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 چکیده

س ستمرار مراقبت و ارتباط آنلا ازمندین هاییو ناتوانا هایماریاز ب یاریازآنجاکه امروزه ب ستند، ا ستمر ه منظور مداخله به مارانیبا ب نیکنترل م

ضوع به نی. اشودیم یتلق یضرور ازین کیموقع، به ضع یمزمن که دارا مارانیب یبرا ژهیومو ستند اهم داریناپا تیو خواهد  دایپ ای ژهیو تیه

سانخدمات نهیکرد. امروزه درزم شمند و ابزارها یهاسامانه ماران،یبه ب یر شمگ شرفتهیپ یهو شد چ شته یریر  های یاز تکنولوژ یکیاند. دا

 یوژتکنول نیا یلهیوساست. به یاز آن استفاده کرد دوراپزشک یراحتبه توانیم IT رساختیو ز یتکنولوژ شرفتیپ لینوظهور که امروزه به دل

دن ستتلامت شتت یکیدارند را تحت پوشتتق قرارداد. الکترون یشتتتریب یدگیبه رستت ازیمزمن دچار هستتتند و ن یهایماریکه به ب یافراد توانیم

شت یهامراقبت تیفیبه بهبود ک تواندیم سه هانهیکاهق هز ،یبهدا شت قاتیتحق لیو ت شک یهاتیکمک کند. قابل یبهدا در  تواندیم یدوراپز

افراد در طول  ریستتا ای مارانیب یاکنترل مستتتمر و لحظه ازمندی( که ننستتونیپارک یماریب رینظ یمزمن یهایماری)ازجمله ب یفرد یاهمراقبت

شانیح ست، مف ات شود. از طرف دیا شک یواقع  سب دوراپز سونیپارک مارانیب یبرا یکاربرد منا سا ق،یدق یزیربرنامه ازمندین ن الزامات و  ییشنا

ست. در ا نیا یهایازمندین ستناد به نت نیحوزه ه صورت گرفته درزم جهیپژوهق، با ا شک نهیمطالعات  سون،یپارک یماریب یبرا یدوراپز گام  ن

استت  یافزارچارچوب بستتته نرم یالزامات و طراح یکه همان بررستت یتکنولوژ رشیمدل پذ یبر مبنا یافزار دوراپزشتتکنرم کی یطراح یهیاول

 نستونیپارک مارانیب یحمل براهوشتمند قابل یهاستتمیست یتکنولوژ رشیبر پذ رگذاریتأث یهاعامل یبررست منظور، نی. بدشتودیبرداشتته م

 نیدر چند یتکنولوژ رشیپذ یبر مبنا یسازآمده از مدلدستبه جیآن، نتا یشده است.. به دلیل اهمیت صحت عملکرد سامانه و کارآمدانجام

ست.  یابیسطح مورد ارز سامانه پ نتایجقرارگرفته ا صل از ارزیابی  ستفاده از نرم یشنهادیحا شان میدهد که ا شکن  مارانیب یبرا یافزار دوراپز

سون،یرکپا س ن سته در ب س یهااز جنبه یاریتوان شد. برا شدهیبرر س tهر آماره  یتأثیرگذار با س ریدو متغ نیب ریم که  ییهاشد و آماره یبرر

شان از قدر مطلق  سطح اطم بود، تربزرگ ۱٫۹۶مقدار س یو با توجه به بار عامل %۹۵ نانیدر  شان ریهمان م  نیب ریدهنده قدرت و قوت تأثکه ن

ض ریدو متغ ست، فر س یازلحاظ آمار قیتحق یهاهیا ض ۱۹ انیقرار گرفت. از م یو در نمونه موردبرر  رشیمدل پذ یشده برادر نظر گرفته هیفر

ض ۱۶تعداد  قیتحق یتکنولوژ سب نکردن حداقل م لیبه دل یشد و باق رفتهیپذ هیفر سطح اطم Tلازم مقدار آماره  زانیک صد  ۹۰ نانیدر  در

