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 پیش گفتار

آفرینها  ینفوذ فناورامروزه   رایانش  و    3تماعی های اج  شبکه  ،2ها تحلیل داده ،  1اینترنت اشیاء همچون    تالیج ید  ی تحول 

هایی همچون 4ابری فرایند  مواجه ساخته    فرهنگو  ارتباطات    ، ملیات ع  ،رساختیز در سازمان ها،  نوین  هایی  پدیده  با  را 

فزاینده، تحت تاثیر فناوری    شکلی ی گذشته، صنعت سلامت نیز به  چند دهه در طول    .(Herrmann et al., 2018)است

چنین فناوری هایی به بیماران در مراقبت از سلامت، به درمانگران در انجام  گیری از  بهره های دیجیتال قرار گرفته است.  

  (.Hajiheydari, N,2021)دیاری می رسان درمانی  در فرایند های  بهداشتیو به مراکز  کاری وظایف

  د امکان اتصال از راه دور و پایش سلامت از طریق شبکه ای از با ایجا  به موازات انقلاب صنعتی چهارم، فناوری اینترنت اشیا

منجر به ایجاد فرصت های تازه ای    ، فناوری های بی سیم، رایانش ابری، تجزیه و تحلیل کلان داده ها از یک سو حسگرها 

،  یهای بهداشت صنعت سلامت شده و از سویی دیگر با ارائه ی راهکار های جدید در مراقبت    کسب و کار در   برای صاحبان

  ی با کادر پزشک ماران یب تعامل  ش ی افزا باعث یی ها  ی فناور نی چن پیدایش موجب ارتقا و بهبود فرایند های درمانی گشته است. 

 . (Pradhan et al., 2021) خواهد شددرمان   ندیکل فرآ شتریب ییو کارا یمنجر به اثربخش  خود،  که است  راه دوراز 

  اینترنت اشیا در دامنه ی گسترده ای از صنایع و کسب و کار ها مورد استفاده قرار گرفته است. امروزه فناوری های مرتبط با  

مورد بحث بسیاری از محققان    وجود داشته وپذیرش، استفاده و تعامل با مشتریان    چگونگیبه همین جهت سوالاتی در مورد  

 (.Delgosha et al. 2021)است بوده

  ص، یتشخ  ،یری شگیپ  در راستای  یسنت   یو بهبود روش ها  ی ن یارزش آفر  میزان  به  صنعت سلامت،در    یفناوریک    تیفقمو

در سال    سکو یسگزارش شرکت  طبق  بر    ، یفناور  نی کارآمد ا ی ها تیبا وجود تمام قابل.  دارد  ی بستگ  مار یدرمان و مراقبت از ب
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  ی اصل  لی به عنوان دل  یانسان  یگزارش مولفه ها  ن یاند. در ا  خوردهشکست    ا یاش  نترنتیا   یدرصد از پروژه ها  75  باًیتقر،  2017

 پروژه ها ذکر شده است.   ن یو شکست ا تیموفق

این فناوری،   یشرایط استفاده  شناخت ازدر بازار است،  توسعهدر شرایطی که اینترنت اشیا پزشکی با سرعت بالایی در حال 

نکته ی حائز اهمیت آن است که مشتریان در حوزه ی سلامت، از    (.Brous et al., 2020) در مراحل ابتدایی خود قرار دارد

عدم اعتماد به ابزار های درمانی دیجیتالی    ،5ل شک و تردید نظر روحی و روانی در وضعیت پیچیده تری قرار دارند. به عنوان مثا

.) Hajiheydari, N.,etممکن است باعث مختل شدن فرایند درمان گردددر برابر استفاده از فناوری های نوین،    6و مقاومت

all, 2021)     که به  بنابراین در جهت دستیابی به موفقیت و بهره مندی کامل از فناوری های نوآورانه، تحلیل رفتار افرادی

 هر شکل با این فناوری ها در ارتباط هستند، باید در اولویت سازمان ها و صنایع قرار بگیرد.  

اساس،    ن یدانند. بر ا  ی ها م   زه یباورها، ارزش ها و انگ  جهیرا نت  ی رفتار فرد  ، متعدد  تحقیقات دهد که    ی ها نشان م  ی بررس

 Chen et)شهرت  ،     (Attié & Meyer-Waarden, 2022a; Martínez-Caro et al., 2018)  ینوآور علاقه به  مانند    ی عوامل

al., 2018)  ،  اعتماد(Alraja et al., 2019)  ،یبریسا  ی ری انعطاف پذ  (Tsourela & Nerantzaki, 2020a)  ،یی جمع گرا  

(Prayoga & Abraham, 2016a)  ،یی فردگرا  (C. Peng et al., 2021)    و نگرش(Alraja et al., 2019)    ی مورد بررس  

  مات یتصم  توجیه   ی است که افراد برا  منطقی   ل یشود، دلا   ی رفتار م   یر یمنجر به شکل گ  تی آنچه در نها اما  قرار گرفته اند.  

در پذیرش    گان مصرف کنند و تصمیم گیری   شیوه ی استدلال ، درک  یرو ن یاز ا.  (Westaby, 2005a)کنند  ی م  ان یخود ب

شود که مصرف کنندگان به   ی برجسته م  یچالش زمان  ن ی. امی نماید تر  ی صرف نگرش ها و باورها ضرور ی از بررس ،یفناور

نیاز به بررسی  ،  تضادهاوجود این  .  (Delgosha et al., 2021)ندارند  نبه استفاده از آ  یل یاما تما  ،شتهدا  باور  یارزش فناور

 علت رخداد چنین تناقض های رفتاری را بیش از پیش آشکار می سازد.  

شیوه ی  بر  « یاستدلال رفتار   هی»نظر   ،ی فناور  رش یمختلف پذ  ی مدل ها  انیدهد که از م  ینشان م   گذشته مطالعات    یبررس

. (Westaby, 2005a)تمرکز دارد  فناوری توسط مصرف کنندگان  پذیرش  (موافق/مخالف  )شناسایی دلائل   تصمیم گیری و 
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بالقوه    یامدهای در مورد پ یاحتمالذهنی   یقضاوت ها  ،باورها.  و باورها دو مفهوم متفاوت هستند  ل یدلا   ه،ینظراین  بر اساس  

تصمیم گیری افراد برای انجام  روی    ،به طور خاص  منطقی  لیدلا که    یدر حال   (Ajzen, 1991)بوده  رفتارها  ی ازبرخ  ندهیآ

درمانی    یدستگاه ها  کارایی   و کاملا به بهبودکنندگان  که ممکن است مصرف . به طوری یک پدیده ی خاص تاثیرگذار است

  ل یدلا ، استفاده از آن را نپذیرند. به عبارت دیگر،  یقابل توجه  ل ی دلابه  بنا    حال  ن یبا ا  داشته باشند،  باور  ایاش  نترنتی ا  مبتنی بر

 & Delgosha)  دهند  ح یتوض  ی توانند رفتار افراد را به طور منطقی م   بوده و  ی ری گ  م یمسلط در تصم  ی روهای ن  موافق/مخالف،

Hajiheydari, 2020) .رش یپذ   یبر چگونگ  یموافق و مخالف،  به صورت شناخت لی دلا  ییبا شناسا حاضرکتاب ، یرو  نی از ا  

 دارد. تمرکز  صنعت سلامتتوسط مصرف کنندگان در  ا یاش نترنتیا عدم پذیرش  ای

این صنعت نیز  استفاده از فناوری های نوین و تحول آفرین در صنعت سلامت ایران بسیار حائز اهمیت بوده و  از سویی دیگر

به فراخور نیاز، دستخوش تغییرات و تحولات گوناگونی شده است. وجود ابزار    همچون دیگر صنایع با ظهور فناوری های نوین

را بر آن داشت تا با انتخاب فناوری اینترنت    7های دیجیتالی گوناگون و لزوم استفاده از فناوری های نوین در این صنعت، مولف 

اشیا به عنوان یکی از فناوری های تاثیرگذار بر فرایند تشخیص، درمان و بهبود، به معرفی کاربرد های اینترنت اشیا در صنعت  

 سلامت پرداخته و رفتار احتمالی مصرف کنندگان این فناوری را مورد بررسی قرار دهد. 
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 مقدمه  -1-1

اطلاق می شود که با    فیزیکی  تجهیزات و اشیا   ، به مجموعه ای از تحول آفریناینترنت اشیا به عنوان یک فناوری  فناوری  

 Patel and)استفاده از یک شبکه ی گسترده، داده های بدست آمده از تجهیزات را گردآوری و برای تحلیل آماده می سازد

Patel, 2016.) امکان سنجش اشیا  بررسی  اینترنت  در  های گوناگون  پدیده     و  آورد. لحظه فراهم  هر  را  از    می  بسیاری 

از اینترنت اشیا به عنوان یک فناوری تحول آفرین با ظرفیت بسیار بالا برای تغییر بازار ها و صنایع موجود نام برده   ، مطالعات

 ,.Kumar et al., 2018; Xu et al)ایجاد نماید    نیز تحول  زش های بازاراند. این فناوری قادر خواهد بود که در اقتصاد و ار 

2018). 

 فناوری اینترنت اشیا  -2-1

.   است  نمودهظهور فناوری و دیجیتالی شدن فضای کسب و کار، چالش های بسیاری را در بخش بهداشت و درمان برطرف  

  سازی های کمتر ذخیره و هزینه  10، پردازشگرهای سریع داده9بعدی سه   های، پرینتر8های رباتیک پیشرفت فناوری اینترنت اشیا،  

برای کشف دارو و یا تسهیل مطالعات بر روی جمعیت گسترده، همگی   هاداده کلان  ، قدرتهای بزرگ   در مقیاس  اطلاعات

پیشرفت است. به  این صنعت کمک کرده  تردسترسی    های  فردی   به  افزون  راهکارهای    تلفیقو    اطلاعات سلامت  با  آن 

ها و پشتیبانی  تراکنش ارتقا کارایی    کیفیت درمان را با بخشیده و  تجارب بیماران را بهبود  ،  سازی درمانشخصی   برای   دیجیتال

 .  ( 1397شامی زنجانی،  )آورده استفراهم  ها  کلینیک از عملیات 

پیشرو    های نوین  در استفاده از فناوری ز مواقع  بسیاری امراقبت های بهداشتی و پزشکی،    تحقیقات نشان می دهد که صنعت

ابزار های  فراگیر شده است.     ، فزایندهاستفاده از فناوری های مرتبط با اینترنت اشیا نیز در این صنعت با سرعت  . لذا  بوده اند

ه ی  راهکار های موثری هستند که به منظور حل چالش های حوز  ، همگی هوشمند تا تجهیزات تشخیص بیماری  نظارتی 

  فناوری های سایر  پیشگویی می شود که در آینده ای نه چندان دور، اینترنت اشیا از    (.Dua, 2019)سلامت ارائه شده اند

 (. Haughey et al., 2018)پیشی خواهد گرفتهمچون هوش مصنوعی و کلان داده ها در صنعت سلامت  
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کمک می کند تا بصورت لحظه ای و حتی از راه    ی درمانیها و دستگاه ها  حسگراتصال بین  فناوری اینترنت اشیا با ایجاد  

منجر به ایجاد فرصت هایی    ، اطلاعاتاز    گسترده ای حجم    با ایجادها    حسگر دور، مراقبت های لازم از بیمار به عمل آید. این  

بینی کننده، پیشگیرانه، شخصی    شپی اعم از مدل های  مراقبتی و حمایتی در حوزه ی سلامت )  نوآورانه  برای خلق مدل های  

   خواهند شد.سازی شده و مشارکتی( 

( موجب ایجاد یک انسجام و هماهنگی کامل بین افراد ) بیمار، درمانگر و کلینیک ها(،  IoMTفناوری اینترنت اشیا پزشکی )

انمند ساز ها )دستگاه های پزشکی  ) داده های مرتبط با عملکرد و بیمار(، فرایند ها ) ارائه ی خدمات مراقبتی ( و تواطلاعات

است. این به آن معناست که  فرایند های درمانی    یاثربخش ،  این انسجام  ماحصل  ( شده کهتلفن همراهمتصل، نرم افزار های  

همین امر باعث شده تا خدمات بهتری به بیماران ارائه    و  نمودهبین تجهیزات پزشکی ایجاد    اثربخشیاتصال  این فناوری،  

 یند های پزشکی شتاب گیرد.  شده و فرا

و    تجهیزات   پزشکی، اتصال  اطلاعات( در بحث مدیریت  IoMTقابلیت های منحصر به فرد فناوری اینترنت اشیا پزشکی ) 

دقیق و در لحظه ای که به واسطه    اطلاعات به سه روش منجر به خلق ارزش شده است. اول آنکه    فرایند های کاری و درمانی 

ی تجهیزات هوشمند پزشکی ایجاد می شود، فرایند درمان را بهبود بخشیده و باعث ایجاد کارایی در فرایند های بالینی مراکز  

با سرعت بیشتری    ،بر تشخیص و درمان   باعث شده تا فرایند های زمان   اطلاعات بهداشتی می شود. دوم آنکه در لحظه بودن  

   .می گردد  سازی وظایف تکراری و ساده سازی گردش کار  شود. سوم آنکه استفاده از این فناوری، منجر به خودکار انجام

 در حوزه ی شناخت رفتار  مصرف کننده   چارچوب علمی -3-1

اینترنت اشیا و کاربرد های آن در صنعت سلامت   از معرفی فناوری  گان  مصرف کنند تحلیل رفتار  کتاب،  به  در این  پس 

به عنوان چارچوب    11( BRTاز نظریه ی استدلال رفتاری)   پرداخته می شود. از این روی مولف  سلامتدر صنعت    اینترنت اشیا 

را ارائه  تا به درک بهتری از عوامل تعیین کننده ی پذیرش یا مقاومت در استفاده از فناوری    علمی مطالعات خود بهره برده

   نماید.  

 
11 Behavior Reasoning Theory    



   

می    را ایجاد   انگیزه ی اصلی بروز هر رفتار ،  شخصی و عقلانی  "دلائل  "( معتقد است که  BRTنظریه ی استدلال رفتاری) 

توجیه کرده یا توضیح دهند، احتمال آنکه آن گزینه  بیشتر  ب را  ، یک انتخا رخداد یک پدیده  در راستای  "دلائل  "هر چه    نماید.

  "دلیل  "(، بر مبنای دو نوع  BRTچارچوب نظریه ی استدلال رفتاری)  (. Westaby,2005انتخاب شود، بالاتر می رود)

  .13انجام رفتاری خاص  مخالف بادلائلی و   12انجام رفتاری خاص   موافق بادلائلی شکل گرفته است. 

 

ی استدلال رفتار  ی هیساختار نظر -1-1شکل   

 

ترکیبی    نظریه ی ،  15ی رفتار برنامه ریزی شده نظریه  ،  14مدل های عمومی بررسی نیات رفتاری مانند مدل پذیرش فناوری 

بالا برده است. اما این مدل ها    "رفتار   شناخت"، به طرزچشمگیری دانش ما را از پدیده ی  16پذیرش و استفاده از تکنولوژی 

 می شوند، پاسخی برای توجیه و دفاع ازچرایی رفتار ها ندارند. جدید  زمانی که وارد یک بستر 

  . زیرا تنها صورت پذیردرفتار افراد باید در همان بستر خاص  "دلائل"شناخت دقیق تر رفتارمصرف کننده، بررسی    به منظور 

اگرچه  یحات علّی برای درک محیط، رفتار فرد و رفتار سایر مصرف کنندگان فراهم می شود.  توضدر این صورت است که  

 
12 Reasons for 

13 Reasons against 
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15 theory of planned behavior (TPB) 
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نتایج  داشته استوجود  به وفور  در حوزه سلامت در سطح دنیا    صرف کنندهمطالعات و تحقیقات در خصوص رفتارم  ، ولی 

  توسعه دارد.    سلامت   بصورت خاص در صنعت و    صورت بومی ه  تحقیقات موجود نیز نشان از ضرورت توجه به این حوزه ب

چرا که زیرساخت های هر    ؛شود   بیترک  یمحل   ی ازسنج یو ن  ی همکار  تیبا قابل  دی با  فناوری های نوین در حوزه ی سلامت،

 متفاوت است.  درهر منطقه  کشور برای استفاده از فناوری های نوین و همچنین فرهنگ همکاری و پذیرش تغییر 

ماز سویی دیگر   فناورانه  نرخ  به وفقیت راه حل های  راستای دستیابی  استراتژیک    در   درصد است   29حدود  صنایع  اهداف 

(Renaud, Walsh, & Kalika, 2016  .)  آن است    فناوری  به کارگیریصنایع در    دلائل پایین بودن نرخ موفقیت یکی از

که پیش از تصمیم برای خرید و استفاده از فناوری، شناخت کافی از وضعیت موجود نداشته و فاقد چشم انداز و استراتژی های  

، به ارائه  مصرف کنندگان هستند. لذا ضروری است که محققان با بررسی و مطالعه نیازها و رفتار   اهدافمرتبط با تحقق این  

به تصمیم    و اثربخش صورت علمی  ه  پرداخته تا سازمان ها و صنایع بتوانند ب  رف کنندگان مص ی مدلی جهت تحلیل رفتار  

 گیری در خصوص بهره گیری از فناوری بپردازند.  

در همین راستا مولف برآن شد تا کاربردها و رفتار مصرف کنندگان تجهیزات فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت را نه  

عمیق  شناخت ،  برای خوانندگان محترمدر بستر بومی ایران مورد واکاوی و تحلیل قرار داده تا   تنها در عرصه ی جهانی بلکه 

ایرانی کمک می نماید تا در حوزه شناخت    مدیران به محققان داخلی و  مطالب ارائه شده در این کتاب    ایجاد گردد.   و موثری 

 .  و نیاز های وی، موفق تر عمل نمایند مصرف کننده رفتار 

 مطالعه ی این کتاب به چه  کسانی توصیه می شود؟  -1-4

ارائه دهندگان خدمات بهداشتی مبتنی بر اینترنت اشیا، مدیران    گران، پژوهش   در سطح خرد، گروه های گوناگونی همچون 

الکترونیکی و طراح تجهیزات، شرکت های مخابرات خواهند  ی و توسعه دهندگان زیرساخت فناوری  بازاریابی، شرکت های 

اهداف راهبردی و توسعه ای خویش را برنامه ریزی نمایند.  گان،  کنندبا شناسایی دلائل پذیرش یا عدم پذیرش مصرف   توانست

  با در    رسانده تایاری    قانون گذارانسیاستگذاران و  به    ، در این کتاب  مطالب و یافته های موجوداز سوی دیگر در سطح کلان،  

 حرکت نمایند. توسعه ی سلامت و خلق ارزش استای ر، در  فناوری بهره گیری از 
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 مقدمه  -2-1

 Fortuneامروزه فناوری اینترنت اشیا با سرعت بسیار بالایی در سراسر جهان در حال رشد و توسعه است. بر اساس گزارش 

Business Insight  1102/ 6، به عدد  2018میلیارد دلار آمریکا در سال    190، بازار جهانی فناوری اینترنت اشیا از مقدار  

 رسید.  خواهد  2026میلیارد دلار آمریکا در سال 

بر اساس یک تحقیق تحت عنوان تهدیدات و فرصت های فناوری اینترنت اشیا در دنیای شبکه ای، که توسط شرکت بیمه  

در دنیا وجود خواهد داشت. این پیش بینی های   18میلیارد شی به هم متصل  20حدود   2025انجام شده، تا سال  17  دز ی لوای 

درآمدی، طیف وسیعی از اکوسیستم فناوری اینترنت اشیا شامل هوشمند سازی، خدمات متصل سازی، زیرساخت، برنامه های  

 گیرد.    در بر می  راکاربردی مختص به فناوری اینترنت اشیا، امنیت و انواع خدمات حرفه ای و تخصصی 

در    دارا است. در استفاده و توسعه ی فناوری اینترنت اشیا  مناسبی  ، یکی از مباحثی است که ظرفیت  19الکترونیکسلامت  

  داشته باشد.   چشمگیری، فناوری اینترنت اشیا می تواند تاثیر اقتصادی و اجتماعی  در هر کشور  سلامت الکترونیکاجرای  بحث  

. این خدمات  اشاره دارد   درمانی- یبهداشت   ی در مراقبت هامبتنی بر اینترنت    خدماتارائه ی  به  مبحث سلامت الکترونیک،  

بر   ها   ییها  یفناورمبتنی  دستگاه  را  یمانند  ها  انهی متصل،  تلفن  سا   یها،  وب  ها   تیهمراه،  برنامه  و    ی کاربرد  یها 

 . (Lepore et al., 2018)است

  مثال  ی برا ؛دهند  یرا مورد بحث قرار م سلامتدر صنعت  اینترنت اشیا ی  بالقوه یها کاربرد نیز( 2016) لاپلانت و لاپلانت

 Laplante)گوارش، از جمله کاربرد های مقوله ی سلامت الکترونیک می باشدمبتلا به اختلالات    مارانینظارت از راه دور ب

& Laplante, 2016)  . 
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ها   نهیهز  دتوان  یم  ، هوشمند در بحث مراقبت های بهداشتی همراه  های  تلفناستفاده از  کند که    یثابت منیز  (  2016)  هوکو

  ش ی پرستاران و پزشکان را افزا  ماران، ی ب  ن یو تعامل ب  آورد را فراهم    ی بهتر  ی ، دسترسردهک  یی ، در زمان صرفه جودادهرا کاهش  

 . (M. R. Hoque, 2016) ارائه دهد ی ها و سلامت ی ماری در مورد ب  امیپ  انتقال یبرا مؤثر   ابزاری می تواند  نیهمچن   .دهد

 فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  – 2-2

  و   بود  امکان پذیر   مراکز درمانی در گذشته تشخیص بیماری ها و ناهنجاری های جسمی بشر، تنها بعد از معاینات اولیه در  

درمان   های  هزینه  افزایش  این مساله سبب  بیمارستان سپری می کردند.  در  را  درمان خود  باید دوره ی  بیماران  و  اغلب 

 نیز می شد.  مناطق روستایی یا دورافتاده درساکن  بیماران برای  مشکلاتی 

لامتی تنها با استفاده از  تشخیص بسیاری از بیماری ها و بررسی س   تا   پیشرفت های فناورانه طی سال های اخیر باعث شد  

به 20محور   -بیمارستان   برخی درمان هایتجهیزات بسیار کوچکی مانند ساعت های هوشمند، امکان پذیر شود. علاوه بر آن  

بررسی های کلینیکی اولیه) مانند اندازه  برخی  برای مثال  .  (Yang et al., 2014)ده استتبدیل ش  21محور   - فرایند های بیمار 

 در منزل انجام شود.   ، ، اندازه گیری قند خون، سطح اکسیژن و ..( می تواند بدون حضور و کمک متخصصن فشار خوگیری 

،  22با کمک زیرساخت های مخابراتی   سلامتی بیماران  اطلاعات   پیدایش فناوری های نوظهور مانند اینترنت اشیا باعث شده تا 

چنین خدمات مخابراتی که بر مبنای فناوری های تحول آفرین ) مانند تحلیل    به مراکز درمانی ارسال شوند. استفاده از از خانه  

( بنا  27و رایانش ابری 26، رایانه های قابل حمل  25اینترنت اشیا، حسگر های بی سیم  ،24، یادگیری ماشینی 23کلان داده ها 
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اوری تحول آفرینی همچون اینترنت  نهاده شده اند، میزان دسترسی به تسهیلات درمانی و بهداشتی را توسعه داده است. فن

 اشیا نه تنها استقلال افراد را بیشتر نموده بلکه توان انسان جهت تعامل با محیط پیرامونش را نیز ارتقا بخشیده است.  

های آینده نگر، به یکی از عوامل اصلی توسعه ی ارتباطات جهانی تبدیل   ها و الگوریتم  روشفناوری اینترنت اشیا با کمک  

فناوری، تعداد بسیاری از حسگر های بی سیم، برنامه های کاربردی تلفن همراه و تجهیزات الکترونیکی را به   شده است. این

 . (Khan et al., 2018)یکدیگر متصل کرده است

، هزینه ی پایین تر و توانایی آن در پیش بینی وقایع آینده با روش  تردقت بالاایجاد    با  در صنعت سلامت  فناوری اینترنت اشیا

است  ، های سودمند داشته  روزافزونی  آن محبوبیت  بر  کاربردی  رشد    . علاوه  برنامه های  و  افزار ها  نرم    و همچنین  دانش 

سیم،  بی  های  فناوری  به  آسان  کاربمنجر    دسترسی  افزایش  جوامع  به  در  اشیا  اینترنت  فناوری  ی  توسعه  و    شده رد 

 .(Jagadeeswari et al., 2018)است

(، به منظور نظارت و تبادل اطلاعات با استفاده  29، فعال کننده ها  28ها   رتجهیزات مرتبط با فناوری اینترنت اشیا) مانند حس گ 

یکپارچه    با سایر دستگاه های فیزیکی   و ...(   33، آی تریپل ای   32، زیگ بی 31، وای فای   30ارتباطی مانند بلوتوث   راهکارهای از  

 شده اند.  
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اشیا   فناوری   ، فشار    35ی بدن )مانند دما  34جسمانی   اطلاعاتبه منظور جمع آوری    در صنعت بهداشت و درمان،   اینترنت 

الکتروکاردیوگراف 36ن خو الکتروانسفالوگرافی 37،  ابزار هایی همچون  38،  با   )... به    یاحس گر های تعبیه شده در بدن و    و 

. از سویی دیگر این امکان وجود دارد  (H. Peng et al., 2017)می شود  به کار گرفته   39صورت حس گرهای قابل پوشیدن 

  اطلاعات ثبت  ، داده های محیطی مانند دما، رطوبت، تاریخ و زمان نیز ثبت شود.  جسمانی   اطلاعات  جمع آوری   که همزمان با 

 به تشخیص دقیق تر وضعیت بیمار کمک می کند.   اولیه،جسمانی  اطلاعات به موازات جمع آوری  تکمیلی

مختلف) مانند حس    تجهیزات   ق از طری   اطلاعاتهر لحظه حجم وسیعی از  استفاده از فناوری اینترنت اشیا به گونه است که در  

به همین  .   گر ها، گوشی های تلفن همراه، پست الکترونیک، نرم افزار ها و برنامه های کاربردی(، ثبت یا دریافت می شود

و دسترسی به آنها، نقش حائز اهمیتی در سیستم های مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا ایفا می کند.    اطلاعات ذخیره ی    جهت

جمع آوری چنین اطلاعاتی  در اختیار پزشکان، مراقبان سلامت و یا افراد مجاز قرار می گیرد.    شده  جمع آوری   اطلاعات این  

به فعالان و متخصصین حوزه ی سلامت در تشخیص به موقع بیماری و فرایند درمان، یاری    از طریق فناوری اینترنت اشیا 

 به انجام رسانند. در حداقل زمان ا مداخلات پزشکی مورد نیاز ر کادر درمانتا  باعث می شود و رسانده 

اینترنت اشیا به گونه ای است که  از فناوری  انتقال موثر و ایمن    شرایط بهره مندی  ارتباط  اطلاعاتبه منظور  باید  بین  ، 

 ، برقرار و حفظ شود.  و پیوسته به صورت مداومکاربران، بیماران و تجهیزات ارتباطی 
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در امر نظارت، کنترل، امنیت و حفظ حریم شخصی در  را  هایی از فناوری اینترنت اشیا  شماری از تحقیقات، پیشرفت    تعداد بی 

نشان از اثر بخش بودن و آینده    چنین دستاورد هایی   .(Gatouillat et al., 2018)گزارش کرده اند  مراقبت های بهداشتی

 ای مطلوب برای فناوری اینترنت اشیا در صنعت بهداشت و درمان دارد. 

فناوری اینترنت اشیا در سیستم های بهداشت و درمان، سیاست ها و    همه جانبه ی   به منظور فراگیری بسیاری از کشور ها   

تقال داده، امنیت، قابلیت اطمینان و در دسترس بودن در  را در راستای افزایش حفظ حریم خصوصی، ان  نوینیفناوری های  

 ,.Pradhan et al)و از اهمیت بالایی برخوردار استبوده پیش گرفته اند. از این روی، تحقیقات در این حوزه بسیار گسترده 

2021)  . 

 اینترنت اشیا در صنعت بهداشت و درمان  40معماری -2-3

بخش خواهد بود. در    ساختاری جهت پیاده سازی اثر معماری و  صنعت،  نیازمند طراحی    بهره گیری از فناوری های نوین در 

به ادغام و یکپارچه سازی فناوری    نیز  و اصولی چارچوب فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامتدرست    چیدمان این راستا  

  افزون ترحوزه ی پزشکی یاری می رساند. چنین یکپارچگی موجب اثربخشی و کارایی  مجموعه فرایند های    و  ت اشیااینترن

و ضوابط قانونی و    41دستورالعمل ها منجر به تدوین  چنین چارچوب هایی،    و خلق  طراحی از سویی دیگر  گردد.  سیستم می  

    خواهد شد.   پزشکی  تجهیزاتبه دست آمده از طریق  اطلاعاتانتقال فنی مرتبط با شرایط 

شبکه  در یک  نحوه ی چیدمان اجزای مختلف یک سیستم    فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت،   42به طور کلی معماری 

به طور منسجم  هد که تجهیزات پراکنده و گوناگون، چگونه  . این نقشه ی ساختاری نشان می دی مبتنی بر اینترنت اشیا است

 آیند.  می درمانی گرد هم -در یک شبکه ی بهداشتی 
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، 43تولید کننده ی داده   به نام های   سیستم مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، دارای سه بخشبه طور کلی هر  

  .(Oryema et al., 2017)است 45یل کننده و استفاده کننده یا تحل 44جمع کننده یا ارسال کننده 

 

در صنعت سلامت  ایاش نترنتیا یبر فناور یمبتن یها ستمیاز ساختار س یینما - 1-2شکل   

صورت    به  می تواند   کهاست  ، مجموعه ای از حس گر ها و تجهیزات پزشکی متصل به هم  دادهدر این شبکه، تولید کننده ی  

جداگانه یا هم زمان، به ثبت اطلاعات حیاتی بیمار بپردازد. این اطلاعات می تواند شامل فشار خون، ضربان قلب، دما، سطح  

 .(Minh Dang et al., 2019)اکسیژن باشد

به    ه اند، هایی که به صورت فنی طراحی شد  را از طریق شبکه   از بیمار  به دست آمدهاطلاعات پزشکی  تولید کننده ی داده،  

مسئول پردازش و ذخیره سازی داده ها در فضای رایانش  ارسال می نماید. تجمیع کننده صورت مستمر به یک تجمیع کننده 

را از طریق گوشی هوشمند، رایانه،    اطلاعات پزشکی   خواهند توانستاستفاده کنندگان یا تحلیل گران،    . در پایانابری است

 ده کرده و مورد استفاده قرار دهند.  رایانک همراه و صفحه نمایش مشاه
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فناوری اینترنت اشیا، اجزای گسسته ای از فرایند های درمانی را در یک ساختار منسجم و یکپارچه از شبکه های اینترنتی،  

جایی که چیدمان ساختار فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت به    فضای ابر و شبکه ی سلامت ترکیب می نماید. از آن

  چیدمان  د و نیاز هر فرایند درمانی وابسته است، لذا ارائه ی یک ساختار جهان شمول از این شبکه امکان پذیر نبوده وکاربر

 .(Ahad et al., 2019)های گوناگونی از فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت از گذشته تا به امروز به وجود آمده است

اینترنت اشیا در صنعت سلامت، فهرست کردن تمام فعالیت های مرتبط با درمان و  در طراحی ساختار های جدید فناوری  

  مراقبت های بهداشتی به منظور نظارت بی درنگ و مستمر بر بیمار، بسیار حائز اهمیت و ضروری است. موفقیت یک سیستم 

به    ماران و ارائه دهندگان خدمات درمانینیاز های بیبر این اساس ارزیابی می شود که    مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا،  درمانی

 برآورده می سازد.   چه شکلی

احساس  درمانی  -مجموعه رویه های پیچیده ای از فعالیت های بهداشتی به جهت تنوع در شیوه ی درمان هر نوع بیماری،  

هر  و نقش های درمانی    نیازها ی مبتنی بر این فناوری، باید مطابق با  هامعماری شبکه  ساختاری و  لذا شکل    می شود.نیاز  

 گردد. رویه ی پزشکی طراحی  

 

 

 

 

بر اینترنت اشیا یاز ساختار شبکه سلامت مبتن یینما -2-2شکل   



   

 

 

 فناوری های زیرساختی یک شبکه مبتنی بر اینترنت اشیا در صنعت سلامت  -4-2

، بسیار  استفاده می شود که در توسعه ی ساختار یک شبکه درمانی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا    زیرساختی   نوع فناوری های

توان پذیرش  مانی مورد نظر بوده تا رویه ی درنیاز ها و انتخاب این فناوری های زیرساختی باید مطابق با حائز اهمیت است. 

 . (YIN et al., 2016)و موفقیت سیستم را بالا ببرد

مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، فناوری های زیرساختی مورد    درمانی  طراحی ساختار سیستم هایبه منظور  

، فناوری  46استفاده به سه دسته ی کلی تقسیم می شوند. این فناوری های زیرساختی عبارتند از فناوری های احراز هویت

   .48و فناوری های مکانی 47های ارتباطی 

 

در یک شبکه ی اینترنت اشیا در صنعت سلامت  رد نیازمو یرساختیز یها یاز فناور یینما -3-2شکل   
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 فناوری های زیرساختی احراز هویت  -1-4-2

  ، بیمار  اطلاعات سلامتی به    49در طراحی شبکه های مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت باید نحوه ی دسترسی  

  طراحی له ی دوری نسبت به مراکز درمانی قرار گرفته باشد. بنابراین  زیرا ممکن است بیمار در فاص  مورد توجه ویژه قرار بگیرد. 

