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 تقدیم به
روح بلند و ملکوتی پدری مهربان که همیشه حضورش را در تمام 

 ام کردهدرک  ام یزندگلحظات 

را  در راه تربیت  اش هیما گرانمادری فداکار و بزرگوار که عمر 

 من خرج کرد

همسری مهربان و دلسوز که با وجودش احساس تنهایی و خستگی در 

 دنیا نداشتم

و دوستانی که هرچند کوتاه درکنارشان زندگی کردم ولیکن شاکله 

ع اصلی زندگی من را تشکیل دادند چه خوش لقبی گرفتند)شهدای مداف

 حرم(
 
 
 



 د‌
 

 تشکر و قدردانی

حسینی  محمدحسندکتر سید  بزرگوار جناب آقای و زیعزاز استاد 

که در کمال سعه صدر، با حسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این 

و زحمت راهنمایی این رساله را بر عهده  اند ننمودهعرصه دریغ 

  گرفتند.
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دانشگاه  مهندسی صنایع و مدیریتدانشکده  مدیریت صنعتیدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  خالقیانابراهیم اینجانب 

 یمارستانیب نیازمندی های یزیر برنامه یها سیستم رشیعوامل پذ ییو شناسا یبررس نامه انیپاصنعتی شاهرود نویسنده 

(HRPدر بخش سلامت )  شوم یممتعهد  حسینی محمدحسنسید دکتر  ییراهنماتحت. 

 است و از صحت و اصالت برخوردار است. شده انجاماینجانب  توسط نامه انیپاتحقیقات در این 

 محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است. یها پژوهشدر استفاده از نتایج 

 یا امتیازی در هیچ جا ارائه نشده است. تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک نامه انیپامطالب مندرج در 

و یا  «دانشگاه صنعتی شاهرود»و مقالات مستخرج با نام  باشد یمکلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود  

«Shahroud University of Technology ».به چاپ خواهد رسید 

 .گردد یمرعایت  نامه انیپا ازدر مقالات مستخرج  اند بوده تأثیرگذار نامه انیپااصلی  جینتاحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن 

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است. شده استفاده (ها آن یها بافت)، در مواردی که از موجود زنده نامه انیپادر کلیه مراحل انجام این 

رازداری، ضوابط و  اصل است شده استفاده، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا نامه انیپادر کلیه مراحل انجام این 

 اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

 تاریخ:                                  

‌‌امضای‌دانشجو

 مالکیت نتایج و حق نشر

و تجهیزات  افزارهانرم، یاانهیرا یهابرنامهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، 

. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر باشدیممتعلق به دانشگاه شاهرود  (ساخته شده است

 شود.

 .باشدینماستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامهبدون ذکر مرجع مجاز 

 تعهدنامه
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 چکیده

 یمارستانیمنابع ب یزیر برنامه یها ستمیس رشیعوامل پذ ییو شناسا یبررس بهپژوهش حاضر      

(HRPدر بخش سلامت )یجامعه آمارپذیرد.  صورت می هنجارهای ذهنی پرسنل خدمت درمانی بر 

سال  کی یاستان سمنان بودند که ط یدولت یها مارستانیب یپژوهش حاضر کارمندان و پرسنل

مورد  یاند. تعداد کل افراد جامعه آمار استفاده کرده یمارستانیاطلاعات منابع ب ستمیگذشته از س

% اندازه 7 یخطا لحاظتعداد با استفاده از فرمول کوکران و با  نی. از اباشد ینفر م 066مطالعه حدود 

 طیافراد حائز شرا نینامه ب پرسش 066حاضر بدست آمد. لذا تعداد  قیانجام تحق یبرا 747نمونه 

های پژوهش  جهت گردآوری داده.شد افتینامه کامل و سالم در پرسش 756تعداد  تیو در نها عیتوز

روش  یریکارگ بهبا  و شده  استفادهای در جهت تدوین مبانی نظری و پیشینه پژوهش  از روش کتابخانه

، یآور فنهای مربوط به متغیرهای پذیرش  داده یآور جمعده از پرسشنامه به پیمایشی و استفا

منابع بیمارستانی، سیستم اطلاعات بیمارستانی،  یزیر برنامه یها سیستم، هنجارهای ذهنی

ها از طریق  شود. توصیف داده پرداخته می منابع سازمانی، و سیستم اطلاعات بیمارستانی یزیر برنامه

 .شود یماستفاده ‌Smart PLS 3 افزار نرم و برای آزمون مدل معادلات ساختاری از SPSS افزار نرم

و  رابطه مثبت و معنادار دارد های مدل مفهومی ارائه شده، همه ماژول بین  کهدهد  نتایج نشان می

ی زیر برنامه یها سیستمدر حیطه  پیشنهادیش مدل پذیر، شده یبومفاکتورهای  دییتأبا  تیدرنها

 .کند یممنابع بیمارستانی را پیشنهاد 

منابع  یزیر برنامهسیستم  پذیریش سیستم بیمارستانی، ،یآور فنمدل پذیرش  :دواژهیکل

‌.HRP ،سیستم اطلاعات بیمارستانی ،یمارستانیب
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 مقدمه-7-7

 ـدیافزا یمـانسـان  اریاختدر  یفناوربـر حجم دانش و  روز روزبـهاطلاعات  یآور فنتوسعه متقابل      

 یمسـتثن طیمح نیااز  ها سازمان(. 7835،یدی)دوران رش ردیگ یبرمرا در  او یزنـدگتمـام  جیتدر بهو 

اطراف  یایپو طیمح از یناش که رندیگ یمقرار  یمتعدد عوامل تأثیرتحـت  طیشـرا ـنیاو در  سـتندین

و  یبه دو دسته عوامل خارج توان یمرا  یسازمان یبر اجزا تأثیرگذارعوامل  خود سازمان است. ای ها آن

 کرد. یبند دسته یداخل

و  فیوظا اهداف و راهبرد، :است کرده یبند میتقس یمتعدد یها گروهرا به  یعوامل درون سیکاویس     

را به  یاو عوامل خارج نیچن هممکان.  محصولات و ،یسازمان عمر چرخه کارکنان، اندازه، ،یآور فن

 ؛(0667،ی.جر )جان. کرده است میتقس یآور فنتوسعه علم و  ادغام، یفرآیندها ،یسازمان طیمح بازار،

 ،یور بهره شیاطلاعات با هدف افزا یآور فناز  یریگ بهره ندهیآموج فز ر،یاخ یها سال در ن،یبنابرا

 هیسرما اطلاعات، یآور فن یایاستفاده از مزا یبرا ها سازماناز  یسیارو ب فراگرفتهکشور ما را 

 (.7810زاده، نیحس و یمی)مق اند دادهانجام  یادیز یها یگزار

 قرار تأثیر تحت را یسـازمان یندهایفرآ ریسا که آورد یمرا فراهم  یرساختیزاطلاعات  یآور فن     

 سازمان، موضوع یها یخروج ریسـا ـای عملکـرد بـر اطلاعـات یآور فن از استفاده تأثیر. دهـد یم

و  ینیحس ی)حاج کرده است معطوفرا به خود  عیصاحبان صنا و انیدانشگاهتوجه  کهاست  یمهم

و آثـار مثبـت آن، امروزه در  اطلاعـات یآور فن یریکارگ به تیاهمّ باوجود (.7810،یو کامل لوندیجل

با توجه به حجم  وکار کسب یازهاین شدندر مورد برآورده ن یمشکلاتشاهد بروز  ها سازماناز  یسیارب

و  یخان یموس) میهست یور بهـره نییپـا زانیماطلاعات و  یآور فن نهیدرزم یگذار هیسرما یبالا

اطلاعات  یآور فناثـربخش  رشیپـذبر  تأثیرگذارعوامل  یبررسبه  یپژوهش کمتر و ؛(7833همکاران،

 و ارتباطات پرداخته است.

 یبررس یبرادر سـطح جهـان  یگونـاگون یها روشو  ها مدل ،گرفته صورت یها یبررسبر اساس      

و مراکز  ها مارستانیب رانیمد است.شـده  کـارگرفتـهاطلاعـات بـه  یآور فن رشیپذعوامل مؤثر بر 

از  یکیاستفاده کنند.  ستهیشا یبه نحو نهیزم نیدر ا نینو یها یآور فناز  اند تلاشدر  یدرمان

 یآور فناز  یریگ بهرههمه پرسنل در  یو همکار یتفکر لزوم هماهنگ نیمهم ا یها دغدغه

در رابطه با  .ردیگ یم ارقر دیتأکتوسط پرسنل مورد   ،یآور فن رشیلذا مسئله پذ است. شده بیتصو

 ،سیویدر مدل د داده رخ تیکه با توجه به جامع شده انیب رشیپذ یها مدل یآور فن رفتنیاصل پذ
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رو به نحوه  شیپ یها گره یآور فن رشیدر پذ یرابطه منطق کی جادی. با ادهند یمرا مبنا قرار  او هینظر

 .شود یمبا اصول برقرار  یآور فن رشیشد و پذ بازخواهد ستهیشا

 7یآور فن رشیپذ مدل

و  ها مدلاز  حوزه، کیموضوعات و مسائل مربوط به  یبررسـ یبـرااز پژوهشگران  یسیارب     

 یآور فن رشیپذ نةیزمگفته شد، در  که چنان. کنند یمحوزه استفاده  آن درمعتبر موجود  یالگوها

 ازجملهاست.  دشدهییتأگوناگون  ییها پژوهشدر  ها آناعتبـار  کـهوجود دارد  ییها مدل زیناطلاعات 

0یآور فن اشاعه یتئور» ،سیوید «یآور فن رشیپذ مـدل» بـه تـوان یمـ هـا مدل نیا
راجرز،  «

4یاجتماع - یفنّ یها ستمیس رشیپذ یتئور»و  مور و بنابست «8شـده یزیر برنامهرفتار  یتئور»
» 

 .(7876،یعلو .فیشر خی)ش کرداشاره 

 مسئله انیب -7-2

 ها سازمان .است ریانکارناپذ ها سازمان یبرا نینو یها یآور فن یسو بهحرکت  یددبدون تر

 لیتحل و هیبه سازمان خود را مورد تجز یآور فنهمه جوانب ورود  یآور فن انتقال از شیپ ستیبا یم

به  جانبه همه و جامع طور بهکه  یآور فن رشیمدل پذ کی یریکارگ بهبا  تواند یم کار نیا .دهند قرار

عوامل  نیتر مهم ازکاربران  یاز سو یآور فن رشیپذ .ردی، انجام گپردازد یم یآور فنپذیرش  یبررس

آن،  رشیپذ درضعف  ایتوسط کاربران  یآور فن رشیعدم پذ صورت دراست.  یآور فن کی تیموفق

 رشیپذ نکهیار ب. افزون شود یممنابع  رفتن هدر سبب و افتهی تنزل سیارب ستمیس یها تیقابل

 درو  ردیگ یمزمان شکل  طول دراست که  یندیبلکه فرآ افتد ینماتفاق  لحظه در نینو یها یآور فن

 ،یشهاب و ینیحس ه،یدریح) گرفتموفق شکل خواهد  رشی، پذعادت واستفاده مستمر  صورت

7810.) 

 یساز کپارچهی یبرا صرفه بهو  نانیاطم قابل یابزار عنوان به رایانه شرفتهیپ یآور فنامروزه 

 در موجود یافزارها نرم اغلب متأسفانه. است دهه ششناخت یدرمان -یبهداشت یها طیمحاطلاعات در 

 نیبنابرا ؛یستمیس و یمنطق نگر جامع نگرش کی اساس بر نه و اند شده  هیته یمشتر یاقتضا به رانیا

 در ها آن نیب ارتباط یبرقرار و ستندین گریکدی با سازگار ،اند شده هیتهمتفاوت  انیمشتر یبراچون 

                                                           
1.Technology Acceptance Model 
2

‌.  The theory of technology diffusion 
3
‌. The theory of planned behavior 

4
‌. The theory of acceptance of technical-social devices 
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در حوزه  یاستاندارد رشیپذ یها مدل وجود لذا. است نهیپرهز و دشوار بس یامر ،شبکه طیمح

از  یسیارب در حاضر حال در. باشد یم یضرور یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس یآور فن

 ،صیترخ ،رشیپذ به مربوط امور اداره یبرا یمختلف ایرایانهی ها ستمیس کشورمان یها مارستانیب

در ارائه  یده سازمان .است شده یانداز راه و نصب رهیغ و یحسابدار داروخانه، ،یولوژیراد ،شگاهیآزما

 یبرا منظور نیبداست.  یپزشک از اطلاعات یانبوهحجم  یریکارگ بهمستلزم  یدرمان یبهداشتخدمات 

باورند  نیابر  کارشناسان .میدار اطلاعات زهیمکان تیریمد به یمبرم ازین ،یدرمان اتیعمل کردن نهیبه

 در باشند، نکرده زهیمکان را خود یاطلاعات یها ستمیس که یدرمان -یبهداشت مراکزآن دسته از  که

 -یبهداشت مراکز ،ریاخ سال چند در. داشت نخواهند را مراکز گرید با رقابت توان اطلاعات عصر

 خود یاطلاعات تیریمد یها ستمیس کردن زهیمکان درصدد ها مارستانیب ژهیو به کشورمان یدرمان

 یها یکاغذباز از یناش درآمد پرت و ها نهیهز کاهش ییها تیفعال نیچن از مقصود ابتدا در. اند برآمده

 ارائه تیفیک بهبود که میا دهیرس یا مرحله به اکنون اما است. بوده یدست یها ستمیس در موجود

 کی قیطر از یالملل نیبو  یملدر سطح  یدرمان مراکز هیکل نیباطلاعات  تبادل و یدرمان خدمات

 .ابدی یمخاص  تییاهمّ ای،رایانه یسراسر شبکه

 اطلاعات مؤثرو تبادل  یساز کپارچهی یبراجامع  یافزار نرم مارستانیبت جامع اطلاعا ستمیس

و  یمند تیرضاسطح  شیافزازمان تبادل،  کاهش ،ها داده تیفیکجهت بهبود  کهاست  یمارستانیب

و  یبهان)روز ردیگ یممورد استفاده قرار  مارستانیبدر  ها نهیهز کاهش تاًینهاخدمات و  تیفیک

 (.7817همکاران، 

از  یبانیپشت منظور بهرا  یفنّو  یتیریمد ،ینیبال اطلاعات ،یمارستانیباطلاعات  تیریمد نظام

 ، پردازش،یآور جمع، یمارستانیبخدمات  کنترلو  یهماهنگ ،یریگ میتصم ،یزیر برنامه یها تیفعال

 و یبستر) ماریبدرمان  ندیفرآدر  که یاتیعملو  فیوظا هیکل تواند یم ستمیساین  کند. عیتوزو  رهیذخ

 یپژوهش و یمالو  یادار ،یدرمان ،یصیتشخاعم از  یدرمان مرکز کیمختلف  یها قسمت( در ییسرپا

 یدرمان و یتیهواطلاعات  قیدقو ثبت  افتیدر ضمن و .را تحت پوشش قرار دهد ردیپذ یمصورت 

 کند.مشخص  ماریب یدرمانامور  ریساآن عمل را بر  تأثیرو  هر اقدام شرفتیپ شینما یتوانائ ماریب

، یابیباز ،یدار نگه 7یکیالکترونمحرمانه بنام پرونده  یا مجموعهرا در  ماریب اطلاعاتتمام  سپس

 کشوربهداشت و درمان  ستمیس کنندگان استفاده اریاختدر  یدرمانمقاصد  نیتأموجهت  یبند طبقه

 حال در جهت نیهم به و دارد، را خود به مخصوص اطلاعات قالب ها ستمیس نیااز  کیهر . قرار دهد

                                                           
1
. Electronic patient records 
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 اما. ندارند را گریهمد با اطلاعات تبادل تیقابل عملاً رانیا در یمارستانیب اطلاعات یها ستمیس حاضر

 ها مارستانیب یادارو  یکینیپاراکل، یکینیکلگذاشتن اطلاعات  اشتراکبه  یبرا یروزافزون ازین امروزه

 (.7817، همکاران و یبهان)روز شود یماحساس 

 اهداف پژوهش-7-9

 هدف اصلی پژوهش -7-9-7

 در بخش سلامت یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یها ستمیس رشیعوامل پذ ییو شناسا یبرس

 اهداف فرعی پژوهش -7-9-2

منابع  یزیربرنامه یهاستمیسبه استفاده از  لیتما ر، بشده درک یسودمند تأثیر: بررسی 7هدف 

 .یمارستانیب

 یزیربرنامه یهاستمیسبه استفاده از  لتمای بر ،7شده درکسهولت استفاده  تأثیر یبررس: 0هدف 

 .یمارستانیمنابع ب

 .0(PU) درک شده یبر سودمند ،یآور فن از شده درکسهولت  تأثیربررسی : 8هدف 

منابع  یزیربرنامه یهاستمیس رشیپذ موجب ،یآور فنبه استفاده  لیتما تأثیر یبررس: 4هدف 

 .یمارستانیب

ستمیساز  استفادهه ب لیتما ر، بیمارستانیب منابع اطلاعات هایسیستم تیامن تأثیری بررس: 5هدف 

 .یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یها

ستمیسبه استفاده از  لیتما ر، بیمارستانیب یندهایفرآ یساز روان یفاکتورها تأثیر یبررس: 0هدف 

 .یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یها

از  شده درکبیمارستانی بر سودمندی  یندهایفرآ یساز روانفاکتورهای  تأثیر: بررسی 7هدف 

 .یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس

                                                           
1
‌. perceived ease of use 

2
‌.Perceived‌Usefulness. 
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منابع  یآور فن شده درکبر سهولت استفاده  یسازمان یها کننده لیتسه تأثیر: بررسی 3 هدف

 .یمارستانبی

 های پژوهش فرضیه -7-4

 فرضیه اصلی -7-4-7

 منابع اطلاعات سیستمدر بخش  یآور فن، باعث پذیرش بهتر یآور فنمدل پذیرش 

. و دهدیممورد بررسی قرار  را همه ابعاد هنجارهای ذهنی پذیرندگان چراکهخواهد شد.  7بیمارستانی

 .کند یمبرقرار  تأثیرگذارو  میمستق روابط ،یآور فن رشیمدل پذ دهنده لیتشکعوامل  نیب تیدرنها

 فرضیات فرعی -7-4-2

 ،ی مارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیساز به استفاده  لیبر تما شده درک یسودمند: 7فرضیه 

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر

ی مارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیساز به استفاده  لتمای بر شده درکاستفاده  سهولت: 0فرضیه 

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر ،

منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز  شده درکی سودمند بر شده درک استفاده سهولت 8فرضیه 

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر یمارستانیب

منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز  یآور فنبر استفاده واقعی  یآور فن: تمایل استفاده از 4فرضیه 

 مثبت و معنادار دارد. تأثیر، ی مارستانیب

 یزیربرنامه یهاستمیساز به استفاده  لیبر تما یمارستانبی اطلاعات یها ستمیس تیامن: 5فرضیه 

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر یمارستانیمنابع ب

منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز  شده درکی سودمند ر، بیمارستانی بیفرآیندها یساز روان: 0 هیفرض

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر یمارستانیب

                                                           
1
‌. Hospital Information Resources System 
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منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز به استفاده  لیبر تما ،یمارستانیب یفرآیندها یساز روان: 7 هیفرض

 دارد. معنادارمثبت و  تأثیر یمارستانیب

منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز  شده استفاده بر سهولت ،سازمانی یها کننده لیتسه: 3 هیفرض

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر یمارستانیب

 متغیرهای استفاده شده در تحقیق -7-5

شود. متغیرهای  در این بخش به تبیین متغیرهای استفاده شده در تحقیق حاضر پرداخته می     

بوده و لذا تعاریف  7اغلب از متغیرهای جدید و مرتبط با هنجارهای ذهنیمورد بررسی در این تحقیق 

 باشد. می یالملل نیبمربوط به این متغیرها برگرفته از منابع معتبر 

 0منابع سازمانی یزیر برنامه سیستم -7-5-7

و  گردد یارائه م افزارها نرم ای ها تیمجموعه فعال صورت بهاست که  یتیریجامع مد افزار نرم کی

 عتجمی ،وکار کسبهسته  یساز کپارچهی، وکار کسب یها تیفعال کردن زهیمکانهمچون  ییایمزا

 سازمان را به دنبال دارد. کیسازمان و بهبود عملکرد  یها داده

 9یمارستانیبمنابع  یزیر برنامه سیستم -7-5-2

 مؤثرو تبادل  یساز کپارچهی یبراجامع  یافزار نرم ،مارستانیبجامع اطلاعات  ستمیس

سطح  شیکاهش زمان تبادل، افزا ،ها داده تیفیاست، که جهت بهبود ک یمارستانیباطلاعات 

 .ردیگ یمورد استفاده قرار م ها مارستانیبدر  ها نهیکاهش هز تاًینهاخدمات و  تیفیو ک یمند تیرضا

 انیمشتر یذهن یهنجارها -7-5-9

و او به  کنند یکه به نظر او مهم هستند، چه فکر م یمردمان شتریب که نیافرد درباره  ادراک

 .(7175 و آجزن، شنیف) دکن یآنان در رفتار خود توجه م یدهایو نبا دهایبا

 

                                                           
1
‌. Mental norms  

2
.Enterprise Resource Planning (ERP). 

3
.Hospital Resource Planning (HRP). 
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 سهولت استفاده درک شده -7-5-4

در تصورات ذهنی خود، تثبیت کرده  آوری فنمیزان آسانی و سهولتی که فرد از به کار گرفتن 

 است.

 درک شده یسودمند -7-5-5

 یآور فناز یک روش یا  یریگ بهرهذهنی فرد از میزان سودمندی و مثمر بودن  یها برداشت

 خاص.

 

 به استفاده لیتما -7-5-6

 آوری فناز استفاده  ، بهشده کسبذهنی  های برداشتو  سیّار بتجار وسیله بهکاربر  اینکهاحتمال      

 روی بیاورد.

 یاستفاده واقع -7-5-1

 دیگر عبارت بهو  زمانیدوره  یکدفعات آن در  بینی پیشو  سیّار بتکرار استفاده از تجار مقدار     

 .آوری فنعملی و نهایی از یک  گیری بهره

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س تیامن -7-5-8

. شد خواهد یو خارج یداخل داتیدر برابر تهد اتیعاطلا یها ستمیسظت از فاموجب ح تیامن     

 استآن سازمان وابسته  اطلاعات حفاظتاطلاعات و  آوری فنسازمان به سطوح  کی، سرنوشت درواقع

 (.0677 اس، جوکیم)

 یمارستانیب یفرآیندها یساز روان -7-5-3

 ،اداری امور ،صیو ترخ رشیپذ ،یامور درمان ،یامورمال» یدر فرآیندها سازی روانبخش شامل  نیا     

 (.7817 ،ی و همکاران)روزبهان باشد می «آسان به اطلاعات یدسترس گزارشات و آمار، ارائه

 سازمانی یها کننده لیتسه -7-5-71
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شود  در یک سازمان می یآور فنیک سیستم یا  یریکارگ بهکلیه عواملی که موجب سهولت در      

 شده میتقسگیرد. این موارد به دو بخش زیر  قرار می مطالعه موردسازمانی  کننده لیتسهتحت عنوان 

 است.

( سیستم اطلاعات افزار سخت-افزار نرممنظور پشتیبانی در لحظه از ): یبانیپشت  -7-5-76-7

 .باشد یمبیمارستانی 

( است که یعرض -ی)طولی آموزش یها دوره یبرگزار ،منظور از آموزش: آموزش  -7-5-76-0

از  یریگ بهره مکاتبات، ستمیس یروزآور به ،یبروکراس هیرو رییتغ راستای در ها سازمان

 .رندیگ یمرا بر عهده  یا نهیهزدستگاه خاص  کی ایو  ستمیس

 وجود اختلافاتی نظران صاحببین حاضر، پژوهش  در فرضیات شده مطرح متغیرهایتعریف  در      

 از تعاریف موجود آورده شده است. اینمونه 7-7دارد. در ادامه و در قالب جدول 

 تعریف متغیرهای پژوهش : 7-7جدول 

 منبع تعریف عنوان متغیر

 ستمیس

منابع  یزیر برنامه

 ERP یسازمان

 

و حجم  هراندازهدر  ییها شرکترائه خدمت به ا تیّقابل ها یستمس ینا

 .را دارا هستند یاییجغراف یگستردگو هرگونه  یتالفعّ
 (7816،یا ثقه)

 وکار کسب یفوظا یتمامتا  که شود یمباعث  ،ERP یافزار نرم یستمس

 یکپارچه باشند.و هماهنگ  باهمرا 
 )0663 تیمور،)

ERP یکاز  تیحما قیرا از طر وکار کسب یقصد دارد فرآیندها 

 کند. ادغام کپارچهیاطلاعات  سیستم
 (7111، ینوبر)

( باشد یدتولباید عملیات  حتماً ها حوزهیکی از ) یمالدو یا چند حوزه 

یک پایگاه داده مشترک، ادغام کرده و فرآیند  یریکارگ بهرا از طریق 

در تمامی اجزای  گیری یمتصممعاملات با پتانسیل برای حمایت از 

 .گیرد یبرمیکپارچه را در 

و )استریتمن 

 (0660،همکاران

 ستمیس

منابع  یزیر برنامه

 بیمارستانی

(HRP) وارد  یماربکه  یمحاسبه زمان منظور بهوابسته  یاز اصل تقاضا

منابع را در  یازهاین و کند یدرمان را ترک م زمانی که مرکزو  شود یم

 .ندک یم و قابل دسترس نییمرحله تع نیا

و   یروکد ون)

 (7115، همکاران

واحدها  یبترک که است یرپذ انعطاف کاملاً یمرکز ،(HRP) ستمیس

 .کند رییبسته به مرحله درمان تغ تواند یم

آلدا و )

 (7115همکاران،

سهولت درک 

 شده

به  یازین، موردنظر ستمیاستفاده از س در که کاربر انتظار دارد یزانیم

 .نخواهد داشت مضاعف تلاش
 ( 7131، سیوی)د

و  ها مهارت)اطلاعات،  یکنترل درون یها عاملشامل  ادراک نیا

ها، منابع و امکانات(  فرصت) یرونیب( و عوامل کنترل یفرد های ییتوانا

 .شوند یانجام رفتار م یبرا

 ،همکاران)کنر و 

7113) 
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باعث  سیاّر بتجار یریکارگ بهکه یک شخص اعتقاد دارد  یا درجه

 .شود یم یآور فندر استفاده از  اش یراحت
و همکاران،  اوی)

0661) 

و با  یسادگ به ،یآور فنباور دارد استفاده از  شخص تا چه حد که ینا

 شد.انجام خواهد اندک  یشلات
 (0663،فاگان)

باشد میزان پذیرش آن  تر روان یآور فناستفاده از تلقی پذیرش هر چه 

 .یابد یم شیافزا نیز

و  هندرسن)

 (0668همکاران،

 یازیخاص، ن ستمیس کیاز  بهره گرفتنفرد معتقد است با حالتی که 

 .انجام آن کار آسان است نکهیا ایندارد بیشتر  به تلاش

 )بلانچ و

 (0670همکاران،

درک  یسودمند

 شده

خاص  ستمیس کیفرد معتقد است که استفاده از  کیکه  یا درجه

 (.7131، سیوی)د .شود یمموجب بهبود عملکرد او 

 کیبا استفاده از  کند یم شخص گمان کیاست که  باوری زانیم

 .دهد شیعملکرد خود را افزا تواند یم ،یآور فن
و  هندرسن)

 (0668همکاران،

انجام  یرونیو ب یدرون های یتمحدوداز  ادراک، درک شده یسودمند

 .دهد یمرفتار را انعکاس 

 و لوری)ت

 (7115 ،همکاران

فرد را بالا  کار عملکردخاص تا چه اندازه  ستمیس یکاستفاده از 

 ییکارا لیاز قب یمربوط به عوامل خارج شده ادراک ی. سودمندبرد یم

 .شود یم یاثربخشو 

 و )بلانچ

: 0670همکاران،

7115.) 