 نشدند. رفتهیپذ
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 مقدمه .۱

کننده دوپامین )یک نوع انتقال های مغزی تولیدعضلانی است که به سبب تحلیل سلول -پارکینسون، یک بیماری مزمن و نوعی اختلال عصبی

بالای ابتلای این بیماری بسزا و آمار  ه دلیل تاثیر اجتماعیب .دهدال رخ میس ۶۰دهنده پیام عصبی( اغلب در دوره سالمندی و در سنین بالای 

ست شده ا صاب بعد از آلزایمر انتخاب  سال  ۱۰پس از  %8۰سال اول بیماری و  ۵بیماران طی  %۶۶تقریبا  .[۱]بعنوان دومین بیماری مغز و اع

پیشبینی شده که این آمار به دوبرابر  2۰3۰میلیون نفر مبتلا به این بیماری هستند که تا سال  4در حال حاضر حدودا  گردند.دچار ناتوانی می

سید ست .[2] آمار کنونی خواهد ر صورت دائمی نی ست و ب شود، درمان علایم ا ضر انجام می اما  .درمان هایی که برای این بیماری در حال حا

کاهق توانایی افراد در  پارکینستتون به دلیل عدم وجود درمان قطعی، مبتلابهبیماران  .[4] [3] دیگر درمان ها ادامه دارد کشتت  تحقیقات برای

، جنون، خوابیبیکاهق قدرت بینایی، اضتتطراب، افستتردگی، مانند دمانس و بستتیاری دیگر از مشتتکلات  علائمانجام کارهای روزمره ، وجود 



شناختی و حسی شکلات  شتری نیاز دارندکنندمیدر فرد بیمار بروز  روندهپیق صورتبهکه همگی  خستگی و درد، از دیگر م سیدگی بی  ، به ر

از آن استتتفاده کرد دورا پزشتتکی  راحتیبه توانمی ITامروزه به دلیل پیشتترفت تکنولوژی و زیرستتاخت جدیدی که  هایروشیکی از . [6 ,5]

ست.  سیلهبها شق قرار  هایبیماریافرادی که به  توانمیاین تکنولوژی  یو شتری دارند را تحت پو سیدگی بی ستند و نیاز به ر مزمن دچار ه

سلامت  .[7]داد شدن  شتی، کاهق  هایمراقبتبه بهبود کیفیت  تواندمیالکترونیکی  شتی کمک کند هاهزینهبهدا سهیل تحقیقات بهدا , 8]و ت

سیاری از مطالعاتی که . [۹ ست  یدربارهدر ب شده ا سون انجام  شکی برای بیماران پارکین ستفاده از این  مؤثر، اثبات  [۱۵-۱۰, 2]دوراپز بودن ا

سترش منابع جدید و فن صورت گرفته و همچنین باعث گ ست هایگروهآوری  شده ا شتیبانی  ضی  .پ سون  علائمبع از لرزش ،  اندعبارتپارکین

ضلات، اختلال در حرکت شکی  توانندمی خوبیبه [۱7]و دمانس [7]اختلالات حرکتی  .[۱۶]عدم تعادل، علائم دمانس و سفتی ع سط دوراپز تو

 هایقابلیت  مداوم دارند. یچندجانبه هایمراقبت، محدود در حرکت هستتتند و نیاز به شتتوندمیبصتتری ارزیابی  صتتورتبهزیرا  مدیریت شتتوند

شکی  سایی قلبی، و نظایر آن ،مزمنی چون دیابت  هایبیماری ازجملهفردی )های در مراقبت تواندمیدوراپز ( که نیازمند کنترل  [2۰-۱8] نار

ستمر و  سایر افراد در طول  ایلحظهم شانبیماران یا  شکی  .شودخواهد بود، مفید واقع  حیات برای  ایویژهمزایای  تواندمیدر این حوزه  دوراپز

