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ABSTRACT 
The purpose of the research is to study the effect of organizational dimensions 
including information culture, organizational ownership of information and job 
independence; Individual dimensions include the tendency to share information and 
comfort with the computer, and after information, the characteristics of computer-
based information on the use of the health information system of Amir al-Mominin 
Hospital of Ahvaz. The research is applied in terms of purpose and analytical survey 
in terms of nature. The research population was 250 users of hospital information 
systems, of which 151 were selected randomly. Data were collected through a 
researcher-made questionnaire based on previous research tools. The instrument's 
content validity approved. The confirmatory factor analysis and its reliability were 
confirmed using Cronbach's alpha (α=0.85). Data were analyzed by SPSS and Amos 
software. The findings showed that information culture (β = 0.20 and t-value = 2.440), 
organizational ownership of information (β = 0.18 and t-value = 2.165), tendency to 
share information (β = 0.22 and t-value = 2.708), job independence (β = 0.17 and t-
value = 2.119), comfort with computer (β = 0.24 and t-value = 2.929) and The 
characteristics of computer-based information (β = 0n17 and t-value = 2.055) have an 
effect on the use of the health information system of Amir al-Mominin Hospital of 
Ahvaz. The result is that the use of hospital information systems is a complex 
multidimensional issue and various individual, cultural, organizational and 
technological characteristics have an effect on it. Therefore, it is suggested that the 
managers of the organization should show the importance of encouraging 
organizational behaviors and activities related to information, the correct definition of 
ownership of organizational information and its institutionalization, the use of reward 
mechanisms, encouragement, training and trust building. Sharing information for the 
organization, providing conditions for employees to use their individual and 
innovative capabilities freely in applying methods, making decisions and determining 
criteria, providing suitable training courses to improve the level of literacy and 
computer skills of employees, and improve the ability of the information system to 
provide appropriate outputs and reports related to the organization's needs. 
Keywords: information culture, organizational ownership of information, information 
sharing, job independence, comfort with computers, hospital information system 
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1. Introduction 
Information technology, which was considered a competitive advantage 

and a strategic weapon by organizations until a few years ago, is now 

regarded as a competitive necessity. The increasing wave of utilizing 

information technology has encompassed the country in recent years, 

and many organizations show a strong desire to adopt these new 

technologies. In this context, hospitals, as one of the essential 

components of the progress and development of any country, are not 

exempt from this trend (Khandouzi & Latifi, 2011). 
The widespread use of information technology systems in hospitals 

and public healthcare centers (Aggelidis & Chatzoglou, 2012) is rooted 

in the belief that their implementation can have a profound impact on 

the quality of processes and health care outcomes (Ammenwerth, 

Rauchegger, Ehlers, Hirsch & Schaubmayr, 2011). Shiferaw et al. 

(2017) believe that the use of reliable information from health 

information systems over time significantly contributes to improving 

health outcomes, addressing inequalities, increasing efficiency, and 

encouraging innovative behaviors. Perhaps it is because of these 

advantages that many hospital nurses around the world strive to move 

from recording health information on paper to creating electronic health 

records (Rezaian et al., 2018). 
There is substantial evidence indicating that hospital information 

systems have created hazardous conditions for patient health due to 

poor design, inadequate implementation, or the inability to adapt and 

accept. Research has shown that many factors influence the effective 

use of information systems, and it seems that examining the effects of 

these factors and striving to strengthen the positive ones while 

providing solutions to address the hindering factors will play a 

significant role in overcoming the barriers to using information systems 

(Baratpour et al., 2017). 
The results of our studies show that the issue of using information, 

information systems and electronic media is a complex issue involving 

various factors such as organizational factors, including information 

culture as a factor in the formation of culture, organizational ownership 

of information, and job autonomy. Individual factors include the 

tendency to share information, organizational systems or departments, 

and in a free environment, comfort with computers and information 

factors. Also, in other studies, factors such as system quality, task 

technology suitability and information quality, internal factors and 
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external factors, management support, training, user participation, 

information quality, system quality, support quality, system use, 

perceived usefulness, user characteristics, organizational structure, and 

management style have been investigated. Considering the breadth of 

factors studied in previous studies, it is clear that organizational, 

individual, and information variables are more relevant to the 

conditions of information flow in the hospital information system and 

have received less attention in previous studies. Therefore, the main 

purpose of the study is to determine what effect information culture, 

organizational ownership of information, tendency to share 

information, job independence, comfort with computers, and computer-

based information characteristics have on the use of the information 

system of Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

Research Question(s) 
H1: Information culture has a significant positive effect on the use of the 

information system of Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

H2: Organizational ownership of information has a significant positive 

effect on the use of the information system of Amir al-Momenin 

Hospital in Ahvaz. 

