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Objective Due to the lack of medical resources and the asymmetric growth of demand-supply mismatch 
in Iran, the costs of health services are high. Mobile value-added services can compensate for the lack of 
medical resources and promote justice in the distribution of health services. This study aims to provide 
a model for using mobile value-added services in the field of health for the Social Security Organization 
in Iran.
Methods In this descriptive cross-sectional study in 2022, experts in health information technology 
from the Social Security Organization in Tehran province participated. A questionnaire with 62 items 
was designed to collect data whose validity was confirmed based on the opinion of five experts and 
the reliability was confirmed with a Cronbach’s α of 0.944. Exploratory factor analysis method and SPSS 
software, version 25, were used for data analysis and modeling.
Results The participants were 64 experts, 29% female and 70% male. The model consisted of 16 
factors including perceived benefit, perceived well-being, user values, customer results, society results, 
organization results, financial and business effects, quality effects, technology infrastructure, reduced 
fear of technology, learning and empowerment, job-related factors, supports and incentives, attitude, 
dependability, and risk reduction.
Conclusion The social security organization of Iran can use mobile value-added services in health to 
increase the satisfaction of the insured people including retirees and improve its processes according to 
the dimensions of the model presented in this study.
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M
Extended Abstract

Introduction

obile health services provide access to 
health services for remote and vulnera-
ble people by eliminating time and place 
limitations. These services are able to 
solve the lack of medical resources in 

underdeveloped and developing areas and, as a result, 
help strengthen health justice [2]. These services have 
led to the improvement of the quality and efficiency of 
providing health services, patient satisfaction and out-
comes, management of chronic diseases, and facilitat-
ing access to health services. By creating new solutions, 
they increase the efficiency and effectiveness of the 
health system and help the World Health Organization 
in achieving health goals [6-9].

The Social Security Organization (SSO) in Iran, as the 
largest insurance company in the country which covers 
a large population, is involved in problems such as un-
balanced access to prevention and treatment programs, 
lack of medical resources, and asymmetric growth of 
demand-supply mismatch [10]. An effective, accessible 
and economic solution to solve these problems is the use 
of mobile value-added services in the field of treatment. 
There are various factors that can affect the efficiency, 
quality, user satisfaction, and acceptance of these servic-
es [11]. The development of an appropriate model of us-
ing mobile value-added services in health based on these 
factors can lead to the promotion of health services. In 
this regard, this study aims to present a suitable model 
for using mobile value-added services in health for the 
SSO in Iran.

Methods

This is a descriptive and cross-sectional study that was 
conducted in 2022. The study population consists of all 
information technology experts in treatment manage-
ment department of the social security organization in 
Tehran province (n=84). They all were selected using 
the census sampling method. The data collection tool 
was a questionnaire designed based on Ahmadi Var-
zaneh et al.’s study [16], including 62 items rated based 
on a Likert scale. The reliability of the questionnaire us-
ing Cronbach’s α was obtained 0.944. The content valid-
ity of the questionnaire was confirmed by five in health 
information technology. To analyze the data, we used 
the exploratory factor analysis, descriptive statistics, 
and statistical tests in SPSS software, version 25. First, 
Bartlett’s test and KMO coefficient were used to check 

the suitability of the data for factor analysis. Then, by 
using principal component analysis and varimax rota-
tion, factors affecting the use of mobile value-added ser-
vices in the social security organization were identified.

Results

According to the reports, 26.56% of participants had age 
20-30 years, 39.06 % aged 30-40 years, and 34.37% aged 
40-50 years. Moreover, 29.68% were female and 70.31% 
were male. Also, 56.25% had a bachelor’s degree, 40.62% 
master’s degree, and 3.12% PhD degree. The value of 
KMO was 0.887 and the significance level was less than 
0.05, indicating the items were suitable for factor analysis, 
and the correlation matrix between the items of the ques-
tionnaire was non-zero. Based on the total variance ex-
plained, 16 factors or indicators corresponding to 62 items 
extracted from the qualitative model were obtained. These 
16 factors explained about 80.16% of the variances. They 
included perceived benefit, perceived well-being, user val-
ues, customer results, society results, organization results, 
financial and business effects, quality effects, technology 
infrastructure, reduced fear of technology, learning and 
empowerment, job-related factors, supports and incentives, 
attitude, dependability, and risk reduction.