، توانمندسازیبهبود سلامت، رفاه،  بیمار، یخانوادهافزایق راحتی بیمار و  داشته باشد. [22]و جامعه [21] سلامت، مراقبان پارکینسون بیماران

سی به اطلاعات ستر شتر، کیفیت زندگی د ضایتمندی بی شار اطلاعات به تعداد زیادی از مردم، کاهق نابرابری، غلبه بر  ،[2۱]و و افزایق ر انت

 برخی از مزایای کاربرد دوراپزشتتتکی در حوزه هاهزینه، و به حداقل رستتتاندن ایحرفه هایمهارتموانع فیزیکی و جغرافیایی، آموزش و ارتقاء 

برای کاربر نهایی و به حداک ر افزایق اثربخشتتی بالینی و کاهق هزینه، به حداک ر رستتاندن مزایای بهداشتتتی همچنین  .[2۵] ستتلامت استتت

بودجه و اهداف پروژه، اعتبار سنجی تجهیزات کار مناسب، شناسایی  رساندن جریان درآمد فرد )سازمان یا بخق(، افزایق ابتکار عمل در زمان،

بالا و  تأثیرپژوهشی با  هایتهیافبیشتر از بودجه قانونی و ایجاد ثروت اقتصادی بیشتر و  وریبهرهتجاری،  هایفرصتپیشرفت محصول و تولید 

از طرفی کاربرد مناستتب  .[21]  استتتدوراپزشتتکی در جامعه  افزارنرمم بت استتتفاده از  تأثیراتمزایا و دیگر رشتتد نیروی کار شتتایستتته، از 

سون نیازمند  شکی برای بیماران پارکین سایی الزامات و  ریزیبرنامهدوراپز شنا ستاین حوزه  هایمندینیازدقیق،  تجربی  هاییافته بر طبق، ه

باید چهار رکن اصتلی  تنهانه،  CTECمستتخر  از بررستی صتدها پروژه دوراپزشتکی در دهه گذشتته توستط موستسته مرکزی دوراپزشتکی 

و نوع خدمات بهداشتی محقق شود، بلکه   IT هایزیرساختارتباط بیمار و پزشک، نوع  ینحوهدوراپزشکی شامل  ارزیابی خصوصیات بیماری، 

بهینه  هایبررسی ازآنجاکه.  [2۶] گرفته شود در نظردوراپزشکی  هایدستگاهجهت توسعه  باارزشمنبع  عنوانبهتجربی را  هاییافتهحتی باید 

سی  باهدف این پژوهق، [27]شودمی، منجر به کاهق خطا و پیچیدگی افزارنرمقبل از طراحی  شکی  عوامل موثر بر پذیرشبرر سطدوراپز  تو

 شده است.انجام بیماران پارکینسون 

  روش انجام تحقیق .2

بر مبنای مدل پذیرش تکنولوژی توسط بیماران پارکینسون  دوراپزشکی فناوریبر پذیرش ا مؤثرعوامل  تعیینجهت  ۱3۹۶در سال  این پژوهق

 ایکتابخانهمطالعات ابزار این پژوهق پرسشنامه ای محقق ساخته است که اطلاعات آن بر اساس  به صورت توصیفی پیمایشی انجام شده است. 

سجو  Medline, Science direct (Elsevier) , Google scholar معتبر مانند  هایدادهو اینترنتی در پایگاه  صیل ی مقالات و جست ا

 , Design a telemedicine software”" هایکلیدواژه از جستتتجو برای .بدستتت آمده استتت 2۰۱7تا  2۰۰۰ هایستتالپژوهشتتی بین 

Parkinson disease , Technology Acceptance Model  همچنین یکی از  استتتفاده شتتد.  زبانانگلیستتیاطلاعاتی  هایپایگاهدر

  بود. استخرا قابل موردنظر هایشاخصمتن کامل مقاله،  بامطالعه چراکهبودن تمام متن مقالات بود،  پذیردسترسشرایط انتخاب مقالات، 

