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Abstract 

This study is about developing and localizing the proposed model of hospital 

information system acceptance in affiliated treatment centers of the Social Security 

Organization. The study was conducted as a cross-sectional, applied, descriptive, and 

analytical research. The research population in the first stage (qualitative) consisted of 

IT experts in the Social Security Organization (6 people), and in the second stage 

(quantitative), users of the hospital information system in the public treatment centers 

of the Social Security Organization (1125 people). The interviews were analyzed 

qualitatively (content analysis) and the questionnaires were analyzed descriptively, 

analytically (correlation) using SPSS software and structural equation modeling with 

Smart PLS. Based on the content analysis of the interviews, 5 new factors were 

identified, including user training, process transparency, clinical information 

confidentiality, 24-hour IT support, and system availability, which were added to the 

existing factors in the UTAUT2 model, including expected performance, expected 

effort, social effects, facilitators, motivation, value, habit, intention, and actual use 

(behavior). The R2 coefficient was obtained as 0.997 and 0.916 in the target variables, 

i.e., intention to use and actual use, respectively. Social Security Organization 

managers can increase the acceptance rate of HIS in their hospitals and clinics by 

considering these factors. 
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Detailed abstract  

Introduction 

Hospital Information Systems (HIS) are a central pillar of healthcare digital transformation. 

Low adoption rates among clinicians, nurses, and administrative staff degrade care quality, 

increase clinical errors, and impose inefficiencies on healthcare organizations. Although the 

Iranian Social Security Organization has implemented HIS across an extensive network of 

medical centers, utilization gaps indicate context-specific barriers that standard acceptance 

models may not fully capture. This study aims to develop and empirically validate a localized 

acceptance model that extends UTAUT2 by integrating organizational constructs relevant to 

the Iranian health system, thereby improving explanatory and predictive power regarding 

behavioral intention and actual system use. 

Methodology 

An applied, sequential exploratory mixed-methods design was used. In the qualitative phase, 

six semi-structured interviews with HIS implementation experts and IT managers were 

conducted and analyzed through inductive content analysis using NVivo 12 to extract 

indigenous organizational themes. These findings guided the development of a researcher-

made questionnaire comprising fifty-two items across fifteen dimensions, piloted with thirty 

users and refined accordingly. For the quantitative phase, the instrument was distributed to 

1,125 HIS users, yielding 813 valid responses (response rate 72.3%). Data analysis 

encompassed descriptive statistics in SPSS and Partial Least Squares Structural Equation 

Modeling (PLS-SEM) in SmartPLS to examine measurement validity, reliability, path 

coefficients, and model fit. 

Findings 

Inductive analysis identified five locally salient constructs—user training, process 

transparency, clinical data confidentiality, 24-hour IT support, and system availability—
which were integrated into the extended UTAUT2 framework. PLS-SEM results indicated 

that most constructs significantly influenced behavioral intention (p < 0.01). Notably, system 

availability (β = 0.556) and behavioral intention (β = 0.879) emerged as the strongest 
predictors of actual use. Price value and habit did not attain statistical significance in this 

sample. Measurement assessment demonstrated acceptable internal consistency (Cronbach’s 
alpha = 0.823), composite reliability and AVE values exceeding recommended thresholds for 

most constructs, and discriminant validity confirmed via Fornell-Larcker criteria. Predictive 

relevance indices and overall goodness-of-fit metrics supported the model’s adequacy in 
explaining HIS adoption variance in the studied context. 

 

Conclusion and Recommendations 

The research concludes that embedding locally relevant organizational constructs into 

established acceptance models materially enhances their explanatory and predictive capacity 

for HIS adoption. Practically, healthcare managers should prioritize continuous, competency-

based training programs, codify transparent operational workflows, strengthen clinical data 
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confidentiality and security policies, ensure reliable round-the-clock IT support, and invest in 

resilient infrastructure to improve system availability. Policy-level measures to allocate 

sustainable resources and institutionalize support mechanisms are recommended to secure 

long-term HIS effectiveness. Limitations include the cross-sectional design, focus on a single 

healthcare organization, and reliance on self-reported measures; future longitudinal and multi-

site investigations, including objective system usage logs, are advised to reinforce and 

generalize these findings.
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 رشیپذ کپارچهی مدل( بر HIS) یمارستانیاطلاعات ب ستمیس رشیپذ یمدل بوم یتوسعه و اعتبارسنج

 نیامسازمان ت یدر مراکز درمان یبا تمرکز بر عوامل سازمان ی توسعه یافتهو استفاده از فناور

 نرایا یاجتماع

 2احمدرضا کسرایی ، 1ی تفتحسینپور لحسن سید ابوا

 26/12/1403 تاریخ پذیرش:                 16/11/1403تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

های اطلاعات بیمارستانی به عنوان رکن اصلی بهبود کیفیت خدمات و در عصر تحول دیجیتال بهداشت و درمان، پذیرش سیستم

در  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس شناسایی عوامل کلیدی موثر بر پذیرش شود. این پژوهش با هدفها محسوب میکاهش هزینه

های دهد که قابلیت تعمیم به سایر سازمانشبکه گسترده مراکز درمانی سازمان تامین اجتماعی، مدلی بومی و کاربردی ارائه می

اول  رحلهدر م مورد پژوهش نجام شد. جامعها و تحلیلی صورت توصیفی و به کاربردی - مقطعی مطالعه. بهداشتی کشور را دارد

اطلاعات  (، کاربران سیستمدوم )کمی نفر( و در مرحله 6) اجتماعی اطلاعات در سازمان تامین (، خبرگان حوزه فناوری)کیفی

ا( محتو )تحلیل صورت کیفی ها بهمصاحبه نفر(. تحلیل 112٥بودند ) اجتماعی سازمان تامین ملک ی بیمارستان در مراکز درمانی

انجام  Smart PLS با و روش معادلات ساختاری SPSS( با نرم افزار )همبستگی ، تحلیلیصورت توصیفی ها بهپرسشنامه و تحلیل

، نیاطلاعات بالی فرایندها، محرمانگی آموزش کاربران، شفافیت جدید شامل عامل ٥ها، مصاحبه اساس آنالیز محتوای بر شد.

و  رشیذپ کپارچهی هینظر موجود در مدل عوامل شد و به شناسایی و در دسترس بودن سیستم فناوری اطلاعات ساعته 24 پشتیبانی

، ارزش قیمتی گرها، انگیزه،، تسهیلعملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار، تاثیرات اجتماعی م شاملدو نسخه – یاستفاده از فناور

قصد استفاده و  هدف یعنی در متغیرهای 2R تعیین شد. میزان ضریب )رفتار( اضافه استفاده، قصد استفاده و استفاده واقعی عادت به

 ملعوا این توانند با در نظر گرفتنمی اجتماعی آمد . مدیران سازمان تامین بدست ٩16/0و  ٩٩٧/0معادل  ترتیب به استفاده واقعی

 دهند. سازمان افزایش این زیرمجموعه هایرا در بیمارستانها و کلینیک یمارستانیاطلاعات ب ستمیسمیزان پذیرش 

 

 اجتماعی اطلاعات بیمارستان، سازمان تامین ، سیستممدل بومی مدل پذیرش، توسعه: واژگان کلیدی
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 مقدمه -1

 ابعهاطلاعات بیمارستان را در مراکز ت سیستم ، استقرار و بکارگیریرایند نصبف 13٩3از سال  اجتماعی زمان تامیناس

هزار کاربر فعال در شبکه گسترده مراکز درمانی  2٥خود آغاز کرده و تاکنون این زیرساخت دیجیتال به بالغ بر  درمانی

 تخدمات باکیفی بیمارستان باید از ارائه اطلاعات سیستم از آنجا که .دهداین سازمان در سراسر کشور خدمات ارائه می

 کاربر است ایتتاثیر رض شدت تحت افراد را برآورده سازد، لذا میزان استفاده کاربران از آن به کرده و نیازهای پشتیبانی

 از سوی معدم پذیرش سیست ، منجر بهسیستم عملکردهای به کاربران نسبت نگرش منفی (. بنابراین201٥ ،عبدخدا)

درك  بنابراین (.2013 ،احمدی) خواهد داشت را در پی از سیستم مناسب عدم بهره گیری و در نهایت شود کاربران می

ها  استفاده از سیستم افزایش تا بتوان به است ضروری اطلاعاتی سیستم برخورد کاربران در استفاده از یک بهتر چگونگی

، اجتماعی روانشناسی بر اساس نظریه (.2021 ،القدح) کرد کاربران کمک پذیرش آن از سویاحتمال  و افزایش

نماید مدل  می اطلاعات را تعیین سیستم استفاده از یک افراد به تمایل که و آزمودن عواملی شناسایی پژوهشگران برای

 و مدیریت بینی توانایی شناسایی،  پیش 2 و کینگ 1قحطانیال اند. بر اساس مطالعهرا پیشنهاد کرده یگوناگون های

 ،الشهرانی) شودها محسوب می سیستم این در موفقیت کلیدی اطلاعات، از عوامل پذیرش افراد در استفاده از سیستم

 بررسی به که تموجود اس هایمدل ز معتبرترینا ۳مدو نسخه – یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهی هینظر  (.201٩

متعدد در  هایمدل در پژوهش پردازد. اینمی فردی در سطح از جمله در سطوح مختلف فناوری پذیرش یک عوامل

 ،ورثآمن) و تائید گردیده است مطالعات بررسی کاربرد آن در این شده و قابلیت کار گرفته به مختلف کشورهای

در  اطلاعات بیمارستان پذیرش سیستم اطلاعات از جمله پذیرش فناوری در زمینه ات محدودیحال مطالع با این (.201٩

 سیستم کارگیری به هایچالش تریناز مهم امر یکی این در واقع که (.2020بودیر، ) انجام شده است سلامت صنعت

 ،برامو) گیردکاربران قرار می پذیرش و رضا یت یر سطحتاث آن تحت عملکرد و قابلیت که است اطلاعات بیمارستانی

2022.) 