که    (اطلاعات)تجهیزات ارسال کننده ی  و حس گر هایی)نقاط اتصال(    50به شناسایی موثر گره ها زیرساخت شبکه    اصولی 

بنابراین به منظور احراز هویت و تبادل اطلاعات بدون هرگونه ابهام، سیستم     در شبکه ی درمانی قرار گرفته اند، نیاز دارد.

 منحصر به فرد را تخصیص می دهد. )کد شناسایی(   52یک شناساگر    ،)بیمار(51شناسایی به هر نهاد 

پزشکی،    به طور کل، هر منبعی در سیستم بهداشت و درمان) شامل بیمارستان، پزشک، پرستار، مراقبان سلامت، تجهیزات 

،  اطلاعاتشناسه ی منحصر به فرد مشخص می شود. این کار باعث می شود که شناسایی منابع تولید کد بیمار و ....( با یک 

 Lee)تعیین شده اند  این کد ها  با اطمینان بالاتری انجام گیرد. در تحقیقات انجام شده، استاندارد های بسیاری جهت شناسایی 

& Scholtz, 2002) . 

 ارتباطی فناوری های زیرساختی  -2-4-2

ارتباطی به تامین نیاز برقراری ارتباط بین بخش های مختلف یک شبکه ی درمانی مبتنی بر فناوری    زیرساختی  فناوری های

تقسیم می شوند. فناوری های    54برد -و متوسط   53برد -اینترنت اشیا می پردازد. این فناوری های ارتباطی به دو دسته ی کوتاه

در فاصله ای محدود استفاده می شوند. این در    55هستند که در ایجاد ارتباط بین اشیا   ، شیوه ای از ارسالبرد-رتباطی کوتاها

حالی است که فناوری های با برد متوسط، می توانند بین اجسام و تجهیزات مختلف، در فواصل دورتر از هم نیز ارتباط برقرار  
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تباطی که به صورت گسترده مورد استفاده قرار گرفته اند عبارتند از وای فای، زیگ بی،  نمایند. برخی از این روش های ار

 سانتی متر(استفاده می شود.   200سانتی متر تا  10و غیره که برای ارتباطات با برد کوتاه )   56بلوتوث، آر اِف آی دی 

 57آر اِف آی دی

 61و یک آنتن   60برچسب است. برچسب از یک میکرو چیپ  59و یک دستگاه خواننده ی   58آر اِف آی دی شامل یک برچسب

تشکیل شده است. این روش به منظور شناسایی منحصر به فرد یک تجهیز یا یک جسم )در تجهیزات درمانی( در شبکه های  

 مبتنی بر اینترنت اشیا استفاده می شود.  

از برچسب منتقل می کند. در شبکه های    62دریافتی را با کمک امواج رادیویی   دستگاه خواننده ی برچسب، اطلاعات ارسالی یا

مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا، آر اِف آی دی به تامین کنندگان خدمات بهداشت و درمان کمک می کند تا با سرعت به مکان  

 یابی و تشخیص دستگاه های درمانی بپردازند. 

به منابع انرژی خارجی نیاز ندارد. اما از سویی دیگر ممکن است هنگام اتصال به  مزیت اصلی آر افِ آی دی آن است که   

 گوشی های هوشمند، مشکلات سازگاری و هماهنگی با گوشی ها را در پی داشته باشد. 
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 63بلوتوث

ه می نماید. با  استفاد  64برد است که از امواج رادیویی با فرکانس بسیار بالا-بلوتوث یک فناوری ارتباطی بی سیم و کوتاه

بلوتوثی اجازه ی    ابزارهای   کمک این فناوری دو یا چند دستگاه پزشکی به صورت بی سیم به یکدیگر متصل می شوند. 

، با کمک رمز گذاری و احراز  در روش ارتباطی بلوتوث   اطلاعات متر می دهند. محافظت از    100  تا  ارتباط بی سیم را حداکثر

انرژی است. همچنین بلوتوث کمترین میزان    بودن مصرف  کم  هویت انجام می شود. مزیت بلوتوث در هزینه ی پایین و  

دارد. با وجود مزایای بسیار این فناوری، زمانی که اتصال تجهیزات پزشکی به ارتباطات با    اطلاعاتتداخل را در هنگام انتقال  

 برد نیست.  -یاز دارد، این فناوری پاسخگوی نیاز ارتباطات بلند برد طولانی ن

 زیگ بی  

استاندارد است که بین تجهیزات پزشکی  ارتباط برقرار نموده و اطلاعات را با روش    ز شیوه های ارتباطییکی ا  ،زیگ بی

ولی برخلاف بلوتوث میتواند  گیگا هرتز است    2/ 4منتقل می کند. برد فرکانسی زیگ بی نیز همانند بلوتوث    65عقب و جلو 

 .  نمایدتجهیزات را در فاصله ی طولانی تری به یکدیگر متصل 

 66اِن اِف سی

برای انتقال داده ها استفاده می کند.  67از روش القای الکترومغناطیس   فناوری اِن اِف سی نیز مانند فناوری آر اِف آی دی 

کار می کنند. در حالت فعال، فقط یک دستگاه فرکانس    70و غیر فعال   69فعال  68بر اساس دو حالت   انِ اِف سی تجهیزات  
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را ایفا می نماید. در حالت فعال، هر دو دستگاه به صورت هم    71رادیویی تولید می کند و دستگاه دیگر نقش دریافت کننده 

 ,.Cerruela García et al)، منتقل سازند72فرکانس رادیویی تولید کرده و می توانند داده ها را بدون جفت شدن زمان  

. مزیت اصلی این روش، عملکرد ساده و شبکه ی بی سیم کارآمد است. هرچند این فناوری قابلیت برقراری ارتباط را  (2016

 در فاصله های بسیار کوتاه نیز دارد. 

 73وای فای 

این فناوری امکان برقراری     استفاده می کند.   IEEE 802.11بی سیم است که از استاندارد    74وای فای یک شبکه ی محلی 

سانتی متر فراهم می آورد که این مقدار در مقایسه با بلوتوث بسیار بالاتر است. وای    2134ارتباط را بین تجهیزات تا فاصله  

 سان راه اندازی می کند.  فای، ارتباط شبکه را بسیار سریع و آ

این فناوری به طرز گسترده ای در بیمارستان ها مورد استفاده قرار می گیرد. کاربرد وای فای به دلیل سازگاری آسان با گوشی  

 های هوشمند و امنیت بالای آن است. از جمله نقاط ضعف این فناوری، مصرف بالای انرژی و عدم پایداری شبکه است.  

 75هماهوار

)مانند مناطق  روش برقراری ارتباط از راه دور در مناطق جغرافیایی جدا از هم  نو سودمند تری   نباطات ماهواره ای کارآمد تری ارت

می باشد. این در حالی است که سایر فناوری های ارتباطی قابلیت برقراری ارتباط    روستایی، کوهستانی، قله ها، اقیانوس ها(

را از زمین دریافت کرده، آن را تقویت می کند و به سوی زمین باز می گرداند.    76در این فواصل را ندارند. ماهواره علامت هایی 

 
71 Receiver  

72 Pairing 

73 Wireless- Fidelity  

74 Local  

75 Satellite  

76 Signals  



   

د. اما در مقایسه با سایر روش ها، مصرف انرژی  مزیت فناوری ارتباطی ماهواره ای، سرعت بالای انتقال اطلاعات می باش 

 بسیار بالایی دارد.  

 مکان یابی فناوری های زیرساختی  -3-4-2

موقعیت یک جسم در شبکه های بهداشت و درمان مورد    78به منظور ردیابی ،    77بلادرنگ مکان یابی  ارتباطی  فناوری های  

 ا بر اساس شیوه ی توزیع تجهیزات و منابع موجود، دنبال کند.  استفاده قرار می گیرد. همچنین می تواند روند درمان ر

است. این سیستم از ماهواره    79یکی از فناوری هایی که به طور گسترده مورد استفاده قرار می گیرد، سیستم مکان یابی جهانی 

جسم مورد نظر استفاده می نماید. در حوزه ی سلامت، این فناوری می تواند به یافتن موقعیت آمبولانس  مکان  برای ردیابی  

 ها، تامین کنندگان خدمات بهداشتی و سلامتی، مراقبان بهداشت، بیماران و غیره کمک نماید.  

شد زیرا ساختمان ها و سایر فضاهای  ساختمان ها داشته با  80سیستم مکان یابی جهانی می تواند کاربرد هایی در فضای خارجی 

د. در چنین مواردی می توان از شبکه ی موقعیت یابی  ن بسته، به عنوان مانعی برای ارتباط بین اجسام و ماهواره عمل می کن

به صورت کارآمدی استفاده نمود. شبکه ی موقعیت یابی محلی می تواند یک جسم را به وسیله ی حس کردن    81محلی 

 & R. Peng)که از جسم در حال حرکت به مجموعه ای از دریافت کننده ها ساطع می شود، ردیابی نماید  علائم رادیویی

Sichitiu, 2006) . 

می توانند در شبکه ی    ،نکته ی قابل ذکر آن است که مجموعه ای از فناوری ها مانند آر اِف آی دی، وای فای و زیگ بی 

موقعیت یابی محلی مورد استفاده قرار گیرند. هر چند که در چنین شرایطی استفاده از فناوری امواج رادیویی فوق پهن باند، به  

چنینی وضوحی به دریافت کننده کمک می کند تا با دقت بالاتری زمان دقیق  دلیل وضوح زمانی بالاتر ترجیح داده می شود.  
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بالا، در    82م را مشخص نماید. سیستم موقعیت یابی جهانی همراه با سایر فناوری های ارتباطی با پهنای باند رسیدن علائ

 آینده برای توسعه ی شبکه های مراقبت بهداشتی هوشمند، مورد توجه بیشتری قرار خواهد گرفت.  
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اینترنت اشیا خدمات و کاربرد های فناوری   

متدر صنعت سلا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 مقدمه  -1-3

از    و سریع84را قادر ساخته تا بتوانند تحلیل هایی بی درنگ   83تجهیزات پزشکی   ،پیشرفت های اخیر در فناوری اینترنت اشیا

که مراکز پزشکی بتوانند در یک مقطع زمانی    آوردههمچنین این فناوری شرایطی را فراهم    باشند.وضعیت سلامت بیمار داشته  

پایین  های  خاص، به درمان تعداد بیشتری از بیماران پرداخته و این در شرایطی است که ارائه ی چنین خدماتی با هزینه  

، بیش از پیش در فرایند درمان درگیر شده و  انباعث شده تا بیمار  هایی  امکان پذیر خواهد بود. بهره مندی از چنین فناوری

 است.   گردیدهاین افزایش تعامل با کادر درمان، منجر به اثربخشی و کارآمدی بالاتر کل فرایند درمان  

اینترنت اشیا در صنعت سلامت شامل کاربرد هایی در زمینه ی تشخیص بیماری  یافته ی فناوری  ،  85برنامه های توسعه 

 .  می باشد  87و نظارت بر بیماری های مزمن 86مراقبت از بیماران کودک و سالمند، مدیریت سلامتی و تناسب اندام

تقسیم می شود. کاربرد    89و برنامه های کاربردی   88کاربرد های این فناوری در صنعت سلامت به دو دسته ی کلی خدمات 

و برنامه های کاربردی، به    داشته بر فناوری در صنعت سلامت اشاره  های مرتبط با خدمات به استفاده از تجهیزات مبتنی  

 مرتبط با سلامتی در ارتباط است.  علائماستفاده از نرم افزار های کاربردی جهت تشخیص بیماری یا بررسی 
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 فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت موجود در خدمات و مفاهیم  -2-3
مفاهیم و خدمات ارائه شده با کمک فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، انقلابی عظیم در ارائه ی راهکار های مختلف  

درمانی ایجاد کرده است. هر خدمت در این سیستم مبتنی بر فناوری، مجموعه ای گوناگون از راهکار  - برای مسائل بهداشتی 

 دهد. های مرتبط با درمان و سلامتی را ارائه می 

تعریف مفاهیم و خدمات ارائه شده با کمک فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت منحصر به فرد نیست، بلکه کاربرد های   

انواعی از خدمات که به طور گسترده تری در صنعت سلامت    1-3. شکل  آن است که این فناوری را منحصر به فرد می نماید 

 د.  مورد استفاده قرار گرفته را نشان می ده 

 

بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت   یخدمات ارائه شده مبتن مفاهیم و از نمایی -1-3شکل  

 

 

 



   

 90با کمک امکانات محیطی  زندگی -3-2-1

کمک به افراد    یو برا  شدهادغام    ا یاش  نترنتیاست که با ا  91ی از هوش مصنوع   یتخصص   یشاخه ا،  ط یبا کمک مح  یزندگ 

این خدمت به افراد سالمند کمک می کند تا در شرایطی ایمن و راحت، بتوانند به صورت مستقل    شود.   ی استفاده م  92سالخورده 

اطمینان حاصل می نماید که فرد بیمار، خدمات اورژانسی مورد نیاز را به موقع دریافت خواهد   نموده همچنین در خانه زندگی 

 کرد.  

،  93این خدمات عبارتند از بررسی فعالیت روزانه   تلف به ارائه ی خدمات می پردازد.، در سه دامنه ی مخمفهومبه طور کلی این  

که در این میان بررسی فعالیت های روزانه  شخص بیمار یا سالمند  95، نظارت بر علائم حیاتی بدن 94بررسی وضعیت محیط 

و یا شرایط اورژانسی که ممکن است روی   بیش از سایر خدمات مورد توجه قرار گرفته است. زیرا با شناسایی تهدیدات بالقوه

 سلامت بیمار سالخورده تاثیر بگذارد، سر و کار دارد. 

 & Marques)تحقیقات گوناگونی در حوزه ی کاربرد اینترنت اشیا برای زندگی با کمک امکانات محیطی انجام شده است 

Pitarma, 2016)  .تجهیزات مرتبط با این خدمت، یک حلقه ی ارتباطی بسته بین بیمار و مراقبان سلامت ایجاد می نماید .

(، یک آشکارساز اورژانس برای سالمندان طراحی کرده که به نظارت برای شرایط مزمن بیمار کمک می  2020اخیرا ساندیپا)

ه ی مرتبط با شرایط اضطراری را نیز ارائه می دهد. به عنوان  . همین طور سایر خدمات بالقو(Sandeepa et al., 2020)کند

 مثال برخی از این سیستم ها، کیفیت اکسیژن را کنترل کرده و در صورت کاهش کیفیت، سریعا اطلاع رسانی می کنند.  
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 96خدمات اینترنت اشیا مبتنی بر تلفن همراه  -3-2-2

کارب به  تلفن همراه  بر  مبتنی  اشیا  اینترنت  و شرایط  خدمات  بررسی اطلاعات سلامتی  و  ردیابی  منظور  به  تلفن همراه  رد 

روانشناختی بیماران اطلاق می شود. به عبارت دیگر، در خدمات اینترنت اشیا مبتنی بر تلفن همراه، به منظور برقراری ارتباط  

 .  (Tabish et al., 2014)شود استفاده می  (5Gو  4G)بین بیمار و مراکز درمانی از شبکه های مخابرات 

استفاده از تلفن همراه باعث شده تا خدمات سلامتی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا، با سرعت بالاتر در اختیار تعداد بیشتری  

قرار بگیرد. از تلفن همراه می توان برای نظارت    (،بیماری، تشخیص و درمان فوری  اطلاعاتبه منظور دسترسی به    )از افراد

 ح قند خون و کنترل ضربان قلب و نظارت بر ناهنجاری های قلبی بهره برد. بر سط

 97تجهیزات پوشیدنی  -3-2-3

، به متخصصین حوزه ی سلامت و بیماران در زمینه های مختلف  درمانی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا - تجهیزات پوشیدنی

آورد. این قبیل تجهیزات خطرآفرین نبوده و می تواند با کمک  کمک نموده و هزینه های بیمار را تا حد بسیاری پایین می  

گردنبند، پیراهن، کفش، کوله پشتی)کیف دستی(،  ،  حس گرهای مختلف و سایر لوازم جانبی پوشیدنی مانند ساعت، مچ بند

 .  (Singh et al., 2020)کپسول های خوراکی مورد استفاده قرار بگیرد

لاعات مرتبط با بیماری و اطلاعات محیطی کمک می نماید. پس از آن اطلاعات جمع  چنین حس گر هایی به جمع آوری اط

منتقل می شود. برخی از تجهیزات پوشیدنی در حوزه ی سلامت، به گوشی همراه متصل می    98آوری شده به مراکز داده 

 شوند.  

یک روش را برای مشاهده ی فعالیت ها با کمک برنامه های کاربردی تلفن همراه و   2013در سال  99کستیلژو و همکارانش 

اند داده  ارائه  پوشیدنی،  های  (Castillejo et al., 2013)تجهیزات  گر  حس  کمک  با  دیگر  گروهی  راستا،  همین  در   .
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را توسعه داده اند.    100متی از راه دور مختلف)شامل ضربان قلب، دمای بدن، حس گر فشار خون(، تجهیزات نظارت بر سلا

الکتروکاردیوگراف  مانند  حیاتی  علائم  طور  الکترومیگرافی  101همین  گرهای  102و  و حس  تجهیزات  کمک  با  توانند  می   ،

. اتصال این تجهیزات پوشیدنی با برنامه های کاربردی تلفن همراه،  (Kelati et al., 2018)پوشیدنی مورد تحلیل قرار بگیرند

را بالا برده است. این برنامه های کاربردی تلفن همراه می توانند به پردازش آسان    متی بیماران ی سلات تحلیل داده هاقدر

 و تصویر سازی اطلاعات جمع آوری شده ی بیمار کمک نمایند. 

 103ی بهداشت  ی بر مراقبت ها جمعی  نظارت -3-2-4

سلامتی است که یک جامعه ی محلی )مانند کلینیک خصوصی، یک  نظارت جمعی بر سلامتی، به معنای ایجاد یک شبکه ی  

منطقه ی مسکونی کوچک، یک هتل و ...( را به منظور نظارت بر سلامتی افراد ساکن در آن منطقه پوشش می دهد. در  

 ,.W. Wang et al)چنین شبکه ای، فناوری های مختلفی می توانند به منظور ارائه ی خدمت، با یکدیگر هماهنگ شوند

 . به منظور ایجاد امنیت در چنین ارتباطاتی، از ساز و کار های مختلف رمز گذاری و احراز هویت استفاده می شود.  (2012

 104تداخل دارویی  -3-2-5

برخی مواقع مشکلاتی همچون هضم هم زمان دو دارو در معده باعث ایجاد واکنش های نا مطلوبی در بدن می شود. به  

منحصر به فرد برای شناسایی هر دارو استفاده    105سیستم مبتنی بر اینترنت اشیا، یک شناسه یا بارکد همین منظور در یک  

. در این شرایط، اطلاعات مربوط به سازگاری دارو با بدن بیمار را می توان با استفاده از یک  (Jara et al., 2010)می شود

از  یات سیستم اطلاعات هوشمند دارویی، بررسی کرد. سیستم اطلاع  با استفاده  آلرژی هر بیمار را  ، مشخصات حساسیت و 

پرونده های سلامت الکترونیک، ذخیره می کند. پس از تجزیه و تحلیل مشخصات حساسیت و سایر اطلاعات حیاتی مرتبط  
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با سلامتی، در مورد اینکه آیا داروی تجویز شده برای بیمار مناسب است یا خیر، تصمیم گیری می شود. در یک تحقیق مشابه  

را با کاهش    ماریب  یمن یتواند ا  یشده است که م   شنهاد یپ  ایاش   نترنتیبر ا  یمبتن   ییدارو  یعوارض جانببررسی    ستمیس  کی

 .(Nakhla et al., 2019)بهبود بخشد تداخل دارویی 

 106بلاکچین  -3-2-6

به اشتراک گذاری داده بین تجهیزات مختلف پزشکی و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی، نقش حائز اهمیتی را در شبکه  

ی سلامتی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا ایفا می نماید. با این حال، یکی از دغدغه های مهم در اشتراک گذاری  امن داده  

ممکن است منجر به ایجاد شکاف در    اطلاعاتتکه تکه شدن  پدیده ی  ت.  اس  اطلاعات   107ها، مساله ی تکه تکه شدن 

 و ناکافی می تواند روند درمان را مختل نماید.   108اطلاعات معیوب  شده وصحت اطلاعات به دست آمده از وضعیت بیمار 

می کند تا ارتباط  ، به مراکز مراقبت های بهداشتی کمک  اطلاعاتفناوری بلاکچین به منظور حل مشکل تکه تکه شدن  

. علاوه بر آن بلاکچین به  (Satamraju & Malarkodi, 2020)موفقی جهت انتقال داده های موجود در شبکه برقرار نماید

 حساس را با شفافیت و امنیت بیشتر منتقل نمایند.  اطلاعات ایجاد شبکه ای امن بین بیمار و پزشکان کمک کرده تا بتوانند 

 109اول آنکه این فناوری بر مبنای یک دفتر کلبه سه دلیل روی می دهد.  با کمک فناوری بلاکچین اطلاعاتانتقال امن  

دسترسی داشته باشند. چنین    اطلاعات تغییر ناپذیر کار می کند که تنها افراد مجازی که از قبل مشخص شده اند، می توانند به  

رد که پس از ذخیره ی یک داده در دفتر کل، نمی توان آن را تغییر داد. بنابراین امکان  شرایطی این اطمینان را به وجود می آو 

ست که این  ا  است. این به آن معنا  110فریب و سو استفاده به حداقل می رسد. دوم آنکه بلاکچین یک فناوری توزیع شده
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سوم آن که بلاکچین از قوانین     اه(، کار کند.فناوری می تواند به صورت هم زمان با چندین دستگاه)مانند رایانه، تلفن همر

 پیروی می کند.  111با قرارداد های هوشمند  اطلاعات توافقی و سیاست های تبادل 

قرارداد های هوشمند، هویت افراد را مدیریت کرده و مجوز هایی را برای دسترسی به گزارش های پزشکی الکترونیکی)که   

کند. به آن معنا که تنها پزشکان هستند که میتوانند به اطلاعات پزشکی و سلامتی  در بلاکچین ذخیره می شوند(، صادر می 

در مدیریت گزارش های   از بلاکچین  استفاده  زمینه ی  راستا تحقیقات بسیاری در  این  باشند. در  بیماران دسترسی داشته 

 .  (X. Zhang & Poslad, 2018)پزشکی الکترونیکی افراد انجام شده است

را توسعه   113سلامتی    ، برنامه ای کاربردی مبتنی بر فناوری بلاکچین به نام گذرگاه داده2016در سال   112رانش یو و همکا

دادند که این امکان را برای بیماران فراهم می کرد تا اطلاعات خود را به گونه ای امن با حفظ حریم شخصی و بدون نقض  

 .(Yue et al., 2016)امنیت، به اشتراک بگذارند

 114اطلاعات سلامتی کودک -3-2-7

فراهم ساختن زندگی بهتر برای کودک، سر و کار دارد. هدف اصلی این    ماطلاعات سلامت کودک، مفهومی است که با مفهو

خدمت، آموزش و توانمند سازی والدین و کودکان در مورد سلامت کلی کودک)از جمله وضعیت غذایی، وضعیت عاطفی،  

ست. فناوری اینترنت اشیا به محققان کمک کرده تا با توسعه ی زیرساختی که می تواند بر سلامت و  روانی و رفتار آن ها( ا

 زندگی کودک نظارت داشته باشد، به این هدف دست یابند.  

چارچوبی مبتنی بر اینترنت اشیا ایجاد کرده اند که در آن می توان وضعیت ذهنی و فیزیکی    2019در سال  115نیگر و چودهری  

. در یک مطالعه ی مشابه، یک شبکه ی مبتنی بر فناوری  (Nigar & Chowdhury, 2020)را کنترل و نظارت کردکودک  

 
111 Smart Contract  

112 Yue et al. (2016) 

113 Health Data Gateway (HDG) 

114 Child Health Information 

115 Nigar and Chowdhury 



   

اینترنت اشیا ایجاد شد که یک دستگاه پزشکی را به یک برنامه ی کاربردی تلفن همراه متصل می کند. این سیستم پنج  

اکسیژن، وزن و ضربان قلب را جمع آوری می کند. این اطلاعات توسط  شاخص مختلف بدن از جمله قد، دمای بدن، سطح  

. در  (Sutjiredjeki et al., 2020)برنامه ی کاربردی تلفن همراه در اختیار پزشکان و متخصصان سلامت قرار می گیرد

مان و والدین پیشنهاد  تحقیقی دیگر، استفاده از خدمات سلامتی تلفن همراه برای نظارت بر عادت غذایی کودکان توسط معل

 شده است. 

 

 کاربرد ها و دستگاه های مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت -3-3
مفاهیم و خدمات ارائه شده مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، در راستای توسعه ی کاربرد های مختلف مورد  

هیم گوناگونی را جهت خدمت رسانی به بشر پیشنهاد داده اند. ایشان معتقدند  استفاده قرار می گیرد. پژوهشگران این حوزه، مفا

، مبتنی بر استفاده در بعد عملی هر مفهوم  116در مقابل کاربرد ها   بوده اند. که مفاهیم، توسعه دهنده ی موضوع مورد بحث  

 هستند.  

و   117توسعه ی حس گر های پوشیدنی مقرون به صرفه توسعه ی رو به رشد فناوری های مبتنی بر اینترنت اشیا، منجر به  

از تجهیزات مبتنی بر فناوری    119تجهیزات قابل حمل ،  118کاربر پسند  ادامه برخی  و دستگاه های پزشکی شده است. در 

 در بازار، مورد بحث و بررسی قرار گرفته است.    موجوداینترنت اشیا 
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119 Portable Gadgets 



   

 

بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  مبتنی یدرمان یاز دستگاه ها یدسته بند -2-3شکل   

 120دستگاه الکتروکاردیوگرام  -3-3-1

این  و بطن ها است.    ادهلیز ه   و شیوه ی باز و بسته شدنقلب    یکی الکتر  تیفعال  ی  نشان دهنده  دستگاه الکتروکاردیوگرام

مختلف    یها  یناهنجار  یشاخص برا  کیدهد و به عنوان    یقلب ارائه م  یها  چهیماه  یاصل  تمیدر مورد ر   یاطلاعات   دستگاه،

ا  ی عمل م  یقلب آر   یناهنجار  نی کند.  فناور  ره یو غ  122وکارد یم  یسکم یا  ،ی طولان  QTفاصله    121ی تم یها شامل    ی است. 

 
120 Electrocardiogram (ECG) 

121 Arrhythmia   

122 Myocardial ischemia 



   

  الکتروکاردیوگرام دستگاه  نظارت بر    قی از طر  یقلب  123ی ها  ی زودهنگام ناهنجار صیدر تشخ یبالقوه ا، توانایی  ایاش  نترنتیا

   دارا است. 

متعدد  دفعات  یمطالعات  به  که  دهد  می  الکتروکاردیوگرامدر    ایاش  نترنتیا  فناوری  از  نشان  دستگاه  شده  استفاده    پایش 

را    دستگاه الکتروکاردیوگراف نظارت بر    ستمیس  ک ی  ، 2019در سال    124ل . گند هی و بن سا(Tekeste et al., 2019)است

  ا یاش  نترنتی کلان داده و ا  ،125ک ینانوالکترون  مفاهیمو مستمر را با ادغام    مدت   ی نظارت طولان  تواند ی که مند  کرد  شنهادیپ

. تلاش برای ارائه ی تجهیزات با مصرف انرژی پایین و تشخیص بی درنگ توسط    (Bansal & Gandhi, 2019)انجام دهد

  ن حوزه بوده اند.دستگاه الکتروکاردیوگراف از جمله دیگر تحقیقات در ای

 126پایش سطح گلوکز   -3-3-2

این بیماری  ماند.    یم  یباق  تر از حد مجازبالا  یمدت طولان   یاست که در آن سطح گلوکز خون در بدن برا  یتیوضع  127ابت ید

نوع   ابتیشود که عبارتند از د  یم  افتی ی به طور کل ابتید  یاست. سه نوع اصل  ی بشر امروزها  یماریبیکی از متداول ترین 

128I گلوکز    ی تصادف  صی تشخ  ش ی سه آزما  انجامتوان با    ی و انواع آن را م   ی ماریب  ن یا   .  130ی باردار  ابت یو د  2129نوع    ابتی، د

  نی تر دپر کاربر حال،    نیکرد. با ا   ییشناسا  یخوراک  133و تست تحمل گلوکز   132ناشتا   یگلوکز پلاسما   ش ی آزما  ،131پلاسما 
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133 Glucose tolerance test 



   

اندازهو    134ی ریگ  انگشت   ابتید  ص ی تشخ  یبرا  ی صی روش تشخ است.    ی ریگسپس  گلوکز خون  اخیرا  سطح  روی  این  از 

تحقیقات گسترده ای به منظور طراحی و ساخت ابزار های پوشیدنی مختلف جهت پایش سطح قند خون، انجام شده به گونه  

  .(Nguyen Gia et al., 2019)ای که این ابزار ها کم خطر، راحت و ایمن باشند

تحقیقی دیگر دستگاه سنجش قند خون مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا تلفن همراه پیشنهاد نموده که می تواند به صورت بی  

، به منظور اندازه گیری سطح قند خون،  2019در سال    135و همکاران   درنگ سطح قند خون را اندازه گیری نماید. آلرسون 

در این روش با کمک عکس هایی    کار می کند.    زر یو پرتو ل  136های مخصوص   نی دورببا    کرده اند که   ی طراح   را   ی دستکش

از اثر انگشت گرفته می شود، وضعیت قند خون بیمار    ود ی د  مادون قرمز و فوتو   LEDمانند    ی نور  رهایبا کمک حس گ    که

 .  (Sunny & Kumar, 2018)مورد بررسی قرار می گیرد. 

 137پایش دمای بدن   -3-3-3

دمای بدن انسان، مؤلفه ی بسیار مهمی در تشخیص بسیاری از بیماری ها است. تغییر دمای بدن می تواند یک علامت  

کند که  باشد. بنابراین نظارت بر تغییرات دمای بدن، به پزشکان کمک می   138بیماری ها مانند تروما هشدار دهنده از برخی از  

 استدلال های خوبی در مورد وضعیت سلامت بیمار داشته باشند.  

  در همین راستا، پیشرفت های اخیر در تجهیزات و خدمات مبتنی بر اینترنت اشیا، راهکار های گوناگونی را پیشنهاد نموده 

توان آن را در گوش  است. یکی از این راهکار ها، استفاده از یک حسگر پوشیدنی چاپ شده با چاپ سه بعدی است که می

نماید. در چنین شرایطی  با استفاده از یک حسگر مادون قرمز، تعیین می   139قرار داد. این ابزار، دمای بدن را از غشای تمپان 

 .   (Ota et al., 2017)گیرد های فیزیکی قرار نمی حسگر تحت تاثیر محیط و سایر فعالیت  
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135 Alarcón-Paredes et al (2019) 

136 Raspberry Pi 
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یک نوع سیستم پایش دمای بدن نوزاد، با کمک حسگر های پوشیدنی و سبک وزن طراحی شده است که در  همین طور  

   .(Zakaria et al., 2018)دهدشرایطی که دمای بدن نوزاد به بالاتر از حد بحرانی برسد، به والدین هشدار می 

 

 140پایش فشار خون   -3-3-4

یکی از رویه های متداول در بسیاری از فرایند های تشخیص بیماری، اندازه گیری فشار خون است. ادغام فناوری اینترنت  

(، رایانش  2019اشیا با سایر فناوری های سنجش، روش های سنتی اندازه گیری فشار خون را متحول ساخته است. گونتا)

شار خون مبتنی بر اینترنت اشیا پیاده سازی کرده است. این سیستم، برای  گیری فرا در سیستم اندازه   141ابری و رایانش مه

 . (Guntha, 2019)کندمدت مناسب بوده و داده های ثبت شده را برای مراجعات بعدی، ذخیره می نظارت بلند  

به دست آمده از نوک    142مگیری فشار خون با استفاده از علائم الکتروکاردیوگرام و فوتوپلتیسموگرادر پژوهشی دیگر، اندازه 

انگشت پیشنهاد شده است. در این روش، سطح فشار خون با استفاده از ماژول میکروکنترلر متصل به دستگاه محاسبه شده،  

 .  (Dinh et al., 2018)شودسپس داده های به دست آمده برای ذخیره، به فضای ابری ارسال می 

 

 143پایش سطح اکسیژن اشباع در خون   -3-3-5

شود.  گیری سطح اکسیژن خون، به عنوان یک پارامتر حیاتی در تجزیه و تحلیل مراقبت های بهداشتی، در نظر گرفته می اندازه

تواند سطح اکسیژن اشباع در خون  بر طبق پیشرفت های اخیر فناوری، یک دستگاه پایش اکسیژن پیشنهاد شده است که می 

موده و از طریق فناوری های ارتباطی مانند زیگبی یا وای فای، به محل ذخیره  گیری نرا با کمک ضربان قلب و نبض اندازه
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تواند در صورت رسیدن  که می   است  دهی پیشنهاد شده. در تحقیقی دیگر، یک سیستم هشدار (Fu & Liu, 2015)ارسال نماید

 .(Agustine et al., 2018) سطح اکسیژن بیمار به شرایط بحرانی، گزارش و هشدار دهد

 144سیستم نظارت بر بیماری آسم -3-3-6

تواند مجراهای ورودی هوا را تحت تاثیر قرار داده و باعث مشکلات تنفسی شود. در آسم  آسم یک بیماری مزمن است که می 

اینترنت اشیا متعددی در سال    فناوری  هوایی به دلیل تورم منقبض می شوند. در این راستا دستگاه های مبتنی بر   مجراهای 

این سیستم،   در  پیشنهاد شد.  تنفس  تعداد  ثبت  برای  تحقیق، یک حسگر هوشمند  در یک  است.  پیشنهاد شده  اخیر  های 

تشخیصی، مراقبتی و نظارتی در دسترس درمانگران قرار  اطلاعات سلامتی بر یک فضای ابری ذخیره و به منظور اهداف  

 .  (Shah et al., 2019)گیردمی

برای    LM35(، یک سیستم پایش تنفس و هشدار را در تحقیق خود گزارش کرد که در آن از حسگر حرارتی  2016راجی)

پیشنهاد شده، از این    ( 2020وسط گوندو). دستگاه دیگری که ت(Raji et al., 2017)گیری تعداد تنفس استفاده می شوداندازه

دهد، بلکه در مورد میزان دارویی که  قابلیت برخوردار است که نه تنها بر وضعیت بیماران دچار آسم نظارت نموده و هشدار می 

داخته  دهد. همچنین این سیستم قادر است که به تجزیه و تحلیل شرایط محیطی پرباید مصرف نمایند نیز پیشنهاداتی ارائه می 

 .   (Gundu, 2020)و بیمار را به خارج از مکانی که برای سلامتی مناسب نیست، هدایت نماید

تواند در آینده بر سیستم  توسط هوی و همکاران انجام شده، فهرستی از راهکار هایی که می   2020در تحقیقی که در سال  

 .(Hui et al., 2020)ه شود، آورده شده استهای نظارتی بیماری آسم که مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا اضاف 

 145سیستم پایش خلق و خو   -3-3-7

. از نتایج این سیستم جهت حفظ  دهداطلاعات حیاتی در مورد وضعیت عاطفی فرد ارائه می   نظارت بر خلق و خو،سیستم  

شود. همچنین داده های نظارت بر خلق و خو، به متخصصان درمانی، جهت  وضعیت فرد در حالت سالم و متعادل استفاده می 

 
144 Asthma Monitoring 
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مقابله با بیماری های روانی گوناگون مانند افسردگی، اختلال دوقطبی کمک نموده تا درکی از وضعیت روانی خود داشته  

، پیشنهاد  146" مزاج "طالعه ی مشابه، پایش لحظه ای خلق و خو، با استفاده از یک سیستم تعاملی به نام  باشند. در یک م

 . (Ahmad, 2020)شد

الگوریتم پیشنهاد شد می  2017سیستم دیگری که توسط پن دی در سال   با یک  اینترنت اشیا    تواند توسط ادغام فناوری 

یادگیری ماشینی، استرس را قبل از بروز، با کمک ضربان قلب تشخیص دهد. همچنین می تواند با بیمار در مورد شرایط  

 .(Pandey, 2017)کنداسترس زا تعامل داشته و ارتباط برقرار 

مبتنی بر فناوری    نکته ی جالب توجه در این سیستم آن است که تجزیه و تحلیل شرایط استرس زا با استفاده از یک سیستم 

تواند از بروز حادثه در رانندگی جلوگیری نماید. به این منظور، یک نوع خاصی از ابزارهای پوشیدنی طراحی  اینترنت اشیا می 

تواند چهار احساس منفی)خشم، استرس، وحشت و ناراحتی( یک فرد یا راننده را تخمین بزند. سپس با تحلیل  شده است که می 

گیرد که آیا راننده در حالت خودآگاه قرار دارد یا خیر. در  نات، سیستم هوشمند پایش خلق و خو تصمیم می تغییرات این هیجا

آگاهی، سیستم باعث خاموشی موتور خودرو شده تا زمانی که راننده به سطح قابل قبولی از خودآگاهی دست  صورت عدم خود 

 یابد.  