H3: Tendency to share information has a significant positive effect on 

the use of the information system of Amir al-Momenin Hospital in 

Ahvaz. 

H4: Job independence has a significant positive effect on the use of the 

information system of Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

H5: Comfort with computers has a significant positive effect on the use 

of the information system of Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

H6: Characteristics of computer-based information have a significant 

positive effect on the use of the information system of Amir al-

Momenin Hospital in Ahvaz. 

2. Literature Review 
A review of research literature shows that the use of information 

systems has increasingly become a major concern for information 

systems policymakers and organizational managers. This can be seen 

in the diversity of variables and components studied. The reason for this 

attention is, on the one hand, the expectations of managers to make 

better use of information systems in return for the costs incurred, and 

on the other hand, to help the organization's decision-making process 
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centered on information. The results of the studies reviewed indicate 

that the variable of information system use has received less attention 

from researchers. Despite the fact that various variables have been the 

focus of research, it seems that on the one hand, it is necessary to 

separate these variables into different categories, and on the other hand, 

less attention has been paid to important variables such as information 

culture, ownership of organizational information, and information 

characteristics of systems. In simple terms, the totality of the variables 

studied in the present study has not been considered together in previous 

studies. In addition, they have not been specifically studied in relation 

to organizational information systems. Another noteworthy point is that 

these variables have not been studied in the field of hospital information 

systems. Given the importance of information and its correct, accurate, 

up-to-date and appropriate flow in the field of health and treatment, 

where on the one hand the slightest error may harm a patient's health 

and on the other hand disrupt the decision-making process, it is 

necessary to pay more attention to components such as organizational 

ownership of information, information culture, and computer-centric 

information characteristics. As a result, the present study, on the one 

hand, has considered several predictor variables that have been studied 

sporadically in previous studies and, on the other hand, has addressed 

their impact on the use of health information systems. 

3. Methodology 
The research is applied in terms of purpose and analytical survey in 

terms of nature. The research population was 250 users of hospital 

information systems, of which 151 were selected randomly. Data were 

collected through a researcher-made questionnaire based on previous 

research tools. The instrument's content validity was approved. The 

confirmatory factor analysis and its reliability were confirmed using 

Cronbach's alpha (α=0.85). Data were analyzed by SPSS and Amos 

software. 

4. Results 
The findings showed that information culture (β = 0.20 and t-value = 

2.440), organizational ownership of information (β = 0.18 and t-value 

= 2.165), tendency to share information (β = 0.22 and t-value = 2.708), 

job independence (β = 0.17 and t-value = 2.119), comfort with computer 

(β = 0.24 and t-value = 2.929) and the characteristics of computer-based 
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information (β = 0.17 and t-value = 2.055) have an effect on the use of 

the health information system of Amir al-Mominin Hospital of Ahvaz 

(Table 1). 

Table 1 

The impact of information culture, organizational ownership of information, 

tendency to share information, job autonomy, computer comfort, and computer-

based information characteristics on the use of information systems. 

Hypothesis (β) t-
value 

Result 

H1: Information culture has a significant positive 
effect on the use of the information system of 
Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

0.20 2.440 Approved 

H2: Organizational ownership of information has a 
significant positive effect on the use of the 
information system of Amir al-Momenin Hospital 
in Ahvaz. 

0.18 2.165 Approved 

H3: Tendency to share information has a 
significant positive effect on the use of the 
information system of Amir al-Momenin Hospital 
in Ahvaz. 

0.22 2.708 Approved 

H4: Job independence has a significant positive 
effect on the use of the information system of 
Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

0.17 2.119 Approved 

H5: Comfort with computers has a significant 
positive effect on the use of the information 
system of Amir al-Momenin Hospital in Ahvaz. 