Conclusion

Based on the findings of this research, 16 factors formed 
the model of mobile value-added services in health for 
the social security organization. Therefore, the treatment 
department of the social security organization should 
take action to properly use these services to increase the 
satisfaction of the insured people including retirees. This 
approach is a solution to reduce costs, appropriate dis-
tribution of health services, and improve the quality of 
medical services and the health of Iranian society.
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هدف در حوزه سلامت، به دلیل کمبود منابع پزشکی و رشد نامتقارن بین عرضه و تقاضا، هزینه های خدمات سلامت بالاست. خدمات 
ارزش افزوده موبایل می تواند کمبود منابع پزشکی را جبران کند و عدالت در توزیع خدمات سلامت را ارتقا دهد. هدف مطالعه حاضر، ارائه 

الگوی مناسب و مؤثر برای به کارگیری خدمات ارزش افزوده موبایل در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی بود.

روش ها در این پژوهش که با روش توصیفی و به صورت مقطعی در سال 1401 انجام گرفت، جامعه آماری کارشناسان فناوری اطلاعات 
درمان سازمان تأمین اجتماعی استان تهران بودند. پرسش نامه با 62 سؤال تنظیم و برای همه اعضای جامعه ارسال شد. روایی پرسش نامه 
براساس نظر 5 نفر از خبرگان موردبررسی و تأیید قرار گرفت و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 0/944 به دست آمد. برای تحلیل 

داده ها و شناسایی الگو از روش تحلیل عاملی اکتشافی و نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.

یافته ها 64 نفر در این مطالعه شرکت کردند که 29 درصد زن و 70 درصد مرد بودند. بر این اساس، الگوی خدمات ارزش 
افزوده موبایل در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی در 16 عامل دسته بندی شد که به ترتیب رتبه، عامل درک منافع، درک 
رفاه، ارزش های کاربران، نتایج مشتریان، نتایج جامعه، نتایج سازمان، تأثیرات مالی و کسب و کار، تأثیرات کیفی، زیرساخت 
فناوری، کاهش ترس از فناوری، یادگیری و توانمندسازی، عوامل شغلی، حمایت و مشوق ها، نگرش، اطمینان پذیری و کاهش 

مخاطرات قرار گرفتند.

نتیجه گیری مدیریت درمان سازمان تأمین اجتماعی می تواند به منظور به کارگیری صحیح از خدمات ارزش افزوده موبایل، در جهت افزایش 
رضایت بیمه شدگان و بازنشستگان و بهبود فرایندهای خود با توجه به ابعاد و الگوی ارائه شده در این پژوهش اقدام کند.
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مقدمه