 به استفاده لیتما

، و همکاران )موون است. محرک یکمخالف نسبت به  یااحساس موافق  یاانفعال  یزانم

0663) 

موضوع  کیمطلوب نبودن  ایافراد در مورد مطلوب بودن  یحساس کلا

 باشد یمرفتار خاص  ای
 (7818حکاک، )

را به خاصی  جهیرفتار هدف، نت که نیفرد در مورد ا یاحتمال ذهن

 .دنبال خواهد داشت

و  (7175 )آجزن،

 همکاران،و  یعقوب)ی

7837) 

 خواهد بود. نظام باور کاربر کیاز  یریگ بهرهبه استفاده به  یلتما

کاربر  شده ادراکو سهولت استفاده  شده ادراک یسودمندکاربر از  یعنی

 .گیرد یممشتق 

)بلانچ و 

 (0670همکاران،

منجر  درک شده یرفتارو کنترل  ینگرش در مورد رفتار، هنجار ذهن

 .شود یمقصد انجام رفتار  یریگ شکلبه 

 ،همکارانو  سونی)هر

و  تام( و )7117

 ( و7111، همکاران

 (7837ی،عقوب)ی

 یاستفاده واقع

 است یآور فن یبه استفاده کاربرد لیتما میمستق تابع ی،استفاده واقع

 .آن قرار دارد تأثیرو تحت 
سنت  نی)و

 (0664،چانگ

با  یت مشترلااز تعام یناش رفتاریحالت  کی عنوان بهاین حالت 

 .شود یم فیتعر خدمات در طول زمان دهنده ارائه
 (.0677و، او)
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در  تیامن

 اطلاعات ستمیس

 داتیدر برابر تهد عاتیاطلا یها ستمیسموجب حافظت از  تیامن

ضریب سازمان به  کی، سرنوشت درواقعشد.  خواهد یو خارج یداخل

 است. سطوح اطلاعات و حفاظت اطلاعات آن سازمان وابستهامنیت 

 (0677، اس یمجوک)

، یک یآور در فن ،یمحرمانگ ،یخصوص میحر نقش امنیت در حفظ

 نقش اساسی است.
)گوپتا و 

 (0678همکاران،

 یساز روان

 یفرآیندها

 یمارستانیب

و  رشیپذ ،یامور درمان ،یامورمال» یفرآیندهااین عامل متشکل از 

آسان به  یدسترس گزارشات و آمار، ارائه ،یامور ادار ،یصترخ

 .باشد یم «اطلاعات

ی و روزبهان)

 (7817همکاران،

 _ یزیر برنامه _اتقاض تیریمد _ یرشبرنامه پذ) یساز روانعوامل 

 .خواهد شد یندهافرآشدن  تر روان منجر به درمان( انیجر یساز روان

آلدا و )

 (7115همکاران،

 های کننده یلتسه

 یسازمان

 پشتیبانی

اجرا  جهت ،دسترس قابلی و درونی رونیب های یتحما

 .شود یمرا شامل  یعاتاطلا یها ستمیس و استفاده از
)رابرت و 

 (7111همکاران،

اطلاعاتی منجر  یها ستمیسال و پویا از پشتیبانی فعّ

 خواهد شد. ها یستمسبه پذیرش بیشتر این 
 اریسمن و همکاران،)

0678) 

 آموزش

در  یدیعامل کل کیو  دیمف گذاری یهسرما ینوع

نگرش  رییتغ ای جادیو ا ها مهارتبهبود  توسعه دانش،

 .شود یم محسوب کارکنان

 ،ی و همکاران)قنبر

7831) 

 قلمرو پژوهش -7-6

 یقلمرو موضوع -7-6-7

 جامعاطلاعات  ستمیس ،یآور فن رشیپذ مدل ،یآور فن رشیپذ تحقیق حاضر موضوعات

 شود. را شامل می (HRP)ی مارستانیب ریزی منابعبرنامه ستمیسو  ،یمارستانیب

 یقلمرو مکان -7-6-2

و  ها مارستانیبنفر از پرسنل  566را در بین حدود  یآور فناین پژوهش، میزان پذیرش 

 را مورد بررسی قرار داده است. استان سمنانی خدمات درمان یها کینیکل

 قلمرو زمان -7-6-9

 .است شده انجام 13 وریتا شهر 17 وریشهردر بازه زمانی  تحقیق حاضر
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 و ضرورت پژوهش تیاهمّ -7-1

اطلاعات  بایدمرتبط به هم است که  یها قسمتاز  یا مجموعه ،یمارستانیب تیرینظام مد

و  یهماهنگ ،یریگ میتصم ،یزیر برنامه یها تیفعالاز  یبانیپشت منظور بهرا  یو فنّ یتیریمد ،ینیبال

 زین متلذا همانند صنعت، در نظام سلا .کند عیتوز و رهیذخ، پردازش ،یآور جمع ،یمارستانیکنترل ب

آن  موازات به .مهستی رو روبهخدمات  تیفکی بارهاز سطح عموم جامعه در ییبالا یتقاضا زانیبا م

و  ی، مورد بررسریمد عنوان به مارستانیب سی( و رئمارانی)ب انیاز منظر مشتر زین ها نهیکاهش هز

کشور،  یدرمان یادر جامعه و فض یروزآمد ازین نیبه چن ییپاسخگو ی. براردیگ یقرار م دیتأک

 تیفیبهبود ک یعنی نیادیاهداف بن نیتأمدر جهت انسجام و  دیبا یمارستانیباطلاعات  یها نظام

 نیچن همخدمات و  تیفیسطح ک شیو افزا یمند تیرضاسطح  شافزای تبادل، زمان ، کاهشها داده

 .بردارند ار یمؤثرگام  ها نهیهزکاهش  تیدرنهاو  ییتمرکززدانمودن منابع و  کپارچهی

 یابیجهت دست ریدر بخش سلامت کمک به مد یاطلاعات یها نظامهدف  نیتر ییابتدا اگرچه

دقت و سهولت و سرعت  شیافزااما  ،باشد یمارتقاء سطح سلامت جامعه  یعنیآن  ییبه هدف نها

 یا ژهیو تیاهمّاز  یمارستانیاطلاعات ب یها درمان در نظام طهیدر ح ینیبال یها دادهبه  یدسترس

آسان و  یدسترس نیتأمضمن  ،یمارستانیجامع اطلاعات ب ستمیلازم است س نایبرخوردار است. بنابر

 تیفیچون ک یسازمان یها یو خروج موردنظر های ستانده تحقق در اطلاعات،و  ها داده بودن روز به

 باشند. مؤثر زین یخدمات درمان

ها  همه برنامه قیو دق حیصح یاجرا نانیب اطمیضر تواند یم یاطلاعات یها نظام یریکارگ به

را در اخذ  ها آنکند و  شده انجام یپزشکان بر کارها یبه اشراف کل یو کمک مؤثر برده  بالارا 

به اهداف  یابیدست تواند ینظام م نیدر ا افزارها نرمدهد. استفاده از  یاریو مناسب  حیصح ماتیتصم

 لی، تحلورود، ثبت یبرا نانیاطم قابلو  یاقتصاد صرفه به ،ابزار مناسب کی این سیستم، .را آسان سازد

، یمصرفکاهش زمان  قیاز طرسیستم اطلاعات منابع بیمارستانی  است.از اطلاعات  یریگ و گزارش

مستمر باعث بهبود مستمر در  یها یریگ جهیدقت عمل و نت شیخطا و افزا زانیم، یکاغذ عاتیضا

را  نیازمندی مدیران مؤثر طور به کار شبردیپلذا علاوه بر  .شود یم ستیز طیمحو  یمنیسطح سلامت، ا

 .کند یمبرطرف 

افراد آن جامعه  یو روح یبخش سلامت هر جامعه با سلامت جسم میدان یکه م طور همان

 یادیکمک ز تواند یم نینو یها ستمیس یریکارگ بهمناسب جهت  یبستر جادیا با دارد. لذا ارتباط
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 یریکارگ بهبر  یادیز تأثیر نیچن همحوزه نموده و  نیدر ا ها تیالو سرعت انجام فعّ تیفی، کدقت به

که امروزه  ها ستمیس نی. ازجمله امی ایفا کند، نقش مهّدرست از منابع موجود هو استفاد حیصح

منابع  یزیر برنامه یها ستمیسبه  توان یم باشند، یها در حال استفاده م در سازمان یا ندهیآفز صورت به

پردازش و  یبهداشتمراقبت  مراکزها در  داده شیافزابا  راًیاخ در بخش سلامت اشاره کرد. یمارستانیب

 ستمیس کیز ا یاطلاعات یها ستمیسو  شده لیتبد ایرایانهبه  یکاغذ ای یدستاطلاعات از  رهیذخ

توجه به  با یطرفاست. از  افتهیرییتغ یجهانو  یا منطقه یمارستانیب اطلاعات ستمیسسازمان محور به 

، به یدرمان یبهداشت یها ستمیساطلاعات و ارتباطات در  یآور فنگسترده  یکاربردها

 وجود  نیا با. شود یمفشار آورده  ها ستمیس نیاو نصب  دیخر یبرا، ها سازماندر  رندگانیگ میتصم

 یها ستمیس گرد ادهیپ چراکه. گردد یم، بحث ها یآور فن نیچن نیا صینقاو  ایمزادرباره  ندرت به

 کهموضوع  نیااست. بدون توجه به  یآور فن یریکارگ به یبراارتباطات و اطلاعات اغلب فقط  یآور فن

در عرصه  مؤثرکارآمد و  یو نظام اطلاعات ستمیس کیلذا با توجه به لزوم  ؟ستیچجامعه  یواقع ازین

به جوانب مختلف  ییبودن و پاسخگو روز به تیو سلامت، وجود قابل یو درمان یخدمات بهداشت

برخوردار خواهد بود.  ییبالا تیاز اهمّ زین درمانی مراکز و ها سازمان رشیپذ زانیم، شده مطرح یازهاین

 ستمیس نیتر و کامل نیتر جامع عنوان به یمارستانیمنابع ب یزیر برنامه یها ستمیس انیم نیدر ا

 مؤثردر تحقق اهداف مطلوب فوق  تواند یم مارستانیو ب یدر مراکز خدمات درمان یزیر برنامه کپارچهی

 ،یمارستانیباطلاعات  ستمیس ازجملهاطلاعات مراقبت سلامت  ستمیس کی، هدف یکل صورت به باشد.

خود  یها تیفعالو  فیوظا یاثربخشو  ییکارا یبراپرسنل مراقبت سلامت  کهاست  یاطلاعات تیریمد

از ارائه خدمات  کهباشد  ییها تیقابل یدارا دیبا یمارستانیباطلاعات  ستمیسدارند.  ازین ها آنبه 

 یاجرا اما برآورده سازد. دمت،آن نوع خ یبراافراد را  یازهاینو  کند یبانیپشتبالا  تیفیباک یبهداشت

در  رشیبا عدم پذ یها و گاه سازمان دیهمواره با ترد دیجد یها نظام ریهمانند سا یستمیس نیچن

 تواند یم یستمیس نیچن رشیدر پذ مؤثراز عوامل  یشناخت و آگاه رو نیازا. شود یها مواجه م سازمان

 ریمانند سا یو مراکز درمان ها مارستانیب گرید یی. از سوکند یانیموفق آن کمک شا یدر اجرا

 دیمف) یرقبا در ارائه خدمات درمان گریبا د یرقابت جد شگامیبزرگ در عرصه صنعت، پ یها سازمان

 درست، قالب با بهنگام و لحظه‌در یمارستانیبه منابع ب یلذا دسترس .هستند (بهنگام‌_‌کامل_

 .دینما حوزه کمک نیا دیرقابت کامل و مف پذیرش، به تواند یم

 رشیدر برابر پذ رانیمقاومت مد ،ها ستمیساین  در اجرا و استقرار زرگاز مشکلات ب یکی

نسبت  زین یمارستانیب رانیمد رو نیا از باشد یم دیجد یآور فن یکل حالت درو  یاطلاعات هایسیستم

 از خود مقاومت نشان خواهند داد. HRP ستمیس رشیبه پذ
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در  یمارستانیمنابع ب یزیر برنامه یها ستمیسو نقش  تیاهمّفوق و  حاتیبه توض توجه با

به  یادیکمک ز تواند یم ،یستمیس نیچن رشیدر پذ تأثیرگذارعوامل  یعملکرد بخش سلامت، بررس

سازمان داشته  شده فیتعر شیدر تحقق اهداف از پ مهمی تأثیرو  دیآن نما حیاجرا و استقرار صح

و  یاطلاعات یها یآور فن رشیدر حوزه پذ نیشیپ قاتیتحق یحاضر ضمن بررس قیلذا در تحق باشد.

 یزیر برنامه یها ستمیس رشیدر پذ مؤثرعوامل  ییبه شناسا یمنابع سازمان یزیر برنامه یها ستمیس

 لعوام نیا تأثیرنحوه  دادن نشانمناسب جهت  یمدل تیدرنهاو  شود یپرداخته م یمارستانیمنابع ب

 یبرا یمدل یساز یبومو  یموجود، به بررس یها مدل انیمنظور، از م نیا ی. براخواهد شدتوسعه داده 

 .میرا ملاک پژوهش قرار داد یمارستانیمنابع ب یزیر برنامه ستمیسپذیرش 

 مدل مفهومی -7-8

است. در این مدل  شده دادهاستفاده شده در این پژوهش نشان  مدل مفهومی 7-7در شکل 

در حوزه  شده انجام یساز یبوماست با تغییر نگاه و  7وکنتاش یآور فنمدل پذیرش  شده اصلاحکه 

 «سازمانی یها کننده لیتسه -بیمارستانی یندهایفرآ یساز روان-امنیت» یفاکتورها ،سلامت و درمان

 قرارگرفتهمورد ارزیابی  ها آنو میزان همبستگی بین  رهایمتغروابط بین است و طی آزمون  شده اضافه

 یها ستمیسدر حیطه  یآور فن، مدل پذیریش شده یبومفاکتورهای  دییتأبا  تیدرنهااست. 

 .کند یمرا پیشنهاد  منابع بیمارستانی یزیر برنامه

‌

                                                           
1
‌.Vakentash 
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‌

 پژوهشمدل مفهومی  :7-7شکل 

 ساختار پژوهش -7-3

مه، بیان ات پژوهش، اعم از مقدّباشد. در فصل اول کلیّ‌فصل می 5این تحقیق مشتمل بر 

و ضرورت پژوهش، نوآوری پژوهش، اهداف پژوهش، فرضیات اصلی و فرعی پژوهش  تیاهمّمسئله، 

فصل سوم  است. شده پرداختهاست. در فصل دوم به بیان مبانی نظری و پیشینه تحقیق  شده انیب

ها، مدل مفهومی و فلوچارت ‌پرسشنامه ،پژوهش، جامعه آماری، نمونه آماری یشناس روششامل 

در فصل پنجم  تیدرنهاافزار و  ها و نتایج حاصل از نرم‌باشد، در فصل چهارم تجزیه و تحلیل یافته می

 است. شده پرداختههای تحقیق حاضر  گیری، پیشنهادات و محدودیت به بیان نتیجه
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 مقدمه -2-7

اطلاعات است. در  یآور فناز مطالعات  یبه بخش مهم شدن لیتبددر حال  یآور فن رشیپذ

از  یسیارب .شود یم هنجار ذهنی انجام کنترل مدل نیچند ازنظرمفهوم  نیا قات،یتحق یبرخ

و  یکاربر، انتشار نوآور تیمانند رضا گرید میمفاهرا با  یآور فن رشیپذ کنند یم یسع سندگانینو

 نیبوده و استفاده از ا ریناپذ انکاراطلاعات سلامت در جامعه امروز  یآور فنتوسعه  مرتبط سازند. رهیغ

نقش  یاطلاعات یها ستمیس. شده است متنوع یها تیمحصولات مختلف با قابل دیمنجر به تول یآور فن

پرسنل  فیوظا طهیدارد. با توجه به ح دربربه تقاضاها را  ییگو پاسخسطح  شیدر افزا یمهم سیارب

 نیبا ا . لذاستیو جامع دور از انتظار ن قیدق سیارب یاطلاعات ستمیس کیدرمان و سلامت، وجود 

و  ها درخواستبه  ییگو پاسخنرخ  شیجهت افزا مارستانیمختلف ب یها بخش یها داده کردیرو

 طور به یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س دیبا ،منابع موجود هیو در لحظه از کل حیاستفاده صح نیچن هم

منابع بیمارستانی از جایگاه  یزیر برنامهتا درنهایت سیستم  .ردیثبت و درج قرار گ مورد قیو دق حیصح

 فرآیندهای درمانی استفاده کند. یساز روانواقعی خود در 

 شده  اثبات یخوب به ها ستمیس نیاز ا یریگ بهرهلزوم  زیصنعت ن ازجملهمختلف  یها بخشدر 

 ستمیس یساز ادهیپو  یبستر مناسب اطلاعات کی جادیداشته است که با ا نای‌بر را ها سازمان رانیو مد

گام  ها نهیهزو در کاهش  کنند یریجلوگ ت،یو عدم قطع پاسخ یب یتقاضاهابتوانند از  یاطلاعات

 جبران رقابلیغو خسارت در بخش درمان و سلامت در اکثر موارد  ها نهیهز آنکه حال. بردارند یمؤثر

و قصور در  یدارد و کوتاه یکامل با سلامت افراد جامعه بستگ طور بهبخش  نیا چراکه. باشد یم

 اطلاعـاتی ها ستمیسکند.  جادیرا ا یریناپذ  جبرانضربات  تواند یم ستمیس نیا یساز ادهیپ

 ،یآور جمـع را مـارانیب ینیبـال و یادار ،یمـال اطلاعات که هستند ـکیالکترون یابـزار یمارسـتانیب

 رندگانیگ میتصم اریاخت در و کنند یم یـابیباز رایانه یهـا تیقابلو با استفاده از  یدار نگه ،یبند طبقه

 (.7837 ،ی)مراد دهند یم قـرار مکان هر و زمان هر در

استفاده  یآسان دربارهدر کاربران  گرفته شکل یاستفاده، احتمال ذهن یاز آسان یبرداشت ذهن

که  بیترت نیبداست.  فیانجام وظا یکار برا طیدر دسترس در مح یاطلاعات یها یآور فناز انواع 

 شتریداشته باشد، ب ازین ها آناستفاده از  نحوهو  یریادگی یبرا یبه تلاش کمتر هرچقدر یآور فن

 (.7131، سیوی)د ردیگ یمورد استفاده قرار م
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موضوع  طهیبا ح نیچن همو  یقبل یها نهیو زم مطالعات باخواننده را  قیفصل از تحق نیا‌

 یمطالعه مبان هی. در بخش اولبودخواهد  میبخش تقسسه  شاملفصل  نی. اکند یآشنا م ،مطالعه مورد

 شده ارائه یها مدلبخش سوم  تیدرنهاو مطالعات، و  قیتحق نهیشیپموضوع و در بخش دوم  ینظر

به  تیدرنها و است شده پرداخته رهایاز متغ کیهر  یصورت گرفته در حوزه کار یآور فن رشیپذ

 .شود یفصل پرداخته م یبند جمع

 مبانی نظری -2-2

 در صنعتمنابع سازمانی  یزیر برنامه ستمیس -2-2-7

 یبرا وکار کسب رانیمد یمهم در دسترس برا یاز ابزارها یکی یاطلاعات یها ستمیس

به  یابیو دست یریگ میبهبود تصم د،یمحصولات و خدمات جد جادیا ،یاتیعمل یبه برتر یابیدست

 ستمیبه س توان یم یاطلاعات یها ستمیس نیزتریآم تیموفقو  نیبارزترهستند که از  یرقابت تیمز

7سازمان )منابع  یزیر برنامه یها ستمیس. کرداشاره  یمنابع سازمان یزیر برنامه
ERP)  7116در سال 

مجموعه  صورت بهاست که  یتیریجامع مد افزار نرم ک، یاین سیستم ابداع شد. 0توسط گارتنر

، وکار کسب یها تیالفعّ کردن زهیمکان همچون ییایو مزا .گردد یارائه م افزارها نرم ای ها تیالفعّ

سازمان را به دنبال  کیسازمان و بهبود عملکرد  یها داده عتجمی ،وکار کسبهسته  یساز کپارچهی

 دارد.

 تولیدی و صنعتی و حتی ارائه خدمات، یها شرکتدر  منابع انسانی یزیر برنامهسیستم 

تولید و خدمت به ارائه  یزیر برنامهبا دریافت سفارش و  رو نیازا یکسانی دارند. باًیتقرکاری  چرخه

نظر قرار داده و با ارائه پشتیبانی . سپس بحث روابط با مشتری را مدپردازند یمتولید یا خدمت 

مشتریان بالقوه و بالفعل خود در آینده و درنهایت خرید  داشتن نگهمحصول و خدمت، سعی در راضی 

 تضمینی مشتری خود هستند.

 (HRP) یمارستانیب منابع یزیر برنامه ستمیس 2-2-2

 اطلاعات مؤثر تبادل و سازی یکپارچه برای جامع افزاری نرم بیمارستانجامع اطلاعات  سیستم

و  مندی رضایتسطح  شی، کاهش زمان تبادل، افزاها داده تیفکی بهبود جهت که است، بیمارستانی

 ستمیاما در س .ردیگ یمورد استفاده قرار م ها بیمارستاندر  ها نهیکاهش هز تاًیخدمات و نها تیفیک

                                                           
1
. Enterprise Resource Planning 

2
. Gartner 
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مطرح  ماریب رشیبحث پذ نجایا. در شود یم دهید یگرید صورت بهچرخه  نیا یمارستانیب یزیر برنامه

 شود یم یمارستانیشغل ب کی فیمنتج به تعر هینوع و روش درمان و اقدامات اول یزیر برنامهاست و 

 شده است. فهیوظ نییمشخص و تع «اژیتر»که به 

 :7تریاژ

از درمان است که بر اساس شدت وخامت حال  یمند بهره یبرا مارانیب یبند تیاولوفرآیند 

 یبند دستهبا تشخیص اولیه و  دهد یمفردی که اقدام تریاژ را در بیمارستان انجام  .شود یانجام م ماریب

 یبند دستهتفکیک و  ،تر نرمالعمومی و حاد را از بیماران با حال  باحالبیماران  کند یمبیمار سعی 

بعد از  .شود یمبکار گرفته  یدرست بهانجام خواهد شد. و منابع  تر عیسر ماریاقدام درمان ب نیبا ا کند.

 یبحث زندگ ساعات، نیدر ا چراکه. شود یمبلافاصله شروع  یدرمان اقدامات اژ،یو تر رشیمرحله پذ

 صیمرحله ترخ نکات و سفارشات لازم، یادآوریو  ماریب یحال عموم تیسپس با تثب فرد مطرح است.

 است. شده گذاشتهبه نمایش  ستمیدو س نی( تفاوت مشخص ا7-0رقم خواهد خورد. شکل ) ماریب

 

 (7814 ،پدوار و همکاران) HRPو  ERP ستمیتفاوت س :7-0 شکل

2) اختصاری ا نامی بمارستانیاطلاعات ب ستمیساولین 
HIS) .ستمیس این معرفی و ابلاغ شد 

 یربرداریتصو، بخش شگاهیآزماعمل،  یها اتاق یها بخشاطلاعات تمام  مجزا، یواحدها صورت به

 افتیدر را …و  ها مهیبو  یادار ، اموریحسابدار ، اطلاعاتیپزشک مدارک، صیترخداروخانه،  ،یپزشک

 ریدا 7138 سال فرانسه لیل مارستانیب در. این سیستم اولین بار کند یم مبادلهواحدها  یتمام نیب و

 یمبنا بر یمتعدد یمارستانیبجامع اطلاعات  هایسیستمآن در سراسر اروپا،  موازات به و شد

و  فیوظا هیکل تواند یم ستمیساین  .دیگردو اجرا  یطراح و نیازمندی خاص مراکز درمانی استانداردها

اعم از  یدرمان مرکز کیمختلف  یها قسمت( در ییسرپا و یبستر) ماریبدرمان  ندیآفردر  که یاتیعمل

                                                           
1
. triage 

2
. Hospital Information System 

ERP HRP 
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ضمن لذا  .را تحت پوشش قرار دهد ردیپذ یمصورت  یپژوهش و یمالو  یادار ،یدرمان ،یصیتشخ

آن عمل  تأثیرهر اقدام و  شرفتیپ شینما یتوانائ ماریب یدرمانو  یتیهواطلاعات  قیدقو ثبت  افتیدر

محرمانه  یا مجموعهرا در  ماریبتمام اطلاعات  تاًینها ومشخص نموده  ماریب یدرمانامور  ریسارا بر 

 اریاختدر  یدرمانمقاصد  نیتأموجهت  یبند طبقه، یابیباز، یدار نگه یکیالکترونپرونده  نام به

 پروتکل این سیستم از یک .دهد یمقرار  کشوربهداشت و درمان  ستمیس مختلف کنندگان استفاده

و ارائه  نیتدوسال  73به مدت  یا پروژه یط کهاست  یپزشکو تبادل اطلاعات  رهیذخاستاندارد 

7بر پروتکل نیا هیلا 7از  هیلا 0 .دیگرد
osI  نقش  کهاستاندارد است  نیاهفتم  هیلامنطبق بوده و تنها

در  کهخود  فرد منحصربه یها یتوانمنداستاندارد با  نیا .داردرا بر عهده  یتبادلاطلاعات  کردنشفاف 

 یبهداشت مراکزتمام  ایرایانهی ها ستمیس یبرا یمناسب سیاربمرجع  .خواهد آمد یبعد یها بخش

 خواهد بود. یدرمان

 انیجردر  یاحتمال یخطا یها غامیپ و یبند زمان، شکل یاستانداردساز، پروتکل نیاهدف از 

 جینتا، پزشک، دستورات مارانیبو انتقال  صیترخ، رشیپذمربوط به  یدرمان_یبهداشتتبادل اطلاعات 

 ریز یها رابط یکلاستاندارد، ساختار  نیدر ا است. مارانیب یها نهیهز و یکینیپاراکل یها یبررس

 :است شده فیتعر

 ماریبانتقال  و صیترخ، رشیپذ 

 پاسخ درخواست و تیریمد 

  پزشکثبت دستور 

  یکینیپاراکل جینتا و ینیبالمشاهدات 

 یپزشک مدارک 

 انواع جستجو 

 یمال 

 :باشد یمزیر  شرح بهاستاندارد  نیادر  توجه قابل نکاتاز  

 است شده ینیب شیپ یافزار نرم و یافزار سخت یبسترهادل اطلاعات در انواع تبا امکان. 

  تواند یم اطلاعات پردازش و رهیذخ بلکه است نشده فرض شیپ از اطلاعات یده یجاساختار 

 باشد. نامتمرکز ای متمرکز صورت به

                                                           
1
. Open System Interconnection. 
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  ممکن را ها ستمیس یجیتدر توسعه ،دیجد یازهاین ییشناسا با که است یا گونه بهاستاندارد 

 (.7817 ،پزشکی) سازد یم

 در که آن نیع در و ،استموجود  شده رفتهیپذ یاستانداردها وگذشته  اتیتجرببر  یمبتن 

 گذارد یم باز عمل ابتکار یبرا را ها شرکت دست ،ستین یخاص دکنندهیتول منافع جهت

 (.7817 ،ی)پزشک

 هیکلدر  استفاده قابل تیدرنها است، شده نیتدو ها مارستانیباستفاده در  یبرادر اصل  گرچه 

 .خواهد بود یدرمان یبهداشت یها طیمح

 تبادل یبرا یروش صرفاً بلکه کند ینم لیتحم مارستانیب به را یدیجد کار گردشاستاندارد  نیا

خاص  ییاجرا وهیش مارستانیب( در هر LH 7) بر یمبتن ستمیس هر یانداز راه نیبنابرا. است اطلاعات

 کیانفورمات شده رفتهیپذ یاستانداردها ریسابا  یتنگاتنگ یهماهنگ تیدرنهاو  خود را خواهد داشت

 را خواهد داشت. یپزشک

 رانیدر ا یمارستانیاطلاعات ب ستمیس -2-2-9

های  آزمایشگاه .گردد یبرم 7806به دهه  اطلاعات پزشکی در ایرانی ها ستمیسظهور 

 تیدرنهاو  اینچ 5 4/1های بیماران با فلاپی  اتوآنالایزر و ذخیره نتایج آزمایشدر  تشخیص پزشکی

فعالیت بخش خصوصی در حوزه  76. در دهه شد یمانجام  ای های رایانه چاپ نتایج بر روی فرم

و  افزاری در بیمارستان از پذیرش تا ترخیص نرماولین مجموعه و تولید  افزارهای پزشکی نرم

 ص() اءیالانب تهران، طالقانی ارومیه، خاتم نژاد یهاشم های کشور مانند: مکانیزاسیون بیمارستان

ابوذر اهواز، بیمارستان مهر، سجاد،  شاهرود، السلام هیعل حسین امام زنجان، یبهشت زاهدان، شهید

در اواسط همین دهه بخش دولتی نیز وارد عمل  طوس، جم، قلب شهید رجایی، مرکز قلب تهران و ...

 7873سال  ماه بهشتیاردشاهرود در   السلام هیعل نیامام حس مارستانیبار در ب نیاول یبرا شده و

 (.7817 ،ی)پزشک وجود آمد نمونه آزمایشی و اجرایی عنوان به

در  رایانهاز  شد یمگفته  که کشوردر  یپزشکدانشگاه علوم  نیچندابتدا با در این آزمایش،  

و  یعلوم پزشک دانشکده کارشناسانتماس برقرار شد.  ندینما یمتابعه استفاده  یها مارستانیب

 ها مارستانیب نیاسفر نمودند و از  کشورشهر  نیچندشاهرود به  یدرمان یخدمات بهداشت

قرار گرفت و  یبررسمورد  یخارج یاطلاعاتآمد. منابع  دستبهو تجارب لازم  کردند دیبازد
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 تیموفقدر حال توسعه با  یحتو  شرفتهیپ یکشورهااز  یسیاربدر  HIS که دیگردمسلم 

 (.7817 ،یپزشکاست )به همراه داشته  یمطلوب یآوردها دستاجرا شده و 

بستر  7871اول سال  مهینپروژه گرفته شد و در  نیا یاجرابر  میتصم مجموع در

 و سرورها، ها چیسوئ، نصب هاب و یکار یها ستگاهیا تیموقع نییتع، یکش کابلشامل ) یافزار سخت

 زارتبه و مرکز نیاشدن  لوتیپا شنهادیپاقدامات  نای موازات به. شد اجرا( ازین مورد یهارایانه نیتأم

پس از  (.7817 ،ی)پزشک قرار گرفت بیتصومورد  کهارائه شد  یپزشکبهداشت درمان و آموزش 

 یاجراقرارداد  ،افزار نرم شیاربا گروه  دانشکده نیا کارشناسان نیب یمقدمات یهچند جلس یبرگزار

چهار آغاز شد و مراحل مختلف آن در  03/0/7871از  یافزار نرممنعقد و نصب  شرکت نیابا  ستمیس

 (.7817 ،یبه اجرا درآمد )پزشک شده یبند زمانو بر اساس برنامه  بیترتمرحله به 

 مرحله اول 

مدون  یآموزش یها برنامه یاجراو  مارستانیب یرسان اطلاع مرکزدر ‌HIS سازشبیه یساز آماده( الف

 .رشیپذ انیمتصدو  مارستانیبگانه  77 یها بخش یها یمنشمرحله اول شامل  کاربرانجهت 

 .ماریب صیترخو  رشیپذ یها برنامه( نصب ب

از آن آغاز  یبردار بهرهفطر  دیسع دیعو مقارن با  دیرس انیپابه  7871سال  ماه یداول در  مرحله

 .دیگرد

 دوم مرحله 

، شگاهیآزما یها نیتکنس، یکادر پرستارپرسنل  هیکلمرحله شامل:  نیادر  لیدخ( آموزش پرسنل الف

 .عمل یها اتاقو  یولوژیرادخانه و دارو

و  ها شگاهیآزماشامل: داروخانه،  کینیپاراکل یواحدهابا  یبستر یها بخشارتباط  یبرقرار( ب

 .ها بخشارسال درخواست از  صورت بهعمل و اورژانس  یها اتاقو  یربرداریتصو یها بخش

 قیطرها از  ه درخواست بخشعمل و اورژانس ب یها اتاقو  کینیپاراکل یواحدها یده پاسخ یاجرا( ج

و  شاتیآزما، پاسخ ها آنو گزارش  ماریباز  شده گرفته یصیتشخ ریتصاوشامل ارسال ) شبکه

 یبستر یها بخش، اورژانس نیب ماریب وانتقال نقل و درج ماریبهر  یبرا شده لیتحو ییدارو یها ستیل

 .واحدها( نیااز  کیدر هر  ماریب یبرا شده انجامعمل و درج اقدامات  یها اتاقو 
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 سوم مرحله 

 صیترخمرحله )پرسنل واحد  نیادر  ریدرگ. ابتدا پرسنل باشد یم ماریب صیترخمراحل  لیتکم شامل 

 و سپس مراحل مختلف آن انجام شد. دندید( آموزش یپزشک مدارکو 

 متیقو  کشوردر  یپزشک یها تعرفه هیکلمرحله  نیادر ) شبکه قیطراز  حساب صورت میتنظ( الف

 .(دیگرد شبکهوارد  مارانیب حساب صورت میتنظو خدمات و مجموعه مقررات مربوط به  کالاها

وضعیت بر اساس  کدو دادن  یماریب صیتشخشامل  یپزشک مدارکاطلاعات مربوط به  لیتکم( ب

 بیمار.

 چهارم مرحله 

 .(یادارامور  انیمتصدو  حسابداران( آموزش پرسنل مربوطه شامل )الف

ارسال آن از  امکانو  مارانیباز پرونده  گر مهیب یها سازمان ازینو اطلاعات مورد  ها ستیل میتنظ( ب

 .شبکه قیطر

 .شبکه( توسط کارانه) مارستانیباز درآمد  پزشکانسهم محاسبه  ستمیس یاجرا( ج

 استانداردو  دهیگرداجرا  مرکز نیاداده شد در  حیتوض که یا چهارگانهحال حاضر مراحل  در

 کنند یماستفاده  یروز شبانه صورت به شبکهاز خدمات  مارستانیب یها بخش یتمامو  شده است

 .(7817،ی)پزشک

 نیحس امام مارستانیدر کشور بعد از ب مارستانیب نیدوم عنوان بهعج( زنجان ) عصریول مارستانیب 

اثبات از  بعد استفاده کرده است. یمارستانیاطلاعات ب ستمیکه از س باشد یشاهرود م السلام علیه

و مراکز  ها مارستانیبدر  یریکارگ بهت توسط وزارت بهداشت، جه ستمیس نیا کآرایی در این دو مرکز،

 (.7817 ،ی)پزشک ابلاغ شد یدرمان

 یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس یابیارز یها شاخص -2-2-4

، اطلاعات یآور فن و آمارکه توسط دفتر  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یابلاغ یها شاخص

 :گردند یم یگذار نام و یبند میتقس ریز صورت به بهداشت وزارت

 یسازمان اجزاء -2-2-4-7

 نیا. باشند یمقابل انطباق  معمول طور به مارستانیباز  یمشخصهستند که با قسمت  ییاجزا

 یکارکردهاجداگانه با  (Information System)‌یاطلاعات ستمیس کی صورت به معمولاًاجزاء 
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ارتباط بین این  دهنده نشان 0-0و شکل  7-0. جدول شوند یمدر نظر گرفته  خود بهمخصوص 

 .کند یمرا مشخص  ها ماژول

 

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یاجزاء سازمان :7-0جدول 

 

 

 (7810)ریاضی و همکاران،   یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یاجزاء سازمان نیارتباط ب :0-0شکل 

 
 

 

 شاخص ردیف

 Admission Information System پذیرشاطلاعات  سیستم 7

 Outpatient Information System سرپایی بیماراناطلاعات  سیستم 0

 Hospital Ward Information System بیمارستانی های بخشاطلاعات  سیستم 8

 Pharmacy Information System اطلاعات داروخانه سیستم 4

 Laboratories Information System آزمایشگاهاطلاعات  سیستم 5

 Radiology Information System رادیولوژیاطلاعات  سیستم 0

 Operating Room Information System اطلاعات اتاق عمل سیستم 7

 Medical Document Information System پزشکیاطلاعات مدارک  سیستم 3

 Discharge Information System ترخیصاطلاعات  سیستم 1

 Accounting System یاطلاعات حسابدار سیستم 76

 Hospital Nutrition System هیاطلاعات تغذ ستمیس 77
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 دهنده سیسرواجزاء  -2-2-4-2

ممکن است . این اجزاء شوند ینماستفاده  مارستانیباز  یخاصدر قسمت  دهنده سیسرواجزاء 

را ارائه  یمخصوص یها سیسروو  کارکردهاقرار داشته باشند و  یگوناگون یسازمان هایقسمتدر 

 ها ماژول نیا نیارتباط ب دهنده نشان 8-0شکل  را نشان داده و ی، اجزاء سازمان0-0جدول . دهند

 .است

 

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیس دهنده سیسرواجزاء  :0-0جدول 

 شاخص ردیف

 Electronic Medical Record پزشکی الکترونیکپرونده  7

 Electronic Nursing Record پرستاری الکترونیکپرونده  0

 Personnel Staffing and Scheduling Information System پرسنلیاطلاعات  سیستم 8

 Decision Support Systems, Management گیری تصمیمکمک در  یها ستمیس 4

 Terminology Service شناسی واژه سرویس 5

 Security Service امنیتی سرویس 0

 Communication Service ارتباطی سرویس 7

 Telemedicine Service پزشکیدورا  سرویس 3

 Resource Management Information System منابع مدیریت اطلاعاتی سیستم 1

 

 (.7815 ادلو،ی)زیمارستانیاطلاعات ب ستمیس دهنده سیسرواجزاء  نیتباط بار :8-0شکل 
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از هر سیستمی باید دارای فوایدی برای سازمان باشد و بتواند مدیران را متقاعد کند  یریگ بهره

این سیستم  یساز ادهیپ نهیدرزمه کنند. زیادلو، در پژوهشی فواید موجود استفاد ها ستمیسکه از این 

 :کند یمرا به شرح ذیل اعلام 

 و اطلاعات برای بهبود کیفیت خدمات درمانی و ثبت نتایج درمانی  ها دادهاز  یمند بهره

 .7سلامتی بیمار

 کنترل عفونت و  یها شاخص، عیوقا، ثبت یمنیاو اطلاعات برای ارتقاء  ها دادهاز  یمند بهره

 ایمنی بیمار.