0.24 2.929 Approved 

H6: Characteristics of computer-based 
information have a significant positive effect on 
the use of the information system of Amir al-
Momenin Hospital in Ahvaz. 

0.17 2.055 Approved 

5. Discussion 
The result is that the use of hospital information systems is a complex 

multidimensional issue and various individual, cultural, organizational 

and technological characteristics have an effect on it. 

6. Conclusion 
Therefore, it is suggested that the managers of the organization should 

show the importance of encouraging organizational behaviors and 

activities related to information, the correct definition of ownership of 

organizational information and its institutionalization, the use of reward 

mechanisms, encouragement, training and trust building. Sharing 

information for the organization, providing conditions for employees to 
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use their individual and innovative capabilities freely in applying 

methods, making decisions and determining criteria, providing suitable 

training courses to improve the level of literacy and computer skills of 

employees, and improving the ability of the information system to 

provide appropriate outputs and reports related to the organization's 

needs. 
 

 



 

 

 ستمیبر استفاده از س یو اطلاعات یفرد ،یعوامل سازمان ریتأث
 یتبهداش یاطلاعات ستمی)موردمطالعه س یبهداشت یاطلاعات

 اهواز( نیرالمؤمنیام مارستانیب
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 محمدرضا فرهادپور
 اطلاعات، واحد اهواز، دانشگاه آزاد تیریگروه مد ار،یدانش ،مسئول سندهینو

 m.farhadpoor@gmail.comرایانامه:  .رانیاهواز، ا ،یاسلام

 چکیده
تقلال اطلاعات و اس یسازمان تیمالک ،یشامل فرهنگ اطلاعات یابعاد سازمان ریهدف پژوهش حاضر، مطالعه تأث

اطلاعات  هاییژگیو یو بعُد اطلاعات انهیبا را یبه اشتراک اطلاعات و راحت شیشامل گرا یابعاد فرد ؛یشغل
وهش ازنظر هدف اهواز بود. پژ نیرالمؤمنیام مارستانیب یبهداشت یاطلاعات ستمیبر استفاده از س انهیبر را یمبتن

به  مارستانیب یاطلاعات هایستمیکاربران س یبود. جامعه پژوهش تمام یعلّ -یفیتوص تیو ازلحاظ ماه یکاربرد
نامه پرسش قطری از ها. دادهدندیساده انتخاب گرد یصورت تصادفنفر به 151نفر بودند که  250تعداد 
 لیپس تحلو س ییصورت محتواابزار به ییشد. روا یگردآور نیشیپ هایپژوهش زاربر اب مبتنی ساختهمحقق

 اساسیپاس افزارهاینرم با هاشد. داده دی( تائα=85/0کرونباخ ) یآن با استفاده از آلفا ییایو پا یدییعامل تأ
 تی(، مالکt-value=440/2و  β=20/0) ینشان داد که فرهنگ اطلاعات هاافتهیشد.  لیتحلوهیتجز موسیو ا

(، t-value= 708/2و  β=22/0به اشتراک اطلاعات ) شی، گرا(t-value= 165/2و  β=18/0اطلاعات ) یسازمان
 هاییژگی( و وt-value=929/2و  β=24/0) انهیبا را ی(، راحتt-value= 119/2و  β=17/0) یاستقلال شغل
اهواز  نیرالمؤمنیام مارستانیب یاطلاعات ستمیاستفاده از س ر( بt-value=055/2و  β= 17/0) انهیبر را یاطلاعات مبتن

است و  یندبعدچ دهیچیمسئله پ کی یمارستانیب یاطلاعات هایستمیاستفاده از س کهنیا جهیدارد. نت ریتأث
 دارند. ریو فناورانه در آن تأث یسازمان ،یفرهنگ ،یمختلف فرد هاییژگیو

 ،یاطلاعات، اشتراک اطلاعات، استقلال شغل یسازمان تیمالک ،یفرهنگ اطلاعات ها:کلیدواژه
 یمارستانیب یاطلاعات ستمیاطلاعات، س هاییژگیو انه،یبا را یراحت

