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Background and aims: With the epidemic of the COVID-19 virus and the 
increasing development of information and communication technology, an 
opportunity has emerged for medical and therapeutic service providers to 
develop telemedicine services. In the current research, the authors tried to 
explain people's turn to this technology by expanding the Unified Theory of 
Use and Acceptance of Technology 2 (UTAUT2) and adding the features of 
telemedicine services.
Methods: The current research is applied from the point of view of the objective, 
and in terms of data collection, it is considered to be descriptive research, which 
is carried out by the correlation-causal method. The data collection tool is a 
standard questionnaire with a Likert scale, distributed by available sampling 
among the population with a history of using telemedicine services in Ahvaz 
city. Finally, 407 usable questionnaires were analyzed using SPSS and Smart 
PLS.
Results: The results show that performance expectancy, effort expectancy, 
facilitating conditions, hedonic motivation, perceived product advantage, and 
perceived security have a significant and positive effect on the intention to use 
telemedicine. Moreover, the moderating role of innovativeness and gender was 
confirmed.
Conclusion: UTAUT2 and some characteristics of telemedicine services can 
well explain the intention to use this technology in the context of COVID -19. 
In addition, considering the moderating role of personal innovation and gender 
in some relationships between the model and product features confirmed, it is 
necessary to pay attention to the individual characteristics of people using these 
technological services in the design of telemedicine services.
Conflicts of interest: None
Funding: None

Iran Occupational Health
 Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 36

Original Article

http://ioh.iums.ac.ir

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             1 / 17

 https://orcid.org/0000-0003-2888-4904
http://ioh.iums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.538
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3429-fa.html


2Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 36.

EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Over the past two decades, the way people 

search for and use health care information has 
changed dramatically due to the introduction of 
information and communication technologies 
(1,2). The widespread use of the Internet, which 
enables people to become more active partners in 
their health matters (3), requires patients to be no 
longer seen as passive recipients of medical advice 
and treatment. (4). In this digital revolution, 
promoting electronic health and telemedicine 
technologies has become necessary (5). 

Due to the COVID -19 pandemic, healthcare 
systems around the globe have proven to rely 
heavily on telemedicine solutions. Online 
technologies are significant to survive this health 
crisis (6). 

Since the COVID-19 pandemic, telemedicine 
has been recognized for its great potential to 
increase quality and access to health care and 
reduce direct and indirect medical costs (7,8). 
This technology in therapeutic health care has 
increased health and improved efficiency (8). 

Studies in Iran show the measure of 
acceptance of telemedicine in medical and 
health service centers is acceptable by personnel 
(9). Telemedicine saves time, treats patients, 
and treats diseases appropriately (10). It is also 
possible to increase income by providing cross-
border services, increasing the quality of services 
to foreign patients in the scope of treatment, and 
attracting more patients (11). On the other hand, 
the possibilities are the need to formulate laws and 
guidelines in line with telemedicine and the lack 
of necessary infrastructure using this technology 
(12,13,14). Besides, due to specific intellectual 
property legal laws, poor coordination and 
knowledge in this area have been among other 
implementation measures of this plan (15).

The current research on the acceptance and 
use of telemedicine services from the patient’s 
point of view has expanded by integrating three 
new structures into the model. This model, 
known as UTAUT2, is a powerful model used to 
study technology adoption in different contexts 
(16). Also, the current research adds three 
evaluations of Perceived Risk (PR), Perceived 
Product Advantage (PA), and Perceived Security 
(PS) to the model.

The UTAUT consists of four variables (Expected 
Performance (EP), Effort Expectancy (EE), Social 
Influence (SI), and Facilitating Conditions (FC)) 
and four modifiers (age, experience, gender, and 
voluntariness of use) (17). UTAUT2 adds three 

constructs to better adapt to the environment:  
Hedonic Motivation (HM), Price Value (PV), and 
Habit (HAB) (18). Age, gender, and experience 
still act as different moderators. In contrast to 
UTAUT, the assumption that the decision to 
adopt new technology is voluntary for end-users 
had been dropped in UTAUT2 (18). UTAUT2, 
as a relatively new model, has been adapted to 
different contexts (16).

METHODOLOGY
The questionnaire contained 39 items, 26 to 

evaluate UTAUT2 by Venkatesh et al. (18), 3 
items to evaluate PS from Salisbury et al. (2001) 
(19), 3 items 26 to evaluate PA from Langerak et 
al. (2004) (20), 3 items to evaluate PR from Lu et 
al. (2005) (21), and 3 items to evaluate INN from 
Argwal and Prasad (1998) (22). The face validity 
method was used to evaluate and measure the 
validity of the questionnaire. 

RESULTS
Of the total 407 respondents from the statistical 

sample, 185 were men (45.5%), 222 women 
(54.5%), the age of most of the respondents 
(149, 36.6%) was between 31 and 40 years, and 
the lowest frequency was 50 years and older (41, 
10.1%). Regarding educational qualifications, 
the highest number of 193 respondents (47.4%) 
had associate’s and bachelor’s degrees, and the 
lowest number of 92 respondents (22.6%) had 
diploma degrees or less. Regarding respondents’ 
employment, the highest percentage was office 
workers (116, 28.5%), and the lowest was related 
to workers (36, 8.8%) [Table 1].

Descriptive statistics were used, including 
mean, variance, and standard deviation. The 
Kolmogorov-Smirnov was used to check the 
normality of the research variables. In the 
mentioned test, if the significance level is greater 
than 5%, the distribution of the variable is 
normal. If the significance level is less than 5%, 
the distribution of the variables is not normal.

 
The model fitness

Three indicators were used to fit the 
measurement model; Reliability (Outer Loading, 
Composite Reliability, and Cronbach’s alpha), 
Convergent Validity (AVE), and Divergent 
Validity. According to AVE (Average Variance 
Extracted) values (more than 0.50), outer 
loading, composite reliability, and Cronbach’s 
alpha values (more than 0.70), and according to 
the results, the fit of the model was confirmed. 
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Furthermore, the Fornell-Larcker test (1981) was 
used for divergent validity. The Fornell  Larcker 
factor showed that the load of each factor for 
each construct on the main diameter (Square 
AVE) was greater than the load of the factor for 
other structures (24), Thus, the divergent validity 
of the model was confirmed. Furthermore, to 
evaluate the fitting of the structural model (path 
analysis), coefficients R square have been used. 
The overall fit of the model is illustrated by the 
positive Goodness of Fit (GOF) Index [Table 2].

The results of Path analysis
The results show that performance expectancy 

(β = 0.374, t = 8.335), effort expectancy (β = 
0.247, t = 6.631), facilitating conditions (β = 
0.158, t = 5.708), hedonic motivation (β = 0.231, t 
= 7.694), perceived product advantage (β = 0.116, 
t = 4.198), and perceived security (β = 0.088, t = 

3.720) have a significant and positive effect on the 
intention to use telemedicine (p-value < 0.001). 
As well, the moderating role of innovativeness in 
the relationship between SI, FC, HM, PV, HAB, 
and PS with UI and the moderating role of gender 
in the relationship between EE, FC, PV, PR, PA, 
and PS with UI confirmed.

DISCUSSION
This study aims to use the UTAUT2 model and 

focus on the demand side, intends to analyze the 
factors that influence a person’s decision to use 
a virtual doctor appointment more profoundly. 
Regardless of the ongoing COVID -19 pandemic, 
telemedicine has been paving its way into 
standard healthcare for years and is being used 
more than ever.

The UTAUT2 model proposed in this 
research helps to expand its application in the 

Table 1: Frequency of demographic of health care personnel 
 

 Demographic Variables n (%)
Age 20 - 30 years old 135 (33.2) 

31- 40 years old 149 (36.6) 
41 -50 years old 82 (20.1) 

Over 50 years old 41 (10.1) 
Gender Male 185 (45.5) 

Female 222 (54.5) 
Educational Level Diploma 92 (22.6) 

Associated Degree & Bachelor (BSc) 193 (47.7) 
Master of Science (MSc) & PhD 122 (30.0) 

Employment Status Administrative Officer 116 (28.5) 
Labor 36 (8.8) 

Student 111 (27.3) 
Freelance 52 (12.8) 

Other 92 (22.6) 
Total -- 407 (100) 

 
  

Table 1. Frequency of demographic of health care personnel

Table 2. Convergent/Divergent validity and reliability and model fit Index 
 

Variables Cronbach's alpha C.R AVE 𝑅𝑅� GOF 
Performance Expectancy 0.899 0.930 0.768 -- -- 

Effort Expectancy 0.814 0.890 0.729 -- -- 
Social Influence 0.725 0.844 0.644 -- -- 

Facilitating Conditions 0.848 0.903 0.705 -- -- 
Hedonic Motivation 0.822 0.894 0.738 -- -- 

Price Value 0.857 0.912 0.776 -- -- 
Habit 0.848 0.905 0.761 -- -- 

Perceived Risk 0.867 0.901 0.754 -- -- 
Perceived Product Advantage 0.923 0.945 0.813 -- -- 

Perceived Security 0.885 0.930 0.816 -- -- 
Usage Intention 0.909 0.942 0.845 0.863 0.675 

 

Table 2. Convergent/Divergent validity and reliability and model fit Index
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field of telemedicine. Experimental results show 
that the 4 main constructs of UTAUT2, Expected 
Performance, Expected Effort, Facilitating 
Conditions, and Hedonic motivation, have a 
significant and positive effect on the intention 
to use virtual doctor appointments. However, 
no empirical evidence was found to support the 
statistically significant effect of the other three 
constructs, i.e., Social Influence, Price Value, 
and Habit. Also, experimental confirmation was 
found for the significant and positive effect of 
the Product’s Perceived Advantage and Perceived 
Security, the constructs included in the model 
in this research, but no significant effect was 
found for the variable of Perceived Risk. The 
positive and significant effect of EP indicates that 
people perceive virtual doctor appointments as a 
beneficial tool to communicate with a healthcare 
professional. The positive and significant effect 
of EE on UI was measured significantly and 
positively, which means that the extent to which 
the technology is perceived as easy to use has a 
significant effect on the adoption of telemedicine. 
FC refers to the fact that users feel that they are 
technologically equipped or that they may need 
the help of others to perform a specific task. It 
can be concluded that technological issues are no 
longer considered a substantial obstacle to the 
adoption of telemedicine.