 پرداخت ی ها ستمیسخدمات و  شده تمامو اطلاعات برای محاسبه قیمت  ها دادهاز  یمند بهره

 مبتنی بر تشخیص.

 و اطلاعات برای ارزشیابی عملکرد کارکنان. ها دادهاز  یمند بهره 

 و اطلاعات برای کاهش موازی کاری و زمان پرسنلی مصروفه. ها دادهاز  یمند بهره 

  هوشمند و  یها سمیمکانابزارهای کاهش خطا و چک مجدد اطلاعات وارده با استفاده از

 .هشداردهنده

  اطلاعات تکراری حذفتجمیع اطلاعات و 

  هایروشاز تجهیزات و  یمند بهره/ ینیبال یها یآور فنو کاربرد  یریکارگ بهثبت مستندات 

 بالینی.

 .نگاه یکپارچگی به منابع بیمارستانی برای کمک به اداره بیمارستان 

 های موجود در ایران HISوضعیت  -2-2-5

و دارای مجوز  شرکت اصلی 1هستند که  HIS سیستم سازندهشرکت  06بیش از در ایران 

دارای  ها ستمیساین  . همهباشند یماطلاعات بیمارستانی از وزارت متبوع ی ها ستمیسارزیابی 

 .(7815 ادلو،ی)ز ابلاغی وزارت بهداشت هستنداستاندارد 

ی گرید یعملکردهاکه بیان شد، دارای  ییعملکردهاسیستم اطلاعات بیمارستانی علاوه بر 

 :باشد یمنیز به شرح ذیل 

 را شامل  ماریب صیترختا  رشیپذف از زمان مراحل مختل کهاز برنامه  یبخش :ماریب تیریمد

 .شود یم

                                                           
1
. Health Status 
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 هیکل افتیدر. یولوژیرادو  شگاهیآزما یکینیپاراکل یها بخش: مربوط به 7کینیپاراکل 

 ریپذ امکانقسمت  نیابا ورود به  ها آنبه  ییگو پاسخو  یوگرافیرادو  شیآزما یها درخواست

 بود. خواهد

 نیادر  ها آنبه  ییگو پاسخو ثبت اطلاعات مربوط به  یداروئ یها درخواست افتیدر: داروخانه 

 .ردیگ یمقسمت صورت 

 یانباردار اتیعملانجام  یبرا: انبار. 

  و  یاقدامات جراح ،ییسرپا و ،یمراجعات بستر ک،ینپاراکلی ،ها بخشآمار و گزارشات: کارکرد

 نمودار. شیبا نما یهوشیب

 و اجازه  حساب صورت، صدور ماریببا  ینهائ حساب هیتسو: اقدامات لازم جهت یحسابدار

قسمت صورت  نیادر  یحسابدار یاصلاطلاعات  فیتعر نیچن همو  مارستانیباز  صیترخ

 .ردیگ یم

 ها مهیب یکارشناسانجام امور  یبرا: مهیب. 

 پزشکان کارکرد: محاسبه کارانه. 

 شگاهیآزما، قاتیتزر، پزشکان تیزیو لیقبدرمانگاه از  نیمراجعامور مربوط به  هیکل :درمانگاه ،

 .ردیگ یبرمدر  ییسرپا صورت به...  یولوژیراد

 هستند، پس از درخواست حساب صورت در فیتخفخواستار  که یمارانیب: یمددکار ،

 قیتحقپس از  یمددکار، دهد یمارجاع  یمددکاررا به  ها آندرخواست و پرونده  یحسابدار

 فیتخف حساب صورتمشخص در  یمالبود از منابع  خاص طیشراحائز  موردنظر ماریب اگر

 .دینما یملازمه را اعمال 

 کتاب اساس بر یماریب یها صیتشخو  یجراحاعمال  هیکل یکدگذار: یپزشک مدارک 

 .ردیگ یمصورت  ICD9, ICD.76( ها یماریب یالملل نیب یبند طبقه)

 یبانیپشت یدستگاه برا یو مدت گارانت دیخر د،یتول خی: ثبت تاریپزشک زاتیتجه 

 .اطلاعات مربوط به شرکت مربوطه ریو در صورت لزوم ثبت سا گرید یها سیسرو

 (یکیالکترون یپرسنــل یها پرونده) مارستانیب کارکنان: شامل پرونده کارکنان. 

  ها بخش ،ها دپارتمانشامل  مارستانیب: اطلاعات مربوط به ساختار مارستانیب یکیزیفچارت، 

 ....و ها اتاق

                                                           
مجموعه ای از خدمات بهداشتی و درمانی، مربوط به ناهنجاری ها و مشکلات نهفته در بدن هستند که با معاینه عادی  :خدمات پاراکلینیکی 7

 .کشف نمی شود و نیاز به بررسی های آزمایشگاهی با استفاده از تجهیزات خاص دارند
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 یگانیو با رهیذخ یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیسدر  مارانیشد اطلاعات ب انیکه ب طور همان

اطلاعات مراقبت بهداشتی است که در طول حیات ‌ی رندهیدربرگ. پرونده الکترونیک سلامت شود یم

 الکترونیکی، صورت به . این اطلاعاتشود یمقبل از تولد و پس از مرگ را هم شامل  تواند یمحتی ، فرد

پرونده  درواقعاست.  شده رهیذخو پژوهش  آموزش بهتر، تیفیباکباهدف پشتیبانی از مراقبت مستمر 

حفظ و  .دهد یمبهتر پوشش  تیفیباکالکترونیک سلامت تمام عملکردهای یک پرونده سنتی را 

. افزایش تخصص در باشد یمقسمت اساسی مدیریت درمان بیمار  ها پروندهدقیق و کامل  یدار نگه

موجب  (سیاحتی و... ،یکار )به هر دلیلی درمانی، بهداشتی و مهاجرت و سفر افراد یها مراقبت

 مدارکو  ها ادداشتی تی شده است. نّ بهداشتی س یها پروندهافزایش تفکیک و فروپاشی مدارک و 

این تفکیک  .شود یم یدار نگه جا همانو  دیآ یم وجود بهدر مکان ارائه خدمات بهداشتی  یپزشک

 یآور جمعدر  یکار دوبارهاین موارد منجر به  پزشکی نامطلوب است. ازنظرو مدارک  ها ادداشتی

 یها تستدر  یکار دوباره بالینی، بلندمدتخدمات  درروندابهام  بیماران، سابقهاطلاعات مربوط به 

 نیچن همو ضروری و  ازیموردن یها درمانو  ها تستدر انجام  ریتأخ آزمایشگاهی و مطالعات تشخیصی،

 .شود یمآزردگی خاطر، نارضایتی و نگرانی بیماران در مورد کیفیت و سالم بودن خدمات 

ابزارهایی را جهت سهولت به  الکترونیک سلامت، یها پروندهجدید نظیر  یها یآور فن

افزایش  جهیدرنتمراقبت بهداشتی و  دهندگان ارائهاطلاعات ارزشمند بهداشتی برای  یگذار اشتراک

دسترسی به چنین اطلاعاتی به این  کیفیت مراقبت و بهبود سلامت جامعه را در اختیار گذاشته است.

خدمات بهداشتی درمانی تصمیمات را بر اساس اطلاعات در  دهندگان ارائهکه مشتریان و  است یمعن

 کنند. و...( اتخاذ می تر دسترسدر  ،تر امن ،تر قیدق ،تر کاملوضعیت بهتری )

 شود: الکترونیکی در یک مرکز درمانی به انواع مختلف ذیل تقسیم می یها پرونده یطورکل به

 Electronic Medical Record‌(EMR) -زشکیپرونده الکترونیکی پ

 ‌Electronic Patient Record‌(EPR)-پرونده الکترونیکی بیمار

 Computer Based Patient Record (CPR) -پرونده ضبط مبتنی بر بیمار

 Electronic Health Care Record(‌EHCR) -بهداشتی یها مراقبتپرونده الکترونیکی 

 Personal Health Record(‌PHR) -پرونده سلامت شخصی

 Digital Medical Record(‌DMR) -پرونده پزشکی دیجیتال
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 Computerized Medical Record(‌CMR) -ای پرونده پزشکی رایانه

 Electronic Health Record(EHR)‌-پرونده الکترونیکی سلامت

در هر سازمان و ارگانی، استفاده از سیستم اطلاعاتی در سطوح مختلفی با مشخصات و سطح  

 ( این سطوح را در چهار سطح8-0. جدول )کنند یمخاص خود، استفاده  شده فیتعردسترسی 

 کرده است. یبند میتقس «کارشناسان، مدیران میانی، مدیران عملیاتی و مدیران ارشد»

 اطلاعات یها ستمیسسطوح  :8-0 جدول

 Wisdom ابزارهای هشدار سریع
پیچیده و  سازی پیاده

 چندین سال() بلندمدت

استفاده از ترکیب و 

 علوم متعدد
 مدیران ارشد

 مدت میان سازی پیاده knowledge سازی مدل ابزارهای
چندین علم  کارگیری به

 در کنار یکدیگر

مدیران میانی و 

 مدیران ارشد

ابزارهای تولید فرم و 

 شرگزا
Information 

با  مدت میان سازی پیاده

بین  برقراری ارتباط

 ها سیستم

 های رشتهترکیب 

 مدیریتی با سایر علوم

مدیران عملیاتی 

 و مدیران میانی

 های بانکو  افزارها نرم

 اطلاعاتی متعدد
Data 

راحت و  سازی پیاده

 سریع )چند ماه(

تخصصی در  های رشته

 هر حوزه

کارشناسان و 

 مدیران عملیاتی

 

 یآور فن رشیپذ های مبنا جهت بررسی عوامل مدل -2-9

 نیا از یبرخ است. گرفته قرار استفاده مورد یمتفاوت یها مدل اطلاعات،ی آور فن استقرار یبرا

و مطالعه پیمایشی  اتیادب یبررس از میمستق صورت بهبه این معنی که  دارند کیتئور یمبنا ها مدل

 هیپا بر غالباً کیتئور یمبنا با هستند که  ییها مدل . دسته دیگر اند شده حاصلذهنی،  یهنجارها

 رشیپذ تجارب و مشاهدات ،عوامل‌با  بررسی  ،بناشده یرفتار یها هینظر یطورکل به ای رییتغ یها هینظر

 به منجر که رفتار کی تاًینها ای و ،یرفتار قصد کی ای ،یناش را یاطلاعات دیجد یآور فن کی استقرار و

به ترتیب سال ارائه به شرح ذیل  یآور فنپذیرش  یها مدللذا  .دانند یم ،شود یم رییتغ رشیپذ

 .باشد یم

 (7315 ،و آجزن نیشبایف) مدل تئوری عمل مستدل -2-9-7

 وباور، نگرش، قصد »و آجزن در کتاب  نیشبایفمستدل )کنش عقلایی( توسط تئوری عمل 

 یمنطق طور بهفرضیه است که افراد  نیا برو مبتنی  شده مطرح «و تحقیق یتئور بر یا مقدمه: رفتار

منظم ارزیابی  طور بهو  یآور جمعآنان تمام اطلاعات در دسترس درباره رفتار هدف را . کنند یمعمل 
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استدلال خود تصمیم  اساس بر، سپس رندیگ یم نظراثر و نتیجه اعمال را در  نیچن هم، کنند یم

عمل مستدل و هنجارهای ذهنی فرد،  مدل درکه عملی را انجام دهند یا انجام ندهند.  رندیگ یم

 یرفتار قصداز  متأثرتنها  یآور فنو رفتار استفاده از  باشند یمقصد رفتاری  کننده نییتععوامل 

 .شوند یممحسوب  یآور فناستفاده از آن 

تحت  مطالعه موردتوسعه و آزمون تئوری عمل مستدل مبنی بر این فرض است که رفتارهای 

 یرفتارتحت کنترل قصد  منحصراًارادی هستند. بنابراین در این تئوری، رفتار  کاملاًکنترل بوده و 

که به سهولت و  ییها فرصت، منابع و ها مهارتانجام رفتار به  که یدرصورتنیت و اراده فردی( است. )

کاربردی تئوری عمل  یها تیقابلکه این مورد در حوزه  دارد ازیننیستند، نیز  یافتنی دسترایگان 

 شده ینیب شیپاین تئوری  لهیوس بهناقص  صورت به احتمالامستدل مورد ملاحظه قرار نگرفته است یا 

( این مدل را به نمایش 5-0(. شکل )7131، دیویس و همکاران 0668و همکاران  وکنتاشاست )

 .گذارد یم

 

 

 

 
(7175زن )مدل عمل مستدل فیشباین و آج: 5-0شکل   

 

 (7385 آجزن،) شده یزیر برنامهرفتار  یمدل تئور -2-9-2

و  یقصد رفتار کننده نییتععامل  عنوان به شده درک یسازه کنترل رفتار واردکردنآجزن با 

 یتئور نیاست. ا شده  دادهتوسعه  شده یزیر برنامهرفتار  یعمل مستدل را با عنوان تئور یرفتار، تئور

 کند. ینیب شیپ زیرا ن یرارادیغ یرفتارها ،کند یمتلاش  شده درک یبا واردکردن سازه کنترل رفتار

 رفتارمد یاپ نهیدرزم: اول، اعتقاد شود یم تیقوله هداعسه م لهیوس به، رفتار انسان مدلاین  اساس بر

تحقق  زهیو انگ گرانید ی. دوم، اعتقاد در مورد انتظارات هنجارامدیپ نیا یابی( و ارزیرفتار یباورها)

که ممکن است عملکرد را  یلوجود عوام نهیدرزماعتقاد  تیدرنها( و یهنجار یانتظارات )باورها نیا

کنترل  یو باورها کند یم داینمود پ یدر هنجار ذهن یهنجار یآن را مختل کنند. باورها ای لیتسه
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نگرش و  ،یقانون کل کی عنوان به. شوند یمقصد انجام رفتار  یریگ شکلمنجر به  شده درکرفتار 

 ،یعمل صورت بهانجام رفتار  یقصد فرد را برا ،یاز کنترل رفتار شتریو ادراک ب تر مطلوب یهنجار ذهن

 شود یمانجام  یو رفتار واقع رسد یمبه مرحله عمل  تیقصد و ن تیدرنهاو  کرد خواهد تر یقو

 .گذارد یم شیمدل را به نما نی( ا0-0) شکل(. 7131و همکاران  سیوی، د0668و همکاران  وکنتاش)

 

 

 

 

 (7135، آجزن) شده یزیر برنامهرفتار  یمدل تئور: 0-0شکل 

 (7383 ،سیوید) عمل مستدل شده لیتعدجرح و  مدل -2-9-9

 یدکتراآن را در رساله  سیویعمل مستدل است که د یتئور یشدهلیمدل، جرح و تعد نیا

 یرونیاثر عوامل ب یریگیپ یبرا یی، ارائه مبنایآور فن رشیمدل پذ یخود مطرح کرده است. هدف اصل

مدل علاوه بر جنبه  نیا(. 7131 گرانیو د سیوی)د نگرش و قصد استفاده، است ،یدرون یباورهابر 

 ستمیس کیدهند چرا  صیتشخ توانند یم رانی، مدنیهم دارد، بنابرا یفیتوص کردیرو ،ینیب شیپ

را مناسب  یاصلاح یها گام، شده حاصلشناخت  بر اساسواقع نشود و  رشیموردپذخاص ممکن است 

 .دهد یرا نشان می آور فن رشیمدل پذ 7-0 شکلدنبال کنند. 

 

 

 

 

 (7131 عمل مستدل )دیویس، شده لیتعدمدل جرح و  :7-0شکل 
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7(7337، مور و بنابست) یاقدام منطق یتئور هیبر پا یآور فن رشپذی مدل -2-9-4
 

 -ریتصو -یسازگار -سهولت استفاده -ینسب تیمز» بعدبا استفاده از هفت  بنباست،مور و 

به ادراک  ینسب تی. مزدهند یم حیتوضمدل خود را  «پیچیدگی -مشاهده تیقابل -یجهدرنتثبات 

خواهد داشت.  ییایمزا یعملکرد شغل یبرا یکه نوآور کنند یم یدتأک ها آن کارکنان اشاره دارد.

است. علاوه بر  یآور فن رشیدر مدل پذ درک پذیریمثل سهولت  یدگیچیمعتقدند که پ ها آن

تجارب گذشته از  یازهایموجود، ن یها ارزش با ینوآور یسازگار درجه عنوان به یسازگار نیا

مدل،  نیدر ا ریتصو مفهوماما  .(715 ، ص7138)راجرز،  است شده یفتعربالقوه  های کننده یتتقو

 .(7117، مور و بنباست)افراد بالقوه است  یبرا تینماد وضع دهنده نشان

 عنوان به، از ابعاد را، داوطلب بودن استفاده گرید یکی، یمدل نوآور مور و بنباست در

 ،«شود یماراده آزاد خود درک  قیاز طر ایداوطلبانه و  عنوان به ینوآور کی جیکه نتا یا درجه»

 .گذارد یماین مدل را به نمایش  3-0شکل  .کنند یم فیتعر

 

(7117)مور و بنابست، یاقدام منطق یتئور هیبر پا یآور فن رشپذی مدل :3-0شکل   

 

 

                                                           
1
. Mor and Benabest. 
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 (7335 ،و تاد لوری)ت شده یزیر برنامهرفتار  شده هیتجز یمدل تئور -2-9-5

 ینوآور واشاعه  یآجزن با تئور شده یزیر برنامهرفتار  یاز تئور ییها سازهآن  و تاد در لوریت

، درک شده یو کنترل رفتار یهنجار ذهننگرش،  یها سازه هیبا تجز ها آن. اند کرده بیترک را راجرز

 و یقصد رفتار نییقدرت تب شیکار منجر به افزا نی. ااند دادهرا توسعه  شده یزیر برنامهرفتار  یتئور

رفتار  شده  هیتجز یمدل تئور :1-0شکل (.7115و تاد  لوری)ت رفتار شد یا ندهیآ شیپاز  یتر قیدقدرک 

 (7115 و تاد، لوری)ت شده  یزیر برنامه

 (2119، وکنتاش) یاقدام منطق یتئور هیبر پا یآور فن رشپذی مدل -2-9-6

 تأثیر یفرآیندهااست که شامل  یاضاف ینظر یبر ساختارها یمبتن یشنهادیپاین مدل  

 تیفیک ،یابزار )ارتباطات شغل یشناخت یفرآیندها( و ریداوطلبانه و تصو ،ی)هنجار ذهن یاجتماع

و  میکن یم فیرا تعر ها سازه نیاز ا کیهر  است. (استفاده سهولت درکو  جهینت یاثربخش ،یخروج

 .میده یمدل را توسعه م هیعل ابطرو ینظر یمبان
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‌

 (0668 )وکنتاش، یآور فنمدل پذیرش  :76-0شکل 

 انتظار عملکرد 

میزانی که فردی باور دارد که استفاده از این سیستم به او کمک خواهد  صورت بهانتظار عملکرد 

مختلف  یها مدلاز  . این پنج ساخت حاصلشود یمتعریف  ،آورد به دستکرد تا در انجام شغل سود 

، انگیزش خارجی، تناسب شغل، مزیت نسبی و ، سودمندیباشند یمکه به انتظار عملکرد مرتبط 

 .شوند یمانتظارات خروجی در نظر گرفته 

 انتظار تلاش 

. سه ساخت شود یماین سیستم تعریف  یریکارگ بهمیزان سهولت مرتبط با  عنوان بهانتظار تلاش 

 یریکارگ بهاز  شده ادراکسهولت : رندیگ یبرمموجود مفهوم انتظار تلاش را در  یها مدلحاصل از 

(TAM/TAM2،) پیچیدگی (MPCU) یریکارگ به، و سهولت (IDT). 

 اجتماعی تأثیر 

که دیگران باور دارند که او باید از این سیستم  ابدی یدرم اجتماعی به میزانی که یک فرد، تأثیر

مستقیم برای تمایل  کننده نییتعیک  عنوان بهاجتماعی  تأثیر. شود یمجدید استفاده نماید تعریف 

)تامپسون و  شود یمنشان داده  IDTفاکتورهای اجتماعی و تصویر در  وهنجار ذهنی  صورت بهرفتاری 

 (.7117همکاران، 
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 شرایط تسهیلی 

برای پشتیبانی  یفنّمیزانی که فردی باور دارد که زیربنای سازمانی و  صورت بهشرایط تسهیلی 

توسط سه ساخت  شده انیبمفاهیم  . این تعریفشود یماین سیستم وجود دارد، تعریف  یریکارگ به

 شرایط تسهیلی(،‌TPB/DTPB, C-TAM-TPB) : کنترل رفتاری درک شدهردیگ یممختلف را دربر 

(MPCU،) و سازگاری (IDT.)‌

 تمایل رفتاری 

این پژوهش  و درموضوع  اتیدر ادبتمایل که  یها مدلمتناسب با تئوری اساسی برای تمامی 

 است.ی آور فن یریکارگ بهمثبت معنادار بر  یریتأثبحث شد، انتظار داریم که تمایل رفتاری دارای 

 (2178 ،7طاهر دوست) شده یزیر برنامهرفتار  یآور فن رشپذی مدل -2-9-1

 تیرضا انیب بامدل  نیدر ا دوست طاهراست.  شده انیب یکیخدمات الکترون هیمدل بر پا نیا

مرتبه  نیاول یمدل برا نیدر ا .دهند یم قرار یبررس را مورد گانه ده یفاکتورها ،ینوآور تیفیو ک

مدل  نی. اردیگ یقرار م انیو ب موردسنجشمتقابل  اثر نیچن همو  یبانیو پشت تیآموزش و امن قولهعم

 نیا تأمل قابلاست. نکته  آمده  دست به یمالز یخدماتهای  شرکتحاصله از بررسی  جیبر اساس نتا

، طاهر دوست مدلدر این  .شود یمطرح م زیاست که اثر متقابل با قصد استفاده ن تیماژول امن ،مدل

از خدمات  ملزومات اصلیخود را به شکل  که ی،اصل ینگران عنوان به تیخاص مسئله امن طور به

آورده شده  76-0در قالب شکل  شده انیبمدل  .کند یم، را بیان ردیگ یمقرار  دیتأکی مورد کیلکترونا

 است.

 

 

 

 

 

 (7810 )طاهر دوست، شده یزیر برنامهرفتار  یآور فن رشپذی مدل :77-0شکل 
                                                           
1
. Hamed Taherdoost 
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 پیشینه تحقیق -2-4

 در صنعت یآور فنپیشینه تحقیقات داخلی در حوزه پذیرش  -2-4-7

 گروه در یآور فن پذیرش مدل آزمون پژوهش در( 7830) پروین شمس و صمدی،

 در دانشجو 886 تعداد به یا نمونه در تهران دانشگاه مدیریت دانشکده (دانشگاه منتخب) دانشجویان

 وت یاهمّ مطالعه این نتایج که کردند اجرا دکتری و ارشد یکارشناس و کارشناسی مقطع سه

 استفاده بر که جنسیت عامل نیچن هم و آن کننده نییتع عوامل و اینترنت از استفاده بین یبستگ هم

 در و ندارد وجود معناداری تفاوت درک شده سهولت و شده درک بودن مفید میزان در اینترنت از

 وجود یمعنادار تفاوت درک شده بودن مفید میزان در اینترنت از استفاده بر سکونت وضعیت عامل

 دارد. وجود یمعنادار تفاوت درک شده سهولت در ولی ندارد

- ( در پژوهشی بررسی رابطه تجربه کار با رایانه، تناسب تکلیف7837) ینیالد قطبو  احمدی

 یآور فنمدل پذیرش  یها سازهرایانه،  شده ادراک، خودکارآمدی رایانه، اضطراب رایانه، لذت یآور فن

داد که  نار اجرا کردند. نتایج بررسی این مطالعه نشانواحد اویس، را در دانشگاه آزاد اسلامی دی

رایانه و نگرش نسبت به  شده ادراککننده مثبت سودمندی  ینیب شیپرایانه  شده ادراکد سهولت کاربر

یانه مثبت نگرش نسبت به کاربرد را کننده ینیب شیپکاربرد رایانه  شده ادراککاربرد رایانه؛ سودمندی 

مثبت نیت رفتاری کاربرد  کننده ینیب شیپ؛ نگرش نسبت به کاربرد رایانه و نیت رفتاری کاربرد رایانه

 .مثبت کاربرد واقعی رایانه بود کننده ینیب شیپرایانه و نیت رفتاری کاربرد رایانه 

 بر کشور، وزارت در (tam) یآور فن پذیرش مدل توسعه درباره( 7838) یرمحمدیش و محقر

 چند کارکنان شامل که کشور وزارت مرکزی ساختمان در اداری اتوماسیون سیستم کاربران روی

 تأثیر سودمندی ادراک بر استفاده سهولت ادراک ،شد حاصلی نتایج .درآوردند اجرا به بودند معاونت

 استفاده به تمایل ،ادراکات یها سازه میان بالا همبستگی ضریب با ،دار یمعن و مثبت رابطه و گذارد یم

 سودمندی با شدیدی مثبت رابطه اجتماعی تأثیرات گروه یها سازه. دارد وجود واقعی استفاده و

 رابطه پژوهش این در همواره یا انهیرا یها ستمیس به نسبت افراد فردی کارایی. دارند شده ادراک

 یآور فن از استفاده مشکل با مواجهه هنگام در افراد ،دهد یم نشان را استفاده سهولت با مستقیم

 داشته وجود ها آن مشکل حل و ییراهنما برای آماده و دسترس در مرجع یک دارند تمایل اطلاعات

 راهبردی یها یزیر برنامه در اطلاعات یآور فن پذیرش در تسهیل یها تیفعال گنجاندن جهت و باشد،
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 میزان چه به عوامل از یک هر یرگذاریتأث میزان و گیرند قرار موردتوجه باید نواحی کدام عملیاتی، و

 .زد لازم اقدامات به دست آن مبنای بر بتوان تا ،باشد یم

 کتابداراناطلاعات توسط  یآور فن رشیپذبر  مؤثر( عوامل 7830)یو علو یشعاع

مورد  یآور فن رشیشهر تهران را در قالب مدل پذ یدولت یها دانشگاه یفنّ یها دانشکده یها کتابخانه

بودن، برداشت  دیمفاز  یذهنمدل در پژوهش حاضر، شامل برداشت  نیاعوامل ‌.قراردادند یبررس

 عنوان بهاطلاعات  یآور فنبه استفاده از  میتصماستفاده، نگرش نسبت به استفاده و  یآساناز  یذهن

. جامعه گذارند یم تأثیراطلاعات  یآور فنوابسته استفاده از  ریمتغهستند که بر  یمستقل یرهایمتغ

حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  یها افتهی‌.دادند یم لیتشکنفر کتابدار  706پژوهش را  یآمار

بر  تأثیرگذارعوامل  عنوان بهدر چارچوب مدل  زینپژوهش  نیادر  یآور فن رشیپذعوامل سازنده مدل 

 .اند شده ییشناسااطلاعات  یآور فن رشیپذ

مدارس  رانیدباطلاعات توسط  یآور فن رشیپذبر  مؤثر( عوامل 7830) یدیو رش یدران

، قیتحقروش  .قراردادند موردمطالعهاطلاعات را  یآور فن رشیپذبر مدل  دیتأکهوشمند شهر تهران با 

نفر(  741مدارس هوشمند شهر تهران ) رانیدب هیکلو جامعه پژوهش،  یساختارمعادلات  یابی مدل

 یآور فناستفاده از  یآساناز  یذهنبرداشت  ریمتغآن است که  گر انیبآمده  دست به جینتابودند. 

اطلاعات،  یآور فنبه  نسبتاطلاعات و نگرش  یآور فنبودن  دیمفاز  یذهنبرداشت  ریمتغاطلاعات بر 

به استفاده از  میتصم ریمتغاطلاعات، بر  یآور فنبودن  دیمفاز  یذهنبرداشت  ریمتغاثر معنادار دارد. 

استفاده از  ریمتغاطلاعات بر  یآور فنبه استفاده از  میتصم ریمتغاطلاعات اثر معنادار دارد.  یآور فن

 اطلاعات اثر معنادار دارد. یآور فن

اطلاعات و ارتباطات  یآور فن رشیپذ زانیمبر  مؤثر( عوامل 7837مقدم و همکاران ) لیخل

قرار دادند.  یدر استان گلستان را مورد بررس آباد قرن یت یس یآجامع خدمات  مرکزدر  7(یت یس یآ)

 رشیپذ زانیموابسته  ریمتغ نیبمطالعه نشان داد که  جیبود. نتا کاربر 073شامل  مطالعه موردنمونه 

، شغل یزندگ وهیش، تأهل تیوضع، تیجنس، لاتیتحص زانیممستقل سن،  یرهایمتغو  یت یس یآ

در  یاداردر خانواده، تعداد افراد  انهیرا، تعداد افراد آشنا با کاربر یا انهیرامهارت  زانیم، و یاصل

 کار منظور به یت یس یآ کاربردخانواده از  زهیانگ زانیم، کاربر تر بزرگخواهر  لاتیتحص زانیمخانواده، 

 یایمزا تیرؤ تیقابل، یت یس یآاز  یذهن ریتصو، یت یس یآ یدگیچیپاز راه دور،  کارو  یابیکارو 

                                                           
1
‌.ICT 
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 کی یدار یمعن، رابطه مثبت در سطح «مکتوب یها رسانهاستفاده خانواده از  زانیم، و یت یس یآ

 درصد وجود دارد.

 رشیرا با بسط مدل پذ رانیدر ا ینترنتیا یبانکدار رشی( پذ7833و همکاران ) یباقر

در حوزه  شده ارائه یها مدل نیتر مهم یپژوهش با بررس نیقرار دادند. در ا مطالعه مورد یآور فن

 یآور فن رشیو اعتماد به مدل پذ یشخص ییاز توانا یدو سازه برداشت ذهن ،یآور فن یفرد رشیپذ

 .اند شدهافزوده 

 یابیاطلاعات، ارز یآور فنبه  یفرهنگ کردیرو»با عنوان  یقیدر تحق 7833بهرام زاده در سال 

مطالعه که  نیقرار دادند. ا یرا مورد بررس یآور فنو کاربرد  رشیپذ کپارچهی یتئور یبر مبنا رشیپذ

 لکردظار، عمتشامل تلاش مورد ان رشیبر پذ مؤثرعوامل  شده انجام یبستگ هم قیاز تحقبا استفاده 

را  انهیرفتار استفاده از را مستقل و ریمتغ عنوان بهرا  گر لیتسه طیو شرا یمورد انتظار، عوامل اجتماع

را  هبو تجر تیسن، جنس ریسه متغ نیچن همقرار داده است.  موردسنجشوابسته  ریمتغ عنوان به

نشان داده است که  قیتحق نیا جیقرار گرفته است. نتا یمورد بررس گر لیتعد یرهایمتغ عنوان به

اطلاعات  یآور فن رشیپذ ییگو شیپ یبرا یمدل مناسب یآور فنو استفاده از  رشیپذ کپارچهی یتئور

 .ردیقرار گ موردتوجه یآور فنو توسعه  نیدر مرحله تدو دیو بااست 

 یمشتر تیرضا یرواطلاعات  یآور فن یها یگذار هیسرما تأثیر( 7831نژاد ) یو باقر یرسول

 انیاطلاعات در م یآور فن یکردند که ارزش تجار یریگ جهینت ها آنقرار داد.  یرا مورد بررس

مطالعه  نیاطلاعات در ا یآور فنشده  افتیدر یای. از مزاباشد یمو رشد  شیدر حال افزا وکارها کسب

کاهش  ،یسازمان یور بهره شیتعاملات، افزا یور بهره شیافزا ،یداخل یور بهره شیافزا توان یم

 توان یمرا  یمشتر تیرضا شیسهم بازار و افزا شیو افزا یاز سهم بازار فعل تیحما د،یخر یها نهیهز

 نام برد.