ز اطلاعات بیمارستان در مراک مدل پذیرش سیستم با هدف ارایه خود که قبلی ، در مطالعهمطالعه وهشگران اینپژ 

 سیستم این گاه کاربران بالینیشده سازمان از دید مدل بومی ارایه به انجام گرفت اجتماعی سازمان تامین درمانی تابعه

خبرگان از نظر کاربران تایید نشد، لذا پژوهشگران بر آن  پیشنهادی متغیرهای اما از آنجا که  (.2021 ،چانگ) پرداختند

 هد. لذا هدف از مطالعمدل بپردازن توسعه به خبرگان بار دیگر نسبت ذکر شده توسط و گسترش متغیرهای شدند تا با بسط

در نظر  ماعیاجت امینسازمان ت درمانی اطلاعات بیمارستان در مراکز تابعه شده پذیرش سیستم مدل بومی حاضر، توسعه

 .شد گرفته

 

 مبانی نظری -2

                                                                                                                                                                                  
1. Algahtani 
2. King  
3. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2 (UTAUT2) 
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ترین ابزارهای فناوری اطلاعات در حوزه سلامت هستند که برای یکی از مهم  1های اطلاعات بیمارستانیستمس

ها با هدف بهبود کیفیت خدمات درمانی، کاهش اند. این سیستمبالینی، مالی، و اداری طراحی شدههای مدیریت داده

ها تها و خودکارسازی فعالیسازی دادهخطاهای پزشکی، و افزایش کارایی فرآیندهای بیمارستانی از طریق یکپارچه

هایی مانند ثبت اطلاعات بیمار، مدیریت ماژولشامل   های اطلاعات بیمارستانیستمس  (.2012 ،چونگ) اندتوسعه یافته

های مدیریتی و بالینی است که به ریزی منابع بیمارستانی، و تولید گزارش، برنامه2های الکترونیکی سلامتپرونده

 .کندتر توسط کادر درمانی و مدیران کمک میگیری دقیقتصمیم

ی سازهای کلیدی در پیادهربران یکی از چالشاز منظر مهندسی فناوری اطلاعات، پذیرش فناوری توسط کا

و نسخه  3های اطلاعات بیمارستان است. مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناورییستمس های اطلاعاتی مانندسیستم

 (2016 ،حکمتدهند)های نظری جامعی برای تحلیل رفتار کاربران در پذیرش فناوری ارائه میچارچوب یافته آنتوسعه

شامل هفت متغیر کلیدی است که بر قصد  یافته یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوریمدل توسعه  (.01٩2 ،نسیرفرا)و 

 :گذارنداز فناوری تأثیر می ٥و استفاده واقعی 4استفاده

عملکرد شغلی  های اطلاعات بیمارستانسیستم که استفاده ازمیزان اعتقاد کاربران به این :6عملکرد مورد انتظار ≠

 .بخشدها را بهبود مینآ

 .شده در استفاده از سیستمدرجه سهولت درك  :٧تلاش مورد انتظار ≠

های سیستم تأثیر نظرات دیگران )مانند همکاران یا مدیران( بر تصمیم کاربر برای استفاده از :8 تأثیرات اجتماعی ≠

 .اطلاعات بیمارستان

 .های فنی و آموزشزم مانند زیرساختهای لاوجود منابع و پشتیبانی  :٩کنندهشرایط تسهیل ≠

 .بخش بودن استفاده از سیستمهای درونی ناشی از لذتانگیزه  :10لذت درونی ≠

 .های استفاده از سیستم در مقایسه با مزایای آنارزیابی هزینه  :11ارزش قیمت ≠

 .رفتارهای تکراری کاربران در استفاده از فناوری :12 عادت ≠

کنند و های درمانی فراهم میدر محیط های اطلاعات بیمارستانسیستم تحلیل پذیرش این عوامل چارچوبی جامع برای

 (.201٧ ،هوك) ها کاربرد دارندویژه برای کاربرانی مانند پزشکان، پرستاران، و مدیران بیمارستانبه

                                                                                                                                                                                  
1. Hospital Information System (HIS) 
2. Electronic Health Record(HER) 
3. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 
4.  Behavioral Intention 
5.  Actual Use 
6.  Performance Expectancy 
7.  Effort Expectancy 
8.  Social Influence 
9.  Facilitating Conditions 
10. Hedonic Motivation 
11. Price Value 
12. Habit 
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 پیشینه پژوهش -3

 کپارچهیمانند مدل  ینظر یهادلرا با استفاده از م یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس رشیپذ یمطالعات متعدد

و  رشیپذ کپارچهی مدل 1ونکاتش ،یادیبن یادر مطالعه (.2003 ،ونکاتشاند)کرده یبررس یو استفاده از فناور رشیپذ

نشان دادند که  ،یسازمان یهاطیکاربر در مح 200از  شیب یبر رو یتجرب لیلکردند و با تح یرا معرف یاستفاده از فناور

تا  توانندیو م هستند یقصد استفاده از فناور یهاکنندهینیبشیپ نیتریانتظار و تلاش مورد انتظار از قوعملکرد مورد 

 ،نسخه دوم یو استفاده از فناور رشیپذ کپارچهی (. با توسعه مدل2003 ،ونکاتش) دهند حیرفتار را توض انسیوار ٥6%

کاربر  1٥00 یبر رو یمطالعه تجرب کیفه کردند و در و عادت را اضا مت،یارزش ق ،یلذت درون یرهایمتغ ونکاتش

 %٧0از  شیرا به ب R² نییتع بیهستند و ضر رگذاریتأث زین یرسازمانیغ یهاطیعوامل در مح نینشان دادند که ا ،یمصرف

 (.2012 ،ونکاتش)رسانندیم

 یافته آننسخه توسعه و ۲مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری یمتعدد یحوزه سلامت، مطالعات تجرب در

 رشیپذ یدر کره جنوب 3کیم و پاركمثال،  یاند. برااعمال کرده های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیپذ یا برار

کردند و با استفاده  یپرستار بررس 300 یبر رو یمطالعه مقطع کیتوسط پرستاران را در  های اطلاعات بیمارستانسیستم

نقش  یاجتماع راتی( و تأثیفن یبانی)مانند آموزش و پشت کنندهلیتسه طیکه شرا افتندی، در4یاز روش معادلات ساختار

پژوهش  کیدر  وان،یدر تا (. 2012 ،کیم) کنند ینیبشیپ %4٥قصد استفاده را تا  توانندیدارند و م رشیدر پذ یدیکل

 و ستمیس تیفینشان دادند که ک ،یعموم یهامارستانیدر ب های اطلاعات بیمارستانسیستم کاربر 2٥0 یبر رو یتجرب

دارد و عوامل مانند تلاش مورد انتظار  های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیبر پذ یتوجهقابل ریآموزش کاربران تأث

یکپارچه پذیرش  در کانادا با استفاده از مدل زین ٥افندو  (.2011 ،سیاو)د ده شیافزا %30کاربران را تا  تیرضا تواندیم

کوچک، نشان داد که عملکرد  یهامارستانیب رد یو کادر درمان ریمد 1٥0 یمطالعه بر رو کیاز فناوری در  و استفاده

 یبرا 0.62برابر با  R² هستند و های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیپذ یمورد انتظار و تلاش مورد انتظار عوامل اصل

 (.2016 ،افندو) گزارش شد یاستفاده واقع

 یهاستمیکاربر س 2٥2 یدر بنگلادش بر رو 6پژوهش هوك و سوروار مانند یگریالعات دمط ،یسطح جهان در

 طینشان داد که عملکرد مورد انتظار و شرا یمعادلات ساختار با روش یپژوهش تجرب نیانجام شد. ا یکیسلامت الکترون

سعه کمتر برجسته در جوامع در حال تو یعاجتما راتیکه تأث یرا بر قصد استفاده دارند، در حال ریتأث نیشتریب کنندهلیتسه

را تا  رشیپذ تواندیکرد که آموزش کاربران م دیقصد استفاده گزارش کرد و تأک یبرا 0.6٥برابر با  R² جیاست. نتا