The results of HM indicate that the respondents 
considered telemedicine a pleasant, convenient 
tool for conducting medical consultations through 
the Internet. This once again confirms that 
telemedicine is, in fact, a suitable complement to 
traditional doctor appointments. Regarding the 
significant and positive relationship between the 
PA and the intention to use, it is concluded that 
an appointment with a virtual doctor is actually 
more beneficial compared to an appointment 
with a traditional doctor, although this does not 
mean replacing virtual appointments. The results 
showed that perceived security has a significant 
and positive effect on the intention to use. PS is 
beneficial because it indicates that the Internet is 
perceived as a safe means to communicate with a 
healthcare professional.

This research deals with the data obtained 
from a cross-sectional and not a longitudinal 
study. Of course, researchers should consider a 
longitudinal design for future research. Future 
research may examine the province (or city) 
and the culture of that region as a variable or 
moderator. 

CONFLICTS OF INTEREST
The authors declare that there are no conflicts 

of interest regarding the publication of this 
manuscript.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             4 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.538
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3429-fa.html


5 Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 36.

مقاله پژوهشیسلامت کار ایرانسلامت کار ایران

دوره 19 - 36/1400
http://ioh.iums.ac.ir

بهره گیری از مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری UTAUT2( 2( جهت تبیین روی آوری 
به دوراپزشکی، شواهدی از ایران 

m.nadaf@scu.ac.ir .مهدی نداف:  )* نویسنده مسئول( دانشیار گروه مدیریت دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران
سید جعفر موسوی:  دانش آموخته کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی گرایش کارآفرینی دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.   

چکیده

كلیدواژه ها
دوراپزشکی 

مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از 
فناوری 2 

نوآوری شخصی 
کووید-19

تاریخ دریافت:    1401/4/26  
تاریخ پذیرش:    1401/10/9  

برای  فرصتی  ارتباطات،  و  اطلاعات  فناوری  روزافزون  توسعه  و  کووید-19  ویروس  همه گیری  با  هدف:  و  زمینه 
ارائه دهندگان خدمات پزشکی و درمانی پدید آمد تا خدمات دوراپزشکی را توسعه بخشند. در این تحقیق تلاش شده 
است تا با توسعه مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری UTAUT2( 2( و افزودن ویژگی های خدمات دوراپزشکی، 

روی آوری افراد به این فناوری، تبیین گردد.
توصیفی  پژوهش های  نوع  از  داده ها،  گردآوری  حیث  از  و  کاربردی  هدف،  منظر  از  حاضر  تحقیق  بررسی:   روش 
طیف  با  استاندارد  پرسشنامه  داده،  گردآوری  ابزار  است.  شده  اجرا  همبستگی-علی  روش  به  که  می شود  محسوب 
لیکرت بوده که با روش نمونه گیری در دسترس، بین افراد با سابقه استفاده از خدمات دوراپزشکی در کلان شهر اهواز 
توزیع شد. درنهایت، 407 پرسشنامه قابل استفاده به وسیله نرم افزارهای SPSS 24 و Smart PLS 3.3.9، مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
 ،)t=6/631 ،

 ،یبه دوراپزشک یآوریرو نییجهت تب( UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیاز مدل  یریگبهره
 رانیاز ا یشواهد

ac.irm.nadaf@scu. ،-2888-0003-https://orcid.org/0000. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه تیریگروه مد اریدانش)* نویسنده مسئول( : 1مهدی نداف
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2071-7988-0002-https://orcid.org/0000 

 

 
  چچککییددهه  ففااررسسیی

 دهندگانائهار یبرا یاطلاعات و ارتباطات، فرصت یفناور روزافزونو توسعه  11-دیوکو روسیو گیریهمهبا  ززممییننهه  وو  ههددفف::
 کپارچهیمدل  توسعهبا تا تلاش شده است  قیتحق نی. در ابخشندرا توسعه  یخدمات دوراپزشک تا آمد دیپد یو درمان یخدمات پزشک

 گردد. نییتب ،یفناور نیبه ا افراد یآوریرو دوراپزشکی، خدمات یهایژگیوو افزودن  (UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ

که به  شودیمحسوب م یفیتوص یهاها، از نوع پژوهشداده یگردآور ثیو از ح یحاضر از منظر هدف، کاربرد قیتحق ببررررسسیی::ررووشش  
ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 

 21/7/1701: ارسال مقاله خیتار ،m.nadaf@scu.ac.ir: مکاتبات مقاله

، t=8/335(، تلاش مورد انتظار )0/247=
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ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 

 21/7/1701: ارسال مقاله خیتار ،m.nadaf@scu.ac.ir: مکاتبات مقاله

یافته ها: نتایج نشان می دهند عملکرد مورد انتظار )0/374=
 ،

 ،یبه دوراپزشک یآوریرو نییجهت تب( UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیاز مدل  یریگبهره
 رانیاز ا یشواهد

ac.irm.nadaf@scu. ،-2888-0003-https://orcid.org/0000. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه تیریگروه مد اریدانش)* نویسنده مسئول( : 1مهدی نداف
4904 

 ،sjm131987@gmail.com. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ینیکارآفر شیگرا یبازرگان تیریارشد مد یآموخته کارشناسدانش سید جعفر موسوی:
2071-7988-0002-https://orcid.org/0000 

 

 
  چچککییددهه  ففااررسسیی

 دهندگانائهار یبرا یاطلاعات و ارتباطات، فرصت یفناور روزافزونو توسعه  11-دیوکو روسیو گیریهمهبا  ززممییننهه  وو  ههددفف::
 کپارچهیمدل  توسعهبا تا تلاش شده است  قیتحق نی. در ابخشندرا توسعه  یخدمات دوراپزشک تا آمد دیپد یو درمان یخدمات پزشک

 گردد. نییتب ،یفناور نیبه ا افراد یآوریرو دوراپزشکی، خدمات یهایژگیوو افزودن  (UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ

که به  شودیمحسوب م یفیتوص یهاها، از نوع پژوهشداده یگردآور ثیو از ح یحاضر از منظر هدف، کاربرد قیتحق ببررررسسیی::ررووشش  
ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 
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=0/116( خدمت  ادراکی  مزیت   ،)t=7/694  ،

 ،یبه دوراپزشک یآوریرو نییجهت تب( UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیاز مدل  یریگبهره
 رانیاز ا یشواهد

ac.irm.nadaf@scu. ،-2888-0003-https://orcid.org/0000. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه تیریگروه مد اریدانش)* نویسنده مسئول( : 1مهدی نداف
4904 

 ،sjm131987@gmail.com. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ینیکارآفر شیگرا یبازرگان تیریارشد مد یآموخته کارشناسدانش سید جعفر موسوی:
2071-7988-0002-https://orcid.org/0000 

 

 
  چچککییددهه  ففااررسسیی

 دهندگانائهار یبرا یاطلاعات و ارتباطات، فرصت یفناور روزافزونو توسعه  11-دیوکو روسیو گیریهمهبا  ززممییننهه  وو  ههددفف::
 کپارچهیمدل  توسعهبا تا تلاش شده است  قیتحق نی. در ابخشندرا توسعه  یخدمات دوراپزشک تا آمد دیپد یو درمان یخدمات پزشک

 گردد. نییتب ،یفناور نیبه ا افراد یآوریرو دوراپزشکی، خدمات یهایژگیوو افزودن  (UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ

که به  شودیمحسوب م یفیتوص یهاها، از نوع پژوهشداده یگردآور ثیو از ح یحاضر از منظر هدف، کاربرد قیتحق ببررررسسیی::ررووشش  
ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 

 21/7/1701: ارسال مقاله خیتار ،m.nadaf@scu.ac.ir: مکاتبات مقاله

=0/231( لذت جویانه  انگیزه   ،)t=5/708  ،

 ،یبه دوراپزشک یآوریرو نییجهت تب( UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیاز مدل  یریگبهره
 رانیاز ا یشواهد

ac.irm.nadaf@scu. ،-2888-0003-https://orcid.org/0000. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه تیریگروه مد اریدانش)* نویسنده مسئول( : 1مهدی نداف
4904 

 ،sjm131987@gmail.com. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ینیکارآفر شیگرا یبازرگان تیریارشد مد یآموخته کارشناسدانش سید جعفر موسوی:
2071-7988-0002-https://orcid.org/0000 

 

 
  چچککییددهه  ففااررسسیی

 دهندگانائهار یبرا یاطلاعات و ارتباطات، فرصت یفناور روزافزونو توسعه  11-دیوکو روسیو گیریهمهبا  ززممییننهه  وو  ههددفف::
 کپارچهیمدل  توسعهبا تا تلاش شده است  قیتحق نی. در ابخشندرا توسعه  یخدمات دوراپزشک تا آمد دیپد یو درمان یخدمات پزشک

 گردد. نییتب ،یفناور نیبه ا افراد یآوریرو دوراپزشکی، خدمات یهایژگیوو افزودن  (UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ

که به  شودیمحسوب م یفیتوص یهاها، از نوع پژوهشداده یگردآور ثیو از ح یحاضر از منظر هدف، کاربرد قیتحق ببررررسسیی::ررووشش  
ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 

 21/7/1701: ارسال مقاله خیتار ،m.nadaf@scu.ac.ir: مکاتبات مقاله

=0/158( تسهیلات 
، t=3/720(، دارای تأثیر معنادار و مثبت بر قصد استفاده از دوراپزشکی هستند. 