طراحی و ارائه مدلی جهت پذیرش اظهارنامه  در پژوهش( 7816) اکبریان و اسکندری

بر  مؤثراستان قزوین( به بررسی عوامل  یاتیامور مالمالیاتی الکترونیکی )مطالعه موردی اداره کل 

با  ،پذیرش خدمات دولت الکترونیکی، اقتصاد دیجیتال و سیستم اظهارنامه الکترونیکی در ایران

 UTAUT))عوامل مدل ستفاده از اظهارنامه الکترونیکیو تمایل به ا (UTAUT) یآور از فناستفاده 

با ارزیابی مدل پیشنهادی توسط پرسشنامه و تحلیل رگرسیون مشخص شد که  تیدرنها. اند پرداخته

. باشد یم کننده یبانیپشتبر پذیرش اظهارنامه الکترونیکی، شرایط  مؤثرعامل  نیتر مهمحاضر  در حال

انتظار : از اند عبارتدارند به ترتیب  تأثیرسایر عواملی که در تمایل به استفاده از این خدمت  نیچن هم
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وی عامل مشخص شد عامل امضاء دیجیتال بر ر نیچن هم. انتظار عملکرداجتماعی و  راتیتأث، تلاش

ندارد.  یدار یمعن تأثیر انتظار تلاشعامل  یبر رودارد ولی  یدار یمعنو  مثبت تأثیر، انتظار عملکرد

 دار یمعنمثبت  تأثیر انتظار عملکردو  انتظار تلاشعوامل  یبر روزیرساختی نیز  یفنّعامل مباحث 

 دارد.

بر  مؤثرتحت عنوان شناسایی و تحلیل عوامل  یدر پژوهش( 7816یعقوبی و همکاران )

 دیتأکو  (UTAUT) یآور فناینترنتی با استفاده از نظریه پذیرش و کاربرد  یبانکدارپذیرش خدمات 

 881آمده از  دستبه یها دادهتحقیق که از  یها هیفرضجنسیت و آزمون  کننده لیتعد ریمتغبر نقش 

از با استفاده  ها داده لیاز تحلجام شد. نتایج حاصل نفر از مشتریان بانک ملی ایران در شهر تهران ان

انتظارات مربوط به  سازه انتظارات مربوط به عملکرد، هر سهتحلیل مسیر لیزرل نشان داد که  کیتکن

اینترنتی رابطه معناداری دارند.  یبانکدار از خدماتبا قصد استفاده مشتریان  یاجتماع تأثیرتلاش و 

 یبانکدار از خدماتبا استفاده واقعی  یقصد رفتارو  کننده لیتسهشرایط  یها سازهرابطه  نیچن هم

ارتباطات موجود در الگوی تحقیق  جنسیت نیز بر کننده لیتعدمتغیر  تأثیر. باشد یماینترنتی معنادار 

 است. شده واقع دییتأمورد 

بر پذیرش نظام  مؤثرتحت عنوان عوامل  یا مطالعه( در 7816و نوروزی چاکلی ) پور حسن

 رب کشورصدای جمهوری اسلامی ایران در منطقه شمال غ سازان برنامهآرشیو دیجیتالی صدا توسط 

صدای  سازان برنامهاز  نفر 766جامعه پژوهش شامل  یبر روبر اساس مدل پذیرش دیویس )تم( که 

 را درعوامل سازنده مدل پذیرش دیویس )تم( در این پژوهش،  ها آن .جمهوری اسلامی انجام شد

، برداشت ذهنی از سهولت استفاده، نگرش نسبت به استفاده و تصمیم به بودن دیمفبرداشت ذهنی از 

 .کردندشناسایی  سازان برنامهتوسط صدا نظام آرشیو دیجیتالی  در ،اطلاعات یآور از فناستفاده 

 یبانکداربر پذیرش  مؤثرعنوان عوامل  تحت گرید یدر پژوهش( 7816) محفر و شیرمحمدی

از استفاده  عامل اختیاری بودن در جز به TAM الکترونیکی نشان داده شده است که تمامی عوامل

و  ی)مراد (.7810 وهمکاران)حیدریه  هستند تأثیرگذارالکترونیکی  یبانکدارپذیرش  ، درستمیس

قرار  یرا مورد بررس سیپل یروین یاطلاعات از سو یآور فن رشیبر پذ مؤثر( عوامل 7816همکاران 

سهولت استفاده درک شده،  ،یذهن یدرک شده، هنجارها ینشان داد که سودمند ها آن جیدادند. نتا

 سیپل یروین یواطلاعات از س یآور فن رشیهستند که بر پذ یاز عوامل یو خودکارآمد یقبل اتیتجرب

 است. تأثیرگذار
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پذیرش  بر مؤثرعوامل  لیفرا تحل » تحت عنوان یا در مطالعه (7816) همکاران قربانی زاده و

ایرانی را  یها در سازماناطلاعات  یآور فنعوامل مختلف بر پذیرش  تأثیرمیزان  «ایران در یآور فن

حاصل از پژوهش نشان دادند که اغلب محققان و پژوهشگران داخلی  یها افتهیقرارداد.  پژوهش مورد

و دلیل استقبال بیشتر از این مدل را  کنند یم استفاده TAM موسوم به یآور فناز مدل پذیرش 

مورد بررسی دانسته  یها سازمانقابلیت کاربرد آسان آن در بودن و داشتن  فهم قابلمنطقی بودن، 

 یآور فنپژوهشی مرتبط با  یها حوزهتمایل به ورود به  یتازگ بهکه  ییها سازماناست. بنابراین به 

 مدل استفاده نمایند.که از این  دینما یماطلاعات دارند پیشنهاد 

، یریکارگ بهبه متغیرهای توانمندسازی کارکنان، وسعت  شده  استخراجو اثر  شدت به با توجه

، محدودیت یریگ میتصم، تمرکز در ساختار سازماناطلاعات،  یآور فن در کاربردمشارکت سازمانی 

 ستیبا یم بودن دیمفرسمیت، برداشت ذهنی از آسانی و برداشت ذهنی از  و کاهشقلمرو نظارت 

توسط محقق کمتر  شده انجام یها پژوهشواقع شوند. در بررسی  ها سازمانبیشتری توسط  هتوجّ مورد

ایرانی مشاهده  یها سازمان افتیدرجمعیت شناختی که  متغیرهای میانجی و راتیتأثبه شناسایی و 

 است. شده پرداخته شوند یم

 در صنعت یآور فندر حوزه پذیرش  یالملل نیبپیشینه تحقیقات -2-4-2

جدید از عوامل انسانی و  یها حالت»با عنوان  یا مطالعه( 0668) 7کساگای بولن و لایونل س

 فرآیندرا در دانشکده مدیریت دانشگاه لندن را بررسی کردند. در مورد  «یریگ میتصمپیچیدگی 

عمومی از پیچیدگی  یها هینظربا در نظر گرفتن ترکیب خاصی از موضوعات روانی با  یریگ میتصم

تجاری و صنعتی بود. پیچیدگی هم در  یها نهیزمگروهی در  یریگ میتصم. موضوع این کند یمبحث 

. تصوراتی که از نظریه دهد یمدیگر رخ  یها گروهاشخاص و  یریگ میتصمخود تصمیم و هم در 

در فهمیدن بهتر  یریگ میتصم یشناس روان، بر اساس پژوهش در مورد شود یمپیچیدگی برده 

. چند تا از دهد یمجدید را به ما  یها حالتو امکان کشف  کند یمپیچیده به ما کمک  یریگ میتصم

 :دست آمد عبارت بود ازهب پژوهششاناصول تجربی که از 

 قابل فیتعر کیبه  مینگاه کن دیاست، با میکن یمکه ما درک  یزیبندرت درباره چِ  ماتیتصم  

 باشد. قبول قابل ییکه از لحاظ عقلا یماتیبر اساس تصم قبول

                                                           
1
 Guy Bullen, Lionel Sacks‌
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  آن میریگ یمانسان در آن چارچوب تصمیم  عنوان بهاحساس قسمتی از روشی است که ما .

 یریگ میتصممردود است.  شود یمرا که در چارچوب احساس گرفته  یریگ میتصمقسمت از 

در  یریگ میتصمتغییر شکل بدهد و قدرت یک  تواند یمدر یک محیط پیچیده و نامعین 

 .شیها ییشگویپنه در  ردیگ یمقرار  اش یذاتسازگاری 

 یک عامل کلیدی موفقیت  ()هوشیاری از محیط و یک واکنش شخصی به آن انعکاس بیرونی

 .است گروهی یریگ میتصمبرای فرد و 

 این  در تعیین بازده یک تصمیم هستند. گروه هستند که یک عامل کلیدی یها یشناس ییایپو

که دو  یا یباز)در  یا منفی ()برای مثال شدت یک ائتلاف مثبت تأثیریک  توانند یم ها ییایپو

. فهم در باشندکه موافق هستند( روی یک تصمیم داشته  کنند یمتوافق  باهمنفر 

را تحریک و هم در شخصیت ی آور فنتجربی هم در محیط خارجی، صنعت  یریگ میتصم

 .دهد یمقرار  تأثیرداخلی خودمان را مورد 

بر  تمرکز با و کرده یبررس را ینروژ نوجوانان نیب در یآور فن پذیرش مدل رشیپذ( 0668)7نیثر

 کاربرد و سودمندی( سهولت)، یاساس هیفرض دو مبنای بر یآور فن پذیرش مدل رشیپذ توان و رفتار

 بر مبنی او ةیفرض نینخست اساس بر .است کرده یبند میتقس را ها یآور فن نیا رشیپذ بر مؤثر عوامل

 رشیپذ بر مؤثر عوامل ،ها یآور فن نیا رشیپذ برای کاربران و یآور فن پذیرش مدل نیب رابطه وجود

 نیب ارتباط به مربوط یها یژگیو و ،کاربر یها یژگیو ،یآور فن پذیرش مدل یها یژگیو: از اند عبارت

 وجود و یآور فن پذیرش مدل به ازین احساس وجود دوم، ةیفرض . درکاربر و یآور فن پذیرش مدل

 . اند شده برشمرده رشیپذ یاساس شرط دو آن رشیپذ یبرا امکانات

( به مطالعه پذیرش خدمات قانونی آنلاین در بخش 0664) 0ونگیچ سیریآو  چووینسنت 

صورت گرفته پرداختند. پژوهش  کنگ هنگ رد یفنّبه تدریس هنرهای  مدیریت دانشگاه وابسته

سازمان تجارت الکترونیکی  قانونی آنلاین در مشتریان یها سیسرورضایت مشتری از  یها کننده نییتع

و سه مدل دیگر از قبیل تئوری رفتار  (TAM) یآور فناست. این طرح از مدل پذیرش  کنگ هنگدر 

 067با  (IDT) ینوآورو تئوری اشاعه  (TRA)و تئوری عمل مستدل  (TPB) شده یزیر برنامه

بر روی نیت رفتاری  گذارند یم تأثیرشد، تا تعیین کند عوامل مهمی که  یآور جمعپرسشنامه معتبر 

سنجش موجود آشکار  یها افتهیرا بپذیرند.  شان یاصلمشتری که خدمات قانونی آنلاین و متعلقات 

، پیچیدگی و اعتماد، (PU) شده ادراک، سودمندی (PEOU) شده ادراککه سهولت کاربرد  کند یم
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آنلاین  یها سیسرونیت رفتاری مشتری برای استفاده از  کنندگان مصرفاولیه  یها کننده نییتع

 یا حرفهدر جستجوی خدمات  کننده مصرفبینش نظری بر رفتار  یسر کیپژوهش  یها افتهیهستند. 

سرویس قانونی مفید باشند که  کنندگان هیته. ممکن است برای کنند یمدر محیط آنلاین فراهم 

دهند. و یک سهمی را در بازار تجارت الکترونیکی که از پذیرش و خدمات قانونی آنلاین را ترویج 

بر تشکیل و  مؤثرعوامل مختلف  تنها نهآورند. مدل پژوهشی  دست بهلحاظ اینترنت آسان باشد را 

. در دهد یمنشان  ها کننده نییتعبلکه روابط متقابل را میان  دهد یمایجاد نیت رفتاری شکل 

قانونی و  یها شرکتاین پژوهش  یها افتهیجدید برای خدمات آنلاین  انداز چشمورود  ینیب شیپ

جدید  یآور فنسرویس قانونی با مقداری بینش در درک رفتاری مشتری برای پذیرش  کنندگان هیته

و  (TRA) ( و تئوری عمل مستدلTAM) یآور فن، نظریات مدل پذیرش . اول اینکهکند یمرا فراهم 

 یها تینو توضیح دادن  ینیب شیپدر  .هنوز با نفوذ و سودمند هستند (IDT)تئوری اشاعه نوآوری 

ای بر کننده مصرفنیت رفتاری  کی. دوم اینکه،سازمان تجارت الکترونی کنندگان استفادهرفتاری 

خدمات قانونی آنلاین استفاده کرد. سوم  طرف به ها نگرشاز  تواند یم پذیرش خدمات قانونی آنلاین

 (PU) شده ادراکبر روی سودمندی  (PEOU) شده ادراکاینکه، هم پیچیدگی و هم سهولت کاربرد 

. و چهارم اینکه، اعتماد در اینترنت و اعتماد در فراهم آورندگان خدمات بر روی گذارند یم تأثیر

خطرات  دهندگان پاسخکه  دهد یمیافتی واضح نشان در یها افتهی. گذارند یم تأثیر شده ادراکخطرات 

شخصی در اینترنت برای  یها داده، از لحاظ اعتماد و امنیت اطلاعات کنند یمرا درک  یتر بزرگ

قانونی و خدمات  یها شرکتخرید آنلاین. برای حل و فصل این معضل،  یجا بهخدمات قانونی آنلاین 

آموزشی را ارائه و همه ابزارهایی  یکارها راهقانونی باید سادگی استفاده از خدمات آنلاین را تضمین و 

 رشیپذ مدل ارائه هنگام از .را بیمه کنند شود یمکه در حفاظت حریم خصوصی و امنیت مشتری 

ی آور فن حوزه در ها آن یهمگ باًیتقر که آمده عمل به ها پژوهشدر  آن از یمکرر یها استفاده ،یآور فن

7ژپرسیپ .است بوده اطلاعات
 نشان رای آور فن رشیپذ مدل با شده انجام قاتیتحق که را مقاله 35 

 در را ربط یذ مقالات از یبخش تنها فهرست نیا که است معتقد حال نیع در و کرده فهرست دهد یم

 404 تعداد ،0666 هیژانو تا (ISI) یعلم اطلاعات مؤسسه گزارش طبق(. 0667 پیژپرس،) ردیگ یبرم

 همکاران، و دیویس) و (0666 دیویس، و وکنتاش) اند داده ارجاع مدل نیا یمعرف مقاله دو به مقاله

دیویس ارائه شد. سهولت استفاده ادراکی و سودمند  توسط 7131 سال یآور فنمدل پذیرش  .(7131

اولیه را بسط و  تم مدل( 0666) و دیویس وکنتاش. است TAM اصلی مدل یها هیپابودن ادراکی از 

، به مدل یابزار شناختی فرآیندهاجدیدی شامل اثرات اجتماعی و  یا هینظر یها سازهتوسعه دادند و 
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به بررسی استفاده داوطلبانه و اجباری  ،0تم مدلمعروف است.  TAM2 اولیه اضافه شد، که به

، به آورند یم دست بهافراد تجربه بیشتری از سیستم  زمان مرور  به دهد یمو نشان  پردازد یم یآور فن

سودمندی یک سیستم بر اساس مزایای موقعیت بالقوه ناشی از استفاده بیشتر از  در موردقضاوت 

یت . پژوهشگرانی دیگر نیز به اهمّکنند یمسودمندی ادراکی توجه  یده در شکلاطلاعات اجتماعی 

از و به این نتیجه رسیدند که این عوامل برای استفاده  کرده اشارهرجی حیاتی بررسی متغیرهای خا

(. از آن زمان به بعد متغیرهای مدل اولیه تم 0668 و همکاران 7)لگریس حیاتی است یآور فن

 .باشند یمعوامل خارجی  تأثیرکه خود تحت است  شده نظر گرفتهمتغیرهای میانجی در  عنوان به

در  tablet pcپذیرش  کننده لیتعدو عوامل  ها محرک(، برای تعیین 0660) و دیگران 0اندرسون

تحقیق، اعتبار  یها افتهیاستفاده کردند.  یآور فندانشکده بازرگانی از نظریه تلفیقی پذیرش و کاربرد 

محرک پذیرش  نیتر مهم عنوان بهغیر انتظارات مربوط به عملکرد و مت کرد دییتأالگو را  یها سازه

 در کشور سیّارو خدمات  ها یآور فن( نیز برای تشریح پذیرش 0660) شناخته شد. کارلسون و دیگران

نشان داد که رابطه انتظارات مربوط به عملکرد  ها آنفنلاند از این نظریه استفاده کردند. نتایج تحقیق 

 اجتماعی با قصد تأثیر، اما سازه دباش یمو انتظارات مربوط به تلاش با سازه قصد استفاده معنادار 

(، برای 0667) مطالعه چانگ و دیگران یها افتهی استفاده از خدمات مزبور رابطه معناداری ندارد.

پشتیبان تصمیم توسط پزشکان با استفاده از نظریه تلفیقی ی ها ستمیس یآور فنبررسی پذیرش 

نشان داد که هر دو متغیر انتظارات مربوط به تلاش بر قصد استفاده از  یآور فنپذیرش و کاربرد 

اجتماعی با قصد استفاده و رابطه شرایط  تأثیررابطه  نیچن هممعناداری دارند،  تأثیرمزبور  یآور فن

 شدند. دییتأ رفتار استفادهبا  کننده لیتسه

دولتی هند را با  یها در سازماناطلاعات و ارتباطات  یآور فن( پذیرش 0663گوپتا و دیگران )

این مطالعه نشان داد  یها افتهیقرار دادند.  مطالعه مورد یآور فناستفاده از نظریه تلفیقی پذیرش و 

، با کننده لیتسهو شرایط  یاجتماع تأثیرات مربوط به تلاش، که انتظارات مربوط به عملکرد و انتظار

 ریمتغمطالعه اثر  نیدر ااطلاعات و ارتباطات رابطه معنادار مثبت دارند.  یآور فناستفاده و کاربرد 

یت اخیر بر اهمّ تر قیدقمطالعه  جنسیت بر ارتباطات موجود در الگوی معنادار نبود. کننده لیتعد

. نوگرایی و دانش کنند یم دیتأکاطلاعات  یآور فن یریکارگ بهبیشتر چند عامل محدود در 

اطلاعاتی، مزیت نسبی، اندازه شرکت، سهولت استفاده و مشاهده سودمندی، حمایت ی ها ستمیس
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صمیمات پذیرش، درجه پذیرش، ت با نحوه استفاده نیز در ارتباط. یرونیفشار بو  ارشد تیریمد

 (.7111 ،7)بوک محققان بوده است موردتوجه یریکارگ به، استفاده سیستم و انگیزه یمند تیرضا

 یها تیقابل یریکارگ بهتوسعه و  در مورداست که تصمیمات شرکت  یا برنامه یآور فناستراتژی 

از تصمیمات  یا مجموعهرا  یآور فن(. استراتژی 0،0667)کرنزوسابهروال کند یمرا هدایت ی آور فن

مدیران، برای تبدیل ورودی به خروجی، باهدف دستیابی به مزیت  لهیوس بهاستراتژیک و اقدامات لازم 

را مجموعه وظایف  یآور فننیز استراتژی  (06674) (. فورد و سارن0663 8وکنتاش ( دانند یمرقابتی 

با توجه . دانند یمیک شرکت ی آور فن یها هیسرما از یبردار بهرهایجاد، حفاظت و  نهیدرزم ها تیفعالو 

 یریکارگ به، لزوم ها سازماناطلاعات و نفوذ آن در سطوح مختلف  یآور جانبه فن همهبه رشد و توسعه 

جهت  ها طرح. این شود یمنمایان  شیازپ شیباطلاعات  یآور فنراهبردی در حوزه  یها برنامه

نتایج بهتر در این حوزه طراحی، تدوین و  و کسب یگذار هیسرمابا مقوله  مند نظامبرخورداری 

 ها سازماناطلاعات به عاملی کلیدی برای  یآور فناستفاده استراتژیک از  رو نیازا. شوند یم یساز ادهیپ

اطلاعات با اهداف  یآور فن یها یاستراتژنمودن  راستا هم نیچن همجهت کسب مزیت رقابتی و 

 نیتر یاساسیکی از  عنوان بهاطلاعات  یآور فناستراتژیک  یزیر برنامهامروزه  است شده لیتبدسازمانی، 

. باشد یماطلاعات مطرح  یآور فنو  وکار کسباستراتژیک  ییراستا همو  یساز کپارچهیاجزاء 

گردد. درواقع  راستا همجامع سازمان  یزیر برنامهاطلاعات بایستی با  یآور فناستراتژیک  یزیر برنامه

اهداف مشترکی برای سازمان  در جهتاطلاعات و سایر واحدهای سازمانی بایستی  یآور فنواحد 

 (06665، )لوفتمن تلاش کنند

منابع  یزیر برنامه یها ستمیس در حوزه شده انجامپیشینه تحقیقات  -2-4-9

 (HRP)ی مارستانیب

 یذهن تیظرف کند یماست که تلاش  یبا مطالعات 7156در دهه  یپزشک یها انهیرااستفاده از 

 ییبا توانا خصوص به زات،یتجه نیبا تکامل ا .(7117، فرییتاس و همکاران) پزشکان را گسترش دهد

بزرگ، در هر دو  یها مارستانیبپردازش اطلاعات در  ر، د7106مختلف از دهه  فیوظا یاجرا زمان هم

(. استفاده از 7117، استادد) یقاتیتحق یها پروژهآمار و توسعه  یآور جمع یبرا یو مال یادار اتیعمل

در حال استفاده  یها ستمیستعداد  شی، افزاشده عیتوز، مفهوم پردازش 7176، در دهه ها انهیرا کرویم
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 7176دهه  دررا  ییکردهایرو توسعه کلن، (.7117، استاددکرد ) یبزرگ را معرف یها مارستانیبدر 

در  یبا استفاده از هوش مصنوع یریگ میتصممعمول  یفرآیندها میتقس آن دنبال بهکرد که  فیتوص

مراقبت  ستمیبهتر س یده سازمان یبود. در همان دهه، مطالعات در جستجو مشخص کاملاً صیتشخ

 انجام شد.‌(7173، 7کاهیرا) یبهداشت

و  کنترل منظور بهرا  یساختار (7115) و روث روکید ون به نام یبار، محققان نیاول

ارائه  (HRP) یمارستانیمنابع ب یزیر برنامهتحت عنوان  مارستانیبدر  ها تیفعال یکل یزیر برنامه

 ها مارستانیبو  یمراکز درمان یبرا شده یبومو  ERP یینسخه اجرا توان یمرا  ستمیس نی. اکردند

و  یمراکز پزشک انیرا م یآل دهیاارتباط  سندهینو ،ایرایانهپردازش  یساز هیشببا کمک  محسوب کرد.

 کرویم شتریب یبا توسعه و دسترس 7136در دهه  شده عیتوزپردازش ‌کرد. جادیا تیجمع یازهاین

و  استامف) افتی شیافزا 7116در دهه  زاتیتجه نیو امکان ارتباط شبکه از ا افتیگسترش  ها انهیرا

2،فریتاس
، شامل مناطق (HIS) یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیسامر موجب شد تا  نیا. (‌7117

در منطقه  کپارچهی عنوان بهممکن است  ینواز مهمانباشد، هرچند  ینواز مهمانو  یادار ،یپزشک

0کارتز)در نظر گرفته شود  یادار
اطلاعات ارتباط برقرار  انیو جر یسه حوزه با داده افق نیا‌(.0663،‌

 یرکورد نمونه برا کی 7. شکل کنند یمرا فراهم  افتهی توسعه یها تیفعالاز  تیو حما کنند یم

و اقدامات  ها خواسته جادیکه باعث ا دهد یمنشان  ینواز مهمانو  یادار ،یپزشک قاستفاده در مناط

 یکه حاو یکیالکترون یها پروندهاطلاعات در مورد  ،یشنهادی. در طرح پشود یم گریکدیمرتبط با 

شدن )در صورت لزوم( است،  یو بستر ریدرگ یها متخصص ،یشگاهیآزما شاتی، آزماها نسخه، ها روش

 (.0663 ن،یو آلبرت نوشهی؛ پ0661، 4واکامیا و یامایوچیب)است  یساسا HIS یبرا

و در  افتیتوسعه  7106نسل اول ابتدا در دهه  یمارستانیاطلاعات ب تیریمد یها ستمیس

 مارستانیاز ب مارستانیاطلاعات ب تیریمد ستمیس نیاول 7170. در سال دیرس انیبه پا 7176دهه 

 استفاده شد. ایفرنیدر کال 5کامینو

 تیریمد (HRP) هدف از ن،یمحقق یبنا به نظر برخ‌7111 ردونک،یپل گرمل و رولاند ون د

 ماریب یمنابع در زمان و مقدار مناسب برا ،کند یم نیتضم کیاست که  یا گونه به ماریخون ب انیجر
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در روند  تواند یممنابع  یک از است که هر نیا (HRP) مهم یها یژگیاز و یکیدر دسترس هستند. 

اطلاعات  یها ستمیسدر مورد  یپژوهش یلادیم 0666سال سمپسون در ‌.ردیقرار گ یزیر برنامه

 ها ستمیس نیا یایمزا انیاز پرستاران انجام داده است که به ب یریکثتعداد  یروکه بر  یمارستانیب

 شی، افزاییو دارو یانسان یخطاها، کاهش یمارستانیب یها نهیهزکاهش : از اند عبارتپرداخته که 

 یشغل تیرضا شیو افزا فرآیندها یمستندسازبهتر و بالاتر، بهبود و  تیفیباک اتخدم ارائه و یور بهره

 ها مارستانیب یبرا ماریمراقبت از ب فرآیندرا در  یبازخورد ستمیس نیا. ماریب درکپرستاران و بهبود 

و  صیتشخ لپروتک سازد یمو ما را قادر  دهد یملازم را انجام  فیوظا یادآوریبه ما  نی. اکند یمفراهم 

 (.0660 ،ییزلمخاص اعمال شود ) ماریب کی یبرا تواند یمدرمان را که 

 الاتیدر ا یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس یابیبه ارز 0668چونز و همکاران سال  تلیل

را تحت پوشش  یجنوب یقایآفردر منطقه  مارستانیب 40پژوهش  نای که اند پرداخته یجنوب یقایآفر

 نهیبهاز  اند عبارت مارستانیاطلاعات ب ستمیس یابیو مهم در ارز مؤثرعوامل  ازجملهکه  دهد یمقرار 

درآمد  شی، افزایادار یندهایفرآشدن  استاندارد زانمی اطلاعات، یآموزش، حفظ محرمانگ بودن

اطلاعات  تیریمد یها ستمیس یبانیپشت تیریو وجود بهبود در مد ها تیفعالبهبود روابط و ی اتیعمل

هستند.  عملکردهااز  یسیارب یدارا ها مارستانیب رایز ،کنند یم رهیرا ذخ یادیاطلاعات ز مارستانیب

کارکنان  چه آنبه  ماریاستفاده شده توسط ب کار یرویناز  یاطلاعات متنوع ستم،ینوع س نیدر ا

است  یادار فیوظا لیو تسه مارستانیبه دنبال عملکرد ب دهند یمانجام  ایانجام دهند  توانند یم

 رای، زکنند یم رهیخرا ذ یادیاطلاعات ز مارستانیاطلاعات ب تیریمد یها ستمیس(. 0668)ساکا، 

 کار یرویناز  یاطلاعات متنوع ستم،ینوع س نیاز عملکردها هستند. در ا یسیارب یدارا ها مارستانیب

به دنبال عملکرد  دهند یمانجام  ایانجام دهند  توانند یمکارکنان  چه آنبه  ماریاستفاده شده توسط ب

 (.0668است )ساکا،  یادار فیوظا لیو تسه مارستانیب

 یبرا یها ستمیسگام در جهت  کی عنوان به توان یمرا  HRP 0664و همکاران،  مرودا ون

 صیمربوط به تشخ یها گروهمفهوم  هیرا بر پا HRP)) قرار داد. چارچوب موردتوجه مارستانیبرنامه ب

(7
DRG)  ستمیس کی یمارستانیاطلاعات ب تیریمد ستمیس است. دیمنابع تول یزیر برنامهو مفهوم 

بخش سلامت بر اساس  یازهایشده و با توجه به ن یاست که خصوص یمنابع سازمان یزیر برنامه

 طیدر مح ونیاتوماس ستمیس قیاز طر توان یماطلاعات را  نیا (.0661، تولگااست ) ازیمورد ن تیفیک

که  کند یم فایرا ا ینقش اطلاعات متفاوت کپارچهینقش  نیواحدها انتقال داد. ا نیب یکیالکترون
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 یآور جمعبا ‌(.0661، آکوووک) دیآ یمبه وجود  مارستانیب یتیریو مد یمال ،یعملکرد پزشک ازلحاظ

، بالا) اند شدهمنتقل  انهیشده به را کپارچهی ماریب یاطلاعات یها لیفامختلف،  یها کینیکلت از لاعااط

 یها یماریبجامع  یابیاطلاعات مراقبت سلامت در ارز ستمیکاربرد س»با عنوان  یدر پژوهش‌(.0668

است که کاربرد کامل  شده انیبانجام گرفت،  و همکارانشتوسط چانگ  0670 سالکه در  «سالمندان

است که  ریپذ امکان یاطلاعات سلامت زمان یها ستمیس خصوصاً یاطلاعات یها ستمیاز س جانبه همهو 

بررسی مطالعات پیشین نشان  شده باشد. یانداز راهو  ینیب شیپ ها ستمیس نیا یافزارها نرماجزا و  متما

ریزی منابع بیمارستانی در داخل کشور تاکنون تحقیقی انجام نشده است.  دهد که در حوزه برنامه می

ای از این  انجام شده است که خلاصهاطلاعات بیمارستانی ی ها ستمیساما چند مطالعه در حوزه 

 شود. تحقیقات در ادامه ارائه می

در بهبود  یمارستانیاطلاعات ب ستمینقش س»با عنوان  7837در سال  یمرادپژوهش  جینتا

در  یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیسنشان داد که کاربرد  «مشهد خیدکتر ش مارستانیعملکرد ب

باعث  ها ستمیس نیدر سهولت انجام کارها دارد. ا ییبسزانقش  یمرکز درمان کی مختلف یها بخش

 یبرا مارانیب ینیکامل اطلاعات بال شنمای مختلف، یها بخش نبی ها دادهو مطمئن  عیتبادل سر

 یاحمد 7831در سال  .شوند یممراقبت  دهندگان ارائه نیراحت اطلاعات ب انیپزشکان معالج و جر

طبق استاندارد  یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیساستفاده از  زانیم یابارزی» عنوان با یا مطالعه

از  نهیاستفاده کامل و به یبراپژوهش نشان داد  نیا یها افتهیداد که  انجام« 1047 7کیزومتریا

 ییها تیقابلبه  دیبا رانیدر ا ها ستمیس نای دهنده توسعه یها شرکت ،یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس

 سطح با افزار نرم یسازگارکاربر،  قهیو منوها طبق سل یشنمای صفحات ،ها فرم رییمانند امکان تغ

عنوان دستورات  رییدر صفحه، امکان تغ شده داده شیمقدار اطلاعات نما متنظی کاربر، دانش و مهارت

کاربر و  ازیطبق ن یورودابزار  یپارامترها میو موضوعات و کارها طبق مجموعه لغات کاربر، تنظ

 جیبا توجه به نتا ن،یکنند. بنابرا یشتریب توجه کار سرعت با افزار نرم ییگو پاسخ یها زمان یهماهنگ

 یاطلاعات سلامت موضوع یها ستمیسو کامل بودن  یکپارچگیگفت که  توان یم مشابه یها پژوهش

 .ردیقرار گ یمراقبت مؤسساتو  ها مارستانیب موردتوجه شتریب دیحاضر بااست که در عصر 

مطالعه  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یابیبا عنوان ارز پژوهشی در 7816و همکاران،  نییمهرآ

پژوهش  نیا در قرار دادند. یا پرسشنامه یابیرا مورد ارز منتخب شهر تهران، یها مارستانیب یمورد

و با  کامل طور بهدر حال حاضر  دهنده سیسرواجزاء  و یسازمان اجزاء یها رگروهیز اکثرکه اثبات شد 
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 یابیمطالعه خود به ارز 7817سال و همکاران در  یفرض‌وجود داشتند. لدهایف یتمام نظر گرفتندر 

 فیو تعر یو بلوچستان و بررس ستانیمنتخب س مارستانیدر سه ب یمارستانیب یاطلاعات یها ستمیس

 پرداختند. زوای گانه هفت یارهایمع

اطلاعات جامع  ستمیساز  استفاده تأثیر»عنوان در پژوهش خود با  7817و همکاران، یروزبهان

 جهینت نیبه ا «کرمان یها مارستانیبپرسنل  یخدمات مطالعه مورد تیفیک در ارتقاء مارستانیب

و  یدیسع‌.دینما یم دیتأک یدرمان یندهایفرآدقت و سهولت و سرعت  شیافزادر  HIS که دندیرس

