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ABSTRACT 
Subject and Purpose: the purpose of this article is the impact of health information 
technology on the relationship between financial performance and profitability in 
the hospital. 
Research Method: in terms of the nature and approach of the research, it is 
descriptive-survey research. In this regard, the current research is one of the few 
researches in terms of data collection methods. The target statistical population in 
this research is 215 people, managers, and supervisors of the health sector under the 
supervision of the Department of Medical Sciences of Ilam City, so a statistical 
sample of 150 people was determined using Cochran's formula. The sampling 
method is also available. The data collection tool in this research included three 
questionnaires as follows. Health Information Technology Questionnaire by Foster 
et al.(2018), the standard usefulness questionnaire by Kamali et al.(2018), financial 
performance questionnaire by Moghimi(2018). 
Research Findings: the results of structural equations showed that at the error level 
of 0.01, health information technology has a significant effect on usefulness. At a 
confidence level of 90% and an error level of 0.1, health information technology has 
a significant effect on financial performance. Also, at the confidence level of 99.99% 
and the error level of 0.01,it has a significant effect on financial performance and 
usefulness. Finally, the statistic value (t) of the interactive variable of health 
information technology* usefulness (t = 3.753) is greater than 2.57, it can be said 
that at the confidence level of 99.99 Percentage and error level of 0.01. Health 
information technology affects the relationship between financial performance and 
profitability in Imam Khomeini Hospital Ilam. 
Conclusion, Originality, and its Contribution to the Knowledge: Health IT costs, 
including IT operating costs and capital costs, have a positive relationship with 
return on assets and hospital productivity. Additionally, investment is also 
influenced by hospital-mediated business processes, including the adoption of 
electronic health records (EHR) and quality measures. Our findings show that 
hospital health information technology investment, including intermediary business 
processes, after the implementation of the health information technology law for 
clinical and economic health, is positively related to financial performance and 
productivity. 
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 قاله:استناد به م
 ،نماژیلاله ؛کاوه پرندین. طیبه؛ جمشیدي،

 تکنولوژي تاثیر)، 1403(، علی، حاتمیمریم و 
 و مالی عملکرد بین رابطه بر سلامت اطلاعات

دو ، خمینی امام بیمارستان در سودمندي
)، 20( 10، فصلنامه علمی حسابداري دولتی

56-42. 

 چکیده
 و مالی عملکرد بین رابطه بر سلامت اطلاعات تکنولوژي هدف این مقاله تاثیر موضوع و هدف مقاله:

 است.بیمارستان  در سودمندي
هاي کاربردي است. از نظر ماهیت و رویکرد پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش روش پژوهش:

آوري همین راستا پژوهش حاضر از نظر روش جمع در. است پیمایشی -توصیفی هاي پژوهش جز پژوهش
و سرپرستان حوزه  رانی، مدپژوهش نیجامعه آماري مورد نظر در ا .است کمیهاي ز پژوهشاطلاعات ج

نمونه اماري با استفاده از  بنابراین استنفر  215به تعداد  استان ایلام یسلامت و تحت نظر اداره علوم پزشک
ر ر گردآوري داده د. ابزااست. روش نمونه گیري نیز به صورت در دسترس شدنفر تعیین  150فرمول کوکران 

این پژوهش شامل سه پرسشنامه به شرح زیر بوده است. پرسشنامه تکنولوژي اطلاعات سلامت فستر و 
)، پرسشنامه عملکرد مالی 1398) ، پرسشنامه استاندارد سودمندي کمالی و همکاران(2018همکاران(

 است.) 1398مقیمی(
 يتکنولوژ 0,01نشان داد که در سطح خطاي نتایج حاصل از معادلات ساختاري  پژوهش: يهایافته

 يتکنولوژ 0,1درصد و سطح خطاي  90معنادار دارد. در سطح اطمینان  ریتأثي اطلاعات سلامت بر سودمند
درصد و سطح خطاي  99,99معنادار دارد. همچنین در سطح اطمینان  ریتأث یاطلاعات سلامت بر عملکرد مال

اطلاعات  يتکنولوژ) متغیر تعاملی tدر نهایت مقدار آماره ( ،معنادار دارد ریتأث يو سودمند یعملکرد مال 0,01
 99,99چنین بیان کرد که در سطح اطمینان  توانیم، است 2,57از  تربزرگ) t= 3,753( يسودمند ،سلامت

 تانیمارسدر ب يو سودمند یعملکرد مال یناطلاعات سلامت بر رابطه ب يتکنولوژ 0,01درصد و سطح خطاي 
 .دارد یرتاث ایلام ینیام خمام

 يهانهیاطلاعات سلامت از جمله هز يفناور يهانهیهز: گیري، اصالت و افزوده آن به دانشنتیجه
رند. افزون دا مارستانیب يو بهره ور هاییبا بازده دارا یارتباط مثبت ه،یسرما نهیاطلاعات و هز يفناور یاتیعمل
 يهاپرونده رشیاز جمله پذ مارستانیکسب و کار واسطه ب يندهایفرآ قیاز طر زین يگذار هیسرما ن،یبر ا

 يگذارهیدهند که سرما یما نشان م يهاافتهیاست.  رگذاریتاث ت،یفیک يارهای) و معEHRسلامت ( یکیالکترون
 يقانون فناور يکسب و کار واسطه پس از اجرا يندهایاز جمله فرآ مارستانیاطلاعات سلامت ب يفناور

 دارد. يور هو بهر یبا عملکرد مال یارتباط مثبت ،يو اقتصاد ینیسلامت بال يمت برااطلاعات سلا

 .تکنولوژي، اطلاعات سلامت، عملکرد مالی، سودمنديهاي کلیدي: واژه

  M42. بندي موضوعی:طبقه
 

 است. . ناشر این مقاله، دانشگاه پیام نور© 1403حق انتشار این مستند، متعلق به نویسندگان آن است. 
 استناد صحیح به مقاله و با رعایت شرایط مندرج در آدرس زیر مجاز است.  بر آن مشروط از غیرتجاري این مقاله تحت گواهی زیر منتشرشده و هر نوع استفاده
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 مقدمه

 ا جامعهب که با ساختاري گسترده است سازمانی بیمارستان
 اي دارد و در شرایطپیچیده متقابل خود روابط پوشش تحت

با  براي مقابله ، تنها پاسخسازمان سازي اینبهینه کنونی
 هاي سریعدگرگونی از درونِ که است ها و تهدیدهاییچالش

، و مدیریت بهبود سازمان سازي از طریقآید، بهینهپدید می
، اتها، ابتکارخلاقیت به ، توجهو زمان از منابع صحیح استفاده

 با بالاترین ،خدمات ارائه ها منجر بهمهارت و رشد و پایدار کردن
 در دهد کهمی ها نشانخواهد شد. بررسی و اثربخشی کارائی

 80-70، و درمانی بهداشتی ها در سیستمکشور ما بیمارستان
 کند، اما با اینمی کشور را صرف و درمان بهداشت درصد بودجه

و  یمند نیستند (دلگشایبهره مطلوب و کارایی وجود از اثربخشی
، عصر ). همچنین1401؛ طالعی و همکاران،1397، همکاران

از فواید و  سلامت و بخش است جدید، عصر فناوري اطلاعات
 از مهمترین . یکیاست نبوده بهرهفناوري بی پیامدهاي این

 سال 25 در طول سلامت مراقبت هاي اخیر در صنعتپیشرفت
از  است. برخی صنعت در این فناوري اطلاعات ، توسعهشتهگذ
 ظام، نموبایل عبارتند از: سلامت سلامت فناوریها در نظام این