 یهاستمیس برکار 1٥00 یدر کانادا بر روو همکاران  ٧مایللت ها،افتهی نیمشابه ا (.201٧ ،هوك) دهد شیافزا %2٥
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برجسته کرد و نشان داد که  های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیرا در پذ یلامت، نقش عادت و لذت درونس یاطلاعات

قابل مشاهده  پراسترس یدرمان یهاطیدر مح ژهیکند، به و ینیبشیپ %40را تا  یاستفاده واقع تواندیعادت به استفاده م

 یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری پرستار، مدل 312 یرو رب یدر عربستان سعود الشهرانی (.201٥ ،مایللت)هست 

فناوری  ساعته 24 یبانیمانند پشت یدیاعمال کرد و عوامل جد های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیپذ یرا برا توسعه یافته

رش کرد و گزا یاستفاده واقع یبرا 0.٧2برابر با  R² یمطالعه تجرب نیکرد. ا ییرا شناسا ندهایفرا تیو شفاف اطلاعات

  ؤثر هستندم یاز عوامل فرد شیب ستمیبودن س سترسمانند در د یعوامل سازمان انه،یخاورم یکرد که در کشورها دیتأک

 یهامارستانیدر ب های اطلاعات بیمارستانسیستم کاربر 4٥6 یبر رو نیدر چو همکاران  1ژو ن،یهمچن (.201٩ ،الشهرانی)

های اطلاعات سیستم مانند متیقگران یهایفناور رشی( در پذدهیفا-نهیهز یابی)ارز متینشان داد که ارزش ق ،یعموم

 ،ژو)  قصد استفاده به دست آورد یرا برا 0.68برابر با  SmartPLS ،R² افزاررمدارد و با ن ینقش محور بیمارستان

را  افتهیاز فناوری توسعه یکپارچه پذیرش و استفاده  پزشک، مدل 200 یدر فرانسه بر رو 2بودیه در اروپا، (.201٩

  شد 0.٧1به  0.٥٥از  R² اطلاعات را اضافه کرد، که منجر به بهبود یمانند محرمانگ یدیگسترش داد و عوامل جد

 (.2020 ،بودیه)

احمدی  .تمرکز دارند یمحل یهاانجام شده است که بر چالش نهیزم نیدر ا یمحدود یمطالعات تجرب ران،یا در

را در  های اطلاعات بیمارستانسیستم رشیتهران، عوامل مؤثر بر پذ یدانشگاه علوم پزشک یهاستانماریدر بو همکاران 

که  دیکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری نشان دادن کردند و با مدل یپزشک و پرستار بررس 384 یمطالعه بر رو کی

 ،احمدی)  بهبود بخشند %3٥را تا  رشیپذ توانندیهستند و م یدیاز عوامل کل یسازمان یبانیو پشت ستمیس تیفیک

آموزش کاربران  تیکاربر، بر اهم 200 یبر رو رانیا یدولت یهامارستانیدر ب یادر مطالعه زینحکمت و همکاران (.2013

نشان داد که عدم  جیکردند و نتا دیتأک های اطلاعات بیمارستانسیستم یسازادهیپ تیوفقدر م یفن یهارساختیو بهبود ز

 یپژوهش تجرب کیدر  عبدخدا و همکاران (.2016 ،حکمت)  کاهش دهد %20را تا  رشینرخ پذ تواندیموزش مآ

را  نندهکلیتسه طیتلاش مورد انتظار و شرا ،یدانشگاه یهامارستانیپزشک و پرستار در ب 384 یبر رو رانیدر ا گرید

 یبرا یبوم یهاداد که مدل شنهادیکرد و پ ییاساشن سلامت یکیپرونده الکترون یهاستمیس رشیدر پذ یدیعوامل کل

های اطلاعات سیستم رشیکه پذ دهندیمطالعات نشان م نیا 0.٥8برابر با  R² با ابد،یدر حال توسعه توسعه  یکشورها

 یمانند محرمانگ یو عوامل بوم ،یآموزش، فرهنگ سازمان ،یفن یهارساختیاز جمله ز یبه عوامل متعدد بیمارستان

 شتریارد؛ بوجود د یقابل توجه یقاتیتحق یهاشکاف ها،شرفتیدارد. با وجود پ یمداوم بستگ یبانیات و پشتاطلاع

 دود هستندمح رانیدر حال توسعه مانند ا یکشورها یبرا یبوم یهاتمرکز دارند و مدل افتهیتوسعه یمطالعات بر کشورها

 ستمیو در دسترس بودن س ندها،یفرا تیموزش کاربران، شفافمانند آ یعوامل محل ن،یهمچنالشهرانی  (.201٥ ،عبدخدا)

امر  نی(، که ا201٩ ،الشهرانی)  اندشده یستاندارد کمتر بررسا افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه  در مدل

 یبانیپشت ،ینیاطلاعات بال یمحرمانگ ندها،یفرا تیآموزش کاربران، شفاف) دیعامل جد ٥ ییدر پژوهش حاضر با شناسا

یکپارچه پذیرش و  . پژوهش حاضر با استفاده از مدلشودیپر م (ستمیو در دسترس بودن س فناوری اطلاعات ساعته 24

                                                                                                                                                                                  
1. Zhou 
2. Baudier 



 ...(HIS) یستانماریاطلاعات ب ستمیس رشیپذ یمدل بوم یتوسعه و اعتبارسنج        و همکاران                        ی تفتحسینپورسید ابوالحسن 

٥۳ 
 

 یدر مراکز درمان یستانماریاطلاعات ب ستمیو استفاده از س رشیعوامل مؤثر بر پذ ی، به بررسافتهیاستفاده از فناوری توسعه 

شور را دارد. ک یبهداشت یهاسازمان ریبه سا میتعم تیکه قابل دهدیارائه م یبوم یو مدل دازدپریم یاجتماع نیسازمان تام

های سیستم رشیتا پذ کندیکمک م رانیو به مد دهدیم شیدقت مدل را افزا ،یتجرب اتیبر اساس ادب کردیرو نیا

 .را بهبود بخشند اطلاعات بیمارستان

 

 شناسی پژوهشروش -4

مان های اطلاعاتی بیمارستانی در سازشده پذیرش سیستمدف توسعه و اعتبارسنجی مدل بومیاین مطالعه با ه

ای چندبُعدی شناختی بر این استدلال استوار است که پذیرش فناوری پدیدهتأمین اجتماعی ایران انجام شد. رویکرد روش

( 201٩؛ دویودی و همکاران، 2012کاران، است که تحت تأثیر عوامل فنی، سازمانی و فرهنگی قرار دارد )ونکاتش و هم

های غیرغربی نیازمند ترکیب رویکردهای اکتشافی و تأییدی است )گانیون و های نظری در زمینهسازی مدلو بومی

 .(2016همکاران، 

( 1٩0٧( و جیمز )1٩38گرایانه قرار دارد که توسط دیویی )پژوهش حاضر در چارچوب پارادایم عمل

( برای تحقیقات ترکیبی توسعه یافت. 2014( و مورگان )2010سط محققانی مانند تشکری و تدلی )گذاری و توپایه

کیفی و -های پژوهش )یک سؤال اکتشافیانتخاب این پارادایم بر سه توجیه مبتنی است: نخست، ماهیت دوگانه پرسش

(. دوم، 2018سول و پلانوکلارك، دهی نیست )کربُعدی قابل پاسخهای تککمی( که با پارادایم-یک سؤال تأییدی

(. 2001های فرهنگی و ساختاری سیستم سلامت ایران )هافستد، های رقیب در شناسایی تفاوتهای پارادایممحدودیت

 .(200٧؛ مورگان، 1٩٩٩گرایانه همسو است )رورتی، سوم، هدف کاربردی پژوهش که با مبانی فلسفی پارادایم عمل

کند )کرسول و پلانوکلارك، با اولویت کیفی استفاده می 1اکتشافی-ی متوالیاین پژوهش از طراحی ترکیب

جرا شد ساختاریافته با خبرگان اهای نیمه(. در این طراحی، فاز کیفی برای شناسایی عوامل بومی از طریق مصاحبه2018

مدل یکپارچه  د که مدل اصلیدهی به فاز کیفی به این دلیل بوو نتایج آن مبنای طراحی فاز کمی قرار گرفت. اولویت

سیا سازی این مدل در آاند که بومیدر زمینه غربی توسعه یافته و مطالعات پیشین نشان داده پذیرش و استفاده از فناوری

(. این طراحی 201٥؛ ویلیامز و همکاران، 2014های جدید است )القیسی و همکاران، و خاورمیانه نیازمند شناسایی سازه

 .(1٩٩1ترین گزینه است )مورس، های نظری مناسبسازی مدلبزار یا بومیبرای توسعه ا

در فاز کیفی، جامعه هدف شامل خبرگان فناوری اطلاعات سلامت در سازمان تأمین اجتماعی ایران بود. 