بر استفاده از  یو اطلاعات یفرد ،یعوامل سازمان ریتأث (.1404. )محمدرضا، فرهادپور، و مهسا، زادهیدوبهراستناد به این مقاله: 
، های معناییامبازیابی دانش و نظ. اهواز( نیرالمؤمنیام مارستانیب یبهداشت یاطلاعات ستمی)موردمطالعه س یبهداشت یاطلاعات ستمیس

12(44 ،)1-34 .https://doi.org/10.22054/jks.2024.74242.1585 
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 مقدمه

عنوان یک برتری رقابتی و یک سلاح راهبردی فناوری اطلاعات که تا چندین سال قبل به
عنوان یک نیاز رقابتی مطرح است. موج فزاینده ها بود، امروزه بهموردتوجه سازمان

گیری از فناوری اطلاعات طی سالیان اخیر کشور را در بر گرفته است و بسیاری از بهره
دهند. های جدید از خود نشان میگیری از این فناوریها تمایل زیادی به بهرهسازمان
ور، از های اساسی پیشرفت و توسعه هر کشعنوان یکی از مؤلفهها نیز بهبین، بیمارستاندراین

 -های بهداشتی(. ازآنجاکه مراکز مراقبت1390این امر مستثنی نیستند )خاندوزی و لطیفی، 
افته جهان یدرمانی، مسئول حفظ سلامت و درمان بیماران هستند، بسیاری از کشورهای توسعه

رسانی بهنگام و تسهیل اموری چون آموزش ن از طریق اطلاعدر بدو امر برای تسریع درما
ریتی در های مدیسازی روشپزشکی، پژوهش و توسعه علوم پزشکی و پیراپزشکی، بهینه

مراکز بهداشتی و درمانی، این مراکز را به سیستم اطلاعات بیمارستانی مجهز نمودند 
مودهای فناوری اطلاعات در (. استفاده گسترده از ن1392 ،)امیراسماعیلی و همکاران

(، ریشه در این Aggelidis & Chatzoglou, 2012ها و مراکز درمانی دولتی )بیمارستان
راقبت تواند تأثیر عمیقی بر کیفیت فرایند و کیفیت نتایج مکارگیری آن میباور دارد که به

( 2017) 1ان(. به اعتقاد شیفراو و همکارAmmenwerth et al., 2011سلامت داشته باشد )
کمک شایانی به  مدتیطولانهای اطلاعاتی بهداشتی در استفاده از اطلاعات موثق سیستم

شود. ها، افزایش کارایی و تشویق رفتارهای نوآورانه میبهبود نتایج سلامت، مقابله با نابرابری
هان جها در سراسر ها است که بسیاری از پرستاران بیمارستانبسا به خاطر همین مزیتچه

های کنند تا از ثبت اطلاعات مربوط به سلامت روی کاغذ به سمت تشکیل پروندهتلاش می
 (.Rezaian et al., 2018بهداشتی الکترونیکی حرکت کنند )

های مدیریت اطلاعات بیمارستانی یکی از انواع نمودهای فناوری اطلاعات سیستم
، افزار پردازشافزار و نرمی سختکارگیر( که با بهHsiao & Tseng, 2020سلامت است )

 هایها، اطلاعات و دانش مرتبط با مراقبتگذاری دادهسازی، بازیابی و اشتراکذخیره
 ,Thompson & Brailerسازی بهتر بر عهده دارد )بهداشتی را با هدف کمک به تصمیم

ده در نظام ش کارگیری(. سیستم اطلاعاتی بهداشتی عبارت است از سیستم و فناوری به2004

                                                                                                                                        
1. Shiferaw et al. 
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های پزشکی و سازی، ذخیره و تحلیل دادهآوری، یکپارچهسلامت برای جمع
(. یکی از اهداف اساسی و مهم سیستم اطلاعات Walsh et al., 2021)سلامت

 1بیمارستانی، ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است. از دیدگاه کومامبا و همکاران
سلامت قویاً با کیفیت اطلاعات سلامت تولیدشده آن  ( عملکرد یک سیستم اطلاعات2021)

ها سیستم روز بودن و غیره( ارتباط دارد و اطلاعات با این ویژگی)موثق بودن، یکپارچگی، به
رت ریزی منابع، نظاهای برنامهسازد تا تصمیمات اثربخش و کارا در حوزهسلامت را قادر می