از  ایی، شناسسلامت الکترونیک ، پروندهبیمارستانی اطلاعات
 دیجیتال تصاویر و انتقال بایگانی ، سیستمرادیویی امواج طریق

 گفتار. عدم و فناوري تشخیص و درمانی بهداشتیدر مراکز 
 متسلا در حوزه بیان شده اطلاعات از فناوریهاي نوین استفاده
در فرآیند  هاي بهداشتیمراقبت دهندگانارائه توسط

 مشکلات تواند منجر به، میبیماران به هاي درمانیمراقبت
موجود در  اطلاعات به آسان دسترسی زیادي از جمله: عدم

 لتع ها بههزینه ، افزایشمراکز درمانی کارایی ها، کاهشپرونده
 هارائ خدمات اثربخشی هزینه تکراري، کاهش آزمایشات انجام
 هارای درمانی خدمات هنگامو به هاي با کیفیت، نبود دادهشده
 ییکپارچک عدم، در مراکز سلامت بیماران رضایت ، کاهششده
 بیماریها، کاهش موارد شیوع ها، کندي فرآیند کشفداده بین

یا  تحلیل و عدم درمانی هاي بهداشتیمراقبت ارائه کیفیت
 شود، فناوري شده ارایه هاي خدماتخروجی نامناسب تحلیل

، سلامت هاي مراقبت، اثر چشمگیري بر سازماناطلاعات
و  درمان و مدیریت بیماران ، درمانسلامت کارکرد متخصصان
 .)1400و احمدي،  (عجمی است گذاشته بیماریهاي مختلف

                                                                                                                                                    
1. Sidco 

 دیریتم تصمیمات جزء مهمترین تکنولوژي و بکارگیري آن
گذاري سرمایه فایده-باید هزینه آید، زیرا مدیریتمی حساب به

براي  رستد و تصمیم را ارزیابی در فناوري اطلاعات
از ابزارهاي  را بگیرد. یکی گذاري در فناوري اطلاعات سرمایه
 هاي مبتنیحلو راه و نوآوري، فناوري اطلاعات در رقابت موفق
فناوري  در حوزه ریزي شدهگذاري برنامه. سرمایهاست بر آن

 و ساختار با اندازه و متناسب سازمان در راستاي اهداف اطلاعات
و  هاي مختلفبخش هاي بینفعالیت تسهیل باعث سازمان
است(مهدوي و  شده و هزینه در زمان جوییصرفه

عملکرد  که انتظار داشت توان). بنابراین می1400همکاران،
 اي بهطور فزاینده امروز به ها در اقتصاد دیجیتالیسازمان

تأثیر بپذیرد  و از آن تکنولوژي اطلاعات سلامت وابسته
کارگیري تکنولوژي اطلاعات  ). به1390و هادیلو،  (کردستانی

 هب مهم ضرورت یک ، بلکهانتخاب یک ، نهسلامت در سازمان
هر کار و برقراري  انجام ، شرطامروزه آید. طوري کهمی حساب
، است وابسته آوري اطلاعاتفن به شدت ، بهارتباطی هر نوع

 دهامور ش و کیفیت سرعت افزایش باعث خود از سویی این که
تا  تأثیر قرار داده را تحت دیگر، عملکرد سازمانی و از سویی

دهد  افزایش رقابت را در میدان سازمان موفقیت و میزان سرعت
 .)1391، و همکاران (بهارستان

ی تواند از نظر تئوري، سرمایه گذاري فناوري اطلاعات م
هاي بهداشتی و حصول بازده باعث بهبود کارآیی خدمات مراقبت

مالی مثبت شود. با این حال، کارآیی مورد انتظار و بهبود کیفیت 
همچنان مبهم می ماند. با توجه به پذیرش سریع اطلاعات 

لازم است. بنابراین،  ITهاي معاصر سلامت، به بررسی محیط
هاي فناوري ط بین هزینههدف مطالعه حاضر بررسی ارتبا

اطلاعات سلامت، فرآیندهاي کسب و کار واسطه، عملکرد مالی 
 ).2022، 1وري بیمارستان است (سیدکوو بهره

 راتها تأثیابعاد سازمان بر تمامی تکنولوژياز سوي دیگر، 
 کارا و اثربخش براي اداره مدیران طوري کهدارد. به شگرفی
و  با تکنولوژي  مرتبط مسائل به توجه به ها، ملزمسازمان
ها در ، سازمانصورت هستند و در غیر این گذاري در آنسرمایه

ها شوند و براي سازمانفنا می به عصر متغیر امروزي محکوم
. خواهد داشت شماري را در پیبی ها و تهدیداتفرصت

هاي و سیستم تکنولوژي تکامل به مدیران توجه ، عدمهمچنین
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 به شود کهها میکار و مسئولیت حجم افزایش موجب اطلاعاتی
 گذارد و سرعتتأثیر می خود بر عملکرد کارکنان نوبه

را  ارکنانک سازمانی، و هماهنگی مسائل گیري، شناساییتصمیم
 ارائه خدمات در کیفیت کاهش خود منجر به داده، که کاهش

نند ما هاي سازمانیهزینه )، افزایش(بیماران تریانمش به شده
 زایش، افبر عملکرد کارکنان و کنترل هاي نظارتهزینه افزایش
 ارکنانک و نگهداري سوابق غیرمولد (بایگانی هاي فعالیتهزینه

و  رسیدگی قدرت ، کاهشعملیات دقت )، کاهشو بیماران
 مسائل این همه گردد کهو ... می در سازمان پیگیري عملیات

را با  شود و مدیرانمی سازمان عملکرد مالی کاهش موجب
مانند  هاییپژوهشسازد. با توجه به هاي جدي روبرو میچالش

؛ میرزایی و 1401پژوهش (حاجی اصل و باغملک،
) که در زمینه تکنولوژي اطلاعات سلامت انجام 1400همکاران،

ها تکنولوژي سلامت اطلاعات پژوهشکدام از این گرفته و هیچ 
را به عنوان شاخص کسب و کار که می تواند بهروري بیمارستان 

بنابراین این  .و عملکرد مدیران آن را تغییر دهد در نظر نگرفتند
کنولوژي تأثیر ت ، بررسیپژوهش این اصلی ، مسئلهباعث شد که

مالی بیمارستان امام اطلاعات سلامت بر سودمندي و عملکرد 
 به پاسخگویی پژوهش در پی ، اینباشد. همچنینخمینی ایلام 

آیا تکنولوژي اطلاعات سلامت بر سودمندي و  باشد که این
عملکرد مالی بیمارستان امام خمینی ایلام تأثیر دارد؟ آیا ابعاد 

و  عملیات ، کاراییاطلاعات و صحت ، دقتاقتصادي بودن
 یبر عملکرد مال تکنولوژي اطلاعات سلامت اطمینان قابلیت

 و سودمندي تأثیر دارند؟ بیمارستان
 

 مبانی نظري و پیشینه پژوهش
اي از اجزا و ارتباطات توان مجموعهیک سیستم را می

داخلی بین این اجزا در نظر گرفت که براي یک هدف خاص 
 رتقايباهم در ارتباط هستند. هدف در یک سیستم سلامت ا

دهندگان هاي سلامت و ارائهسلامت مردم است که سازمان
هاي مرتبط در رسیدن به این هدف نقش سلامت و سایر ارگان

توان در مهمی دارند. در این سیستم ارتباطات داخلی را می
ها دید. ها و ارگانعملکردها و وظایف هرکدام از این سازمان

گذاري و مالی و سیاستتوانند در حیطه خود این عملکردها می
 .)2018مدیریت منابع باشند(وانگ و همکاران،