تبط، های مرمعیارهای ورود عبارت بودند از: حداقل پنج سال تجربه کاری، مدرك کارشناسی ارشد یا بالاتر در رشته

س گلوله گیری هدفمند و سپهای پذیرش فناوری. نمونهسازی سیستم، و آشنایی با مدلمشارکت فعال در طراحی یا پیاده

(. پس 1٩6٧ها تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت )گلاسر و اشتراوس، (. مصاحبه201٥کار گرفته شد )پاتون، برفی به

کنندگان شامل ( همخوانی دارد. شرکت2006ا توصیه گست و همکاران )از شش مصاحبه، اشباع نظری حاصل شد که ب
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، HIS سازیهای بالینی، یک کارشناس ارشد پیادهیک مدیر فناوری اطلاعات بیمارستانی، یک معاون طراحی سیستم

 .های اطلاعاتی، یک رئیس گروه آموزش کاربران، و یک متخصص امنیت اطلاعات بودندیک مشاور سیستم

های اطلاعاتی بیمارستانی )پزشکان، پرستاران، پیراپزشکان و کمی، جامعه آماری شامل کاربران سیستم در فاز

مرکز  120کاربر فعال در  2٥،000کارشناسان فناوری اطلاعات( در مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی بود که تقریباً 

نفر برآورد شد. همچنین بر  3٧8درصد،  ٩٥طح اطمینان ( برای س1٩٧٧گرفت. حجم نمونه با فرمول کوکران )را دربرمی

(، 201٩کند )هیر و همکاران، ها را پیشنهاد میبینکه حداقل ده برابر بیشترین تعداد پیش PLS-SEM اساس قاعده

گروهی های زیرنفر محاسبه شد. با این حال، برای افزایش دقت آماری، پوشش طبقات مختلف، تحلیل 80حداقل نمونه 

 .(201٩ورث، نفر افزایش یافت که با مطالعات مشابه همخوانی دارد )آمن 1،12٥جبران ریزش، حجم نمونه به و 

پرسشنامه معتبر  813شده، پرسشنامه توزیع 1،12٥ای با تخصیص متناسب انجام شد. از گیری تصادفی طبقهنمونه

(. برای 2008ن مطالعات مشابه است )باروخ و هولتوم، درصد( که بالاتر از میانگی ٧2.3دهی بازگشت داده شد )نرخ پاسخ

( استفاده شد که نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین 1٩٧٧ارزیابی سوگیری عدم پاسخ، از روش آرمسترانگ و اورتون )

 .(p > 0.05) دهندگان اولیه و دیرهنگام وجود نداردپاسخ

مقاله کلیدی، ترجمه  4٥هار مرحله توسعه یافت: مرور ساختاریافته در چدر فاز کیفی، پروتکل مصاحبه نیمه

ای ایران، و آزمون به سؤالات باز، اضافه کردن سؤالات زمینه مدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری هایسازه

 سازی شد. برای افزایشدقیقه طول کشید و پس از کسب رضایت آگاهانه ضبط و پیاده 60تا  4٥مقدماتی. هر مصاحبه 

 .(1٩8٥کنندگان بازگردانده شد )لینکلن و گوبا، های اولیه به شرکتعتبار، یافتها

مدل  های اصلیهای سازهمحور طراحی شد. گویه 1٥گویه در  ٥2ساخته با در فاز کمی، پرسشنامه محقق

های باس شدند و گویه( اقت2012، 2003از پرسشنامه استاندارد ونکاتش و همکاران ) یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری

شد و  ای استفادهدرجهها نوشته شدند. مقیاس لیکرت پنجشده از مصاحبههای بومی بر اساس مضامین استخراجسازه

 .نفر اجرا گردید 30آزمون روی پیش

لن نندگان )لینککروایی و پایایی ابزارها ارزیابی شد. در فاز کیفی، روایی از طریق بازگرداندن نتایج به شرکت

ها درصد مصاحبه 33( تأمین شد. پایایی با کدگذاری مستقل روی 2013سازی منابع داده )کرسول، ( و مثلث1٩8٥و گوبا، 

  CVRبا شاخص 1(. در فاز کمی، روایی محتوا1٩٧٧( بررسی شد )لندیس و کاخ، 0.٧8و محاسبه ضریب کاپای کوهن )

بالاتر از   AVEشده استخراج انسیوار نیانگیهمگرا با م یی. روا(1٩٧٥بود )لاوشی،  0.80ارزیابی شد که میانگین آن 

( و پایایی 0.823لارکر تأیید شدند. پایایی با آلفای کرونباخ )-( و روایی واگرا با معیار فورنل1٩81)فورنل و لارکر،  ٥.0

 .(201٩؛ هیر و همکاران، 1٩٩4( محاسبه شد )نانلی و برنستین، 0.8٥ترکیبی )بالاتر از 
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ها در دو مرحله انجام شد. در فاز کیفی، تحلیل محتوای استقرایی بر اساس رویکرد براون و کلارك لیل دادهتح

اجرا شد. کدگذاری در سه مرحله )باز، محوری، انتخابی( انجام گرفت و پنج  12نسخه  NVivo افزار( با نرم2006)

، تحلیل همبستگی پیرسون، و 2٥نسخه  SPSS امضمون اصلی جدید شناسایی شدند. در فاز کمی، تحلیل توصیفی ب

(. 201٥؛ رینگل و همکاران، 201٩انجام شد )هیر و همکاران،  3نسخه  SmartPLS سازی معادلات ساختاری بامدل

( و شاخص نیکویی 1٩88بود )کوهن،  0.٥4و  0.68ترتیب برای قصد استفاده و رفتار استفاده به  (R²)ضریب تعیین

(. برای آزمون معناداری از 200٩؛ وتزلس و همکاران، 200٥به دست آمد )تننهاوس و همکاران،  680.8برابر  1برازش

 .(1٩٩8نمونه استفاده شد )چین،  ٥000استرپ با روش بوت

درصد واریانس را  34.6عاملی هارمن بررسی شد که اولین عامل تنها سوگیری روش مشترك با آزمون تک

خطی کامل نشان داد تمام (. همچنین آزمون هم1٩86؛ پادساکوف و ارگان، 2003ان، تبیین کرد )پادساکوف و همکار

 درصد( با آزمون لیتل برای ٥های گمشده )کمتر از (. داده201٥هستند )کاك،  3.3زیر  2انسیتورم وار بیضر مقادیر

گزین شدند )تاباچنیک و ( و از روش میانگین سری جای1٩٩٩بررسی شدند )شافر، 3 یگمشده کاملاً تصادف یهاداده

 .(2013فیدل، 

( که در سه سطح انجام گرفت: 2013بندی استفاده شد )فترز و همکاران، ها، از استراتژی مثلثسازی یافتهبرای یکپارچه

ر فاز های بومی دمدل یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری، تأیید تأثیر معنادار سازه هایهای بومی با سازهترکیب سازه

 .های کیفیکمی، و تفسیر نهایی با در نظر گرفتن بینش

 IR.SSO.REC.1402.125 کد) ملاحظات اخلاقی شامل اخذ مجوز از کمیته اخلاق سازمان تأمین اجتماعی

(، کسب رضایت آگاهانه، حفظ محرمانگی و رعایت اصل عدم اجبار بود. همچنین 2013مطابق با اعلامیه هلسینکی )( 

دهی استفاده شد برای شفافیت گزارش 4 یبیترک یشناسمطالعه روش کیمناسب  یدهگزارش یاراهنم لیستاز چک

شناسی ترکیبی، توسعه و اعتبارسنجی مدلی بومی و کاربردی را برای پذیرش (. این روش2008)اوکاتین و همکاران، 

 .های اطلاعاتی بیمارستانی در سازمان تأمین اجتماعی ایران تسهیل نمودسیستم

 گیریجامعه آماری و نمونه -4-1

جامعه آماری در مرحله اول شامل خبرگان حوزه فناوری اطلاعات سازمان تأمین اجتماعی بود که در پژوهش 

 :قبلی مشارکت داشتند. معیارهای ورود برای خبرگان عبارت بودند از

                                                                                                                                                                                  
1 GOF = Goodness of Fit 
2 VIF= Variance Inflation Factor 
3 MCAR (Missing Completely at Random) 
4 Good Reporting of A Mixed Methods Study 
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 و های اطلاعات بیمارستانیتمسال تجربه کاری در حوزه فناوری اطلاعات سلامت یا مدیریت سیس ٥داشتن حداقل 

های سیستم سازی، یا ارزیابیمشارکت در طراحی، پیاده، در این حوزه های مرتبطتحصیلات کارشناسی ارشد در رشته

 .در سازمان تأمین اجتماعی اطلاعات بیمارستان

 1یفناور رشیمدل پذ  یایکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری  مدل مانند های پذیرش فناوریآشنایی عمیق با مدل

نفر از خبرگان واجد شرایط برای مصاحبه انتخاب شدند. این تعداد به دلیل محدودیت تعداد خبرگان واجد  6تعداد 

ها انتخاب شد. اشباع نظری زمانی رخ داد که در تحلیل محتوای مصاحبه 2شرایط در سازمان و دستیابی به اشباع نظری

خبره از نظر  6تعداد  (.201٩ ،ایدوگا) نفر تکراری شده و اطلاعات جدیدی ارائه نشد 6 های جدید پس از مصاحبه باداده

مصاحبه اول رخ داد، اما  12و همکاران ، اشباع نظری در 3القوداح  علمی مناسب و قابل دفاع است. بر اساس مطالعه معتبر