با توجه به پیشرفت های روزافزون در حوزه فناوری، پزشکی 
از راه دور در مسیر رشد و گسترش قرار گرفته است. در این 
زمینه، مدیریت سلامت و اقدامات پیشگیرانه در برابر بیماری ها، 
از اهمیت بالاتری نسبت به مراقبت های پزشکی برخوردار شده اند 
و  زمانی  با حذف محدودیت های  ]1[. خدمات سلامت همراه، 
مکانی، امکان دسترسی به خدمات بهداشتی را برای جمعیت های 
دورافتاده و آسیب پذیر فراهم می کنند. این خدمات قادرند کمبود 
منابع پزشکی را در مناطق کم توسعه و در حال توسعه مرتفع 
سازند و درنتیجه، به تقویت عدالت سلامت کمک می کنند ]2[. 
تعیین کننده ای  و  مهم  بسیار  نقش  موبایل  برنامه های سلامت 
در بازسازی سیستم ها و خدمات قدیمی مراقبت های بهداشتی 
که براساس رابطه فیزیکی بین بیمار و پزشک هستند، دارند. 
همچنین تأثیر بالایی بر تمام خدمات مراقبت های بهداشتی در 
مراکز درمانی ازجمله بیمارستان ها و اورژانس دارند و هدف آن 
بهبود زندگی بیماران، به ویژه سالمندان، معلولان و بیماران مزمن 
است ]3[. برنامه های کاربردی سلامت موبایل، ابزارهایی مؤثر و 
ارزان جهت خودمراقبتی افراد در معرض خطر هستند که علائم 
بیماری ها را کاهش می دهند ]4[. خدمات ارزش افزوده موبایل 
در حوزه سلامت در زیرمجموعه سلامت موبایل تعریف می شوند 
و بر روی تلفن های هوشمند و دستگاه های ارتباطی موبایل اجرا 
می شوند تا فعالیت های مرتبط با سلامت را پشتیبانی کنند ]5[. 
این خدمات به بهبود کیفیت و کارآمدی ارائه خدمات سلامت، 
تسهیل  مزمن،  بیماری های  مدیریت  بیماران،  نتایج  و  رضایت 
دسترسی به خدمات سلامت و تقویت رفتارهای پیشگیرانه و سالم 
منجر شده و با ایجاد راه حل های نوین، کارآمدی و کارایی نظام 
سلامت را افزایش داده و به سازمان بهداشت جهانی در دست یابی 
به اهداف سلامت برای همگان کمک می کنند ]6-9[. سازمان 
تأمین اجتماعی ایران، به عنوان بزرگ ترین نهاد بیمه گر کشور که 
جمعیت بسیار زیادی را تحت پوشش خود دارد درگیر مشکلاتی 
درمان،  و  پیشگیری  برنامه های  به  نامتوازن  دسترسی  ازجمله 
کمبود منابع پزشکی و رشد نامتقارن بین عرضه و تقاضاست 
]10[. یک راه حل مؤثر، در دسترس و اقتصادی برای رفع این 
حوزه  در  موبایل  افزوده  ارزش  خدمات  به کارگیری  مشکلات، 
درمان است. در این راستا در به کارگیری این خدمات در حوزه 
درمان عوامل مختلفی وجود دارند که هر یک از آن ها می توانند بر 
کارایی، کیفیت، رضایت و پذیرش این خدمات تأثیر داشته باشند 
]11[. این عوامل به طورکلی به دسته عوامل فردی )ویژگی های 
افراد، نگرش ها و باور های افراد و مهارت های  جمعیت شناختی 
استراتژی های  و  )سیاست ها  سازمانی  عوامل  افراد(،  فناوری 
عوامل  سازمانی(،  فرهنگ  و  فناوری  زیرساخت های  سازمان، 
محیطی )وضعیت اقتصادی و اجتماعی، قوانین و مقررات( و غیره 

تقسیم می شوند ]12[. 