                                                                                                                                                    
1. Yasin 
2. Nili and Yajika 

) با توجه به موارد بالا سیستم 2004و همکاران ( 1یاسین
ي مالی هاها، پشتیبانصورت ترکیب منابع، سازمانسلامت را به

و مدیریت که در ارائه خدمات سلامت به مردم به اوج خود 
سازمان بهداشت  2000اند. در سال رسند، تعریف کردهمی

جهانی تعریف خود از سیستم سلامت را در قالب تمامی 
هایی که هدف اولیه آنها ارتقا سلامت است عنوان فعالیت

 کند.می
) 2002( 2معروف ترین تعریف عملکرد توسط نیلی و یاجیکا

فرأآیند تبیین کیفیت اثربخشی و کارایی «ارائه شده است: 
تعریف، عملکرد به دو جزء تقسیم  مطابق این». اقدامات گذشته

) کارایی که توصیف کننده چگونگی استفاده سازمان 1شود: می
از منابع در تولید خدمات یا محصولات است، یعنی رابطه بین 
ترکیب واقعی و مطلوب (دروندادها براي تولید بروندادهاي معین؛ 

درجه نیل به اهداف سازمانی  ) اثربخشی که توصیف کننده2و 
انطباق  ست. این اهداف معمولاً در قالب مناسبت (درجها

ی هایبروندادها با نیازهاي مشتریان)، در دسترس بودن (جنبه
 دار، و فاصلهنظیر فراوانی، ارائه در میان گروههایی اولویت

فیزیکی) و کیفیت (درجه تحقق استانداردهاي مورد نیاز) تبیین 
 . )1996، 3شوند (دولري و ورسینگتونمی

) در پژوهش خود به این 1401حاجی اصل و باغملک (
نتیجه رسید که  سرمایه گذاري فناوري اطلاعات سلامت با 

) بر عملکرد 0/237) و ضریب مسیر (3/647داري (مقدار معنی
مالی تأثیر معنی داري داشت و فرآیند کسب و کار با اثر کل 

رد. کیفا میمتغیر نقش میانجی را ا 2) در مسیر بین این 0/477(
مدل پژوهش نیز از برازش مناسب برخوردار بود. میرزایی و 

) در پژوهش خود به این نتیجه رسید که تعداد 1400همکاران(
شاخص براي ارزیابی عملکرد مالی بیمارستانها در جهان  108

 29شناسایی و با استفاده از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی  تعداد 
شاخص تامین حقوق و  ي شد. زیربندگروه الویت 9شاخص در 

بالاترین  0,455ها با وزن دستمزد کارکنان نسبت به کل هزینه
الویت و زیر شاخص بدهی بلندمدت نسبت به سرمایه با وزن 

هاي ایران بود. حقیري، کمترین اولویت در بیمارستان 0,08
) پژوهشی تحت عنوان 1397حسام، عطایی، جدیدي و اعتبار (

اطلاعات بر ارتقاي سطح سلامت از دیدگاه مدیران تأثیر فناوري 
اجراي دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام دادند در این پژوهش 
میانگین امتیاز تأثیر فناوري اطلاعات بر فرایندهاي مدیریتی، 

3. Dollery and Worsington 
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آموزشی، بهداشتی و درمانی، بهبود نظام اطلاعات و راهکارهاي 
، 42/65، 26/74، 17/26، 26/70پیشنهادي، به ترتیب برابر 

بود. در خصوص نظرات مدیران در ابعاد مورد بررسی  33/69
هاي سابقه کار و بعد بهبود نظام اطلاعات تنها در زیر گروه

داري مشاهده شد. کریم زادگان و سلاطین سلامت ارتباط معنی
) پژوهشی تحت عنوان تأثیر فناوري اطلاعات و ارتباطات 1396(

ها ادند نتایج حاصل از برآورد مدلبر اقتصاد سلامت انجام د
نشان داد ضریب نفوذ تلفن همراه و ضریب نفوذ اینترنت تأثیر 
مثبت و معناداري بر مخارج بهداشتی بخش خصوصی در گروه 
کشورهاي منتخب دارند. با افزایش یک واحد ضریب نفوذ تلفن 
همراه و ضریب نفوذ اینترنت، به طور متوسط سهم مخارج 

خصوصی از تولید ناخالص داخلی به ترتیب بهداشتی بخش 
 1یابد. سیدکودرصد افزایش می 032519/0و  136928/0

هاي ) پژوهشی تحت عنوان ارزیابی عملکرد سیستم2022(
هاي خصوصی اردن انجام اطلاعات حسابداري در بیمارستان

دادند به منظور رسیدن به اهداف مطالعه، فرمی (پرسشنامه) 
جمع آوري اطلاعات توسعه و به کار گرفته طراحی و به منظور 

 15شد. نتایج: با توجه به موارد به دست آمده از نمونه شخصی 
) به منظور تجزیه و SPSSبیمارستان از برنامه نرم افزاري (

ها استفاده شده است و متدهاي آماري توصیفی نیز تحلیل داده
ی هاي خصوصهاي کارکنان در بیمارستانبراي تعیین نظریه
ار اند، به ککردههاي حسابداري استفاده میاردن که از سیستم

گیري هزینه تجهیزات پیشرفته خیلی گرفته شدند. نتیجه
هاي مدرن و پیشرفته به اشخاص بالاست. استفاده از برنامه

کمک می کند کاري را که برعهده می گیرند، به سرعت آن را 
پژوهشی تحت ) 2020و همکاران(2انجام دهند. بی السلام 

عنوان بررسی تاثیر سبک رهبري بر پذیرش تکنولوژي اطلاعات 
توسط کارکنان انجام دادند، نتایج نشان داد که بین دو متغیر 

گرا و گرا و درك سودمندي، بین رهبري تحولرهبري تحول
گرا و درك سودمندي، بین درك سهولت، بین رهبري تعامل

درك سهولت و درك گرا و درك سهولت، بین رهبري تعامل
سودمندي استفاده از تکنولوژي، بین درك سودمندي و استفاده 
از تکنولوژي و بین درك سهولت و استفاده از تکنولوژي رابطه 

) در 2018و همکاران( 3مستقیم و معنی داري وجود دارد. وانگ
پژوهشی با عنوان تاثیر سرمایه گذاري تکنولوژي اطلاعات 

سودمندي بیمارستان به این نتیجه  سلامت بر عملکرد مالی و

                                                                                                                                                    
1. Sidco 
2. Bi alsalam 

هاي فناوري اطلاعات سلامت از جمله رسیدند که هزینه
هاي عملیاتی فناوري اطلاعات و هزینه سرمایه، ارتباط هزینه

وري بیمارستان دارند. افزون بر ها و بهرهمثبتی با بازده دارایی
این، سرمایه گذاري نیز از طریق فرآیندهاي کسب و کار واسطه 

هاي الکترونیکی سلامت یمارستان از جمله پذیرش پروندهب
)EHRشان هاي ما ن) و معیارهاي کیفیت، تاثیرگذار است. یافته

می دهند که سرمایه گذاري فناوري اطلاعات سلامت 
بیمارستان از جمله فرآیندهاي کسب و کار واسطه پس از اجراي 
قانون فناوري اطلاعات سلامت براي سلامت بالینی و 

 4اقتصادي، ارتباط مثبتی با عملکرد مالی و بهره وري دارد. چیو
 ) پژوهشی تحت عنوان شناسایی و2018و همکاران(

هاي اطلاعات بررسی عوامل موثر بر پیاده سازي سیستم
 سلامت انجام دادند بر اساس نتایج پژوهش مشخص شد
 کـه راهکارهـاي اسـتراتژیکی، راهکارهـاي تاکتیکی،

 عاتی، توسعهلات، زیرساخت تکنولوژي اطحمایت مدیری
 سازيظرفیت انسانی به عنوان عوامل موثر بر پیاده

 عات سلامت است و در بین عوامل موثر بـرلاسیستم اط
عـات راهکارهاي استراتژیکی لاپیـاده سـازي سیسـتم اط

ات سلامت علاداراي تاثیر بیشتري بر مفهوم موفقیت سیستم اط
 دارد.
 