 (.2021 ،القوداح) مصاحبه اول شناسایی شدند 6ها از همان عناصر اصلی متاتم

)پزشکان عمومی، پرستاران، و  های اطلاعات بیمارستانسیستم در مرحله دوم، جامعه آماری شامل کاربران

پیراپزشکان شامل کارشناسان علوم آزمایشگاهی، رادیولوژی، و فناوری اطلاعات سلامت( در مراکز درمانی تحت 

نفر محاسبه شد. برای افزایش  3٧٥ز فرمول کوکران پوشش سازمان تأمین اجتماعی بود. حجم نمونه اولیه با استفاده ا

نفر( در نظر گرفته شد. این تصمیم بر اساس منطق علمی  112٥شده، حجم نمونه سه برابر )پذیری مدل بومیقابلیت تعمیم

 :زیر اتخاذ شد

افزایش  های آماری راافزایش حجم نمونه دقت آماری را بهبود داده و قدرت آزمون :گیریکاهش خطای نمونه

 (.1٩٧٧ ،کوکران)دهدمی

تر امکان تعمیم های کاربران )پزشکان، پرستاران، و پیراپزشکان(، نمونه بزرگبا توجه به تنوع نقش :پوشش تنوع کاربران

 .های مختلف را فراهم کردنتایج به گروه

ازمان تأمین اجتماعی، نمونه های مختلف سپذیری مدل در بیمارستانبرای اطمینان از تعمیم: شدهاعتبار مدل بومی

 .تری انتخاب شدگسترده

پرسشنامه  813شده، پرسشنامه توزیع 112٥و در مرحله دوم تصادفی ساده بود. از  4گیری در مرحله اول هدفمندروش نمونه

منطق  نفر( بر اساس 112٥برابر حجم نمونه محاسبه شده ) 3استفاده از  .آوری شد( جمع%٧2.3شده )نرخ پاسخ تکمیل

 :شودزیر توجیه می

 .دهدکاهش می %42نفر خطای استاندارد را حدود  112٥به  3٧٥افزایش حجم نمونه از  :گیریکاهش خطای نمونه

                                                                                                                                                                                  
1. Technology Acceptance Model(TAM) 

2. Theoretical Saturation 
3. Guest 
4. Purposive Sampling 
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 .نفر خواهد داشت 3٧٥گروه کاربری مختلف، هر گروه حداقل  3با  ه:اطمینان از تمثیل مناسب هر طبق

 .شودای هر گروه کاربری فراهم میامکان تحلیل مجزا بر :هاقابلیت تحلیل زیرگروه

نفر خواهد  ٩٥0-8٥0، حجم نهایی قابل تحلیل حدود %2٥-1٥با در نظر گیری احتمال عدم پاسخ  :جبران ریزش نمونه

 بود

 اندنمونه استفاده کرده 200معمولاً از  افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه  مدل مطالعات مشابه در زمینه

 .شودسازی مدل و اطمینان از اعتبار بیرونی، حجم بیشتری توصیه میاما برای بومی  (.201٩ ،ورثآمن)

کارانه و علمی است که اطمینان از کیفیت نفر( یک رویکرد محافظه 112٥برابر حجم نمونه ) 3انتخاب : گیرینتیجه

 .کندشده را فراهم میدل بومیپذیری م، قدرت آماری مناسب، و قابلیت تعمیمروش معادلات ساختاری تحلیل

 هاآوری دادهابزار جمع-4-2

 ساختاریافته با خبرگان انجام شد. سوالات مصاحبه بر اساس متغیرهای مدلهای نیمهدر مرحله کیفی، مصاحبه

ثر بر های مطالعه قبلی طراحی شدند و بر شناسایی عوامل مؤو یافته افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه 

 1٥ساخته با و متغیرهای جدید تمرکز داشتند. در مرحله کمی، پرسشنامه محقق های اطلاعات بیمارستانسیستم پذیرش

 :سوال استفاده شد که شامل موارد زیر بود ٥2محور و 

تلاش ، سوال( 3عملکرد مورد انتظار )، سوال( 4تأثیرات اجتماعی )، سوال( ٧مشخصات دموگرافیکی و شغلی )

، سوال( 3آموزش کاربران )، سوال( 3محرمانگی اطلاعات بالینی )، سوال( 3کننده )شرایط تسهیل، سوال( 4رد انتظار )مو

قصد ، سوال( 3در دسترس بودن سیستم )سوال(، 3 (فناوری اطلاعات  ساعته 24پشتیبانی ، سوال( 3شفافیت فرایندها )

 .سوال( 3رفتار )، سوال( 3ارزش قیمت )، سوال( 3انگیزه درونی )، سوال( 4عادت )، سوال( 3استفاده )

صورت =خیلی زیاد( بود. پرسشنامه به٥=خیلی کم، 1ای )درجه ٥دهی پرسشنامه از نوع لیکرت مقیاس پاسخ

 .فیزیکی و الکترونیکی در میان کاربران توزیع شد

 هااعتبارسنجی یافته -4-3

ها با مطالعات با مقایسه یافته 2سازیو مثلث  1سط خبرگانها از طریق بازبینی توروایی مصاحبه: روایی کیفی

 .ها با استفاده از کدنویسی باز و محوری انجام شدقبلی تأیید شد. تحلیل محتوای مصاحبه

و نظر متخصصین فناوری اطلاعات و فناوری  3روایی پرسشنامه با استفاده از شاخص روایی محتوا: روایی کمی

 :برای هر محور به شرح زیر بود روایی محتوا د. شاخصاطلاعات سلامت ارزیابی ش

                                                                                                                                                                                  
1. Expert Review 
2. Triangulation 
3. Content Validity Ratio - CVR 
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، 0.٧8تلاش مورد انتظار: ، 0.82عملکرد مورد انتظار: ، 0.80تأثیرات اجتماعی: ، 0.8٥مشخصات دموگرافیکی و شغلی: 

تیبانی پش، 0.80شفافیت فرایندها: ، 0.83آموزش کاربران: ، 0.٧٩محرمانگی اطلاعات بالینی: ، 0.81کننده: شرایط تسهیل

انگیزه درونی: ، 0.٧٧عادت: ، 0.80قصد استفاده: ، 0.81در دسترس بودن سیستم: ، 0.82 فناوری اطلاعات:  ساعته 24

 .0.80رفتار: ، 0.٧8ارزش قیمت: ، ٧٩.0

 .دهنده روایی مناسب استبود که نشان 0.80کل پرسشنامه  شاخص روایی محتوا میانگین

نفر از  30ستفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. پس از توزیع پرسشنامه در میان پایایی پرسشنامه با ا ی:پایایی کم

دهنده پایایی بالا است. ضرایب آلفای دست آمد که نشانبه 0.823نمونه آماری، ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

 :کرونباخ برای هر محور به شرح زیر بود

، 0.٧8تلاش مورد انتظار: ، 0.80عملکرد مورد انتظار: ، 0.٧٩رات اجتماعی: تأثی، 0.81مشخصات دموگرافیکی و شغلی: 

پشتیبانی ، 0.٧٩شفافیت فرایندها: ، 0.80آموزش کاربران: ، 0.٧٧محرمانگی اطلاعات بالینی: ، 0.82کننده: شرایط تسهیل

ارزش ، 0.٧٩نگیزه درونی: ا، 0.٧6عادت: ، 0.٧8قصد استفاده: ، 0.80در دسترس بودن سیستم: ، IT: 0.81 ساعته 24

 .0.٧8رفتار: ، 0.٧٧قیمت: 

 هاتحلیل داده -4-4

و کدنویسی باز و محوری تحلیل شدند.  1ها با استفاده از روش تحلیل محتواهای کیفی حاصل از مصاحبهداده

استخراج مضامین را ها و دهی دقیق داده( استفاده شد که امکان سازمان12)نسخه  NVivo افزاربرای این منظور، از نرم

( برای تحلیل توصیفی )میانگین، انحراف معیار، و 2٥)نسخه  SPSS افزارهای کمی با استفاده از نرمدادهفراهم کرد. 