 ،یبه دوراپزشک یآوریرو نییجهت تب( UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیاز مدل  یریگبهره
 رانیاز ا یشواهد

ac.irm.nadaf@scu. ،-2888-0003-https://orcid.org/0000. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه تیریگروه مد اریدانش)* نویسنده مسئول( : 1مهدی نداف
4904 

 ،sjm131987@gmail.com. رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ینیکارآفر شیگرا یبازرگان تیریارشد مد یآموخته کارشناسدانش سید جعفر موسوی:
2071-7988-0002-https://orcid.org/0000 

 

 
  چچککییددهه  ففااررسسیی

 دهندگانائهار یبرا یاطلاعات و ارتباطات، فرصت یفناور روزافزونو توسعه  11-دیوکو روسیو گیریهمهبا  ززممییننهه  وو  ههددفف::
 کپارچهیمدل  توسعهبا تا تلاش شده است  قیتحق نی. در ابخشندرا توسعه  یخدمات دوراپزشک تا آمد دیپد یو درمان یخدمات پزشک

 گردد. نییتب ،یفناور نیبه ا افراد یآوریرو دوراپزشکی، خدمات یهایژگیوو افزودن  (UTAUT2) 2 یو استفاده از فناور رشیپذ

که به  شودیمحسوب م یفیتوص یهاها، از نوع پژوهشداده یگردآور ثیو از ح یحاضر از منظر هدف، کاربرد قیتحق ببررررسسیی::ررووشش  
ر د یریگکه با روش نمونه بوده کرتیل فیداده، پرسشنامه استاندارد با ط یاجرا شده است. ابزار گردآور یعل-یروش همبستگ

 استفادهقابلپرسشنامه  704 ،تیدرنهاشد.  عیتوز شهر اهوازدر کلان یپزشکاز خدمات دوراافراد با سابقه استفاده  نیب ،دسترس
  قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد  ،Smart PLS 3.3.9و  SPSS 24 یافزارهانرموسیله به

(، تسهیلات β ،141/1=t=274/0(، تلاش مورد انتظار )β ،443/8=t=447/0)عملکرد مورد انتظار دهند ینشان م جینتاههاا::  ییااففتتهه
(138/0=β ،408/3=tانگیزه لذت ،)( 241/0جویانه=β ،117/4=t مزیت ادراکی ،)خدمت (111/0=β ،118/7=t و امنیت ادراکی )
(088/0=β ،420/4=t)،  یخصش ینوآور لگرینقش تعد ،نی. همچنهستند یبر قصد استفاده از دوراپزشکمعنادار و مثبت  تأثیردارای 

 تیجنس رلگیقصد استفاده و نقش تعد با ادراکی تیامن جویانه، هزینه خدمات، عادت وتسهیلات، انگیزه لذت ،یدر رابطه نفوذ اجتماع
 یدتأیبا قصد استفاده  یادراک تیو امن تخدم یادراک تیمز ،یادراک سکیخدمات، ر نهیهز لات،یدر رابطه تلاش مورد انتظار، تسه

  .دیگرد

 یخدمات دوراپزشک یهایژگیو یو برخ(UTAUT2)  2 یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهیمدل  دهندینشان م جینتا گگییرریی::ننتتییججهه
نقش  تأییده به جبا تو علاوه،بهند. کن نییتب ،11-دیوکو یریگهمه طیرا در شرا یفناور نیقصد استفاده از ا یخوببهتوانند یم

به  یخدمات دوراپزشک یدر طراح دی، باخدمت یهایژگیمدل و و انیروابط م یدر برخ تیسو جن یشخص ینوآور یلگریتعد
 توجه نمود.   ،خدمات فناورانه نیاز ا کنندهاستفادهاشخاص  یفرد یهایژگیو

  
  11-یدوکو، نوآوری شخصی، 2 یفناور از پذیرش و استفاده کپارچهی مدلکی، دوراپزش ککللممااتت  ککللییددیی::

  

                                                           
مسئول  سندهینو کی، پست الکترون03812201127همراه:  (، تلفن1143414881. کد پستی: 413اهواز، گستان، کوی استادان دانشگاه، پلاک ) ینشان1 

 21/7/1701: ارسال مقاله خیتار ،m.nadaf@scu.ac.ir: مکاتبات مقاله

t=4/198( و امنیت ادراکی )0/088=
همچنین، نقش تعدیلگر نوآوری شخصی در رابطه نفوذ اجتماعی، تسهیلات، انگیزه لذت جویانه، هزینه خدمات، عادت و 
امنیت ادراکی با قصد استفاده و نقش تعدیلگر جنسیت در رابطه تلاش مورد انتظار، تسهیلات، هزینه خدمات، ریسک 

ادراکی، مزیت ادراکی خدمت و امنیت ادراکی با قصد استفاده تأیید گردید.
نتیجه گیری: نتایج نشان می دهند مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری UTAUT2(  2(و برخی ویژگی های 
خدمات دوراپزشکی می توانند به خوبی قصد استفاده از این فناوری را در شرایط همه گیری کووید-19، تبیین کنند. 
به علاوه، با توجه به تأیید نقش تعدیلگری نوآوری شخصی و جنسیت در برخی روابط میان مدل و ویژگی های خدمت، 
باید در طراحی خدمات دوراپزشکی به ویژگی های فردی اشخاص استفاده کننده از این خدمات فناورانه، توجه نمود.  

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Mahdi Nadaf, Seyed Jafar Mousavi. Using Utaut2 Model For Explaining Telemedicine Adoption, Evidence From 
Iran. Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19:36.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مهدی نداف و سید جعفر موسوی
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مقدمه
در طول دو دهه گذشته، نحوه جستجو و استفاده مردم 
از اطلاعات مربوط به مراقبت های بهداشتی به دلیل معرفی 
فناوری های اطلاعات و ارتباطات به شدت تغییر کرده است 
(1، 2). توسعه گسترده اینترنت، افراد را قادر می سازد تا در 
مسائل مربوط به سلامتی خود به همکاران فعال تری تبدیل 
شوند (3). این مسئله مستلزم آن است که بیماران، دیگر 
درمان های  و  توصیه ها  منفعل  دریافت کنندگان  به عنوان 
ترویج  دیجیتال،  انقلاب  این  در  نشوند (4).  دیده  پزشکی 
فناوری های سلامت الکترونیک و دوراپزشکی به یک تعهد 

ضروری و بدیهی تبدیل شده است (5). 
با توجه به همه گیری کووید-19، سیستم های مراقبت 
به  به شدت  که  کرده اند  ثابت  جهان  سراسر  در  بهداشتی 
که  همان طور  هستند.  متکی  دوراپزشکی  راه حل های 
گیتون بیان می کند، فناوری های آنلاین برای زنده ماندن 
محققان  ازآنجا که  و  هستند  مهم  بهداشتی  بحران  این  از 
رفتار  بر  فناوری  تأثیر  چگونگی  بررسی  به  را  آن ها  توجه 
جهت  را  خود  نقش  باید  دانشگاه ها  می کنند،  جلب  انسان 
یافتن راه حل هایی برای این وضعیت ایفا کنند (6). از این 
نظر، اطمینان از اینکه افراد، مایل، قادر و آماده مشارکت 
جدید  فناوری های  در  ماندن  درگیر  و  موفقیت آمیز 
مراقبت های بهداشتی هستند، بسیار مهم و حیاتی است. 

به  دوراپزشکی  کووید-19،  همه گیری  از  صرف نظر 
دسترسی  کیفیت،  افزایش  برای  آن  بالای  پتانسیل  دلیل 
هزینه های  قابل توجه  کاهش  و  بهداشتی  مراقبت های  به 
 (8  ،7) شده  شناخته  پزشکی،  غیرمستقیم  و  مستقیم 
کار  به  کارآمد  و  مؤثر  جایگزین  یک  به عنوان  می تواند  و 
سنتی  ویزیت های  به  می تواند  تکنولوژی  این  شود.  گرفته 
توجه  و  مراقبت  کیفیت  دادن  دست  از  بدون  مطب،  در 
پزشکی، کمک قابل توجهی نماید (25، 26). علاوه بر این، 
افزایش  با  مدرن  بهداشتی  مراقبت های  در  آن  از  استفاده 
رضایت بیمار و بهبود کارایی همراه بوده است (8). امکان 
ارائه توجه راحت تر و شخصی تر (27)، دلیل دیگر گسترش 

استفاده از دوراپزشکی است.
میزان  می دهد  نشان  ایران  در  صورت گرفته  مطالعات 
از  بهداشتی  و  درمانی  خدمات  مراکز  پرسنل  استقبال 
این   .(9) دارد  قرار  قابل قبولی  سطح  در  دوراپزشکی 
بیماران  هزینه  و  زمان  در  صرفه جویی  باعث  تکنولوژی 
همچنین،   .(10) می گردد  بیماری  مناسب  پیگیری  و 
درآمد  افزایش  به  برون مرزی  خدمات  عرضه  با  می توان 
در  خارجی  بیماران  به  خدمات  کیفیت  افزایش  ارزی، 
بیمار  بیشتر  تعداد  جلب  و  آن ها  درمان  پیگیری  زمینه 

به  نیاز  امکانات،  کمبود  دیگر،  سوی  از  یافت (11).  دست 
و  دوراپزشکی  حوزه  در  دستورالعمل ها  و  قوانین  تدوین 
نبود زیرساخت های لازم، ازجمله موانع استفاده از این نوع 
نبود  همچنین،   .(14  ،13 می روند (12،  شمار  به  فناوری 
دانش  و  هماهنگی  نبود  مشخص،  معنوی  مالکیت  قوانین 
ضعیف در این حوزه، از دیگر موانع اجرای مؤثر این طرح 

بوده اند (15).
این مسئله، وجود موانعی را اثبات می کند که پذیرش 
دوراپزشکی را کند می نماید. پذیرش فناوری های سلامت 
پژوهش  بود.  شده  کند  همه گیری،  از  قبل  حتی  دیجیتال 
داکویلر و دیگران، ضرورت لحاظ نمودن نیازهای کاربران 
نشان  موفقیت آمیز  اجرای  تضمین  جهت  را  دوراپزشکی 
می دهد (28). در همین راستا، مطالعات اخیر (29، 30)، 
موانعی را برای پذیرش دوراپزشکی در هر دو طرف، یعنی 
بسیاری  درحالی که  می کنند.  بیان  بیماران،  و  پزشکان 
دوراپزشکی  خدمات  از  پزشکان  پذیرش  بر  مطالعات  از 
متمرکز هستند (7)، جیور به ضرورت بررسی بیشتر عوامل 
با  مرتبط  خدمات  از  استفاده  برای  بیماران  قصد  در  مؤثر 
دوراپزشکی اشاره می کند (31). ملک زاده و دیگران، مدل 
مناسبی  ابزار  را   2 فناوری  از  استفاده  و  پذیرش  یکپارچه 