 مواد و روش ها
 هايهش حاضر از نظر هدف از نوع پژوهشپژو

 هايکاربردي است. از نظر ماهیت و رویکرد پژوهش جز پژوهش
 پیمایشی است. در همین راستا پژوهش حاضر -توصیفی 

 هاي کمیآوري اطلاعات جز پژوهشاز نظر روش جمع
 است.

 جامعه آماري مورد نظر در این پژوهش، مدیران و
نظر اداره علوم پزشکی  سرپرستان حوزه سلامت و تحت

نفر است. بنابراین نمونه آماري با  215شهرستان ایلام به تعداد 
نفر تعیین شد. روش نمونه گیري  150استفاده از فرمول کوکران 

ها و اطلاعات آوري دادهنیز به صورت در دسترس است. جمع
مربوط به متغیرها مورد مطالعه در جامعه آماري پژوهش از طریق 

هاي که در بین مدیران و سرپرستان حوزه سلامت مهپرسشنا
 توزیع و انجام شد. 

 پرسشنامه شامل سه پرسشنامه به شرح زیر است: 

3. Wang 
4. Chio 
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 ) 2018و همکاران( 1پرسشنامه تکنولوژي اطلاعات سلامت فستر
پرسش داشته و هدف ارزیابی میزان  8این پرسشنامه 

ر گذاري آن بتکنولوژي اطلاعات سلامت است. طیف نمره
اساس طیف لیکرت پنج گزینه اي است که در جدول زیر 

 ها و نیز امتیاز مربوط به هر گزینه ارائه شده است: گزینه
 

ینه
گز

کم 
ی 

خیل
 

 کم

یاد
ه ز

م ن
ه ک

ن
 

یاد
ز

یاد 
ی ز

خیل
 

 5 4 3 2 1 امتیاز

 
براي بدست آوردن امتیاز پرسشنامه مجموع امتیازات مربوط 

 ،امتیازات کلی بالاتر ده،کرها را با هم جمع  به تک تک پرسش
نشان دهنده سواد سلامت بالاتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و 

یا بالاتر نشان دهنده سواد سلامت  32امتیاز  برعکس.
 الکترونیک بالا است.

 
 ) 1398پرسشنامه استاندارد سودمندي کمالی و همکاران(

پرسشنامه سودمندي ادراك شده توسط کمالی و 
طراحی و اعتباریابی شده است، این پرسشنامه )  1398همکاران(

گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه اي لیکرت  4شامل 
) اعتباریابی شده 1394است، این پرسشنامه توسط هاشمی نیز(

 و مورد تایید قرار گرفته است.
 

 ) 1398پرسشنامه عملکرد مالی مقیمی(
امه ) یک پرسشن1398پرسشنامه استاندار عملکرد مقیمی(

پرسش تشکیل شده است. این پرسشنامه  19استاندارد است و از 
اي لیکرت (بسیار کم، کم، بر اساس مقیاس پنج گزینه

  .متوسط،زیاد، بسیار زیاد) تنظیم شده است
= بسیار زیاد 5= بسیار کم تا 1شیوه نمره گذاري آن نیز از 

خواهد  95و حداکثر آن  19است. حداقل نمره در این آزمون 
مؤلفه مدیریت هزینه، کیفیت سیستم  4ود.این پرسشنامه داراي ب

 اطلاعات، استراتژي سیستم اطلاعات و کنترل مالی است.
اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه در دو بخش آمار 

افزارهاي توصیفی و آمار استنباطی با استفاده از نرم
spsswin24  وSMART-PLS24  مورد پردازش و تحلیل

 .قرار گرفتند

                                                                                                                                                    
1. Foster 

 هایافته
 آمار توصیفی

 بررسی توزیع پاسخگویان بر حسب جنسیت 
 

 . توزیع پاسخگویان بر حسب جنسیت1جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 79 113 مرد

 21 30 زن

 100 143 جمع

 
 زن بوده اند . % 21مرد و  %79،  1بر اساس جدول 

 
 بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب سن

 
 نی بر حسب سن. توزیع فراوا2جدول 

 درصد فراوانی سن

 18,2 26 سال 30تا  20

 58 83 سال 40تا  30

 22,4 32 سال  50تا  40

 1,4 2 سال 50بالاي 

 100 143 جمع

 
 %  58سال، 30تا  20نفر)  26( % 18,2بر اساس جدول 

سال و  50تا  40نفر)  32( %   22,4سال،  40تا  30نفر) 83(
 ال سن داشتند.س 50نفر) بالاي  2( % 1,4

 
 بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب تحصیلات

 
 . بررسی وضعیت تحصیلات3جدول 

 تحصیلات فراوانی درصد

 فوق دیپلم 11 7,7

 لیسانس 27 18,9

 فوق لیسانس 98 68,5

 دکترا 7 4,9

 جمع 143 100
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 نفر) داراي مدرك 11(  % 7,7، 3بر اساس جدول 
 ) نفر98( % 68,5نفر)لیسانس  27( % 18,9تحصیلی فوق دیپلم، 

 نفر) دکترا بودند. 7( % 4,9فوق لیسانس و 
 

 بررسی وضعیت آزمون شوندگان بر حسب سابقه شغلی

 
 . بررسی وضعیت سابقه شغلی4جدول 

 شغل فراوانی درصد

 سال 5زیر  36 25,2

 سال 5-10 59 41,3

 سال 10-15 48 29,4

 جمع 143 100

 %41,3سال ،  5نفر) زیر  36( %25,2،  4بر اساس جدول 
سال ،  15-10نفر) بین  42( %29,4سال ،  10-5نفر) بین  59(

 .سال سابقه کار بودند 25-20نفر) بین  6( 4,2%
 

 آمار استنباطی

گیري فرضیه هاي پژوهش، از براي بررسی مدل اندازه
شود. معیارهاي اصلی که با هاي روایی و پایایی استفاده میآزمون
ار تواند مورد سنجش قرمیگیري یی و پایایی براي مدل اندازهآن روا

 Outerگیري (شده است.( کفایت مدل اندازه بیان 1گیرد در جدول 

Modelشود) از سه بعد مختلف سنجیده می: 
 ؛1هاها و سازهالف) پایایی سنجه
 ؛2ب) روایی همگرا

 .3ج) روایی واگرا
 

 پایایی) و رواییبرازندگی ( هايشاخص . تشریح5جدول 

 شرح شاخص نوع شاخص 

جه
 سن

یی
پایا

ازه
و س

ها 
 ها

 قابلیت اطمینان شاخص
(Indicator Reliability) 

ها ، کلیه بارهاي عاملی شاخص(Indicator Reliability) جهت حصول اطمینان از قابلیت اطمینان شاخص
باید  0,4شند. متغیرهاي با بار عاملی کمتر از معنی دار با 0,5بوده و حداقل در سطح  0,6باید بزرگتر از مقدار 

 ).1393از مدل حذف گردند (داوري و رضازاده، 

 مقدار ضریب آلفاي کرونباخ
(Cronbach alpha (CA)) 

مدل است  (Internal consistency reliability) عامل اول در ارزیابی قابلیت اطمینان سازگاري درونی
 ).1951شود (کرونباخ، پذیرفته می 0,6که دران مقادیر بالاتر از 