مطالعات مختلفی پیرامون سلامت موبایل و خدمات ارزش افزوده 
موبایل در حوزه سلامت انجام گرفته که در آن ها براساس یک یا چند 
نظریه پذیرش فناوری یا با ترکیب نظریات، یک سری عوامل بررسی 
شده اند که جنبه های مختلف پذیرش و به کارگیری را به صورت جامع 
و ابعاد مختلف نشان نمی دهند. نظام دوست و همکاران در مطالعه ای 
عوامل مؤثر بر نگرش و قصد پذیرش برنامه سلامت موبایل توسط 
پرستاران را شناسایی و ارزیابی کردند. آن ها در این مطالعه بر روی 
عوامل فردی، محیطی و اجتماعی تأکید کرده اند و عوامل سازمانی 
و فرهنگی را موردتوجه قرار نداده اند ]6[. شوماکرز و همکاران در 
پژوهشی عوامل مؤثر بر پذیرش کاربر از دو نوع برنامه سلامت موبایل 
را شناسایی و مقایسه کردند. آن ها در این پژوهش به عوامل فردی 
و اجتماعی تأکید کرده و عوامل فنی و فناورانه را موردتوجه قرار 
ندادند ]13[. وانگ و همکاران در مطالعه ای نقش اینرسی و رضایت 
کاربر را در تعیین قصد ادامه استفاده از برنامه های ارتباطی موبایل 
موردبررسی قرار دادند. آن ها در این تحقیق عوامل کیفی و تأثیرات 
سازمانی را موردبررسی قرار دادند، ولی به عوامل فرهنگی و سازمانی 
بی توجه بودند ]14[. هوکیو و سوروار در پژوهشی عوامل مؤثر بر 
پذیرش سلامت موبایل توسط سالمندان را با استفاده از یک مدل 
نظری گسترش یافته شناسایی و تحلیل کردند. در این پژوهش، آن ها 
عوامل فردی و اجتماعی را موردبررسی قرار داده و عوامل فناوری و 
سازمانی را بررسی نکردند ]15[. بر این اساس، این ضرورت وجود 
دارد که الگوی صحیح و مناسب به کارگیری خدمات ارزش افزوده 
موبایل در حوزه سلامت براساس عوامل مختلف تدوین و ارزیابی شود 
و ارائه الگوی مؤثر، می تواند به ترویج خدمات سلامت در جامعه منجر 
شود. هدف مطالعه حاضر، ارائه الگوی مناسب به کارگیری خدمات 

ارزش افزوده موبایل در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی بود.

مواد و روش ها

این مطالعه با روش توصیفی و به صورت مقطعی در سال 1401 
انجام شد. جامعه  اجتماعی  تأمین  در مدیریت درمان سازمان 
درمان  مدیریت  اطلاعات  فناوری  کارشناسان  پژوهش،  آماری 
بودند  نفر  تعداد 84  به  تهران  استان  اجتماعی  تأمین  سازمان 
که با روش سرشماری وارد مطالعه شدند. این گروه با توجه به 
صلاحیت و آگاهی آن ها در طراحی، اجرا و توسعه خدمات فناوری 
و همچنین ارزیابی ویژگی ها و عوامل مؤثر بر خدمات ارزش افزوده 

موبایل در حوزه درمان انتخاب شدند. 

پرسش نامه با هدف اندازه گیری سطح آگاهی، نگرش و استفاده 
از خدمات ارزش افزوده موبایل و براساس مطالعه احمدی ورزنه 
و همکاران ]16[، شامل 62 سؤال و به صورت نامرتب، براساس 
طیف لیکرت از »خیلی کم« تا »خیلی زیاد« تنظیم و توسط نامه 
اداری برای همه اعضای جامعه ارسال شد. پس از دوبار پیگیری 
و مهلت 2ماهه، 64 پرسش نامه پاسخ داده شد که برای تحلیل 
آزمون  طریق  از  پرسش نامه  پایایی  گرفتند.  قرار  مورداستفاده 
آلفای کرونباخ 0/944 به دست آمد. روایی محتوایی پرسش نامه 
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نیز توسط 5 نفر از خبرگان شامل 3 نفر از اساتید دانشگاه آزاد 
اطلاعات  فناوری  زمینه  در  تخصص  با  اصفهان  واحد  اسلامی 
سلامت و 2 متخصص فناوری اطلاعات سلامت سازمان تأمین 
اجتماعی با تجربه توسعه خدمات فناوری، بررسی شد و براساس 
نظرات ایشان اصلًاحات صورت گرفت و روایی تأیید شد. سپس 
روایی صوری پرسش نامه توسط 10 نفر از اعضای جامعه آماری 
شامل کارشناسان فناوری اطلاعات مدیریت درمان سازمان تأمین 

اجتماعی بررسی و تأیید شد. 