اند. شده. سؤالات با طی  لیکرت طراحیربوط به مدل پذیرش تکنولوژی تشکیل شده استاز دو قسمت جمعیت شناختی و سؤالات م اپرسشنامه

شگاه تربیت مدرس، داناز روایی پرسشنامه برای سنجق  ساتید دان ستفاده گردیدنظرات پنج نفر از افراد خبره )ا شگاه ایران( ا . شگاه تهران و دان

گیری شد و ها اندازهبر تعداد کل پاسخشاخص روایی محتوا از مجموع تعداد امتیاز موافق برای آیتم مربوط بودن)تنها با رتبه سه و چهار(تقسیم



جامعه آماری  سنجق پایایی از طریق مدل پایایی مرکب آلفای کرونباخ انجام شد. مناسب تشخیص داده شد. 0.79ر از بالات CVIآیتم با نمره 

های باشند، نمونه آماری در این تحقیق با استفاده از روش[ می۱هزار نفر بیمار مبتلابه پارکینسون در کشور ایران ] ۱۶۰تا  ۱۵۰در این تحقیق 

ستان  84برابر گیری تعیین حجم نمونه شیراز که قطب های پزشکی کشور هستند، در تمامی کلینیک ها و بیمار شهر تهران و  نفر در دو کلان 

شد. ساختاری  های مرتبط تعیین  سازی معادلات  ست که از  (SEM)در این تحقیق از مدل  شود. که یک تکنیک چند متغیری ا ستفاده می  ا

سیون چند متغیره و تحلیل عاملی برای  ستفاده می کند. در این پژوهق به منظور تحلیل داده های رگر ستگی بین متغیرها ا تخمین روابط واب

مربوط به مدل پذیرش فناوری به دلیل حجم نمونه نستتتبتا کم و نرمال نبودن داده ها از معادلات ستتتاختاری با رویکرد حداقل مربعات جزیی 

ست و مدل اندازه گیری نیز از نوع انعک شده ا ستفاده  ستا سی ا سپس آمار وتحلیل دادهبرای تجزیه .ا صیفی پرداخته و  ست به آمار تو ها نخ

ضر به کمک نرم صیفی تحقیق حا شد. بخق تو ساختاری بیان  ستنباطی با رویکرد معادلات  های شود و دادهارائه می ۱۶نگارش  Spssافزار ا

ستنباطی در و به دهشسازی آمادهبرای مدل Spssافزار شده نخست در همان نرمگردآوری شروع تحلیل آمار ا منظور اخذ نتیجه بهتر، پیق از 

صلاح قرارگرفتهبرای مدل 8نگارش  Eveiwsافزار نرم  Smartافزار سازی در نرمصورت مدلها بهو در پایان تحلیل نهایی داده سازی، مورد ا

PLS  صورت گرفت 3نگارش. 

شناخته ساس دو مدل  ست، بنابراین روابطی که در این مدل TAM2و  STAM  شدهمدل تحقیق بر ا شده ا ها بین متغیرها فرض بنانهاده 

های هوشمند ها بر اساس نظرات بیماران پارکینسون در مواجه با تکنولوژی سیستممانده است و سپس صحت آنشده بود به همان ترتیب باقی

ها نیز مورد ای شکل گرفت که صحت آنهای جدید، روابط تازهاضافه شدن سازه حمل سنجیده شده است. علاوه بر آن با ترکیب دو مدل وقابل

ست. شنهادی پژوهق تعداد  آزمون قرارگرفته ا شرایط متغیر وجود دارد که عبارت ۱3در مدل پذیرش تکنولوژی پی ضطراب تکنولوژی،  اند از ا

ی ذهنی، برداشت ذهنی منفی، اعتماد به خبره، سودمندی درک شده، فرد، عملکرد فیزیکی، توانای کننده، گزارش وضعیت سلامت توسطتسهیل

عنوان سودمندی درک شده، درک سهولت کاربرد عنوان سودمندی درک شده، آموزش بهعنوان سودمندی درک شده، تفریح بهارتقا سلامت به