 دگاهیداز  HIS یمارستانیباطلاعات  ستمیس یابیارز»عنوان در پژوهش خود با  7810همکاران، 

 دندیرس جهینت نیشهر تهران به ا یآموزش یعموم یها مارستانیب یمطالعه مورد «و پرستاران پزشکان

تا  ستمیس و ردیقرار گ مدنظر کاربران همه یازهاین یمارستانیب اطلاعاتی ها ستمیس یطراحکه در 

‌.باشد داشته یسازگار کاربران دانش و مهارت سـطح بـا امکـان حد

اطلاعات  ستمیس تیموفق زانیم نییپژوهش خود با هدف تع 7818 در سال یمانیلاله سل

 یها ستمیس تیاستان اصفهان با استفاده از مدل موفق یاجتماع نیتأم یها مارستانیبدر  تیریمد

پژوهش شامل  یآمار. جامعه انجام داده است یشیمایپ-یفیبه روش توص ،نیل مکدلون و  یاطلاعات

 طیاستان اصفهان بود و مح یاجتماع نیتأم یها مارستانیبدر  تیریاطلاعات مد ستمیس انکاربر هیکل

 ،یعتیشر ،یغرض مارستانیاستان اصفهان سه ب یاجتماع نیتأموابسته به  یها مارستانیبپژوهش، 

. ابزار دیانتخاب گرد یآمارنمونه  عنوان بهشرکت در پژوهش،  یبرا آباد نجف الله سلام فاطمه زهرا

با استفاده از  HIS یمارستانیب یاطلاعات ستمیس یابیارز ،پرسشنامه محقق ساخته لاعاتاط یآور جمع

 جیبود. نتا کرتیل یا درجه 5 اسی، بر اساس مقنیدلون و مک ل یاطلاعات یها ستمیس تیمدل موفق

با توجه  یاطلاعات یها ستمیس تیدر خصوص نقش مدل موفق انیگو پاسخنظرات  نیحاصل نشان داد ب

‌سابقه خدمت تفاوت معنادار وجود نداشت. لات،یتحص زانیجنس، م 7کیدموگراف یرهایمتغبه 

اطلاعات  ستمیس ییکارا یابیارز»عنوان در پژوهش خود با  7818 و همکاران یمراد شاه

 تهران، یشهرهامنتخب از  مارستانیب 0 یمطالعه مورد «رانیمنتخب ا یها مارستانیب یمارستانیب

ابزار قدرتمند  کی ،یمارستانیاطلاعات ب ستمیس دندیرس جهینت نیکرمانشاه به او کرمان اصفهان،

 ماتیو اتخاذ تصم ها مارستانیباداره  ندیرا در فرآ ها مارستانیب رانیمد تواند یمکه  تاس یاطلاعات

در  7815،یمیکر‌دهد. شیافزا ستهیشا یبه نحورا  مارستانیکند و عملکرد مثبت ب یاری حیصح

 یکاو داده قیاز طر «رازیش یها مارستانیب HIS رشیجهت پذ مؤثرعوامل  یبررس» با عنوان یپژوهش
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کاربران در  اریو مثبت دارد. اخت میمستق تأثیر HISاستفاده از  یکاربران بر رو لیاثبات کرد که تما

‌دارد. رشیاثر مثبت پذ انهیاز را دهدر استفا یدارد. تجربه فرد یمنف میاثر مستق ستمیاستفاده از س

را  یپژوهش 15و مقالات در سه ماه  یبرتر علم یها تیسا یدر مطالعه مرور 7815همکاران، و ادتیس

عات لااط یها ستمیسدر  یابر انشیرا رشیعوامل مؤثر بر پذ یبررس»عنوان کردند با  یبررس

 یها ستمیساز  یمند بهره رشیو پذ زهیانگ جادیکه با تمرکز بر ا دندیرس جهینت نیو به ا «یمارستانیب

‌گردد. یزیر برنامهو صاحبان ابر  مارانیب یدرمان میت یتوجه کاربران شامل اعضا یمارستانیاطلاعات ب

اطلاعات  یها ستمیس تیامن تیوضع یبررس» با عنوان یا مطالعهدر  7810و همکاران، یعباس

 دندیرس جهینت نیآموزش مشهد به ا یها مارستانیب یمورد مطالعه ،یدر حوزه منابع انسان یمارستانیب

 راحلدر م مانکارانیکارکنان و پ کاربران، یتمام یو کنترل دست ها یمش خط ها تیمسئول و ها نقشکه 

‌اعلام شود. ها آناز اشتغال، به  شیپ

با عملکرد  یمارستانیاطلاعات ب ستمیرابطه س» با عنوان یدر پژوهش( 7817) یدیسع

 کرتیل فیبا پرسشنامه ط «کرج، البرز یمدن دیشه مارستانیپرسنل ب یمطالعه مورد کارکنان شاغل،

پرسنل، قدرت  یتوانمند انیکه م دیرس جهینت نیشده به ا افتیدر یها پاسخ ونیگرسیر لیو تحل

از  یا خلاصه 4-0 جدول‌وجود دارد. یمعنادارارتباط  مارستانیعات بلااط ستمیبا س ندهایفرآ یاجرا

 .کند یمرا بیان  یآور فناستفاده شده در مدل پذیرش  یرهایمتغ
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 یآور فنمدل پذیرش مورد استفاده در  یرهایاز متغ یا خلاصه :4-0جدول 

 منابع ریشه تعریف متغیر

داوطلبانه 

 بودن

راده فرد در اختیاری و اجبار از امیزان درک 

 بودن

موور و 

 7117،بنابست

 (7114ارکی،)ب

 (0666)وکنتاش،

 7138راجرز  از نوآوری که بهتر از قبل باشد میزان مزیت ینسب تیمز
 (7117و بنابست،  )موور

 (7115)کومار،

 یسازگار

سازگار  عنوان بهکه  ینوآور از یا درجه

 وو تجارب گذشته  ازهای، نها باارزش

 باشدبالقوه  یها متقاعدکننده

 7138راجرز 
 (7115)گوبال،

 (0666)لی،

 یدگیچیپ
 یدشوار میزان عنوان بهکه  ینوآور از یا درجه

 شود یمبیان  استفاده یبرا
 (7115)پرماکومار، 7138 راجرز

 یشیآزما
 انتخاب قابلاز  قبلکه  ینوآور از یا درجه

 باشد شیآزما
 7138راجرز 

 (7117بنابست،)موور و 

 (7111)کارااهانا،

 تصویر

 ای ریارتقاء تصو منظور به یاز نوآور یا درجه

کشور در  کی یخود در نظام اجتماع تیوضع

 شود یمنظر گرفته 

 7138راجرز 
 (7111)کارااهانا،

 (0666)وکنتاش،

 یخودکارآمد
انجام  ییتوانا ینوآور است که نیاعتقاد بر ا

 رفتار خاص را دارد کی
 7117بندورا،

 (7113)فنچ،

 (0666)اسپییر،

 (0666)وکنتاش،

 یبانیپشت

 ییکاربر نها

که اعتقادات  ییها تیحمااز  ییسطح بالا

 انیرا در م ستمینسبت به س یتر مطلوب

ارتقا  یاطلاعات ستمیکارکنان س زیکاربران و ن

 دهد یم

لگباریا و 

 7115همکاران،

)لگباریا و 

 (7110همکاران،

)کارااهانا و 

 (0666همکاران،

 ریکاربر پذ

 بودن

با  ها ستمیس سهیمقاساختار که امکان  کی

 یخاص فیاثر را در مورد تکال یسطح واقع

 کند یمفراهم 

کآرد و 

 7136همکاران،

 (0666)وکنتاش،

 (7110)دیویس،

 ینوآور

 یشخص

به  لیتما کننده منعکس یفرد یژگیو کی

 است دیجد یآور فن هر  شیآزما

و  کارااهانا

 066،همکاران
 (0667)آگوا و همکاران،

 کننده سرگرم
  کرویدر تعاملات م یدرجه استعداد شناخت

 رایانه

وبستر و 

 7110همکاران،

( 0667)مووون و کیم،

 (0667)آگوا و همکاران،

حضور 

 یاجتماع

که  سازد یمکه کاربران را قادر  یا درجه

 تجربه کند یشناخت روانرا به لحاظ  نوآوری

فالک و 

 7173همکاران،

)کارااهانا و 

 (7111همکاران،

)کارااهانا و 

 (0666همکاران،

 یذهن ادراک

/  استانداردها

 یاجتماع

او  یکه برا یکه اکثر افراد یادراک فرد

 دینبا ای دیاو با کنند یمدارند، فکر  تیاهمّ

 را انجام دهند موردنظررفتار 

آجزن و 

 7175همکاران،

)مالهورا و 

 (7111همکاران،

 (0666)وکنتاش،
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بر اساس  یآور فن رشیمطالعات صورت گرفته در حوزه مدل پذ یفراوان زانیم 5-0 هجدول شمار

 .دهد یمرا نشان  مجلات

 انعکاس
 دهیدر سازمان د که ینوآور از یا درجه

 شود یم
 7138راجرز،

 (0666)لی و همکاران،

)کارااهانا و 

 (7111همکاران،

 ارتباط شغلی
و کار  ییکارا شیافزا یبرا از نوآوری تیقابل

 یفرد

تومپسون و 

 7117همکاران،

تومپسون و )

 (7117همکاران،

 (0666)وکنتاش،

 رایانهنگرش 
آن  ایرا دوست دارد  رایانه یکه فرد یا درجه

 داردنرا دوست 

آجزن و 

 7136همکاران،
 (0667)چوو،

 یدسترس

به  یشخص یدسترس زانیمی کیزیف یدسترس 

 ستمیاستفاده از س یبرا ازیسخت افزار مورد ن

 است یبه فرد

کارااهانا و 

 0666همکاران،

)کارااهانا و 

 (7111همکاران،

و لیمایام )

 (0666همکاران،

 جهیاثبات نت
 ی/ استفاده از نوآور رشیپذ جیکه نتا یا درجه

 است گرانیبه د انتقال قابلو  مشاهده قابل
 7138راجرز،

)کارااهانا و 

 (7111همکاران،

 (0666)وکنتاش،

 تیریمد

 یبانیپشت

 نیتأم نیتضم یبرا رانیاز مد تیدرجه حما

 یبرا رییعامل تغ عنوان بهمنابع لازم و عمل 

 HIS تیموفق یبرا دتریمف طیمح کی جادیا

و  ایلگبار

 7117همکاران،

و  ایلگبار)

 (7117همکاران،

 (0666)لندری،

 انهیرا‌ ترس از
با  ، شود یممواجه  انهیاز را کاربری که یوقت

 خواهد بود مواجه ترس یحت ایدغدغه 

سیمونسون و 

 7137همکاران،

 (7110)مونتازیمی،

)گوبال و 

 (7114همکاران،

لذت 

 شده ادراک

 ستمیس کیاستفاده از  تیتا چه حد فعال

است،  بخش لذت خود یخود بهخاص 

از استفاده  یناش یعواقب عملکرد یاستثنا به

 ستمیاز س

دیویس و 

 7110همکاران،

)گوبال و 

 (7115همکاران،

 (7111)تهوو و همکاران،

 تیفیک

 یخروج

 اطلاعات

با اهداف  ستمیس فیانجام وظا یادراک چگونگ

 یشغل

و  وکنتاش

 0666،دیویس

)لوکاس و 

 (0666همکاران،

 (0666)لدرر و همکاران،

 کننده لیتسه
به عوامل منابع مانند زمان و پول و  اعتقاد

اطلاعات  یآور فنبا  یمسائل مربوط به سازگار

 استفاده را محدود کند تواند یماست که 

تیلور و 

 7115تد،

 (7115)تیلور و تد،

)کارااهانا و 

 (7111همکاران،

 سندگاناکثر نوی آمده دست بهتجربه  یتجربه قبل

)جکسون و 

 (7117همکاران،

)دیشواوو و 

 (7111همکاران،
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 مجلات اساس بر یآور فن رشیپذ مدل حوزه در مطالعات یفراوان: 5-0 جدول

 

 را مشاهده نمود. خارجیو  یداخل قاتیتحق نهیشیخلاصه پ توان یم 0-0جدول در قالب 

 خلاصه پیشینه تحقیق :0-0جدول 

 نتایج پژوهش روش تحقیق مطالعه موردی موضوع پژوهش پژوهشگر و سال

 یرمحمدیشمحقر و 

(7838) 

 رشیتوسعه مدل پذ

( در tam) یآور فن

 وزارت کشور

 ستمیکاربران س

وزارت  ونیاتوماس

 کشور

-پرسشنامه 

 تحلیلی

 داری یمعنرابطه مثبت و 

ادراکات،  یها سازه انیم

به استفاده و استفاده  لیتما

 وجود دارد یواقع

 زاده یو تق انییرضا

(7830) 

-فن یستمس تأثیر

اطلاعات بر  یورآ

خدمات مطلوب  ارائه

در سازمان 

 ،ها کتابخانه

و مرکز  ها موزه

اسناد آستان قدس 

 یرضو

پرسشنامه 

 تحلیلی

 یشافزاسرعت انجام کارها، 

 یابیبازدقت در انجام کارها، 

 سازی یرهذخاطلاعات،  موقع به

به  یدسترسسرعت  یشافزا

 یآور فن تأثیراطلاعات تحت 

 آمده است. به دست

شعاعی و علوی 

(7830) 

بر  مؤثرعوامل 

 یآور فن یرشپذ

اطلاعات توسط 

کتابداران 

 یها کتابخانه

 یفنّ یها دانشکده

 یدولت یها دانشگاه

 شهر تهران

-پرسشنامه

 تحلیلی

عوامل  عنوان بهچارچوب مدل 

 یآور فن یرشپذبر  تأثیرگذار

، موجب افزایش اطلاعات

در بین  یآور فناز  یمند بهره

 شده است.کتابداران 

 سندگانینو دانشگاه مقالاتتعداد 

 وکنتاش دانشگاه مریلند 70

 فرد دیویس دانشگاه آرکانزاس 1

 تر یمید ایجورج یالتیدانشگاه ا 3

 النا کوهحانا ایدانشگاه جورج 0

 فنج دیوید دانشگاه دورکسل 0

 . چائوک .یکیپاتر دانشگاه هنگ کنگ 0

 ایمگد اگبار claremont دانشگاه لیالتحصفارغ 5

 آ. تاد تریپ دانشگاه هوستون 4

 ککسونیرندر هند یآنتون ووایآ یالتیدانشگاه ا 4

 نیچ نیو نیو دانشگاه هوستون 4

 سیمور یج کلیما ییهوا یروین یآور فنموسسه  4
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، شمس و یصمد

 نیپرو

(7830) 

مبستگی یت هاهمّ

در پذیریش اینترنت 

 دانشجویان در بین

 انیدانشجو

 تیریدانشکده مد

 دانشگاه تهران

-پرسشنامه

 تحلیلی

 زانیم نترنتیدر استفاده از ا

بودن درک شده و  دیمف

سهولت درک شده تفاوت 

 دارد باهم یمعنادار

 یدیو رش یدران

(7830) 

بر  مؤثرعوامل 

 یآور فن یرشپذ

اطلاعات توسط 

مدارس  یراندب

 هوشمند شهر تهران

 یراندب یهکل

مدارس هوشمند 

 شهر تهران

-پرسشنامه

 توصیفی

از  یذهنبرداشت  یرمتغ

 یفناوراستفاده از  یآسان

برداشت  یرمتغاطلاعات بر 

 یفناوربودن  یدمفاز  یذهن

 اثر معنادار دارد. اطلاعات

مقدم و  لیخل

 همکاران

(7837) 

 یزانمبر  مؤثرعوامل 

 یآور فن یرشپذ

اطلاعات و ارتباطات 

 (تی سی یآ)

جامع  مراکز

‌تی سی یآخدمات 

در استان  آباد قرن

 گلستان

پرسشنامه 

 تحلیلی

رابطه  یانهراافراد آشنا با 

بر  داری معنیمثبت در سطح 

 پذیرش سیستم دارند.

ده  یاحمد

 ینیالد قطب

(7837) 

رابطه تجربه  یبررس

، تناسب انهیکار با را

، یآور فن – فیتکل

 یخودکارآمد

دانشگاه آزاد 

 واحد انار یاسلام

پرسشنامه 

 توصیفی

 انهیرا شده ادراک سهولت

 یسودمندبر مثبت  تأثیر

و نگرش  انهیرا شده ادراک

 دارد. انهیرا پذیرش نسبت به

بهرام زاده در سال 

(7833) 

به  یفرهنگ کردیرو

اطلاعات،  یآور فن

بر  رشیپذ یابیارز

 یتئور یمبنا

و  رشیپذ کپارچهی

 یآور فنکاربرد 

 یا دورهمطالعه 

 پرسشنامه

تحلیل 

 رگرسیون

و  رشیپذ کپارچهی یتئور

مدل  یآور فناستفاده از 

 ییشگویپ یبرا یمناسب

در اطلاعات  یآور فن رشیپذ

 .استفرهنگی  یکردهایرو

و همکاران  یباقر

(7833) 

 یبانکدار رشیپذ

را  رانیدر ا ینترنتیا

 رشیبا بسط مدل پذ

 یآور فن

تعدادی از مشتریان 

ملی با  یها بانک

استفاده از تکنیک 

 آماری

پرسشنامه 

-توصیفی 

 میدانی

از  یدو سازه برداشت ذهن

و اعتماد به  یشخص ییتوانا

 یآور فن رشیمدل پذ

عامل پذیرش  ینتر مهم

بانکداری اینترنتی مشخص 

 شد.
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 نعمت

(7831) 

 یستمس یابیارز

 یمارستانیبعات لااط

پرسنل بیمارستان 

 نمازی شیراز

پرسشنامه 

 -یفیتوص

 یلیتحل

نسبت به  کاربران یابیارز

 یمارستانیبات لاعاط یستمس

 درواقعاز حد متوسط و  کمتر

 بوده یمنفرو به 

 است

 یو اسکندر انیاکبر

(7816) 

 یو ارائه مدل یطراح

 رشیجهت پذ

 یاتیاظهارنامه مال

 یکیالکترون

امور اداره کل 

استان  یاتیمال

 نیقزو

پرسشنامه و 

 لیتحل

 -ونیرگرس

 میدانی

عامل  ینتر مهمحاضر  در حال

اظهارنامه  رشیبر پذ مؤثر

 طیشرا ،یکیالکترون

 کننده یبانیپشت

 باشد یم

و همکاران  یعقوبی

(7816) 

 لیو تحل ییشناسا

بر  مؤثرعوامل 

خدمات  رشیپذ

با  ینترنتیا یبانکدار

 هیاستفاده از نظر

و کاربرد  رشیپذ

 (UTAUT) یآور فن

 یبانک مل انیمشتر

 رانیا

-پرسشنامه

تحلیلی 

 رگرسیون

مربوط سازه انتظارات  هر سه

مربوط عملکرد، انتظارات  به

با  یاجتماع تأثیرتلاش و  به

از  انیقصد استفاده مشتر

 ینترنتیا یبانکدار خدمات

 دارند یرابطه معنادار

 عبدالوندو همکاران
(1091)  

 

 مؤثربررسی عوامل 

بر پذیرش بانکداری 

تلفیق دو  اینترنتی از

پذیرش »مدل 

و  « یآور فن

تئوری رفتار »

با  «شده یزیر برنامه

ریسک و سود 

توسط  شده ادراک

 کننده مصرف

مطالعه موردی 

 سرمایه،چهار بانک 

 ،سپه ،یمل

 یکشاورز

پرسشنامه 

تحلیل 

-رگرسیون 

 میدانی

 کنترل و یذهن یهنجارها

سود  در یادراکرفتار 

بر  یمثبت تأثیر شده ادراک

 یبانکدارقصد استفاده از 

 داری معنی تأثیر، ینترنتیا

 دارند

 

 یآباد دولت

(7816) 

بررسی تمایل به 

خرید الکترونیکی بر 

اساس بسط مدل 

 یآور فنپذیرش 

دانشجویان دانشگاه 

 اصفهان

 یریگ نمونه

–تصادفی 

طبقه 

)پرسشنامه 

ساختار یافته 

 میدانی( –

، سهولت استفاده، یتامن

بودن  یدمفو  یسازگار

 یها کننده بینی یشپ

 داری یمعنـ

به  یلتمااز نگرش به سمت 

 .هستند یکیالکترون یدخر
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 یو نوروز پور حسن

 یچاکل

(7816) 

بر  مؤثرعوامل 

 وینظام آرش رشیپذ

صدا  یتالیجید

 سازان برنامهتوسط 

 یجمهور یصدا

 رانیا یاسلام

 یصدا سازان برنامه

 یاسلام یجمهور

پنج  پرسشنامه

 یا مرحله

 -لیکرت 

 میدانی

 رشیعوامل سازنده مدل پذ

نظام  رشیبر پذ، )تم( سیوید

صدا توسط  یتالیجید ویآرش

معناداری  تأثر، سازان برنامه

 .دارد

و همکاران  یمراد

(7816) 

بر  مؤثرعوامل 

 یآور فن رشیپذ

 یاطلاعات از سو

 سیپل یروین

 

 پرسشنامه

-دیویس

 توصیفی

درک شده،  یسودمند

سهولت  ،یذهن یهنجارها

 اتیاستفاده درک شده، تجرب

هستند که بر  یاز عوامل یقبل

اطلاعات از  یآور فن رشیپذ

 تأثیرگذار سیپل یروین یسو

 است.

زاده و  یقربان

 همکاران

(7816) 

عوامل  یلفرا تحل

 رشیبر پذ مؤثر

 رانیدر ا یآور فن

عوامل مختلف  تأثیر

 یآور فن رشیبر پذ

در اطلاعات 

 یرانیا یها سازمان

 

 

و  یا پرسشنامه

 یدانیماز نوع 

 مقطعی

موجب ، TAM از استفاده

کاربرد بیشتر و فهم یت قابل

اطلاعات، مورد  یآور فنآسان 

 قرار گرفت ییدتأ

، یاحمد، یینمهرآ

 خوشگام، شجرات

(7816) 
‌

 یستمس یابیارز

 بیمارستانی اطلاعات

 یمارستانیب

 های یمارستانب

 منتخب شهر تهران

 

و  یا پرسشنامه

 یدانیماز نوع 

 مقطعی

اجزاء  های یرگروهز اکثر

و اجزاء  یسازمان

 در حال حاضر دهنده یسسرو

، در سیستم کامل طور به

اطلاعات بیمارستانی لحاظ 

 شده است.

 و همکاران یروزبهان

(7817) 

 

از  استفاده تأثیر

 عامل یستمس

 یمارستانباطلاعات 

 یفیتک در ارتقاء

 خدمات

پرسنل 

 های یمارستانب

 کرمان

 

 ،یا پرسشنامه

و  یفیتوص

 یشیمایپ

HIS‌ دقت و  یشافزادر

 یندهایفرآسهولت و سرعت 

، با سطح معناداری بر یدرمان

کیفیت خدمات بهداشتی 

 تاثرگذار است.

 رانپوریا

(7817) 

 ستمیس تأثیر

 مارستانیب یعاتلااط

HIS  بر عملکرد و

کار  یندهایفرآ

 و کاربران رانیمد

بن یعل مارستانیب

 رفسنجان یطالباب

مطالعه 

 پیمایشی

 یستمس یقدق یطراح با

، یمارستانیبات لاعاط

و  افزایش ینشاغل یور بهره

  کاهش ها ینههز

 .پیدا خواهد کرد



57 

 سعیدی و همکاران،

(7810) 
‌

 یستمس یابیارز

 یمارستانباطلاعات 

HIS  یدگاهداز 

 و پرستاران پزشکان

 های یمارستانبر د

 یآموزش یعموم

دانشگاه علوم 

 تهران یپزشک

 

 

  پرسشنامه

از  یفیتوص

نوع 

 -یهمبستگ

 میدانی

 یها ستمیس یدر طراح

د رمو یمارستانیباطلاعات 

 کاربران یازهاینهمه  ،مطالعه

این امر  .تگرفقرار مدنظر 

باعث کارآیی بیشتر این 

 سیتم شد

 پور یدحم

(7818) 

نگرش دانشجویان 

دانشگاه آزاد اسلامی 

تهران نسبت به 

خرید اینترنتی بر 

اساس توسعه مدل 

و  یآور فنپذیرش 

جنسیت  تأثیرتعیین 

 بر آن

 دانشگاه آزاد

علوم و  یواحدها

تحقیقات تهران 

 مرکز و جنوب

روش تصادفی 

 پرسشنامه–

استاندارد 

 )لین،

و  یلدرساچا

 (همکاران

، یسودمند یرهایمتغ تأثیر

 سهولت استفاده و لذت بر

 یدخرنگرش نسبت به 

، در مطالعه موردی ینترنتیا

 یرگذاریتأثمحقق با 

 معناداری دریافت شد.

 

و  یشاه مراد

 همکاران

(7818) 

 ییکارا یابرزیا

عات لااط ستمیس

 یمارستانیب

 های یمارستانب

 انیرمنتخب ا

پرسنل شش 

بیمارستان منتخب 

 ،اصفهان از تهران،

 کرمانشاه ،کرمان

 یریگ نمونه

تصادفی ساده 

پرسشنامه 

 -لیکرت

 میدانی

 مدیریت مدیران در یندفرآ

و اتخاذ  ها یمارستانباداره 

تصمیمات صحیح یاری با 

مشخص  داری معنیسطح 

 شد.

‌

 حبیبی

(7818) 

 ستمیس یبررس

 یمارستانیعات بلااط

HIS از نگاه کاربران 

کاربران سیستم 

HIS  محل مطالعه

 محقق

پرسشنامه 

-توصیفی

 تحلیلی

 )میدانی(

 ینابا  کاربران یخودآموز

 ییآشناموجب  ،یستمس

 یتمامآنان با  یناکاف

در  و شده یطراح یعملکردها

 عملکرد ضعیف نهایت

 مشخص شد. سیستم 

 کریمی

(7815) 

 مؤثربررسی عوامل 

 HISجهت پذیرش 

و  ها یمارستانبدر 

 مراکز بهداشتی

 های یمارستانب

از طریق  –شیراز 

 یکاو داده

پرسشنامه 

 تحلیلی

تجربه فردی در استفاده از 

 رایانه، اثر مثبت پذیرش

 دارد. یآور فن

 قنبری

(7815) 

آموزش  تأثیر یبررس

و  اطلاعات یآور فن

 یرشپذارتباطات بر 

 یآور فناثربخش 

کارکنان آب و 

 فاضلاب شهر اراک

پرسشنامه 

 -توصیفی

 پیمایشی

بین کارکنان آموزش گذرانده 

و آموزش نگذرانده در 

متغیرهای مدل پذیرش 

 یمعنادار، تفاوت یآور فن

 وجود دارد
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 انیمراد

(7815) 

در  تیامن

اطلاعات  یها ستمیس

توسط  یمارستانیب

 صیتشخ ستمیس

 نفوذ

 پیمایشی مطالعه مروری

آتش و  وارهیدباید 

در نظر گرفته  ویروس یآنت

 کی صورت بهشود تا بتوانند 

شبکه را  تیامن ،مجموعه

و این امر  دهند شیافزا

موجب پذیرش بیشتر 

از سوی کاربران  یآور فن

 خواهد شد.

 و همکاران یانعابد

(7815) 

 یابیارزارائه مدل 

اطلاعات  یستمس

 یرانادر  یمارستانیب

 یکاربرد یقاتتحق

 یمستندسازو 

 ینفعانذنظرات 

تحقیقات 

میدانی و 

 نظرات خبره

 یها ستمیس یروزرسان به

 بر اساس یمارستانیباطلاعات 

توسعه موجب  ،روز یازن

 یزاسیونمکانروزافزون سطح 

 یمارستانیب یندهایفرآ

 .گردد یم

 صیف

(7815) 

 یلتما یارائه مدل عل

 ی دراخلاق رفتار

 یآور فن استفاده از

 عاتلااط

دانشجویان دانشگاه 

 علوم پزشکی شیراز

 

 یریگ نمونه

‌–تصادفی 

طبق  یا طبقه

جدول 

کرجسی و 

 مورگان

 یخودکارآمد ریسه متغ

درک از  ،یانهاخلاق گرا

 یو هنجار ذهن یریخطرپذ

 ،یقلابه استفاده اخ لیتما بر

 داشتند میمستق تأثیر

 ت وهمکارانادیس

(7815) 

عوامل مؤثر  یبررس

 انشیرا رشیبر پذ

 یها ستمیسدر  یابر

 یمارستانیعات بلااط

مطالعه مروری 

برتر  های یتسا

علمی و مقالات در 

 15اول  ماهه سه

مطالعه 

-مروری

 پیمایشی

و  زهیانگ جادیبا تمرکز بر ا

 زا یمند بهره رشیپذ

 یها ستمیس

 میتی، مارستانیب عاتلااط

 و صاحبان ابر مارانیب یدرمان

بهتری خواهند  یزیر برنامه

 داشت.

 عباسی و همکاران

(7810) 

 تیوضع یبررس

 یها ستمیس تینما

بیمارستانی ات لاعاط

در حوزه منابع 

 انسانی

 های یمارستانب

 آموزش مشهد

پرسشنامه 

توصیفی 

مقطعی و 

سنجش 

 همبستگی

 های یتمسئولو  ها نقشاعلام 

 موجب تمامی کاربران،

افزایش ضریب امنیت در 

 موردمطالعه های یمارستانب

 دریافت شد.
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 قنبری

(7810) 

 تیامن یابیارز

ت لاعااط یها ستمیس

 یمارستانیب

 مارستانیچهار ب

از  یدولت یآموزش

مناطق مختلف 

 کشور

 یستل چک

-توصیفی

 تحلیلی

 نیتدو ینهدرزم ها یمارستانب

 آموزش کاربران، ،ها یمش خط

مثبت و  تأثیرسیستم  کنترل

 معناداری دارد.

 طاهر دوست
(1091)  

مدل  کیتوسعه 

 یابیارز یبرا رشیپذ

کاربران از  رشیپذ

 سیسرو یآور فن

: مدل یکیالکترون

 یآور فن رشیپذ

 E-Service سیسرو

پرسنل چند شرکت 

 مالزی

پرسشنامه 

-تحلیلی

 توصیفی

ذهنی پذیرنده  یفاکتورها

در پذیرش و بسط  یآور فن

زیادی  یرگذاریتأثبا  یآور فن

 دریافت شد.

 یدیسع
(1091)  

 ستمیرابطه س

 یمارستانیعات بلااط

با عملکرد کارکنان 

 شاغل

 مارستانیبپرسنل 

کرج،  یمدن دیشه

 البرز

پرسشنامه 

-طیف لیکرت

 تحلیلی

 یتوانمند انیم

 یقدرت اجرا پرسنل،

 اطلاعات ستمیبا س ندهایفرآ

 داری یمعنارتباط  مارستانیب

 وجود دارد

خالقیان و همکاران 

(7813) 

 ییو شناسا یبررس

 رشیعوامل پذ

 یها ستمیس

 یزیر برنامه

 یها یازمندین

( HRP) یمارستانیب

 در بخش سلامت

ها و  بیمارستان

مراکز خدمات 

درمانی استان 

 سمنان

  پرسشنامه 
smart 

PLS8 

/SPSS 

ی مدل ها بخشبین همه 

 شده ارائهمفهومی پذیرش 

رابطه مثبت و معناداری 

 دارد وجود

 

دونک، ریروث و وان د

7115 

منابع  یزیر برنامه

 مارستانیب

در  مارستانیب دو

 متحده الاتیا

و پرسشنامه 

 کاویداده

از  سیاّر حهیلا یک یجادابا 

به  ها شیمنابع، گرا

محصول  یاستانداردساز

 یو هماهنگ مارستان،یب

 یمرکز یزیر برنامه ستمیس

 یرمتمرکزغ یریگ میبا تصم

 .شود یمربوط م
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 گوردون

(7113) 

 ستمیس کشاخصه ی

 کیاطلاعات استراتژ

 تیریمد یبرا

 مارستانیب

 4مطالعه موردی 

 ساله مراکز

 بهداشتی

 یازیکارت امت

 متوازن،

در  یستمیتفکر س جیترو با

 ها آنیی پاسخگو ،انریمد بین

 منطقی یها درخواستبه 

، و درنهایت کاهش شتریب

 را خواهیم داشت. ها ینههز

 وکنتاش و همکاران

(0666)‌

ارائه مدلی مبتنی بر 

از  یآور فنپذیرش 

 سوی کاربران

کنترل رفتار پرسنل 

بیمارستان در شهر 

 موردمطالعه

پرسشنامه 

 شده ینتدو

دیویس با 

لحاظ تغییرات 

محقق 

 ()میدانی

مندان با میانگین سن رکا

 تأثیربالاتر بیشتر تحت 

ذهنی و کنترل  یهنجارها

رفتار درک شده، پذیرش 

 بیشتری دارند.