برای تحلیل داده ها و شناسایی مقوله های مجموعه داده ها، از 
روش تحلیل عاملی اکتشافی با انجام آزمون های آماری توصیفی 
و استنباطی و نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. در این روش 
الگوهای پنهان در داده ها کشف و ارتباط بین متغیرها بررسی 
از  بهتری  به درک  داده ها، می توان  کامل  بررسی  با  و  می شود 
عوامل مؤثر بر به کارگیری خدمات ارزش افزوده موبایل در حوزه 
درمان سازمان تأمین اجتماعی رسید. برای این منظور، ابتدا از 
آزمون بارتلت و ضریب KMO برای بررسی مناسب بودن داده ها 
برای تحلیل عاملی استفاده شد. سپس، با استفاده از روش تحلیل 
عاملی اصلی و چرخش واریماکس، عوامل مؤثر بر به کارگیری 
تأمین  سازمان  درمان  حوزه  در  موبایل  افزوده  ارزش  خدمات 

اجتماعی شناسایی شدند.

یافته ها

براساس نتایج به دست آمده از تحلیل جمعیت شناختی، 26/56 
درصد نمونه ها دارای سن 20 تا 30 سال، 39/06 درصد دارای 
 50 تا   40 سن  دارای  درصد   34/37 و  سال   40 تا   30 سن 
سال بودند. 29/68 درصد شرکت کنندگان دارای جنسیت زن 
و 70/31 درصد دارای جنسیت مرد، همچنین 56/25 درصد 
تحصیلات  دارای  درصد   40/62 کارشناسی،  تحصیلات  دارای 
کارشناسی ارشد و 3/12 درصد دارای تحصیلات دکتری بودند 

)جدول شماره 1(. 

برای بررسی و تحلیل عوامل، پرسش نامه از لحاظ روایی سازه 
بررسی شد. با توجه به جدول شماره 2 و مقدار KMO که برابر 
0/887است، سؤالات جهت تحلیل عاملی مناسب بوده و همچنین 
با توجه به اینکه سطح معنی داری کمتر از 0/05 است ماتریس 

همبستگی بین سؤالات کل پرسش نامه غیر صفر بوده است. 

با توجه به جدول شماره 3، 16 عامل یا شاخص با توجه به 
62 سؤال استخراج شده از مدل کیفی حاصل می شود که این 16 
عامل حدود 80/16 درصد از تغییرات عوامل را تبیین می کنند 
که در جای خود عدد قابل توجهی است. هرچه این مقدار بیشتر 
باشد خطا کمتر و دقت در تبیین واریانس سؤال استخراج شده از 

مدل کیفی بیشتر است.

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی

تعداد )درصد(نوع متغیرمتغیرها

سن )سال(

30-2017)26/56(

40-3025)39/06(

50-4022)34/37(

جنسیت
)29/68(19زن

)70/31(45مرد

تحصیلات

)56/25(36کارشناسی

)40/62(26کارشناسی ارشد

)3/12(2دکتری

KMO جدول 2. نتایج آزمون های بارتلت و ضریب

مقدارآمارهآزمون

KMOKMO 0/887ضریب

بارتلت

2443/443مقدار کای دو تقریبی

65درجه آزادی

0/001سطح معنی داری
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ضرایب )بارهای عاملی( اهمیت هر یک از سؤالات در محاسبه هر 
3 عامل در جداول شماره 4 و 5 گزارش شده است. همان طور که 
مشاهده می شود بار عاملی تمام سؤالات بالاتر از 0/4 به دست آمد.

بحث

خدمات  الگوی  عامل،   16 پژوهش،  این  یافته های  براساس 
ارزش افزوده موبایل در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی را 

به ترتیب و به صورت زیر شکل دادند: 

عامل اول )درک منافع( که از درک لذت و درک مفید بودن 
تشکیل شده است. عامل دوم )درک رفاه( که از کاهش خطا، 
قابل مشاهده بودن، نگرش نسبت به استفاده و درک سهولت شکل 
گرفته است. عامل سوم )ارزش های کاربران( که از افزایش اعتماد، 
ارزش اجتماعی، ارزش معرفتی، ارزش سلامت شخصی و ارزش 
سودآوری تشکیل شده است. عامل 4 )نتایج مشتریان( که از 
انتظار تلاش، وفاداری مشتری، رضایت مشتری، جالب بودن و 
تسهیل شرایط تشکیل شده است. عامل 5 )نتیجه جامعه( که 
از تکنولوژی های جدید، تعامل با دیگران، اثر و نفوذ اجتماعی، 