زا و وابسته هستند و باقی متغیرهای غیرهای درونو نگرش به استفاده. متغیرهای سودمندی درک شده، درک سهولت کاربرد و قصد استفاده مت

 باشند.زا میذکرشده متغیرهای مستقل و برون



 

 شده بر مبنای مدل پذیرش تکنولوژیی ارائه: مدل اولیه۱-۱شکل 

  شده بر مبنای مدل پذیرش تکنولوژیی ارائهمدل اولیهارزیابی  .3

صل از مدل تحقیق به سطح شاخصمنظور اطمینان به نتایج حا ست که در ادامه تحت عناوین روش ارزیابی مدل، ارزیابی مدل در  هایی مطرح ا

مقدار ضتتریب قابلیت اطمینان و   [28] ۱مقدار ضتتریب آلفای کرونباخ .شتتودستتاختاری و برازش کلی مدل بیان و در جداول مربوط در  می

شد.  [2۹] 2ساختاری سی  شاخصبرر شاخص3علاوه بر این، جهت حصول اطمینان از قابلیت اطمینان  تر از ها باید بزرگ، کلیه بارهای عاملی 

 استفاده 4AVEاز Smart plsافزار در نرم نیز عتبار همگراییمنظور ارزیابی ابه  .[3۰]شنددار بامعنی ۵/۰بوده و حداقل در سطح  7۰/۰مقدار 

های دیگر است که در های سازههای یک سازه و شاخصهای جزئی بین شاخصاعتبار تشخیصی، بیانگر وجود همبستگی .[32, 3۱]شود. می

 توان استفاده نمود. ( می۱۹8۱)فرونل و لارکر،  Fornell-Larckerو همچنین معیار  [33] شدمدل ارزیابی 

گیرد، مورداستفاده قرار می SmartPLSافزار اولین معیار کلیدی که بدین منظور در نرم میپردازیمارزیابی مدل ساختاری به همچنین در سطح 

ست R2ضریب تعیین  شان می Redundancy. [33] ا ساختاری را ن ست که کیفیت مدل  شو یا افزونگی ا سی اعتبار ح دهد و شاخص برر

                                                           
1 Cronbach alpha (CA) 
2 Composit Reliability (CR) 
3 Indicator Reliability 
4 Average variance extracted 



Communality سی ست اعتب شاخص برر شتراک یا روایی متقاطع ا سیرهای گام بعدی در ارزیابی مدل .[33]ار ا بین  ساختاری، ارزیابی م

 انجام شد. داریعلامت جبری ضریب، اندازه و سطح معنی متغیرهای نهفته در مدل است که با استفاده از بررسی 

های برازش متعدد های مبتنی بر کوواریانس فاقد شتتتاخصبرخلاف مدل PLSمدل میپردازیم.  برازش کلی مدل در آخرین مرحله به بررستتتی

ست؛ اما به  شاخص2۰۰4اعتقاد آماتو و همکاران )ه  ،)۵GOF  درPLS شاخصمی های برازش کلی مدل عمل کند و از آن برای تواند همانند 

 [3۵]گردد:با استفاده از فرمول زیر محاسبه می GOFطورکلی استفاده کرد. به PLSبررسی اعتبار یا کیفیت مدل 

 (۱-۱رابطه )

 

 

 های تحقیقمدل فرضیه ی: جدول معیارهای درونی و بیرون۱جدول 
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 ۶3/۰ ۵۱4/۰  7۶۰/۰ 4۹۵/۰ 88۹/۰  تکنولوژی اضطراب