فراوانی( و تحلیل همبستگی )برای بررسی روابط بین متغیرها( تحلیل شدند. برای ارزیابی تناسب مدل پیشنهادی، از روش 

 های( استفاده شد. معیارهای تناسب مدل شامل شاخص3)نسخه  SmartPLS فزاراو نرم معادلات ساختاری

Goodness of Fit (GOF) ،Average Variance Extracted (AVE)و ضرایب ، T دهنده بود که نشان

 .برازش مناسب مدل بودند

 هاافتهی -5

 

 هیر مدل پاد رهایخبرگان با متغ ده توسطاز موارد ذکر ش یبرخ با خبرگان نشان داد که مصاحبه یمحتوا زیآنال 

 لمدل قاب یرهایآنان با متغ حاتیتوض یبرخ کنیل همراستا است افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه  مدل

شد.  یاجتماع نیسازمان تام یبرا یشنهادیپ افتهی در مدل توسعه دیجد ریمتغ ٥ ییشناسا منجر به تاٌینها نبوده که پوشش

 .آورده شده است 1 خبرگان در جدول مصاحبه یمحتوا زیآنال خلاصه در ادامه

 

                                                                                                                                                                                  
1. Content Analysis 
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 خبرگان مصاحبه یمحتوا زی: آنال1 جدول

 به شده جدید و اضافه متغیر عموضو 

 مدل پایه

 وسطبروز سوال ت مواقعاطلاعات بیمارستان در  آموزش کاربران سیستم آموزش جهت دایمی ایجاد ساز و کار و تیم

 آنان

 آموزش کاربران
سوال  بروز اطلاعات بیمارستان در مواقع آموزش کاربران جدید سیستم آموزش جهت دایمی ایجاد ساز و کار و تیم

 آنان  توسط

لاح و با یکدیگر اص HIS مختلف های ربران در کار با قسمتکا تبادل آموزه های جهت فضایی نظر گرفتندر

 موجود در فرایندهای بازنگری

 HISجدید در  های بر اساس تسک کاری ایجاد فرایندهای
 

 

 فرایندها شفافیت

 دستی سیستم به نسبت HIS از استقرار و زاید پس موازی ف فرایندهایحذ

و  کاری بودن سطوح ارجاع، روال های مشخص به کاربرن با توجه به محوله امور کاری و پیگیری شناسایی تسهیل

 صاحبان فرایندها

 HISبیماران با استفاده از  داده های محرمانگی افزایش

 HISکارکنان با استفاده از شخصی حریم حفظ افزایش اطلاعات بالینی محرمانگی

 HIS اطلاعات از طریق پردازش ایمن افزایش

 HIS کاربران به دسترسی سهولت جهت IT ساعته 24 پشتیانی استقرار تیم

 IT ساعته 24 پشتیبانی

 

 HIS کاربران به دسترسی سهولت ، جهتHIS از راه دور شرکت ساعته 24 پشتیبانی استقرار تیم

ر در صورت بروز ه صورت دستی به جاری کاری های انجام فعالیت جهت حمایتی فرایندهای ریزیو برنامه طراحی

 و شبکه در سیستم مشکل گونه

 HISاستفاده همزمان کاربران زیاد  سهولت جهت کامپیوتری شبکه افزاری سخت های ارتقا زیرساخت

 بودن سیستم دسترس در

 

کار همزمان کاربران در  سهولت جهت HISکاربران  کاری وردنیاز و تجهیز ایستگاه هایافزار م سخت اریخرید

 HISزمان با  یک

 کاربران برای اطلاعات بیماران در هر زمان از فرایند بالینی به دسترسی سهولت

 

اطلاعات  یمحرمانگ ندها،یفرا تیآموزش کاربران، شفاف شامل دیجد عامل ٥ها، مصاحبه یمحتوا زیاساس آنال بر 

 مدلموجود در مدل  عوامل شد و به ییشناسا ستمیو در دسترس بودن س فناوری اطلاعات ساعته 24 یبانیپشت ،ینیبال

 ،یاجتماع راتیعملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار، تاث شامل افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه 

 توسعه هیو مدل اول شد )رفتار( اضافه یاستفاده، قصد استفاده و استفاده واقع عادت به ،یمتیارزش ق زه،یانگ ،گرهالیتسه

 .دیگرد لیتشک 1 با شکل حاضر مطابق مطالعه افتهی

 
 

 
 مطالعه یشنهادیپ افتهی : مدل توسعه1 شکل

 

 مبنای مدل توسعه یافته مطالعه حاضر -1شکل
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 بایقرت نسبت . زنان و مردان بهدهدیکنندگان را نشان م شرکت یشناخت تیمشخصات جمع 2 جدول 

کننده  اکثر افراد شرکت لاتیسال بودهاند. تحص 4٩تا  40 مربوط به یگروه سن نیشتریداشتند. ب شرکت برابر در مطالعه

 سال بود. 10ده کمتر از کنن کتاکثر افراد شر یکار . سابقهو پرستار بوده است سانسیل

 
 کنندگان در مطالعه مشارکت شناختی : مشخصات جمعیت2ول جد

 
   )صددر( ادتعد

 دمر 410 (٥0/4)
 زن 400 (4٩/2) جنسیت

 هنشد کرذ 3 (0/4)
 همانگادر 3٧٧ (46/4)

 نستاربیما 41٩ (٥1/٥) رکا محل
 هنشد کرذ 1٧ (2/1)

 30 از کمتر 133 (16/4)
 

 سن
( 33 /6) 2٧3 30-3٩ 
(38/٧) 31٥ 40-4٩ 
 بیشتر و ٥0 68 (8/4)
 هنشد کرذ 24 (3)
  یپلمد قفو ٩ (1/1)

 

 تتحصیلا سطح

 لیسانس 446 (٩/٥4)
 لیسانس قفو 134 (٥/16)

 )پزشکی( ىکترد 182 (22/4)

 هنشد کرذ 42 (2/٥)
  پزشک 1٧8 (٩/21)

 

 شغل

 رپرستا 246 (26/6)
 سلامت تطلاعاات مدیری 34 (4/2)

 مایشگاهیآز معلو 14 (٧/1)

 ژىیولوراد 1٥4 (٩/18)
 هنشد کرذ 21٧ (٧/26)
 10از کمتر 346 (42/6)

 1٩-10 2٧3 (33/6) رىکا سابقه
 بیشتر و 20 1٩4 (٩/23)
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 موجود در مدل و انحراف معیار عوامل : میانگین3ول جد

 

 هشوپژ ىغيرهامت قلاحد كثراحد ميانگين رمعيا افنحرا

 جتماعيا اتتاثير 2 ٥ ٤.٣٦ ٠.٦٩

 انكابر زشموآ ١ ٥ 2٩.٤ ٠.٩١

 رنتظاا ردمو دعملكر ١ ٥ ٤.٣٤ ٠.٨١

 رنتظاا ردمو شتلا ١ ٥ 2٥.٤ ٠.٨٦

 هكنند تسهيل يطاشر ١ ٥ ١.٧2 ٠.٨2

 باليني  تطلاعاامحرمانگي  ١ ٥ ٤.٣2 ٠.٨٣

 يندهاافر شفافيت ١ ٥ ٤.١٦ ٠.٨٩

 دهستفاا صدق ١ ٥ ٤.٣٤ ٠.٨١

 دتعا ١ ٤.٥ ٤.٣٤ ٠.٨٧

 نيدرو هنگيزا ١ ٥ ١.٧٨ ٠.٨٨

 قيمتارزش  ١ ٥ ٩٣.2 ٠.٨٤

 رفتار ١ ٥ ٤.٣٦ ٠.٨٨

 IT ساعته ٢٤ پشتيباني ١ ٥ ٤.٣٤ ٠.٨١

 سيستمدن بو سسترد در ١ ٥ ٤.٣٤ ٠.٨

 

 نیشتری. باست ریمتغ 4/ 36تا  ٧2/1موجود در مدل از  نمرات عوامل نیانگیم دهدینشان م  3 جدول 

شدن در  دهید هب ازیدهندگان نپاسخ که یمعن نی، بدو رفتار مورد انتظار است یاجتماع راتیتاث مربوط به ازیامت

بودن  یهین دهنده بدنشا کننده بود که لیتسه طیشرا یبرا ازیامت نیکمتر و در مقابل دانسته ادیرا ز یکار با فناور

 بود. مارستانیاطلاعات ب ستمیکار با س مناسب طیآوردن شرا فراهم در رانیتلاش مد

 که T ری( و مقادرهایمتغ نیشدت ارتباط ب زانیم )سنجش ریشدت تاث یمورد بررس مدل پژوهش یگام بعد در

 شدبا یم 3شرح جدول  آن به جینتا که قرار گرفت ،رهاستیمتغ نیب رابطه یدار ینشاندهنده معن

در سازمان تأمین  سازی مدل پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانیاین پژوهش با هدف توسعه و بومی 

و متغیرهای  افتهییکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری توسعه  مدل فرضیه را بر اساس مدل 14اجتماعی، 

، و در IT ساعته 24پشتیبانی  مانند محرمانگی اطلاعات بالینی، آموزش کاربران، شفافیت فرایندها،) شدهبومی

ها شامل تأثیر متغیرهای عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار، بررسی کرد. فرضیه (دسترس بودن سیستم

 24کننده، انگیزه درونی، ارزش قیمت، عادت، آموزش کاربران، پشتیبانی تأثیرات اجتماعی، شرایط تسهیل

در دسترس بودن سیستم، و محرمانگی اطلاعات بالینی بر قصد  ، شفافیت فرایندها،فناوری اطلاعات ساعته

تاری کننده، عادت، و قصد استفاده بر رفتار بود. نتایج تحلیل معادلات ساخاستفاده، و همچنین تأثیر شرایط تسهیل

 (T=1.47, P>0.05) و عادت (T=0.189, P>0.05) جز ارزش قیمتنشان داد که به  SmartPLS افزاربا نرم
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ویژه، در دسترس بودن سیستم )شدت داشتند. به (P<0.01) قصد استفاده، سایر متغیرها تأثیر معناداریبر 