بهبود سلامت و امید به زندگی تشکیل شده است. عامل 6 )نتایج 
سازمان( که از مزیت رقابتی، کشش و سهم بازار، کارایی، قابلیت 
عملکرد بالا، اثربخشی، کنترل همه جانبه، ارتباط قوی و تجاری 
بودن تشکیل شده است. عامل 7 )تأثیرات مالی و توسعه کسب 
و کار( که از نیاز به خودآموزی، سودآوری، سازگاری بالا، نوآوری 
و افزایش درآمد تشکیل شده است. عامل 8 )تأثیرات کیفی( که 
از درک صلاحیت در استفاده، افزایش کیفیت، افزایش کیفیت 
ارتباط، افزایش کیفیت خدمات، افزایش کیفیت سیستم و کاهش 
از  فناوری( که  )زیرساخت  هزینه تشکیل شده است. عامل 9 
زیرساخت موبایل، پتانسیل فنی موجود، درک میزان و شدت در 
استفاده تشکیل شده است. عامل 10 )کاهش ترس از فناوری( که 
از درک ارزش، کاهش اضطراب فناوری و کاهش مقاومت در برابر 
تغییر تشکیل شده است. عامل 11 )یادگیری و توانمندسازی( که 
از نگرش نسبت به فناوری، سواد و یادگیری لازم و آموزش تشکیل 
شده است. عامل 12 )عوامل شغلی( که از محیط شغلی پویا و 
سازگاری ماهیت شغلی تشکیل شده است. عامل 13 )حمایت 
و مشوق ها( که از سیاست های تشویقی حوزه سلامت و حمایت 

جدول 3. اطلاعات واریانس کل تبیین شده کل پرسش نامه

خلاصه و استخراج مجموعچرخش مجموع مربعات بارهای عاملی
مقادیر ویژه اولیه مربعات بارهای عاملی

درصد 
تجمعی

درصد 
درصد مجموعواریانس

تجمعی
درصد 
درصد مجموعواریانس

تجمعی
درصد 
عاملمجموعواریانس

33/24833/2483/32524/08024/08014/92924/08024/08014/9291

53/69220/4452/04435/13811/0586/85635/13811/0586/8562

68/37214/6801/46840/8145/6763/51940/8145/6763/5193

68/37214/6801/46845/7894/9753/08445/7894/9753/0844

68/37214/6801/46849/9744/1862/59549/9744/1862/5955

68/37214/6801/46853/9904/0152/48953/9904/0152/4896

68/37214/6801/46857/5243/5342/19157/5243/5342/1917

68/37214/6801/46861/0353/5112/17761/0353/5112/1778

68/37214/6801/46864/0723/0381/88364/0723/0381/8839

68/37214/6801/46866/8872/8151/74566/8872/8151/74510

68/37214/6801/46869/5102/6231/62669/5102/6231/62611

68/37214/6801/46871/8932/3831/47771/8932/3831/47712

68/37214/6801/46874/2082/3161/43674/2082/3161/43613

68/37214/6801/46876/3412/1331/32276/3412/1331/32214

68/37214/6801/46878/3672/0261/25678/3672/0261/25615

68/37214/6801/46880/1611/7941/11280/1611/7941/11216

محمدرضا احمدی ورزنه و همکاران. ارزش افزوده موبایل در سلامت

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa


61

بهار 1403. دوره 10. شماره 1

جدول 4. ماتریس عوامل چرخش یافته کل پرسش نامه

سؤالات 
ارزش های درک رفاهدرک منافعپرسش نامه

کاربران
نتایج 
تأثیرات مالی نتایج سازماننتایج جامعهمشتریان

تأثیرات کیفیو کسب وکار

10/524

20/423

30/419

40/566

50/663

60/551

70/520

80/540

90/545

100/442

110/487

120/445

130/617

14

150/651

160/574

170/452

180/582

190/457

20

210/536

220/620

230/547

240/587

250/709

260/418

270/659

280/607

290/419

300/540

310/590

320/574
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سؤالات 
ارزش های درک رفاهدرک منافعپرسش نامه