 

 دیویس

(0666) 

مدل  یگسترش تئور

 یآور فن رشیپذ
 

 4و برسی  مطالعه

سازمان بهداشتی 

 مریلند

پرسشنامه 

محقق 

 -ساخته

 یلیتحل

 

و  یداوطلب، یذهن)هنجار 

 یشناخت یندهایفرآ( و یرتصو

 یفیتک، یشغل یترضا)

و  یجنتا یاثربخش، یخروج

 طور بهاستفاده(  درکسهولت 

 یرشپذبر  یتوجه قابل

 .ندگذاشت تأثیر کاربران

 جانسون کیار

(0676) 

اطلاعات و  تیامن

 میحفظ حر

در  یخصوص

 یها مراقبت

 :یبهداشت

 یفعل یتوضع

‌قیتحق

مروری  مطالعه

امنیت ی ها ستمیس

مراقبت  یافزارها نرم

درمانی موجود در 

حیطه زندگی 

 محقق

مطالعه مروری 

پیمایشی 

 مقالات

 دهد یمنشان  نظیر یبشواهد 

حفظ  یعمده برا داتیکه تهد

از  ماران،یب یخصوص میحر

ی نه خارج ،یداخلعوامل 

 وجود دارد.

 و همکاران، کورتز

(0677) 

اطلاعات  یها ستمیس

: یمارستانیب

 از یا مطالعه

 یها گزارش

 ماریب یکیالکترون

پرسنل  پرستاران و

 در سه یادار

در واقع  مارستانیب

 سائوپائولو شهر

 لیبرز

 

 

پرسشنامه 

 -یفیتوص

 میدانی

ت لااز مشک یبرخ با توجه به

سیستم در استفاده از 

 بی، ضراطلاعات بیمارستانی

 یمارستانیثبت سوابق ب

لی، احتما بیاز معا شتریب

‌دریافت شد
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 مدل مفهومی تحقیق -2-5

مفهومی  مدل ازتحقیق حاضر برگرفته  .است 77-0مدل مفهومی تحقیق حاضر مطابق شکل 

بر  آوری فنهنجارهای ذهنی پذیرندگان  تأثیرباشد که در آن، می (0668) پذیرش فناوری وکنتاش

مبنا استفاده شده است که  عنوان ار گرفته است و مدل مفهومی آن بهقر موردمطالعه آوری فنپذیرش 

سازی فرآیندهای  روان)های  ماژول نوآوری تحقیق حاضر در این است کهآمده است.  70-0در شکل 

را مورد  های ذهنی کاربران این سیستم،عنوان ملاکههای سازمانی( را ب کننده تسهیل-امنیت  -درمانی

 بررسی قرار خواهد داد.

 

مدل مفهومی پژوهش :70-0شکل   

 

 (0668مدل مبنا )وکنتاش، : 78-0شکل 
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 یبند جمع -2-6

و  ینظر یشد. سپس مبان انیآن ب تیو اهمّ قیاز موضوع تحق یا فصل ابتدا مقدمه نیا در

 نهیشیپ یحوزه ارائه شد. سپس به بررس نیمشهور ا نیجداگانه و محقق صورت به رهایمتغ فیتعر

نکات قوت  از است. شده پرداخته رهایاز متغ کیهر  یو مطالعات صورت گرفته در حوزه کار قیتحق

در حوزه پذیرش  شده ارائه یها مدلی همراه با تشریح اطلاعات موضوع یآور جمع قات،یتحق نیا

 قیبهتر تحق یاجرا یمناسب را برا یکه بسترها باشد یمها  آن یریگ اندازه یها اسیو مق یآور فن

پژوهش ارتباط ندارد و  نیا ‌مطالعهبا موضوع  ماًیمستق شده مطرح یها نهیشیپ هرچند سازد، یآشکار م

در نظر  یگرید یرهایرا با متغ قیمذکور تحق یرهایمتغ زا یبرخ شده مطرحاز موضوعات  هرکدام

 دید یایو زوا ها نهیزم ییمحتوا ازنظرو هم  یموضوع ازنظرهم  شده مطرح یها نهیشیگرفته است، اما پ

 فراهم کرده است. قیبهتر تحق یاجرا یمناسب را برا
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 فصل سوم

پژوهش یشناس روش  
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 مقدمه -9-7

برای  یافته نظام( و اطمینان قابل) معتبر های راهاز قواعد، ابزار و  ای مجموعهروش تحقیق 

(. فرآیند 7870 )عزتی، مشکلات است حل راهبه  یابی دست، کشف مجهولات و ها واقعیتبررسی 

یندی شامل مراحل ریزتر آتحقیق علمی شامل مراحل کلی است که هر مرحله خود نیز دارای خرده فر

. اصل اساسی در روش تحقیق، رعایت ترتیب گیرد میو اقدامات متناسب با آن انجام است که عملیات 

ترین زمان ممکن و  و نظم فرآیند کلی و خرده فرآیندهای هر مرحله است تا تحقیق علمی را در کوتاه

حل مسئله امور مالی و مسائل انسانی و تدارکاتی  کشف مجهول و راه درزمینهها  آسیب ترین کمبا 

ای  برای بررسی مسئله یافته سازمانتوان تلاشی منظم و  تحقیق را می (.7877)حافظ نیا،  علمی سازد

 شوند میهایی است که طراحی و پیگیری  منیاز دارد، توصیف کرد و شامل گا حل راهخاص که به یک 

حساس که برای  کننده مشاهدهآید. تفاوت یک  دست بهما  موردعلاقهایی برای مسئله ه تا پاسخ

رد و گی می هرباره یک وضعیت مفروض از شعور کلی بهرگیری د تحلیل و تصمیم نوعی بهرسیدن 

برد، در این است که محقق به جستارگری منظم درباره  می کار بهپژوهشگری که روش علمی را 

برای این منظور  دقت بههایی که  ها را بر پایه داده کند که پدیده پردازد و سعی می موضوع می

 (.7835)سکاران،  کند بینی پیشتوصیف، تشریح و  اند شده گردآوری

زمانی که جستجوی شناختی، با  های تحقیق میسر نخواهد بود مگر به هدف یابی دست

از  پیوسته هم به)فارغ از ابعاد فلسفی آن( به مجموعه  شناسی روشدرست صورت پذیرد.  شناسی روش

 شناسی روش دیگر عبارت بهشود.  اطلاق میای از دانش  های معمول در رشته قواعد اصول و شیوه

 اصولاًباشد.  تحقیق می یندفرآها در  به یافته ها آنچگونگی گردآوری شواهد و تبدیل  گر بیانتحقیق 

ی است سیستماتیک که همواره با طرح موضوع یا پرسش آغاز شده و هدف آن پاسخ یندفرآتحقیق، 

همین جهت مباحث این به  (.7838و همکاران،  فرد داناییبه روشی علمی است ) شده عنوانبه موضوع 

در این فصل به توضیح و  دیگر عبارت بهجرای پژوهش حاضر اختصاص دارد. فصل به معرفی روش ا

در مورد  چنین همو  شده بیانگیری مطالبی  تبیین روش انجام تحقیق پرداخته و پیرامون روش نمونه

 اطلاعات بحث شده است. آوری جمعابزار 

 روش تحقیق -9-2 

 که آناست. نخست  موردمطالعهدشوارترین گام در فرآیند تحقیق، مشخص کردن مسئله 

، یک مانع یا یک موقعیت مبهم تردید وجود دارد. تردیدی که نیازمند تعیین است. در چیز یکدرباره 
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 آن مشخص شود تا بتوان با استفاده از قواعد دامنههر تحقیق ابتدا باید نوع، ماهیت، اهداف تحقیق و 

انتخاب روش تحقیق  (.7837)سرمد و همکاران،  یافت دستها  های معتبر به واقعیت و ابزار و از راه

بستگی به اهداف و ماهیت موضوع تحقیق و نیز امکانات اجرایی آن دارد. بنابراین هدف از انتخاب 

تر،  دقیق روش تحقیق آن است که محقق مشخص نماید چه شیوه و روشی را اتخاذ کند تا او را هرچه

کمک کند )ازکیا و  موردنظرهای تحقیق  هایی برای پرسش تر در دستیابی به پاسخ تر و ارزان آسان

 (.7831دربان آستانه، 

تواند سه نوع متفاوت باشد. گاهی هدف تحقیق، حل یک  گیری، پژوهش می جهت ازنظر

مجموعه کلی دانش در  مشکل متداول و معمول در محیط کار است؛ و گاهی هدف تحقیق، افزودن به

یک حوزه خاص است و گاهی اوقات هدف تحقیق، بررسی اثرات پیشنهادی تحقیقات کاربردی است. 

هایش برای حل مشکلات خاص متداول درون سازمان انجام  کاربرد نتایج یافته قصد بهوقتی پژوهشی 

. اما زمانی که پژوهش برای افزایش دانش و شود میتحقیقی پژوهش کاربردی نامیده  شود، چنین می

انجام  ها آنافتد و چگونگی حل  های سازمانی اتفاق می در محیط عموماًدرک ما از مشکلات خاص که 

تحقیقات را پژوهش محض نیز  گونه این چنین همشود.  ای نامیده می شود، پژوهش بنیادی یا پایه می

های مختلف مدیریت کمک  در ایجاد دانش در حوزههای حاصل از این پژوهش  نامند. یافته می

شود، آن پژوهش را  های تحقیق کاربردی انجام می کنند. وقتی تحقیقاتی برای بررسی اثرات توصیه می

 (.7838، همکاران و فرد دانایینامند ) ارزیابی می

بردی هدف، کار برحسبیق حاضر گیری نمود که تحق توان نتیجه با توجه به توضیحات بالا می

. در مطالعه توصیفی ها، توصیفی مقطعی از نوع پیمایشی است. گردآوری داده شیوه. و بر اساس است

 پردازدیآن م یفعل توضعی دارمنظم و نظام فیو به توص کندیم یوضع موجود را بررس، پژوهشگر

در  .کندیم یرا بررس رهایمتغ نیو صفات آن را مطالعه و در صورت لزوم ارتباط ب هایژگیوسپس 

های مدیریت از این  های یک جامعه است و بیشتر تحقیق هدف بررسی توزیع ویژگیپیمایشی  حقیقت

شوند. در اینجا پژوهشگر با انتخاب  باشد. در پژوهش پیمایشی پارامترهای جامعه بررسی می نوع می

این پژوهش از نوع  چنین هم. پردازد ای که معرف جامعه است به بررسی متغیرهای پژوهش می نمونه

ها  باشد. ابزار گردآوری داده روابط بین چند متغیر می درصددمحقق باشد زیرا  می بستگی هم

اطلاعات بیمارستانی، منابع سازمان ی ها ستمیسدیویس،  آوری فنهای استاندارد پذیرش  پرسشنامه

اساتید و افراد  ازنظرفاده تعیین محتوا با است شیوهباشد. جهت تعیین روایی ابزار از  بیمارستان می

 )مدیران بیمارستان و مراکز خدمات بهداشت( استفاده گردید. سازگاری درون ابزارها نیز با آلفای خبره

ای و  آوری اطلاعات و ادبیات موضوعی، از دو روش کتابخانه. جهت گردشود میکرونباخ سنجیده 
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ای و جهت  پیشینه تحقیق از روش کتابخانهشود. جهت تدوین مبانی نظری و  پیمایشی استفاده می

 شود. ها از جامعه آماری با استفاده از پرسشنامه و از روش پیمایشی استفاده می گردآوری داده

 جامعه آماری -9-9

خواهد به تحقیق  گروه، افراد، وقایع یا چیزهایی اشاره دارد که محقق می کل بهجامعه آماری 

عناصری است که موضوع یک پژوهش معین در آن  ‌یهمهقت شامل ها بپردازد و در حقی درباره آن

پرسنل، مدیران نفر از  566 تقریباًجامعه آماری تحقیق حاضر،  (.7833کند )سکاران،  مصداق پیدا می

اکز خدمات و مر ها بیمارستان ستانیسیستم اطلاعات بیمار کنندگان استفادهکاربران و  ،ها بخش

 .باشد میدرمانی استان سمنان 

 نمونه آماری -9-4

گروه نمونه مجموعه کوچکی از جامعه آماری است مشتمل بر برخی از اعضا که از جامعه 

ز میان اعضای جامعه آماری فرآیند انتخاب کردن تعداد کافی ا برداری نمونهاند و  آماری انتخاب شده

های گروه نمونه  های آزمودنی با مطالعه گروه نمونه و فهمیدن خصوصیات یا ویژگی که طوری بهاست 

 (.7833ها را به اعضای جامعه آماری تعمیم دهیم )سکاران،  قادر خواهیم بود این خصوصیات یا ویژگی

 یریگ نمونهنوع  نیادر استفاده شده است.  شده تصادفی ساده،گیری  ر پژوهش حاضر از روش نمونهد

 .تا در نمونه انتخاب شوند شود یمداده  یمساواز افراد جامعه احتمال  کیهر  به

های دولتی  بیمارستان یپژوهش حاضر کارمندان و پرسنل یجامعه آمار که نیا با توجه به

. اند استفاده کردهی مارستانیاطلاعات منابع ب ستمیسال گذشته از س کی یکه طاستان سمنان بودند 

باشد. از این تعداد با استفاده از فرمول  نفر می 066جامعه آماری مورد مطالعه حدود تعداد کل افراد 

 066لذا تعداد  بدست آمد. حاضر قیتحق برای انجام 747% اندازه نمونه 7کوکران و با لحاظ خطای 

 .نامه کامل و سالم دریافت شد پرسش 756نامه بین افراد حائز شرایط توزیع و در نهایت تعداد  پرسش

 )پیوست الف و ب(.
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 مراحل انجام تحقیق -9-5

 نشان داد. 8-8شکل  صورت بهتوان مراحل انجام تحقیق حاضر را  در این بخش می

 

 پژوهشمراحل انجام  :7-8شکل 

 ها داده یآور جمع-9-6

فرآیندی است  ی از مراحل اساسی آن است که شاملهای مورد نیاز تحقیق، یک گردآوری داده

کند و به روش استقرایی، به  ای را گردآوری می های میدانی و کتابخانه که طی آن محقق یافته

 شده تدوینهای  پردازد و فرضیه و سپس تجزیه و تحلیل می بندی طبقهاز طریق  ها آن سازی فشرده

تحقیق را به اتکای کند و پاسخ مسئله  حکم صادر می درنهایتدهد و  خود را مورد ارزیابی قرار می

محقق  های گردآوری شده . برای حفظ دادهی داردسیاریت بها اهمّ یابد. بنابراین اعتبار داده می ها آن

 قرار دهد: موردتوجهکم دو اصل اساسی زیر را  باید دست

 ینان حاصل نماید. او باید های خود اطم اصل صحت: محقق باید از اصل صحت و درستی داده

در بین متخصصان  ویژه بهمعتبر است و  شده تهیههای  شود که منابع و مآخذ دادهمطمئن 

 رشته از مقبولیت برخوردار است.

  شود در  ای گردآوری می آماری که از منابع میدانی و کتابخانه های دادهاصل دقت: اطلاعات و

گیرد. بنابراین  می، جابجایی، کاربری، ارتباط و ... قرار کاری دستمراحل مختلف تحقیق مورد 

مطالعات کتابخانه ای و 
 مرور ادبیات

مشورت با اساتید در 
 خصوص مدل مفهومی

تعیین جامعه آماری و 
 نمونه آماری

تنظیم پرسشنامه بر 
مبنای پرسشنامه 

 پذیرش فناوری
 جمع آوری پرسشنامه توزیع پرسشنامه

تجزیه و تحلیل 
ها داده  

بررسی روابط بین 
و نتایج  متغیرها 

 فرضیه ها

تدوین گزارش و نتایج  
 نهایی تحقیق
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ممکن است اطلاعات و  ها آنو انتقال  جایی جابهاحتیاطی در برداشت، درج و  یب ترین کوچک

گذارد  تحقیق اثر منفی می درنتیجهها اگرچه ناچیز  ها را تغییر دهد و هر تغییری در داده داده

 (.7831)حافظ نیا، 

گردآوری شده است. حضوری  صورت بهنامه و  از طریق پرسش ی مورد نیازها در تحقیق حاضر داده

برای انجام این کار، توضیحات مورد نیاز جهت افزایش دقت و اطمینان از نتایج نیز به افراد مورد 

 مصاحبه ارائه شد.

 روش و ابزار گردآوری اطلاعات -9-1

یاز برای انجام مراحل تحقیق، گردآوری اطلاعات است. اطلاعات مورد ن ترین مهمیکی از 

نمود. ابزارهای گوناگونی مانند مشاهده، مصاحبه،  آوری جمعتوان  تحقیق را به طریق مختلف می

ها وجود دارد. هر یک از این ابزارها معایب و  آوردن داده دست بهپرسشنامه، و اسناد و مدارک برای 

تا اعتبار پژوهش دچار خدشه نشود  گیرند قرار موردتوجهباید  ها آنمزایایی دارند که هنگام استفاده از 

داده در این تحقیق بدین شرح  گردآوریهای  روش ترین مهمو از طرفی نقاط قوت ابزار تقویت شود. 

 است:

 آیند که پیش از  های ثانویه به دست می ای: از طریق این نوع مطالعه، داده مطالعات کتابخانه

های موجود  از: داده اند عبارتها  نابع این دادهشوند. م آغاز تحقیق توسط پژوهشگر بررسی می

، اسناد و مدارک سازمانی. برای غیررسمیدر اسناد گذشته، آمارهای رسمی، آمارهای 

اطلاعات مربوط به ادبیات این تحقیق و مباحث نظری مرتبط با موضوع، از روش  آوری جمع

 ای استفاده شده است. کتابخانه

  :علوم در که استیابی شکلی از تحقیق توصیفی  زمینه یاپیمایشی  تحقیقروش پیمایشی 

یابی عبارت است از مشاهده  گیرد. تحقیق زمینه فراوان مورد استفاده قرار می طور به رفتاری

یابی یک  ، زمینهشده آوری جمع اطلاعات‌‌مختلف های جنبه به دادن معنا منظور بهها  پدیده

 ازها که گروهی  درباره این موضوعاطلاعات  آوری جمع منظور به که است‌یند پژوهشیآفر

. تحقیق شود می دهند اجرا انجام می کاری چهیا  کنند می دانند، چه فکر چه می مردم

ها، باورها، عقاید،  نگرش)های مردم  ادراک ها و ویژگی ماهیت ‌بررسی برای روشی ‌یابی زمینه

 .اند شده تدوین دقت بههایی است که  تحلیل به پرسش تجزیه و طریق از( موردعلاقه امور و
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ای و پیمایشی استفاده شده  در این تحقیق جهت گردآوری اطلاعات از دو روش کتابخانه

ای استفاده شده است و برای  است. جهت تدوین مبانی نظری و پیشینه تحقیق از روش کتابخانه

پرسشنامه استفاده شده است که  ها و اطلاعات لازم از داده آوری جمعهای تحقیق،  شاخص گیری اندازه

پرسشنامه این تحقیق در  چنین هماست.  شده اشارههای متغیرها در قالب جدول  در ادامه به پرسشنامه

 ضمیمه آورده شده است.

 روایی و پایایی ابزار پژوهش -9-8

 ییروا یبررس  -8-3-7

و به معنای صحیح و درست بودن است.  شده گرفتهروا به معنای جایز و درست  واژهروایی از 

ما  موردنظرکه  ای گیری تا چه حد بتواند خصیصه ویژگی اندازه وسیلهمقصود از روایی آن است که 

های  گیری است که اندازه جهت ازآنیت روایی (. اهم7837ّ)سرمد و همکاران،  است را اندازه بگیرد

ارزش و ناروا سازد. اعتبار در اصل به صحت و  تواند هر پژوهش علمی را بی نامناسب و ناکافی می

کنند. این عمل به  های گوناگونی ارزشیابی می روایی را به روش گردد. گیری محقق برمی درستی اندازه

 از: اند عبارتدارد که نوع آزمون و کاربرد آن بستگی دارد. سه نوع روایی وجود 

 روایی محتوا 

 روایی وابسته به ملاک 

 روایی سازه 

محتوا و اعتبار عاملی استفاده ‌شیوهدن اعتبار پرسشنامه از دو دست آورهدر این پژوهش برای ب

 .لذا با استفاده از روایی و همگرا و روایی واگرا ،روایی پرسشنامه را مورد برسی قرار دادیم شده است

گیری  یک ابزار اندازه دهنده تشکیلبرای بررسی اجزای  معمولاًاعتبار محتوا نوعی اعتبار است که 

آن بستگی دارد.  دهنده تشکیل های سؤالگیری، به  شود. اعتبار محتوای یک ابزار اندازه می کاربرده به

داشته باشد، آزمون  گیری آن را های خاصی باشد که محقق قصد اندازه ابزار، معرف ویژگی سؤالاتاگر 

دارای اعتبار محتوا است. بدین ترتیب در این پژوهش سعی شده است جهت دستیابی به اعتبار لازم 

ها، پس از انجام مطالعه مقدماتی پیرامون موضوع مورد بررسی، با  در طراحی و استفاده از پرسشنامه

از اعتبار محتوای کافی  م گردد، کهای تنظی شان، پرسشنامهای تأییدمشورت اساتید راهنما و مشاور و 

 برخوردار باشد.
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گیرد. اعتبار عاملی صورتی از اعتبار سازه  اعتبار عاملی نیز برای تعیین روایی مورد استفاده قرار می

آید. یک عامل، یک متغیر فرضی است که نمرات  است که از طریق تحلیل عاملی به دست می

دهد. هرگاه تحلیل عاملی روی یک ماتریس  قرار می تأثیرت را در یک یا چند متغیر تح شده مشاهده

عوامل خاصی قرار گرفته دارای بار عاملی در آن  تأثیرهایی را که تحت  صورت گیرد آزمون بستگی هم

 (.7810عامل است )سرمد و همکاران، 

AVEبررسی روایی همگرایی پژوهش مورد  منظور بهباشد که  می یافته توسعهریانس وا دهنده نشان‌

تفکیک مناسبی را به لحاظ  درنهایتگرهای هر سازه  گیرد. به این معنا که نشان استفاده قرار می

تر هر نشانگر فقط سازه خود را  . به عبارت سادهآورند فراهمهای دیگر مدل  گیری نسبت سازه اندازه

 از یکدیگر تفکیک شوند. خوبی بهها  که تمام سازه باشد ای گونه بهها  گیری کند و ترکیب آن اندازه

 هشود ک ( مشخص می7-8باشد که طبق جدول ) می قبول قابلباشد  6.5بالاتر از  AVEاگر مقدار 

روایی  درنتیجههستند  6.5بالاتر از  شده استخراجدارای میانگین واریانس  موردمطالعههای  تمام سازه

 است. تأییدگیری تحقیق حاضر مورد  ابزار اندازه

 

باشد بدین معنی که  های پژوهش حاضر از اعتبار کافی برخوردار می پرسشنامه 7-8طبق جدول 

ها محاسبه شده  باشد. درنهایت آلفای کل پرسشنامه شده ناشی از شانس و تصادف نمی های داده پاسخ

 .آورده شده است 0-8است که در جدول 
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 : پایایی و روایی متغیرهای اصلی مدل پیشنهادی پژوهش7-8 جدول

 متغیر
تعداد 

 سؤالات

آلفای 

 کرونباخ
AVE CR 

 6.314 6.787 6.360 8 درک شدهسودمندی 

 6.170 6.734 6.300 8 شده درکسهولت 

 6.314 6.036 6.380 8 نگرش نسبت به کاربرد

 6.173 6.083 6.377 8 ستمیبه استفاده از س لیتما

 6.107 6.560 6.174 8 تیامن

 6.107 6.300 6.147 4 یسازمان های کننده تسهیل

 6.176 6.777 6.341 8 یدرمان سازی فرآیندهای روان

 

شود. در این روش، میزان همبستگی بین بارهای عاملی متقابل سنجیده می روایی واگرا، با روش

های دیگر های یک سازه با سازههمبستگی بین شاخصهای یک سازه با آن سازه و میزان شاخص

اساس ( استفاده شده است. بر7137شود. برای بررسی روایی واگرا از روش فورنل و لارکر )مقایسه می

برای هر سازه از AVE شود. اگر جذر ها مقایسه میبا همبستگی سازه AVE این روش، جذر مقادیر 

شود )هنسلر و ها تأیید میبیشتر باشد روایی واگرای سازه هاهمبستگی یک سازه با سایر سازه

استفاده شده  8اس الافزار پیهای نرم(. برای بررسی روایی تشخیصی از خروجی0661همکاران، 

نشان داده شده است. مقادیر روی قطر اصلی ماتریس )جذر میانگین  )( است. این مقادیر در جدول 

تر است. یعنی باید اعداد ی مقادیر همبستگی بین متغیرها باهم بیشواریانس استخراج شده( از تمام

روی قطر اصلی از اعداد در سطر و ستون خود بیشتر باشد. نتیجه این است که تمامی متغیرهای مورد 

 مطالعه از روایی تشخیصی برخوردار هستند. 
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سودمندی 

 درک شده

سهولت 

استفاده 

درک 

 شده

روانسازی 

فرایندهای 

 تانیبیمارس

تمایل 

به 

 استفاده

تسهیل 

کننده 

های 

 سازمانی

 امنیت

استفاده 

)پذیرش 

فناوری( 

استفاده 

)پذیرش 

 فناوری(

 

      3/6 

استفاده 

)پذیرش 

 فناوری(

 امنیت 70/6 370/6     

    730/6 780/6 057/6 

تسهیل 

کننده های 

 سازمانی

   370/6 700/6 717/6 717/6 
تمایل به 

 استفاده

  38/6 740/6 010/6 781/6 787/6 

روانسازی 

فرایندهای 

 بیمارستانی

 77/6 775/6 00/6 504/6 017/6 704/6 

سهولت 

استفاده 

 درک شده

714/6 074/6 061/6 760/6 577/6 00/6 517/6 
سودمندی 

 درک شده
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 بررسی پایایی -8-3-0

اگر یک  که اینشود، عبارت است از  تعبیر می اعتمادپذیریپایایی ابزار که از آن به اعتبار، دقت و 

در شرایط مشابه در زمان یا مکان  شده ساختهگیری که برای سنجش متغیر و صفتی  اندازه وسیله

، قابلیت اعتماد با پایایی دیگر عبارت بهمشابهی از آن حاصل شود،  نتیجهدیگر مورد استفاده قرار گیرد، 

ابزار  که اینگیرد یعنی  گیری هر آنچه اندازه می آن در اندازهیک ابزار عبارت است از درجه ثبات 

 (.7837سرمد و همکاران، )دهد  گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می اندازه

های زیر اشاره  توان به روش های متعددی وجود دارد که از آن جمله می برای سنجش پایایی روش

 کرد:

 ش باز آزمایی(اجرای دوباره )رو 

 همتا() روش موازی 

 کردن( دونیمه) روش تصنیف 

 ریچاردسون -روش کودر 

  کرونباخ آلفایروش 

استفاده شده است. این روش برای  کرونباخ آلفایبرای سنجش پایایی از آزمون در این تحقیق 

های مختلف  هایی که خصیصه ها یا آزمون پرسشنامه ازجملهگیری  محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه

تواند مقادیر عددی مختلف  می سؤالابزارها، پاسخ هر  گونه اینرود. در  می کار بهکند  گیری می را اندازه

گیری قابلیت اعتماد پرسشنامه، از روش آلفای کرونباخ و با  را اختیار کند. بدین ترتیب برای اندازه

عدم  دهنده نشانده است. مقدار صفر این ضریب انجام گردی)پیوست ج(  SPSS رافزا نرماستفاده از 

جهت بررسی پایایی  کرونباخ آلفایو  CRدهنده قابلیت اعتماد کامل است.  + نشان7قابلیت اعتماد و 

 6.7ها از مقدار  پایایی بودن بالاتر بودن این شاخص تأیید لازمهشود که  پرسشنامه استفاده می

که نشان از پایا بودن ابزار  باشد می 6.7بالاتر از مقدار  7-8جدول باشد. تمامی این ضرایب در  می

و ضریب  قبول قابلرا متوسط و  6.75را کم،  6.45کرونباخ ضریب پایایی  چنین همگیری دارد.  اندازه

  ده است.را زیاد پیشنهاد کر 6.15

سازگاری  نمایانگراست و  ریپذ مشاهدهآلفای کرونباخ شاخص سنتی بررسی پایایی متغیرهای 

آورده شده است.  1-4پرسشنامه است. مقادیر آلفای کرونباخ برای هر متغیر در جدول  سؤالاتدرونی 

ه خوبی محدوداست که در  7/6است تمامی مقادیر آلفای کرونباخ بالاتر از  مشاهده قابلکه  طور همان
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، مقدار 08اس  اس پی افزار اس علاوه پایایی کل پرسشنامه بر اساس خروجی نرم از پایایی قرار دارد. به

 گزارش شده است که این شاخص نشان از پایایی خوب ابزار سنجش متغیرهاست )پیوست ج(. 100/6

 .دهد میرا نشان  سؤالاتدست آمده جهت بررسی صحت و دقت هیزان آلفای کرونباخ بم 0-8جدول 

 کرونباخ کل یآلفا بیضر :0-8جدول 
 مقدار کل سؤالاتتعداد 

00 6.147 

 پرسشنامه -9-3

اطلاعات برای تحقیقات پیمایشی است.  آوری جمعابزارها در  ترین متداولیکی از  پرسشنامه

شود.  ( تحقیق مطرح میسؤالات) دار است که درباره مسئله های هدف ای از پرسش پرسشنامه مجموعه

شود یا ترکیبی  باز و تشریحی مطرح می صورت بهبسته )با گزینش مشخص( یا  صورت بهپرسشنامه یا 

های گوناگون، نظر، دیدگاه و بینش فرد  مقیاس گیری از شود که با بهره از این دو شیوه انتخاب می

 های استاندارد مدل پس از تهیه پرسشنامه (.7817دهد )خاکی،  قرار می موردسنجشرا  گو پاسخ

در آن ایجاد شد تا برای  جزئیو طبق نظر اساتید و خبرگان این حوزه اصلاحات  آوری فنپذیرش 

ا در بین پرسنل بخش بهداشت و درمان ه نامه مناسب باشد. سپس پرسش موردمطالعهتحقیق 

بیمارستان و مراکز خدمات درمانی استان سمنان توزیع گردیده است. پرسشنامه مذکور شامل دو 

 :باشد میبخش عمده 

عمومی سعی شده است که اطلاعات کلی و  سؤالاتعمومی )جمعیت شناختی(؛ در  سؤالات

سیستم منابع بیمارستانی  اطلاعات بیمارستانی وی ها ستمیسجمعیت شناختی در رابطه با کاربران 

میزان آشنایی  اطلاعاتی در مورد جنسیت، سن، تحصیلات، دربرگیرنده سؤالاتآوری گردد. این  جمع

 سؤالاتباشد.  دهندگان می با رایانه، میزان آشنایی با سیستم منابع بیمارستانی و وضعیت اشتغال پاسخ

 سؤالاتباشد. در تنظیم این قسمت سعی گردیده است که  می سؤال 00تخصصی؛ این قسمت حاوی 

 ،شده درک سهولت ،شده درک یسودمند یرهایمربوط به متغ سؤالاتباشد.  فهم قابلپرسشنامه 

، شعایی شیخپرسشنامه پذیرش فناوری ) از ،ستمیاز سبه استفاده  ل، تمایکاربرد به نسبت نگرش

، تیامن سؤالاتشود،  دیده می 8-8که در جدول  طور هماناست.  شده استخراجمعتبر ( 7830، علومی

 طاهر) وی از نظرات خبرگان و اساتید درمان فرآیندهای سازی روانسازمانی،  های کننده تسهیل

 ( استخراج گردیده است.0673،دوست
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 پرسشنامه سؤالات یبند طبقه :8-8جدول 
 منبع سؤالاتتعداد  سؤالاتشماره  متغیرها

 (7830) یعلوم ،شعایی شیخ 8 8تا  7 شدهسودمندی درک 

 (7830) یعلوم ،شعایی شیخ 8 0تا  4 سهولت درک شده

 (7830) یعلوم ،شعایی شیخ 8 1تا  7 نگرش نسبت به کاربرد

 (7830) یعلوم ،شعایی شیخ 8 70تا  76 ستمیاز س به استفاده لیتما

 (0673) دوست طاهر 8 75تا  78 تیامن

 خبرگان 4 71تا  70 یسازمان های کننده تسهیل

 خبرگان 8 00تا  06 یدرمان فرآیندهای سازی روان

 

در  ها پرسش. است شده استخراجهای موجود در مقالات معتبر  پرسشنامه بر اساس شاخص سؤالات

 .اند گردیدهها ذکر  به تفکیک شاخص 4-8جدول 
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 پژوهش یرهایمتغ یها پرسش :4-8جدول 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل  -9-71

که یکی از  )پیوست د( smart PLS 3 افزار نرماز تکنیک معادلات ساختاری و در این پژوهش 

سنجش  باهدفها  ن فرضیهآزمو منظور بهها است،  مدل گونه اینجهت اجرای  افزارها نرممشهورترین 