برای سنجش پذیرش فناوری سلامت می دانند (32). 
خدمات  از  استفاده  و  پذیرش  مورد  در  حاضر  پژوهش 
جدید  ساختار  سه  ادغام  با  و  بیمار  دیدگاه  از  دوراپزشکی 
در مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری 2، گسترش 
یافته است. این مدل که با نام UTAUT2 شناخته می شود، 
یکی از قوی ترین مدل هایی است که برای مطالعه پذیرش 

فناوری در زمینه های مختلف به کار می رود (16).
مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری 2: تحقیقات 
در مورد پذیرش و استفاده از فناوری های جدید (33)، با 
کاربرد در بخش ها، محصولات و خدمات مختلف به خوبی 
تثبیت شده است. ذکر این نکته که UTAUT برای مطالعه 
تنظیمات  در  عمدتاً  اطلاعات  فناوری  پذیرش  رفتارهای 
 ،2012 سال  در   .(17) است  مهم  شده،  طراحی  سازمانی 
هدف  که  شد  منتشر   UTAUT از توسعه یافته  نسخه  یک 
آن، توضیح پذیرش فناوری از دیدگاه مشتریان بود (11). 

این مدل به عنوان UTAUT2 شناخته می شود (34).
انتظار،  مورد  (عملکرد  اصلی  متغیر  چهار  از   UTAUT
چهار  و  تسهیلات)  و  اجتماعی  نفوذ  انتظار،  مورد  تلاش 
داوطلبانه  و  جنسیت  تجربه،  (سن،  تعدیل کننده  متغیر 
سه   (18)  UTAUT2 است.  شده  تشکیل  استفاده)  بودن 
اضافه  مشتری  محیط  با  بهتر  تطبیق  برای  را  ساختار 
می کند؛ انگیزه لذت جویانه، هزینه خدمات و عادت. سن، 
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بهره گیری از مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری 2 ...
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تعدیل کننده  متغیرهای  به عنوان  هنوز  تجربه  و  جنسیت 
عمل می کنند. برعکس UTAUT که تصمیم برای استفاده 
در  است،  داوطلبانه  نهایی،  کاربران  برای  جدید  فناوری  از 
است  شده  گذاشته  کنار  داوطلبانه  استفاده   ،UTAUT2

 .(18)
می کند،  اشاره  مکیدو  که  همان طور  این،  بر  علاوه 
تنظیمات  بر  یکپارچه  و  جامع  تمرکزی   UTAUT2
مصرف کننده ارائه می دهد. در ضمن، UTAUT2 در زمینه 
نشده  استفاده  نهایی  کاربر  توسط  دوراپزشکی  پذیرش 
است (35)؛ بنابراین، مطالعه حاضر با موضوع قصد استفاده 
بیماران از قرار ملاقات با پزشک مجازی، کاری پیشگام در 

این زمینه محسوب می شود.
به عنوان  انتظار  مورد  عملکرد  انتظار:  مورد  عملکرد 
«درجه ای تعریف می شود که یک فرد معتقد است استفاده 
شغلی  عملکرد  اهداف  بهبود  در  آن ها  به  فناوری  یک  از 
کمک می کند» (17). عملکرد مورد انتظار، قوی ترین عامل 
فناوری  یک  اتخاذ  برای  کاربر  رفتاری  قصد  تعیین کننده 
جدید است (33). در یک محیط مراقبت بهداشتی، دینو 
از  یکی  نیز  انتظار  مورد  عملکرد  که  دریافتند  دگوزمن  و 
 ،(36) است  استفاده  قصد  پیش بینی کننده های  مهم ترین 
به طور  انتظار  مورد  عملکرد  که  کردند  بیان  دیگران  و  رو 
دوراپزشکی  خدمات  از  استفاده  قصد  بر  قابل توجهی 
همچنین،   .(37) می گذارد  تأثیر  دیابت  مدیریت  برای 
مثبت  و  معنادار  رابطه  یک   ،(38 قبلی (31،  پژوهش های 
فناوری های  از  استفاده  قصد  و  انتظار  مورد  عملکرد  بین 
جدید مرتبط با مراقبت های بهداشتی را گزارش کردند. با 

توجه به موارد فوق، فرضیه ذیل تدوین شد.
از  استفاده  قصد  بر  انتظار  مورد  عملکرد   :1 فرضیه 

خدمات دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد. 
انتظار: تلاش مورد انتظار توسط ونکاتش  مورد  تلاش 
از  استفاده  با  مرتبط  سهولت  «درجه  به عنوان  دیگران  و 
تعیین کننده  عامل  به عنوان  و  شده  تعریف  سیستم»  یک 
مستقیم قصد استفاده، شناخته شده است (17). درواقع، 
انتظار،  مورد  تلاش  دگوزمن،  و  دینو  پژوهش  به  توجه  با 
استفاده  قصد  پیش بینی کننده های  برجسته ترین  از  یکی 
مطالعات  بهداشتی،  مراقبت های  زمینه  در   .(36) است 
از  یکی  انتظار،  مورد  تلاش  که  می دهد  نشان  حتی 
مهم ترین عواملی است که مستقیماً بر قصد استفاده تأثیر 
می گذارد (31، 39). در پژوهش حاضر، تلاش مورد انتظار 
با  ملاقات  قرار  فرد،  یک  که  است  میزانی  منعکس کننده 
تدوین  موجب  نکات  این  می یابد.  آسان  را  مجازی  پزشک 

فرضیه زیر شده است.

فرضیه 2: تلاش مورد انتظار بر قصد استفاده از خدمات 
دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.

اشاره  «درجه ای  به  اجتماعی  نفوذ  اجتماعی:  نفوذ 
باید  معتقدند  دیگران  که  می کند  درك  فرد  یک  که  دارد 
از فناوری خاصی استفاده کنند» (40). مطالعات پذیرش 
قصد  بر  اجتماعی  نفوذ  تأثیر  می دهد  نشان   (41) فناوری 
است.  قابل توجه  و  مثبت  جدید،  فناوری  یک  از  استفاده 
که  است  شده  ملاحظه  مطالعات  برخی  در  بااین حال، 
نظرات دیگران صرفاً تأثیری حاشیه ای خواهد داشت (42) 
بهداشتی  مراقبت  مورد  در  افراد  رفتار  بر  تأثیری  اصلًا  یا 
تدوین  زیر  فرضیه  مطالعات،  این  اساس  بر   .(37) ندارد 

می شود.
خدمات  از  استفاده  قصد  بر  اجتماعی  نفوذ   :3 فرضیه 

دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.
فرد  یک  که  «درجه ای  شکل  به  تسهیلات  تسهیلات: 
معتقد است زیرساخت فنی برای حمایت از آن ها در طول 
استفاده از یک فناوری جدید وجود دارد»، تعریف می شود 
(17). در نسخه اصلی UTAUT، تسهیلات به عنوان مقدمه 
است  معنی  بدان  این  شد.  فرض  واقعی،  استفاده  رفتار 
و  دانش  منابع،  دسترس پذیری  مورد  در  بالاتر  درك  که 
پشتیبانی، احتمال استفاده از یک فناوری جدید را افزایش 
در  درك شده  موانع  تسهیلات  دیگر،  عبارت  به  می دهد. 
پذیرش فناوری را از نظر حمایت و کمک، کاهش می دهد 
قصد  بر  مستقیم  به طور  تسهیلات   ،UTAUT2 در   .(18)
می گذارد  تأثیر  جدید  فناوری  از  استفاده  جهت  رفتاری 
به  دیگران  و  رو  بهداشتی،  مراقبت  محیط  یک  در   .(18)
فناوری های  افراد با  مواجهه  شرایط در  مهم تسهیل  نقش 
جدید اشاره دارند (38). با توجه به این مطالب، فرضیه زیر 

تدوین شده است.
خدمات  از  استفاده  قصد  بر  تسهیلات   :4 فرضیه 

دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.
به عنوان  لذت جویانه  انگیزه  لذت جویانه:  انگیزه 
«احساس نشاط، شادی و یا لذت مفهوم سازی می شود، عامل 
تعیین کننده و مهمی در پذیرش فناوری توسط مشتری به 
شمار رفته و به عنوان یک مقدمه حیاتی برای قصد رفتاری 
شناخته می شود»، تعریف می شود (18، 43). فرض بر این 
است که هرچه انگیزه لذت گرایانه درك شده بیشتر باشد، 
بالاتر  خدمات،  محصولات و یا  قصد استفاده از فناوری ها، 
مجازی  نوبت  کووید-19،  همه گیری  از  قبل   .(43) است 
عمدتاً در تنظیمات معمول یا در موقعیت هایی که بیماران 
و ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی قادر به ملاقات فیزیکی 
نبودند و با تأکید ویژه بر راحتی آن ها، استفاده می شد (نه 
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زمان سفر، بدون نیاز به مرخصی و غیره)؛ بنابراین، فرضیه 
پنجم به صورت زیر مطرح می شود.

فرضیه 5: انگیزه لذت جویانه بر قصد استفاده از خدمات 
دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.