 مقدار ضریب قابلیت اطمینان ساختاري
(Composite Reliability (CR)) 

 )امکنون (آلف متغیرهاي درونی سازگاري پایایی از تريگیرانه سخت برآورد کرونباخ آلفاي اینکه به توجه با
 وقتی شود.می مرکب) استفاده ایایی(پ نام به دیگر نسخه یک از PLSمسیري  هايمدل در دهد،می ارائه

 ).1393است (داوري و رضازاده،  بعدي تک بلوك باشد، آن 0,7از  تربزرگ گلدشتاین -دیلون Pمقدار 

ص
شاخ

یی
روا

ي 
ها

 

 (AVE) همگرا روایی

). 1981لارکر، و کنند. (فورنلمی تبیین را اصلی سازه ها،معرف مجموعه که معناست این به همگرا روایی
کنند. می پیشنهاد همگرا اعتبار براي معیاري عنوان به را (AVE)شده  استخراج واریانس متوسط از ادهاستف

 هاي دیگر را بیانهاي سازههاي یک سازه در قیاس با همبستگی شاخصاین معیار همبستگی زیاد شاخص
 AVE از Smartpls افزارکند که در مدل باید ارزیابی شود. به منظور ارزیابی اعتبار همگرایی در نرممی

(Average variance extracted) متغیر است که مقادیر  1تا  0شود. مقدار این ضریب نیز، از استفاده می
 ).1393پذیرفته شده است (داوري و رضازاده،  05/0بالاتر از 

 روایی واگرا
-Fornell روایی تشخیصی معیار
Larcker 

هر سازه (قطر اصلی  (AVE) وم مقادیر واریانس شرح داده شدهاشاره به این مسئله دارد که ریشه د
 ).1393هاي دیگر باشد (داوري و رضازاده، تر از مقادیر همبستگی آن سازه با سازهماتریس)، بزرگ

 
 استخراج شده است. PLSگیري براي مدل پژوهش در نرم افزار خروجی مدل اندازه 1در شکل 

                                                                                                                                                    
1. individual item and construct reliabilities 
2. Convergent validity 

3. Discriminant validity 
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 در نرم افزار اسمارت پی آل اس ي. خروجی مدل اندازه گیر1شکل 

 
ها در روش پی. آل. اس، از بار براي تعیین پایایی سنجه

شود. این معیار نشان دهندة همبستگی ها استفاده میعاملی آن
ها در سازة مربوطه است. حداقل میزان قابل قبول این سنجه

)، 1999ها بنا به نظر هالند (براي بار عاملی هر یک از سنجه
ها کمتر از این هایی که بار عاملی آناست و سنجه 4/0بر با برا

میزان باشد باید از فرآیند آزمون کنار گذاشته شوند (هالند، 
هاي پژوهش حاضر بارهاي عاملی براي سنجه 6). جدول 1999

 دهد:را نشان می
 

 . بارهاي عاملی در مدل اندازه گیري6جدول 
 ملکرد مالیع سودمندي تکنولوژي اطلاعات سلامت 

ee1  0,833  
ee2  0,831  
ee3  0,843  
ee4  0,847  
ee5  0,769  
ee6  0,804  
ee7  0,851  
ee8  0,856  
se1   0,815 
se10   0,852 
se11   0,832 
se12   0,775 
se13   0,808 
se14   0,818 
se15   0,708 

 ملکرد مالیع سودمندي تکنولوژي اطلاعات سلامت 
se16   0,819 
se17   0,694 
se18   0,756 
se19   0,700 
se2   0,830 
se3   0,825 
se4   0,840 
se5   0,824 
se6   0,751 
se7   0,807 
se8   0,851 
se9   0,834 
st1 0,720   
st10 0,861   
st11 0,836   
st12 0,861   
st13 0,808   
st14 0,636   
st15 0,649   
st2 0,846   
st3 0,814   
st4 0,836   
st5 0,831   
st6 0,817   
st7 0,861   
st8 0,792   
st9 0,856   
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دهد که بار عاملی براي تمامی نشان میجدول  نتایج
در  ها است. بنابراین وجود این پرسش 4/0ها بالاتر از  سنجه

شود و هاي روایی سازه میوهش منجر به ایجاد شاخصمدل پژ
 مورد تأیید خواهد بود.

 
 پایایی ترکیبی
 برايهاي مدل یابی معادلات ساختاري، در روش

اي مورد بررسی در مدل پژوهش، از دو هارزیابی پایایی سازه
شود استفاده می 2ترکیبی. پایایی 2و  1کرونباخ. آلفاي 1شاخص: 

ارائه شده  7هاي پژوهش در جدول که براي هر یک از سازه
 است.
 

 هاي پژوهشهاي پایایی ترکیبی سازه. شاخص7جدول 

 Composite Reliability 

 0,965 تکنولوژي اطلاعات سلامت

 0,946 نديسودم

 0,971 عملکرد مالی

 
هاي شود، تمامی سازهچنانکه در جدول بالا مشاهده می

) 0,7پژوهش این شرایط حداقلی را براي پایایی ترکیبی (حداقل 
 برآورده کرده و حتی در سطحی بسیار بالاتر از آن قرار

 دارند.
 

 روایی همگرا
راج استخ ) شاخص میانگین واریانس1998بنا به نظر چین (

 شاخصی مناسب براي تعیین روایی همگراي (AVE)شده 
هاي پژوهش است. حداقل میزان قابل قبول براي این سازه

است. بررسی این  5/0برابر با  یادشده هنظر نویسند ضریب از
تمامی  دهد که درهاي این پژوهش نشان میشاخص بین سازه

نه د آستاهاي پژوهش امتیاز این ضریب بسیار بالاتر از حسازه
ها ازنظر روایی همگرا در حد بسیار یادشده است و بنابراین سازه

ارائه  8قابل خوبی هستند. این بررسی به طور کامل در جدول 
 است.شده

                                                                                                                                                    
1. Cronbach’s Alpha 

 پژوهشهاي . روایی همگراي سازه8جدول 

 Average Variance Extracted 
(AVE) 

تکنولوژي اطلاعات 
 سلامت

0,648 

 0,689 سودمندي

 0,637 مالیعملکرد 

 
 روایی واگرا

 اي به خصوص، دارايبراي اثبات این نکته که سازه پژوهشگر
اي ههاي خود نسبت به سایر سازهواریانس مشترك بالاتري با سنجه

هاي پژوهش را اثبات کند. به مدل است، باید روایی واگرا براي سازه
نها آن تهاي انتخاب شده براي توضیح این متغیر، عبارت دیگر، سنجه

شده  هاي استخراجرا توضیح دهند. بدین منظور جذر میانگین واریانس
ود شها مقایسه میبراي هر سازه با ضرایب همبستگی بین سازه

هاي پژوهش حاضر، این ). براي سازه1393(داوري و رضازاده، 
 است:ارائه شده 9مقایسه در جدول 

 
 Fornell-Larcker. معیار 9جدول 

 
تکنولوژي 

 لاعات سلامتاط
 سودمندي

عملکرد 
 مالی

تکنولوژي 
 اطلاعات سلامت

0,805   

  0,830 0,680 سودمندي
 0,798 0,765 0,674 عملکرد مالی

 
کنید، در بررسی معیار ) مشاهده می9طور که در (جدول همان

فورنل لاکر نشان داده شده است که مقادیر موجود در روي قطر اصلی 
)، از کلیه (AVE)یر واریانس شرح داده شده ماتریس (ریشه دوم مقاد

تر هستند. این امر نیز مقادیر موجود در سطر و ستون مربوطه بزرگ
 ها با سازه وابسته به آنهاست.نشان دهنده همبستگی شاخص