کاربران
نتایج 
تأثیرات مالی نتایج سازماننتایج جامعهمشتریان

تأثیرات کیفیو کسب وکار

330/531

340/543

350/608

360/649

370/470

380/559

390/584

400/557

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

620/484
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جدول 5. ماتریس عوامل چرخش یافته کل پرسش نامه

سؤالات 
پرسش نامه

زیرساخت 
فناوری

کاهش ترس 
از فناوری

یادگیری و 
حمایت و عوامل شغلیتوانمندسازی

کاهش اطمینان پذیرینگرشمشوق ها
مخاطرات

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

140/523

15

16

17

18

19

200/443

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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سؤالات 
پرسش نامه

زیرساخت 
فناوری

کاهش ترس 
از فناوری

یادگیری و 
حمایت و عوامل شغلیتوانمندسازی

کاهش اطمینان پذیرینگرشمشوق ها
مخاطرات

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

410/622

420/584

430/618

440/488

450/581

460/682

470/536

480/554

490/631

500/634

510/480

520/417

530/435

540/409

550/554

560/500

570/663

580/620

590/776

600/441

610/519
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سطوح کلان تشکیل شده است. عامل 14 )نگرش( که از هنجار 
ذهنی، درک دسترسی، انتظار عملکرد بالا، درک وابستگی، تجربه 
قبلی استفاده و قابلیت اطمینان سیستم تشکیل شده است. عامل 
15 )اطمینان پذیری( که از افزایش ایمنی و محرمانگی و حفظ 
حریم خصوصی تشکیل شده است. عامل 16 )کاهش مخاطرات( 

که از کاهش ریسک و کاهش آسیب پذیری تشکیل شده است.

همکاران  و  مک کول  مطالعه  در  پیشین،  مطالعات  براساس 
با ارزیابی سلامت موبایل در کشورهای در حال توسعه، عوامل 
عدالت سلامت  و  کیفیت  هزینه،  کارآمدی،  دسترسی،  ارتقای 
را بررسی کرده اند ]17[. بر این اساس، نتایج پژوهش حاضر با 
ازجمله  دیگر  عوامل  همچنین  و  دارد  همخوانی  آن ها  مطالعه 
عوامل فناوری، سازمانی و اقتصادی نیز موردبررسی قرار گرفتند. 
یان و همکاران در پژوهش دیگری، قصد استفاده از برنامه های 
موبایل برای سلامت را موردبررسی قرار داده و عوامل سودمندی، 
رضایت و ارزش مصرف را در قصد استفاده از این برنامه ها مؤثر 
دانستند ]18[. در حالی که نتایج پژوهش حاضر با مطالعه آن ها 
همخوانی دارد، عوامل دیگری نیز در استفاده از موبایل در حوزه 
سلامت موردبررسی قرار گرفت. در تحقیقی پترسن و همکاران 
استفاده از برنامه های سلامت موبایل توسط بیماران دیابتی را 
بررسی کردند و عوامل تسهیل شرایط، تأثیر اجتماعی، انتظار 
عملکرد و انتظار تلاش در قصد استفاده ای خدمات بررسی شدند 
]19[. نتایج پژوهش حاضر با مطالعه آن ها همخوانی دارد و بر 
به کارگیری خدمات ارزش افزوده موبایل در حوزه سلامت مؤثر 
بوده و همچنین علاوه بر آن، عوامل دیگری نیز دسته بندی شدند. 
در مطالعه ژائو و همکاران عوامل مؤثر بر پذیرش خدمات سلامت 
موبایل شامل عوامل درک مفید بودن و درک سهولت در پذیرش 
خدمات سلامت موبایل بررسی شدند ]20[. نتایج پژوهش حاضر 
با مطالعه آن ها همخوانی دارد. کیلیرز و همکاران در پژوهشی 
پذیرش موبایل را در بین دانشجویان برای سلامت موردبررسی 
استفاده  سهولت  درک شده،  سودمندی  عوامل  دادند.  قرار 
درک شده، نگرش و نگرش عاطفی در استفاده از این خدمات مؤثر 
بودند ]21[. بر این اساس، نتایج پژوهش حاضر با مطالعه آن ها 
همخوانی دارد و این عوامل در استفاده از این خدمات مؤثر بودند. 