 ۶۹۹/۰  74۱/۰ 42۱/۰ ۹4۵/۰  خبره به اعتماد

 ذهنی برداشتتتتت

 منفی

 7۹۱/۰ 234/۰ 7۱۰/۰  ۶۵7/۰ 

یح بتته فر نوان ت ع

ندی درک  ستتتودم

 شده

 8۰8/۰ 22۱/۰ 887/۰  72۵/۰ 

 ۵77/۰  8۰۱/۰ 4۱۱/۰ ۹۰2/۰  فرد ذهنی توانایی

 8۹۱/۰ ۶۱7/۰ 78۹/۰ ۵۰۹/۰ 7۶۰/۰ 4۵7/۰ شده درک سهولت

ندی  درک ستتتودم

 شده

42۰/۰ 72۱/۰ ۵24/۰ 84۱/۰ ۶۵۵/۰ ۶4۰/۰ 



معرفی  GOFعنوان مقادیر ضتتعی ، متوستتط و قوی برای را به ترتیب به 3۶/۰و  2۵/۰، ۱۹/۰(، ستته مقدار ۱87: 2۰۰۹وتزلس و همکاران ) 

 هست. برازش کاملاً خوب مدل دهندهاست که نشان ۶3/۰پژوهق حاضر  شده برای مدلمحاسبه GOFمقدار  [3۵]اند نموده

 

 

 های تحقیقمدل فرضیه Fornell-Larcker: جدول معیار 2جدول 
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 : خلاصه نتیجه بررسی فرضیات تحقیق3جدول 

 فرضیه نتیجه مسیر ضریب values T فرضیه ردی 

 شودمی تائید ۱2۶/۰ ۵۱/4 سودمندی درک شده اثر م بت بر قصد استفاده دارد. ۱

 شودمی تائید 33۱/۰ 82۰/2 سهولت درک شده اثر م بت بر قصد استفاده دارد. 2



 شودمی تائید 3۵8/۰ 8۶۱/۶ سهولت درک شده اثر م بت بر سودمندی درک شده دارد. 3

 شودنمی تائید 2۰/۰ 88/۰ عنوان سودمندی درک شده اثر م بت بر درک سودمندی دارد.تفریح به 4

 شودمی تائید 22۰/۰ 8۱8/3 عنوان سودمندی درک شده اثر م بت بر قصد استفاده دارد.تفریح به ۵

 شودنمی تائید 4۱/۰ 222/۰ عنوان سودمندی درک شده اثر م بت بر درک سودمندی دارد.یادگیری به ۶

 شودمی تائید ۵7۵/۰ 432/۵ عنوان سودمندی درک شده اثر م بت بر قصد استفاده دارد.یادگیری به 7

 شودمی تائید -۶8/۰ 7۰/2 اضطراب تکنولوژی تأثیر منفی بر سهولت درک شده دارد. 8

 شودمی تائید -۱38/۰ 7۰۵/۶ اضطراب تکنولوژی تأثیر منفی بر سودمندی درک شده دارد. ۹

 شودمی تائید -۱4۵/۰ ۱۶۱/4 اضطراب تکنولوژی تأثیر منفی بر قصد استفاده دارد. ۱۰

 شودمی تائید ۱۰7/۰ ۵۶۰/3 کننده تأثیر م بت بر سهولت درک شده دارد.شرایط تسهیل ۱۱

 شودمی تائید ۱27/۰ 2۱8/۵ کننده تأثیر م بت بر قصد استفاده دارد.شرایط تسهیل ۱2

 شودمی تائید -۱۶۱/۰ ۱۰7/۵ برداشت ذهنی منفی تأثیر منفی بر قصد استفاده دارد. ۱3

 شودمی تائید -23۹/۰ 2۱۱/3 برداشت ذهنی منفی تأثیر منفی بر درک سودمندی دارد. ۱4

 شودمی تائید ۵۶۶/۰ ۹7/2 تأثیر م بت بر سودمندی درک شده دارد.اعتماد به خبره  ۱۵

 شودمی تائید 4۵/۰ ۹۰/2 اعتماد به خبره تأثیر م بت بر قصد استفاده دارد. ۱۶

 شودمی تائید ۶4۵/۰ ۹3۱/۵ عملکرد فیزیکی فرد تأثیر مستقیم بر درک سهولت کاربرد دارد. ۱7