 (.2012 ،ونکاتش)ترین تأثیر را بر رفتار نشان دادند( قوی0.8٧٩( و قصد استفاده )شدت تأثیر=0.٥٥6تأثیر=

های ر مرحله کیفی، روایی مصاحبهها در این پژوهش در دو مرحله کیفی و کمی انجام شد. داعتبارسنجی داده

و بازبینی توسط متخصصین فناوری اطلاعات سلامت تأیید شد و تحلیل  1سازیساختاریافته با خبرگان از طریق مثلثنیمه

در مرحله کمی، روایی پرسشنامه  (.2013 ،کراسویل) ( انجام گرفت12)نسخه  NVivo افزارها با نرممحتوای داده

   و نظر متخصصین ارزیابی شد که میانگین محور( با استفاده از شاخص روایی محتوا 1٥سوال در  ٥2ساخته )شامل محقق

CVR   پایایی پرسشنامه نیز با ضریب آلفای  (.1٩٧٥ ،لاواش) دست آمد( به0.6)بالاتر از حد قابل قبول  0.80برابر با

 (1٩٩4 ،نانلی) دهنده پایایی بالابود، نشان 0.82تا  0.٧6و مقادیر محورها بین  0.823کرونباخ محاسبه شد که مقدار کل 

( برای 3نسخه )  SmartPLS ( برای آمار توصیفی و همبستگی و2٥نسخه ) SPSS افزارهای کمی با نرمتحلیل داده

برازش مناسب مدل را تأیید (  AVE و GOF سازی معادلات ساختاری انجام شد، و معیارهای تناسب مدل )مانندمدل

 (.201٧ ،هیر) دکردن

 پژوهش یها هیفرض ی: بررس4 جدول

 

 سطح نتيجه
 Tارمقد دار معني

 تشد
 تاثير

 لمد ىمتغيرها بين بطروا

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  داراى هتسهيل كنند يطاشر ٠.٠٥٥ ٠٤٧.P<0.01 2 تاييد

 تاثير داراى رنتظاا ردمو دعملكر ٠.١٣٧ ٦٨٩.P<0.01 2 تاييد

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  ر داراىنتظاا ردمو شتلا ٠.٠٩٩ ٦.٠2٧ P<0.01 تاييد

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير داراىجتماعي ا اتتاثير ٠.٠٠٨ ٣.٣٣٩ P<0.01 تاييد

 .باشدمي دهستفاا قصدبر  دارىمعنا تاثيرداراى ني ه درونگيزا ٠.٠٤٦ 2٣٨.٥ P<0.01 تاييد

 .باشد مي دهستفاا قصدبر  دارىمعنا تاثيرداراى  قيمت ارزش ٠.٠٠١ ٠.١٨٩ P>0.05 رد

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  داراى دتعا ٠.٠٠٥ ١.٤٧ P>0.05 رد

 تاييد
P<0.01 ٠.٠٧٧ ٣.٩٥٤ 

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  ان داراىكابرزشموآ

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعنا تاثير داراى ITساعته  2٤ پشتيباني ٠.١٤٣ ٤٩٣.P<0.01 2 تاييد

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  داراىيندها افر شفافيت ٠.٠١١ ٧٣٥.P<0.01 2 تاييد

                                                                                                                                                                                  
1 Triangulation 
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 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير داراى سيستم دن بو سسترد در ٠.٥٥٦ ٥.٨٩١ P<0.01 تاييد

 .باشد مي دهستفاا قصد بر دارىمعناتاثير  داراى بالينيت طلاعاا محرمانگي ٠.٠٧١ ٧١٧.P<0.01 2 تاييد

 .باشد مي رفتار بر دارىمعناتاثير  داراى هتسهيل كنند يطاشر ٠.٠٨٧ ١.٠٩٩ P<0.01 تاييد

 .باشد مير فتار بر دارىمعنا تاثيرده داراى ستفااقصد  ٠.٨٧٩ ١١.٤٤ P<0.01 تاييد

 P<0.01 تاييد
 .باشد مي رفتار بر دارىمعناتاثير  داراى دتعا ٠.٠٤2 ٧١٧.2

 
 

 مدل یریاندازه گ ی: آزمون ها5 جدول

  

 
Q2 

Communalit

y 

يي روا
 اهمگر

(AVE) 

 مركبپايايي 
p) لويند- 

 )گلدشتاين
ى لفاآ
 خنباوكر

 متغير

 انكابرزش موآ ٠.٩٥٤ ٠.٩٧ ٠.٩١٦ ٠.٩١٦ ٠.٧٧٣

 قيمترزش ا ٠.٦٨2 ٠.٦ ٠.٣٩ ٠.٣٩ ٠.٠٩٣

 نيدرو هنگيزا ٠.٨٧2 ٠.٩2١ ٠.٧٩٦ ٠.٧٩٦ ٠.٥٦٣

 جتماعيات اتاثير ٠.٧٤٥ ٠.٨2٨ ٠.٥٥٣ ٠.٥٥٣ 2٨٦.٠

٠.٩٧ ٠.٩٧٨ ٠.٩١٩ ٠.٩١٩ ٠.٨٣٦ 
 رنتظاارد موش تلا

 سيستمدن بوس سترد در ٠.٩٣٦ ٠.٩٥٩ ٠.٨٨٧ ٠.٨٨٧ ٠.٧2١

 رفتار ٠.٩٦ ٠.٩٧٤ ٠.٩2٥ ٠.٩2٥ ٠.٧٨٩

٠.٨٩ ٠.٧٣2 ٠.٨٩2 ٠.٩٣٩ ٠.٩٦١ 
 هتسهيل كننديط اشر

 يندهااشفافيت فر ٠.٩٤2 ٠.٩٦٣ ٠.٨٩٧ ٠.٨٩٧ ٠.٧٣٩

 دتعا ٠.٧٧١ ٠.٦٤٩ ٠.٣٥٤ ٠.٣٥٤ ٠.٠٤٧

٠.٩٤٣ ٠.٩٦٤ ٠.٨٩٨ ٠.٨٩٨ ٠.٧٤١ 
 رنتظاارد مود عملكر

 دهستفااقصد  ٠.٨٨٧ ٠.٩٣ ٠.٨١٦ ٠.٨١٦ ٠.٥٩٧

٠.٩٤٥ ٠.٩٦٥ ٠.٩٠١ ٠.٩٠١ ٠.٧٤٧ 
 باليني تطلاعاامحرمانگي 
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٠.٧٣2 ٠.٩٤ ٠.٩٦١ ٠.٨٩٣ ٠.٨٩٣ 
 IT ساعته 2٤پشتيباني 

 

از  بالاتر خنباوکر ىلفاآ نستودر  یردمقا کثریتا ینکها به توجه با د،شو می هیدد بالا ولجددر  که همانگونه  

 0.٧از  کمتر سطح که دتعاو  قیمتارزش متغیر دو  جز به( شوند می تأیید هشوپژ ىمتغیرها ینابنابر ،باشند می ٧.0

و  قیمتارزش  متغیردو  جز به هشوپژ ىمتغیرها کلیه که ستاز آن ا حاکی نیز مرکب پایایی نستودر  نتایج.) نددار

 نستودر  ولجد ىها یافته (0.٧از  )بیشتر هستند رداربرخو مرکب پایایی نظراز  قبولی قابلو  مناسب ضعیتاز و دتعا

 )0.٥ لقبو قابل حددر  دتعاو  قیمتارزش  ىمتغیرها جز به هشوپژ ىمتغیرها کلیه که هدد می ننشا نیز اهمگر ییروا

که  ستا ینا ههندد ننشا نیز رمچها نستودر  هشوپژ ىمتغیرها اكشترا متوسط شاخصو  تبیین ضریب. میباشد بالا( به

 شدند. شناسایی 0.011 انمیز به زمتیاا کمترین با یندهاافر متوسط اشتراك برای کلیه

 لمد کلی ازشبر سطح گفت انمیتو که دبو 0.868 با دلمعاو  ىگیر ازهندا لمد GOF شاخص نیز نهایتدر   

 میباشد. لقبو قابلو  عالی حددر 
 کررلا نلرفو ییو روا ملاعو همبستگی انمیز 6: ولجد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارد. د داریمعن میمستق رابطه ستمیس نیاز ا یبا استفاده واقع HISاستفاده از  یبرا لیقصد و تما نشان داد که مطالعه نیا

 HISکاربران  نیدر ب HIS رشیدر خصوص پذ رابطه نی، انمونه یرا نشان داده اند. برا رابطه نیاز مطالعات ا یاریبس

تهران  یدولت یمارستانهایدر ب HIS]، کاربران 10[ زابل یمارستانهای]، پرستاران ب٩[  رانیا یپزشک معلو یمارستانهایدر ب

11 
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 بررسیو  بحث -6

 

بومی  و افزودن پنج عاملی توسعه یافته و استفاده از فناور رشیپذ کپارچهی هیاین پژوهش با توسعه مدل نظر 

، و در دسترس فناوری اطلاعاتساعته  24)آموزش کاربران، شفافیت فرآیندها، محرمانگی اطلاعات بالینی، پشتیبانی 