تان مارستانی این قابلیت را برای مدیریت بیمارسو ارزیابی اتخاذ کنند. سیستم اطلاعات بی
نماید که در هر زمان و مکان به اطلاعات لازم دسترسی پیدا کند و بر اساس فراهم می

گیری مدیریت بر اساس گیری نماید. تصمیماطلاعات واقعی محیط کاری خود تصمیم
 درنهایت موجب کاراییاطلاعات واقعی منجر به افزایش کارایی و توسعه در عملکرد وی و 

سیستم اطلاعات (. استفاده از1390شود )مرادی و همکاران، و اثربخشی بیمارستان می
بیمارستان موجب سرعت بخشیدن به فرایند درمان، بهبود کیفیت مراقبت از بیمار، ارتقای 

ود شها میکمی و کیفی آموزش و مطالعه، افزایش رضایتمندی بیماران و کاهش هزینه
 (.1397غفاری و همکاران، )بالا

ای و بودجه اندازی سیستم اطلاعات رایانهها به راهبا توجه به گرایش روزافزون بیمارستان
شود و نظر به اینکه کارکنان ها هزینه میاندازی آنتوجهی که برای نصب و راهقابل

آوری و با جمع دهند، لذاهای بالینی بیشترین مشتریان داخلی این سیستم را تشکیل میبخش
 کارگیری رایانه در سیستم اطلاعاتها و تفکرات آنان درباره بهها، انگیزهتحلیل نگرش

فاده کننده جهت تعیین میزان استبینیعنوان یک عامل پیشتوان از آن بهبیمارستانی، می
 سیستم اطلاعات بیمارستانی در فرایند مراقبت و درمان بیماران بهره گرفت )مهرآیین و

های مطلوب اولیه، بسیاری از پرستاران در کار روزمره رغم نگرش(. علی1392همکاران، 
کفایت ابزارهای محاسباتی دچار شک و تردید خود به هنگام مواجهه با مشکلات و عدم

و عدم رضایت از سیستم اطلاعات پرستاری منجر به عدم تمایل به استفاده و حتی  شده
(. به اعتقاد 1391شود )صادقی و یغمایی، ستم اطلاعات بالینی میهای سیکارشکنی در پروژه

های دهند سیستم( شواهد زیادی وجود دارد که نشان می2019) 2الدین و همکارانصلاح
رش و سازی و یا ناتوانی در پذیاطلاعاتی بیمارستانی به دلیل ضعف طراحی، ضعف در پیاده

                                                                                                                                        
1. Koumamba et al. 

2. Salahuddin et al. 
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شان ها ناند. پژوهشمتی بیماران به وجود آوردهآمیزی را برای سلاسازگاری، شرایط مخاطره
رسد است که عوامل زیادی بر استفاده از سیستم اطلاعات مؤثر است که به نظر میداده

ع حل برای مرتفبررسی اثرات این عوامل و تلاش در جهت تقویت عوامل مثبت و ارائه راه
انع استفاده از سیستم اطلاعات ای را در رویارویی با موکردن عوامل بازدارنده سهم عمده

دهد (. بررسی نتایج مطالعات مختلف نشان می1396پور و همکاران، خواهند داشت )برات
سئله های الکترونیکی یک مهای اطلاعاتی و رسانهکه مسئله استفاده از اطلاعات و سیستم

نوان عامل عی بهپیچیده و درگیر عوامل مختلفی مانند عوامل سازمانی ازجمله فرهنگ اطلاعات
واسطه استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات و بازتاب آن در شیوه گیری فرهنگ بهشکل

 Jarvenpaa & Staples, 2000; Choo et al., 2008; Sundqvistها )استفاده از آن

& Svard, 2016; Akinyemi et al., 2021 & Simmons & Elkins, 2023 )
ها و اطلاعات و حقوق آن به معنای داشتن کنترل کامل بر داده مالکیت سازمانی اطلاعات

وتحلیل، استفاده، فروش یا حذف و حق ازجمله دسترسی، ایجاد، تولید، اصلاح، تجزیه
 Jarvenpaa & Staples, 2000; Broad, 2013اعطای حقوق استفاده از آن به دیگران )

& Asswad & Marx Gomez, 2021)  معنای سطحی از استقلال که و استقلال شغلی به
واسطه آن از آزادی نسبی در کار، خودمختار بودن در انجام وظایف و داشتن کارکنان به