که  مزایایی  برای  مصرف کنندگان  خدمات:  هزینه 
آورند،  دست  به  آن  محصول  یا  خدمات  از  دارند  انتظار 
«معادل  به عنوان  خدمات  هزینه  می پردازند.  را  بهایی 
شناختی مصرف کنندگان بین مزایای درك شده از برنامه 
می شود  تعریف  آن ها»  از  استفاده  برای  پولی  هزینه  و 
است  ممکن  قیمت گذاری  و  هزینه  ساختار   .(44  ،18)
مصرف کنندگان  فناوری  از  استفاده  بر  قابل توجهی  تأثیر 
پولی  هزینه/قیمت  بازاریابی،  تحقیقات  در  باشد.  داشته 
تعیین  به منظور  خدمات  یا  محصولات  کیفیت  با  معمولاً 
مفهوم سازی،  خدمات  یا  محصولات  درك شده  ارزش 
است  مثبت  زمانی  خدمات،  هزینه   .(45) می شود  همراه 
پولی  هزینه  از  بیشتر  فناوری،  یک  از  استفاده  مزایای  که 
بر  مثبتی  تأثیر  قیمتی،  ارزش  این  و  شود  گرفته  نظر  در 
قصد استفاده از خدمات دوراپزشکی داشته باشد؛ بنابراین، 
قصد  پیش بینی کننده  به عنوان  خدمات  هزینه  است  لازم 
قرار  مطالعه  مورد  فناوری،  یک  از  استفاده  جهت  رفتاری 

گیرد. بر این اساس، فرضیه ذیل تدوین شده است.
خدمات  از  استفاده  قصد  بر  خدمات  هزینه   :6 فرضیه 

دوراپزشکی، تأثیر معنادار و منفی دارد.
در  گنجانده شده  ساختار  اولین  عادت،  عادت: 
است  خودکار  یا  ناخودآگاه  رفتار  یک  و  بوده   UTAUT2
یا  قبلی  عملکرد  نتیجه  را  آن  می توان  همچنین،   .(18)
یادگیری  دلیل  به  خودکار  انجام  به  افراد  تمایل  میزان 
دانست. عادت می تواند تأثیر مهمی بر قصد استفاده داشته 
شدن  مهم تر  به  منجر  فناوری  از  مداوم  استفاده  زیرا  باشد 
مراقبت های  در   .(46) می شود  خارجی  عوامل  از  روتین 
بهداشتی، روانگرد و دیگران، تأثیر عادت بر قصد استفاده از 
درگاه آزمایشگاهی را تأیید می کنند و بر این مسئله تأکید 
دارند که به طور قابل توجهی بر قصد استفاده اثرگذار است 

(47). این مطالب موجب توسعه فرضیه زیر شد.
فرضیه 7: عادت بر قصد استفاده از خدمات دوراپزشکی، 

تأثیر معنادار و مثبتی دارد.
ادراکی: UTAUT2 با افزودن متغیرهای دیگر  ریسک 
مورد  زمینه  با  بهتر  تطبیق  برای  جدید  تعدیل کننده  یا 
مطالعه یک رویکرد، رایج است (48). ریسک ادراکی که در 
ابتدا توسط باوئر پیشنهاد شد، ریسکی است که به صورت 
ذهنی در موقعیتی که مصرف کنندگان دارای انتخاب های 
و  قطعیت  عدم  به  و  می شود  درك  هستند،  متعدد 

زمانی  مصرف کنندگان  که  دارد  اشاره  منفی ای  پیامدهای 
اقدامات  نتیجه  نمی توانند  که  می کنند  احساس  را  آن 
ناراحتی  دیگر،  عبارت  به   .(49) کنند  پیش بینی  را  خود 
از  مصرف کنندگان  ادراك  درنتیجه  که  روانی  اضطراب  و 
تأثیر  خدمات  یا  محصول  ارزیابی  بر  می دهد،  رخ  ریسک 
بر  مستقیماً  است  ممکن  خود  نوبه  به  که  می گذارد  منفی 
پذیرش و خرید محصولات و خدمات تأثیر بگذارد (50). بر 

اساس مطالعات، فرضیه زیر تدوین می شود.
خدمات  از  استفاده  قصد  بر  ادراکی  ریسک   :8 فرضیه 

دوراپزشکی، تأثیر معنادار و منفی دارد.
خدمت  ادراکی  مزیت  معمولاً  خدمت:  ادراکی  مزیت 
یا  محصول  یک  از  مشتریان  که  دارد  اشاره  مزایایی  به 
و  هنراد  گفته  به   .(20) می آورند  دست  به  جدید  خدمت 
سیمانسکی، مزیت ادراکی خدمت، علت شماره یک مؤثر 
حتی   .(52) است  جدید  خدمت  یا  محصول  عملکرد  بر 
ویژگی  مهم ترین  که  کرد  تأکید  لانگراك  این،  از  بیشتر 
محصول یا خدمت در توضیح پذیرش و موفقیت محصول 
این  برای  تجربی  شواهد  آن ها   .(20) است  خدمت  یا 
واقعیت یافتند که این یک شرط لازم برای عملکرد مثبت 
به  علاقه مند  که  شرکت هایی  برای  است.  خدمت  خوب  و 
ورود به بازار دوراپزشکی هستند، بسیار مهم است بدانند 
که آیا مشتریان، خدمات خود را سودمند می دانند و اگر با 
استفاده از آن، مزایایی را دریافت خواهند کرد که در یک 
قرار ملاقات فیزیکی از آن ها برخوردار نمی شوند. ازآنجا که 
نرخ پذیرش آهسته خدمات دوراپزشکی تا حدی به عوامل 
نظارتی  فنی،  مسائل  حل  می شود،  داده  نسبت  انسانی 
در  موفقیت آمیز  اجرای  تضمین  برای  بخشی  تنها  مالی  و 
دیگران  و  خو  استدلال،  این  راستای  در  است.  زمان  طول 
درك  و  «فهمیدن  می کنند:  اشاره  ارتباطات  اهمیت  به 
منفعت و مزایای دوراپزشکی به طور قابل توجهی به اجرای 
موفق کمک می کند» (53). با توجه به مطالب فوق، فرضیه 

به صورت زیر بیان می شود.
از  استفاده  قصد  بر  خدمت  ادراکی  مزیت   :9 فرضیه 

خدمات دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.
کلیدی  جنبه های  از  یکی  به طورکلی،  ادراکی:  امنیت 
مشارکت مصرف کننده در تجارت الکترونیک، ریسک وب 
در مورد اطلاعات حساس است. سالزبری و دیگران، امنیت 
فرد  که  «میزانی  می کنند:  تعریف  این گونه  را  ادراکی  وب 
معتقد است شبکه جهانی وب برای انتقال اطلاعات حساس، 
امن است» (19). آن ها استدلال می کنند که «ممکن است 
در انتقال اطلاعات حساس مانند شماره کارت های اعتباری 
عوامل  باشد».  داشته  وجود  خطر  جهانی،  وب  سراسر  در 
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مرتبط با امنیت، نقش مهمی در مطالعات پذیرش فناوری 
و  نگرش ها  بر  مستقیماً  که  می رود  انتظار  و  می کنند  ایفا 
امنیت  داد  نشان  شین   .(54) بگذارند  تأثیر  رفتاری  نیات 
استفاده  قصد  اصلی  پیش بینی کننده های  از  یکی  ادراکی، 
از خدمات پرداخت تلفن همراه است (55). به طور خاص، 
امنیتی  مسائل  بهداشتی،  مراقبت های  زمینه  به  توجه  با 
نظر  در  پذیرش  و  مشارکت  برای  اصلی  مانع  یک  به عنوان 
گرفته می شوند (56). به منظور بررسی این نکات، فرضیه  

زیر تدوین شده  است.
فرضیه 10: امنیت ادراکی بر قصد استفاده از خدمات 

دوراپزشکی، تأثیر معنادار و مثبتی دارد.

متغیرهای تعدیل گر 
برای  شخصی،  نوآوری  ادبیات  در  شخصی:  نوآوری 
تقسیم بندی مصرف کنندگان از کلمات «نوآوران» و «غیر 
نوآوران» استفاده می شود. به گفته (57)، نوآوری، «تابعی 
از ابعاد شخصیت انسان» است و همه افراد به میزان کم یا 
لحاظ  از  هم  و  نظری  لحاظ  از  هم  هستند.  آن  دارای  زیاد 
در  کلیدی  متغیر  یک  به عنوان  شخصی  نوآوری  تجربی، 
فرآیند پذیرش نوآوری دیده می شود. ادبیات، رابطه مثبت 
مستقیم بین ارزش های شخصی و نوآوری را نشان می دهد 
نیز   (60) دیگری  مطالعات  مشابه،  به طور   .(59  ،58)
به عنوان  را  تغییر  به  نسبت  فرد  پذیرش  شخصی،  نوآوری 
و  جدید  فناوری  پذیرش  در  مهم  تعیین کننده  عامل  یک 
موفقیت در نوآوری نشان می دهند. انتظار می رود افرادی 
که دوست دارند از فرصت ها استفاده کنند و با روش های 
داشته  انگیزه  باید  کنند،  آزمایش  را  کارها  انجام  جدید 
باشند اولین کسانی باشند که یک کالا یا خدمات مبتنی 

بر فناوری جدید را در اختیار دارند یا می پذیرند؛ مفهومی 
که به عنوان نوآوری فناوری شناخته می شود (61). بر این 

اساس، فرضیه زیر تدوین شده است.
روابط  شخصی،  نوآوری   :20 الی   11 فرضیه های 

فوق الذکر (فرضیه های 1 الی 10) را تعدیل می کند.
زنان  به طورکلی،  که  می دهند  نشان  شواهد  جنسیت: 
بنابراین،  می دهند؛  اهمیت  خود  سلامت  به  مردان  از  بیش 
با  مرتبط  جدید  فناوری های  پذیرش  در  می رسد  نظر  به 
شود.  دیده  جنسیتی  تفاوت های  برخی  پزشکی،  خدمات 
در  کلیدی  تعدیل کننده  متغیر  یک  نیز  فرد  یک  جنسیت 
هر دو نسخه UTAUT است (17، 18). درواقع، این متغیر 
فناوری  پذیرش  زمینه  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  از  یکی 
در ادبیات دانشگاهی است اما تا حدودی متناقض با نتایج 
حاصل است. از یک سو، نظریه های جنسیتی نشان می دهند 
که تفاوت های بین زن و مرد را نمی توان به جنسیت شخص 
ایجاد  اطرافیان  و  جامعه  فشار  دلیل  به  بلکه  داد  نسبت 
که  می کند  بیان  دیگری  تحقیق  دیگر،  سوی  از  می شود. 
قابل توجه  کاملًا  و  دارد  وجود  واقعاً  جنسیتی  تفاوت های 
تفاوت ها  این  که  می کنند  پیشنهاد  دیگران  و  کوهن  است. 
برجسته  همدلی  ویژگی های  دارای  زنان  هستند،  ذاتی 

هستند و مردان هنگام نظام مندی، برتر هستند (62).
پذیرش  در  جنسیت  متناقض  نتایج  از  آگاهی  با 
 .(64  ،63) است  ضروری  بیشتر،  تحقیقات  انجام  فناوری، 
راه  از  پزشکی  محیط  یک  در  جنسیت  مورد  در  تحقیقات 
بیان  دیگران  و  ریچر  که  همان طور  اما  است  کمیاب  دور 
می کنند، جنسیت عاملی است که ممکن است بر استفاده 
نکات،  این  اساس  بر   .(65) بگذارد  تأثیر  دوراپزشکی  از 

فرضیه زیر تدوین شده است.