 147مدیریت مصرف دارو  -3-3-8

دارویی، ممکن   مصرف دارو، یک دغدغه ی رایج در صنعت مراقبت های بهداشتی است. عدم رعایت برنامه یپایبندی به  

است عوارض نامطلوب بیماری را در افراد افزایش دهد. عدم پایبندی به دارو، غالبا در افراد سالمند دیده می شود. زیرا با  

یا زوال عقلی ایجاد شود. از گذشته تا به امروز، تحقیقات متعددی    افزایش سن، ممکن است شرایط بالینی مانند زوال شناختی و 

اند اینترنت اشیا، متمرکز شده  پایبندی افراد به مصرف دارو، از طریق   ,.Shreyas et al) بر روی سیستم های نظارت بر 

2019)  . 
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توانست زمان مصرف دارو را  انجام شد، یک جعبه ی پزشکی هوشمند که می   2017در تحقیقی که توسط باراد وی در سال  

به افراد یادآوری کند، پیشنهاد شد. این جعبه دارای سه بخش مخصوص قرار دادن دارو ها برای سه زمان مختلف)صبح، ظهر،  

حیاتی سلامت )مانند سطح قند خون، سطح اکسیژن خون، دما، ضربان قلب    علائمتوانست برخی از  شب(است. همچنین می 

ذخیره شده را به فضای ابری ارسال کرده و در نهایت توسط یک برنامه ی    اطلاعاتری نماید. سپس تمام  گیو ...( را اندازه 

 .  (Bharadwaj et al., 2017)گر خواهد بودکاربردی تلفن همراه، قابل استفاده برای بیمار و درمان  

این سیستم به طور خاص برای کسانی    دارد.نام  148" ساعتی"  ،یکی دیگر از برنامه های منحصر به فرد و خاص مدیریت دارو

مستلزم رعایت    لقاح آزمایشگاهی  قرار دارند، طراحی شده است. از آنجایی که فرایند  149که تحت درمان لقاح آزمایشگاهی 

د  دهد که دارو ها و تزریقات روزانه ی خود را در موع یک برنامه ی دارویی دقیق است، این دستگاه به زنان این امکان را می 

 مقرر مصرف نموده و با ارائه دهندگان خدمات مراقبت های بهداشتی، ارتباط برقرار نمایند.  

 150نظارت بر حرکت صندلی چرخ دار  -3-3-9

صندلی چرخ دار با ایجاد حمایت های فیزیکی و روانی، بخشی جدایی ناپذیر از زندگی بیماران با محدودیت های حرکتی است.  

شود. از این روی تحقیقات  لولیت به دلیل آسیب مغزی باشد، استفاده از صندلی چرخ دار نیز محدود می با این حال، زمانی که مع

جدید، بر ادغام فناوری های حرکتی و ردیابی متمرکز است. اخیرا تجهیزات مبتنی بر اینترنت اشیا، ظرفیت های بالقوه ای را  

 دهد.  در جهت دستیابی به این اهداف نشان می 

یک صندلی چرخ دار هوشمند را با ادغام حسگر های مختلف، فناوری های مبتنی بر تلفن همراه و    ل گور ب  2018در سال  

رایانش ابری پیشنهاد کرد. این سیستم به گونه ای است که از طریق یک برنامه ی تلفن همراه، به بیمار امکان برقراری  

ان می توانند از راه دور صندلی چرخ دار بیمار را کنترل و نظارت  ارتباط با صندلی چرخ دار را می دهد. از سویی دیگر مراقب

 .  (Ghorbel et al., 2018)نمایند
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از حرکات دست برای کنترل صندلی چرخ دار استفاده   از صندلی چرخ دار پیشنهاد شده که  در تحقیق دیگر، نوع دیگری 

یا فلج چهار اندام کاربرد دارد. در این صندلی چرخ    151صورت خاص برای بیماران مبتلا به کوادری پلژی   کند. این مدل به می

حسگر هایی با فرکانس رادیویی که در دستکش های مخصوص تعبیه شده    دار، اطلاعات مربوط به حرکات دست، از طریق 

 .  (Garg et al., 2018)شوداند، برای کنترل صندلی چرخ دار استفاده می 

از معلولیت بوده و در این شرایط، توانبخشی، به   اساس توانبخشی، کمک به بیمارانی است که دارای شکل های مختلفی 

 نماید.   ماران و بازگرداندن ایشان به زندگی عادی کمک موثری می بازیابی توان عملکردی بی

توان این کاربرد ها  و متنوعی از فناوری اینترنت اشیا در توانبخشی، شناسایی و معرفی شده است که می  کاربردهای گوناگون  

 & Onasanya)ده کردرا در درمان سرطان، آسیب های ورزشی، سکته ی مغزی و سایر ناتوانی های جسمی و مغزی مشاه

Elshakankiri, 2021)  . 

به منظور نظارت    وجهی   از یک حسگر چند   در آن   ، ناوه و پوستولاچه، یک واکر هوشمند را پیشنهاد کردند که2018در سال  

شد. به  )مانند زاویه، جهت، ارتفاع، نیروی وارده و ...(،استفاده می  بیمار  بر الگوی راه رفتن بیمار و ارزیابی مؤلفه های حرکتی 

و ارائه ی گزارش های تشخیصی، پزشکان از یک برنامه ی کاربردی تلفن همراه استفاده    اطلاعاتمنظور دسترسی به این  

 . (Nave & Postolache, 2018)می نمایند 

سیستم دیگری که به توانبخشی افراد دچار عارضه ی سکته ی مغزی کمک می نماید، یک بازوبند هوشمند پوشیدنی است.   

این بازوبند با استفاده از یک الکترود کم مصرف پارچه ای که مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا طراحی شده، می تواند علائم  

 یری و پردازش کرده و سپس انتقال دهد.  حیاتی را اندازه گ

کارکرد های فناوری اینترنت اشیا در صنعت بهداشت و درمان، بسیار متعدد و گوناگون بوده و به کارکرد های مذکور، خلاصه  

تشخیص   سلولی،  غیرطبیعی  رشد  دور،  راه  از  جراحی  سرطان،  درمان  همچون  تحقیقاتی  های  حوزه  از  برخی  شود.  نمی 
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ی اینترنت اشیا نداشتند، امروزه به صورت اثربخشی در حال استفاده از  هموگلوبین که در گذشته استفاده ی چندانی از فناور

 این فناوری هستند.  

انجام شده است، یک چارچوب جدید مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا،    2018در تحقیقی که توسط هشمت و شهاتا در سال  

رمان سرطان از جمله شیمی درمانی و رادیو  برای درمان سرطان پیشنهاد می دهد. در این چارچوب یکپارچه، مراحل مختلف د

تراپی ادغام می شوند. سپس نتایج این مراحل در فضای ابری ذخیره شده و پزشکان به جهت تصمیم گیری در مورد فرایند  

 .  (Heshmat & Shehata, 2018)درمان و میزان داروی تجویزی به آن اطلاعات دسترسی خواهند داشت

، از اینترنت اشیا در طراحی نسل جدیدی از چارچوب های آموزشی مرتبط با عمل جراحی  2018سسیل و همکاران در سال  

استفاده کردند. این دستگاه از واقعیت مجازی، جهت فراهم ساختن محیط آموزشی استفاده کرده و همچنین بستری جهت  

. در تحقیق دیگری یک سیستم مشترک  (Cecil et al., 2018)تعامل با سایر جراحان در مکان های مختلف فراهم کرده است

 انسان و ربات پیشنهاد شده که میتواند به طور موثر، جراحی های کم خطر را انجام دهد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



   

 

 

 

 چهارم فصل  

 صنعت سلامت  مسیر توسعه ی فناوری در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مقدمه  -1-4

 ,.Zhong et al)درمانی، وجه اشتراک بسیاری با سیستم های تولیدی دارند-بهداشتی سیستم های ارائه دهنده ی خدمات  

. همانند صنایع تولیدی و سایر صنایع، صنعت سلامت نیز دستخوش تحولات و انقلاب های عظیمی بوده است. اولین  (2017

مراکز  برقراری چنین ارتباطی، بیمار به    شود. به منظورنسل از ارائه ی خدمات درمانی شامل ارتباط حضوری بیمار و پزشک می 

کند. در چنین شیوه ای پزشکان از طریق مشاوره، آزمایش و تشخیص، به تجویز  مراجعه کرده و با پزشک ملاقات می   درمانی 

 پردازد. چنین رویکردی، برای صد ها سال رایج بوده است.  دارو و برنامه های مراقبتی برای درمان بیمار می  

همراه با پیشرفت های عمده در صنعت سلامت، علوم زیستی و بیوتکنولوژی، تجهیزات و دستگاه های پزشکی نوینی اختراع،  

گیرد. از جمله این تجهیزات  توسعه و آزمایش شده و به طور فزاینده ای در ارائه ی مراقبت های بهداشتی مورد استفاده قرار می 

و   153، سی تی اسکن(، تجهیزات نظارتی )مانند پالس اکسیمتر 152، اولتراسوند MRIنند  عبارتند از تجهیزات تصویربرداری)ما

شریانی  داوینچی   154خطوط  ربات  )مانند  زندگی  از  حمایت  تجهیزات  و  جراحی  تجهیزات   ،)... ی    155و  قفسه  های  لوله   ،

قرار می 156سینه استفاده  بیمارستان ها و سایر بخش های بهداشت و درمان مورد  در  افزونی  گیرد. چنین  ( به صورت روز 

- گیرد، نسل دوم ارائه ی خدمات بهداشتی تجهیزاتی که به منظور پشتیبانی از تشخیص، درمان و نظارت مورد استفاده قرار می 

 دهند.  درمانی را تشکیل می  

زمان با توسعه ی سیستم های اطلاعاتی، پرونده های الکترونیکی پزشکی، به منظور مدیریت  هم  طی دو دهه ی گذشته،  

درمانی پیاده سازی شده اند. این فناوری های اطلاعاتی، تاثیر عمده ای بر فرایند  - شرایط مراقبت از بیماران در مراکز بهداشتی

فاده از شبکه های کامپیوتری موجود، مراقبت و درمان از راه دور  های بالینی و عملیاتی داشته اند. در چنین شرایطی، با است
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امکانپذیر شده و ملاقات های الکترونیکی)به عنوان مثال ارتباط از طریق تلفن همراه(، جایگزین ملاقات های حضوری شده  

 دهد. است. استفاده از چنین امکانات و شرایطی، نسل سوم ارائه ی خدمات درمانی را تشکیل می 

درمانی، به موازات پیشرفت انقلاب صنعتی چهارم شکل گرفته است. در چنین فضایی،  - ل چهارم ارائه ی خدمات بهداشتینس

فیزیکی تبدیل شده که به وسیله ی فناوری هایی همچون  -درمانی به یک سیستم مجازی -فرایند ارائه ی خدمات بهداشتی 

های هوشمند، ربات های درمانی و غیره که با استفاده از رایانش    اینترنت اشیا، آر اف آی دی، حسگر های پوشیدنی، حسگر 

ابری، تحلیل کلان داده ها، هوش مصنوعی، تکنیک های حمایت از تصمیم به منظور ارائه ی خدمات هوشمند و به هم  

در خانه ی بیمار و   پیوسته، یکپارچه شده اند. در چنین سیستمی، نه تنها مراکز درمانی بلکه تمام تجهیزات و دستگاه ها )چه

چه در اجتماعات بیماران( نیز به یکدیگر متصل و مرتبط هستند. چنین رویکردی منجر به خلق نسل چهارم ارائه ی خدمات  

 درمانی شده است. - بهداشتی
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 157سلامت عناصر اصلی نسل چهارم صنعت -4-2    

، دو عنصر اصلی و اساسی در نسل چهارم خدمات بهداشت و  (J. Li & Carayon, 2021a)هوشمندی و اتصال متقابل اجزا 

 باشد.  درمان می  

 158هوشمندی  چهارم:اول از نسل  عنصر-4-2-1

بین بیماران،    هوشمندی به معنای استفاده از تکنیک های هوش مصنوعی به منظور تشخیص، درمان، هماهنگی و ارتباط

درمانی، اجرا و پیاده سازی پنج گام  -به منظور هوشمند سازی سیستم مراقبت های بهداشتی نفعان است. پزشکان و سایر ذی 

درمانی شخصی سازی  - هدف از استفاده از چنین تکنیک هایی، مدیریت هوشمند خدمات بهداشتیاساسی لازم می نماید.  

 به آن پرداخته می شود. شده و بیمار محور است که در ادامه 

 بیماران  بندی و طبقه بندی گروه    - گام اول

به منظور دستیابی به مراقبت های فردی یا شخصی سازی شده، باید نیاز ها و ویژگی های بیمار، بیش از پیش شناسایی و  

 بیماران را در بخش های مختلف طبقه بندی کرد. وضعیت درک شود تا بتوان 

 تحلیل و پیش بینی وضعیت هر بیمار  -گام دوم

با استفاده در  بیماری و پیامد های آن بر اساس مؤلفه های به دست آمده    پیش بینی شکل و میزان پیشرفت،  ارائه ی تحلیل

 Wynants)گروه بندی و طبقه بندی بیمار، می تواند به تشخیص و پیش آگاهی کمک نماید  که این به آن معناست کهگام اول  

et al., 2020). 
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 پیشگیری و برنامه ریزی درمان به موقع -گام سوم

وضعیت پیشرفت بیماری می توان در جهت جلوگیری از بیماری و  در گام دوم یعنی تعیین  از خروجی تحلیل های مرتبط  

 ( Struckmann et al., 2018)برنامه ریزی برای درمان به موقع استفاده نمود

 نظارت، مداخله و درمان بهینه  -گام چهارم

د نتایج درمان خواهد شد. چنین تجزیه و تحلیل مستمری از وضعیت بیمار،  نظارت دقیق بر علائم حیاتی بیمار منجر به بهبو 

منجر به پویایی مداخلات پزشکی و برنامه های درمانی بوده و به تصمیم گیری بهینه برای هر بیمار کمک می کند. در این  

رت بیمار بر خود و یا نظارت از  راستا، حسگر های بی سیم، تجهیزات پوشیدنی، برنامه های کاربردی تلفن همراه، امکان نظا

 راه دور را فراهم می نماید. 

 159حلقه ی بسته-گام پنجم

شوند. به عبارت    ی حلقه بسته به هم متصل م  کیدر    ، ای پو  نسل چهارم مراقبت های بهداشتی، در یک شبکه یهمه عناصر در  

تا عوامل مهم و همچن  ینیب  ش یپو    لی تحل  بخشبه    دی با  یو درمان   یی دارو   مات ی تصم  جی نتا  گر،ید برنامه    نی بازخورد داده 

 شود.  رسانی   روز به  به صورت پویا مراقبت و مداخله 
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 160اتصال متقابل اجزا  چهارم:دوم از نسل    عنصر-4-2-2

، در راستای ایجاد یک شبکه ی  درمانی - و سیستم مراقبت های بهداشتی این عنصر به ادغام تمام جنبه های صنعت سلامت

 در چنین سیستمی، ساختار ارتباطی و نوع تعامل تمام اجزا باید مشخص شود. اطلاعاتی به هم پیوسته و مفید اشاره دارد.  

 درمانی میت یاعضا ریو سا مراقبان ماران،یب نیتعاملات ب 

ایمنی و ارتقا کیفیت خدمات بهداشت و درمان، بسیار    وجود ارتباط بین بیمار و تیم های مراقبت و درمان به منظور بالا بردن 

حائز اهمیت است. در چنین شرایطی، نه تنها نتایج تشخیصی و خروجی های بالینی باید با بیماران به اشتراک گذاشته شود  

باطی به بیماران  بلکه مشارکت بیمار در فرایند درمان نیز باید تبدیل به یک فرهنگ شود. بنابراین وجود چنین شبکه ها و ارت

کمک کرده تا درک بهتری از اجرای برنامه های درمانی و مراقبتی خود داشته و به این ترتیب بیماران خواهند توانست فرایند  

درمان را ) به خصوص در بیماری های مزمن(، فعال تر و موثر تر پشت سر بگذارند. در این راستا استفاده ی هوشمندانه از  

یاده سازی و توسعه ی آن می تواند به تسهیل ارتباط و افزایش تعامل بیمار با کادر درمانی )به ویژه در  فناوری اطلاعات، پ

 بیماری های واگیر دار و یا اماکن دور از دسترس(، یاری رساند.  

 تعاملات درونی کادر درمان 

د، باید به طور کارآمد و مؤثر با  تمامی متخصصان و اعضای کادر درمان که هر یک به نوعی در فرایند درمان دخیل هستن

یکدیگر ارتباط برقرار کرده و هماهنگ شوند. مراقبت جزیره ای و غیر هماهنگ، درمان و مراقبت از بیمار را به تاخیر انداخته  

ه  و منجر به آسیب های قابل توجه به بیمار می شود. فناوری اطلاعات و تجهیزات پیشرفته، این ظرفیت را ایجاد می نماید ک

بین تیم های متخصص و بیماران هماهنگی و ارتباطات لازم را فراهم و تسهیل نماید. این امر به اشتراک مدل های ذهنی و  

 آگاهی در میان اعضای تیم درمان کمک کرده که باعث ارتقا کیفیت فرایند درمان بیمار خواهد بود. 
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 تجهیزات و دستگاه ها تعامل بین 

استفاده ی گسترده از تجهیزات پیچیده و هوشمند مانند انواع دستگاه های پوشیدنی، انواع حسگر ها، فناوری اینترنت اشیا و  

نظر از محل حضور و زندگی بیمار، می تواند به جمع آوری اطلاعات    سایر تجهیزات مرتبط با ایجاد ارتباط در شبکه، صرف

، این تجهیزات را قادر ساخته تا  )فضایی مجازی برای ذخیره سازی اطلاعات( ابریجامع و مستمر کمک کنند. وجود فضاهای  

 قابلیت های تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع آوری شده را به صورت محلی و یا جهانی ارائه نماید.  

 سازمان ها و اجتماعات تعامل 

شامل پزشکان، انجمن های پزشکی،  درمانی و کلیه ی ذی نفعان  - همه ی سازمان های ارائه دهنده ی خدمات بهداشتی

ها، داروخانه ها، مراکز مراقبت های طولانی مدت، سیستم های بهداشت فردی، منطقه ای و عمومی   ن کلینیک ها، بیمارستا

می توانند به صورت عوامل سازنده ی یک شبکه ی گسترده، به یکدیگر متصل باشند. بهبود کیفیت خدمات، مستلزم همکاری  

همه ی این سازمان ها، مراکز و جامعه است. همین طور باید اطلاعات موجود در هر یک از این نهاد ها، با    قابل توجه بین 

 ها و فرایند های مناسب، قابل دسترسی باشد.   شیوه نامهسایر نهاد ها، از طریق 

 ها نهیو هز بصورت حسا مه،یب

ناوری اطلاعات و ابزارهای مدیریتی پیشرفته، شیوه های  در جهت رفع موانع و کاهش هزینه ها، می توان با استفاده از ف

جدیدی از پرداخت و چارچوب های نظارتی را طراحی و پیاده سازی نمود. وجود بیمه های مختلف درمانی در جهت ارتقا  

 کارآمدی و اثربخشی کل سیستم بسیار حائز اهمیت است.  

 ملزومات درمانی در فضا و زمان مناسب 

قشری از جامعه است و یا قرار است ارتباط و درمان در چه فضایی برقرار شود، بسیار حائز اهمیت است. اینکه  اینکه بیمار چه 

بزرگسال و سالمند و یا اینکه درمان مقطعی، بستری در خانه و یا طولانی مدت است، همگی مواردی    است یا  بیمار کودک 

 ه نحوه ی تامین ملزومات آن دقت داشت.  هستند که دارای ویژگی های منحصر به فرد بوده و باید ب

 



   

 حلقه ی بسته  

. اطلاعات  تمام نهاد های موجود در این سیستم به صورت پویا در یک شبکه ی بسته و یکپارچه، به یکدیگر متصل شده اند

در این شبکه در سطوح فردی و گروهی جمع آوری می شود. سپس بین سایر اعضا توزیع شده تا تصمیمات لازم جهت درمان  

 بیمار اتخاذ شود.  

نیاز است که همه ی اطلاعات در تمام مراحل درمان بیمار،    در راستای دست یابی به موفقیت و خلق ارزش توسط فناوری، 

  ی در ارائه مراقبت ها  یتواند به بهبود قابل توجه   ی م  ننفعا ذی  نیامن و مجاز اطلاعات ب  یتراک گذار به اشیکپارچه شود.  

مراکزدرمانی  از جمله    ، یبهداشت  یسازمان مراقبت ها  ن یچند  بهممکن است    ماریب  کی،  درماندر طول    منجر شود.  یبهداشت

ها بانواع    ه،یاول  یمراقبت  توانبخش  مارستان،ی متخصصان،  مرکز  ها   یاورژانس،  مراقبت  پیدامدت    یطولان  یو    نیاز 

   . (Carayon et al., 2020)کند

ذی نفعان    نیب  ی اطلاعات و هماهنگ   انیاست که از جر   ایجاد شده   ییها  ی با هدف توسعه فن آورنسل چهارم صنعت سلامت،  

دهد که در آن    ی متصل را ارائه م  یمراقبت ها  نی از چن  ای مثال گو  کی 2-4کند. شکل   یبانی پشت در صنعت سلامت،  مختلف  

 قرار می گیرند. مرکز کل شبکه  در ماران یب

 

درمان ی کپارچهی یاز شبکه  یینما -2-4شکل   

 



   

  درمانی -ی بهداشتخدمات  ارائه    ی از دی جد  یالگو   ، وستهی هوشمند و به هم پ  درمانی -ی بهداشت  های    مراقبت  ستمی، سدر مجموع

  ،ی )مانند پزشک  یعلاوه بر علوم بهداشت   ،نسل چهارم صنعت سلامت  تحقق اهداف  است.    چهارم صنعت سلامتنسل  در    ندهیآ

  ی ها و رشته ها   نه یبه زم،  ها  ستم یس  ی و مهندس  ی و عوامل انسان  کیانفورمات   و یسلامت، ب  کی انفورمات  ، (یداروساز  ، یپرستار 

و    ی مدل ساز  ت،یمحاسبات، امن  ک،یربات  ،یهوش مصنوع   ات،اطلاع  ی فناور  ، یبری سا  ی ها  ستم یمانند س  ی متعدد  ی قاتیتحق

 دارد.    ازی ننیز  ، یساز نهیبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 پنجم فصل 

 قات یو تحق اینترنت اشیا ی فناور ی پیش روی چالش ها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مقدمه  -1-5

اینترنت اشیا در صنعت سلامت محسوب می  چالش ها به عنوان موانعی بر سر راه پیشرفت و توسعه ی کاربرد های فناوری  

از یک سوی با آگاهی و چشم انداز وسیع  د. آشنایی با چنین چالش هایی به محققین و طراحان صنعت یاری می رساند تا  نشو

تری از مزایا و منافع فناوری بهره مند شوند. از دیگر سوی آشنایی با چالش های پیش روی کمک می نماید که محققین به  

 کار آمد تری به حل مسائل موجود بپردازند.    صورت 

 قات ی و تحق ی فناورپیش روی  سیستمی ی چالش ها -2-5

مسیر توسعه ی فناوری های نسل چهارم صنعت سلامت، چالش های سیستمی و تحقیقاتی گوناگونی وجود دارد که در  در  

 ادامه به برخی از آن ها پرداخته می شود. 

 و اطلاعات  داده ها از   حجم عظیمیمواجهه با  - 1-2-5 

بستگی دارد. علاوه بر چالش های    تبادل داده ها  بودن فرایند  میزان کارآمد، به  مبتنی بر فناوری   سیستمهر  میزان هوشمندی  

داده ها از جمله    161شناخته شده ای همچون در دسترس بودن داده ها و مسائل مربوط به حفظ حریم خصوصی، سازگاری 

از شکل های   ارائه دهنده ی خدمات،  نهاد های مختلف  آنجایی که  از  است.  با هوشمند سازی  مرتبط  دیگر چالش های 

 سازگاری این داده ها بحثی چالش برانگیز است.   هماهنگ سازی و گوناگونی از تولید و ارسال داده استفاده می کنند، 

کلان داده ها، به منظور ارائه ی تحلیل های منطقی و صحیح، به حجم بسیار  فناوری هایی همچون هوش مصنوعی و   

زیادی از داده نیاز دارند و این در شرایطی است که داده های تولید شده توسط بیماران یا تجهیزات پزشکی بسیار کوچک بوده  

، عدم توزیع متوازن سیستم سلامت، نابرابری  و فرایند تجزیه و تحلیل و ارائه ی نتایج منطقی را دشوار می سازد. علاوه بر این

ها و نوع رفتار های انسانی، ممکن است بر میزان دسترسی و استفاده از فناوری های پیشرفته تاثیر بگذارد. بنابراین چنین  
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  با دامنه ی دانشی محدود، از جمله چالش هایی هستند که اثربخشی استفاده از  ها  از داده  ناقصمجموعه های کوچک و  

 فناوری را کاهش می دهند.  

 بهینه سازی مدل ها  - 2-2-5 

هر نوع سیستم مرتبط با سلامت و مبتنی بر فناوری، چارچوب ها و مدل هایی بهینه    ش به منظور پیاده سازی و اجرای اثر بخ

باید سطوح مختلفی از جزئیات و پیچیدگی ها را مد نظر قرار بدهند. عدم توجه کافی به    مورد نیاز است. چنین مدل هایی

جزئیات، منجر به کاهش اعتماد به چارچوب سیستم خواهد شد. از سویی دیگر، مدل هایی با پیچیدگی و جزئیات بیش از حد،  

زی را نداشته باشند. بنابراین طراحی مدل ها و  در واقعیت، قابلیت پیاده سا پیچیدگی ممکن است به دلیل مسائل محاسباتی و  

 چارچوب هایی مناسب، از جمله دیگر چالش هایی است که فرا روی استفاده و پذیرش فناوری وجود دارد.  

 سیستم ها 162بهینه سازی پویایی  -5-2-3

در شرایطی است که حفظ پویایی  بسیاری از مدل ها و روش های موجود با رفتار های بلند مدت و ایستا سر و کار دارند. این  

و توجه به شرایط اضطراری در سیستم های مراقبت های بهداشتی، امری حیاتی است. علاوه بر آن، بسیاری از تحلیل های  

کنونی بر حل مسائلی با احتمال بالا متمرکز هستند. در حالیکه ممکن است وقایعی با احتمال اندک نیز تاثیر قابل توجهی بر  

، به عنوان چالشی بزرگ برای  اندکبی درنگ، برای رفتار های پویا با احتمالات    تصمیم گیریته باشند. بنابراین  نتایج داش

 سیستم های ارائه شده مبتنی بر فناوری در صنعت سلامت مطرح است.  

 اجزا  163یکپارچگی   - 5-2-4 

یک از    ، مدل ها و روش ها بستگی دارد. هر مبتنی بر سلامت، به توانایی یکپارچه سازی داده ها   های   موفق سیستم اجرای  

مختص به خود )که گاه متفاوت با هم و حتی در برخی مواقع متضاد با    عملکردی، ممکن است  در کل سیستم  متصل اجزای  
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یکدیگر( داشته باشند. بنابراین نحوه ی ادغام این عناصر با مجموعه ی داده ها به منظور ایجاد دستیابی به اهداف درمانی،  

 مری چالش بر انگیز است.  ا

 

 قات ی و تحق ی فناوری تحقیقاتی پیش روی چالش ها -3-5

با توجه به چالش های موجود بر سر راه فناوری در صنعت سلامت، از منظر تحقیقاتی، می توان روی سه دسته از مفاهیم  

 متمرکز شد.  

 نیاز به تمرکز بر افراد: بیماران، مراقبان و متخصصان درمانی  -1-3-5

ارم صنعت سلامت، نیاز به حضور و  بررسی های ظاهری نشان می دهد که با توجه به خودکار سازی فرایند ها در نسل چه 

، میزان مشارکت و اهمیت حضور افراد در سیستم های نسل چهارم  عمومنظر متخصصان کمتر خواهد شد. اما بر خلاف تصور  

 بسیار پر رنگ تر و حیاتی تر شده است.  

،  بودهسایرین بسیار حائز اهمیت  در سیستم های جدید مبتنی بر فناوری، نه تنها حضور بیمار، پزشکان و کارکنان پشتیبانی و  

بر   اطلاعات  و  پوشیدنی  تجهیزات  با کمک  بیماران  مثال  عنوان  به  است.  افزایش  در حال  نیز  ها  آن  بلکه مسئولیت های 

فناوری اینترنت  که ارائه می دهند، نقش کلیدی در نظارت بر سلامتی خود دارند.  سیستم های جدید مبتنی بر  )آنلاین( خطی

ه ی خدمات مرتبط با سلامتی، به ساعات اداری یا ثابت محدود نمی شود و نیازمند تحلیل های مستمر و پاسخ به  ارائ  اشیا با 

 نیاز بیماران است. 

از دیدگاه متخصصان فناوری، نیاز ها و  ویژگی های فردی)هم بیماران و هم متخصصان درمانی(، باید در طراحی محصول   

بگیرند. در حقیقت، شیوه ای که سیستم ها در نسل چهارم سلامت طراحی می شوند، تاثیر  و ارائه ی خدمات، مورد توجه قرار  

 درمانی خواهد داشت.  -بر رفتار بیماران، مراقبین و سایر ارائه دهندگان خدمات بهداشتی  حائز اهمیتی 

 

 



   

 سیستم ها و فرایند ها  نیاز به تمرکز بر  -2-3-5

ویزیت ساده ی درمانگاهی، بسیاری    یک ، یک کار تیمی است. حتی  درمانی  خدماتدر نسل چهارم صنعت سلامت، ارائه ی  

  را شامل می شود.   پزشکان، پرستاران، دستیاران پزشکی، داروسازان، تکنسین های آزمایشگاهیهمچون  از اعضای تیم درمانی  

در آینده ای نه چندان دور، نه  و ممکن است    یافتهچنین تیم ها و فرایند هایی با بزرگ تر شدن سیستم به سرعت گسترش  

نیز در  را  تنها جامعه ی سلامت، بلکه سایر بخش های جامعه و صنایع مختلف)مانند تولید، خدمات، حمل و نقل، امور مالی(  

 در بر بگیرد. درمانی - نسل چهارم ارائه ی خدمات بهداشتی

 بر عوامل کلیدی صنعت سلامت نیاز به تمرکز  -3-3-5

 ,J. Li & Carayon)اهداف چهارگانه ای را در طراحی و بهینه سازی سیستم های بهداشتی دنبال می کندنسل چهارم، 

2021b)  :که عبارتند از 

 تحول در تجربه ی بیمار  -1

 بهبود سلامت عموم جامعه -2

 کنترل هزینه های درمانی  -3

 افزایش رضایت از درمان  -4

درمانی هوشمند و به هم پیوسته را  - و مانند قطب نما، جهت یک سیستم بهداشتی  بودهاین چهار هدف، به یکدیگر متصل  

این اهداف چهارگانه، نسل چهارم خدمات بهداشتی درمانی و یک شبکه ی به هم  - نشان می دهد. به منظور دستیابی به 

 پیوسته ی هوشمند نیازمند آن است که موارد ذیل مورد توجه ویژه قرار بگیرند. 