؛ 1397زاده شیخلار و همکاران، های محوله برخوردارند )طهماسباختیار در مسئولیت
Jarvenpaa & Staples, 2000, Tafti et al., 2007 & Yanagihara & Koga, 

با  های مرتبطعوامل فردی ازجمله گرایش به اشتراک اطلاعات به معنای فعالیت(؛ 2023
های سازمانی و در یک فضای آزادانه ها یا بخشتوزیع اطلاعات سودمند بین افراد، سیستم

(Jarvenpaa & Staples, 2000; Omar et al., 2010 ؛ راحتی با رایانه و به معنای)
 Jarvenpaa & Staples, 2000; Sorum etرایانه ) احساس راحتی کاربر در تعامل با

al., 2012 & Rachmi et al., 2023های اطلاعات (؛ و عوامل اطلاعاتی مانند و ویژگی
مبتنی بر رایانه به معنای درک کاربران از اطلاعاتی که درنتیجه تعامل با سیستم دریافت 

 ,.Jarvenpaa & Staples, 2000; Sorum et al., 2012 & Rachmi et alکنند )می

چنین در مطالعات دیگر عواملی نظیر؛ کیفیت سیستم، تناسب فناوری وظیفه ( است. هم2023
(؛ عوامل داخلی شامل ساختار و Abugabah & Sanzogni, 2014و کیفیت اطلاعات )

های بهداشتی، رسمیت و استاندارد بودن سیستم اطلاعات/فناوری اطلاعات تجهیزات مراقبت
ها، ها، بلوغ، تجربه، دانش و مهارتهای مدیریتی، اهداف، وظایف و نقشباطات، شیوهو ارت
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ها و فرایندها؛ عوامل داخلی/ دیدگاه و ترجیح پزشکان، دیدگاه و نگرش مدیران، ویژگی
ها، موقعیت جغرافیایی امکانات؛ و عوامل خارجی شامل خارجی شامل منافع، پیوندها، هزینه

سیستم اطلاعات/ فناوری اطلاعات و ارتباطات، تعداد و هزینه دسترسی به خبرگان 
 ها، پشتیبانی بازار، سطح نفوذ سیستمنامهها، هزینه نیروی کار، مقررات و آیینتراکنش

 & Potancokاطلاعاتی/فناوری اطلاعات و ارتباطات، دیدگاه و ترجیح بیماران )

Vorisek, 2016بران و کیفیت اطلاعات (؛ حمایت مدیریت، آموزش، مشارکت کار
(Rouibah et al., 2020و کیفیت اطلاعات، کیفیت سیستم، کیفیت پشتیبانی، استفاده از ) 

های کاربران، ساختار سازمانی و سبک مدیریتی شده، ویژگیسیستم، سودمندی ادراک
(Kalankesh et al., 2020بررسی شده )در  شدهاند. با توجه به گستردگی عوامل مطالعه

که متغیرهای سازمانی، فردی و اطلاعاتی با شرایط جریان اطلاعات های پیشین، اینوهشپژ
های قبلی در سیستم اطلاعات بیمارستانی تناسب بیشتری داشته و کمتر موردتوجه پژوهش

شده، پژوهش بوده است، در این مطالعه به این متغیرها پرداخته شد. لذا با توجه به مطالب گفته
رد که از بُعد جدیدی به مسئله استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان بپردازد حاضر قصد دا

است و درصدد بررسی تأثیر شده قبلی کمتر به آن توجه شدههای انجامکه در پژوهش
فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال شغلی، 

طلاعات مبتنی بر رایانه است. پس سؤال اصلی پژوهش این های اراحتی با رایانه و ویژگی
است که فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، 

تم های اطلاعات مبتنی بر رایانه بر استفاده از سیساستقلال شغلی، راحتی با رایانه و ویژگی
 دارد؟ اطلاعاتی بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز چه تأثیری

 پیشینۀ پژوهش
لاش در گذاری و تهای اطلاعاتی آرمان هر نوع سرمایهتوان گفت استفاده بهینه از سیستممی

دهد شده نشان میها است. برای همین مرور مطالعات انجامسازی توسط سازمانراستای پیاده
متفاوتی  هایکه این متغیر پیچیده و چندبُعدی است و برای همین در مطالعات مختلف مؤلفه