  
 
 
 

  ساخته)پژوهش (محقق ي. مدل مفهوم 1 شكل
 

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش )محقق ساخته(
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فوق الذکر  روابط  جنسیت،   :30 الی   21 فرضیه های 
(فرضیه های 1 الی 10) را تعدیل می کند.

مطالب،  جمع بندی  جهت  و  فوق  مطالب  به  توجه  با 
مدل پیشنهادی تحقیق حاضر به شکل زیر ارائه می گردد:

روش بررسی
حیث  از  و  کاربردی  هدف،  منظر  از  حاضر  تحقیق 
محسوب  توصیفی  پژوهش های  نوع  از  داده ها،  گردآوری 
می گردد که به روش همبستگی-علی اجرا شده است. ابزار 
گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه استاندارد با 
طیف لیکرت است. پرسشنامه شامل 39 گویه بوده که 26 
گویه مربوط به UTAUT2 با استفاده از پرسشنامه ونکاتش 
سالزبری  پرسشنامه  از  ادراکی  امنیت  گویه   3  ،(2012)
پرسشنامه  از  خدمت  ادراکی  مزیت  گویه   3  ،(2001)
لانگراك (2004)، 3 گویه ریسک ادراکی از پرسشنامه لو 
و دیگران (2005) و 3 گویه نوآوری شخصی از پرسشنامه 
برای  است.  شده  استفاده   ،(1998) پراساد  و  آرگوال 
ارزیابی و سنجش روایی پرسشنامه از روش اعتبار صوری 
استفاده شد؛ بدین ترتیب که پرسشنامه، پس از مشورت با 
متخصصان و خبرگان، نهایی و تدوین شد و در بین جامعه 
آماری توزیع گردید. همچنین، جهت پایایی ابزار گردآوری 
استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  روش  از  پژوهش  داده های 

شد.
جامعه آماری این پژوهش شامل همه افراد کلان شهر 
خدمات  از  استفاده  بار  یک   سابقه  حداقل  که  است  اهواز 
دوراپزشکی را داشته باشند. ازآنجا که این جامعه آماری از 
زیادی برخوردار است و امکان  حجم و وسعت جغرافیایی 
مراجعه به تمام آن ها میسر نیست، ناگزیر جمعی از آن ها 
انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  روش  با  نمونه  به عنوان 
شد. با استفاده از فرمول کوکران، حداقل تعداد نمونه، 384 

نفر در نظر گرفته شد. پرسشنامه به صورت الکترونیکی در 
اختیار افراد مختلف قرار گرفت که پس از جمع آوری آن ها، 

تعداد 407 پرسشنامه قابل  استفاده به دست آمد.
از  مدل  و  فرضیات  آزمون  براي  استنباطی  بخش  در 
روش  از  استفاده  با  واریانس  بر  مبتنی  ساختاری  معادلات 
حداقل مربعات جزئی با استفاده از نرم افزارهای SPSS 24 و 
Smart PLS 3.3.9 استفاده شده است. به وسیله مدل یابی 
Smart PLS 3 می توان ضرایب رگرسیون استاندارد را براي 
مسیرها، ضرایب تعیین را براي متغیرهای درونی و اندازه 

شاخص ها را براي مدل مفهومی به دست آورد (23).

یافته ها
توصیف جمعیت شناختی

از مجموع 407 نفر نمونه آماری، تعداد 185 نفر مرد 
افراد  اکثر  سن  بودند.   (%54/5) زن  نفر   222 و   (%45/5)
و  سال   40 تا   31 بین   (%36/6 نفر،   149) پاسخ دهنده 
بود.   (%10/1 نفر،   41) بالا  به  سال   50 فراوانی،  کمترین 
نفر   193 فراوانی،  بیشترین  نیز  تحصیلی  مدرك  نظر  از 
تعداد،  کمترین  و  کارشناسی  و  کاردانی  مدرك   (%47/4)
92 نفر (22/6%) مدرك دیپلم و کمتر بودند. در خصوص 
اداری  کارمندان  به  مربوط  درصد  بیشترین  افراد،  شغل 
کارگران  به  مربوط  درصد  کمترین  و   (%28/5 نفر،   116)

(36 نفر، 8/8%) بود.

توصیف شاخص ها
در این پژوهش از شاخص های توصیفی شامل میانگین، 
همچنین،  است.  شده  استفاده  معیار  انحراف  و  واریانس 
آزمون  از  تحقیق  متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  جهت 
جدول  در  نتایج  که  گردید  استفاده  کلموگروف-اسمیرنف 
1 آورده شده است. در آزمون مذکور، درصورتی که سطح 

 رها يو نرمال بودن متغ يف يتوص يهاافته . ي1جدول 
  

قصد 
 استفاده

  ينوآور
ي شخص  

 تيامن
يادراك  

 تيمز
 يادراك

 خدمت

  سكير
يادراك  

 عادت
  نهيهز

 خدمات
  زهيانگ
انه يجولذت  

لاتيتسه  
نفوذ 
ياجتماع  

تلاش  
مورد  
 انتظار 

عملكرد 
مورد  
 انتظار 

 

 حجم نمونه آماري  407 407 407407407407407407 407 407407407
917/0  872/0  850/0  806/0  865/0  906/0  893/0  901/0  794/0  858/0  913/0  890/0  آلفاي كرونباخ  
971/3154/4075/4  173/4  501/2182/4060/4038/4969/3797/3  003/4  295/4  ميانگين 

پارامترهاي 
 توصيفي 

752/0665/0566/0  621/0  938/0642/0754/0691/0649/0622/0  622/0  532/0  واريانس  

867/0  815/0  752/0  787/0  968/0  801/0  868/0  831/0  806/0  788 /  789/0  729/0  
انحراف 

 معيار 

329/0  265/0  286/0  344/0  191/0  221/0  288/0  335/0  231/0  236/0  293/0  196/0  
آماره  
- كلموگروف آزمون 

  اسميرنف 
000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  

سطح 
 معناداري 

 
   

جدول 1. یافته های توصیفی و نرمال بودن متغیرها

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                            10 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.538
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3429-fa.html


بهره گیری از مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری 2 ...

11 Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 36.

است  نرمال  متغیرها  توزیع  باشد،   %5 از  بیشتر  معناداری 
متغیرها  توزیع  باشد،   %5 از  کمتر  معناداری  سطح  اگر  و 
نرمال نیستند. با توجه به نتایج حاصل (معناداری کمتر از 
5%)، مشخص است داده  های این پژوهش از توزیع نرمال 

برخوردار نیستند.

ارزیابی پایایی، روایی و برازش مدل:
آلفای کرونباخ، معیاری کلاسیک برای سنجش پایایی 
و سنجه ای مناسب جهت ارزیابی پایداری درونی (سازگاری 
درونی) است (24). مقدار آلفای کرونباخ برای محاسبه هر 
برده شده  کار  به  اندازه گیری  ابزار  درونی  پایداری  شاخص، 
پایایی  نشان دهنده   ،0/7 از  بالاتر  مقدار  که  شده  محسوب 
قابل قبول است (Cronbach, 1951). در روش PLS، معیار 
ضریب  همان  یا   (CR) ترکیبی  پایایی  نام  به  جدید تری 
اطمینان ساختاری وجود دارد. درصورتی که مقدار CR برای 

هر سازه ، بالاتر از 0/7 باشد (24)، نشان از پایداری درونی 
مناسب برای مدل های اندازه گیری دارد (24). روایی همگرا، 
میزان همبستگی مثبت بین یک گویه با سایر گویه های یک 
متغیر پنهان است؛ بدین صورت که مجموعه گویه ها، سازه 
را تبیین می کند (24). برای برازش کلی مدل از معیاری به 
نام GOF استفاده می شود که در آن، سه مقدار 0/01، 0/25 
نظر  در  قوی  و  متوسط  ضعیف،  مقادیر  به عنوان   0/36 و 
سازه  یک  رابطه  میزان  فورنل-لاکر،  می شوند (24).  گرفته 
با شاخص هایش در مقایسه رابطه آن سازه با سایر سازه ها 
است به طوری که روایی واگرای یک مدل، حاکی از آن است 
که یک سازه در مدل، تعامل بیشتری با شاخص های خود 

دارد تا با سازه های دیگر (24).
پژوهش  این  در  حاصل  نتایج  از  خلاصه ای   ،3 جدول 
را نشان می دهد که مقادیر t و ضرایب مسیر متناظر آن ها 

ارائه شده اند.