ترین و  ، مستقیم یا غیرمستقیم میان متغیرها استفاده شده است. یکی از قویزمان همروابط 

های تجزیه و تحلیل در تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی تجزیه و تحلیل چند  ترین روش مناسب

 ها پرسش رهایمتغ

 

 درک شده یسودمند

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یآور فن بودن  دیمف

 ها فعالیت وری بهره شیافزا

 یبه اهداف شغل شتریب یابیعامل دست یمارستانیاطلاعات ب ستمیس

 سهولت درک شده

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیسهولت استفاده از س

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س کسب مهارت سهولت

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س پذیری انعطاف

 نگرش نسبت به کاربرد

 User friendly)) بیمارستانیاطلاعات  ستمیبودن س کاربرپسند

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیاز س ییعقلا کاربرد

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیس کاربرد یسودمند

 ستمیاز س به استفاده لیتما

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیاز س ندهیبه استفاده در آ لیتما

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیمداوم از س صورت بهبه استفاده  لیتما

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیاز س فیانجام وظا یبه استفاده برا لیتما

 تیامن

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س یو سازمان یشخص میحفظ حر

 اطلاعات یدرست در نگهدار های رویه وجود

 ماریب یکیو پرونده الکترون مارستانیاطلاعات ب منیا ینگهدار

 یساز روان

 یدرمان یندهایآفر

 (صیتا ترخ رشیپذ) درمانیمراحل  سازی روان

 یندهاآفر عیو تسر اداری بروکراسی کاهش

 یسنت ستمیمراحل نسبت به س یدرست نانیاطم بیضر شیافزا

 یسازمان یها کننده لیتسه

 یآموزش های دورهگذراندن  وسیله بهکسب مهارت  یآسان

 ازیبه هنگام ن ستمیتوسط خبرگان س فعال و در لحظه یبانیپشت

 ستمیدر صورت گذراندن آموزش س یکاربرد استفاده

 یمارستانیاطلاعات ب ستمیاز س شتریبر استفاده ب ریمد تأکید
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را با شیوه دو متغیری  ها آنتوان  موضوعات چند متغیره بوده و نمی گونه اینمتغیره است، زیرا ماهیت 

شود( حل نمود. تجزیه و  ار تنها یک متغیر مستقل با یک متغیر وابسته در نظر گرفته می)که هر ب

ها  های اصلی آن شود که ویژگی های تجزیه و تحلیل اطلاق می سری روش یکتحلیل چند متغیره به 

متغیر وابسته است. تکنیک معادلات ساختاری یکی از  nمتغیر مستقل و  k زمان همتجزیه و تحلیل 

ای پیچیده است و به معنی تجزیه و تحلیل  های تجزیه و تحلیل ساختارهای داده ترین روش یاصل

نشان  هممتغیرها را بر  زمان هم تأثیراتختار مبتنی بر تئوری، متغیرهای مختلفی است که در یک سا

حلیل ای از تحلیل عاملی، رگرسیون چند متغیره و ت دهد. این روش، ترکیب ریاضی و آمار پیچیده می

های پیچیده را مورد تجزیه و تحلیل قرار  مسیر است که در یک سیستم پیچیده گرد هم آمده تا پدیده

های خاص با استفاده از  های نظری را در جامعه بودن مدل قبول قابلتوان  دهد. از طریق این رویکرد می

ه دو فاز کلی تحلیل و آزمایشی آزمود. مدل معادلات ساختاری ب غیرآزمایشیهای همبستگی،  داده

یا همان  گرها نشانگیری ارتباط  شود. در قسمت اندازه عاملی تائیدی و تحلیل مسیر تقسیم می

های مورد  گیرد و در قسمت ساختاری ارتباط عامل ها مورد بررسی قرار می پرسشنامه با سازه سؤالات

 (.7833هستند )کلانتری،  موردتوجهبررسی با یکدیگر جهت آزمون فرضیات 

 یبند جمع -9-77

در این فصل با گذری بر مقدمه، به چگونگی روش تحقیق و جامعه آماری که در این پژوهش 

گیری و تعریف  پرداخته شد. سپس روش نمونه شود، پرسنل بخش درمان استان سمنان را شامل می

مختصری از نمونه و جامعه آماری شرح داده شد و در قسمت بعد به ابزار گردآوری اطلاعات، روایی و 

مربوط به هر متغیر اشاره شد و در پایان نیز روش تجزیه و تحلیل  سؤالاتها و تعداد  پایایی پرسشنامه

تر شود که با استفاده از این  شد که برای خوانندگان ملموس ها و فلوچارت مراحل تحقیق ذکر داده

 ها پرداخته شود. فنون بتوان با ذهنی آماده فصل چهارم را شروع کرده و به تجزیه و تحلیل آماری داده
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 فصل چهارم

ها دادهتجزیه و تحلیل   
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 مقدمه -4-7

از  دیمرحله جد دینمود، با یبند طبقهاستخراج و  ،یگردآورها را  که پژوهشگر دادهآن از  پس

 قیمرحله در تحق نیها معروف است، آغاز شود. ا داده لیو تحل هیکه به مرحله تجز قیتحق ندیفرا

مرحله  نیها و زحمات فراوان گذشته است. در ا تلاش دهنده نشان چراکهدارد؛  یادیز تیاهم

را در  ها دادهاطلاعات و  کند یم یعقل، سع اریبر مع هیمختلف و با تک یها روشبا استفاده از  پژوهشگر

مهم است  چه آن ل،یو تحل هیقرار دهد. در مرحله تجز یآن مورد بررس یابیو ارز هیجهت آزمون فرض

و  قیتحق سؤالبه  ییگو پاسخ ق،یهدف تحق ریها را در مس اطلاعات و داده دیاست که محقق با نیا

 (.7831 ا،یقرار دهد )حافظ ن لیو تحل هیآن مورد تجز یها هیفرض یابیارز

در این فصل تحلیل آماری تحت دو عنوان آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت پذیرفته 

انجام شده  08SPSS افزار نرمی با شناخت تیجمعاست. در بخش آمار توصیفی برای بررسی اطلاعات 

است )پیوست ج(. آمار توصیفی مربوط به سن و سطح تحصیلات نمونه آورده شده است. در ادامه آمار 

پایایی و روایی  علاوه بهصورت گرفته است.  smart PLS 8 افزار نرمبا  ها هیفرضاستنباطی برای آزمون 

 ی محاسبه شده است.ریگ اندازهسازه، آزمون کیفیت مدل 

 پژوهش یها افتهی-4-2

 یفیتوص یها افتهی -4-2-7

نمونه  یشناخت تیجمع یها یژگیو جداول مربوط به و یفیتوص یها قسمت به ارائه آماره نیا در

است که به کمک آن  دیمف جهت نیازانمونه،  یشناخت تیجمع یها یژگی. شناخت ومیپرداز یم

. شود یمحققان مشخص م ریسا یآن برا یعموم یها یژگیو و یجامعه مورد بررس یمشخصات کل

 قاتیتحق سؤالات یدر طراح ای گر،یبه جوامع د جینتا میدر تعم شود یباعث م شناخت نی، اعلاوه به

 لات،یبر اساس سن، جنس، تحص ها افتهی نیم. ایکن یاطلاعات استفاده م نیاز ا گریجوامع د یبرا یآت

و عنوان شغل  سیستم اطلاعاتی بیمارستانی، میزان آشنایی با رایانه، میزان آشنایی با سابقه خدمت

 نیاز ا کینمودار مربوط به هر نیاست و همچن شده اشارهقبل به آن  یها که در فصل باشد یم

 جداگانه آورده شده است. صورت بهها  شاخص
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 آمار توصیفی نمونه -4-2-2

 جنسیت 

که  طور همان به نمایش در آمده است. 7-4و شکل  7-4آمار توصیفی جنسیت در جدول 

 دهندگان پاسخدرصد از جمعیت  00مرد هستند که  دهندگان پاسختعداد  نیتر شیب، شود یمملاحظه 

 درصد بوده است. 57اند نیز  گویی شرکت داشته درصد جنسیت زن که در پاسخ .اند دادهرا تشکیل 

  

 ها آزمودنی تیجنس عیتوز :7-4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی جنسیت

 %00 11 زن

 %84 57 مرد

 %766 756 مجموع

 

 

ها یآزمودن تیجنس عیتوز :7-4 شکل  

 سن

که ملاحظه  طور همانبه نمایش در آمده است.  0-4و شکل  0-4آمار توصیفی سن در جدول 

ی گروه سندر  ها آن نیتر کمو  سال 85در گروه سنی کمتر از  دهندگان پاسختعداد  نیتر شیب، شود یم

 .دارندسال قرار  46بیش از 
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 ها آزمودنی سن فیتوص :0-4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سن

 %85.8 58 سال 85کمتر از 

 %84 57 سال 46تا  80بین 

 %86.7 40 سال 46بیش از 

 %766 756 مجموع

 

 

ها یآزمودن سن فیتوص :0-4شکل   

 تحصیلات 

 8/8عنوان نمایند.  در بخش اول پرسشنامه از مشتریان خواسته شد تا میزان تحصیلات خود را

درصد کارشناسی و کارشناسی ارشد و  70درصد مدرک کاردانی،  76درصد دارای مدرک دیپلم، 

دهندگان را برحسب میزان  فراوانی پاسخ 8-4و شکل  8-4اند. جدول  درصد دکتری بوده 7/76

 دهد. تحصیلات نشان می

 

 

 

 

 



38 

 ها برحسب تحصیلات : توصیف آزمودنی8-4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 %8.84 5 دیپلم

 %76 75 کاردانی

 %70 774 کارشناسی و کارشناسی ارشد

 %76.7 70 دکتری

 %766 756 مجموع

 

 

لاتیتحص برحسب ها یآزمودن فیتوص :8-4 شکل  



 فعالیت 

درصد در  8/1شد.  سؤالدهندگان  شناختی نوع فعالیت پاسخ در بخش متغیرهای جمعیت

درصد  4درصد گروه آموزشی،  8/1درصد گروه مالی،  8/5درصد گروه امور اداری،  73گروه مدیریت، 

درصد در گروه خدماتی )پرستاران و پزشکان( فعالیت  40درصد گروه فنی و  3گروه مشاوره، 

اند. توصیف این توزیع را نشان داده 4-4و شکل  4-4. جدول اند داشته




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 فعالیت برحسبها  آزمودنی فیتوص: 4-4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت اشتغال

 %1.8 74 مدیریت

 %73 07 ادراری امور

 %5.8 3 مالی

 %1.8 74 آموزشی

 %4 0 مشاوره

 %3 70 فنی

 %40 01 خدماتی

 %766 756 مجموع

 

 

 فعالیت برحسب ها یآزمودن فیتوص :4-4شکل

 

 سابقه کار 

درصد در گروه  8/87شد.  سؤالدهندگان  کار پاسخ ٔ ‌سابقهشناختی  متغیرهای جمعیتدر بخش 

سال، سابقه کاری  06از  تر شیبدرصد  7/86سال و  06تا  76درصد بین  80سال،  76کمتر از 

 اند. توصیف این توزیع را نشان داده 5-4و شکل  5-4داشتند. جدول 
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 ها آزمودنی سابقه کار فیتوص: 5-4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سابقه کار

 %87.8 50 سال 76کمتر از 

 %80 43 سال 06تا  76بین 

 %86.7 40 سال 06بیش از 

 %766 756 مجموع

 

 

 

 ها آزمودنی سابقه کار فیتوص :5-4شکل 

 

 آشنایی با رایانه 

 0/70شد.  سؤالدهندگان  شناختی میزان آشنایی با رایانه پاسخ در بخش متغیرهای جمعیت

درصد گروه آشنایی  06درصد گروه آشنایی در حد نیاز،  7/00درصد در گروه آشنایی کم با رایانه، 

توصیف این توزیع  0-4و شکل  0-4ی با رایانه بودند. جدول ا حرفهدرصد در گروه آشنایی  7/6و  زیاد

اند. را نشان داده


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میزان آشنایی به رایانه برحسبها  آزمودنی فیتوص :0-4 جدول  

 درصد فراوانی فراوانی سطح آشنایی

6% 6 خیلی کم  

0/70% 71 کم  

7/00% 766 در حد نیاز  

06% 86 زیاد  

ای حرفه  7 %7/6  

766% 756 مجموع  
 

 

میزان آشنایی به رایانه برحسبها  آزمودنی فیتوص :0-4شکل   

 HRPآشنایی با 

درصد در گروه  7/86شد.  سؤال HRPشناختی میزان آشنایی با  در بخش متغیرهای جمعیت

درصد در  8/8درصد گروه آشنایی زیاد و  7/74درصد گروه آشنایی در حد نیاز،  8/57آشنایی کم، 

اند. توصیف این توزیع را نشان داده 7-4و شکل  7-4بودند. جدول  HRPی با ا حرفهگروه آشنایی 






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 HRPمیزان آشنایی به  برحسبها  آزمودنی فیتوص :7-4 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سطح آشنایی

 6% 6 خیلی کم

 7/86% 40 کم

 8/57% 77 در حد نیاز

 7/74% 00 زیاد

 8/8% 5 ای حرفه

 766% 756 مجموع
 

 

 HRPمیزان آشنایی به  برحسبها  آزمودنی فیتوص :7-4 شکل

 آمار استنباطی -4-9

 ها هیفرض. در آمار استنباطی به آزمودن رسد یمپس از بررسی آمار توصیفی نوبت به آمار استنباطی 

آورده شده است.  افزار نرمی پس از اجرای ریگ اندازهاست. سپس مدل ساختاری و  شده پرداخته

 است. ی مربوطه مورد بررسی قرار گرفتهها شاخصبرازش مدل بر اساس  تیدرنها

 ها  پایایی معرفآزمون -4-9-7

آورده  1-4بارهای عاملی مربوط به هر متغیر مکنون در ستون مربوط به آن متغیر در جدول 

ی و فعال مؤمنباشد نیازی به حذف آن از مدل نیست ) 8/6این مقدار بالای  چنانچهشده است. 
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(.7816قیومی، 

(ها معرفیی ایپا) یعامل بار ریمقاد: 1-4 جدول

 عاملیبار  گویه متغیر

 سودمندی درک شده

Q1 37/6 

Q2 10/6 

Q3 583/6 

 سهولت استفاده درک شده

Q4 877/6 

Q5 30/6 

Q6 358/6 

 استفاده )پذیرش فناوری(

Q7 388/6 

Q8 013/6 

Q9 30/6 

 تمایل به استفاده

Q10 360/6 

Q11 105/6 

Q12 334/6 

 امنیت

Q13 774/6 

Q14 30/6 

Q15 358/6 

 ی سازمانیها کننده لیتسه

Q16 003/6 

Q17 353/6 

Q18 364/6 

Q19 730/6 

 ی فرایندهای بیمارستانیساز روان

Q20 378/6 

Q21 700/6 

Q22 330/6 
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 ارزیابی مدل ساختاری -4-9-2

تا با  سازد یممعادلات ساختاری روشی است که پژوهشگران را قادر  یابی مدلروش 

از سؤالات تحقیقی وابسته به هم  یا مجموعهروابط میان چندین سازه مستقل یا وابسته، به  یساز مدل

مدل ساختاری، مدل  یابیارزمعادلات ساختاری علاوه بر  یابی مدلدر یک تحلیل واحد پاسخ دهد. 

در .است اجرا قابل مختلف یها شکل به ساختاری معادلات روش‌.کند یمرا نیز ارزشیابی  یریگ اندازه

پرداخته  واریانس در مقایسه با رویکرد کوواریانسبه مقایسه روش تحلیل مبتنی بر  قسمتاین 

 .شود یم

 ر واریانس و در مقایسه با رویکردیابی معادلات ساختاری با رویکرد مبتنی ب ی در مدلطورکل به

های  های معادلات ساختاری افق عنوان دومین نسل روش توان گفت، این رویکرد به کوواریانس می

تری به حجم  ای را به روی محققان علوم رفتاری و مدیریتی گشوده است. این رویکرد وابستگی کم تازه

ی بر رویکرد مبتن برخلافدارد.  شده عیتوزهای  نمونه، سطح سنجش متغیرها و نرمال بودن داده

 دادن برگشتکوواریانس که در ابتدا پارامترهای مدل برآورد شده و سپس مقادیر موردها از طریق 

شوند، در رویکرد مبتنی بر واریانس ابتدا مقادیر موردها  گرها، برآورد می تمام نشان مجموعهها به  آن

مکنون استفاده  های کاملی برای متغیرهای عنوان جانشین بهو سپس از این مقادیر  شده یبررس

ترین  شود که بیش وزن مورد استفاده برای تعیین این مقادیر موردها به صورتی محاسبه میشود.  می

امر بدین بینی متغیرهای وابسته از روی متغیرهای مستقل را شامل شود. این  واریانس مفید برای پیش

دل، واریانس مفیدی هستند که گیری شده متغیرها در م های اندازه فرض استوار است تمامی واریانس

شود تا مقادیر هر متغیر  ها در این رویکرد این امکان فراهم می وزن محاسبهباید تبیین شوند. پس از 

گیرد. پس  گرهای یک سازه انجام می میانگین وزنی نشان محاسبه لهیوس بهتعیین شود. این امر  پنهان

ساختاری از طریق رگرسیون حداقل مربعات  های مسیر مقادیر متغیرهای پنهان، وزن محاسبهاز 

های وزنی که  در مدل مبتنی بر واریانس ابتدا نسبت درواقعشود.  محاسبه می (OLS)معمولی 

شود، سپس با در نظر گرفتن  مربوط کند برآورد می موردنظرشانگرها را به متغیرهای مکنون  نشان

وزنی هر متغیر پنهان بر اساس میانگین موردها برای  مقادیرعنوان ورودی،  بههای وزنی  نسبت

شود  از این مقادیر موردها در معادلات رگرسیون استفاده می تیدرنهاشوند.  محاسبه می شیگرها نشان

مبتنی بر  یها مدلبرخلاف (. 7818تا پارامترهای روابط ساختاری تعیین شود )محسنین و اسفیدانی، 

ندرت در علوم اجتماعی  های اخیر به تا سال اس ال پی شکواریانس، مدل یابی مسیر با استفاده از رو
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و  افتهی توسعه 7176که الگوریتم اساسی آن در دهه  است یحالمورد استفاده قرار گرفته است. این در 

برای استفاده در دسترس بوده است. دلایل استفاده  7136از دهه  LVPLS افزار آن با نام اولین نرم

در  .آن دانست یشناخت روشتوان عدم سهولت استفاده و مشکلات  را می افزار نرممحدود از این 

 روشیابی به  توانند برای مدل های اخیر این وضعیت تغییر کرده است و پژوهشگران می سال

 SmartPLS و   PLS-Graph ،VisualPLS ،PLS-GUI  افزارهای مختلفی مانند از نرم اس ال یپ

در علوم  شونده  لیتشکهای  یابی سازه افزارها، نیاز به مدل د آسان این نرم. علاوه بر کاربرندینمااستفاده 

افزارها شده و استفاده از این نرم اس ال پی یها روشاجتماعی، موجب حرکت پژوهشگران به سمت 

توسط رینگل و همکاران وی در دانشگاه هامبورگ آلمان  0665در سال  SmartPLS .است

عامل  یها دستگاهشود کاربران  باشد که باعث می افزار مبتنی بر جاوا می است. این نرم شده یطراح

افزار قابلیت  از آن استفاده نمایند. این نرم یراحت بهمختلف از قبیل ویندوز، اپل مکینتاش و لینوکس 

 صورت کاملاً های خام را داراست. همچنین طراحی و آزمون مدل در آن به پردازش و تحلیل داده

 .(7817زاده،  )سیدعباس شود نجام میگرافیکی ا

 ها آزمون فرضیه -4-8-0-7

باشد.  های تأیید روابط در مدل ساختاری معنادار بودن ضرایب مسیر می یکی از شاخص

باشد. چنانچه مقدار  معناداری ضرایب مسیر مکمل بزرگی و جهت علامت ضریب بتای مدل می

اطمینان در نظر گرفته شده باشد، آن رابطه یا فرضیه تأیید دست آمده بالای حداقل آماره در سطح  به

تی ‌ترتیب با حداقل آماره درصد این مقدار به 11درصد و  15درصد،  16شود. در سطح معناداری  می

شود  طور که مشاهده می (. همان7818اسفیدانی،  شود )محسنین و مقایسه می 53/0و  10/7، 04/7

ها بر این اساس در  شان داده است. در ادامه مبنای رد یا تأیید فرضیهمقادیر آماره تی را ن 3-4شکل 

 درصد صورت خواهد پذیرفت. 15سطح اطمینان 
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 (t آماره) ریمس بیضرا یمعنادار :3-4 شکل

ضرایب مسیر ساختاری را نشان داده است. منظور  1-4شود شکل  طور که مشاهده می همان

باشد. ضرایب مسیر باید از لحاظ  شده در رگرسیون خطی می از ضرایب مسیر همان بتای استاندارد

‌دهنده بزرگی، علامت و معناداری مورد بررسی قرار بگیرند. ضرایب مسیر مثبت )بتای مثبت( نشان

باشد. در مقابل ضرایب مسیر منفی )بتای  زا می زا و برون روابط مستقیم بین متغیرهای پنهان درون

باشد. این مقدار ازنظر  زا می زا و برون وس بین متغیرهای پنهان دروندهنده روابط معک منفی( نشان

باشد که با برقرار شدن روابط غیرمستقیم از میزان بزرگی یک  دهنده قدرت رابطه می بزرگی نشان

مشاهده است شکل  طور که قابل (. همان7817زاده و همکاران،  شود )سیدعباس ضریب بتا کاسته می

دهنده میزان تأثیر هر متغیر بر متغیر دیگر  تاندارد را نشان داده است که نشانضرایب تخمین اس 4-1

 دهد. را نشان می
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 : ضرایب مسیر ساختاری1-4شکل 

 

 ی انعکاسی یا شاخص اشتراکریگ اندازهآزمون کیفیت مدل  -4-8-0-0

یری انعکاسی، آزمون بررسی کیفیت آن است. گ اندازهی ارزیابی مدل ها آزمونیگر از د یکی

شود. این  یممحاسبه  (CV Com)یری توسط شاخص اشتراک با روایی متقاطع گ اندازهکیفیت مدل 

یر از طریق مقادیر متغیر پذ مشاهدهبینی متغیرهای  یشپتوانایی مدل مسیر را در  درواقعشاخص 

در هر  BFیری را به کمک دستور گ زهانداسنجد. این شاخص کیفیت مدل  یمپنهان متناظرشان 

این شاخص عدد مثبت را نشان دهد،  چنانچهسنجد.  یمیری انعکاسی گ اندازهمرحله برای یک مدل 

یری گ اندازهیری انعکاسی از کیفیت لازم برخوردار است. برای بررسی کیفیت کل مدل گ اندازهمدل 

یری از کیفیت مناسبی برخوردار گ اندازهل مثبت باشد کل مد چنانچهمیانگین این شاخص را گرفته و 

آورده  76-4در جدول  (CV Com)مقادیر شاخص اشتراک (. 7818است )محسنین و اسفیدانی، 
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شود  شده است. چون تمامی این مقادیر مثبت است پس کیفیت مدل ساختاری خوب ارزیابی می

 ست(.اس شاخص اشتراک در پیوست د آورده شده االافزار پی)خروجی نرم

: مقادیر اشتراکی76-4جدول   

 متغیر
‌(Communality)‌اشتراکشاخص 

Q2= 1-SSE/SSO 

 013/6 استفاده )پذیرش فناوری(

 808/6 امنیت

 844/6 ی سازمانیها کننده لیتسه

 475/6 تمایل به استفاده

 875/6 ی فرایندهای بیمارستانیساز روان

 777/6 سهولت استفاده درک شده

 807/6 شدهسودمندی درک 

 (R2شاخص ضریب تعیین ) -0-8 -4-8

باشد. این  یممدل مسیر، ضریب تعیین  زا درونمعیار اساسی ارزیابی متغیرهای مکنون 

پذیرد.  یمصورت  زا برونتوسط متغیر  زا دروندهد چند درصد از تغییرات متغیر  یمشاخص نشان 

یب ترت بهدر مدل مسیر ساختاری  زا درونبرای متغیرهای مکنون  71/6و  88/6، 07/6مقادیر 

تحت تأثیر تعداد  زا درونمتغیر مکنون  چنانچهضعیف توصیف شده است ولی  و، متوسط توجه قابل

یرش است پذ قابلقرار داشته باشد مقادیر متوسط ضریب تعیین نیز  زا برونمعدودی )یک یا دو( متغیر 

Rمقدار ضریب تعیین  (.7818)محسنین و اسفیدانی، 
زای پژوهش در جدول  برای متغیرهای درون 2

 گزارش شده است. 77 -4

 نییتع بیضرا: 77-4جدول 

 ارزیابی ضریب تعیین متغیر

 توجه یباً قابلتقر 005/6 استفاده )پذیرش فناوری(

 توجه قابل 707/6 تمایل به استفاده

 ضعیف 075/6 سهولت استفاده درک شده

 متوسط 437/6 سودمندی درک شده
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 (GOFنیکویی برازش ) -4-3-2-4

-است. از آن  0و متوسط ضریب تعیین 7این شاخص مجذور ضرب دو مقدار متوسط مقادیر اشتراکی

جا که این مقدار به دو شاخص مذکور وابسته است حدود این شاخص بین صفر و یک بوده و وتزلس 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و ترتیب بهرا به 80/6و 05/6، 67/6( سه مقدار 0661و همکاران )

صورت دستی محاسبه به GOFشاخص  7-4ی . با توجه به رابطهمعرفی نمودندGOF قوی برای 

و میانگین مقادیر  503/6میانگین ضرایب تعیین  (.7818)محسنین و اسفیدانی، گردیده است 

 به دست آمد.  807/6اشتراکی 

GOF  √           ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅    ̅̅ ̅                                                                           ( 7-4ی )رابطه

 

GOF  √             477/6  

 ی قوی قرار دارد، بنابراین مدل از برازش مناسبی برخوردار است.در بازهGOF مقدار شاخص 

 فصل خلاصه-4-4

 شناختی کننده متغیرهای جمعیت فیتوصدر ابتدای فصل به آمار توصیفی شامل نمودارها و جداول 

فصل آمار استنباطی آورده شده است. آزمون مدل و بررسی رد و  ادامهاست. در  شده پرداخته ها نمونه

ی بررسی ها شاخصاست. در انتهای فصل هم  شده پرداخته 8smart PLS افزار نرمبا  ها هیفرضتأیید 

کیفیت مناسب  دهنده نشانی و مقادیر ضریب تعیین آورده شده است که نتایج ریگ اندازهکیفیت مدل 

-آورده شده است )خروجی نرم 4-70ها در جدول  نتایج فرضیه ‌خلاصهی بوده است. ریگ اندازهمدل 

 اس ضریب تعیین در پیوست د آورده شده است(.الافزار پی

 

 

 

 

 

                                                           
1. Communality 
2. R Square Average 
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 ها هیفرض رد و دییتأ جهینت: 70-4 جدول

 ها هیفرض ردیف
معناداری 

 (t آماره)

ضریب 

 مسیر

سطح 

 اطمینان
 نتایج

7 
تمایل به استفاده از  ⟵سودمندی درک شده

 فناوری
 تأیید 15% 010/6 507/8

 تأیید %15 433/6 010/5 سودمندی درک شده ⟵ سهولت درک شده 0

8 
تمایل به  ⟵ سهولت استفاده درک شده

 استفاده از فناوری
 تأیید 15% 04/6 003/0

 تأیید %15 071/6 344/0 پذیرش فناوری ⟵ تمایل به استفاده از فناوری 4

5 
تمایل به  ⟵ ی اطلاعاتها دستگاهامنیت 

 استفاده از فناوری
 تأیید 15% 480/6 737/4

0 
تمایل به  ⟵ سازی فرایند بیمارستانی روان

 استفاده از فناوری
 تأیید 15% 051/6 513/0

7 
سودمندی  ⟵ بیمارستانیی فرایند ساز روان

 درک شده
 تأیید 15% 00/6 561/0

3 
سهولت استفاده  ⟵ ی سازمانیها کننده لیتسه

 درک شده
 تأیید 15% 504/6 7
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 مقدمه -5-7

گیری، مرحله نهایی کار عملی تحقیق است. تحقیق زمانی کامل است که نتایج آن در  نتیجه

های تحقیق و نتایج آن را در  اگر محقق نتواند یافته گرید عبارت بهاختیار جامعه علمی گذارده شود. 

هد کرد. های او هراندازه مهم باشد به پیشرفت علمی کمک نخوا اختیار سایر محققان قرار دهد، یافته

تحقیق و نتایج آن، بررسی و در بخش دوم به در بخش اول فرضیات  باشد یمبخش  8این فصل شامل 

های آتی برآمده از نتایج آماری  پیشنهادهای تحقیق پرداخته و در آخر نیز پیشنهادهایی برای پژوهش

 شود. تحقیق برای سایر محققان ارائه می

 گیری کلی و نتیجه یبند جمع -5-2

 یزیر برنامه یها ستمیس رشیعوامل پذ ییو شناسا یبررس منظور بهاین تحقیق  یطورکل به

مطالعه سیستم اطلاعات  عنوان بهصورت گرفت و  در بخش سلامت (HRP) یمارستانیب یها یازمندین

جامعه آماری پژوهش حاضر کارمندان و پرسنلی هستند که از  بیمارستانی مورد بررسی قرار گرفت.

ر تحقیق حاضر از روش اند. د سیستم اطلاعات منابع بیمارستانی طی یک سال گذشته استفاده کرده

از طریق پرسشنامه و از روش پیمایشی و نظریات  ها دادهتصادفی ساده استفاده شده و گیری  نمونه

ها  به تجزیه و تحلیل داده pls smartو  spss افزار نرماز  با استفاده تیدرنهاخبره گردآوری شد. و 

ابطه مثبت ر شده ارائهمدل مفهومی پذیرش  یها بخشهد که بین همه د پرداخته شد. نتایج نشان می

منابع  یآور فنبین سودمندی درک شده بر تمایل به استفاده از  گرید یعبارت به و معناداری وجود دارد.

بین سهولت استفاده درک شده بر تمایل به استفاده از  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بیمارستانی

بین سهولت استفاده درک شده بر  وجود دارد.مارستانی رابطه مثبت و معناداری منابع بی یآور فن

منابع بیمارستانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین  یآور فنسودمندی درک شده از استفاده 

بر استفاده واقعی از این سیستم رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین  یآور فنتمایل استفاده از 

اطلاعاتی منابع بیمارستانی بر تمایل به استفاده از این سیستم رابطه مثبت و ی ها ستمیسامنیت 

فرآیندهای بیمارستانی بر سودمندی درک شده از استفاده  یساز روانین معناداری وجود دارد. ب

فرآیندهای  یساز روانسیستم اطلاعاتی منابع بیمارستانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین 

بطه مثبت و معناداری وجود منابع بیمارستانی را یآور فنبیمارستانی بر تمایل به استفاده از سیستم 

منابع  یآور فنسازمانی بر سهولت استفاده درک شده از  یها کننده لیتسهن بین همچنی دارد.

 .بیمارستانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد
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 ها هیفرضبررسی  -5-9

 فرضیه اول-5-9-7 

 معنادارمثبت و  تأثیر ،یمارستانیبمنابع  یآور فنبه استفاده  لیبر تما درک شده یسودمند

  دارد.

درک شده بر  یسودمند ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

 تأثیر دهنده نشانمقدار مثبت است  نیاست و چون ا 010/6مقدار  یبه استفاده از فناور لیتما

که  3-4شکل  بر اساسو  باشد یم یبه استفاده از فناور لیدرک شده بر تما یسودمند ریمتغ میمستق

 نیعلت که ا نیگزارش شده است و به ا 507/8 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار بیضرا

در  یبه استفاده از فناور لیدرک شده بر تما یگفت سودمند توان یاست م تر شیب 10/7مقدار از 

 دییاول پژوهش تأ هیفرضگفت  توان یم نیداشته است. بنابرا یمعنادار تأثیردرصد  15 نانیسطح اطم

 شده است.