( نیز نشان داد که 2000) 1ها بوده است. نتایج مطالعه جارونپا و استاپلیسموردتوجه پژوهش
شده اطلاعات و راحتی کاربر با رایانه در مقایسه با های شغلی، سودمندی ادراکویژگی

                                                                                                                                        
1. Jarvenpaa & Staples 
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ه از تری بر استفادمالکیت سازمانی اطلاعات و گرایش به اشتراک اطلاعات تأثیر قوی
( نشان داد که مالکیت سازمانی 2007) 1های اجتماعی دارد. نتایج ورتل و همکاراننهرسا

اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال شغلی، راحتی با رایانه، ادراک اطلاعات 
مبتنی بر رایانه و فرهنگ اطلاعاتی، خودکارآمدی ارتباطی، خودکارآمدی اطلاعاتی، تعهد 

ا استفاده از اطلاعات ب کننده تأثیر مستقیمی بر اشتراکسازمانی، زمان و ارتباط با دریافت
( در خصوص چگونگی 2014) 2و همکاران های پوپوویچفناوری اطلاعات دارد. یافته

اده از های اطلاعاتی نشان داد که استفهای اشتراک اطلاعات بر استفاده از سیستمتأثیر ارزش
 کهن اینپذیرد. ضماطلاعات سیستم از کیفیت اطلاعات و نه کیفیت سیستم تأثیر می

های اشتراک اطلاعات بر کیفیت اطلاعات و استفاده از سیستم اطلاعاتی تأثیر دارد. ارزش
( نشان داد که دانش کاربران، 2019الدین و همکاران )در مطالعه دیگری، نتایج مطالعه صلاح

لاعات های استفاده ایمن از سیستم اطبینکیفیت سیستم، کارگروهی و فشار کاری پیش
که استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان نقش میانجی را در ند. ضمن اینبیمارستانی هست
چنین، نتایج مکند. هها و برآیندهای استفاده از سیستم اطلاعاتی ایفا میبینرابطه بین پیش

( نشان داد قابلیت سازگاری انسان، حمایت سازمانی و کیفیت 2019) 3شهزاد و همکاران
ستم شده از سیداری بر سودمندی و سهولت ادراکت و معنیطور مثبسیستم مستقیماً به

صورت غیرمستقیم بر پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستان تأثیر اطلاعات بیمارستان و به
( دریافتند که احساس راحتی و 2019) 4و همکارانگذارد. در مطالعه دیگری، لانلانمی

 .از سیستم اطلاعات حسابداری داردداری بر استفاده سودمندی رایانه تأثیر مثبت و معنی

( با هدف بررسی تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان بر 2020) 5پور و همکارانمطالعه غلام
شان داد های دولتی ایران نیز نای در بیمارستانگر سواد رایانهرضایت کاربران با نقش تعدیل

أثیر معناداری بر ت تکه نگرش پرستاران، کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و کیفیت خدما
داد  چنین، نتایج نشانرضایت پرستاران در خصوص سیستم اطلاعات بیمارستان دارد. هم

واد ویژه کیفیت خدمات در شرایط بالا بودن میزان سنگرش پرستاران، کیفیت سیستم و به
اطلاعاتی پرستاران، رضایت بیشتر آنان از سیستم اطلاعاتی بیمارستان را سبب شده است. 

                                                                                                                                        
1.Wortel et al. 

2. Popovič et al. 
3. Shahzad et al. 

4. Lanlan et al. 

5. Gholampour et al. 
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( نیز در مطالعه خود با عنوان ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی 2020) 1منتظری و همکاران
درصد  72های موردمطالعه طورکلی در سیستمدریافتند که به 12-9241بر اساس ایزو 

های درصد، ویژگی 79دهی اطلاعات معیارهای ایزو رعایت شده است؛ اما به لحاظ سازمان
 درصد سازگاری با استاندارد وجود داشت. 58فنون کدگذاری  درصد و 91گرافیکی 

 های اطلاعاتیدهد که استفاده از اطلاعات سیستمهای پژوهش نشان میمرور پیشینه
ها های اطلاعاتی و مدیران سازمانگذاران سیستمعنوان دغدغه اصلی سیاستازپیش بهبیش