بسیاری از ذی نفعان باید در فرایند ها درگیر شوند. همینطور زمینه های گوناگونی همچون علوم مهندسی، علوم   در گام اول، 

سو و    آموزش و فناوری های نوین درمانی، علاوه بر آن که در کنار هم قرار می گیرند، بلکه باید با یکدیگر هم،  بهداشتی

 ل توجهی از ارتباط، هماهنگی و سازش بین رشته ها و دیدگاه ها است.  همگرا شوند. این امر مستلزم تعامل متقابل و قاب



   

دوم آنکه به منظور شناخت و تحلیل این سیستم ها، علاوه بر روش های کمیّ مانند تکنیک های مدل سازی، شبیه سازی،  

دانی نیز استفاده شود.  محاسبات بهینه سازی، از روش های کیفی شامل بررسی و طراحی انسان محور، ارزیابی و مشاهدات می

 درمانی را فراهم می نماید.  -این امر، امکان یادگیری مداوم، بهبود فرایند ها و نتایج کارآمد بهداشتی 

سوم اینکه باید عناصر سازنده ی مرتبط با سخت افزار)تجهیزات و ابزارهای پزشکی( و نرم افزار)مدل سازی، محاسبات و  

 درستی در کنار یکدیگر قرار بگیرند.  ارزیابی(، در یک حلقه ی بسته به 

و حرف آخر آنکه انسان ها شامل بیماران، مراقبان و کارکنان مراقبت های بهداشتی، باید در مرکز توجه چنین حلقه ی بسته  

راقبت  ای قرار بگیرند. در واقع توجه به ویژگی ها، نیازها، توانایی ها و محدودیت های این افراد، به هنگام طراحی و اجرای م

نسل چهارم صنعت  افراد در    ی دی با توجه به نقش کلهای بهداشتی هوشمند و به هم پیوسته از اهمیت بالایی برخوردار بوده و  

 .  گرددو پزشکان   ماران یب ی برا ،مطلوب ج ینتا  منجر بهتواند  ی م سلامت،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 فصل ششم 

 فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت ایران 

 

 

 

 

 

 



   

 مقدمه  -1-6

مروری بر مطالعات و تحقیقات انجام شده در حوزه ی شناسایی مؤلفه های پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  

در ایران حاکی از آن است که تعداد مطالعات  کیفی و کمّی در زمینه ی شناسایی ابعاد پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت  

فناوری اینترنت اشیا در صنعت    و مزایای   تحقیقات به بررسی کاربرد ها  تعداد بسیاری از   سلامت بسیار محدود بوده است.

اما بررسی های حاصل از مرور سیستماتیک نشان می دهد که بسیاری از مطالعات جهانی به بررسی امر  سلامت پرداخته اند. 

 پذیرش فناوری توسط مصرف کنندگان پرداخته اند.  

ت در ایران، به بررسی چالش های فرا روی توسعه و استفاده از فناوری پرداخته اند. به طور کل در  تعداد بسیاری از تحقیقا

تحقیقات مرتبط با سلامت الکترونیک و فناوری اینترنت اشیا در ایران، محققین در تلاش بوده اند تا ابعاد گوناگونی از فناوری  

ر، اولویت بندی  می، اولویت بندی چالش ها، شرایط استفاده ی مست از اکوسیستم مدل کسب و کار، آمادگی پذیرش فناور  اعم

 کاربرد اینترنت اشیا در بیماری های خاص را مورد بررسی قرار دهند.  

 پیشینه ی تحقیقات مرتبط با فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت ایران   -2-6

  ران یدر ا  یدر حوزه توانبخش  ایاش  نترنتیامبتنی بر  کسب و کار    زیست بوم  ل یتحل  مدلیک تحقیق با عنوان    1401در سال  

کار و اکوسیستم  و  اینترنت اشیا از دیدگاه کسبفناوری  های مفهوم    ابعاد و مؤلفه به صورت کیفی و کمی با هدف شناسایی  

 که به   شدهت اشیا توسعه داده  کار اینترنو  مدل کسب  زیست بومارزیابی    برایچارچوبی بومی  شده است. در این تحقیق    انجام

اینترنت اشیا یک    زیست بوم های راهبردی در    تحلیل، ارتباط و مدیریت انتخاب  و  درک، تجزیه   جهت تواند  خود می ی    نوبه

  مولفهبه عنوان    ا ی اش  نترنتیافناوری  و    166زیست بوم   ر یمتغ   ،  165بازیگران ،  164ط ی پژوهش، مح  ن ی در ا  د. بنگاه مؤثر واقع شو 

  ی و اجتماع   ی فرهنگ   ، یاسیس  ، یحقوق  ، فناورانه  ، یاقتصاد  ی رهای متغ  ی تمام،  ط یمح  مربوط به   عدانتخاب شد. بُهای تحت بررسی  

  ن نفعاذی (،  گذار، ارائه دهنده و استفاده کننده  قانون   )شامل شامل دولت    بازیگران  بُعد مربوط بهکه    یدر حال   را شامل می شود. 

همچنین  .  است  ها  هیشرکا، انجمن ها و اتحاد  ،گذاران، همکاران  هیسرما  نیهمچنو    ل جامعه(ک  ،مصرف کنندهفروشنده،    )شامل

 
164 Environment  

165 Actors 

166 Ecosystem  



   

در  است که    یمحصول و نوآور  ل ی، تکمزیرساخت  ،یشامل ساختار، مشارکت، رقابت، رهبر  زیست بوم  ات یحی    چرخه بُعد  

  ی زندگ  ت یفیبهبود ک  به منظور توسعه کسب و کارها    از سویی دیگر، در راستای نشده است.    دیی تأ تاثیر آن  بررسی های کمیّ ،

)آشتیانی عقیلی،  ه استدر جامعه در نظر گرفته شد  ی سه ارزش اصل به عنوان  توانمند سازیاستقلال، تعامل و  ایجاد  معلولان، 

 (.  1401آیدا؛ اشلاقی،عباس؛ معتدل، محمد رضا؛ 

صنعت سلامت انجام شد.  در  بررسی عوامل موثر بر بکارگیری فناوری اینترنت اشیاء با عنوان    1400مطالعه ای دیگر درسال  

.  مت تاثیرگذار استلاهدف اصلی این پژوهش، شناسایی و بررسی عواملی است که بر بکارگیری اینترنت اشیا در حوزه س 

از بررسی های آماری در این پژوهش،   عواملی مانند اعتماد، خطر ادراک شده، نگرش ازجمله مؤلفه هایی بودند که با استفاده

 (.  1400)باقری،روح الله؛ اسلامی،قاسم؛ همتی نژاد،فاطمه، مورد بررسی قرار گرفتند

انجام شد، به شناسایی    رانی در ا   کیشانزده سال تجربه سلامت الکترونبا عنوان    1400تحقیق کیفی دیگری که در سال  

کارگیری سلامت   به  راه  بر سر  موجود  امیر حسین؛  چالش های  تاکیان،  میثم؛  پرداخت)موسوی، سید  ایران  در  الکترونیک 

جامع و کلان از    ری ( فقدان تصو1) که عواملی همچون  هد نشان می د در این تحقیق  (. دسته بندی چالش ها  1400تارا،محمود؛ 

الکترون  ی تمام اجزا الکترون  ک یبلند مدت و استراتژ  ی ( فقدان برنامه ها2)  ک؛یسلامت    ی ( سازگار3)  کیدر مورد سلامت 

نامناسب و عدم مشارکت    یی( شناسا 5)  ؛خط مشیاسناد    ی اتیعمل  ر یو غ  یرواقع یغ  زمانبندی(  4)  ی؛مل   استیاسناد س  انیم  فیضع

بهداشت    ستم یدر س  کیسلامت الکترون  ن ییپا   ت ی( اولو6)  ؛کی سلامت الکترون  ی ها  است یس  یدر توسعه و اجرا   ید یکل  گران یباز

از جمله مواردی بودند که باعث کاهش روند فراگیری  سلامت    کیمتعارف به پرونده الکترون  ری ( تمرکز و توجه غ7و )  یمل

 .  (Mousavi et al., 2021)پذیرش سلامت الکترونیک شده است

انجام شد. در  1401در سال    در برابر تجهیزات پزشکی مبتنی بر اینترنت اشیاشک و مقاومت  با عنوان    ی دیگر  یک مطالعه

 یمارستانیپزشکان ب مقاومتو    مخالف  -موافق  لیبا هدف روشن کردن دلا  کپارچهی  یچارچوب نظر   کی  مطالعه   نیا

  ستم، یس   سازه های مربوط به   کهاینترنت اشیا تجهیزات پزشکی پیشنهاد شده است    استفاده از فناوری   در برابر 

و مقاومت نسبت به    ینیکاربران بال  د یشک و ترد  حیدرک و توض  ی را برا  یفرد   یاطلاعات و عوامل مثبت و منف

کاربران    ی ریگ  میدر مورد تصم  د یجد   یها   نشیبا ارائه باین مطالعه    .کند ی م  بیترک   اینترنت اشیا تجهیزات پزشکی



   

  ی مثبت و منف   یرهایدوگانه که به طور همزمان مس  کردی رو  کیبا در نظر گرفتن    اینترنت اشیا تجهیزات پزشکی و  

به    .نماید   ی کمک م  پذیرش فناوری اینترنت اشیا  اتیادب  توسعه ی  دهد، به   یم  حیرا به سمت شک و مقاومت توض

نظر تجربطور کلی   اینترنمطالعه    ن یا  ، یاز  اشیاادبیات پذیرش فناوری  از    ت  کاربران  منطق"را  ارتقا    "مقاومت 

 ی های فناور   زیآم  تیموفق   یو اجرا  یمعرف  یبرا  یتیریمد   یها  استیمنجر به بهبود س   تواند ی م در نتیجه  که    دهد ی م

استفاده    یاستدلال رفتار  نظریه یاز    ،یمطالعه تجرب  نی ا.  گردد  ها  مارستانیدر ب  اینترنت اشیا تجهیزات پزشکی

 نماید.  ارائه  اینترنت اشیا تجهیزات پزشکیجامع از رفتار پزشکان نسبت به  یدگاهیتا د  ه نمود

از تجز  ی  افتهی  کی بتحقیق آن    نیادر  اثرات خالص    لیو تحل  هیقابل توجه    ، یبکاریفر  لیدلا  نیاست که در 

  تجهیزات مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا،   توسط مصرف کنندگان  درک شده   یتیدرک شده و خطر امن  یدگیچیپ

 ,.Hajiheydari et al)دارند   در برابر پذیرش و استفاده از فناوری   ات خالص را بر شک و مقاومتاثر  نیتر  یقو

2021b).   

با هدف بررسی و    رانیای، در  کارآمد  و خود   یزندگ   تیفیک  ک،یسواد سلامت الکترون  نیب  ی  رابطهتحقیق دیگری با عنوان  

  انجام شد   یشهروندان تهران  بین  در  168ی کارآمد  و خود  167ی زندگ  تیفیک  ک،یسواد سلامت الکترون  نیب  یهمبستگ   نییتع

(Filabadi et al., 2020).     ارتقاء سواد    ق یاز طر  ی زندگ  تیفی بهبود کنتایج حاصل از تحلیل های کمّی نشان می دهد که

ی،  رینص  ی،شاهو؛ضی ف  آرزو؛  ی، لان یم  اطمه؛ف  ی،استبسر   هرا؛ز  ی، آباد  ل یف)  است.   ریامکان پذ   یکارآمد   و خود   کیسلامت الکترون

 .  (1399 ملیحه؛

انجام    1395در سال    بهداشت و درمان ایرانصنعت  اولویت بندی کاربردهای فناوری اینترنت اشیا در  تحقیق دیگری با عنوان  

توسعه   دستیابی به نظوربه مبهداشت و درمان ایران   صنعتدر   اینترنت اشیا هدف این پژوهش اولویت بندی کاربردهایشد. 

شاخص  ، پژوهش این بر اساس یافته های  استفاده شده است. ی فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازبه این منظور از است.  پایدار

 
167 Quality of Life (QoL) 

168 self-efficacy 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%AA%20%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D8%A7/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


   

ن  در بخش سلامت ایرا  اینترنت اشیا توسعه پایدار های کامیابی اقتصادی و کیفیت زندگی به ترتیب بیشترین اهمیت را برای

  ش بهداشت و درمان به ترتیب کاربردهای در بخ  اینترنت اشیا دارند. همچنین مهم ترین اولویت در ایران برای استفاده از فناوری

 شده است.   تعیین بیمار  کنترل آلودگی و تشخیص افتادن  ، بیمارانحال نظارت بر  ، مدیریت بیماری های مزمن

بررسی عوامل تاثیرگذار بر نگرش و قصد ادامه استفاده ی مصرف کنندگان فناوری اینترنت اشیا در  با عنوان    ی دیگر تحقیق 

( انجام شد. در این تحقیق تاثیر عواملی مانند سودمندی ادراک  1399)  و همکارانش   انوری  نازگلتوسط    تجهیزات پزشکی

ستمر از فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  حریم خصوصی و همچنین اثر شبکه ای بر قصد استفاده ی م، خطر حفظ  شده

 (. 1399،ی اسلام قاسم و مهرایین محمد  انوری، نازگل؛)گرفته است با استفاده از مدل معادلات ساختاری، مورد تحلیل قرار 

  ی آمادگ   ی اب یارز  ی برای چارچوب   در صدد بر آمد تا   1391در سال    ران ی در ا  کیسلامت الکترون  یآمادگ   ی اب یارز  با عنوان   قیتحقی  

  با بهره گیری از شده    یچارچوب طراح   شیتوسعه و آزما   یبراطراحی نماید. در این راستا    رانی در ا169ی کیسلامت الکترون

و    تاثیر  ب یضر  ن یبالاتردارای  170ی فن   یآمادگ به دست آمد.    کیسلامت الکترون  ی آمادگچهار بُعد جهت ارزیابی  ،  یروش دلف 

تاثیر گذاری قرار    ی در سطوح بعد 173مشارکت   یو آمادگ   172ی ارتباط اجتماع   ی، آمادگ 171درونی  یآمادگبا عناوین    ابعاد  ریسا

در    کیدر سلامت الکترون  یگذار   هیسرما   ی ها  تیحرکت و اولو  ری چارچوب مس  ن یا.  (Rezai-Rad et al., 2012)داشتند

و    ران ی ا  ی درمان ی در مراکز بهداشت یک یالکترون  یسنجش آمادگ   یبرا   یابزار مناسب   یشنهادیدهد. چارچوب پ  ی را ارائه م  ران یا

و    شتریب  یاثربخش   یآن برا  یاطلاعات و ارتباطات و اجرا   یبه فناور   یدسترس   ی مراکز برا  نی نقاط قوت و ضعف ا  یی شناسا

   . (1391رزانه، ، فق نطضا؛ ر  ، یواعظ مجید؛ راد،  یی رضا)آنهاست  ن یب یتال یجیشکاف د ل یتحل

 
169 E-health Readiness Assessment Framework (EHRAF) 

170 Technical readiness 

171 core readiness 

172 social communication readiness 

173 engagement readiness 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B9%D9%87%20%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%AA%20%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D8%A7/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%AA%20%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D8%A7/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


   

محمد    در مراکز درمانی ایران توسط   کیک تحقیق کیفی دیگر با عنوان شناسایی چالش های بکارگیری سلامت الکترونی

  ی عدم استانداردسازصورت گرفت. بر طبق نتایج به دست آمده چالش ها و مسائلی همچون      (1392)و همکارانش  یف یشر

  ، ی تیو امن  ی خصوص   م یترس از حر  ، یقانون   ی ها  آموزش، چالش   ی هانه یاستقرار، هز  ی ها  نه یهز  ک،یسلامت الکترون  ی ها  برنامه

  ی بر اجرادرمانی  - بهداشتی  یر سازمان ها د   ر ییدر برابر تغ  تمقاومو    یمشکلات فن  ی، یها  برنامه  ن یچن  رشی زمان اجرا و پذ

  و   کیسلامت الکترون  یاجرا  می تواند   کارآمد   تیر یمد. در چنین شرایطی  گذارد ی م  ر یتأث  یک یسلامت الکترون  زیآم  تیموفق

  مراقبت های امکان انتقال    . همچنین را کاهش دهد  ی پزشک  ی ها و خطاها  نه یهزو  را بهبود    یبهداشت   ی مراقبت ها  تکیفی

  .(Sharifi et al., 2013) آوردرا فراهم   یی به مناطق روستا درمانی- یبهداشت

مقاله،    نیدر اانجام شد که    1396در سال    174بر مه   یمبتن  ای اش  نترنتیا  کیسلامت الکترون  ی به سو تحقیقی دیگر با عنوان  

  نترنت ی ا  کیسلامت الکترون  زیست بوم جامع از    یمعمار   کی  ی   با ارائه  ی و پزشک  یبهداشت   یها در مراقبت  ای اش  نترنتیکاربرد ا

مستلزم آن است که  ،  محور به سوی بیمار محور  بیمارستاندرمان    طبق نظر ایشان تحول ازمی گیرد.  مورد بحث قرار    ایاش

شوند. پس از تبیین ملزومات ساختار  متصل    گر یکد ی به    کپارچه یخدمات به طور  ارائه دهندگان  و    مار یب  مارستان، یمانند ب  نهاد هر  

الکترونیک،   از    یها  به چالش   تیدر نهامعماری سلامت  الکترونفرا روی استفاده    ت یریمانند مد   ایاش  نترنتیا  کی سلامت 

پرداخته می    یخصوص  م یو حر تامنی انسان،  –  شبکه  – دستگاه  ی ها  رابط  ، یهمکار  تیمقررات، قابل ، ی ریپذ اس یها، مقداده 

 .  ( Farahani et al., 2018)شود

  ران یدر ا   ا یاش  نترنتیا  یها  چالش   یبند  ت یاولو  برای  175ی فاز  ی ل یشبکه تحل  ندیفرآ  کردی روتحقیق دیگری با عنوان استفاده از  

آن چالش    ی بند  تیاولو سپس  و    رانیدر ا  ایاش  نترنتیا  یتوسعه فناور  یچالش ها  ن یمهم تر  یی شناسا  با هدف  1397در سال  

عوامل مرتبط با کسب و کار،    ،یت یو امن  یخصوص   م یمسائل حر  ،فناورانهعوامل  ها انجام شد. چالش ها و موانعی همچون  

هستند.    ایاش  نترنتیا  یبر توسعه فناور  رگذاری تاث  یاصل  از جمله چالش های  یو عناصر فرهنگ   ینظارت -  ی قانون  ی ها  چالش 

اولویت بندی چالش های به دست آمده نشان می دهد که عوامل فناورانه، حفظ حریم خصوصی و امنیت، به عنوان   نی همچن
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مهم ترین چالش ها شناسایی شده و پس از آن عواملی همچون مدل کسب و کار، معماری و طراحی ساختار و همچنین  

ی  خلاصه ا   - 1- 6. جدول  (Mohammadzadeh et al., 2018)آموزش و پرورش در رتبه های بعدی اهمیت قرار داشتند

 از عناوین مرتبط با تحقیقات داخلی در حوزه ی سلامت الکترونیک و فناوری اینترنت اشیا را نشان می دهد.  

 ا یاش  نترنتیا یو فناور کیسلامت الکترون یدر حوزه  یداخل قاتیتحق نیاز عناو یخلاصه ا -1-6جدول 

 سال  نویسندگان  نشریه  عنوان مقاله 

مبتنی  کسب و کار  ستمیاکوس لیتحل مدل

در   یدر حوزه توانبخش ای اش نترنتیابر 

 رانیا
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Journal of 
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آشتیانی عقیلی، آیدا؛ اشلاقی،عباس؛ معتدل، 

 محمد رضا 
1401 

در برابر تجهیزات  شک و مقاومت 
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دلگشا،  یسلطان؛ نسترن ،یدریحی حاج
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  یلیشبکه تحل  ندی فرآ کردی رواستفاده از 

  یها چالش  یبند  تیاولو یبرا 176یفاز

 رانیدر ا  ایاش  نترنتیا
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 مقایسه ی راهبرد های سلامت الکترونیک کشور های پیشرو -3-6

  ای   در مطالعهدر هر کشوری وزارت بهداشت و درمان، تعیین کننده ی اولویت های آن کشور در حوزه ی سلامت خواهد بود.  

  ، صورت گرفته  فعال در حوزه ی فناوری اینترنت اشیا   کشوربه چند  مربوطه    ای   وزارتخانه  و برنامه های اسناد    رویکه بر  

 .  رزیابی و مقایسه شده استا ( 2-6جدول  )مطابق ی سلامت حوزه های  سیاست
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کشور های مختلف  در کیسلامت الکترون یراهبرد ها -2-6جدول   

 

در مرکز تحقیقات مخابرات ایران بر اساس پیمایشی که برای ترسیم نقشه راه اینترنت اشیای ایران برای دستیابی به جایگاه  

  در ایران   ی اینترنت اشیا   عنوان اولویت اصلی برای توسعه  انجام شد، صنعت بهداشت و درمان به  1404انداز    مناسب در چشم

 .  گشت  تعیین

 ی سلامت هوشمند در ایران  محصولات حوزه - 4-6 

 آورده شده است.  3-6برخی از محصولات پر کاربرد مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 اینترنت اشیا ر فناوری ب یمبتن دپر کاربرمحصولات  یبرخ -3-6جدول 

  

 

 

 

 

 توضیحات  محصول

قند خون  دستگاه 

 سیم  هوشمند بی

گیری، یادآوری تزریق   قابلیت ثبت و گزارش – افزار ویژه و قابلیت اتصال بلوتوث به تبلت و گوشی هوشمند  دارای نرم

 انسولین و اعلان تعداد نوارهای باقیمانده 

دستگاه سنجش  

 فشار خون

 قابلیت اتصال بلوتوث به تبلت و گوشی هوشمند افزار ویژه و   رای نرمدا

 ... ها با پزشک و  گذاری داده  گیری، به اشتراک قابلیت ثبت و گزارش

سیم   ترازوی بی

 تحلیلگر بدن

پارامتر مختلف )وزن، چربی احشایی، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، توده استخوان، توده عضلانی،   9گیری  اندازه

  –نمودارهای گرافیکی  با جسمی تغییرات روزانه  گزارش  –درصد آب بدن، توده بدون چربی و مصرف کالری روزانه( 

 IoS   و  Android  عاملهای و سیستم  iHealth AM3S هوشمند ساعت با سازگار

 گیری برای هر نفر اندازه   200نفر و تا   20قابلیت ذخیره اطلاعات برای  

ساعت گام شمار 

 هوشمند 

گیری تعداد حرکات   ها، مسافت طی شده، کالری مصرفی، تشخیص سه حالت مختلف شنا و اندازه  گیری تعداد قدم ندازها

 قابلیت اتصال بلوتوث به تبلت و گوشی هوشمندافزار ویژه و  دارای نرم   -آن، رهگیری وضعیت خواب 

دستگاه پالس  

 اکسیمتر 

افزار ویژه و قابلیت اتصال بلوتوث به تبلت و   نرم دارای  –ای صورت حرفه  گیری اکسیژن خون و ضربان قلب به اندازه

 گوشی هوشمند

 -دستگاه هوشمند 

 کنترل فشار خون 

سازی آمار و اطلاعات بر   وسیله نمودارها و خلاصه  پیگیری تغییرات فشار خون بهگیری،  ای فرایند اندازه مشاهده لحظه

 بندی بیماریها بر اساس استاندارد سازمان سلامت جهانی  ه، طبقبندی اساس زمان، روز و طبقه

به   نمودار موج پالسگیری زمان و  ثبت فشار سیستولیک )انقباض قلب( و دیاستولیک )انبساط قلب(، ضربان قلب، اندازه 

به منظور آگاهی از وضعیت  شخصیگذاری اطلاعات و نتایج از طریق ایمیل با دوستان، فامیل و همچنین پزشک  اشتراک

 بیمار سلامت 



   

 ی سلامت در کشور  های اینترنت اشیاء انجام گرفته در حوزه پروژه  -5-6

 )سپاس(  ی پرونده الکترونیک سلامت  سامانه  -6-5-1

ی الکترونیک سلامت )سپاس(   طرح سامانه پرونده  ،ی سلامت هوشمند در ایران اجرا شده هایی که در حوزه یکی از طرح

طبق تعریف، این پرونده حاوی تمامی اطلاعات مرتبط با سلامت شهروندان، از پیش از تولد )شامل اطلاعات دوران  براست.  

اطلاعات مربوط به لقاح آزمایشگاهی و سابقه مصرف داروهای باروری و ضد باروری در والدین( تا  جنینی و ماقبل آن مانند  

صورت مداوم و با گذشت   پس از مرگ )مانند اطلاعات به دست آمده از اتوپسی، پیوند اعضاء، محل دفن و ...( است که به

دیت مکانی یا زمانی، تمام یا بخشی از آن در دسترس  شوند و در صورت نیاز، بدون محدو  زمان به شکل الکترونیکی ذخیره می 

های دولتی به این سامانه متصل هستند. یکی از اهداف ایجاد    افراد مجاز قرار خواهد گرفت. در حال حاضر تمام بیمارستان

  شکی افراد بیماران و ارائه ی تحلیل های عمیق تر با توجه به سوابق پزتسهیل در مراجعات    ، ی الکترونیک سلامت  پرونده 

است.   ه اندازی شد ها و مراکز بهداشتی و درمانی سیستم احراز هویت توسط وزارت بهداشت راه  همچنین در بیمارستان است. 

در    و   در اختیار بیمار یا افراد مجاز قرار گرفتهصورت تجمیع شده    تمام اطلاعات فرد بههر شخص،  شماره ملی    استفاده از با  

  گیرد. با این فرایند نیاز به دفترچه پزشکی وکارتهای الکترونیک   صورت می، ملی فرد بتنی بر کدتمام خدمات جانبی م نتیجه

 . شود حذف می سلامت نیز 

 177سلامت اطلاعات ی  سامانه  -6-5-2

ای یکپارچه به منظور تولید اطلاعات لازم برای مدیریت    سامانه،  ناطلاعات بیمارستا  ی  اطلاعات سلامت یا سامانه  ی  سامانه 

 .گیری است ریزی، نظارت، هماهنگی و تصمیم  به سلامت، از قبیل برنامه مرتبط تمامی فعالیتهای 
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 شبکه ملی سلامت )شمس(  -6-5-3

  آموزش پزشکی وظیفه های اصلی شبکه ملی اطلاعات است که وزارت بهداشت و درمان و    این شبکه یکی از زیرمجموعه 

زیرساخت اصلی ارتباطی بین همه مراکز بهداشتی، تشخیصی و درمانی کشور است    ،ی اجرای آن را بر عهده دارد. این شبکه 

   .که مستقل از اینترنت و بر بستر مستقل ارتباطی کشور با امنیت و سرعت بالا ایجاد شده است

سیستم جامع مدیریت اطلاعات  محصولات و اجرای پروژه هایی همچون    بنا بر سیاست های حاکم بر ایران، تامین برخی از 

، توسعه ی برنامه های پرونده ی الکترونیکی سلامت، سامانه ی جامع اطلاعات دارویی کشور، برنامه های کاربردی  بیمارستانی 

، میکروسکوپ  وث سلامتدستگاه ارسال بلوت، تخت معاینه ی هوشمند،  های جامع آزمایشگاهی   دستگاهسلامت تلفن همراه،  

، به بخش خصوصی واگذار  )ویژه ی آمبولانس ها(، کارت هوشمند سلامتدستگاه ثبت و ارسال علائم حیاتیتله پاتولوژی،  

 گردیده است.  

 چالشهای تحقق سلامت الکترونیک در ایران  -6-2

  مت الکترونیکی از مهمترین دغدغه های سلا  سیستمو    های ثبت سلامت الکترونیک  کاربرد فناوری در حوزه سلامت در قالب

. برای تحقق این مهم لازم است اهداف و مراحل مختلفی در نظر گرفته شود.  د باش  ها در بهبود کیفیت خدمات سلامت می

های متصدیان    ها و ارتقای مهارت  شیوه نامهافزار، استانداردسازی ملی    یکی از مراحل اولیه برای این کار فراهم نمودن سخت

 مربوطه است.  

 ت.پشتیبانی چندین وزارت خانه و حتی برخی سازمانهای غیردولتی نیز مورد نیاز اس  ،سازی سلامت الکترونیک  پیاده  به منظور

ی    ی حوزه  استانداردشده   برنامه های کاربردیهای بزرگی مانند عدم وجود    های صورت گرفته چالش   بر اساس پژوهش 

  ، دشواری برنامه های کاربردی سازی و پذیرش این    های امنیتی و محرمانگی، زمان پیاده  قانونی، نگرانیهای    سلامت، چالش

، از جمله  های مربوط به سلامت  های آموزش در سازمان  در برابر تغییر، هزینه  های آموزشی، مقاومت   های فنی، دغدغه

بر  پیاده  مسائلی هستند که  و  تحقق  راه  الکت  سر  موفق سلامت  دارندسازی  قرار  در حوزه ی  رونیک  اشیا  اینترنت  )گزارش 

 ( 1396سلامت، مرکزهمکاری های تحول و پیشرفت ریاست جمهوری، 

 



   

 

 

 

 

 فصل هفتم 

 در حوزه ی سلامت جهانی   پذیرش  فناوری اینترنت اشیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مقدمه  -1-7

مؤلفه های تاثیرگذار بر پذیرش فناوری اینترنت اشیا توسط مصرف  از    و ایجاد شناخت وسیع تر   بررسی جامع  یک  به منظور 

تا    2013سال  مقاله ی مرتبط با پذیرش فناوری اینترنت اشیا از    40مجموعه ی  ،  مرور سیستماتیکبا کمک یک  کنندگان،  

طول ده سال  است که در    شاخص هایی به عنوان پایگاه داده ای ایجاد شد. دستاورد این روش شناسایی مدل ها و    2022

شکاف    و تحلیل این مولفه ها، شناسایی  دسته بندی  ماحصل   قرار گرفته اند.  جهانی  گذشته، بیشتر مورد توجه پژوهشگران 

 و چالش های فرا روی پیاده سازی فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت خواهد بود.  تحقیقاتهای موجود در 

 

 وری اینترنت اشیا در صنعت سلامت مدل ها و نظریه های مرتبط با پذیرش فنا -2-7
 

با   از  شناسایی  بررسی های به عمل آمده بر روی تحقیقات و پژوهش های مرتبط  تاثیر گذار بر پذیرش و استفاده  عوامل 

تاکنون، مدل ها و چارچوب های    1390نشان می دهد که از سال  در صنعت سلامت،    اتجهیزات مبتنی بر فناوری اینترنت اشی

 علمی گوناگونی توسط پژوهشگران حوزه ی فناوری سراسر دنیا مورد توجه قرار گرفته است.  