افزار  نرم آمده از مدل اندازه گیري در دست به نتایج به توجه با
Smart PLS شان داده شد و با سی روایی و پیایی مدل نکه در برر

 ههاي یادشدمربوط به آستانه قبولی براي شاخص توجه به توضیحات
 آمده در مدل اندازه گیري مورد دست به )، تمامی نتایج9(جدول  در

 مناسبی برازش از مدل که گیریممی نتیجه بنابراین دهند.می تأیید قرار

 روابط یمناسب گونه به توانسته است نهایی مدل پس است. برخوردار

2. Composite Reliability 
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کنند. در مرحله بعد که  بیان را متغیر کننده توصیف هاي پرسش بین
 تحلیل مسیر (یا همان مدل ساختاري) مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

 
 مدل درونی (بخش ساختاري) فرضیه هاي پژوهش

بعد از بررسی برازش  PLSمطابق الگوریتم تحلیل داده در 
ساختاري پژوهش  گیري نوبت به برازش مدلمدل اندازه

گیري به رسد. بخش مدل ساختاري برخلاف مدل اندازهمی
کاري ندارد. بلکه تنها متغیرهاي پنهان همراه  آشکارمتغیرهاي 

دهد. مدل ساختاري با روابط بین آنها را مورد بررسی قرار می
دهد. براي این منظور ها را مورد بررسی قرار میروابط بین سازه

) خروجی 2شود. (شکل استفاده می Bootstrappingاز تابع 
       دهد.مدل ساختاري را نشان می

 
 . خروجی مدل ساختاري در نرم افزار اسمارت پی آل اس2شکل 

 

) t-valueها نشان دهنده آماره تی (مقدار عددي در رابطه
ت. اس هاباشد که در واقع ملاك اصلی تأیید یا رد فرضیهمی

اي معناداري ضرایب مسیر در سطح مقادیر مورد قبول بر
، 64/1از  tبه ترتیب باید آماره  99/0و  95/0، 90/0اطمینان 

). با 1393تر باشد (محسنین و اسفندیاري، بزرگ 57/2و  96/1
در  tهاي اصلی براي آماره توجه به این توضیحات، مدل فرضیه

 نشان داده شده است. 2شکل 
 

 برازش مدل ساختاري
 R2 یا R squares معیار

ترین معیار براي بررسی برازش مدل ساختاري در متداول
زاي مربوط به متغیرهاي پنهان درون R2یک پزوهش ضرایب 
معیاري است که نشان از تأثیر یک  R2(وابسته) مدل است. 

، 0,19متغیر برون زا بر یک متغیر درون زا را دارد و سه مقدار 
ي مقادیر ضعیف، به عنوان مقدار ملاك برا 0,67و  0,33

شود. مطابق با جدول زیر، در نظر گرفته می R2متوسط، و قوي 
هاي درونزاي پژوهش محاسبه شده است براي سازه R2مقدار 

که با توجه به سه مقدار ملاك مناسب بودن برازش مدل 
 ).10سازد (جدول ساختاري را تأیید می

 
 R Square. 10جدول

 R Square R Square Adjusted 
 0,459 0,462 ودمنديس

 0,626 0,630 عملکرد مالی

 
 برازش کلی مدل

(معیار میانگین اختلاف SRMRبراي برازش کلیت مدل از 
نیز مشخص  SRMRشود. شاخص ها) استفاده میبین داده

هاي تجربی کند که تا چه اندازه مدل مفهومی با دادهمی
ر هاي دکند که آیا دادهکمک می SRMRهماهنگ هستند، 

هاي بیان شده یعنی تأثیر متغیرهاي دسترس مجموعه فرضیه
دهند یا خیر. مقدار پنهان روي همدیگر را مورد تأیید قرار می

SRMR کند هر چه بارهاي عاملی بین صفر و یک تغییر می
و معنادار نباشند این شاخص بزرگ و بزرگتر  بودهتر ضعیف
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ت (هنسلر و خط قرمز این شاخص اس 0,08خواهد بود. مقدار 
) هر چه این شاخص از این مقدار بزگتر باشد 2014همکاران، 

مدل ایرادات اساسی دارد و لازم است در کلیت مدل تجدید نظر 
 5مقداري در حدود  SRMRشود. در این پژوهش شاخص 

صدم است که مقدار مطلوبی در نظر گرفته شده است. یعنی 
 است. اینکه کلیت مدل از برازش مناسبی برخوردار

 
 SRMR. معیار 11جدول 

 Saturated Model 

SRMR 051/0 

 
 هانتایج آزمون فرضیه

 فرضیه فرعی اول

1H تکنولوژي اطلاعات سلامت بر سودمندي بیمارستان :
 امام خمینی ایلام تاثیر دارد.

 
هاي تکنولوژي اطلاعات سازه مسیر . ضریب12جدول 

 سلامت بر سودمندي
 مسیر

ضریب 
 )βمسیر (

 )tره (آما
معنی دار 

بودن/نبودن 
 مسیرها

تکنولوژي اطلاعات 
 سودمندي >-سلامت 

***681/0 149/17 
مثبت و معنی 

 دار

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01; ns: Not Significant 

 و 2و  1 هاي بر اساس نتایج استنباط شده از شکل
 ) درtشود، مقدار آماره (مشخص می 7همچنین جدول 
) t= 149/17اطلاعات سلامت بر سودمندي (مسیر تکنولوژي 

 توان چنین بیان کرد که دراست، می 2,57تر از بزرگ
تکنولوژي  0,01درصد و سطح خطاي  99,99سطح اطمینان 

 اطلاعات سلامت بر سودمندي تأثیر معنادار دارد. همچنین
 )، مقدار ضریب مسیر به دست آمده12با توجه به (جدول 
) است، تکنولوژي β=681/0و  >01/0pا (براي دو سازه برابر ب

اطلاعات سلامت بر سودمندي تأثیر مثبت و معنی داري داشته 
 است.
  

 فرضیه فرعی دوم

2H:  تکنولوژي اطلاعات سلامت بر عملکرد مالی
 بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دارد.

هاي تکنولوژي اطلاعات سازه مسیر . ضریب13جدول 
 یسلامت بر عملکرد مال

 مسیر
ضریب 

 )βمسیر (
آماره 

)t( 

معنی دار 
بودن/نبودن 

 مسیرها
تکنولوژي اطلاعات 

 عملکرد مالی >-سلامت 
 مثبت و معنی دار 901/3 288/0*

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01; ns: Not Significant 

و همچنین  2و  1 ھای بر اساس نتایج استنباط شده از شکل
تکنولوژي  ) در مسیرtماره (شود، مقدار آمشخص می 13جدول 

 2,57تر از ) بزرگt= 901/3اطلاعات سلامت بر عملکرد مالی (
درصد  90توان چنین بیان کرد که در سطح اطمینان است، می

تکنولوژي اطلاعات سلامت بر عملکرد مالی  0,1و سطح خطاي 
)، مقدار ضریب 13تأثیر معنادار دارد. همچنین با توجه به (جدول 

و  >01/0pدست آمده براي دو سازه برابر با (مسیر به 
288/0=βباشد، تکنولوژي اطلاعات سلامت بر عملکرد ) می

 داري داشته است. مالی تأثیر مثبت و معنی
 

 فرضیه فرعی سوم

3Hنی خمی: بین عملکرد مالی و سودمندي بیمارستان امام
 ایلام رابطه معناداري وجود دارد.