 فرضیه دوم -5-9-2

مثبت و  تأثیر ی،مارستانیمنابع ب یآور فنبه استفاده  لتمای بر درک شدهاستفاده  سهولت

 دارد. معنادار

سهولت درک شده بر  ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

 میمستق تأثیر دهنده نشانمقدار مثبت است  نیاست و چون ا 433/6درک شده مقدار  یسودمند

 یمعنادار بیکه ضرا 3-4شکل  بر اساسو  باشد یدرک شده م یسهولت درک شده بر سودمند ریمتغ

 10/7مقدار از  نیعلت که ا نیگزارش شده است و به ا 010/5 یت آماره مقداررا نشان داده است 

درصد  15 نانیدرک شده در سطح اطم یگفت سهولت درک شده بر سودمند توان یاست م تر شیب

 شده است. دییدوم پژوهش تأ هیفرضگفت  توان یم نیداشته است. بنابرا یمعنادار تأثیر

 فرضیه سوم -5-9-9

مثبت و  تأثیری مارستانیمنابع ب یآور فن درک شدهی سودمند بر درک شده استفاده سهولت

 .دارد معنادار
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سهولت استفاده درک شده  ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

 تأثیر دهنده نشانمقدار مثبت است  نیاست و چون ا 04/6مقدار  یبه استفاده از فناور لیبر تما

 بیکه ضرا 3-4شکل  بر اساسو  باشد یدرک شده م یسهولت درک شده بر سودمند ریمتغ میمستق

مقدار از  نیعلت که ا نیگزارش شده است و به ا 003/0 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار

 نانیبه استفاده در سطح اطم لیگفت سهولت استفاده درک شده بر تما توان یاست م تر شیب 10/7

 شده است. دییسوم پژوهش تأ هیفرضگفت  توان یم نیداشته است. بنابرا یمعنادار تأثیردرصد  15

 فرضیه چهارم -5-9-4

مثبت و معنادار  تأثیری، مارستانیمنابع ب یآور فنبر استفاده واقعی  یآور فنتمایل استفاده از 

 وجود دارد.

 یبه استفاده از فناور لیتما ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

 ریمتغ میمستق تأثیر دهنده نشانمقدار مثبت است  نیاست و چون ا 717/6مقدار  یفناور رشیبر پذ

را  یرمعنادا بیکه ضرا 3-4شکل  بر اساسو  باشد یم یفناور رشیبر پذ یبه استفاده از فناور لیتما

 10/7مقدار از  نیعلت که ا نیگزارش شده است و به ا 807/08 یت آمارهنشان داده است مقدار 

درصد  15 نانیدر سطح اطم یفناور رشیبر پذ یبه استفاده از فناور لیگفت تما توان یاست م تر شیب

 است. هشد دییچهارم پژوهش تأ هیفرضگفت  توان یم نیداشته است. بنابرا یمعنادار تأثیر

 فرضیه پنجم -5-9-5

 تأثیر یمارستانیب منابع یآور فنبه استفاده  لیبر تما یمارستانبی اطلاعات یها ستمیس تیامن

 .دارد معنادارمثبت و 

 یها ستمیس تیامن ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

 نیاست و چون ا 480/6مقدار  یمارستانیمنابع ب یبه استفاده از فناور لیبر تما یمارستانیاطلاعات ب

و  باشد یم یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس تیامن ریمتغ میمستق تأثیر دهنده نشانمقدار مثبت است 

گزارش شده است  737/4 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار بیکه ضرا 3-4شکل  بر اساس

اطلاعات  یها ستمیس تیگفت امن توان یاست م تر شیب 10/7مقدار از  نیعلت که ا نیو به ا

 تأثیردرصد  15 نانیدر سطح اطم یمارستانیمنابع ب یبه استفاده از فناور لیبر تما یمارستانیب

 شده است. دییپنجم پژوهش تأ هیفرضگفت  توان یم نیداشته است. بنابرا یمعنادار
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 فرضیه ششم -5-9-6

ی مارستانیمنابع ب یآور فناز  درک شدهی سودمند ر، بیمارستانی بیفرآیندها یساز روان

 .دارد معنادارمثبت و  تأثیر

 یندفرآ یساز روان ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

مقدار  نیاست و چون ا 00/6مقدار  یمارستانیمنابع ب یدرک شده از فناور یبر سودمند یمارستانیب

شکل  بر اساسو  باشد یم یمارستانیب یندفرآ یساز روان ریمتغ میمستق تأثیر دهنده نشانمثبت است 

علت  نیگزارش شده است و به ا 561/0 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار بیضرا که 4-3

درک  یبر سودمند یمارستانیب یندفرآ یساز روانگفت  توان یاست م تر شیب 10/7مقدار از  نیکه ا

 نیراداشته است. بناب یمعنادار تأثیردرصد  15 نانیدر سطح اطم یمارستانیمنابع ب یشده از فناور

 شده است. دییهفتم پژوهش تأه یفرضگفت  توان یم

 فرضیه هفتم -5-9-1

 تأثیر یمارستانیمنابع ب یآور فنبه استفاده از  لیبر تما ،یمارستانیب یفرآیندها یساز روان

 دارد. معنادارمثبت و 

 ندیفرا یساز روان ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

مقدار  نیاست و چون ا 051/6مقدار  یمارستانیمنابع ب یبه استفاده از فناور لیبر تما یمارستانیب

شکل  بر اساسو  باشد یم یمارستانیب ندیفرا یساز روان ریمتغ میمستق تأثیر دهنده نشانمثبت است 

علت  نیگزارش شده است و به ا 513/0 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار بیکه ضرا 4-3

به استفاده از  لیبر تما یمارستانیب یندفرآ یساز روانگفت  توان یاست م تر شیب 10/7مقدار از  نیکه ا

 توان یم نینابراداشته است. ب یمعنادار تأثیردرصد  15 نانیدر سطح اطم یمارستانیمنابع ب یفناور

 شده است. دییششم پژوهش تأ یهیفرضگفت 

 فرضیه هشتم -5-9-8

مثبت و  تأثیر یمارستانیمنابع ب یآور فن شده استفاده بر سهولت ،سازمانی یها کننده لیتسه

 .دارد معنادار
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 یسازمان یها کننده لیتسه ریمتغ تأثیر بیاست ضر مشاهده قابل 1-4طور که در شکل  همان

مقدار مثبت  نیاست و چون ا 504/6مقدار  یمارستانیمنابع ب یدرک شده از فناور استفادهبر سهولت 

که  3-4شکل  اساسبر و  باشد یم یسازمان یها کننده لیتسه ریمتغ میمستق تأثیر دهنده نشاناست 

مقدار  نیعلت که ا نیگزارش شده است و به ا 7 یت آمارهرا نشان داده است مقدار  یمعنادار بیضرا

درک شده از  استفادهبر سهولت  یسازمان یها کننده لیتسهگفت  توان یاست م تر شیب 10/7از 

 توان یم نیبراداشته است. بنا یمعنادار تأثیردرصد  15 نانیدر سطح اطم یمارستانیمنابع ب یفناور

 شده است. دییهشتم پژوهش تأ یهیفرض گفت

 پیشنهادهای کاربردی -5-4

عوامل  ییو شناسا یبررس»با توجه به کلیه مباحثی که تاکنون در پژوهش حاضر با موضوع 

و با  شد مطرح، «در بخش سلامت (HRP) یمارستانیب یها یازمندین یزیر برنامه یها ستمیس رشیپذ

به اهداف و ایجاد شرایط بهتر موردمطالعه،  یابی دستتوجه به نتایج حاصله در تحقیق، جهت 

 :گردد یم پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه گردیده است

مثبت میان سودمندی درک شده و تمایل به استفاده از سیستم  تأثیربا توجه به همبستگی و  -7

دهنده خدمات سلامت و درمان  های ارائه اطلاعات منابع بیمارستانی در این تحقیق، به سازمان

هایی را در جهت درک بیشتر و تشریح سودمندی  تا برنامه شود ها پیشنهاد می و بیمارستان

 کیفیت خدمات یارتقا واسطه آن، را در این مراکز اتخاذ نمایند تا به ها ستمیساین  یریکارگ به

 نیز فراهم گردد.ها  سازمان گونه نیا در

مثبت میان سهولت استفاده درک شده و تمایل به استفاده از  تأثیربا توجه به همبستگی و  -0

دهنده خدمات سلامت  های ارائه سیستم اطلاعات منابع بیمارستانی در این تحقیق، به سازمان

 ها ستمیس گونه نیاتسهیل سازی کاربری  جهت هایی را در تا برنامه شود و درمان پیشنهاد می

این  تبع آن موجبات پذیرش بیشتر فراهم آورند. تا به( افزار سخت-افزا نرمرا از منظر )

 نیز فراهم گردد. توسط کاربران ها ستمیس

و سودمندی درک شده در سهولت استفاده درک شده مثبت  تأثیربا توجه به همبستگی و  -8

خدمات  اطلاعاتی در حوزهی ها ستمیساین قبیل  دکنندهیتولهای  این تحقیق، به سازمان

را به نحوی  طیشرا ها، برنامه تا در تولید این شود ها پیشنهاد می بیمارستانسلامت و درمان و 
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 .رقم بزنند که کاربر علاوه بر درک سهولت کاربرد این سیستم به سودمندی آن نیز بیاندیشد

پذیرش بیشتر این سیستم در  تیدرنهاکاربر پذیر بودن این سیستم و  منتج به  این امر

 .خواهد شدسازمان 

مثبت میان تمایل استفاده از سیستم اطلاعات منابع بیمارستانی  تأثیربا توجه به همبستگی و  -4

دهنده خدمات سلامت و درمان و  های ارائه در این تحقیق به سازمان ،و استفاده واقعی

 یها کلاسهایی را در جهت تشویق کاربران و برگزاری  تا برنامه شود ها پیشنهاد می بیمارستان

تبع آن موجبات، موجب پذیرش واقعی و کاربرد واقعی این  دهی نمایند تا به آموزشی سامان

 در سازمان نیز فراهم گردد. سیستم

مثبت میان امنیت سیستم اطلاعات منابع بیمارستانی و تمایل  تأثیربا توجه به همبستگی و  -5

خدمات سلامت و درمان و دهنده  های ارائه در این تحقیق، به سازمان به استفاده از سیستم

تدابیر امنیتی برای استفاده  اتخاذهایی را در جهت  تا برنامه شود ها پیشنهاد می بیمارستان

 نمایند و به ها آنکاربری کاربران و حفظ محرمانه بودن اطلاعات حقیقی و حقوقی 

 شود یم شنهادیپ ستمیسنیز در تهیه و تولید این  ها ستمیساین  دکنندهیتول یها شرکت

به تقویت این بخش اقدامات لازم  نسبت نسبت به این دغدغه اساسی و حقوق فردی کاربران،

از این  یریکارگ بهکاربران میل به استفاده بیشتری نسبت  ،تبع آن به تا ندینمارا مبذول 

 درمانی فراهم گردد. یندهایفرآسیستم در 

فرآیندهای بیمارستانی و سودمندی  یساز روانمثبت میان  تأثیربا توجه به همبستگی و  -0

ها  دهنده خدمات سلامت و درمان و بیمارستان های ارائه در این تحقیق، به سازمان درک شده

فرآیندهای درمانی از قبیل)حذف  یساز روانهایی را در جهت  تا برنامه شود پیشنهاد می

دپوی اجناس و اقلام  -پیچیده درمانی یها برنامه -گیر وپا دست یها یبروکراس -کاغذبازی

لحاظ این       ًخصوصا دقیق و درست برنامه شیفت کاری  میتنظ-ها بخشدر  یرضروریغو  زائد

 یندهایفرآتبع آن کاربران در انجام  دهی نمایند تا به سامان ،یافزار نرمبرنامه در سیستم 

از این سیستم در جهت  یریکارگ بهسودمندی قابل لمسی را در کاربران خدماتی و بهداشتی، 

 درک نمایند. محوله اموراتانجام 

به  لیو تما یمارستانیب یندهایفرآ یساز روان انیمثبت م تأثیرو  یبا توجه به همبستگ -7

دهنده خدمات سلامت و درمان و  ارائه یها به سازمان ق،یتحق نیدر ا ستمیاستفاده از س

 یساز روانلازم جهت  ریذ تدابارا در جهت اتخ ییها تا برنامه شود یم شنهادیپ ها مارستانیب
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نسبت  یشتریبه استفاده ب لیآن کاربران م جباتتبع آن مو به تا ندینمادرمانی  یندهایفرآ

 یها شرکتو همچنین به  فراهم گردد یدرمان یندهایفرآدر  ستمیس نیاز ا یریکارگ به

-سرعت-)دقت یها شاخص ها برنامهدر تهیه این  شود یمپیشنهاد  ها ستمیساین  دکنندهیتول

 رعایت کنند.     ًحتما پاسخگویی دقیق و سریع( را -کیفیت

سهولت استفاده درک و  سازمانی یها کننده لیتسه انیمثبت م تأثیرو  یبا توجه به همبستگ -3

دهنده خدمات  ارائه یها به سازمان ق،یتحق نیدر ا اطلاعات منابع بیمارستانی ستمیاز س شده

 ستمیسسیستم رایانه و  آموزش زمینهدر  شود یم شنهادیپ ها مارستانیسلامت و درمان و ب

 چراکهمدون و پایداری را لحاظ کنند  یها برنامهمنابع بیمارستانی برای کاربران،  اطلاعات

طی بررسی انجام شده آموزش کاربران رابطه مستقیم و مثبتی با جذب و کاربری این 

 -افزار سختپشتیبانی در لحظه و بهنگام ) خصوص بهاز منظر پشتیبانی  .خواهد شد ها ستمیس

 یشتریبه استفاده ب لیم کاربران ،تبع آن به تا ندینما( این سیستم تدابیر لازم را اتخاذ افزار نرم

 یها شرکتبه  نیفراهم گردد و همچن یدرمان یندهایفرآدر  ستمیس نیاز ا یریکارگ بهنسبت 

 در لحظهپشتیبانی بهنگام و  ها برنامه نیا هیدر ته شود یم شنهادیپ ها ستمیس نیا دکنندهیتول

 و اجرا نمایند. هیتعب تدارک، ها ستمیسرا برای این 

خدمات سلامت  دهنده ارائههای  آمده از مرور ادبیات موضوع، به سازمان دست نتایج به اساس بر -1

 خواهند محیطی پویا و زنده داشته باشند هایی که می ها و درمانگاه ویژه بیمارستان و درمان به

 داشته باشند. کافی اجتماعی خدمات خود توجه های جنبه تا به شود توصیه می

( این یا حرفه یکاربر ،یکاربر آشنایی،) یآموزشهای  و کارگاه های مدون برگزاری دوره -76

نقش بسزایی در جذب و پذیرش سیستم اطلاعات منابع بیمارستانی داشته  تواند یم ها ستمیس

 باشد.

 های آتی پیشنهاد برای پژوهش-5-5

مختلف را  یها حوزهپیشین، امکان گسترش در ابعاد و  یها پژوهشپژوهش حاضر مانند تمام 

تحقیق حاضر را کامل کنند. لذا در  شده ارائهبا درنظرگرفتن پیشنهادهای  توانند یمدارد. لذا محققان 

 :گردد یمآتی بیان  یها پژوهشادامه پیشنهادی برای 
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هماهنگی  ایجاد و یزیر برنامه با اتخاذ تواند یم پژوهشگر برای سنجش کارآیی این سیستم، -7

و رصد استفاده از این سیستم  یریکارگ بهمختلف و مدیران بیمارستان، نسبت  یها بخشبین 

 حضوری و مانیتورینگ اقدام کند. صورت به را

 تحقیق یها تیمحدود -5-6

گویان جهت تکمیل  شناسی، این پژوهش نیازمند همکاری پاسخ با توجه به ماهیت روش -7

یت                               ّورزیدند لذا با توجیه میزان اهم  میگویی امتناع  پرسشنامه بود که برخی ابتدا از پاسخ

 گویی به حداقل برسد. موضوع سعی گردید میزان امتناع از پاسخ

دست آمده تنها ههای ب های این پژوهش این است که نتایج و یافته یکی دیگر از محدودیت -0

توان آن را به جامعه آماری دیگری  باشد و نمی در جامعه آماری پژوهش حاضر می میتعم قابل

 تعمیم داد.

  در بخش مطالعات داخلی خصوصا ،(HRP)های منابع بیمارستانی سیستممنابع کم در حوزه  -8

های این تحقیق در یک بازه زمانی خاص و  داده که ییازآنجاهای زمانی و مکانی،  محدودیت -4

توان در شرایط  آوری شده است، لذا می همچنین به لحاظ مکانی در سطح استان سمنان جمع

 نتایج متفاوتی داشته باشد. زمانی و مکانی دیگر با اندکی تغییرات

ن شد، و ادبیات موضوعی قسمت سیستم اطلاعات بیمارستانی بیا که در بخش دوم طور همان -5

اولین مرکز استفاده آزمایشی از این سیستم معرفی شد لذا  السلام هیعلبیمارستان امام حسین 

در بیمارستان شاهرود و سایر  ستمیسو نهایی شدن این  یریکارگبهفاصله  با توجه به اینکه

فرآیندهای  یساز روان است معیار تجربه در بخش ممکن سطح استان سمنان، یها مارستانیب

 از ضریب نفوذ بیشتری برخوردار باشد. بیمارستانی
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 فارسی منابع

 کردیبا رو یسازمان یاطلاعات بر بهره ور یفناور ریتاث یبررس یبرا یارائه مدل (.7810زاده.)مقیمی،ماشاالله 

 000تا  045صفحه ،77  شماره اطلاعات، .فصلنامه مدیریت فناوری استان فارس عیمطالعه در صنا ندگرایفرا

  فصلنامه آوری دیویس.های مدل پذیرش فن(. روابط ساختاری بین سازه7831) ینیالد قطباحمدی ده 

 31 بهار ،0 شماره پنجم، سال تربیتی، علوم درهای تازه اندیشه

 منابع سازمان   یزیر برنامه یهاستمیاستقرار س ی(. امکان سنج7810ام. ) ان،یکمال .م ،یاقبال(ERP ) در

  (4 شماره)و راهکار  ها چالش تیریکنفرانس مد .(. یدولت یها مارستانیب

 ،سیستم تأثیر خصوص در شبکه کاربران و مدیران ( خودارزیابی7816) امیری، صادقی، خسروی، چمن 

نامه مدیریت لشاهرود.فص( ع) حسین امام بیمارستان کار فرآیندهای و بر عملکرد بیمارستانی اطلاعات

 16 آبانو  مهر چهارم، شماره ،دوره هشتم،اطلاعات سلامت

 ،های کار مدیران و کاربران در بیمارستان علی و فرآیند  عملکرد برسیستم اطلاعات بیمارستانی  تأثیر ایرانپور

 و اقتصاد، یحسابدار دست آوردهای نوین  پژوهشی در مدیریت، یالملل نیبابن ابیطالب رفسنجان. کنفرانس 

 تهران ،14 وریشهر

 ،ایران. درمانی مراکز در پکس نوظهور فناوری پذیرش برای یمدل (.7814) ،نیدیس مقدم،نورزاد ثقفی 

 15زمستان  417-577 ص ،0 شماره ،80 دوره و مدیریت اطلاعات ایران، پردازشنامه پژوهش

 ،مطالعه موردی ) کاربرانسیستم اطلاعات بیمارستانی از نگاه  یبررس (.7818) نصرتان، اکرام حبیبی

 7818 رماهیت شیراز، مدیریت، یتوانمندسازتحول و نوآوری در  نساکنفر بیمارستان آریا رشت(.

 (. نگرش دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران نسبت به خرید اینترنتی بر 7818) ،ایدن یسع ،پور دیحم

 01 شماره بازاریابی، مدیریت جنسیت بر آن. مجله تأثیراساس توسعه مدل پذیرش تکنولوژی و تعیین 

 7814 زمستان

 در  یزیر امهبرنپژوهش و  هینشر .و حفظ تمامیت نهادی دانشگاه محور دانشاقتصاد  (.7838) فرد،دانایی

 .718تا  708صفحه ، 8. شماره  76. دوره  7838 زییآموزش عالی:   پا

 ،پذیرش مدل بسط اساس بر الکترونیکی خرید به تمایل بررسی (7816) چالی، نفت پول، یخزائ دولت آبادی 

 بهار( 4) یاپیپ شماره اول، شماره دوم، سال پژوهشی تحقیقات بازاریابی نوین،-علمی فصلنامه تکنولوژی.

7817. 

 ،(. پایش مسیر جریان اطلاعات و خطاهای موجود در سیستم اطلاعات بیمارستانی 7810) ،یمولو رشیدی

-400 ص ششم، شماره بیست و چهارم، دوره ،هیاروم یپزشک مجله ره(.) ینیخممرکز آموزش درمانی امام 

 10 وریشهر ،455

 خدمات مطلوب در سازمان  ارائهسیستم فناوری اطلاعات بر  تأثیربررسی  ،(7830) زاده یو تق انییرضا

. دوره  7830زمستان  ،یرسان اطلاعکتابداری و  هینشر ،و مرکز اسناد آستان قدس رضوی ها موزه، ها کتابخانه

 .010تا صفحه  078از صفحه  ;(46)مسلسل  4. شماره  76
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 ،استفاده از سیستم جامع اطلاعات بیمارستان در ارتقاء کیفیت  تأثیر (.7817) ،یزجیپورد ،انیمظفر روزبهانی

 پیاورد) تهران پزشکی علوم پیراپزشکی دانشکده خدمات درمانی در بیمارستان مسیح دانشوری تهران. مجله

 703-7817،787و تیر  خرداد ،5 شماره ،0 دوره (سلامت

 ،در شاغل کارکنان عملکرد با بیمارستانی اطلاعات سیستم (. رابطه7817) ،یعالم پور، یرینص سعیدی 

 77 یحسابدارو  اقتصاد نوین در مدیریت، یها افتیرهملی  کنفرانس البرز. کرج، مدنی شهید بیمارستان

 7817بهمن 

 ،بیمارستانی. اطلاعات یها ستمیس در ابری رایانش پذیرش بر مؤثر عوامل بررسی (.7815) ،انیهانیک سیادت 

 15 مرداد مدیریت و فناوری اطلاعات و ارتباطات، یالملل نیبکنفرانس  نیدوم

 بانکداری   رشیبر پذ دیفناوری با تأک رشیپذ یها مدل یلیتحل سهیمقا( 7831م. ) ،یعقوبی .ر ،یشاکر

 07-44، ص 7837 زیی، پا77سال سوم، شماره  ران،یا تیریعلوم مد فصلنامه ،ینترنتیا

 .پزشکی علوم دانشجویان اطلاعات در فناوری از استفاده در اخلاقی رفتار تمایل علی مدل ارائه (7815) صیف 

 7815 بهار پنجم، و یس شماره دهم، سال اخلاق پزشکی، فصلنامه شیراز.

 یها شرکتدر  یابر یمنابع سازمان یزیر برنامه یها ستمیس رشی(. عوامل پذ7818د. ) ،یطاران .عبدالوند، ن 

 07-7817،41، تابستان 08شماره  ،یپژوهشنامه بازرگان. فصلنامه رانیکوچک و متوسط ا

 ،پذیرش» مدل دو تلفیق از اینترنتی بانکداری پذیرش بر مؤثر عوامل بررسی (7816) عبدالعظیمی، عبدالوند 

 مدیریت مجله کننده. مصرف توسط شده ادراک سود و ریسک با شده یزیر برنامه رفتار و تئوری تکنولوژی

 7817 زمستان 75 بازاریابی،شماره

 ،سازمانی.دومین  منابع ریزیبرنامه یها ستمیس در اصلی مفاهیم بر مروری (.781) محبی، جاودانی، فاضلی

 ،14آوری اطلاعات،بروجن،اسفندهمایش مهندسی کامپیوتر و فن

 (. مدیریت اطلاعات بیمارستان و طراحی منابع سازمانی 7818. )ص ،یدریح.م ،یمیکر .ج ،یفقر(ERP‌‌)

 35دوم، پائیز و زمستان  ی شمارهسوم،  ی دورهاطلاعات سلامت،  تیریفصلنامه مد

 ،مدیریت اطلاعات  سازمانی. منابع طراحی و بیمارستان اطلاعات مدیریت (.7835) حیدری، ،یمیکر فقری

 35پائیز و زمستان  ،0 شماره دوره سوم، سلامت،

 ،مدل از استفاده با کارکنان بین در بیمارستانی اطلاعات سیستم پذیرش (. بررسی7810) احمدوند فکری 

کنفرانس ملی  نیاول .(تهران شهر 0 و 7 منطقه  هایبیمارستان: موردی مطالعه) TAM فناوری پذیرش

 10 رماهیت .وتریکامپ کاربرد فناوری نوین در علوم و مهندسی برق،

 ،یمارستانیبسیستم اطلاعات  یابیارز( 7810) ،یصفدر قاضی سعیدی (HIS)  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی

دی  و آذر ،5 شماره ،7 دوره( پیاورد سلامت) تهراندانشکده پیراپزشکی علوم پزشکی  مجله تهران.

7810،450-477 

 (. ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی 7816) شریفیان، ر .صفدری، ر .قاضی سعیدی، م(HIS)  در

عمومی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران. مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  یها مارستانیب

 .447-450، 7810 دیآذر و  5شماره  7تهران )پیاورد سلامت( دوره 
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 ایران. در اطلاعات فناوری پذیرش بر مؤثر عوامل لیتحل فرا (.7817) ،رودساز نانگیر،حسن زاده،قربانی 

 7810 تابستان ،0 شماره ،77 دوره مدیریت در ایران،های پژوهش فصلنامه

 ،شیراز  یها مارستانیبعوامل پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی در  یبررس (.7814) ،منعم ،یطوس کریمی

 نوین در مهندسی کامپیوتر و برق، یکردهایروکنفرانس ملی  نیدوم داده کاوی. یها کیتکنبا استفاده از 

 خمین شهر ،17 خرداد

 ،فناوری  اثربخش پذیرش بر ارتباطات و اطلاعات فناوری آموزش تأثیر بررسی (.7815) ،یقنبر کریمی 

 ،7سال پنجم، ،ها سازمانمدیریت بر آموزش  نامهلصف (TAM) تکنولوژی پذیرش مدل اساس بر اطلاعات

 1-80صفحه   ،15 تابستانبهار و 

  یفناور رشی( توسعه مدل پذ7838) یرمحمدیشمحقر و TAM تیریفصلنامه دانش مد ،در وزارت کشور، 

 7838، زمستان 503 یاپیشماره پ - 5، شماره 77، دوره 5مقاله 

 ،تشخیص سیستم توسط بیمارستانی اطلاعات یها ستمیس در (. امنیت7815) ،یرسول مهر، جهان مرادیانی 

  www.iccseee2016.comسیستم اطلاعاتی. یها چالشرایانه  و  علوم کنفرانس نیپنجم نفوذ.

 ،سیستم یریکارگ بهو  یساز ادهیپ( بررسی تطبیقی نقش مدیران عالی در 7817) یعاسب ،یمسعود موحدی-

 شماره ،77 سالهای دولتی ایران و خارج از کشور دانش مدیریت، در سیستم Dssبر  دیتأکهای اطلاعاتی با 

 (04-50 ص ،48

 ،های آموزش مجازی کارآیی درک شده کارگاه و ،یسودمند رضایتمندی، یبررس (.7818) مهراد و همکاران

 مجله .7810از دیدگاه اعضای هیات علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 705-780 صفحات ،14 تابستان ،73 شماره ،3 دوره توسعه آموزش در علوم پزشکی،

 های منتخب شهر تهران.    (. ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی بیمارستان7816احمدی، م. ) .مهرآیین، ا

 اسفندبهمن و  0شماره  0مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 

7817 ،400-453. 

 ،مجله بیمارستانی. اطلاعات های سیستم امنیت ارزیابی (.7810) اندزق، یعطائ ،یموسو ،یعصار میدانی  

 .7810 دی و آذر ،پنجم شماره چهاردهم، دوره سلامت، اطلاعات مدیریت

 ،بهداشتی و خدمات پزشکی توسعه در آن نقش و بیمارستانی اطلاعات سیستم (.7817) ویکیلی مفرد :

 7817 زییپا،7هشمار ،77 دوره پژوهشی پژوهان،-علمی مجله مروری. مطالعه

 فصلنامه علوم انیمشتر یبانک از سو لیموبا یفناور رشیدر  پذ مؤثر(. عوامل 7831م. ) ،یقنبر .ش ،الهی .

 .37-764 ص .8سال نهم، شماره  ران،یا تیریمد

 کالج  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یارهایمع تیرعا زانیم (7831)‌،شجاعی باغینی ،حقانی حاجوی ،یزیعز

نشریه . یبهشت دیتهران و شه ران،یا یعلوم پزشک یها دانشگاه یآموزش یها مارستانیدر ب کایپزشکان آمر

 7831، 8، شماره 7دوره ،مدیریت اطلاعات سلامت

 یمارستانیاطلاعات ب یها ستمیس یابیارز یها شاخص نییتع‌(.7810)پوراسماعیلی،ل.زارعی،شیبانی.عرب (HIS).‌

  7810، 7، شماره 76دوره 

http://www.iccseee2016.com/
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 اساسپیپرسشنامه اسپیوست الف: 

 پاسخگوی گرامی

 و عرض ادب؛ مبا سلا

منابع  یزیربرنامه یهاستمیساز  یفناور رشیپذ»به منظور انجام تحقیقی با موضوع  لیپرسشنامه ذ

 نیا ازیمورد ن یها داده هیدر ته یشده است. ضمن تشکر از شما بخاطر همکار هیته « یمارستانیب

از وقت ارزشمندتان ضمن مطالعه موارد، گزینه  قهیدق 76با صرف حدود  شود یتقاضا م ق،یتحق

 .دینظر خودتان مشخص نمائ ازمناسب را 

 .دش خواهد استفاده تحقیق، آماری محاسبات در فقط و بوده محرمانه کاملاً شما هایمطمئنا پاسخ 

  اطلاعات کلی

  نام واحد / جایگاه سازمانی شما:

 مرد    زن جنس:
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 بالاتر  دکتری و     ارشد  کارشناس و  کارشناسی  کاردانی      دیپلم  مدرک تحصیلی:

 یخدمات   یفنّ   مشاوره    یآموزش   یمال  یادارامور  تیریمد نوع فعالیت شما:
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 سال    06بیش از          06تا  76 نیب    سال  76کمتر از  سابقه کار:

 ای حرفه        زیاد        در حد نیاز        کم      کمخیلی میزان آشنایی با رایانه:

 :HRPبا  آشنایی زانیم
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 اساسپیافزار اسپیوست ج: خروجی نرم

 اساسپیهای نرم افزار اسخروجی

 آمار توصیفی

JENSIAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 99 66.0 66.0 66.0 

2 51 34.0 34.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

SEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 53 35.3 35.3 35.3 

2 51 34.0 34.0 69.3 

3 46 30.7 30.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

EDU 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 5 3.3 3.3 3.3 

2 15 10.0 10.0 13.3 

3 114 76.0 76.0 89.3 

4 16 10.7 10.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

FAALIAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 14 9.3 9.3 9.3 

2 27 18.0 18.0 27.3 

3 8 5.3 5.3 32.7 

4 14 9.3 9.3 42.0 

5 6 4.0 4.0 46.0 

6 12 8.0 8.0 54.0 

7 69 46.0 46.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  
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SABEQE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 56 37.3 37.3 37.3 

2 48 32.0 32.0 69.3 

3 46 30.7 30.7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

RAYANE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 19 12.7 12.7 12.7 

3 100 66.7 66.7 79.3 

4 30 20.0 20.0 99.3 

5 1 .7 .7 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

 

HRP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 46 30.7 30.7 30.7 

3 77 51.3 51.3 82.0 

4 22 14.7 14.7 96.7 

5 5 3.3 3.3 100.0 

Total 150 100.0 100.0  
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 استنباطیآمار 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TOTAL 

N 150 

Normal Parameters
a,b

 Mean 3.4427 

Std. Deviation .62454 

Most Extreme Differences Absolute .048 

Positive .039 

Negative -.048 

Test Statistic .048 

Asymp. Sig. (2-tailed) .0200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

 

 آلفای کرونباخ 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.926 22 
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 اسالافزار پیپیوست د: خروجی نرم

 اسالافزار پیهای نرمخروجی

 شاخص اشتراک
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Abstract 

Background: Nowadays, it is an essential for organisations to move forward to achieve 

new technologies.  But organisations should assesment all aspect of technology 

transfere before do it for their own organisation. In this research, the factors affecting 

the acceptance of hospital resource planning systems are studied, and we will develop a 

new model to analyse relation between these factors. 

Method: To investigate the relationship between effective factors, a survey research has 

been used. The research population consists of 600 qualified personnel of govermental 

hospitals in semnam state. Sample size was obtained 147 based on kochran method. So, 

200 number of questionnaires include 7 dimensons based on Vakentash model were 

distributed via simple random sampling. 150 perfect questionnaire were gathered and 

data were analysed using SPSS and smart PLS 3. 

Results: Results in 95% confidence interval show that lubrication of hospital proccesses 

is affect on both of perceived usefulness and using  tendency of Hospital Resource 

Planning (HRP) systems. Also, organizational facilitators can cause in increasing 

perceived easly using of this system. Finally, the security of hospital resource planning 

systems will increase the willingness of employees to use it. 

Conclusion: The results of this study provide a native model of technology acceptance 

in the field of health care. According to these results, it is recommended that authorities 

in hospitals and upstream organizations, including the Ministry of Health, be ensure 

about information security and explain it to users before providing such these systems. 

Also, they can increase perceived easly using by providing better quantitative and 

qualitative enhancement in the training and support of these systems. 

Keywords: Technology acceptance model, hospital resource planning systems, 

health care 
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