 شودنمی تائید 32/۰ ۱73/۰ سهولت کاربرد دارد. توانایی ذهنی فرد تأثیر مستقیم بر ۱8

 شودمی تائید 243/۰ 2۱/۶ توانایی ذهنی فرد تأثیر مستقیم بر درک سودمندی دارد. ۱۹

 

 نتایج .4

ضیه در ن ۱۹از میان  سب نکردن حداقل  ۱۶شده برای مدل پذیرش تکنولوژی تحقیق تعداد ظر گرفتهفر شد و باقی به دلیل ک ضیه پذیرفته  فر

درصتتد پذیرفته نشتتدند. مقدار ضتتریب مستتیر )که همان ضتتریب بتای مدل استتت( در ستتطح  ۹۰در ستتطح اطمینان  Tمیزان لازم مقدار آماره 

صد،  ۹۰معناداری  صد و  ۹۵در صد، با حداقل آماره  ۹۹در ست با  Tدر سه می 2٫۵8و  ۱٫۹۶، ۱٫۶4که به ترتیب برابر ا شود. در ادامه در مقای

 موردپذیرش یا عدم پذیرش فرضیات مدل پذیرش تکنولوژی بحث خواهد شد.

ست که گونه که یافتههمان سون در ایران ا ستفاده در بیماران پارکین ستفاده یکی از تأثیرگذارترین عوامل بر نگرش به ا سهولت ا شان دادند،  ها ن

 .تأثیرگذار استدر پی آن بر عملکرد فیزیکی نیز 

رود بخشی از تأثیر معنادار سازه اعتماد خبره بر سازه سودمندی درک شده به سبب سودمند شناخته شدن یک فعالیت در همچنین گمان می

سون تفریح را به شد. کاربر بیمار پارکین شمند نمیاثر تجویز خبره با ستم هو سی سودمندی  سد ولی برخلاف آن یادگیری بهعنوان  ن عنواشنا

کند، بسیار مایل است که از سودمندی از مواردی است که اگر کاربر اطمینان حاصل کند که در عوض استفاده از سیستم به آن دست پیدا می

ستفاده کند. همچنین نشان داده شد که مسیر معناداری میان توانایی ذهنی و سهولت درک شده وجود نداردسیستم اضطراب .های هوشمند ا

شتتود؛ اما حمل توستتط بیماران پارکینستتون میهای هوشتتمند قابلترین عواملی استتت که موجب کاهق پذیرش ستتیستتتمز مهمفناوری یکی ا

 .افزار توسط بسیاری از بیماران پارکینسون مورد استقبال بیماران قرار گرفتطورکلی استفاده از این نرمبه



گردد تا ارائه خدمات بهداشت برای بیماران پارکینسون بهبود یابد. رکینسون موجب میافزار دوراپزشکی برای بیماران پاکارگیری نرمدرنهایت به

شده و همچنین دسترسی به اطلاعات افزایق سازد تا قابلیت برقراری ارتباط با پزشکان مرکز فراهمبدین ترتیب این سامانه شرایط را محیا می

 .یابد

 های برآمده از تحقیقپیشنهاد

 .افزار توسط درمانگر، نرخ پذیرش آن در بیماران پارکینسون افزایق پیدا خواهد کردنرمدر صورت تجویز  •

 گنجاندن محتوای آموزشی جهت ارتقا سلامت در برنامه موجب استقبال بیشتر بیماران پارکینسون از برنامه خواهد شد. •

 پیشنهادهایی برای کارهای آینده

افزار دوراپزشکی برای بیماران پارکینسون بر اساس چارچوب و سازی و ایجاد نرمیماران، پیادهل زیاد متخصصین و ببا توجه به استقبا •

 .شودشده پیشنهاد میدموی ارائه

 کنندههای مزمن و ایجاد یک پایگاه اصلی هماهنگافزار دوراپزشکی برای تمامی بیماریسازی و ایجاد نرمپیاده •
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