 
هاي بین عملکرد مالی و سازه مسیر . ضریب14جدول 

 سودمندي
 معنی دار بودن/نبودن مسیرها )tآماره ( )βضریب مسیر ( مسیر
 مثبت و معنی دار 025/10 569/0*** سودمندي >-بین عملکرد مالی 

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01; ns: Not Significant 

همچنین  و 2و  1بر اساس نتایج استنباط شده از شکل هاي 
عملکرد  ) در مسیرtشود، مقدار آماره (مشخص می 14جدول 

توان ، میاست 2,57تر از ) بزرگt= 025/10مالی و سودمندي (
درصد و سطح  99,99چنین بیان کرد که در سطح اطمینان 

عملکرد مالی و سودمندي تأثیر معنادار دارد.  0,01خطاي 
)، مقدار ضریب مسیر به دست 14همچنین با توجه به (جدول 

عملکرد  و) = 569/0βو  >01/0pه براي دو سازه برابر با (آمد
 داري داشته است. مالی و سودمندي تأثیر مثبت و معنی

 
 فرضیه اصلی

4H تکنولوژي اطلاعات سلامت بر رابطه بین عملکرد مالی :
 و سودمندي در بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دارد.
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اطلاعات هاي تکنولوژي سازه مسیر . ضریب15جدول 
 سلامت بر رابطه بین عملکرد مالی و سودمندي

 مسیر
ضریب 

 )βمسیر (
آماره 

)t( 
معنی دار بودن/نبودن 

 مسیرها
تکنولوژي اطلاعات 

سلامت* 
سودمندي(متغیر 

 تعاملی)

 مثبت و معنی دار 753/3 181/0***

*p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01; ns: Not Significant 

و همچنین  2و  1ده از شکل هاي بر اساس نتایج استنباط ش
) متغیر تعاملی tشود، مقدار آماره (مشخص می  15جدول 

تر از ) بزرگt= 3,753تکنولوژي اطلاعات سلامت* سودمندي (
 99,99توان چنین بیان کرد که در سطح اطمینان است، می 2,57

تکنولوژي اطلاعات سلامت بر رابطه  0,01درصد و سطح خطاي 
لی و سودمندي در بیمارستان امام خمینی ایلام بین عملکرد ما

)، مقدار ضریب مسیر به 15تاثیر دارد. همچنین با توجه به (جدول 
) است، = 181/0βو  >01/0pدست آمده براي دو سازه برابر با (

تکنولوژي اطلاعات سلامت بر رابطه بین عملکرد مالی و 
 د.سودمندي در بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دار

 
 بحث و نتیجه گیري

فت که توان گبا توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل چنین می
تکنولوژي اطلاعات سلامت بر رابطه بین عملکرد مالی و سودمندي 
در بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دارد. در تبیین همسویی نتیجه 

) در 1397این فرضیه حقیري، حسام، عطایی، جدیدي و اعتبار (
پژوهش خود به این نتیجه رسید که میانگین امتیاز تأثیر فناوري 
اطلاعات بر فرایندهاي مدیریتی، آموزشی، بهداشتی و درمانی، بهبود 

، 26/70نظام اطلاعات و راهکارهاي پیشنهادي، به ترتیب برابر 
بود. در خصوص نظرات مدیران در  33/69، 42/65، 26/74، 17/26

هاي سابقه کار و بعد بهبود نظام در زیر گروهابعاد مورد بررسی تنها 
و  1اطلاعات سلامت ارتباط معنی داري مشاهده شد. همچنین وانگ

هاي فناوري ) به این نتیجه رسیدند که هزینه2018همکاران(
هاي عملیاتی فناوري اطلاعات و اطلاعات سلامت از جمله هزینه

تان و بهره وري بیمارس هاهزینه سرمایه، ارتباط مثبتی با بازده دارایی
دارند. افزون بر این، سرمایه گذاري نیز از طریق فرآیندهاي کسب و 

هاي الکترونیکی کار واسطه بیمارستان از جمله پذیرش پرونده

                                                                                                                                                    
1. Wang 

ما  هاي) و معیارهاي کیفیت، تاثیرگذار است. یافتهEHRسلامت (
 نگذاري فناوري اطلاعات سلامت بیمارستادهند که سرمایهنشان می

از جمله فرآیندهاي کسب و کار واسطه پس از اجراي قانون فناوري 
اطلاعات سلامت براي سلامت بالینی و اقتصادي، ارتباط مثبتی با 

 وري دارد.عملکرد مالی و بهره
یراتی توان گفت که تاثدر تبیین این فرضیه نیز چنین می

که تکنولوژي اطلاعات سلامت روي سلامت افراد جامعه 
 غیر قابل انکار هستند. ،داشته باشد میتواند

گیري پشتیبانی از تصمیم :برخی از این تاثیرات عبارتند از
تر و ارتقا کیفیت ارائه مراقبت، امدادرسانی به افراد و حفظ آگاهانه

زندگی آنها از راه دور چه در مواقع اورژانسی و چه در مواقع 
هیل اسب، تستر، مؤثرتر، منهزینهتشخیصی، ارائه مراقبت کم

تر به تر و گستردههاي سریع و دقیق، دسترسی سریعتشخیص
سابقه پزشکی بیمار و کاهش ریسک اثرات منفی دارویی یا 

 وري و اثربخشیالعمل ضعیف به دوره درمان، بهبود بهرهعکس
ان سازد که به متخصصمدیریتی، شهروندان روستایی را قادر می

ب را به صورت راه دور از هاي متناسدسترسی داشته و درمان
مراکز پزشکی دریافت کنند، افزایش به موقع بودن درمان و 
کاهش نرخ انتقال، پشتیبانی از درمان بلادرنگ با استفاده از 

با توجه به حساس بودن حوزه  همچنین سیمتجهیزات بی
اي پزشکی، ورود فناوري اطلاعات و ارتباطات نبایستی به گونه

 موجود در این حوزه بیفزاید. باشد که بر مشکلات
با توجه به نتایج نشان داده شد که تکنولوژي اطلاعات سلامت بر 
سودمندي بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دارد. با توجه به این نتیجه 

یه شود، در تبیین نتیجه این فرضدار، فرضیه اول پژوهش تأیید میمعنی
هاي فناوري یدند که هزینه) به این نتیجه رس2018وانگ و همکاران(

هاي عملیاتی فناوري اطلاعات و هزینه اطلاعات سلامت از جمله هزینه
بر  ها و بهره وري بیمارستان دارند. افزونسرمایه، ارتباط مثبتی با بازده دارایی

این، سرمایه گذاري نیز از طریق فرآیندهاي کسب و کار واسطه بیمارستان 
) و معیارهاي EHRالکترونیکی سلامت (هاي از جمله پذیرش پرونده

گذاري دهند که سرمایههاي ما نشان میکیفیت، تاثیرگذار است. یافته
فناوري اطلاعات سلامت بیمارستان از جمله فرآیندهاي کسب و کار واسطه 
پس از اجراي قانون فناوري اطلاعات سلامت براي سلامت بالینی و 

 وري دارد.لی و بهرهاقتصادي، ارتباط مثبتی با عملکرد ما
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فرضیه فرعی دوم: تکنولوژي اطلاعات سلامت بر عملکرد 
 مالی بیمارستان امام خمینی ایلام تاثیر دارد.