ترین چارچوب    د پر کاربرتعدادی از    بیشتر عوامل تاثیرگذار بر پذیرش فناوری اینترنت اشیا، در ادامه هر چه  در راستای شناخت  

 ارائه می گردد.  پذیرش فناوری و مولفه های مرتبط با آن ها ررسی بهای 

 

 

 178مدل پذیرش فناوری  -7-2-1

است که جهت بررسی پذیرش فناوری مورد استفاده قرار    مدل پذیرش فناوری یکی از قدیمی ترین و پایه ای ترین مدل هایی 

پاسخگویی و انعطاف پذیری آن در ترکیب با مؤلفه   فراوانی تکرار آن در تحقیقات اخیر می تواند نشان از قدرت،. گرفته است
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  . (Attié & Meyer-Waarden, 2022b; Tsourela & Nerantzaki, 2020b)های دیگر این مدل، در زمینه های مختلف باشد

ی  انفراد   ی ها  مصاحبه است.    بوده   ( 2017شین و هانگ،)یکی از مطالعاتی که از مدل پذیرش فناوری بهره برده است، توسط  

را    تجهیزات پزشکی مبتنی بر اینترنت اشیا   ظرفیت بالفعل و    ت یکه اکثر مردم اهمحاکی از آنست    انجام شده در این تحقیق 

به    تجهیزات پزشکی مبتنی بر اینترنت اشیا که    کیفیت سیستم هایی و    مقبولیت  جربه کاربر،بر ت   نی اند. آنها همچندرک کرده 

  کنندگان مصرف برای    دو عامل مفرح بودن و سودمندی  نتایج این تحقیق نشان می دهد که    کنند.   ی م   دی تأک  ، آورد  ی ارمغان م

از تجهیزات پزشک  اینترنت اشیا،  یدر صورت استفاده  بر  برای    کیفیت خدمات  ت،یفی ک  بحث  در است.    حائز اهمیت   مبتنی 

است. در    مورد توجهکنندگان  کیفیت محتوای ارائه شده برای مصرف   کنندگان، در بالاترین اولویت قرار دارد. پس از آن مصرف 

تجربه  مطالعه نقش     نی ارند. همینطور  کنندگان تاکید بیشتری بر عوامل اجتماعی دافنی، مصرف   -بحث جنبه های اجتماعی 

 .   (D. Shin & Hwang, 2017b) مورد بررسی قرار داده است180و مقرون به صرفه بودن  179جذابیت را بر  ی کاربر 

  رش ی پذ"را بر    "اعتماد"عوامل مرتبط با    ر یتاثدر تحقیق خود با استفاده از مدل پذیرش فناوری،  ( 2020بات و چاکرابورتی)

بدین   .دنکنی م  ی بررس  یحداقل مربعات جزئ  یساختار   تمعادلا  ی ساز  با استفاده از مدل   ماری توسط ب  "یدنی پوش  یهادستگاه 

  تجهیزات استفاده از    جهت  یقصد رفتار   بر  "اعتماد به فناوری و اعتماد به ارائه دهندگان تجهیزات  "منظور تاثیر متغیر های

  ی قابل توجه  ری تأث ،که اعتماد به درمان می دهدنشان  ی بررس نی ا جی نتامورد ارزیابی قرار گرفته است.   مار یتوسط ب یدن یپوش

  دهد ی نشان م   ن، یهمچن و درمان نداشته باشند.  ی ماری در مورد ب  ی دانش کاف  مارانی ممکن است ب  رایز   ، ندارد  ماران یب  رشیبر پذ

عوامل مرتبط با    به برای پذیرش فناوری،  دارد و  نیز  اعتقاد    ، پزشکان همانطور که به آنها اعتماد دارد   یها  به گفته   مار یکه ب

بنابراین نقش پزشک در ایجاد اعتماد در بیمار بسیار حائز اهمیت است. از سوی   دهند.  خود فناوری توجه چندانی نشان نمی 

اعتماد به فناوری، بالاترین تاثیر را بر پذیرش بیماران دارد.  ه ی مولفدیگر محاسبات آماری در این تحقیق نشان می دهد که 

 Bhatt)  زیرا بیماران در مواجهه با این فناوری بیشتر نگران حفظ امنیت و حریم شخصی خود در ابعاد فردی و اجتماعی هستند

& Chakraborty, 2020b).  
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مصرف    رش ی پذ  ی   کننده  نیی از عوامل تع  کپارچه یمدل    ک ی  ش ی توسعه و آزماخود به    پژوهش در   (،  2014و بای)  گو همچنین  

  یکپارچه برای   مدل   ک ی  پژوهشگران در این تحقیق،،  یفناور  رشی اساس مدل پذ  برپرداختند.    ا یاش  نترنتیا  ی کنندگان از فناور

کارکردی  را از منظر   شیااینترنت ا ی افراد به استفاده از فناور ل ی تمامرتبط با عوامل  کردند که  شنهاد یرا پ  ایاش نترنت یا رش ی پذ

(  ی)نفوذ اجتماع  یاجتماع   نهیزم  ،ک شده، سهولت استفاده درک شده و اعتماد(ادرا   سودمندیشامل مولفه هایی همچون  )یفناور

از تحقیق    به دست آمده   ج یکند. نتا  ی م  ی بررس ،  درک شده(  یتار لذت درک شده و کنترل رفشامل  )  کاربرفردی    ی ها  ی ژگیو و

لذت درک    ،ی اجتماع  ر یدرک شده، سهولت استفاده درک شده، تأث  یسودمند  ایشان نشان می دهد که مولفه هایی همچون 

  قصد   ین یب  ش یدر پ  ی زیاعتماد نقش ناچ  حال،   ن ی با اتاثیر بالایی بر پذیرش این فناوری دارند.    ی کنترل رفتارمیزان  شده و  

فقدان تعامل    درکاربر را می توان    یاعتماد بر قصد رفتار   زیناچ  ریتأث  یبرا  ح یتوض  کی.  نشان داد  کاربر برای استفاده از فناوری

درک مصرف    بر   ، سهولت استفاده و اعتمادمولفه های    ن ی.علاوه بر ایافت.    ا یاش  نترنت یا  ستمیمصرف کنندگان و دستگاه/س  نیب

یزاننده  انگهم تحت تاثیر    ایاش  نترنتیکاربران ا ه نشان می دهد که  مطالع  نیابه طور کل  .  گذارد   یر میتأث  یسودمند   کنندگان از

را دارند، بلکه    ا یاش  نترنتیاستفاده از ا  ی و آسان برا  د ی عملکرد مف  ک یهستند. آنها نه تنها انتظار    ی درون  هم   و   ی رونیبهای  

 .  (Gao & Bai, 2014b)  سرگرم شوند نیز  برده وتجربه لذت  نی انتظار دارند از ا

  درمانی   ل ینسبت به استفاده از وسا  ماران ینگرش ب  بررسی با هدف  نیز از مدل پذیرش فناوری،  (  2019میلیتارو )  مارکو و   ایکاست

و استفاده کاربران از    رش ی نحوه پذ  ی از ح یتوض  یفناور   رشی مدل پذدر این تحقیق،    .بهره برده اند روزانه،    مورد استفاده ی 

  ن ی ا   رشیپذ   یبرا  مارانیب  می بر تصم  تاثیرگذار  عوامل   ییشناساو همچنین    ایاش  نترنتیا  یبر فناور  یمبتن  ی پزشک  یها  دستگاه 

  ماران یب  یر یگ  م یدر تصم  یدی نقش کل  " اعتماد  " ،یخدمات پزشک صنعت  در  ،  پژوهشاساس این    بر .  ارائه می دهد   یفناور

نیز   " اطلاعاتی فرد امنیت"یافته ها نشان می دهد که موارد مرتبط با همچنین دارد.   یااش نترنتیا یها یفناور رشیپذ  یبرا

  ی از چالش ها  گر ید   ی ک ی  ی خصوص  میالزامات حفظ حر   ن، ی علاوه بر اپذیرش فناوری اینترنت اشیا را تحت تاثیر قرار می دهد.  

   .(Costea-Marcu & Militaru, 2019)  بودخواهد ها   یفناور نی در استفاده از ا ی اصل

از مدل پذیرش فناوری، در کنار دو مدل دیگر یعنی مدل یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری و نظریه   ی دیگردر تحقیق 

  ی ابزارها  است که قصد مصرف کنندگان   یمطالعات   ن یاز اول  یک ی  استفاده کردند. این پژوهش،  راجرز  ی حفاظت  ی   زهیانگی  

  رگذار ی عوامل تأث  ی مطالعه بررس  ن ی هدف از ا  کند.   ی م   ی بررسبین دو کشور چین و سوییس    ی فرهنگ  را از منظر   ی دنی پوشدرمانی  



   

کنندگان  مصرف   نی موانع استفاده بهمچنین  و    یزاننده هاتفاوت در انگ  بررسی   و  ی دنی پوشتجهیزات درمانی بر قصد استفاده از  

  با توجه به فرهنگ   ی س یو سوئ  ی ن یکاربران چ  ن یادراکات مختلف ب  ، ی رسیدن به پاسخ این مسالهاست. برا  ی سیو سوئ  ی نیچ

ات مصرف  تاثیر عواملی همچون انتظار،  . مدل نهاییشد و مورد بحث قرار گرفت  سه یدو کشور مقا  ن یمتفاوت ا  ی مل   ی ها

میزان تلاش لازم،  لذت بخشی میزان  ،  کنندگان از  تجهیزات   تصور  از  استفاده  با،  برای  فردی  سازگاری    ات ری تأث  ،روحیات 

را بر قصد رفتاری پذیرش فناوری های پوشیدنی در صنعت   یخصوص   می، خطر حفظ حر یسلامتاز    فرد   ی آگاهمیزان    ،ی اجتماع

می گذارد.    سلامت مورد بررسی قرار داده است. در این تحقیق، تفاوت های فرهنگی روی قدرت مولفه های مستقل تاثیر 

استفاده    یبرا  مصرف کنندهبودند که بر قصد    ییها  کننده ی  نیب   ش ی پ  ن یتر  مهم  یاجتماع  اتریعملکرد و تأث از مفید بودن  انتظار  

نظرات    ر یتحت تأث  شتریدهد که مصرف کنندگان ب  ینشان م   جه ینت  نی مثبت گذاشتند. ا  ریتأث  ،ی دنی پوشتجهیزات درمانی  از  

 . رند یگ  یقرار م  گرانید

نسبت   ،مانند پزشکان ی بالا، نظر مثبت متخصصان تیو اجتناب از عدم قطع یانهفردگرا ی فرهنگ یها با ارزش  س،ی سوئ یبرا 

در  داشته باشند.    یشتریاعتماد ب  ی، دنی پوشدرمانی  تجهیزات  نسبت به    ی سیکنندگان سوئمصرف شده تا    باعث   ها  ی دن یبه پوش

ارزش   ن، یچدر  مقابل   گرایانه  یفرهنگ   یها  با  فاصله    جمع  بسیارو  اساس   ، طبقاتی  بر  فناوری  پذیرش  افراد    قصد  نظرات 

  کنند.   ی استفاده م  ی درمانی ها   یدن یاز پوش  ی نیمصرف کنندگان چ  یافته و   ش یافزا  ، )مانند همسالان، خانواده و دوستان(پیرامون

پژوهش   این  یافته های  ادامه  یا    کهمی دهد  نشان  در  این تجهیزاتمیزان دشواری  مصرف کنندگان    ی برا  آسانی کاربرد 

آسان    دیبا   یدنی پوش  یاستفاده از دستگاه ها  ن،ی است. بنابرا  درمانی  یها  یدنی استفاده از پوش  جهت  در  ی محرک مهم  یسیسوئ

آسان    ر یو تفس  لی لو تح  هیتجز  همچنین ایشان خواهان آسان بودن فرایند .  نماید را جذب    یس یتا مصرف کنندگان سوئ  ودهب

  رش یدر پذ   ینی مصرف کنندگان چ یمحرک مهم برا  کیبه عنوان  ،سلامت ی از آگاه بودند. از سویی دیگر مولفه یداده ها 

 . (Meier et al., 2020a)ظاهر شد  درمانی  ی ها  یدن یپوش

  ی رفتار یهای ژگ ی و  ری تأث  یتجرب  ی بررس انجام شد، به     تحقیق دیگری که در حوزه ی سلامت با کمک مدل پذیرش فناوری

  پذیرش ( بر قصد از تجهیزاتبودن و سهولت استفاده    د ی)مف  ی شناخت   ی و اعتماد( و باورها  ی خصوص  م یحفظ حر  ی ها ی)نگران

  م یحرحفظ    ی، اعتماد و نگراناز تجهیزات  درک شده، سهولت استفاده  یکه سودمند   دهدی نشان م  جی نتا  .پرداخت  مارانیب

  مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا   ی بهداشت  ی هادر استفاده از خدمات مراقبت  ماران یرفتار ب  میمستق ی  کنندهی نیبش یپ  ، یخصوص 



   

درک شده    ی و سودمند  یبه طور مثبت بر قصد رفتار   ، اعتماد  افزایش سطح   که  ی از آن است که در حال   ی حاک   ج ینتا  هستند.

درک شده و    ی سودمند  ، یبر قصد رفتار  ی منف  ری تأث  گر،ید   یاز سو   ،یخصوص   م یحفظ حر  یگذارد، نگران  ی م  ر یاز خدمات تأث

درک شده    ی اعتماد و سودمند  نی ب  یرابطه مثبت  نی مطالعه همچن  نی ا  دارد.  یسهولت درک شده در استفاده از خدمات پزشک 

در خدمات    یفناور  رشی پذ  یبرا   حائز اهمیت بسیار    یعامل   "اعتماد"ادعا کرد که    توان   ی م   ج،ی نتا  نی کند. بر اساس ا  ی م  جاد یا

در مراقبت    دی جد  ی فناور  پذیرشبا قصد    ی منفتاثیر  ی،  خصوص  میحفظ حر   ی ها  ینگران همچنین    است.   یو درمان   ی بهداشت

 . (Dhagarra et al., 2020) دارد  مارانیبی بهداشت یها

و سهولت    ،یداده، بار اقتصاد  یخصوص   میحر در جایی دیگر، محققین با استفاده از مدل پذیرش فناوری، به بررسی مولفه های  

نشان   ج ینتامی پردازند.  ی دنی پوش ی پزشک   یدستگاه هاقصد پذیرش  درک شده به عنوان عوامل مؤثر بر و سودمندی استفاده 

کار با آن ها آسان تر بوده   ،در آن ها بالا   ی خصوص م یحررعایت که  ی دن یپوش  ی پزشک ی ها  دستگاه رش ی که قصد پذ می دهد 

  ی ها و خدمات پزشک   شده توسط دستگاه  لی تحم  هزینه هایدر مقابل،    است.  شتر یبدهد،  می را ارائه    ی قابل اعتماد  ی ها  و داده

 .(Huarng et al., 2022)دهدی را کاهش م رشی به پذ ل یاحتمالاً تما  یدن یپوش

، یاد کرده اند. این تحقیق با  181مدل پذیرش تحت عنوان مدل پذیرش فناوری اینترنت اشیا   از (،  2020)ی  تسورلا و نرانتزاک

   داده است. را توسعه  مدل پذیرش فناوری اینترنت اشیا، اینترنت اشیا ی ها  محصولات و برنامه پذیرشقصد   ف یتوصرویکرد 

کارکرد  از جمله    کپارچه،ی  یکنندگان از منظر مصرف   پذیرش عوامل مؤثر بر قصد    یپرداز  هینظربه  محققین در این پژوهش،  

  ی فرد  یروانشناخت   ی های ژگی ( و و ی اجتماع  ری )مانند تأث  ی بافت اجتماع  ی رهایدرک شده(، متغ  ی )مانند سودمند  یفناور  های

. همچنین این مطالعه در تلاش است تا با بررسی مولفه هایی  پردازندمی   (  182مدت   بلند  یر یگ  ت کنندگان )مانند جهمصرف 

 و انعطاف  185ی شناخت  یمدت، ابزارها  بلند  یریگ  جهت  ،184ی ریپذ انعطاف  ،ی، نفوذ اجتماع 183خلق و خوی کاربر "همچون  
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کننده نسبت به محصولات    مصرف   پذیرشقصد  مولفه های توسعه یافته از مدل پذیرش فناوری،  عنوان    به  186ی بریسا   یری پذ

  نتایج حاصل از بررسی داده های این تحقیق نشان می دهد.  نماید را پر    ات ی، شکاف ادبمبتنی بر اینترنت اشیا  ی ها  و برنامه 

و با استفاده آسان علاقه دارند،    دی مف  مبتنی بر اینترنت اشیا   ی برنامه کاربرد  ای محصول    کینه تنها به    ،که مصرف کنندگان 

  نماید   جادیا   ی در ایشاننگرش مثبتپاسخگو بوده و این گونه    ز یرا ن  یگر یاحساسات د نوین،    های  فناوریبلکه انتظار دارند  

(Tsourela & Nerantzaki, 2020b)  . 

 

 187مدل یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری  -7-2-2

از فناوریبر    ی مبتن  دگاه ی، ددکاربرپر    ی چارچوب نظر  ن یدوم نظریه   است.  مدل یکپارچه ی پذیرش و استفاده 

  های جدید فراهم می   فراگیر است که چارچوبی را برای بکارگیری فناوری  الگویی  ، پذیرش و استفاده از فناوریی  یکپارچه  

 .  آورد 

(، به طور تجربی هشت مدل مرتبط با پذیرش فناوری  2003به منظور درک مفهوم پذیرش فناوری، ونکاتش و همکارانش)

، مدل توسعه یافته ی پذیرش فناوری، نظریه ی رفتار برنامه ریزی  188شامل نظریه ی استدلال منطقی، مدل پذیرش فناوری 

و رفتار    191اشاعه ی نوآوری   مدل  مدل ترکیبی از مدل های پذیرش،، یک  190رفتار برنامه ریزی شده   نظریه ی   ،  189شده

را مورد بررسی    194و نظریه ی شناختی اجتماعی  193، مدل استفاده از رایانه ی شخصی 192برنامه ریزی شده، مدل انگیزشی 
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ترکیب  و    این هشت مدلپاسخ دهنده از چهار سازمان را مورد بررسی قرار دادند. پس از مطالعات طولی    215قرار دادند. آن ها  

  .(Anderson & Schwager, 2003)ایجاد شد ، 195آن ها، مدل جدیدی به نام مدل جامع پذیرش و استفاده از فناوری

به    فناوری را برجسته می نماید، بلکه محققان را قادر  پذیرشاین مدل جامع، نه تنها عوامل اصلی تعیین کننده ی قصد   

 . می نماید مؤلفه های اصلی موثر بر گر های   تعدیلاثر تجزیه و تحلیل 

این مدل در تحقیقات بسیاری مورد بررسی و آزمایش قرار گرفته و برتری نسبی را نسبت به سایر مدل ها نشان می دهد.   

ت اجتماعی  ، تاثیراسهولت کاربرد، میزان  سودمندی انتظار  شامل  چهار مؤلفه ی اصلی  از  مدل جامع پذیرش و استفاده از فناوری  

. این مدل نخستین بار جهت مطالعه ی پذیرش فناوری ها در محیط کار ایجاد شد.  تشکیل شده استو شرایط تسهیل کننده 

 پس از آن در جهت کشف عوامل مؤثر بر پذیرش نوآوری ها در سطح فردی، توسعه یافت. 

ی موثر بر پذیرش خدمات بهداشت و درمانی مبتنی  ، به منظور شناسایی مؤلفه ها(2018در همین راستا، سو لنگی و همکاران) 

بر اینترنت اشیا، چند مدل را ترکیب کرده و از سه منظر فناوری، درمانگاهی و مشتریان، چارچوب پذیرش خدمات ارائه شده  

جهت بررسی  ،   پذیرش و استفاده از فناوریی  نظریه یکپارچه   را مورد بررسی قرار می دهند. به منظور بررسی بستر فناوری از

فرد و   دگاهی د بررسی  یبرا مار یب-از عوامل اعتماد و ارتباط پزشک   تیدر نها و  196از مدل اعتقاد به سلامتی  درمانگاهیهای  

میزان  دهد که    ی مطالعه نشان م  نیا   شود.  یاستفاده م   ایاش  نترنتیبر ا  یمبتن   یمراقبت بهداشت  یها  ستمیدر مورد س  ماریب

علاوه بر آن مؤلفه های    دارد.قصد پذیرش فناوری  بر    یمثبت قابل توجه  ری تأث،  تهدید می کندی که سلامت بیمار را  خطر

   .(Solangi et al., 2018) دارندفناوری   قصد پذیرشبر  ی مثبت ر یهم تأث  بیمار-اعتماد و رابطه ی پزشک

  شی پ  به منظور  ، اعتمادمرتبط با خطر و    ی، مؤلفه هایو استفاده از فناور  رش یپذ   یکپارچه  هینظربا استفاده از    دیگر   یتحقیق در  

- خطر درک شده رابطه    ی دی نقش کلی این پژوهش،  ها  افتهی   . ایجاد شد  یپزشک   نه یدر زم  ایاش   نترنتیاز ا  قصد استفاده   ینیب

  سودمندی   انتظار از که    داد نشان    در این تحقیق   ه غیر منتظر  جه ینت  کی.  کندی برجسته م  ایاش  نترنتیا  رش یپذ  یاعتماد را برا

اعتماد  که    دهدی مطالعه نشان م  نیا   یهاافتههمچنین ی    ندارد.  کیسلامت الکترون  سیستم  بر قصد استفاده از  یری تأث،  سیستم

   .(Arfi et al., 2021) خطر ادراک شده با پیش بینی قصد پذیرش فناوری مرتبط هستند و  ادراک شده
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  خطرات و  ی مال نهیهز  افزودن مؤلفه هایی مانند  با  ،کیالکترونسلامت  سیستم  رشی موانع پذشناسایی به منظور  تحقیق دیگر 

سودمندی    ازانتظار    اساس این تحقیق،بر    رش پرداخت. به توسعه ی مدل یکپارچه ی پذی   ، اعتبار آن   شی و آزما  هدرک شد

نتایج حاکی از آن    هستند.   کی سلامت الکترون  پذیرشقصد    ی دیکل  ی ها  کننده  ینیب  ش ی، پمیزان سهولت استفاده و    سیستم

  ی مال   های   نهیهز همچنین    فناوری خواهد بود.   پذیرش   یبرا  مصرف کنندگان  یری گ  میتصم  یمبنا   ، یمال   های   نه یهز  است که

دهد  که    چنین نتیجه ای نشان می  فناوری باشد. رش یمانع پذ   ن یبزرگترصنعت سلامت، می تواند در  ا یاش نترنتیاستفاده از ا 

باشد،    چشمگیر  نیز  ایاش  نترنتیمتصل به ا  یدستگاه ها  درک شده  یا یداشته و مزا اعتماد  یبه فناور  ییاگر کاربران نها  یحت

گی  کنند  ل یاثر تعد ،  جهینت  نی دوم  درک شده بالا از آن استفاده نکنند.  یها   نه یهز  ل ی ممکن است مصرف کنندگان به دلباز هم  

اینترنت اشیا در  استفاده از    یبرا   ان یقصد مشتر  بر   رگذار یتأث  ی   کننده   ل ی تعد  کیکه سن   تحلیل ها نشان می دهد سن است.  

  ن ی سال )اول  20افراد کمتر از    یعن ی  از مصرف کنندگان مشخصات دو دسته    بر اساس  در این تحقیق   است که صنعت سلامت

 .  (ben Arfi et al., 2021) مورد بررسی قرارگرفته است سال 20از  بالاتر( و افراد تالیجی نسل کاملا د

  ی دیگری همچون رهایرا با متغ  یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوریچارچوب    در مطالعات خود،(  2017هوکو و سوروار)

سیستم سلامت  و استفاده از    رش یاز پذ   یدی جد  نهیو آنها را در زم  ترکیب کرده  ر،ییو مقاومت در برابر تغ  ی اضطراب فناور

که انتظار    می دهد مطالعه نشان    نی . انمودند  یساز   اده ی کشور در حال توسعه پ  ک یدر    ، توسط افراد مسن  مبتنی بر تلفن همراه

بر قصد    ی به طور قابل توجه   ر ییو مقاومت در برابر تغ  یفناور  استفاده از   اضطراب   ،یاجتماع   ری به تلاش، تأث  د یام  ملکرد، ع

از    ی سالمندان برا  پذیرش -این تحقیق جنبه های فرهنگی   . گذاردی م  ری تأث  سیستم سلامت مبتنی بر تلفن همراهاستفاده 

 .  (R. Hoque & Sorwar, 2017) مورد توجه قرار داده است نیز اقتصادی و اجتماعی کشور مورد بررسی را 

  رش ی کننده در پذ  ی نیب  ش یعوامل پ  یی شناسا ، به  استفاده از فناوریمدل یکپارچه پذیرش و  نیز با استفاده از  تحقیق دیگری  

ودی پرداخته  در عربستان سع   کپارچهیبزرگ و  درمانی  - بهداشتیسازمان    کی  مارانیب  نیدر ب،  197پرونده ی الکترونیکی سلامت 

از تجهیزات ،  سودمندیبه    دیاماست.     پذیرش مثبت قصد    یکننده ها  ی نیب  شی پبه عنوان    و نگرش مثبت  آسانی استفاده 
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   ش پرونده ی الکترونیکی سلامت، ریبر پذ   یقابل توجه  ریتاث  ،"  افراد در مورد فناوری  مثبت  نگرش  ".  مولفه یشناسایی شدند 

   .(Yousef et al., 2021)داد  نشان

مجزا،    ی مل  طی در دو محدرمانی مبتنی بر تلفن همراه را  از خدمات    یو استفاده واقع   پذیرش عوامل موثر بر قصد  تحقیق    یک

  رگذار ی در مورد عوامل تأث  یکشور  نیب  یها   یبررس   نی از اول  یک یمقاله    نیامورد بررسی قرار می دهد.    و بنگلادش  نی چ  یعنی

یکپارچه ی پذیرش و  مطالعه کاربرد مدل    نی در دو کشور مختلف است. ا  درمانی مبتنی بر تلفن همراهخدمات    رشیبر پذ 

  و   ن یدر حال توسعه مانند چ  ی در کشورها Yنسل    نی در ب  درمانی مبتنی بر تلفن همراهخدمات    نه یرا در زم  استفاده از فناوری 

    .(Alam et al., 2020) کند ی م د ییبنگلادش تأ
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جدید    ی   سازه سه  است.      198توسعه یافته ی نظریه ی یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری   مدل برجسته،    هینظر   نیسوم

است.  افزوده گردیده  ( به این مدل 2012ونکاتش و همکاران )  توسط  و عادت  ی ، ارزش قیمتیلذت جوی   ی  انگیزه به نام های 

افزودن عوامل روانشناختی  در   مدل توسعه یافته اش، و یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری تفاوت کلیدی بین دو مدل

 است.

و    رشیبر پذ تاثیرگذار    در مورد عوامل  ینش یتا ب  کندی تلاش مدر مقاله ی خود   (2021راهی) ،  بنا بر بررسی های انجام شد 

  ه ینظر  او از دو   ق یبه دست آورد. مدل تحق   ، 2019  199کرونا ویروس    ی ماریب  ی ریگ  در طول همه  ، از راه دور  ی کاربرد پزشک

اطلاعات دلون و    ت یو مدل موفق  مدل توسعه یافته ی نظریه ی یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری  ی ها معروف به نام

که  می دهد نشان  تحقیقدر این  حاصل جینتا  است.بهره برده از راه دور  یکاربرد پزشک و   رشی پذ یبررس یبرا 200ن یلمک

  ی ها  ارزش  ، ییجو  لذت   زهیعادت، انگ  کننده،   ل یتسه  ط ی ، شراسهولت استفاده  ، یاجتماع   اتری، تأث سودمندی سیستمدر مجموع  
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  ی پزشککاربرد رش یپذ بیماران در  رفتار  نیی در تع اثر قابل توجهی خدمات،   تیفیو ک ستمیس ت یفی اطلاعات، ک تیفی ک ،یمتیق

به    ، درک نمایندبه استفاده از فناوری    بیماران نیاز بیشتریهر چه    کرد که   دیی تأاین تحقیق    جینتا همچنین    . ر دارداز راه دو

 . (Rahi, 2022)خواهند کرد استفادهرا از راه دور  یپزشک  هایبرنامه احتمال بالاتری 

مؤلفه  به مطالعه ی   ی،یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناورمدل توسعه یافته ی نظریه ی  ز  نیز با استفاده اپژوهشی دیگر  

چگونه    بررسی می کند کهپرداخته است. بدین منظور این مطالعه  ،  لامتدر حوزه ی س هوشمند  استفاده از تلفن همراه  های  

کنندگان  مصرف  ان ی در م در حوزه ی سلامتتلفن همراه خدمات  رشیبر پذ تواندی م، ماریب یساز  مانند توانمندی یها  محرک

  لذت   زهی انگمتغیر های    بر طبق این پژوهش  بگذارند.  ریتأث   ،مزمن   یماریبدون ب  یا  و  بیماری مزمن  با  یبهداشت   یهامراقبت

  یافته های حاصل از این پژوهش حاکی از آن   . د نده  ی م   حیرا توض  پذیرش بیماران   ، های فردی  عادت   و   یمت یو ارزش ق  جویی

  ی تلفن همراه برا  یاستفاده از فناور  یای از مزامی توانستند    ادی مزمن، که به احتمال ز   یها  یمار یمبتلا به ب  مارانیبست که  ا

آن را هم  از  قصد استفاده    نانبلکه همچ،  کردند  ی، نه تنها هنوز از آن استفاده نم شوندخود بهره مند    ی سلامت  تیوضع  تیریمد

 .  (Salgado et al., 2020a) در برنامه ی خود نداشتند

مولفه    ی،مدل توسعه یافته ی نظریه ی یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوربا استفاده از    2022در سال  مطالعه ی دیگری   

تلفن  سلامتی    ی مداوم آنها در استفاده از برنامه ها  ی رفتارها  کاربران و  یک یالکترون  تیکند که بر رضا  یم   شنهادیرا پ هایی  

مرتبط با سلامتی مبتنی    ی ها به استفاده از برنامه   بیشتری   عادتافراد  هرچه   که  حاکی از آنست  ج ینتا  گذارد.   ی م  ر یتأث   همراه 

مرتبط با سلامتی مبتنی بر تلفن   یها  آنها به ادامه استفاده از برنامه  لیو تما  یک یالکترون تید، رضا ن باشداشته  بر تلفن همراه

   .(Wu et al., 2022)شودی م  بیشتر همراه
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تر  برا  نیشناخته شده  نوآوری،  یمنبع  انتشار  راجرز   قاتی تحق  نظریه ی  ام  انتشار(Bick, 1963)است  202اورت    نوآوری   . 

 .  (Rogers, 2003)شود  ی منتشر م ی اجتماع ستمیس کی  ی اعضا نیدر طول زمان در ب ی نوآور کیاست که   یندیفرآ

استفاده   که از این چارچوب در ترکیب با مدل توسعه یافته ی نظریه ی یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری  یتحقیق یک 

های و    203ها کنندهل ی تسه  یی شناسابه    ، کرده اندام   ی دن یپوش  دستگاه   رش ی پذ  ی دی کل  204بازدارنده    پرداخته 205تناسب 

با    یت، سازگاراعاد  ،یاجتماع   اتریتأث  سهولت استفاده،  ،سودمندیکه    دهدی نشان م  جینتا  .(Talukder et al., 2019)است

نوآور  فناوری غ  میمستق  اتری تأث  یو  پذ  بسیاری  میرمستقی و  با  یدنی پوش  های  ی فناور  رشیبر  اندام   مرتبط    تناسب 

عوامل تاثیرگذار    انیدر منتایج حاصل از تحلیل فرضیه ها در این تحقیق نشان می دهد که  .(Miltgen et al., 2013)دارند

 . موارد هستند تأثیرگذارترین یو نفوذ اجتماع  یبه عملکرد، نوآور دی ام ،یتناسب اندام ،سازگار  یدن یپوش ی فناور رشیپذ بر

  ن ییمطالعه تب  ن یااصلی  هدف  به صورت ترکیبی بهره جسته اند.  نظریه ی انتشار نوآوری  نیز از  (  2022)آتی و مایر واردن

از    رش ی پذ نتاشیا بهم متصل هوشمند  و استفاده  انتشار    مدل   . به این منظور است   ی فناور  رش یگسترش مدل پذ   جهی و در 

، مدل  207نظریه ی استفاده و خشنودی 206ی خصوص   میمحاسبات حرنظریه ی  )به عنوان مثال    ها هینظر  ری را با سا  نوآوری

گسترش  اشیا بهم متصل هوشمند را    پذیرش و استفاده از   با   مرتبط   د یجد   مؤلفه های   جه یو در نتترکیب کرده  (  پذیرش فناوری

درک شده، سهولت استفاده،    یسودمند  یعن ی) مدل عمومی پذیرش فناوری  ی اصل یرهای، علاوه بر متغاین تحقیقداده است. 