 GOFو  𝑅𝑅2مقادير اشتراكي، فورنل لاكر، ، CR ،AVEكرونباخ، . مقادير آلفاي 2جدول 
  

 فورنل لاكر  CR AVE آلفاي كرونباخ  متغير 
مقادير  
 𝑅𝑅2 GOF اشتراكي

7/0ملاك قبولي بيشتر از   7/05/0  -- 19/0  33/0  
899/0930/0768/0876/0598/0عملكرد مورد انتظار   -- 

675/0  

814/0 تلاش مورد انتظار   890/0  729/0  854/0  443/0  -- 
725/0844/0644/0803/0292/0نفوذ اجتماعي  -- 
920/0950/0864/0929/0683/0تسهيلات  -- 

انه يجولذت زهيانگ  822/0  894/0  738/0  859/0  464/0  -- 
857/0912/0776/0881/0525/0هزينه خدمات  -- 

848/0905/0761/0872/0493/0عادت  -- 
833/0868/0690/0831/0400/0يادراكسكير  -- 
خدمت  يادراك تيمز  923/0  945/0  813/0  901/0  663/0  -- 

885/0930/0816/0903/0607/0يادراكتيامن  -- 
909/0942/0845/0919/0647/0قصد استفاده  863/0  

 
   

GOF فورنل لاکر، مقادیر اشتراکی،  و ،AVE ،CR ،جدول 2. مقادیر آلفای کرونباخ

 ها هي . آزمون فرض3جدول 
  

  نتيجه   ) Pسطح معناداري (   ) βضريب مسير (   tضريب   مسير    فرضيه 

  تأييد  000/0∗∗∗0/374 335/8 بر قصد استفادهعملكرد مورد انتظار 1
  تأييد  000/0∗∗∗0/247  631/6  بر قصد استفادهتلاش مورد انتظار   2
  رد   145/0  033/0 456/1 بر قصد استفادهينفوذ اجتماع 3
  تأييد  000/0∗∗∗0/158 708/5 بر قصد استفادهلاتيتسه 4
  تأييد  000/0∗∗∗0/231  694/7  بر قصد استفاده انهيجولذت زهيانگ  5
  رد   813/0  - 005/0 237/0 استفادهبر قصدخدمات نهيهز 6
  رد   180/0  037/0 340/1 بر قصد استفاده عادت 7
  رد   646/0  - 009/0 569/0 قصد استفادهبريادراك سكير 8
  تأييد  000/0∗∗∗0/116  198/4  قصد استفاده بر خدمت يادراك تيمز  9
  تأييد  000/0∗∗∗0/088 720/3 بر قصد استفادهيادراك تيامن 10
  05/0 يمعنادار  ∗ سطح؛ 0/ 01 يمعنادار ∗∗ سطح؛ 0/ 001 يمعنادار ∗∗∗ سطح

   

جدول 3. آزمون فرضیه  ها
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تحلیل نقش تعدیل کننده نوآوری شخصی و جنسیت
نقش تعدیل کننده نوآوری شخصی

با   Smart PLS نرم افزار  در  تعدیل گر  متغیر  سنجش 
ایجاد یک متغیر تعاملی صورت می پذیرد که به صورت یک 
متغیر پنهان در محیط نرم افزار ظاهر می گردد. این عبارت 
تعاملی، کاربرد متغیر تعدیل گر را در مدل تسهیل می کند 
قابل مشاهده   4 جدول  در  تعدیل گری  اثرات  نتایج   .(24)

است.
زمانی که در رابطه بین دو متغیر، اثرات تعدیل کنندگی 
مهم  بسیار  تعدیل کنندگی  اثر  شدت  بررسی  شد،  تأیید 
خواهد بود (24). برای محاسبه شدت اثر متغیر تعدیل گر، 

رابطه  1 معرفی گردید:

 
(1)

گرفت  نتیجه  می توان  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با 
نفوذ  رابطه  در  شخصی  نوآوری  تعدیل گری  اثر  شدت  که 
 ،(0/012) استفاده  قصد  بر  تسهیلات  و  عادت  اجتماعی، 
در  شخصی  نوآوری  تعدیل گری  اثر  شدت  ضعیف،  بسیار 
رابطه تسهیلات بر قصد استفاده (0/024)، ضعیف و هزینه 
خدمات بر قصد استفاده و امنیت ادراکی بر قصد استفاده 

(0/036) در حد ضعیف الی متوسط است.

 گري نوآوري شخصي . نتايج اثرات تعديل4جدول 
  

  نتايج t 𝛃𝛃P  مسير   فرضيه 
  رد  542/0  030/0  610/0  بر قصد استفادهعملكرد مورد انتظار   11
  رد  431/0  -026/0 788/0  بر قصد استفادهتلاش مورد انتظار   12
  تأييد  025/0∗0/053  077/2  بر قصد استفاده ينفوذ اجتماع  13
  تأييد  041/0∗0/065  040/2  بر قصد استفاده لاتيتسه  14
  تأييد  020/0∗0/087�  113/2  بر قصد استفاده انهيجولذت زهيانگ  15
  تأييد  000/0∗∗∗0/150  787/3  بر قصد استفادهخدمات  نهيهز  16
  تأييد  023/0∗0/063  280/2  بر قصد استفاده عادت  17
  رد  420/0  - 020/0  806/0  قصد استفاده بر يادراك سكير  18
  رد  621/0  - 017/0  495/0  قصد استفاده بر خدمت يادراك تيمز  19
  تأييد  002/0∗∗0/093  135/3  بر قصد استفاده يادراك تيامن  20

  05/0 يمعنادار  ∗ سطح؛ 0/ 01 يمعنادار ∗∗ سطح؛ 0/ 001 يمعنادار ∗∗∗ سطح
   

جدول 4. نتایج اثرات تعدیل گری نوآوری شخصی

 گري جنسيت نتايج اثرات تعديل . 5جدول 
 

  مسير  فرضيه 
مقدار   ) Pسطح معناداري (  tضريب  خطاي استاندارد βضريب مسير 

معناداري  
t  

  نتايج 
  آقايان   هاخانم  آقايان   هاخانم  آقايان   هاخانم  آقايان   هاخانم

21 
بر قصد عملكرد مورد انتظار 

  رد   661/1  000/0  000/0  680/5  543/6  041/0  053/0  233/0  348/0  استفاده

22 
بر قصد  تلاش مورد انتظار 
  تأييد  219/2  000/0  000/0  209/4  104/8  035/0  035/0  147/0  258/0  استفاده

  رد   420/0  004/0  095/0  886/2  668/1  016/0  039/0  046/0  065/0 بر قصد استفاده ياجتماعنفوذ  23
  تأييد  858/5  276/0  000/0  090/1  196/7  035/0  035/0  - 038/0  255/0 بر قصد استفاده لاتيتسه 24

25 
بر قصد   انهيجولذت زهيانگ

  رد   - 157/1  000/0  000/0  817/3  245/7  054/0  026/0  205/0  189/0  استفاده

  تأييد  - 359/3  000/0  000/0  851/3  430/5  017/0  043/0  - 066/0  - 233/0 بر قصد استفادهخدمات  نهيهز 26
  رد   - 337/1  028/0  723/0  200/2  355/0  026/0  044/0  057/0  - 015/0 بر قصد استفاده عادت 27
  تأييد  - 111/3  001/0  172/0  384/3  146/1  030/0  031/0  100/0  - 036/0 قصد استفاده بر يادراك سكير 28

29 
قصد  بر خدمت يادراك تيمز

  تأييد  - 456/3  000/0  001/0  297/11  425/3  042/0  063/0  472/0  217/0  استفاده

  تأييد  853/3  667/0  000/0  431/0  303/5  026/0  033/0  011/0  178/0 بر قصد استفاده يادراك تيامن 30
  05/0 يمعنادار  ∗ سطح؛ 0/ 01 يمعنادار ∗∗ سطح؛ 0/ 001 يمعنادار ∗∗∗ سطح

 
 

جدول 5. نتایج اثرات تعدیل گری جنسیت
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نقش تعدیل کننده جنسیت: 
نظر  از  نمونه  تعدیل کنندگی،  نقش  سنجش  جهت 
شد.  تقسیم  آقا)   185 و  خانم  گروه (222  دو  به  جنسیت 
 6 جدول  در  گروه  هر  برای  ساختاری  مدل  ارزیابی  نتیجه 

ارائه شده است. 
بااین حال، محاسبه اثر تعدیل کنندگی کیفی به همین 
 t موارد ختم نمی شود و محاسبه این اثر با مقدار معناداری
محاسبه می گردد. هنسلر برای محاسبه این اثر زمانی که 
تعداد داده های هر یک از گروه ها به نسبت بیشتر باشد، از 
رابطه  2 استفاده نمود (11). مقادیر به دست آمده در جدول 

5 نشان داده شده است.

 

(2)

بحث و نتیجه گیری
تمرکز  با  مدل UTAUT2 و  از  استفاده  با  این پژوهش 
در  که  را  عواملی  تجزیه وتحلیل  دارد  قصد  تقاضا،  بر 
پزشک  با  ملاقات  قرار  یک  از  استفاده  برای  تصمیم گیری 
عمیق تر  به صورت  می گذارند،  تأثیر  فرد  یک  روی  مجازی 
کووید-19،  مداوم  همه گیری  از  صرف نظر  کند.  بررسی 
مراقبت های  برای  را  خود  راه  که  سال هاست  دوراپزشکی 

بهداشتی استاندارد هموار نموده است.
تأثیر مثبت و معنادار عملکرد مورد انتظار نشان می دهد 
ابزاری  به عنوان  را  پزشک  با  مجازی  ملاقات  قرار  مردم 
مراقبت های  متخصص  یک  با  ارتباط  برقراری  برای  مفید 
با  فرضیه  این  در  حاصل  نتایج  می شناسند.  بهداشتی 
 (68) هو  و  چاو  و   (67) پارك  و  بایون   ،(66) رو  مطالعات 
هم خوانی دارد. رضایت افرادی که از خدمات دوراپزشکی 
درنتیجه،  دارد.  آن  سودمندی  از  نشان  کرده اند،  استفاده 
این  متخصصین  توسط  آن  توسعه  و  ارتقاء  به  نسبت  باید 