با توجه به اثر مستقیم استاندارد شده تکنولوژي اطلاعات 
دار، سلامت و عملکرد مالی است. با توجه به این نتیجه معنی

یعنی تکنولوژي  شود،فرضیه فرعی دوم پژوهش تأیید می
اطلاعات سلامت بر عملکرد مالی بیمارستان امام خمینی ایلام 

 تاثیر دارد.
) به این نتیجه رسیدند که 2018وانگ و همکاران (

هاي هاي فناوري اطلاعات سلامت از جمله هزینههزینه
عملیاتی فناوري اطلاعات و هزینه سرمایه، ارتباط مثبتی با بازده 

ري بیمارستان دارند. افزون بر این، ها و بهره ودارایی
گذاري نیز از طریق فرآیندهاي کسب و کار واسطه سرمایه

هاي الکترونیکی سلامت بیمارستان از جمله پذیرش پرونده
)EHRشان هاي ما ن) و معیارهاي کیفیت، تاثیرگذار است. یافته

گذاري فناوري اطلاعات سلامت بیمارستان دهند که سرمایهمی
فرآیندهاي کسب و کار واسطه پس از اجراي قانون  از جمله

فناوري اطلاعات سلامت براي سلامت بالینی و اقتصادي، 
وري دارد. کریم زادگان و ارتباط مثبتی با عملکرد مالی و بهره

) نیز نشان دادند که ضریب نفوذ تلفن همراه و 1396سلاطین (
هداشتی ج بضریب نفوذ اینترنت تأثیر مثبت و معناداري بر مخار

بخش خصوصی در گروه کشورهاي منتخب دارند. با افزایش 
یک واحد ضریب نفوذ تلفن همراه و ضریب نفوذ اینترنت، به 
طور متوسط سهم مخارج بهداشتی بخش خصوصی از تولید 

درصد  032519/0و  136928/0ناخالص داخلی به ترتیب 
 یابد.افزایش می

ه عملکرد مالی و با توجه به اثر مستقیم استاندارد شد
داري مربوط به این اثر فرضیه فرعی سودمندي و سطح معنی
شود، بین عملکرد مالی و سودمندي سوم پژوهش تأیید می

 بیمارستان امام خمینی ایلام رابطه معناداري وجود دارد.
با توجه به نتایج از نظر تئوري، سرمایه گذاري فناوري 

هاي خدمات مراقبت تواند باعث بهبود کارآییاطلاعات می
. با این حال، کارآیی شودبهداشتی و حصول بازده مالی مثبت 

ه ماند. با توجه بمورد انتظار و بهبود کیفیت همچنان مبهم می
هاي پذیرش سریع اطلاعات سلامت، نیاز به بررسی محیط

 .استلازم  ITمعاصر 
ابعاد  بر تمامی تکنولوژياز سوي دیگر نتایج نشان داد که 

 دارها براي مدیران طوري کهدارد. به شگرفی ها تأثیراتزمانسا
ا ب مرتبط مسائل به توجه به ها، ملزمسازمان کارا و اثربخش

، تصور هستند و در غیر این گذاري در آنتکنولوژي و سرمایه
 شوند و برايفنا می به ها در عصر متغیر امروزي محکومسازمان
خواهد  شماري را در پیبی ها و تهدیداتصتها فر-سازمان
تکنولوژي و  تکامل به مدیران توجه ، عدم. همچنینداشت

ها کار و مسئولیت حجم افزایش موجب هاي اطلاعاتیسیستم
ذارد و گتأثیر می خود بر عملکرد کارکنان نوبه به شود کهمی

 ی، و هماهنگیسازمان مسائل گیري، شناساییتصمیم سرعت
 در کیفیت کاهش خود منجر به ، کهداده را کاهش کارکنان
هاي هزینه )، افزایش(بیماران مشتریان به شده ارائه خدمات

د بر عملکر و کنترل هاي نظارتهزینه مانند افزایش سازمانی
 و غیرمولد (بایگانی هاي فعالیتهزینه ، افزایشکارکنان
 ،عملیات دقت )، کاهشو بیماران کارکنان ي سوابقنگهدار
و ...  در سازمان و پیگیري عملیات رسیدگی قدرت کاهش

 نسازما عملکرد مالی کاهش موجب مسائل این همه شود کهمی
 سازد.می هاي جدي روبرورا با چالش شود و مدیرانمی

 شود:می بنابراین بر این اساس موارد زیر پیشنهاد
به منظور کاهش خطاهاي انسانی در انتخاب تکنولوژي 

هاي آموزش در حد کارشناسی ارشد و سلامت لازم است دوره
دکتري مدیریت فن آوري سلامت براي مدیران و متولیان امر 
تجهیزات پزشکی کشور برگزار شده و فرهنگ سازي مناسب در 

شته در این خصوص صورت پذیرد. لازم به بیان است این ر
 د.شوهاي کشورهاي اروپایی و آمریکایی تدریس میدانشگاه

لازم است در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
هاي اجرایی موجود، روي مباحث سازمان افزار همچون رویه

هاي نطارتی موجود بر کیفیت کاربري از تکنولوژي و شیوه
جود و کیفیت ارائه خدمات، مهندسی مجدد چارت سازمانی مو

دانش مدیران فعلی اداره کل تجهیزات پزشکی کشور بازنگري 
ت هاي این پژوهش و اهمیصورت گیرد. با توجه به نتایج فرضیه

بایستی چارت سازمانی اداره کل و نقش تجهیزات پزشکی می
زیر نظرمستقیم وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار 

پزشکی در گیرد و چارت سازمانی اداره کل تجهیزات 
دانشگاههاي علوم پزشکی هم زیر نظر بالاترین مقام اجرایی 
دانشگاه قرار گیرد. باتوجه به اینکه در حال حاضر اداره کل 
تجهیزات پزشکی کشورمان با الگو برداري از سازمان غذا و دارو 
امریکا زیر نظر سازمان غذا و دارو است که بر اساس نتایج بدست 

 رایی چندانی ندارد.آمده از این پژوهش کا
ي این پژوهش بایستی بازنگر هايفرضیهبا توجه به نتایج 

هاي نظارتی (بر کیفیت کاربري تکنولوژي، ارائه کلی در شیوه
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هاي اجرائی) شرح وظایف، قوانین، استانداردها و خدمات (و رویه
هاي نظارتی موجود بر در حال حاضر شیوه .... صورت پذیرد

تکنولوژي وکیفیت ارائه خدمات بر اساس کیفیت کاربردي از 
نتایج حاصل از این پژوهش بسیار ضعیف است و نیاز به بازنگري 

هاي نظارتی به شدت در اداره کل و مهندسی مجدد شیوه
 که هاییکوشش شود. با وجودتجهیزات پزشکی احساس می

 صورت نمونه گروه انتخاب به مربوط اصول رعایت جهت در

 نتایج شده، انتخاب محدودي تعداد از نمونه گروه چون گرفته،

 براي .داد تعمیم جامعه کل به تواننمی آسانی به را پژوهش

 با هایینمونه پایه بر را هاداده گردآوري توانمی نقض این رفع

 .کرد پیشنهاد وسیع مقیاس و تربزرگ حجم

افزاري،  سخت امکانات جمله؛ از زیادي متغیرهاي شک بدون
 متغیرها این ساختن کمی در دشواري است. اما مؤثر يافزار نرم

 عنوان به سودمندي تأثیر تنها حاضر پژوهش در که شده موجب

 قرار مطالعه وابسته مورد متغیر بر کلی صورت به مستقل متغیر

 وابسته متغیر کمی از واریانس درصد که شرایطی است. در گرفته

 کرد اذعان باید کند، تغییر شده تبیین مستقل متغیرهاي توسط

 .گرفت نادیده نباید را زمینه در این دیگر مهم عوامل نقش که
 به نسبت هاآزمودنی برخی کافی توجه و درك و دقت عدم

 کارکنان در و مدیران از همکاري برخی عدم یادشده و پرسشنامه

 هايجزو محدودیت نیز تکمیل پرسشنامه براي زمان تخصیص

 .بود پژوهش
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