با بررسی و مقایسه پژوهش حاضر با مطالعات پیشین، مشخص 
پوشش  انجام شده  دسته بندی  و  عوامل  گستردگی  که  است 
گسترده ای از عوامل مؤثر در به کارگیری این خدمات ارزش افزوده 
موبایل را در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی نشان داده و 

همه جوانب را در نظر می گیرد. 

از محدودیت های این پژوهش، می توان به بازه زمانی محدود 
و فقدان تعامل با شرکت کنندگان و عدم همکاری برخی افراد، 
اساس  این  بر  اشاره کرد.  نمونه شد،  که موجب کاهش حجم 
پیشنهاد می شود بازه زمانی پژوهش، برای فرصت بیشتر تعامل 
یابد.  گسترش  بیشتر  نمونه های  جذب  و  شرکت کنندگان  با 

همچنین انجام این پژوهش در گروه های متنوع تر، حرفه ای یا 
سایر سازمان ها در حوزه سلامت در جهت تعمیم نتایج توصیه 

می شود.

نتیجه گیری

با توجه به خدمات متنوع و ویژگی های منحصربه فرد موبایل 
که بسیاری محدودیت ها را از بین می برد، باید از خدمات ارزش 
افزوده موبایل در حوزه درمان و ارائه خدمات مطلوب پزشکی به 
جامعه استفاده کرد. براساس نتایج این پژوهش، خدمات ارزش 
افزوده موبایل در حوزه درمان سازمان تأمین اجتماعی به عنوان 
راهکاری برای کاهش هزینه ها، توزیع مناسب خدمات سلامت، 
ارتقای کیفیت خدمات پزشکی و بهبود سلامت جامعه، دارای 
اهمیت بسیاری است. بنابراین با توجه به الگوی ارائه شده این 
پژوهش که ابعاد به کارگیری این خدمات را شناسایی کرد، حوزه 
درمان سازمان تأمین اجتماعی باید به منظور استفاده درست از 
این فرصت در جهت افزایش رضایت بیمه شدگان و بازنشستگان 

خود اقدام کند. 

اجتماعی  تأمین  سازمان  مدیران  به  پژوهش  این  براساس 
پیشنهاد می شود به بررسی و ارزیابی عملکرد فعلی سیستم ارائه 
خدمات ارزش افزوده موبایل در حوزه سلامت و شناسایی نقاط 
قوت و ضعف آن بپردازند و با استفاده از نتایج پژوهش حاضر 

براساس الگوی ارائه شده، بهبود عملکرد سیستم را ترویج کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مقالــه موردتأییــد کمیتــه اخلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
IR.IAU.KHUISF. واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــا کــد اخــلاق

REC.1402.052 اســت.

حامی مالی

احمدی  محمدرضا  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
انسانی،  علوم  دانشکده  توسط گروه مدیریت،  تأییدشده  ورزنه، 
واحد اصفهان )خوراسگان( دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 

)خوراسگان( است.

مشارکت نویسندگان

طراحی پژوهش: محمدرضا احمدی ورزنه و علی رشیدپور؛ 
ورزنه؛  احمدی  محمدرضا  داده ها:  تجزیه وتحلیل  و  جمع آوری 

نگارش، خوانش نسخه نهایی و تأیید: همه نویسندگان.

تعارض منافع

تعارض منافعی وجود ندارد.
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تشکر و قدردانی

از کارشناسان و خبرگان محترم فناوری اطلاعات حوزه درمان 
سازمان تأمین اجتماعی که نویسندگان این مقاله را مساعدت 

نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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