  ی و نوآور  ی خصوص  م یحر  ظ حف   ی ها  ی نگرانی،  اجتماع  ر ی رفاه، تصومانند    جدیدی   ی م ی(، نقش مفاهی قصد استفاده، استفاده واقع

  رش ی مراحل مختلف پذ  نیرا بداده است. همچنین این تحقیق تفاوت های پذیرش اشیا بهم متصل  قرار    ی مورد بررس نیز  را  
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این تحقیق    جینتا  نیز مورد بررسی قرار می دهد.   210ررس ی د  ت یو اکثر  209ه یاول  تیاکثر،    208ه یاول  ندگان ری کاربر، مانند پذ

م کارکه    دهدی نشان  اشیا  یفناور  رش یپذ   یاصل   لی دلا  از  211کردی سودمندی    ر ی و تصو  212رفاه   . همچنیناست  اینترنت 

از    ،"یخصوص   میمربوط به حفظ حر   یها   ینگران "حال،    ن ی. با اشودی مدت م   در بلند  شتر یمنجر به استفاده ب  213ی اجتماع

اصل  اشیا   رش یپذ   یبرا  یموانع  اینترنت  به    است.   فناوری  تمایل  غالبا  بررسی مطالعات مختلف نشان می دهد که محققین 

دیگری  استفاده از مدل انتشار نوآوری به صورت ترکیبی داشته و معتقدند که به منظور بررسی نیات رفتاری باید مولفه های  

 .  (Attié & Meyer-Waarden, 2022b) نیز در نظر گرفته شود 
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 215ی اطلاعات   یها  ستمیس  ی مرتبط با  هینظر   کی  ، (نیلدلون و مک  ت یمدل موفق  ا ی)  یاطلاعات  ی ها  ستمیس  تیمدل موفق 

ابعادی که موفقیت سیستم های اطلاعاتی را ارزیابی   ن یشش مورد از بهتر ن یروابط ب  حیو توض فیتوص ،ییاست که با شناسا

خالص    ی ایو مزا  کاربر  تیرضا  ستم، یخدمات، اهداف استفاده از س  تیفیک  ستم، یس  تیفیاطلاعات، ک  تیفیکمی کنند)شامل  

 است.   سیستم های اطلاعاتی تیاز موفق یبه دنبال ارائه درک جامع(، ستمیس

در سال    در همین راستا تحقیقی  انجام شد. 1992در سال  نی آر. مک ل  میاچ. دلون و افرا امیل یتوسط و هینظر ن یا  هیتوسعه اول

و دو عامل    ایاش  نترنتیبر ا  یمبتن   یبهداشت   یمراقبت ها  ستمیس   تیاحتمال موفق  نیبه دنبال درک روابط ب  انجام شد که  2018

کاربران    یها  ت ی( قابل1شامل )  یروابط  نی چن .بود  و خانواده ها و مراقبان آنها(   مارانیب  ی عنی )  ییمرتبط با کاربران نها  ی اصل
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از س  یبرا  یینها   ا ی آ  اینکه  (2)  است و  یکیالکترون  یمهارت ها  ی عنی  ،یبهداشت  یاطلاعات مراقبت ها   ستمی استفاده مؤثر 

احتمالاً منجر به رفتار استفاده مداوم،    ایاش  نترنتیبر ا  یمبتن  یبهداشت   ینسبت به خدمات مراقبت ها  یینگرش کاربران نها

 !شود  ی م ی کیالکترون ی وفادار ی عنی

  ی عنی   ا،یاش  نترنتیبر ا  یمبتن  یدرمان-ی خدمات بهداشت  یی کاربران نها  ی کیالکترون  ی مهارت ها  یدو بعد اصل  در این مطالعه 

بر    یمبتن   یبهداشت   ی مورد انتظار از خدمات مراقبت ها  مندیمورد مطالعه قرار گرفت. مفهوم سود  ی و نوآور  خود کارآمدی 

  ن ی همچن  تبیین شد. ( مرتبط  ی)ها ستمیآنها از س  تیخدمات و رضا   یاز سودمند   مصرف کنندگانک  ادرابه عنوان    نترنتیا

از  .  گذاردی م  ر ی، تأثایشان  یوفادار   ودراک شده  ابر ارزش    زین  مصرف کنندگان   یک یالکترون  ی ها  که مهارتنتایج نشان داد  

به خدمات دارد.    ی کیالکترون  یبر سطوح وفادار   چشمگیری   راتی تأث  مصرف کنندگان،  تیمشخص شد که رضاسویی دیگر  

  جاد یاست که بر ا  هایی  شرط برنامه  شی پ  مصرف کنندگان،  ت یکند که رضا   یم  ی بانیپشت  تیواقع  ن یبه طور کامل از ا  جینتا

  ی خدمات فناور  یاب یمداوم ارز  ندیآفر   کیکاربر ممکن است به عنوان    تیمنظر، رضا   ن یتمرکز دارد. از ا   یک یالکترون  یوفادار

  شی کاربر منجر به افزا  یکیالکترون  یوجود مهارت ها  نکهیا  ان یبا ب  زین  قی تحق  نیا   جینتا  . ک شودادرا  یبهداشت   یمراقبت ها

 ,.Martínez-Caro et al)  ، به گسترش ادبیات موضوع کمک کرده استشود  یم   د یجد   یها   ستم یس  یسودمندادراک از  

2018)  . 
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معتقد است که   هینظر  نیکند. ا  یاست که باورها را به رفتار مرتبط م  یروانشناخت  هینظر  کی   ،شده  یزیرفتار برنامه ر   هینظر

  ن ی دهند. ا  ی فرد را شکل م  یرفتار   ی ها  تیادراک شده، ن  یو کنترل رفتار   ی ذهن   ینگرش، هنجارها  ی عن ی  ی سه مؤلفه اصل

  ی جدیدی به ناممنطقی، ایجاد شد. آزجن، سازه  عمل    نظریه ی   ی نیب  ش ی به منظور بهبود قدرت پ  217آزجن توسط    نظریه

به نظریه عمل منطقی اضافه نمود و به این ترتیب نظریه ی رفتار برنامه ریزی شده، با قدرت    درک شده را  یکنترل رفتار

 پیش بینی بالاتر شکل گرفت.  
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و محرمانه بودن اطلاعات    ی خصوص  میحرحفظ    ت،یمربوط به امن  یها  ی نگرانکه به بررسی    2021یک مطالعه در سال  

  ی نگران - یخصوص  میاز مدل حفظ حر پرداخته 218سلامت  ی کیتبادل اطلاعات الکترون ستم یدر س  ماران یب یشخص

نتایج بدست آمده نشان می دهد که   است.نموده    شده استفاده  یز یرفتار برنامه ر  نظریه ی و    آپکوخرد    جیو نتا

  ی نگران  "افزودن مولفه یبا    خطرات استفاده   سودمندی سیستم،  ، یکارآمد  ، خوداجتماع  ر یتأثمؤلفه هایی همچون  

،  محققانروی تبیین رفتار پذیرش فناوری موثر هستند. همچنین  ،  219آپکو    در مدل " یخصوص  م یحفظ حر  یها

  افته یمورد بررسی قرار دادند.    ،تبادل سوابق سلامت  یاطلاعات  یها  ستمیاستفاده از س   را بر  تیسن و جنس  ریتأث

  ی نگرانکاهش  بر    ی ریتأث  چ یه  سلامت   ی کیتبادل اطلاعات الکترون  ستمیس از    بیشتر   شناختدهد که    ی ها نشان م

  ی به جعل داده ها  یشتریب   ل یتما  ، از کاربرد فناوری  کاربران نگران  در واقعکاربران ندارد.    ی خصوص  م یحر  یها

   .(Pattanaik et al., 2021) کنند   یم  یاز ارائه آن خوددار  ای شته وخود دا یشخص

 

 220رفتار منطقی نظریه ی   -7-2-7

نظریه نشان می  این است. به وجود آمده  یانسان  ی نگرش ها و رفتارها ن یب ی  رابطه  شناختبا هدف  منطقی،  رفتار نظریه ی  

رفتار    کیانجام    یفرد برا  کی   میتصم  در واقع،  چگونه رفتار خواهند کرد.  ذهنی خود،  اتیها و ن  افراد بر اساس نگرش   که  دهد

  ن یتوسط مارت  1967در سال    ه ینظر   ن یا  . د یانجام آن رفتار به دست آ  جه یکه فرد انتظار دارد در نت  تاس  ی ج یخاص بر اساس نتا 

 .  (Fishbein & Ajzen, 1975)آجزن ابداع شد   جکی و ا نیشبیف

 
218 Electronic Health Information Exchange (EHIE) 

219 APCO (Antecedents → Privacy Concerns → Outcomes) 

220 Theory of Reasoned Behavior 



   

در    است.   خاص  عمل   کیانجام    ی برا  وی،  زهیانگ  ی فرد با بررس  کیدرک رفتار داوطلبانه    نظریه ی رفتار منطقی،  ی هدف اصل

انجام یک رفتار یا    ی اصل  کننده  ی نیب  شی رفتار، پ  کیانجام    یکه قصد شخص برا   کندی م  انیب  واقع نظریه ی رفتار منطقی

 عدم انجام است.  

انجام    تعیین   به  ز ی نمرتبط است،  (  یاجتماع ذهنی و   ی هنجارها یعن ی)   هاهنجاردیگر این نظریه، که با  ی   مؤلفه   ن، یعلاوه بر ا 

از    یانواع خاص   ی بررس  یبرا  یاز مطالعات به عنوان چارچوب  ی اریدر بس  از این نظریهکند.    یرفتار کمک م   نی عدم انجام ا  ای

 .سلامت استفاده شده است های مرتبط با رفتار مصرف کننده و رفتار ، یارتباط هایرفتار مانند رفتار
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  ک ی،  یبه عنوان منبع نوآور یفناور  تیاهم  ، از افراد  یگروه  ایو  سازمان    کیبرای  است که در آن    یند یفناورانه فرآ   ینوآور

بازار شناساموفقیت و    یبرا  حیاتی   عامل با تمرکز بر روی جنبه های فناورانه ی    شده است.  ییرقابت در  نوآوری فناورانه 

 محصول یا خدمات، انعکاس بهتری از خلق ارزش برای ذی نفعان نشان می دهد. 

در کنار مدل های دیگری همچون مدل پذیرش فناوری، مدل انتشار فناوری، نظریه ی    فناورانه  ینوآور مطالعه از مدل  یک   

نموده است. مدل  استفاده   ی نوآور ک یفرد از  رش ی پذ ی ابیارز  ه منظوربو نظریه ی محاسبات حریم خصوصی،  222حفظ انگیزه 

  پذیرش، تاثیر قابل توجهی بر قصد  از این فناوری  سهولت استفاده   و   نهایی بدست آمده در این تحقیق نشان می دهد که مزایا

 . (Karahoca et al., 2018b)محصولات مبتنی بر اینترنت اشیا مرتبط با سلامتی دارد
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پزشکی در هنگام استفاده از تجهیزات و خدمات فناوری اینترنت اشیا، امری اجتناب ناپذیر است. بسیاری    اطلاعات فرایند تبادل  

  ی، خصوص   م یمحاسبات حر مرتبط با سلامتی شان دچار تردید هستند. مدل    اطلاعات  اظهار یا عدم اظهار   در مورد از افراد  
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  ف یتوص  ی شخص اطلاعات    یسود و خطر افشا   ن یب  ی   بادله را به عنوان م   اطلاعات سلامتی شان   ی به افشابیماران    م یتصم

 غالب است.  ی  هینظر ی خصوص  م یمحاسبات حر هینظر ، یپزشک   نهیدر زماطلاعات   یافشا نه یدر زمبنابراین . کند  یم

در سال    انجام شد، نظریه ی    2022در تحقیقی که  به هم متصل هوشمند  اشیا  از  استفاده  تبیین پذیرش و  زمینه ی  در 

موانع  از    ، یخصوص   م یمربوط به حفظ حر  ی ها  ینگران   نشان داد کهمحاسبات حریم خصوصی در کنار برخی دیگر از نظریه ها  

 .   (Attié & Meyer-Waarden, 2022b)است فناوری اینترنت اشیا رشیپذ ی اصل

  و خطرات درک   ای مزا  یعنی   یخصوص   م یمدل محاسبه حر  ی  سازنده  یرهای متغ، فراتر از    2021مطالعه ی دیگری در سال   

و به اشتراک گذاشتن داده های شخصی مرتبط با سلامتی،   224در راستای بررسی پذیرش پرونده ی الکترونیکی سلامت  شده

. این مطالعه نگرانی های شخصی در مورد سلامتی  دادهومی جدید پرداخته و آن را مورد آزمایش قرار  به ارائه ی یک مدل مف

محاسبه ی   به مدل  قصد پذیرش بیماران،  پیش بینی کننده   مؤلفه هایو اعتماد به ارائه دهندگان خدمات درمانی را به عنوان 

بدست آمده   جینتا  گرفت.. بنابراین در این تحقیق، چهار متغیر به طور هم زمان مورد بررسی قرار نمود اضافه حریم خصوصی

بر )الف( قصد    یبهداشت   ی هامراقبت  ارائه دهندگان و اعتماد به    ی سلامت شخصمربوط به    یهای نگران حاکی از آن است که  

  ی نگران  تاثیر مستقیم دارد. همچنین   یسلامت شخص   ی ها  و )ب( به اشتراک گذاشتن داده  پرونده ی الکترونیک سلامت  جاد یا

  ی و به اشتراک گذار پرونده ی الکترونیک سلامت  جاد یبر قصد اتاثیر قابل ملاحظه ای  ی خصوص  میحفظ حر مربوط به  ی ها

 Cherif)می دانستند  آنخطرات  استفاده از این سیستم را بیشتر از    یایمزا   بیماران  ن،یعلاوه بر ا  ندارد.  ،سلامت  یها  هداد

et al., 2021). 
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در برابر    گانرفتار مصرف کنند  یک فناوری، تغییرات  مواجهه بایکپارچه است که در  چارچوب    کی  مدل جذب، دفع، ماندگاری

، عامل  دفع  عامل  یاز سه عامل به نام ها  مدل جذب، دفع، ماندگاری  انتخاب های گوناگون را مورد بررسی قرار می دهد. 

 شده است.   ل یتشک  ماندگاریو  جذب 

عامل  از سوی دیگر    می نماید.   کیتحر  یک پدیده،   عدم پذیرش است که انسان را به  ونی  در   ی منف   ی ژگیو  ک ی  ، دفععامل  

را    یمدل  جذب،و   دفعکند. اگرچه اثرات   ی م ترغیب یک پدیده  پذیرش  ی است که افراد را برا  درونی  مثبت ی ژگیو ک ی ، جذب

به این  را    ماندگاری   عامل عامل سومی به نام  محققان  نبوده و  مدل جامع    ن ی ااما  د،  نده  ی را ارائه م برای توصیف رفتار انسان 

 عوامل ماندگاری، مؤلفه های مرتبط با بستر و زمینه های شخصی و اجتماعی افراد است.  اضافه کرده اند.  چارچوب

کمتر   مصرف کنندگان در  درمانی ی ها یدنی پوش  رشیمؤثر بر پذ یعوامل اصل  یی شناسا به منظور  از این مدل  ، 2022در سال 

که  می دهد  مطالعه نشان  این   ج ینتا .  ( ,.2022aNayak et al)استفاده شد،  به عنوان چارچوب نظری  در هند226 سال  20از  

  ی کارآمد  و خود  هنجار های محیطی از عوامل دفع،  صورت بی درنگ از عوامل جذبه  ب  یدر دسترس بودن اطلاعات بهداشت

بین تصمیم گیری کارآمد فرد با  همین طور    . است  فرد در تصمیم گیری، از عوامل زمینه ای مرتبط با ماندگاری در پذیرش

تصمیم گیری کارآمد فرد و هنجار های    رابطه وجود دارد ولی بین  به صورت بی درنگ،ودن اطلاعات  بن در دسترس  میزا

  20کمتر از    انیمشتر  رفتار و قصد  روی   ، گیری  فرد در تصمیم   ی کارآمد رابطه ای نیست. از سوی دیگر مولفه ی  ، محیطی

 بود.  خواهد  تاثیرگذار ، فناوری سال در پذیرش 

 227مدل پذیرش، مبتنی بر ارزش  -7-2-11

مدل عمومی  که    داشتادعا    این مدل  . پیشنهاد شد  و همکاران  میتوسط ک  2007در سال    مدل پذیرش، مبتنی بر ارزش،

  ه محدود بود د یجد  های   یفناور رشی پذ ح یدر توض پیشنهاد شده،  ( 1989و وارشاو) یباگوز س،ی وی دپذیرش فناوری که توسط  
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انگاشته شوند بلکه امروزه نیاز های بیشتری از    یفناورکاربر  صرفاً به عنوان    دینبا   اطلاعات و ارتباطات،فناوری    نو کاربرا

   .مصرف کنندگان، باید مورد توجه قرار بگیرد 

(، معتقدند که مدل عمومی پذیرش، فقط به بررسی مزایای کارکردی شامل سودمندی و سهولت استفاده  2007کیم و همکاران)

اما مدل پذیرش مبتنی بر ارزش، ارزش هایی همچون لذت بردن و هزینه را به عنوان عوامل اصلی ارزش پیشنهاد    می پردازد، 

  ق یاز طر  افراد که  . این به آن معناست  کند  ی را منعکس م   یر ی گ  م یتصم  ند یفرآ   ، دهی فا-نهیهز  یالگو  ک یبر اساس  کرده و  

بنابراین مدل پذیرش    تصمیم می گیرند.  دی محصول جد  ا ی  یفناور  کیانتخاب    و فایده های ایجاد شده، در مورد    نه یهز  سهیمقا

(، به آن اضافه    228،1988لاثم یزمدل عمومی پذیرش است که مؤلفه های ارزش )  ی   همان شکل توسعه یافته  ، مبتنی بر ارزش

 شده است.  

سیستم    کی یهای ژگ یبا تمرکز بر و   بر ارزش   یمبتن   رش یپذ  بر مدل  یمبتن   یقات ی تحقطرح    کی خیونگ و زو ،  2022در سال  

. به این منظور، محققین مولفه های مورد نظر  دادندویژه ی سالمندان را توسعه   229های پزشکی مبتنی بر تلفن همراه  تمراقب

انگیزاننده ها  خدمات،    ی   نه یهز)شامل   231مکمل( و موانع  خدمات ارائه ی  خدمات،    ی سودمند)شامل    230را به دو دسته ی 

پیش بینی کننده ی   را . نتایج ارزش ادراک شدهند تقسیم بندی کرد، ی( خصوص میحفظ حر یها  ینگران ،یقانون یها  ینگران

. از سویی دیگر،  نشان دادویژه ی سالمندان    قصد کاربران جهت پذیرش سیستم مراقب های پزشکی مبتنی بر تلفن همراه

. همچنین، هزینه  نمایان کردندبا ارزش ادراک شده    را   مات مکمل ارائه شده، رابطه ی مستقیمیمؤلفه های سودمندی و خد

 .  (Xiong & Zuo, 2022b)داشت  ی خدمات و نگرانی های قانونی، تاثیر معکوس بر قصد پذیرش مصرف کنندگان
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 232مدل پذیرش مقابله ای -7-2-12

  رقابل یغ،  کننده  د ی تهدبرای فرد    داد ی رو کیمورد انتظار    ی امدهایپ اگر  است کهبر این اساس بنا شده    ای  مقابله   مدل پذیرش 

.  کرده و آگاهانه از آن فرار کنند یری گ کناره  یا شرایط، تیموقعآن از   افراد  ممکن است شود،   یتلق  توان از حد   ش یب ا و یعبور 

ی، از خود بروز می دهد.  طیمخرب مح  ی دادهای پاسخ به رودر    به صورت شناختی سروکار دارد که فرد    ی با اعمال   ، مقابلهدر واقع  

انجام شده از مدل پذیرش مقابله ای به عنوان چارچوب نظری بهره جسته    ماراخیمو و جو   توسط  2017یک مطالعه که در سال  

  ی بررسه  ب  سپس  کرده، شناسایی    بیماران  بر رفتار ی پوشیدنی درمانی را  دستگاه ها  در  عوامل مخرب پنهانر  اث  مدل   نیا  است.

 می پردازد.  کنندگانمصرف  یرفتار یالگوها  بر یخصوص  م یو حر شخصی مربوط به سلامت یهای  نگران ر یتأث

  م یمربوط به سلامت و حفظ حر  ی ها ی نگران علی رغم وجود  کنندگانمصرف  که چگونه  مساله ی اصلی این مطالعه آن است

مربوط    یهای  که نگران  دهد ی مطالعه نشان م   نی ا  یهاافته ی  درمانی استفاده نمایند.  ی دنیپوش  یها  دستگاه از    حاضرند   ،شخصی 

. در  مصرف کنندگان دارند   233ی بر رفتار مقابله ا ییبسزا ر یهستند که تأث ی مهم ی، عوامل خصوص میو حر شخصی  به سلامت

افراد را با    ی رفتار مقابله ا  یو مقابله، به طور گسترده ا  نگرانیپدیده ی  در مورد    پیشین  قاتی تحق  ،زمینه ی رفتار مقابله ای

 & Donoghue & de Klerk, 2013; Luce, 1998; Yiاجتناب مرتبط کرده است )  ا ی  ت یمانند شکا  یمنف   ی امدهایپ

Baumgartner, 2004  .)  مثبت، مانند    جهینت  کیو    بیماران  یرفتار مقابله ا  نیب  طهاز راب  یاثبات تجرب  کیمطالعه    نی ااما

 . (Marakhimov & Joo, 2017)دهد  یاطلاعات ارائه م ی استفاده گسترده از فناور
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 234مدل تداوم استفاده از سیستم های اطلاعاتی  -7-2-13

از    استفاده  چگونگی فرایند رضایت به  پذیرش و  یمؤلفه هاجستجوی شناخت  در    ی موجودبسیاری از مدل ها و نظریه ها 

و شرایط پیشامده    انتظارات . در این میان  اند   کرده  یقبل از مصرف بررس  مصرف کنندگان را تا  انتظارات  ریتاثو  بوده    فناوری

   .قرار گرفته است  گرانمورد توجه پژوهش، کمتر پس از مصرف ی

استفاده فناوری رمستم  ی  قصد  ق  ،از  برایک  صد  به  از  ی  ادامه    یفرد  اشاره    یاطلاعات   ستمیس  کی استفاده 

  رش یپذ  ای استفاده  بررسی  برخلاف    یی که به تحقیق روی این مفهوم می پردازند،مدل ها   .(Bhattacherjee, 2001)دارد

  ممکن است انتظار مصرف کنندگان   زیرا  هستند.   یفناور  کی  هیاول  رشیمداوم پس از پذ  ی  استفاده  بیین فرایندبه دنبال ت  اولیه،

 و منجر به عدم استفاده از محصولات و خدمات فناورانه شود.   نموده پس از مصرف تغییر 

  اتلاف منجر به تحمیل هزینه های نا خواسته و یا    ،از پذیرش اولیه  پسنا پیوسته و غیر کار آمد از فناوری اطلاعات  ی  استفاده  

  شناسایی از پژوهشگران به    برخی طی سال های اخیر،    . از این رویاست  بوده   توسعه فناوری اطلاعات   مرتبط با   ی تلاش ها

، مدل تداوم استفاده  روی این موضوع تمرکز دارد پرداخته اند.یکی از مدل هایی که    استفاده از فناوری   موثر بر تداوممؤلفه های  

مورد توجه قرار    زیرا ن  پذیرش پس از  مصرف کنندگان  انتظارات  در تلاش است تا    ،مدل تداوماز سیستم های اطلاعاتی است.  

 .  (Bhattacherjee, 2001)دهد

تداوم س  هیتک   با  2021در سال   همطالع  یک تداوم  انجام شد.   ی اطلاعات  ی ها  ستم یبر مدل  پژوهش مدل  این  عوامل  با    در 

  رفتار   رییتغ  ی ها  کیتکن  و  سلامتاز    یآگاه  ،236تجربهجریان  مانند  ی  شناخت  روانعوامل  و    235ی ذهن  یهنجارها   مانند  ی اجتماع

مورد    ی مبتنی بر تلفن همراه را سلامت  ی ها  برنامه از    ن مستمر کاربراقصد استفاده ی    داد که چارچوبی را پیشنهاد    ادغام و

درک شده،    ی درک شده، سهولت استفاده  یکه سودمند. نتایج حاکی از آن است (Yan et al., 2021)بررسی قرار می دهد

از برنامه    قصد استفاده ی مستمر  بررسی   برای  ی توجه  قابل  یها  کنندهی  نیب  ش یپ  ،رفتار  رییتغ  ی ها  ک یتجربه و تکنجریان  
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تداوم    بر  از کارکرد فناوری، نقش حائز اهمیتی  مندی  تیرضاعامل    همچنین  .هستندهای سلامتی مبتنی بر تلفن همراه  

 استفاده ایفا می نماید. 

 237اجتماعی مرتبط با سلامتی -شناختینظریه ی رفتار  -7-2-14

است. این مدل،    اجتماعی  -نظریه ی رفتار شناختی   در بررسی رفتار افراد در حوزه های مرتبط با سلامتی،دیگر  چارچوب  

- با تعیین عوامل شناختی، رفتاری و عوامل اجتماعی   کرده وچارچوبی از عوامل فردی و محیطی برای شناخت رفتار ایجاد  

محیطی، رفتار را تبیین می نماید. همین طور علاوه بر تبیین عوامل پیش بینی کننده و مؤلفه های شکل گیری رفتار، راهکار  

 رفتار نیز ارائه می دهد.   هایی را در راستای تغییر 

برنامه  استفاده از    تداومعوامل موثر بر    یبررس به منظور  را  اجتماعی  -، نظریه ی شناختی (2021در همین راستا کیم و هان)

از آنجایی    . به عنوان چارچوب نظری مطالعات خود برگزیدند ساله    79تا    60کاربران    ن یسلامت در ب  های کاربردی مرتبط با 

  ن ی ا،  است  یو فناور   یطیمح  ،یشامل عوامل شخص   دهیچیپ   ندیفرآ  کیبزرگسالان    ان یسلامت در م  یاستفاده از فناورکه  

را    ی و رفتار  ی ط یمح  ، یشناخت  ی ها  دگاه ی د  کرده تا   جاد یرا ا  اجتماعی-نظریه ی شناختیبر    یمبتن   ی مدل مفهوم یک    ق یتحق

نظریه ی  مؤلفه های  چگونه  بررسی می نماید که    به طور خاص  قی تحقاین  مدل    ،ی نظر  ی  نهیشیپ  نی بر اساس ا  نماید. ادغام  

  م یخطر حفظ حر  ،238ی م یتنظ  خود  یرفتارها  جه،ینت  از   انتظار  ،ی مرتبط با فناوریکارآمد  )به عنوان مثال، خوداجتماعی-شناختی 

ز برنامه های کاربردی حوزه ی سلامت  به استفاده ا( با قصد مستمر افراد مسن  ی، نگرانی های مرتبط با سلامتیخصوص 

 . (E. Kim & Han, 2021)مرتبط است

 

 

 
237 Social cognitive theory of health behavior 

238 self-regulatory behaviors 



   

 239مدل تجارت فراگیر  -7-2-15

همه جا    یشبکه هازیرساخت به صورت جداگانه با استفاده از  ی را به هر مشتر ی که خدمات منحصر به فرد و شخص یتجارت 

تواند    یم ،  )کاربر(  یاست که در آن مشتر  ییایمخفف دن  تجارت فراگیر،شود.    ی م  ده ینام  240تجارت فراگیردهد،    ی حاضر ارائه م

تا خدمات منحصر به فرد و    ده ش   کینزد  یمختلف به هر شبکه ا  ی فناور  یاز هر مکان و در هر زمان با استفاده از دستگاه ها

 .است یسنت  یمعاملات تجار یارزش افزوده برا جادی در حال ا  کرد یرو   نی . انماید  افتیرا در  ی شخص

  ون یزی کانال تلو  ق یاز طر  کیتجارت الکترون  ،242م یس  ی تجارت ب  ، 241کیاز تجارت الکترون  ی بیتوان ترک  ی را م  فراگیر تجارت   

  ب یترک  مفهوم   ن یکرد. ا  ف یتوص  245( و به اصطلاح تجارت خاموش 244ی )تجارت صوت  ی و تجارت تلفن صوت  243ی تعامل   تالیجید

 . کند  ی م ر یامکان پذ برخط، ال بدون اتص، حتی را در هر کجا و همه جا تعامل و تراکنش 

 247جهانی بودن  ،246این مدل بر پایه ی چهار مؤلفه ی اصلی شامل دسترسی همه جا و همه وقت، شناسه ی منحصر به فرد  

فراتر  توسط او سی و پلانگر، تلاش کرد تا    2022در سال    هداده ها تبیین می شود. بر همین اساس یک مطالع  248و یکپارچگی 

خود را    ی  زه یتا انگ  می آیدکاربران  یاری  به    یفناوری  زشیانگ  ی ها  یژگ ی کند که چگونه و  یبررس  ،فناوری   رش یاز مطالعات پذ

مدل پیشنهاد شده در این پژوهش    را به دست آورند.  ی جدیدی رفتارعادات  و    ردهحفظ کدر استفاده از برنامه های کاربردی  

  ، یباز  یهاسمیمکان  قیطرو از    مختلف   ی زشیانگ  یهای ژگ ی که بر اساس و  249ی داشتن استقلال   زهیانگ  که  دهدی نشان م
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 Oc)  شود ی ممنتج    در پذیرش و استفاده از فناوری  عادات جدید به    ، صورت می گیرد252ی اب یو رد   251اشتراک گذاری ،   250ش آموز

& Plangger, 2022b)  . 

 

 253مدل احتمال ارزیابی  -7-2-16

  که   زمانی  نظریه،   این   طبق .  است  سازی   متقاعد  ه یبار  در  فرایندی-دو   ی هانظریه   از  یکی  ارزیابی،  احتمال   ی   مدل یا نظریه 

  شخصی  اهمیت  یا  معنا  ها   آن برای  ، همتقاعد کنند پیام   یک که هنگامی  یعنی، )دارد  قرار بالایی  سطح  در  مردم  انگیزشی  حالت

یا دانش لازم برای ارزیابی این اطلاعات را دارند، احتمال این که آن پیام را با    هنگامی که آنان مهارت یا  و خاصی دارد( و  

، تغییر نگرش از طریق یک گذرگاه  باشدهنگامی که احتمال ارزیابی زیاد  . خواهد بود  بیشتر ،دکنن 254دقت ارزیابی و موشکافی 

  .کنندهایی که به محتوای پیام ربط دارند، تمرکز می دهد که در آن، مردم روی محرک اصلی در پردازش اطلاعات روی می 

کنند،  ی پیام دهنده حمایت می گیراگر پیام مورد نظر باعث فعال شدن یا به وجود آمدن افکاری شود که از موضع در این بین 

گیری فرد پیام دهنده حمایت  اگر پیام صادره، باعث ایجاد افکاری شود که از موضع   کرده وفرد به طرف آن موضع حرکت  

  مواضعی   از   حتی   و   شد  نخواهد   متقاعد   فرد  ، (دهنده  پیام   فرد   ه ی های متضاد یا افکار منفی در بارها و برهان )مثلاً، حرف کندن

 .  شودکند، دور می می  دفاع   هاآن  از  دهنده  پیام که

که در آن    هاییکند )مثلاً، صرفاً به تعداد برهان های بی ارتباط با محتوای پیام توجه می متقاعدسازی زمانی که فرد به محرک 

یا خوشایند و زیبا بودن محیطی که فرد در آن پیام می    پیام رسانفرد    مقبولیتوجود دارد(، یا به محیط پیرامون پیام )مثلاً،  
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تواند  شود که فرد، به هر دلیلی نمی . گذرگاه پیرامونی زمانی در پیش گرفته می کندعبور می   یا پیرامونی  از گذرگاه فرعی  رساند(

   .خواهد تلاش ذهنی یا فکری لازم برای ارزیابی دقیق محتوای پیام را انجام دهدیا نمی 

 255ی شناخت مرکز  مولفه های  تاثیر مکانیزم های روانشناختی )مانند  یو بررس   یپرداز  هیهدف نظر  ، تحقیقی با2018ل  در سا

توسط  استفاده ی  بر قصد  (  256ی طیو شناخت مح برنامه   مستمر  تلفن همراه  ی کاربرد  یها  کاربران    حوزه ی در    ، سلامت 

استفاده ی مستمر  است که بر قصد    یمطالعات   نیاز اول   یک یمقاله    نی ا  .سلامت صورت گرفتدر صنعت    در حال توسعه  ی بازارها

  ی سودمند  دو مؤلفه ی   بر طبق این مطالعهتمرکز دارد.  ی،  خصوص  م یحفظ حر  ی نگرانکنندگی مؤلفه ی    لی تعد  ر یکاربران با تأث

خدمات    ت یفیکدو مؤلفه ی    ،ی مرکز  ر یمس  ی گذارد. برا  یم  ر یتأث  ن استفاده ی مستمر کاربرا به طور مثبت بر قصد    ، و اعتماد

  ، یجانب  یرهایمس  یگذارد. برا  یم   ریتأث،  درک شده   یسودمند مؤلفه ی  به طور مثبت بر  ،  اطلاعات پزشک  ت یفیپزشک و ک

  ی کاربران م   اعتماد  ش یباعث افزا  ی طور قابل توجه  به  ،برنامه  ی ارائه دهنده ی   موسسه  نیشهرت برنامه و تضم مؤلفه های  

ی  سودمند مؤلفه ی    ریتأث  تواندی م   یخصوص   میحفظ حردر مورد    ینگرانگی مولفه ی مؤلفه ی  کنندل ی تعداثر    ،نی شود. علاوه بر ا

  ی اد یتا حد ز  ر، مستم   استفاده ی   اعتماد را بر قصد   مؤلفه ی   ری تأثهمچنین  و    ه داد  ش یافزا  استفاده،   را بر قصد تداوم  ادراک شده 

 .(Chen et al., 2018) نماید ت یتقو

 257مدل پنج عاملی شخصیت  -7-2-17

  ت یشخص  ی مدل پنج عامل  ،ی فردی می پردازدهای ژگ یاز منظر ویکی از بهترین مدل هایی که به مفهوم سازی شخصیت  

و اذعان داشت که می توان   کرد  یطراح   1982این مدل را در سال  . گلدبرگ  شود ی م  ده ینام  زی گانه بزرگ ن  که مدل پنج   است
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را    ی ژگ یو ح  در افراد  تجربیات جدید شامل    یت یشخص  ی  طهیپنج  پذیری   ،258پذیرش    برون   ،260ی ریپذ  توافق  ،259مسئولیت 

 .  کرد ف یتوص 262ی و روان رنجور 261یی گرا

، علاقه به صحبت  بودنو رک  صریح  ،  اجتماع  در   مندی به حضور  مانند علاقه  ویژگی هایی  ویژگی برون گرایی به افراد با 

اشاره دارد.    پر انرژی بودن و    در جستجوی جلب توجه،  لذت بردن از همراهی با دیگران  در جستجوی هیجان بودن،   کردن، 

  و  بالاکارایی ، داشتن نظم شخصی،  وظیفه شناسند، هدفممانند  ویژگی هایی به افراد با دارا بودن وجدان و مسئولیت پذیری

سازی    زمینه ،  صمیمی بودن  ،شامل صفاتی مانند اعتماد کردن به دیگران  ق می شود. توافق پذیریاطلا  جستجوی موفقیتدر  

گفته    ها و گفتگوها   به سادگی کوتاه آمدن در بحث و    رفتار دوستانه، داشتن  همراه شدن و همراه بودن،  برای همکاری و تعامل

 می شود.  

نداشتن ثبات  ،  پذیری نسبت به رفتار دیگران  آسیب،  خشم بودن زود  همچون افرادی دارای ویژگی روان رنجوری با صفاتی  

شامل  شناسایی می شوند. همچنین پذیرش تجربیات جدید    ی مکرر احساسات منفی  تجربهو    اضطراب داشتن ،  احساسی

  ر ، نو آوخلاق بودن،  طلبی تنوع،  های جدید بودن دنبال ایده،  ماجراجو بودن،  مندی به هنر علاقه ،صفاتی مانند کنجکاو بودن

   ن است.بود

از مدل پنج عاملی شخصیت صورت گرفته با استفاده  ، درجات  در میان مطالعات مختلفی که در حوزه ی پذیرش فناوری 

 یافت می شود.  ی درک شده از انواع مختلف فناور ی نسبت به سودمند ،ریغهر مت توسط ینیب  ش ی از پ یمختلف 

با استفاده از چارچوب نظری مدل پنج عاملی شخصیت،  تا  در صدد بر آمدند    2016در همین راستا پرایوگا و آبراهام در سال  

  ک یو آنها را در    کرده   ینیب  ش ی پ  را   درمانی مبتنی بر اینترنت اشیا  های  از دستگاه  کاربر  استفاده ی   قصدی تاثیرگذار بر  رهایمتغ

 
258 Openness to experience 

259 Conscientiousness  

260 Agreeableness   

261 Extraversion   

262 Neuroticism  



   

کارایی  درک آنها از    زان یبه م  ا یاش  نترنت یاستفاده از دستگاه سلامت ا  ی مطالعه، قصد کاربر برا  ن یدر ا   نماید. ادغام    ی مدل نظر

بالاتر می    دستگاه   احتمال استفاده از آن   ، بدانند  دتریدستگاه را مفمصرف کنندگان  که هر چه  ا  دارد. بدان معن   ی بستگ  ه دستگا

افرادی که  همچنین  فناوری را به میزان تسهیل بخشی آن نسبت می دهند.    افراد مفید بودن  این به ان معناست که   . رود

از  دیدگاه های فرهنگی بلند مدت داشتند، استفاده از دستگاه های درمانی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا را بیشتر تایید کردند.  