حوزه اقدام نمود.
و  معنادار  استفاده  قصد  بر  انتظار  مورد  تلاش  نتیجه 
مثبت اندازه گیری شده، به این معنا بوده که میزان سهولت 
پذیرش  بر  قابل توجهی  تأثیر  فناوری،  از  استفاده  ادراکی 
دوراپزشکی داشته است. نتایج به دست آمده در این فرضیه 
با مطالعه خو و دیگران (53) هم خوانی دارد. برای پذیرش 
افراد  ادراك  و  نگرش ها  به  موانع  از  بسیاری  موفقیت آمیز، 
زمان  طول  در  موانع  از  بسیاری  ازآنجا که  بازمی گردد. 
فرآیند  آسان سازی  طریق  از  باید  بیماران  می مانند،  ثابت 
آن ها  تمایل  و  توانایی  از  تا  شوند  هدایت  تغییر،  استفاده 
برای مشارکت در این انقلاب سلامت دیجیتال، اطمینان 

حاصل شود.
که  می کند  اشاره  لذت گرایانه  انگیزه  این،  بر  علاوه 
راحت  لذت بخش،  ابزاری  را  دوراپزشکی  پاسخ دهندگان 
اینترنت  طریق  از  پزشکی  مشاوره  انجام  برای  دلپذیر  و 
که  می کند  تأیید  دیگر  بار  یک  موضوع  این  می دانست. 
ملاقات  قرار  برای  مناسبی  مکمل  درواقع،  دوراپزشکی، 
سنتی با پزشک است. نتایج حاصل از این فرضیه با پژوهش 
اشمیتز و دیگران (40) و همچنین، بادیر و دیگران (69) 
هم خوانی دارد. نوبت های مجازی می تواند به دلیل استفاده 
از یک سرویس بهداشتی دیجیتالی بسیار نوآورانه، هیجان، 
درحالی که  بااین حال،  کنند.  ایجاد  را  لذت  یا  و  کنجکاوی 
امکان  نیست،  لذت بخش  هرگز  پزشکی  مشاوره  به  نیاز 
انجام آن با استفاده از فناوری از خانه یا محل کار ممکن 
است به عنوان یک انگیزه عمل نموده و قصد استفاده از آن 

را افزایش دهد.
به  نسبت  استفاده کنندگان  شد  مشخص  آن،  بر  علاوه 
دوراپزشکی  خدمات  از  استفاده  برای  که  خدماتی  هزینه 
می دهد  نشان  مسئله  این  هستند.  حساس  می پردازند، 
ایجاد یک استراتژی هزینه منطقی از طریق مقایسه دقیق 
خدمات  محصولات  و  کشور  سطح  در  پزشکی  هزینه های 
پایگاه های  گسترش  در  کلیدی  عامل  یک  به  دوراپزشکی 
تبدیل  کشور)  از  خارج  در  حتی  (و  کشور  داخل  بازارهای 
مطالعه  با  فرضیه  این  در  به دست آمده  نتایج  شد.  خواهد 
درك شده  مزایای  دارد.  هم خوانی   (67) پارك  و  بایون 
نسبت به هزینه های انجام شده برای دوراپزشکی می تواند 
هرچه  بگذارد.  تأثیر  آن  از  مصرف کنندگان  استفاده  بر 
میزان  و  باشد  بیشتر  خدمات  این  از  افراد  درك  میزان 
افراد  تعداد  افزایش  به  می تواند  باشد،  منطقی  هزینه ها 

استفاده کننده از آن بینجامد.
ادراکی  مزیت  مثبت  و  معنادار  ارتباط  خصوص  در 
قرار  که  می شود  گرفته  نتیجه  استفاده،  قصد  و  خدمت 
ملاقات با پزشک مجازی در مقایسه با قرار ملاقات با پزشک 
جایگزینی  معنای  به  این  البته  است.  سودمندتر  سنتی، 
خاطر  اطمینان  باعث  مسئله  این  نیست.  مجازی  قرارهای 
رضایت  از  دوراپزشکی  خدمات  ارائه دهنده  شرکت های 
باعث  امر  این  می گردد.  ارائه شده  خدمات  به  نسبت  افراد 
گسترش این خدمات از جانب کسب وکارهای دوراپزشکی 
زمینه  این  در  شرکت  ها  این  سرمایه گذاری  همچنین،  و 
خواهد شد. نتایج حاصل از این فرضیه با پژوهش اشمیتز 
پزشک  با  ملاقات  قرار  دارد.  هم خوانی   (40) دیگران  و 
بیمار  و  پزشک  فیزیکی  ارتباط  جایگزین  نباید  مجازی 
شود. بااین حال، ممکن است در موقعیت هایی مفید تلقی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                            13 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.538
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3429-fa.html


مهدی نداف و سید جعفر موسوی

14Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 36.

طرف  دو  هر  بین  فیزیکی  تماس  به  نیازی  لزوماً  که  شود 
نباشد یا در موقعیت هایی که تعامل فیزیکی ممکن نیست.
نتایج نشان داد امنیت ادراکی بر قصد استفاده، معنادار 
و مثبت است. ساختار امنیت ادراکی مفید است زیرا نشان 
می دهد اینترنت به عنوان وسیله ای امن (از دیدگاه کاربران 
استفاده کننده از خدمات دوراپزشکی) برای برقراری ارتباط 
می شود.  تلقی  بهداشتی  مراقبت های  متخصص  یک  با 
و  اشمیتز  مطالعه  با  فرضیه  این  در  به دست آمده  نتایج 
سلامت  اطلاعات  ازآنجا که  دارد.  هم خوانی   (40) دیگران 
را  امنیتی  جوانب  تمام  باید  است،  حساس  به خودی خود 
گذاشته شده  اشتراك  به  اطلاعات  تمام  و  گرفته  نظر  در 
سخت گیرانه  قوانین  اساس  بر  ملاقات،  قرار  یک  طول  در 

رازداری پزشک و بیمار تنظیم گردد.
شش  در  شخصی،  نوآوری  تعدیل کننده،  متغیر  اولین 
فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. بر این اساس، بایستی برای 
تجربه مستقیم و غیرمستقیم خدمات دوراپزشکی افراد و 
برانگیختن آن ها از طریق برگزاری نمایشگاه های بین المللی 
مرتبط با زیبایی و سلامت و همچنین، ارائه استراتژی های 
بتوانند  کاربران  که  دوراپزشکی  خدمات  محصولات  ارتقاء 
بهداشتی  مراقبت های  با  مرتبط  پلتفرم های  و  دستگاه ها 

تعامل کنند، اقدام شود.
تفاوت های  جنسیت،  تعدیل کننده،  متغیر  دومین 
قابل توجهی در رابطه با درك پاسخ دهندگان از تلاش مورد 
مزیت  ادراکی،  ریسک  خدمات،  هزینه  تسهیلات،  انتظار، 
ادراکی خدمت و امنیت ادراکی بر قصد استفاده نشان داد. 
نتیجه تلاش مورد انتظار که در ابتدا با این نظریه که زنان 
تناقض  هستند،  جدید  فناوری های  درگیر  مردان  از  کمتر 
دارد. در ضمن، تأیید تسهیلات نشان می دهد از نقطه نظر 
خانم ها، امکانات فعلی برای استفاده از خدمات دوراپزشکی، 
آقایان  می دهد  نشان  خدمات  هزینه  تأیید  است.  مناسب 
نسبت به خانم ها در خصوص هزینه خدمات دوراپزشکی، 
ریسک  تأیید  این،  بر  علاوه  دارند.  بیشتری  حساسیت 
مورد  در  آقایان  به  نسبت  خانم ها  می دهد  نشان  ادراکی 
بیشتری  تردید  دوراپزشکی،  خدمات  کارایی  و  استفاده 
دارند. همچنین، تأیید مزیت ادراکی خدمت نشان می دهد 
این  می دانند.  خانم ها  از  مفیدتر  را  مجازی  ملاقات  آقایان 
تمایل  آقایان  که  باشد  دلیل  این  به  است  ممکن  مسئله 
ممکن  و  ندارند  متخصص  پزشک  به  مراجعه  به  بیشتری 
است یک قرار آنلاین را به عنوان جایگزین مناسبی ببینند 
تا اینکه اصلًا به دکتر مراجعه نکنند (70). درنهایت، تأیید 
در  آقایان  به  نسبت  خانم ها  می دهد  نشان  ادراکی  امنیت 
ابهامات  دوراپزشکی،  خدمات  تعاملات  امنیت  خصوص 

جدی دارند. این مسئله به نوبه خود می تواند مشکلاتی را 
در بحث قبول و پذیرش آن توسط خانم ها ایجاد کند.

پیشنهادهایی برای پژوهش های آتی
تحقیقات آینده ممکن است بر اساس استان (و یا شهر) 
تعدیل کننده،  یا  متغیر  یک  به عنوان  منطقه  آن  فرهنگ  و 
درك  احتمالاً  وضعیت  این  گیرد.  قرار  بررسی  مورد 
یک  در  دوراپزشکی  پذیرش  فرآیندهای  از  عمیق تری 
مورد  در  را  بینش هایی  و  می کند  ارائه  بین  استانی  زمینه 
بخش  در  تغییر  به  تمایلی  خاص،  فرهنگ های  چرا  اینکه 
این،  بر  علاوه  دهد.  ارائه  ندارند،  بهداشتی  مراقبت های 
تحقیقات آینده می توانند بررسی کنند که چگونه جنسیت 
آن  پذیرش  بر  دوراپزشکی  خدمات  ارائه دهنده  شخص 
مهمی  عامل  است  ممکن  مسئله  این  زیرا  می گذارد  تأثیر 
باشد، به ویژه در تخصص ها و یا سناریوهای پزشکی خاص. 
همچنین، مطالعه پذیرش و استفاده از خدمات دوراپزشکی 
پس از همه گیری کووید-19 نیز برای پژوهشگران توصیه 
مطالعه  یک  از  حاصل  داده های  به  پژوهش  این  می شود. 
آینده،  تحقیقات  برای  می پردازد.  طولی،  نه  و  مقطعی 
نظر  در  را  طولی  طرح  یک  بایستی  پژوهشگران  مطمئناً 

بگیرند. 
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