های اطلاعات بیمارستانی در سازمان تأمین اجتماعی ارائه داد. نتایج کاربردی برای پذیرش سیستم بودن سیستم(، مدلی

ستان های اطلاعات بیمارنشان داد که ارزش قیمت رابطه معناداری با قصد استفاده ندارد و از مدل حذف شد، زیرا سیستم

شود و کاربران هزینه مستقیمی پرداخت ارائه میصورت غیرتجاری و با بودجه دولتی در سازمان تأمین اجتماعی به

برابر با  1کنند. در مقابل، عادت به دلیل رابطه با رفتار حفظ شد، هرچند شدت اثر آن پایین بود. شاخص برازش مدلنمی

لای بینی بابود که قدرت پیش 0.٩16و  0.٩٩٧( برای قصد استفاده و استفاده واقعی به ترتیب R²و ضریب تعیین ) 0.86٧

؛ IT: 0.143؛ پشتیبانی 0.٥٥6کند. عوامل جدید شدت اثر بالایی داشتند )در دسترس بودن سیستم: مدل را تأیید می

نیز همبستگی  Fornell-Larcker(. ارزیابی روایی با روش 0.٥؛ شفافیت: بالای 0.0٧1؛ محرمانگی: 0.0٧6آموزش: 

 شوند.ها با مطالعات قبلی مقایسه و تفسیر مییافته مثبت و روایی واگرای مناسب را تأیید کرد. در ادامه،

دی و خوانی دارد. برای مثال، احمرابطه مستقیم بین قصد استفاده و استفاده واقعی )رفتار( با مطالعات ایرانی هم 

ماعی های تأمین اجتهای دانشگاه علوم پزشکی تهران و حکمت و همکاران در بیمارستان( در بیمارستان2013همکاران )

دهد که خوانی نشان می(. این هم0.٥8حدود  R²کننده قوی رفتار است )بینیاصفهان نشان دادند که قصد استفاده پیش

های دولتی ایران، مانند تأمین اجتماعی، قصد استفاده نقش کلیدی در تبدیل نگرش به رفتار دارد. این یافته با در سازمان

سو است، اما شدت اثر بالاتر در پژوهش ما احتمالاً به دلیل تمرکز هم R²=0.70 ( با2012مطالعه ونکاتش و همکاران )

با تقویت  توانندکند. پیشنهاد مدیریتی: مدیران میهای دولتی تقویت میبر عوامل بومی است که پذیرش را در محیط

 ن را بهبود دهند.های اطلاعات بیمارستاقصد استفاده از طریق آموزش هدفمند، رفتار استفاده از سیستم

خدا و همکاران عملکرد مورد انتظار رابطه مستقیمی با قصد استفاده داشت. این نتیجه با مطالعات ایرانی مانند عبده 

(201٥( )β=0.45( و احمدی و همکاران )هم2013 )دانند. در خوانی دارد که سودمندی سیستم را عامل کلیدی می

( نیز این رابطه را تأیید کردند، اما شدت اثر در مطالعه β=0.52( در بنگلادش )201٧المللی، هوك و سوروار )سطح بین

تواند به های اطلاعات بیمارستان در تأمین اجتماعی. این تفاوت میما بالاتر بود، احتمالاً به دلیل یکپارچگی سیستم

مربوط  های فنی همراه است،با چالشهای محلی در کشورهای در حال توسعه، که در ایران وابستگی سیستم به زیرساخت

 دپذیری سیستم را بهبود دهند تا عملکرد مورد انتظار افزایش یابباشد. پیشنهاد مدیریتی: مدیران باید سرعت و انعطاف

 (.2011 ،سیاو)

؛ 2016تأثیرات اجتماعی رابطه معناداری با قصد استفاده داشت. این یافته با مطالعات ایرانی )حکمت و همکاران،  

سو است، اما با مطالعه بودیه و همکاران در فرانسه )عدم رابطه معنادار( متفاوت است. ( هم201٥خدا و همکاران، عبده

گرای ایرانی باشد که نظر همکاران در آن تأثیرگذارتر است. مطالعه الشهرستانی تواند فرهنگ جمعدلیل این تفاوت می

دهد. پیشنهاد مدیریتی: استفاده از افراد بانفوذ )مانند اهتی در خاورمیانه نشان می( نیز شبβ=0.32و همکاران در عربستان )

 تواند مؤثر باشد.های اطلاعات بیمارستان میپزشکان ارشد( برای ترویج سیستم

                                                                                                                                                                                  
1 Goodness of Fit(GOF) 



  1404 پائیز، سومششم، شماره  سالفصلنامه تعالی منابع انسانی، 

 

٦٦ 

 

 ؛2013تلاش مورد انتظار رابطه معناداری با قصد استفاده داشت. این نتیجه با مطالعات ایرانی )احمدی و همکاران،  

( 201٥؛ مایلت و همکاران، 2012المللی )کیم و پارك، ( و بین201٥خدا و همکاران، ؛ عبده2016حکمت و همکاران، 

فاوت کند. تهای درمانی پراسترس ایران، پذیرش را تسهیل میخوانی دارد. سهولت استفاده در محیطهم 0.40متوسط  βبا 

مین اجتماعی مربوط است. پیشنهاد مدیریتی: طراحی رابط کاربری جزئی در شدت اثر احتمالاً به آموزش بهتر در تأ

 تواند تلاش مورد انتظار را کاهش دهد.های منظم میتر و آموزشساده

خدا و ( و عبده2013کننده رابطه معناداری با قصد استفاده و رفتار داشت. این با احمدی و همکاران )شرایط تسهیل

ران، های دولتی ای( در کانادا )تأثیر کمتر( متفاوت است. در بیمارستان201٧با ایفینیدو ) سو است، اما( هم201٥همکاران )

ها و بهبود زیرساخت ITساعته  24ها نقش حیاتی دارند. پیشنهاد مدیریتی: تقویت پشتیبانی پشتیبانی فنی و زیرساخت

 ضروری است.

خدا ( و عبده2013اشت. این یافته با احمدی و همکاران )محرمانگی اطلاعات بالینی رابطه مستقیمی با قصد استفاده د

سو است. در تأمین ( در مالزی هم201٧خوانی ندارد، اما با هوك و سوروار )( )عدم رابطه( هم201٥و همکاران )

تر کمتر مورد توجه بوده است. کند، در حالی که در مطالعات عمومیاجتماعی، محرمانگی به اعتمادسازی کمک می

 های امنیتی برای افزایش اعتماد کاربران.نهاد مدیریتی: تقویت پروتکلپیش

سو است، اما مطالعات ایرانی در این زمینه ( هم201٩ای با قصد استفاده داشت که با الشهرستانی و همکاران )عادت رابطه

یستم ویق استفاده مداوم از سشود. پیشنهاد مدیریتی: تشها تقویت میهای تکراری بیمارستانمحدودند. عادت در محیط

 برای تبدیل آن به عادت.

(. در 201٩( و ژو و همکاران )201٩سو با الشهرستانی و همکاران )انگیزه )لذت درونی( رابطه معناداری داشت، هم

به  های جذابکند. پیشنهاد مدیریتی: افزودن ویژگیهای فنی تقویت میایران، انگیزه درونی پذیرش را در برابر چالش

 سیستم )مانند رابط کاربری تعاملی(.

های اطلاعات (. این به دلیل ماهیت غیرتجاری سیستم201٧ای نداشت، برخلاف هوك و سوروار )ارزش قیمت رابطه

 ای برای کاربران ندارد.بیمارستان در تأمین اجتماعی است که هزینه

 

 و پیششنهادها گیری نتیجه -7

 

فزودن عوامل و ای توسعه یافته و استفاده از فناور رشیپذ کپارچهی هیمدل نظرمدل بومی این پژوهش با گسترش  

 فناوری اطلاعاتسازمانی، نشان داد که در ایران، عوامل محلی مانند در دسترس بودن سیستم و پشتیبانی 

مارستان را بهبود یهای اطلاعات بتری نسبت به عوامل استاندارد هستند. این مدل پذیرش سیستمهای قویکنندهبینیپیش

 های بهداشتی ایران را دارد.بخشد و قابلیت تعمیم به سایر سازمانمی

راحی مقطعی پژوهش، بررسی تغییرات زمانی را محدود کرد. جامعه پژوهش به سازمان تأمین اجتماعی را ط این تحقیق 

ها را تنوع دیدگاه فی بود، اما ممکن استها در تحلیل کیفی کانفر( به دلیل اشباع داده 6محدود بود. تعداد خبرگان )

 ژوهشی شامل: محدود کرده ب

 انجام مطالعات طولی برای بررسی تغییرات در متغیرهایی مانند عادت و تأثیرات اجتماعی در طول زمان. 
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 های خصوصی برای مقایسه تطبیقی. گسترش پژوهش به بیمارستان

 ر. تافزایش تعداد خبرگان برای تحلیل کیفی عمیق

 تان.های اطلاعات بیمارسهای نوین )مانند هوش مصنوعی( و عوامل فرهنگی بر پذیرش سیستمبررسی تأثیر فناوری
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