های  استفاده از دستگاه    دییتأتاثیر چندانی روی    263ی ت یشخص  یهای ژگ یوبررسی های دیگر نشان داد که مولفه ی    سویی دیگر

 .(Prayoga & Abraham, 2016b) نداشته و باید نادیده گرفته شود  ا یاش نترنتیا درمانی مبتنی بر 
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معتقد است که در هنگام بررسی تاثیر سن بر روی یک پدیده، باید بین سن شناختی و سن تقویمی    نظریه ی سالخوردگی 

 تمایز قائل شد. این نظریه معتقد است که اعداد، سن واقعی فرد را نشان نمی دهند.  

  یمندان براقصد سال   ،266ی م یسن تقو   یبه جا  265ی سن شناختی  دگیچ یپ  ری مطالعه با در نظر گرفتن تأث  در همین راستا یک

به    یهاافته ی  طبق  .(Abouzahra & Ghasemaghaei, 2020b)دادمورد بررسی قرار    ی درمانی،دن یپوش  ی هااستفاده از دستگاه 

خود را    ،افراد مسنغالبا    زیرا است.    در نگرش ها و رفتار افراد  ییر تغ   یبرا  یبهتر  ی  کنندهی نیبش یپ  یسن شناخت   دست آمده، 

تر به    جوان گاهی ممکن است که از نظر ظاهر نیز    یحت .  کنندی اساس عمل م   نی و بر ا  دانسته  شانی  م یتر از سن تقو  جوان 

  یهای فناور  در استفاده از   تواندی افراد بر قصد استفاده آنها م  ی سن شناخت   ری که تأث  دهد ی نشان م  این تحقیق  ج ی نتا  برسند. نظر  

 متفاوت باشد.   گوناگون،

تنها پس از در نظر گرفتن رفاه    یسن شناخت   ، یدنی پوشدرمانی    ی در استفاده از دستگاه هانکته ی حائز اهمیت آن است که  

و دشواری    این تحقیق تاثیر پیچیدگی ادراک شده   همچنین   کند.  یم   دایپ  تیاهم  نهمسالان شا با    سه یسالمندان در مقا  یذهن 

 
263 Personality Traits 

264Aging Theory  
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تحت  مختلف    ی  کاربران در دو مرحله  را نیز بر قصد پذیرش سالمندان مورد بررسی قرار می دهد. به این منظور،  کار با دستگاه

  وارد را    (  رهی)به عنوان مثال سن، قد، وزن و غایشان باید داده هایی  قرار گرفتند؛ در مرحله ی نخست ها    دستگاه تعامل با  

را    ( وابرفتار خ  ،ی ، کالرقند خون)مانند  سته می شد که خروجی دستگاهسیستم می کردند. در مرحله ی دوم از ایشان خوا

  ی هادستگاه بر روی پذیرش    ی است. مطالعات قبل  حائز اهمیت   ار یدر هر مرحله بس  ی دگیچی ک آنها از پادرا  ن، یبنابرا  بررسی کنند.

اما    ،(e.g. Chouk &Mani, 2019)اندگرفته  در نظر   صورت عمومی کار با دستگاه را به   یدگ یچیعمدتاً پ   یدن یپوشدرمانی  

،  ی خروجو تفسیر اطلاعات  خواندن    یعنیدوم،    ی  مرحلهاجرای  در    عموما  ،، کاربران به دست آمده از این مطالعه  ج ینتا  بر طبق

درمانی  دستگاه    یخروج   ریو تفس  اطلاعاتنتایج  خواندن  حاصل از    ک شدهادرا   یدگ ی چیپبنابراین عواملی همچون  .  بودندنگران  

   کند. یم  زه یانگ یب ی دستگاه استفاده  نسبت به افراد مسن را  ، یدن یپوش

 تحلیلی بر تجمیع مؤلفه های پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  -3-7

در تلاش بوده اند تا پذیرش یا عدم    از محققان  ی اریدر بازار، بس  فناورانهبا تنوع رو به رشد محصولات و خدمات  همزمان  

  های   چارچوب . در این راستا،  (Sahu et al., 2020b)کنندگان مورد بررسی قرار دهندپذیرش یک نوآوری را توسط مصرف 

را به    یادی موجود توجه ز  اتی. ادبنمایندرا درک    ایاش  نترنتی ا  رش یتا پذ  ساختهمحققان و متخصصان را قادر    موجود،  ینظر

این مؤلفه ها در چهار دسته ی کلی  و به تشریح آن ها پرداخته است. اختصاص داده  ایاش نترنتیا رشیپذ مولفه های  یبررس

 جای می گیرند.  

در دسترس بودن،   ،یری پذ  شی آزما  ، یسهولت درک شده، سازگار  که شامل مواردی همچونی عملکرد  ل یدلا دسته ی اول،  

 ,.e.g ) یاطلاعات بهداشت بی درنگ  و در دسترس بودن یابی ، رد یاشتراک گذار ش،آموز ،ی باز ل،ی تسه ،یسودمند ،یراحت

Nayak et al., 2022; Oc & Plangger, 2022)   .است 

، (Alraja et al., 2019)  یخصوص   م یحفظ حر  یها  ی نگران  همچون   یروانشناخت   ل ی دلااز پژوهش ها به بررسی    دسته ی دوم 

 می پردازند.   (Hajiheydari et al., 2021b) یبکاریو فر   (Xiong & Zuo, 2022b) یقانون یها  ینگران

 e.g. Hajiheydari   شک و اعتماد  ، یط یمح  ی هنجارها  ، یمانند نفوذ اجتماع  یی ارزش ها و باورها  ، از پژوهش ها  دسته ی سوم 

et al., 2021) .را مورد بررسی قرار داده اند   



   

  ی توانمندساز  ست،یز  ط ی حفاظت از مح  ، یبا فناور  یی نگرش ها، آشنا   ، یبریسا   ی ریمانند انعطاف پذ   یی ها  زهی انگ  دسته ی چهارم،

  ی اریکه بس  دهدی نشان مسیستماتیک  مطالعات  شود.  را شامل می   (e.g., Salgado et al., 2020a  انه یلذت جو  زهیانگ  مار، یب

در دسترس  ،  (Xiong & Zuo, 2022)  ی مانند سودمند  یعملکرد  یایرا از منظر مزا   ایاش  نترنتیا  پذیرش   لیدلا   ،محققان   از

 ,.Huarng et al  سهولت استفاده ،  (Hajiheydari et al., 2021)  درک شده  تیامن،    (Nayak et al., 2022 )  بودن 

 ,Tsourela & Nerantzaki)  ی ریو انعطاف پذ   (Oc & Plangger, 2022b)  یاب یرد  ،ی آموزش، اشتراک گذار  ،یباز  ،(2022

2020b)   دهند. توضیح می   

 

 تماتیکسیحاصل از مرور س جینتا یخلاصه  -1-7جدول 

  دسته بندی موضوعی  متغیر ها  مرجع
(e.g., Nayak et al., 
2022; Alraja et al., 

2019; Oc & Plangger, 
2022) 

در دسترس بودن،   ،یریپذشیآزما ،یمانند سهولت استفاده، سازگار
و در   یابیرد ،یگذارآموزش، اشتراک ،یباز  ل،یتسه  ،یسودمند ،یراحت

 بلادرنگ اطلاعات سلامت دریافت دسترس بودن 
 1 دلائل کارکردی

(Alraja et al., 2019; 
Attié & Meyer-

Waarden, 2022b,) 
(Xiong & Zuo, 2022b) 

(Hajiheydari et al., 
2021b) 

 2 نگرانی ها  نگرانی های حریم خصوصی، نگرانی های قانونی، فریبکاری

 e.g., Nayak et al., 2022; 
Hajiheydari et al., 2021) 

رویکرد  اعتماد و  د،یشک و ترد ،یطیمح یهنجارها ،یاجتماع ریتأث
 مدت  یطولان های

 3 ارزش ها و اعتقادات

e.g., Salgado et al., 
2020a; Tsourela & 
Nerantzaki, 2020) 

  ط یحفاظت از مح ،یبا فناور یینگرش، آشنا ،یبریسا یتاب آور
 انه یلذت جو زهیانگ  مار،یب یتوانمندساز ست،یز

 4 انگیزاننده ها 

 

  ه ینظرو پر تکرار مانند    مرسوم  یرفتار  نظریه های  از تحقیقات،   چشمگیریاز سویی دیگر، بررسی ها نشان می دهد که تعداد  

را  ی  و استفاده از فناور  رشیپذ ی، مدل عمومی پذیرش فناوری و مدل گسترش یافته ی  و استفاده از فناور  رش یپذ  کپارچهی

لازم به ذکر است که در چارچوب    کرده اند.توسط مصرف کنندگان اتخاذ    ایاش  نترنتیا  رشی پذ  ی مؤلفه هایبررس   به منظور

محققان   ،شرایطی نیمطابق با چنهای مذکور، توجه کمتری به بحث مقاومت در برابر پذیرش فناوری نشان داده شده است. 



   

از    یترجامع   ر یتصو   بتواند که  شته  ود داوج  دتر یجد  ی رفتار  یها توسعه و استفاده از مدل   ، ییبه شناسا   ی فور  ازیکه ن  معتقدند

حاضر از بین  کتاب  از این روی، در    .(Claudy et al., 2015)ارائه دهد  ها ی و مقاومت در برابر نوآور  رش یعوامل مؤثر بر پذ 

نظریه ی استدلال رفتاری را به عنوان چارچوب نظری برگزیده تا  ولف  مدل ها و نظریه های مرتبط با بررسی رفتار پذیرش، م

بصورت هم زمان و یکپارچه به بررسی دلائل موافق و مخالف پذیرش فناوری اینترنت اشیا پرداخته و رفتار واقع گرایانه ی  

 نماید.  معرفی افراد را در مواجهه با استفاده از فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، 

 ی نظری و متغیر های تحت بررسی در مرور سیستماتیکاز انواع چارچوب ها یخلاصه ا -2-7جدول 

 چارچوب های نظری متغیر ها  مراجع

Alam, M. Z.et al, (2020) 

Yousef, C. C., et al (2021) 

Hoque, R., & Sorwar, G. (2017). 

Radenković, M.et al (2020). 

Arfi, W. B.et al (2021) 

Zulfiqar Ali et al, (2017) . 

سن، جنس، انتظار عملکرد ریسک، انتظار 

تلاش، نفوذ اجتماعی، اعتماد، شرایط  تسه یل 

 کننده 

مدل یکپارچه ی پذیرش و استفاده از  

 فناوری

Zulfiqar Ali et al, (2017) 

نشانه  های عمل، خطر سلامت درک شده ،  

انتظار عملکرد، انتظار تلاش ، تأثیر اجتماعی ،  

شرایط  تسه یل کننده ،استعداد و شدت درک 

 شده

 مدیریت رفتار در حوزه ی سلامت

Tsourela, M., & Nerantzaki, D. M. 

(2020). 

Attié, E.et al (2022) 

Huarng, K. H.et al (2022) 

Dhagarra, et al, (2020) 

Meier, D. Y.et al (2020) 

Costea-Marcu, I. C., & Militaru, G. (2019, 

May) 

Gao, L., & Bai, X. (2014). 

Shin, D., & Hwang, Y. (2017) 

Bhatt, V., & Chakraborty, S. (2020) 

کنترل رفتاری ادراک شده، لذت درک شده،  

نفوذ اجتماعی،  اعتماد، سهولت استفاده درک 

شده، ابزارهای شناختی، تاب آوری  سایبری، 

اعتماد، نفوذ اجتماعی،  تخصیص تسه یل شده،  

جهت گیری طولانی مدت، شغل کاربر، سن،  

 حالت کاربر، انعطاف پذیری

 مدل عمومی پذیرش فناوری

Bhatt, V., & Chakraborty, S. 

(2020) 
 نظریه ی رفتار منطقی  اعتماد به ارائه دهنده و اعتماد به فناوری

Pattanaik, P., et al (2021) 

Bhatt, V., & Chakraborty, S. 

(2020) 

 نظریه ی رفتار برنامه ریزی شده اعتماد به ارائه دهنده و اعتماد به فناوری



   

Talukder, M. S., et all, 

(2018) . 

Wu, P., et al (2022) 

Salgado, T.et al. (2020). 

Meier, D. Y.et al (2020) 

Rahi, S. (2021) 

سن، جنسیت و تجربه رفتار بهداشتی  قصد، 

 توانمند سازی  شخصی، 

رضایت الکترونیکی،  توقع عملکرد،  قصد ادامه 

استفاده، انتظار تلاش، تأثیر اجتماعی،   شرایط  

تسه یل کننده، قابلیت اطمینان درک شده،  

 ارزش قیمت

مدل جامع پذیرش و استفاده از 

 فناوری توسعه یافته 

 

Talukder, M. S., et all, 

(2018) 

Attié, E.et al (2022) 

Karahoca, A. et al (2017) . 

قصد رفتاری، انتظار عملکرد، سازگاری با 

انتظارات اثر بخش، نوآوری، ارزش قیمت، 

انگیزه لذت جویانه، تأثیر اجتماعی، شرایط  

تسه یل کننده، عادات، انتظارات عملکرد، 

 انتظارات موثر

 مدل انتشار نوآوری

 

Karahoca, A. et al (2017) 

،  سهولت استفاده مزیت،   نگرش، سودمندی

نوآوری، سازگاری، آزمایش پذیری، تصویر، 

درک شده ، خطر حریم  آسیب پذیری،  شدت 

 خصوصی، هزینه

 مدل فناوری نوآورانه 

Karahoca, A. et al, (2017) 

نوآوری، سازگاری، آزمایش پذیری، تصویر، 

 درک شده

آسیب پذیری، شدت درک شده  ، درک شده،  

 ریسک حریم خصوصی، هزینه 

 نظریه ی حفظ انگیزه 

Cherif, E.et al (2021) 

Attié, E.et al (2022) 

نگرانی های حفظ حریم خصوصی، اعتماد به 

ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی  مزایای 

درک شده، خطر درک شده، نگرانی های 

 سلامت شخصی

 نظریه ی محاسبه ی حریم خصوصی 

Hajiheydari, N.et al (2021). 

Sivathanu, B. (2018). 
 نظریه ی استدلال رفتاری ارزش باز بودن برای تغییر 



   

 دسترسی همه جا، مزیت :دلایل برای پذیرش

 نسبی، سازگاری و راحتی 

موانع استفاده، موانع  :دلایل مخالف پذ یرش 

 سنتی و موانع خطر آفرین

Martínez-Caro. Et al (2018) 

Rahi, S. (2021) 

Shin, D., & Hwang, Y. 

(2017) 

کیفیت تجربه ی کاربر، کیفیت اطلاعات،  

کیفیت سیستم، کیفیت خدمات، سودمندی، 

جذابیت، مقرون به صرفه بودن، رضایت،  

 کیفیت تجربه 

 مدل موفقیت سیستم های اطلاعاتی

Rahi, S. (2021) 

شدت درک شده، عادت، انتظار عملکرد، امید به  

تلاش, نفوذ اجتماعی، شرایط تسه یل  کننده  

,انگیزه لذت، ارزش قیمت,  کیفیت اطلاعات  

 ,کیفیت سیستم ,کیفیت خدمات

 مدل موفقیت دلون و مککلین 

Meier, D. Y.et al (2020) 

 

فرهنگ ملی، امید به عملکرد، انگیزه لذت 

بخش، امید به تلاش، تطابق عملکرد ی، تأثیر  

اجتماعی، آگاهی سلامت، خطر حفظ حریم 

 خصوصی

 نظریه ی انگیزش

Nayak, B.et al (2021) 

 

دفع )در دسترس بودن اطلاعات بهداشتی در  

زمان واقعی(، جذب )محیط هنجاری( و 

 ماندگاری )خود کارآمدی تصمی م( 
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خدمات درک شده،   یسود: سودمند یفاکتورها 

 مکمل بودن خدمات درک شده. 
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 مقدمه:  -1-8

تا این جا با بهره گیری از پژوهش های گوناگون در سایر کشور ها، به شرح و معرفی مولفه های گوناگونی از پذیرش فناوری  

اینترنت اشیا و رفتار مصرف کنندگان در حوزه ی بهداشت و درمان پرداخته شد. در این فصل بررسی رفتار مصرف کنندگان  

نتایج  ارائه شده بر مبنای  مطالببر این اساس، ن مورد بررسی قرار خواهد گرفت. فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت ایرا

از افراد ساکن در  نفر    396بر روی جامعه ی آماری    کمیّبا کمک مصاحبه و سپس تحلیل  که  یک پژوهش است  حاصل از  

ن چارچوب نظری بهره برده  (، به عنوا2005این پژوهش از نظریه ی استدلال رفتاری )وستابی،ایران به دست آمده است.  

است. این چارچوب نظری، دلائل منطقی هر فرد را عامل شکل گیری رفتار می داند. لیکن در این پژوهش به منظور شناخت  

شیوه ی رفتار جامعه ی آماری در ایران، به شناسایی دلائل موافق و مخالف هر فرد در برابر استفاده از فناوری اینترنت اشیا  

 . شده و مولفه هایی معرفی می گردد که منطبق بر فرهنگ یک جامعه ی ایرانی استمت ایران پرداخته در صنعت سلا

 267نظریه ی استدلال رفتاری -8-2

، یکی از مهمترین اهداف نظریه پردازان علوم اجتماعی و مباحث مرتبط با  ردلایل بنیادین رفتا  فهم از به دست آوردن درک و

  رفتار،   هر ایجاد  بنیادین  دلایل   از  را  ما درک  بسیاری  تا حد  رفتار مدل های مرتبط با نیات در همین راستا ست.اتصمیم گیری 

و نظریه ی رفتار   )Fishbein & Ajzen,1975( 268نی بر اقدام منطقی مبت های  نظریه هایی همچون مدل   .است برده بالا

این مدل ها معتقدند که نگرش،  Ajzen,1991)  269برنامه ریزی شده  پایه های زیرساختی رفتار را توضیح می دهند.   )

، رفتار  270ذهنی و کنترل های ادراک شده منجر به ایجاد و شکل گیری قصد و نیت شده بطوریکه همین نیات های  هنجار 

گذارند که مفاهیم اعتقادی )همچون   فرض را بر این می،  271ل می دهند. همچنین مدل های نیات رفتاری انسان ها را شک

را    رفتار افراد   نگرش ها، هنجار های رفتاری و کنترل های ادراکی  ،اعتقادات رفتاری، اعتقادات هنجاری و اعتقادات کنترلی(
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269 Theory of Planned Behavior  

270 Intentions 

271 Behavioral Intention Model 



   

می توانند بینش منحصر به   ل نیات رفتاری با توجه دقیق تری به دلائپیشگویی می کنند. روی هم رفته مدل های مرتبط با  

فردی در ساز و کار های انگیزشی ایجاد نمایند. زیرا مفاهیم منطقی و استدلالی، پیشگویی های قابل اعتباری را در تحقیقات  

 در حوزه های قضاوت و تصمیم گیری به تصویر کشیده اند.    بسیاری

  ز یمخالف« تما   لیموافق« و »دلا   لی »دلا  نیدهد تا ب  ینه تنها به محققان اجازه م  استدلال رفتاری،نظریه ی  راستا،    نی در ا

کمک   ز یو رفتار مصرف کنندگان ن اتیعوامل بر ن نی ا ر یتأث یاب یبه ارز  ، واحد یری گ م یتصم کی قائل شوند، بلکه با استفاده از 

  ل یدلا   تبیینروش  با    ها،ه ینظر  ر یبا سا  سهیدر مقا   استدلال رفتارینظریه ی    جه یدر نت  .(Sahu et al., 2020c)نماید  یم

. (Westaby, 2005b)می نمایداز رفتار ارائه    یجامع   ح یتوض  ،کندی کمک م   ناعمال شا   هیخاص که به افراد در توج  یا  نهیزم

)مخالف و موافق(، نگرش    لیباورها، دلا ها،   ارزش  نیرا ب یمهم  یتجرب  یوندهای پ  نظریه ی استدلال رفتاری،   ن،ی علاوه بر ا

 .  دهدی ارائه م ی رفتار  اتیو ن

  در مقاصد   تاثیرگذاری رااز    یتواند درصد بالاتر   یم   نظریه ی استدلال رفتارینشان داده اند که    یبه طور تجرب   ری مطالعات اخ

  .(Claudy et al., 2015a; Dhir et al., 2021)دده  حی توض   رش یپذ   یها  لمد  ری با سا  سهیدر مقامصرف کنندگان را  

از   نظریه  محققان  کنندهرفتار    ی بررس  یبرااین  زم  مصرف  مانند   یها  نهیدر  مد  افتیباز   مختلف،  ها  تیری و    ی زباله 

مقاومDhir et al., 2021)  272ی کیالکترون اشیا    ت (،  اینترنت  بر  مبتنی  پزشکی  تجهیزات  از  استفاده  در  بدبینی  و 

(Hajiheydari et al, 2021  )،  از حد الکل    ش یمصرف ب(Norman et al., 2012)،  ه  تلفن همرا  ی بانکدار  رشیپذ(Gupta 

& Arora, 2017)    انداستفاده کرده   نوآوری هانسبت به    مصرف کنندهمطلوب    ای یادراکات مقاومتو بررسی  (Claudy et 

)al., 2015, 2013.    به چرایی یا دلائل  273  ، قصد بر آن است که با کمک مدل استدلال رفتاریکتاباز این روی در این

  ل ی دلا  کیبا تفکمولف در این کتاب برآن آمده تا   استفاده یا عدم استفاده از فناوری اینترنت اشیا پرداخته شود. رفتار افراد در

   دو عامل است.   نی از ا ی که رفتار کاربر تابع  دهد نشان   ، (ستندین گریکدیمخالف  صرفاًکه )افق و مخالفمو
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تجهیزات پزشکی مبتنی بر فناوری    یایمزا   ،کاربران دستگاه ها و خدمات اینترنت اشیاکه اگرچه    حاکی از آن است  هاافتهی

ولی بطور هم زمان دلایلی بر علیه استفاده از تجهیزات پزشکی    ،رند یگی در نظر م  (برای استفاده   ی موافقل ی)دلا   را  اینترنت اشیا

 مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا را نیز در نظر می گیرند.   

  ر یتصو تا حدودی    این نظریه، .به کار گرفته شده است  ی نوآور  رش یپذ  نهیدر زمی در سال های اخیر،  استدلال رفتارنظریه ی  

 Claudy)دارائه ده  274ی انتشار نوآوری سنت   ی هانسبت به مدل   ی نوآور  رش یکنندگان از پذمصرف   ی از پردازش ذهن   ی تر  کامل

et al., 2013)  .ا ی  یذهن   ی ناراحت  جادیرفتار و نگرش فرد باعث ا  ن یب  ی که ناسازگار  معتقد است  275ی شناخت  یناهماهنگ   ه ینظر  

  ی باورها و نگرش ها  ،ی هااز ناراحت  ی کی  رییکند با تغ   یم  تلاش(. سپس فرد  Festinger, 1957شود)  ی در فرد م  ی ناهماهنگ

  ، یتوانند رفتار را منطق   یم   لی کند که دلا  ی فرض م  نظریه ی استدلال رفتاریخود را با رفتار هماهنگ کند. به طور مشابه،  

تمایز قائل می شود. در    ،نظر مفهومی، این چارچوب، بین انگیزه ها، اعتقادات زمینه ای و دلائل  ازکنند.  فی تحر  ای   تیحما

 ,Ajzenتاثیر می گذارند )  افراد،   نظریه ی استدلال رفتاری، انگیزه ها به عنوان عوامل پایه ای تعریف شده که روی نیات

2001 .) 

 

(2005-دلال رفتاری)وستابینظریه ی است  -نمایی از چارچوب نظری تحقیق -1-8شکل   
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 دلائل موافق با پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت بهداشت و درمان   -3-8

استدلال مصرف  بر اساس پژوهشی که در فضای بومی ایران توسط مولف این کتاب و تیم تحقیقاتی صورت گرفته است،  

فناوری اینترنت اشیا    برای استفاده از تجهیزات مبتنی بر  موافق  کنندگان از میزان و شکل منافع به دست آمده، می تواند دلیلی 

جامعه بر حسب نیاز آن فرد یا فرهنگ بومی، به شکل های گوناگون تعریف     منافع برای هر فرد یا .  باشد   در صنعت سلامت 

دلایل موافق با پذیرش فناوری   ، سه گونه از منافعی است کهیاطلاعات   منافع  و   منافع روانشناختی  ،منافع کارکردی می شود.  

 زنند.   اینترنت اشیا را رقم می

 منافع کارکردی اولین دلیل موافق با پذیرش:  -1-3-8

بررسی    .شود کننده ایجاد می که از طریق عملکرد دستگاه، برای مصرف  اشاره دارد  ، به طور مستقیم به منافعی منافع کارکردی 

در    اینترنت اشیابالاتری از فناوری  منافع کارکردی و کارایی    که هر چه مصرف کنندگان های به عمل آمده نشان می دهد

عبارتند از: دسترسی  منافع کارکردی    این  .  خواهد یافتبه پذیرش فناوری افزایش    ایشان تمایل  دریافت نمایند،    صنعت سلامت

جمع آوری اطلاعات مرتبط با سلامتی به  و  مصرف پایین انرژی ،  277، قابلیت به اشتراک گذاری نتایج 276همه جا و همه وقت 

 که در ادامه به آن پرداخته خواهد شد.   278طور خودکار 

 همه جا و همه وقت دسترسی 

  موافق   دلیلی  ، به عنوان به شمار می آیدکارکردی فناوری اینترنت اشیا  یک منفعت  که    "دسترسی همه جا و همه وقت"ویژگی  

در این پژوهش معتقد بودند که    . مشارکت کنندگان طرح استبرای پذیرش فناوری اینترنت اشیا توسط مصرف کنندگان م

چنین ویژگی به ایشان کمک می نماید که بتوانند همه جا و همه وقت به اطلاعات مرتبط با سلامتی خود دسترسی داشته  

و از    کرده  لی تسه  از یبه اطلاعات سلامت را در صورت ن  یدسترس  ا یاش  نترنتیبر ا  ی مبتن  یها راهکار    ، باشند. علاوه بر آن

   نماید.  می محافظت  رمجازیغ ر یی تغ ا ی ی رابر دسترسها در ب داده 
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  279گذاری قابلیت اشتراک

کمک    گران یخود با د  ی اطلاعات سلامت  یبرنامه اشاره دارد که به افراد در به اشتراک گذار   ایدستگاه    یکاربرد  ی ژگ یو   کی  به

صنعت سلامت، منجر به ایجاد انگیزه برای  این ویژگی فناوری اینترنت اشیا در  .  (Oc & Plangger, 2022a)کند  یم

  دند ورزش، نمایش سبک زندگی سلامت، رقابت و آگاهی از سلامتی خویشان و نزدیکان افراد می شود. به طور کل افراد معتق 

 خواهد بود. که چنین قابلیتی باعث افزایش سطح سلامت عمومی افراد 

 اطلاعات سلامتی به صورت خودکار جمع آوری 

چنین    را تبیین می نماید.منافع کارکردی فناوری اینترنت اشیا  است که  شاخص دیگری    ، اطلاعاتقابلیت جمع آوری خودکار   

قابلیتی به افراد کمک می کند که بدون صرف وقت و تلاش، به صورت خودکار اطلاعات مرتبط با سلامتی شان را جمع  

 .  (Berry et al., 2002)آوری نمایند

هیزات فناوری اینترنت اشیا، به صورت خودکار تغییرات حرکتی، ضربان قلب، تغییرات وزن، دما، گلوکز و یا فشار  برخی از تج

خون را ثبت می کنند. سپس این امکان وجود دارد که داده های به دست آمده با نرم افزار های کاربردی تلفن هوشمند و یا  

آن است که مصرف کنندگان می توانند به راحتی با    چنین قابلیتی   دیگر . مزیت  (Heifferon, 2017)رایانه هماهنگ شوند

خاموش کردن دستگاه، به کار جمع آوری خودکار اطلاعات سلامتی خاتمه دهند. زیرا این قابلیت بر مبنای رضایت و خواسته  

 .  (Garzotto et al., 2017)کنندگان طراحی شده استی مصرف 

تلاش و ثبت دائمی اطلاعات    ،واسطه ی ذخیره ی زمان، کاهش زحمت به  قابلیت جمع آوری خودکار اطلاعات    روی هم رفته

 مطرح است.  در صنعت سلامت  پذیرش فناوری اینترنت اشیا یلی برای به عنوان دل
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   280مصرف پایین انرژی

این دسته از فناوری ها،    در نتیجه  گیرند. می  رار  مورد استفاده ق  ی انرژ  نیکمتر مصرف  با    ،ایاش  نترنتیمانند ا  های از فناور  یبرخ

به ویژه در کشورهایی با دسترسی کمتر به منابع و زیرساخت های انرژی، به طور فزاینده ای مورد پذیرش و محبوبیت قرار  

  ی نگران می تواند یکی از دلایلی باشد که با کاهش    ، نابراین مصرف پایین انرژیب.  (Radenković et al., 2020)می گیرند

تجهیزات مبتنی بر اینترنت اشیا در بحث  ، افراد را به پذیرش و استفاده از  خاموش شدن دستگاه   ای  نهیبرق، هزدر مورد مصرف  

 ترغیب نماید.  مراقبت های بهداشتی 

 منافع روانشناختی دومین دلیل موافق با پذیرش:   -2-3-8

  نترنت یا  ق ی مورد انتظار از طر  ی ذهن  ی ای به مزاشده و  به منافعی اشاره دارد که از طریق روان انسان ادراک  281منافع روانشناختی  

  ی چنین منافعی با ایجاد حس  .است   یو استفاده از نوآور  رش یپذ  یبرا  ی بر استدلال شناخت  یمبتن  ییای مزا  نی ناشاره دارد. چ  ایاش

سلامت ایجاد می  یزات و خدمات مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت  خوب در فرد، توجیهی برای استفاده و پذیرش تجه

 نماید. در ادامه به تبیین برخی از این منافع روانشناختی پرداخته می شود. 

 حس استقلالایجاد  

و کنترل بر تمام    یبه آزاداولین شاخصی که زیر مجموعه ی منافع روانشناختی قرار می گیرد، حس استقلال است. این حس  

  عوامل می توانند به تنهایی    کرده افراد احساس    زمانی که  .(Oc & Plangger, 2022a)امور مربوط به مراقبت از خود اشاره دارد

د نیاز بررسی نمایند، از نگرانی هایشان کاسته شده و ایجاد احساس استقلال درونی  مرتبط با سلامت خود را در زمان مور 

به   ایشان  ترغیب  بهداشتی و  باعث  در صنعت مراقبت های  اشیا  اینترنت  فناوری  بر  از تجهیزات مبتنی  استفاده  پذیرش و 

 سلامتی خواهد بود.  
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 282ک شدهادرالذت 

داده ها با    یمانند به اشتراک گذار  یی ها   ی ژگیوبا    تجهیزات مبتنی بر اینترنت اشیاو استفاده از    رشی از پذ  خشنودی  ای لذت   

 ,.Meier et al)، تعریف می شودی مرتبط با سلامتی   شده  ن یی به اهداف تع  یاب یپس از دست  تیهمسالان و احساس موفق

2020b)  .موافق   یل یدل  ،بدانند  ریو دلپذ  کنندهرا سرگرم   ایاش  نترنتیا  ، تجهیزات مبتنی برکنندگانمصرف   زمانی که،  ی رو  نیاز ا  

 .  (Costea-Marcu & Militaru, 2019)خواهند داشتاطلاعات  ی استفاده از فناور یبرا

می    تلفن همراه  ساعت هوشمندو    شمار   ی گام شمار، کالرمانند    ایاش  نترنتیبر ا  ی مبتن  ی دستگاه مراقبت بهداشت  ک یاستفاده از  

بوده و    جالب و سرگرم کننده، میزان تحرک افراد و همچنین میزان مصرف روزانه ی کالری های بدن  هاگام    ثبتتواند با  

   باعث خشنودی افراد گردد. 

یزاننده  انگهم تحت تاثیر    ا یاش  نترنتیکاربران اانجام شده نشان می دهد که    2014در سال    283یک مطالعه که توسط گائ. و بی 

در    را  ایاش  نترنتیافناوری  استفاده از    یو آسان برا  دیعملکرد مف   کیهستند. آنها نه تنها انتظار    یدرون  هم  و  ی رونیبهای  

 برده و سرگرم شوند. تجربه لذت  نی دارند، بلکه انتظار دارند از ا درمانی خود -مراقبت های بهداشتی 

 

 284منافع اطلاعاتی دلیل موافق با پذیرش:   سومین -8-3-3

به آن دسته از منافعی اشاره دارد که قابلیت های فناورانه ی اینترنت اشیا در تبادل و انتقال اطلاعات مرتبط    285منافع اطلاعاتی 

  موافق   به عنوان دلیلی با بیماری یا سلامتی افراد از فواصل نزدیک و دور برای مصرف کنندگان ایجاد می نماید. چنین منافعی  

با افزایش منافع اطلاعاتی حاصل از خدمات و تجهیزات، تمایل افراد به    ان تاثیرگذار بوده لذاگ مصرف کنند  قصد پذیرش  با

 .  (D. Shin & Hwang, 2017a)پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت افزایش می یابد
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بر    نظارتتسهیلات مختلفی مانند    ،اینترنت اشیا  مبتنی بر فناوری  تجهیزات  با استفاده از   بیمار  اطلاعات  و انتقال مبادله  امکان  

  ی بهداشت تجهیزات  ردیابی  و    ماریبی  دستورات نسخه    پیگیری مزمن،  بیماری های    یبرابه خصوص    از راه دور   سلامتی بیماران

 د.  را برای مصرف کنندگان ایجاد می نمای  یدن یپوش

 286در لحظه بی درنگ و اطلاعات 

نماید،   ایجاد می  افراد  برای  بهداشتی و سلامت  های  مراقبت  در صنعت  اشیا  اینترنت  فناوری  اطلاعاتی که  منفعت  اولین 

  ها   انسان  ی و جانبا زندگ  یم یارتباط مستق  یکه اطلاعات بهداشت   یی جا   از آن  اطلاعات فوری و در لحظه است. دسترسی به  

 . است یضروربسیار  یبهداشت های مراقبت ی ها ستمیس  در  ماران یب ی به موقع برادر لحظه و  اطلاعات  یدارد، جمع آور

دهند.    ص یرا در اسرع وقت تشخ  مارانی کند تا مشکلات ب  ی کمک م   درمانی   یها  م یبه ت  و در لحظه   درنگ ی  اطلاعات ب  

  نترنت یاستفاده از ا ی برا ی مطلوب ل ی دل  تواندمی ، یفناور ا ی دستگاه   ک ی ارائه ی اطلاعات بی درنگ و در لحظه توسط  ن یبنابرا

 . (Hajiheydari et al., 2021a)باشد ایاش

  ی بهداشت  ی دنیپوشتجهیزات    رش یعوامل مؤثر بر پذ  یی شناسا  که با هدف 2022 در سال   287نایاک و همکاران ات  مطالعنتایج  

درنگ  ی  اطلاعات ب ارائه ی    انجام شد، حاکی از ان است که   در هند  زیر بیست سال   افراد در    مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا 

 تاثیر چشمگیری دارد. افراد  و پذیرش فناوری توسط قصد رفتاری روی 

 اطلاعات دقیق و مرتبط با بیماری ارائه ی 

بهداشت  تیفیک دق  صیتشخ  یبرا   یاطلاعات  درمان  بس  قیو  اهمیت  اریتر   ;Hajiheydari et al., 2021a)است  حائز 

Laugesen et al., 2015; B. Shin et al., 2016)  دسترسی به اطلاعات دقیق و مرتبط در صنعت سلامتی، یکی از ابعاد .

کیفیت اطلاعات محسوب می شود. برای مصرف کنندگان فناوری و سیستم های اطلاعاتی در صنعت سلامت، اولین شرط  

 . (Hajiheydari et al., 2021a)و صحت اطلاعات است288میزان دقت   ه از آن،  و استفاد لازم جهت اعتماد به سیستم
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دقت و صحت اطلاعاتی است که به طور مستقیم، واضح و بدون ابهام به وضعیت سلامتی  به معنای  در این جا  اطلاعات دقیق  

فرایند درمان  ، به بیماری  ا ت دقیق و مرتبط بافراد اشاره دارد. در این راستا فناوری اینترنت اشیا، با جمع آوری و ارسال اطلاعا

عاملی تعیین کننده در پذیرش یک   "، دقت اطلاعات  "شاخصنشان داده اند که دیگر نیز یاری می رساند. برخی از مطالعات  

 . (Hajiheydari & Ashkani, 2018; Kuo & Lee, 2009)فناوری است

 289کفایت اطلاعاتی 

شود. این شاخص به معنای ادراک مصرف کننده    کفایت اطلاعاتی یکی دیگر از ابعاد زمینه ای کیفیت اطلاعاتی محسوب می  

. بر خلاف روال سیستم های  (Yusof et al., 2008)از کافی بودن میزان اطلاعات به دست آمده، جهت فرایند درمان است

تجهیزات و خدمات فناوری  ،  (Nasir et al., 2016)ی تضمین نمی شودسنتی که ثبت و کفایت اطلاعات بیمار  به راحت 

در صنعت سلامت اشیا  بیمار   اینترنت  حیاتی  بر علائم  با    ،مبتنی  مرتبط  داده های  دریافت  و  آوری  برای جمع  را  شرایطی 

  .(Hajiheydari et al., 2021a)آوردسلامتی، فراهم می  

عوامل مرتبط با اطلاعات مانند  در ایران انجام دادند، به بررسی اثر   2021حاجی حیدری و همکاران در تحقیقی که در سال   

کاهش شک و تردید نسبت به    بر  ی توجه  قابل   راتی تأث  ،عاملو دریافتند که این    هپرداخت  و کامل بودن اطلاعات   نانیاطم

  لاعاتی که توسط مصرف کنندگان ادراک می شود بیشتر باشد، تمایل افراد به پذیرش هر چه منافع اطلذا    دارند.   پذیرش فناوری 

  برای استفاده از فناوری موافق دلیلی  اطلاعاتی  فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت افزایش یافته و این منافع  و استفاده از 

   محسوب می شود.  اینترنت اشیا در صنعت سلامت،

 

 با پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت بهداشت و درمان  مخالفدلائل   -4-8

پذیرش و  نسبت به    ، در افراد  ی ادراکات منف   جاد یکه قدرت ا  اشاره دارد   یی مقاومت ها ه  ب  با پذیرش فناوری،  تفمخال   ل یدلا

بر طبق تحقیقاتی که بر روی بیماران و افراد ساکن در    .(Sahu et al., 2020a)استفاده از یک نوآوری یا فناوری را دارند

ایران انجام شد، دو دسته ی کلی از موانع و دلایل مخالفت با استفاده از فناوری اینرنت اشیا در صنعت سلامت شناسایی شد.  
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  تشریح امل به تفضیل نگرانی ها ، عدم اطمینان و خطر دریافت اطلاعات معیوب اشاره دارد که در ادامه این عواین دلایل به 

 خواهند شد. 

 290نگرانی ها و عدم اطمینان اولین دلیل مخالف با پذیرش:  -8-4-1

به ارائه    نسبت  کنندگان اعتماد مصرف   ی رویتواند به طور قابل توجه  ی مفناوری،    نسبت به پذیرش   و نگرانی   نانیاطم  عدم

مطالعه    ن ی که در او نگرانی هایی    ی نان یموانع اطم  .  (Chen et al., 2018)تاثیرگذار باشددهندگان خدمات سلامت و برنامه ها  

 شده اند عبارتند از:  ییشناسا ای اش نترنتیا دلائل مخالف با پذیرشبه عنوان 

   291ند یفرآ تیشفافعدم 

  نترنت یا  پذیرشمخالفت با    ایبر  یل یتواند دل  یم و عدم درک آن توسط بیماران،    ایاش  نترنتیا  های عملیاتی  ندیابهام در فرآ

  ی فناوریک را  ایاش نترنتیا ، حاکی از آن است که بسیاری از افراد نتایج پژوهش. (Cenfetelli & Schwarz, 2011)باشد ایاش

 دارند.   دی ترد فناوری، در پذیرش آناین مبهم  تی ماهو به دلیل  نمی دانندشفاف 

 & Cenfetelli)  ها   ستم یس  ری آن با سا   م عملکرد آن و نحوه ادغا  ی اصل   ی ارهایمع   ،ی فناور  نی ابهام در درک نحوه عملکرد ا 

Schwarz, 2011)    ،  .تیماه  لی به دل  ن،ی بنابرامی تواند باعث نگرانی و عدم اطمینان به این فناوری در صنعت سلامت شود  

به عنوان دلیلی بر علیه پذیرش    می تواند   که   بطوری  دارند.   د ی ترد  ی مصرف کنندگان در استفاده از فناور  ا، یاش  نترنت یمبهم ا

 این فناوری، روی نیت مصرف کنندگان تاثیر بگذارد.  

  292ی خصوص میحفظ حر خطر

  در صنعت بهداشت و درمان   مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا  یهااستفاده از دستگاه   یبر قصد فرد برا  ی خصوص  میدرک خطر حر

  (.Meier et al., 2020a)گذاردی م  یمنف  ر یتأث
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مانند    یی ها   یفناور   برخی مواقع.  محسوب می شود  های برخط   ط یچالش بزرگ در مح  ک یافراد    ی خصوص  م یحفاظت از حر

این مساله باعث  . (Y. Li, 2014)کنند یم  یجمع آور ایشان  حی صر  تیاطلاعات مصرف کنندگان را بدون رضا ا یاش نترنتیا

همچنین بدبینی نسبت به کسانی که اطلاعات را جمع    بوده وسردرگم    ا یاش  نترنتیعدم استفاده از ا  ای استفاده    ن یبشده تا افراد  

از آن جایی نشات می گیرد که  .  (Meier et al., 2020b)آوری می کنند وجود خواهد داشت از  این مساله  ممکن است 

 . نمایند تیری و اطلاعات را ناعادلانه مد شده  تفاده اس هیمقاصد ثانو ی برا اطلاعات فردی، 

و رفتار    حاتیتواند بر ترج  ی، مقرار می گیردنادرست    ری تفس  ایسوء استفاده    مورد   افراد  با سلامتیمرتبط  که اطلاعات    یهنگام 

  م ی که خطر حفظ حر  شدهباعث    ییها  ینگران  نی. چن(Moreira, 2018)ندازدیسلامت آنها را به خطر ب  اگذاشته و ی   ری افراد تأث

 محسوب شود.  ای اش نترنتیاستفاده از ا علیهبر   ی لی به عنوان دل ی خصوص 

  مربوط به سلامت   ی ها  ی نگران انجام شد نشان می دهد که   293توسط مارخیمو و جوی    2017نتایج یک تحقیق که در سال  

. در زمینه ی  مصرف کنندگان دارند 294ی بر رفتار مقابله ا  ییبسزا  ری هستند که تأث  یمهم   ی عواملخصوص  میو حر  شخصی 

مانند    ی منف   ی امدهایافراد را با پ  یرفتار مقابله ا  یدر مورد استرس و مقابله، به طور گسترده ا  پیشین   قات ی تحق  ،مقابله ای رفتار  

   (. Donoghue & de Klerk, 2013; Luce, 1998; Yi & Baumgartner, 2004مرتبط کرده است)  "اجتناب   ای   تیشکا"

اعتماد  روی  ادراک شده را  حریم خصوصی  خطر  تاثیر  که    صورت گرفت  295و همکارانش   تحقیقی توسط آلرژا،  2019در سال  

یافته های  نماید.    بررسی می کاربران و نگرش ایشان به استفاده از خدمات مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت  

 گذار است.  ماد به اینترنت اشیا تاثیر نشان می دهد که سطح امنیت، حریم خصوصی و آشنایی با فناوری روی اعت  مطالعهاین 

  ، ی خصوص   میحفظ حر   ینگرانکه    نشان می دهدانجام شده    296توسط داگارا و همکارانش   2020که در سال   دیگری تحقیقی

 دارد.  ی درک شده و سهولت استفاده از خدمات پزشک  یسودمند ،پذیرش بر قصد   یمنف  ر یتأث
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   297عدم امنیت فنی سیستم

و  در برخورد با مجرمان   دستگاه  ک ی  ی فن  به نگرانی هایی در مورد ایمنی و میزان کارایی   میمستق   به طور   ا یاش  نترنتیا  تیامن

ممکن است منجر به سوء استفاده از اطلاعات  که  به اطلاعات سلامتی افراد)  غیرمجاز  دسترسی  شامل  ی از خطرات احتمال  یبرخ

 . Chacko & Hayajneh, 2018))اشاره دارد ( ی بیمارانشخص

برود، ممکن    ن یاز ب  و   شده  ی دستکار  ی، حمله خارج   ک ی  ل ی دل  به  298ی ابر   یدر فضا   شده  ره یذخ  مرتبط با سلامتی   اطلاعات اگر   

ممکن است    ی بریحمله سا  ک . همین طور ی(Ding et al., 2019)دهند   صیاشتباه تشخبه  را    ی ماریب  ،است پزشکان

 .  دچار چالش نمایدحس ترس در مصرف کنندگان  یبا القا را،  ندهیدر آ ای اش نترنتیا یها ستم یاستقرار س

محرمانه    ماریب  یاگر سوابق پزشک .  رندیمورد سوء استفاده قرار گ  یسوابق پزشکیک سیستم مجازی،  در  ممکن است    به طور کل

چالش ها  ی نگهدار بر    ی متعدد  ی نشود،  کنترل  دادن  از دست  افشا  ا ی   یبر ی، حملات سااطلاعاتمانند  اطلاعات    ی هک، 

  ی کیاز اطلاعات ژنت  دهو سوء استفا  ماریسوء استفاده از اطلاعات ب،  (Househ et al., 2018)مهیدر ب  ضیمحرمانه، تبع  یپزشک 

 جه ی. نت(Pernick, 1997)سلامت وجود خواهد داشت  یابیبازاری و به طور کلی فریب در  ابتکارات اصلاح نژاد  جیترو  یبرا

  ادراک خطر  میزان    ی،تیامن  یها   ی نگران  ن یا   شود.  یم   ی خصوص  م یحرحفظ  منجر به خطرات    ستم یس  ی فن  تیعدم امن  آنکه

 .  دهد  ی کاهش م ییها   ستمیس نی آنها را نسبت به چن ی  و قصد استفاده داده   شیمصرف کنندگان را افزاتوسط شده 

نتایج تحقیقی که در سال  امنیت فنی سیستم ها با ایجاد حس اعتماد، روی اذهان و نیات مصرف کنندگان تاثیر می گذارد.  

ان دارد.  انجام شد نشان می دهد که اعتماد به فناوری بالاترین تاثیر را بر پذیرش بیمار  299توسط بس و چاکرابورتی   2020

   زیرا بیماران در مواجهه با این فناوری بیشتر نگران حفظ امنیت و حریم شخصی خود در ابعاد فردی و اجتماعی هستند.
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  رانیدر ا  ا یاش  نترنتیا  یها  چالش   یبند  ت یاولو  یبرا  300ی فاز  ی لی شبکه تحل  ند یفرآ  کردی روتحقیق دیگری با عنوان استفاده از  

آن چالش    ی بند  تیاولو سپس  و    رانی در ا  ایاش  نترنتیا  یتوسعه فناور  ی چالش ها  نی مهم تر  یی شناسا  با هدف   1397در سال ،

ها انجام شد. نتایج به دست آمده حاکی از آن است که عوامل فناورانه، حفظ حریم خصوصی و امنیت، به عنوان مهم ترین  

 چالش های پذیرش فناوری هستند.  

 301ی بکاریفر

و ساختگی به    302فریبکاری به معنای فریب مصرف کنندگان فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت،  با دادن اطلاعات جعلی 

ارائه ی اطلاعات    .(Horton et al., 2019)است  جای اطلاعات واقعی، به مقاصد مختلف  با فریبکاری و  به عنوان مثال 

 و یا بالعکس. غالبا چنین رفتاری در پی سودجویی ایجاد می شود.   جعلی، ممکن است یک فرد سالم، بیمار تلقی شود

ی این تجسم را برای مصرف کنندگان ایجاد می نماید که سیستم  ساختگ  ا یاطلاعات، ارائه اطلاعات نادرست    ی فناور  نه یدر زم

و نیرنگ از سوی ارائه    فریب. احساس وجود  (Cenfetelli & Schwarz, 2011)ناتوان است  افراد، در برآورده کردن انتظارات  

دهندگان فناوری، به طور مستقیم باعث ایجاد نگرانی در مصرف کنندگان شده و همین امر با ایجاد حس شک، منجر به  

 در پذیرش فناوری می گردد.  303مقاومت

  ه است. ن انجام شد به مقوله ی فریبکاری پرداختتوسط حاجی حیدری و همکارا  2021در همین راستا تحقیقی که در سال   

 305اینترنت اشیا تجهیزات پزشکی و مقاومت نسبت به استفاده از    304شک گرایی   درا در مور   ی دی کل  افتهی  ن یچند  ،مطالعه این  

درک شده    یتیخطر امن  و یبکار یفر   ،مخالف با پذیرش  لیدلا  ن یدر باز میان یافته های این تحقیق،  .  کنندی م   بینی را پیش

ی  دستکار  ا ی   بنده یرا فر  ا یاش  نترنتیاگر مصرف کنندگان اطلاعات ا. بنابراین  اثرات خالص را بر شک و مقاومت دارند  ن یتر  یقو
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 Hajiheydari et)شود  یظاهر م دی شک و ترد رفته در نتیجه  نیاز ب ستمیس ی و سودمند ییاعتماد آنها به کارابدانند،  شده

al., 2021a).  نه تنها    ، یتبهداش  ی مراقبت هامبتنی بر فناوری اینترنت اشیا در    ی ها  ستمیدر س  ی بکاریدر مورد فر  ینگران

 Cenfetelli)اندازد  یبه خطر م  زیها را ن  ستمیمثبت درک شده س  یجنبه ها  ریسا   ادی ، بلکه به احتمال زشده  عدم پذیرشمنجر به  

& Schwarz, 2011) 

   306ی قانون تی حما فقدان

یکی دیگر از شاخص هایی است که با ایجاد حس نگرانی و عدم اطمینان می تواند منجر به عدم    فقدان حمایت های قانونی 

در بستر فرهنگی ایران نشان می دهد که برخی افراد    مولف  مطالعات  پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت باشد.

اگر در حین استفاده از خدمات و تجهیزات،  های قانونی نگرانی هایی را اظهار داشته و معتقدند که    نسبت به عدم وجود حمایت

، چه نوع حمایت قانونی وجود خواهد داشت. تحقیقات گوناگون نشان می دهد که فقدان حمایت های قانونی،  واقع شودجرمی  

 .  (Xiong & Zuo, 2022a)خواهد گذاردبه صورت منفی روی قصد پذیرش مصرف کنندگان تاثیر 

  ی، طراح متفاوت  ی مختلف با فرهنگ ها  ی در کشورها  در صنایع گوناگون و   ا یاش  نترنت یا  ی و کاربردها  ها  ستم یسدر  تنوع  وجود  

که کشورها    ی خصوص   م یچارچوب استاندارد حر  ک یرا دشوار کرده است. البته، توسعه    ی حفاظت قانون  ی برا  ی قانون   ی استانداردها

چارچوب    نیاست. ا  ری امکان پذ  نیز  کنند  تفادهمصرف کنندگان خود اس  یمحافظت از حقوق و داده ها  یتوانند از آن برا  یم

 ,Fabiano)ها حفظ کندهمه دولت  ی را برا  ی حال چارچوب اصل  ن یو در ع  دهداده ش   ق ی تطب  یمل   ن یاستاندارد ممکن است با قوان

2018)  . 

 307اطلاعات معیوب دلیل مخالفت با پذیرش : خطردومین    -8-4-2

 ,.Hennessy et al)دهد  یکاهش م  ی ریگ   میو تصم  ات یآن را در بهبود عمل  یاغلب سودمند  ی پزشک   یدر داده ها  نقص

2007; Iezzoni, 1997)    .  خدمات    ییاست که کارا  یسلامت شامل مسائل مختلف و معیوب در صنعت  اطلاعات ناقص

  ی کپارچگ یاعلام کرد که مشکل    یاورژانس  یمراقبت ها  قاتی، موسسه تحق2015کشد. در سال    یرا به چالش م  ایاش  نترنتیا
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ها در    نی دوم  ی بهداشت  ی داده  فناور  10"مشکل  برتر  برا  ی خطر   ,ECRI Institute)استبوده    "2015سال    یسلامت 

2015)  . 

هر چه مصرف  به عنوان دلیلی مخالف با پذیرش فناوری اینترنت اشیا مبیّن آن است که    "خطر اطلاعات معیوب "شاخص  

کنندگان نگرانی بیشتری نسبت به دریافت اطلاعات معیوب و ناقص داشته باشند، دلیل محکم تری برای عدم پذیرش فناوری  

وجود اطلاعات معیوب، باعث کاهش    ی  به واسطه. نتیجه آنکه افزایش میزان خطر ادراک شده  خواهد داشتاینترنت اشیا  

سه شاخص ترس از اطلاعات غیرمنطقی، نگرانی از حذف    قصد پذیرش تجهیزات مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا می شود.  

پذیرش    مخالف با به عنوان دلیلی  را  متغیر خطر اطلاعات معیوب    ی هستند کهاطلاعات و نگرانی از انباشتگی اطلاعات، عناصر

 معرفی می نمایند. فناوری اینترنت اشیا 

  308بی معناترس از اطلاعات غیرمنطقی و 

مجموعه    ه یو با بق  بوده   و صحیح  شناخته شده  یخارج از مجموعه داده ها   یی است کهداده ها  معنای   بهاطلاعات غیرمنطقی  

شود که    ی مشاهده م  یزمان   ی رمنطقیمعمول، اطلاعات غبه طور  .  (Barateiro & Galhardas, 2005)ستندیداده ها سازگار ن

و    ییمعنا  نقضاست.    309یاشتباهات انسان  ا ی  ی فن  یخطاها   از   یناش   یرمنطق یاطلاعات غ   شتری. بستند یداده ها مورد انتظار ن

مشکل است   ی نوع  310یی اشتباه منجر شود. نقض معنا صیپزشکان را سردرگم کرده و به تشخ تواند ی ماطلاعات غیر منطقی 

باعث  وجود اطلاعات غیر منطقی و نقص معنایی  .   (Y. Zhang & Koru, 2020)و تناقض اطلاعات اشاره دارد   ناسازگاریکه به  

مبتنی بر   پزشکی  عدم پذیرش تجهیزات  بر و در نتیجه به عنوان دلیلی  شده ایجاد بی اعتمادی نسبت به فناوری اینترنت اشیا 

   . مطرح می شوداینترنت اشیا 
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 311ترس از حذف اطلاعات  

سیستم است. این شاخص به معنای گم    خطر اطلاعات معیوب، دومین شاخص معرفّ و بازتابنده ی  ترس از حذف اطلاعات

دارد   ی به عدم وجود داده هاو    بوده   انتقال  نی در ح  ی پزشک  اطلاعات از    ی بخشرفتن  از دست    ا ی  شدن  اشاره  انتظار    مورد 

(Mehedi et al., 2020) روند  ی م ن یاز ب یبرخ و از داده ها منتقل  ی برخ. در چنین شرایطی  .   

و روند درمان را مختل کند.    شده  ماریاطلاعات سلامت ب  تیتواند منجر به شکاف در کفا   یسلامت م  تتکه تکه شدن اطلاعا

  ش ی ها و افزا  ش ی تکرار آزما  ،313ی عوارض جانب   ،312ی پزشک   یرا در معرض خطر خطاها   ماران یب  همچنین چنین نقصی می تواند 

 درمان، یک تهدید برای بیمار محسوب می شود.   ددر فراین این مساله  . ها قرار دهد نه یهز

 314نگرانی از انباشتگی اطلاعات 

در چنین  است.    یات یح  ، امرییزمان  یها  تیمحدود  به واسطه ی  عیسر  یریگ  میاوقات تصم  ی گاه   ، یبهداشت  یدر مراقبت ها

اطلاعات    . انباشتگی کند  یم   ده یچیپ ماران یب  یرا برا  تی، وضعتبط مر  نا   ا ی  ی از اطلاعات اضاف  ی غرق شدن در انبوهشرایطی،  

به دست    اگر اطلاعات بنابراین  از اطلاعات نامطلوب.    یاد یغرق شدن در مقدار ز   ا ی  از یاز ن  شی اطلاعات بعبارت است از وجود  

 H. Zhang et)ایجاد می شود  پدیده ی انباشتگی اطلاعات پردازش باشد،    ت یظرف  ا یمصرف کننده    ی ازهایفراتر از ن  آمده، 

al., 2018).بر   ماًیمستق را یز  ؛گذارد ی م یمنف  ری تأث گانمصرف کنندو پذیرش  یری گ میتصم اطلاعات بر   انباشتگی پدیده ی

استرس و    زیرا چنین پدیده ای باعث.  محسوب میشود  315اختلال  یک  و به عنوان    گذاشته  ر یتأث  ستم یس  ییکارااز  ادراک  

   خواهد شد. یسردرگم 

  انباشتگی که    می دهد نشان    قات ی تحق  ا،یاش  نترنتیا   قی راحت به اطلاعات سلامت از طر  یآشکار دسترس   یا یمزا  رغم ی  عل

م از دست دادن رضا   ی اطلاعات  به استرس،  افزا  تیتواند منجر    ن یچن.  (Edmunds & Morris, 2000)شود  ی ماری ب  شیو 
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به  تواند    ی معامل    ن ی، ایرو  ن یاز ا .  (Liang et al., 2006)گذارد  ی م   ر یمصرف کنندگان تأث  ت یبر رضا  ی ا  ده یچیپ  ط یشرا

 . باشد ایاش پذیرش فناوری اینترنتعدم برای  دلیلیعنوان 

 

 

 ی برای مخاطبان  پیشنهادات  -5-8

تعدادی از    به گونه ای یکپارچه  ( BRTعلمی استدلال رفتاری)چارچوب  با بهره گیری از    در این مجموعه ی گردآوری شده

در بستر    کنندگان دلائل موافق و مخالف پذیرش تجهیزات و خدمات مبتنی بر اینترنت اشیا در صنعت سلامت توسط مصرف 

و همچنین    ، منافع روانشناختیمنافعی که از طریق کارکرد سیستم  بر این اساس   .گرفتمورد بررسی قرار    فرهنگی کشور ایران

ایجاد می شود، از جمله دلایلی هستند که روی قصد پذیرش    افرادمرتبط با سلامتی برای  منافعی که از طریق تبادل اطلاعات  

منافع اطلاعاتی    ، روانشناختی وهر چه قدر منافع کارکردی  ست کها این به آن معنا  تاثیرات چشمگیری دارد. کنندگان  مصرف 

. لذا  افزایش خواهد یافتبه پذیرش این فناوری    کنندگان بیشتر باشد، تمایل مصرف  از سوی فناوری اینترنت اشیا  ارائه شده

مدیران صنعت سلامت و ارائه دهندگان خدمات درمانی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا، می توانند در جهت تقویت موارد فوق  

در این    در ادامه چند پیشنهاد کاربردی با تمایل بیشتری به سوی پذیرش این فناوری روی آورند.    کنندگان کوشیده تا مصرف 

 ارائه می گردد.  راستا

 

نشان می دهد که میزان تاثیر دلائل موافق بر قصد    توسط محقق و تیم تحقیقاتی   داخلی انجام شده  نتایج تحقیق   -1

تاثیر دلائل مخالفپذیرش مصرف  از  بالاتر  است  کنندگان  و    .پذیرش  برند سازی  منظور  به  بازاریابی  مدیران  لذا 

توانند روی عواملی که به عنوان دلائل موافق پذیرش به دست آمده،  افزایش   فروش محصولات و خدمات، می 

 بیشتر از دلائل مخالف تمرکز نمایند.  

ی و ارائه ی منافعی که به  شرکت های الکترونیکی و طراح این گونه تجهیزات و خدمات می توانند بر روی طراح  -2

طور مستقیم از طریق کارکرد سیستم برای مصرف کننده ایجاد می شود، تمرکز نمایند. عواملی همچون دسترسی  

در همه جا و همه وقت، قابلیت جمع آوری اطلاعات به صورت خودکار و قابلیت به اشتراک گذاری اطلاعات مرتبط  



   

  که مصرف کنندگان صنعت سلامت را به پذیرش فناوری   هستندواردی  از جمله م   ، مصرف انرژی پایینبا سلامت

 نمایند. متمایل می  اینترنت اشیا

مدیران بازاریابی و فروش به شناخت نسبی از این جامعه ی آماری دست  با استفاده از نتایج این تحقیق داخلی،   -3

 ریابی و تبلیغات خود را برنامه ریزی نمایند.  خواهند یافت تا بر اساس خواسته ها و تمایلات مشتریان، برنامه های بازا

قابلیت های مرتبط با تبادل اطلاعات سلامت و منافعی که از این طریق برای مصرف کنندگان ایجاد می    شناسایی  -4

شود، می تواند به عنوان نقشه ی راهی در جهت توسعه ی زیرساخت های اطلاعاتی مورد نیاز برای شرکت های  

   مورد توجه قرار گیرد.راهم آورندگان زیرساخت های مخابراتی سازنده تجهیزات و ف

اختصاص بودجه های دولتی برای شرکت های دانش    جهت می تواند به عنوان معیاری    داخلی   نتایج چنین تحقیقات  -5

 بنیان و تولیدکننده ی تجهیزات و خدمات مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا قرار بگیرد.  

 

موانعی که از طریق نگرانی و عدم اطمینان و همچنین خطر وجود اطلاعات معیوب  قیقات داخلی،  بر طبق تح  از سویی دیگر، 

کنندگان  کنندگان ایجاد می شود، از جمله دلایلی هستند که به صورت منفی و معکوس روی قصد پذیرش مصرف برای مصرف 

کنندگان  و خطر اطلاعات معیوب توسط مصرف  نگرانی و عدم اطمینان سطح بالاتری ازتاثیرگذار است. بر این اساس هر چه 

احساس شود،  ایشان دلائل بیشتری برای مخالفت با پذیرش این فناوری در صنعت سلامت خواهند داشت و تمایل ایشان به  

  پذیرش کمتر خواهد شد. لذا تولیدکنندگان، دولت و سیاست گذاران، مدیران بازاریابی، مدیران صنعت سلامت و ارائه دهندگان 

خدمات درمانی مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا، می توانند در جهت بر طرف کردن چنین موانعی کوشیده تا مصرف کنندگان با  

چند پیشنهاد کاربردی    ،پذیرش  مخالف در راستای کاهش تاثیر دلائل  تمایل بیشتری به سوی پذیرش این فناوری روی آورند.  

 در ادامه ارائه می گردد.  

به   -1 توجه  پژوهش با  نتایج  اساس  بر  تحقیقاتی  داخلی   آنکه  تیم  و  مخالفت  مولف  بر  گذار  تاثیر  عوامل  از  یکی   ،

کنندگان با پذیرش فناوری اینترنت اشیا در صنعت سلامت، نگرانی های مرتبط با امنیت فنّی تجهیزات مبتنی  مصرف 

یی می توانند در جهت توسعه ی برنامه  هایی همچون سازمان تنظیم مقررات رادیوبر اینترنت اشیا است، لذا سازمان 



   

که تا حد ممکن، تجهیزات و خدمات ارائه شده، از  وده  های خود، در این راستا مقررات و پروتکل هایی تنظیم نم 

 استاندارد های امنیتی لازم برخوردار شوند. 

اینترنت اشیا  از   یکی  -2 با خطر اطلا  ، دلایل احتمالی عدم پذیرش فناوری  از    عات معیوب است.نگرانی های مرتبط 

افراد را به    اتیتواند ح  ی اطلاعات ناقص م  لذا   افراد دارد،   یبا زندگ   یم یارتباط مستق  یکه اطلاعات بهداشت   ییآنجا

مردم دائماً    ،یبهداشت  یدر مراقبت ها   یک یالکترون  له یهر وس  ا ی  ایاش  نترنتی، در استفاده از ایرو  ن ی. از اندازدیخطر ب

و نقص    ب یع  یاطلاعات و مخابرات به انتقال ب  یفناور   نه یبه  رساختی ز  راستا   نی کنند. در ا  ی م  یاحساس نگران 

راستای  در    که  راهکاری است  ، بهینه سازی زیرساخت های ارتباطی و اطلاعاتی مورد نیاز   نموده واطلاعات کمک  

 .  گردد  کاهش موانع پذیرش پیشنهاد می

از  عدم شناخت کاف -3 اینترنت اشیا،  ی  از عواملی است که باعث کاهش تمایل به پذیرش این  ماهیت فناوری  یکی 

فناوری در صنعت سلامت می شود. لذا پیشنهاد می شود که با ارتقای سطح دانش کاربران و آموزش مصرف کنندگان  

 به شفاف سازی فرایند های کارکردی و رفع ابهامات موجود کمک نمایند.  

که مدیران  گردد  گرانی های موجود بر اساس خطا ها و تخلفات انسانی حادث می شود، لذا پیشنهاد می  برخی از ن  -4

 ، به توسعه ی پروتکل های آموزشی استاندارد برای کارکنان فناوری اینترنت اشیا روی آورند.  سلامت صنعت

  تعداد سیستم های تجمیع ت  می بایس  ،مرتبط با سلامت  در راستای کاهش نگرانی های مرتبط با حذف اطلاعات -5

تا نگرانی مصرف کنندگان با آگاهی از این قابلیت، کاهش    فته نسخه های پشتیبان اطلاعات افزایش یا  کننده ی 

 یابد. 

با حفظ حریم خصوصی برای مصرف کنندگان    -6 بیانیه های مرتبط    تضمین امنیت فنّی سیستم ها برای ،ارائه ی 

سپردن تضمین به مصرف کنندگان مبنی بر آنکه  و    با ارائه ی گواهینامه های بین المللی امنیت   مصرف کنندگان 

از جمله دیگر پیشنهاداتی است    اطلاعات مرتبط با سلامتی شان در اختیار افراد حقیقی و حقوقی قرار نخواهد گرفت

 مت، تاثیر گذار باشد. که میتواند روی پذیرش فناوری اینترنت اشیا توسط مصرف کننده در صنعت سلا
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