یل شده مشاهده کرد. دلهای مطالعهو مؤلفه توان در تنوع متغیرهابوده است. این مسئله را می
اتی در های اطلاعسو، انتظارات مدیران به استفاده بهتر از اطلاعات سیستماین توجه از یک

یت سازی سازمان بر محورشده و از سوی دیگر، کمک به جریان تصمیمهای انجامبرابر هزینه
م ست که متغیر استفاده از سیستشده حاکی از آن ااطلاعات است. نتایج مطالعات بررسی

که متغیرهای مختلفی رغم ایناطلاعاتی کمتر موردتوجه پژوهشگران بوده است. علی
سو تفکیک بین این متغیرها در رسد از یکها بوده است، به نظر میموردتوجه پژوهش

 های مختلف لازم است و از سوی دیگر، به متغیرهای مهمی مانند فرهنگ اطلاعاتی،دسته
ان ها کمتر توجه شده است. به بیهای اطلاعاتی سیستممالکیت اطلاعات سازمانی، ویژگی

م ازاین در مطالعات قبلی کنار هشده در مطالعه حاضر، پیشتر مجموع متغیرهای بررسیساده
لاعاتی های اططور خاص در ارتباط با سیستمکه بهموردتوجه قرار نگرفته است. ضمن این

های که این متغیرها در حوزه سیستماند. نکته حائز توجه دیگر ایننشده سازمانی بررسی
اطلاعاتی بیمارستان نیز بررسی نشده است. با توجه اهمیت اطلاعات و جریان صحیح، دقیق، 

ترین خطا ممکن است سو کوچکروز و مناسب آن در حوزه بهداشت و درمان که از یکبه
سازد،  گیری را دچار اختلالز سوی دیگر، فرایند تصمیمبه سلامت یک بیمار لطمه بزند و ا

هایی مانند مالکیت سازمانی اطلاعات، فرهنگ اطلاعاتی، ویژگی اطلاعات نیاز است مؤلفه
سو، که مطالعه حاضر از یکازپیش موردتوجه قرار گیرد. نتیجه اینبا محوریت رایانه بیش

ت پراکنده صورست که در مطالعات پیشین بهبین را موردتوجه قرار داده اچندین متغیر پیش
رداخته ها بر استفاده از سیستم اطلاعات بهداشتی پاند و از سوی دیگر، به تأثیر آنبررسی شده

 است.

                                                                                                                                        
1. Montazeri et al. 
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 شناسی پژوهشروش
ها از نوع پژوهش حاضر از نوع کاربردی است و بر اساس ماهیت و نحوه گردآوری داده

های ستمکننده از سیپژوهش تمامی کارکنان استفاده علی است. جامعه آماری این -توصیفی
گیری نفر بودند. با روش نمونه 250اطلاعاتی در بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز به تعداد 

درصد به  5تصادفی ساده بر اساس فرمول کوکران برای جامعه محدود و در سطح خطای 
 250تا  1گذاری کاربران از شماره عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدند. کدنفر به 151تعداد 

-1( در اکسل اعداد تصادفی در بازه RandBetween=انجام شد. سپس با استفاده از تابع )
عدد تصادفی ادامه پیدا کرد. سپس بر اساس کدهای  151تولید شد و تا رسیدن به تعداد  250

 35نامه ابزار پرسشها از یافته افراد در پژوهش وارد شدند. برای گردآوری دادهاختصاص
( برای متغیر 2017) 1و همکاران سؤالی براساس ابزارهای مطالعات مختلف مانند موکرد

( برای متغیرهای مالکیت سازمانی اطلاعات، 2000فرهنگ اطلاعاتی، جارونپا و استاپلیس )
 2ناهای اطلاعاتی مبتنی بر رایانه، وانگ و همکاراستقلال شغلی، راحتی با رایانه و ویژگی

( استفاده از سیستم 2004) 3( برای متغیر گرایش به اشتراک اطلاعات و ساندراویج2014)
 (. پایایی ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ )توانایی1اطلاعاتی بیمارستان استفاده شد )جدول 

 سؤالات به خود( و پایایی ترکیبی )میزان همبستگی مربوط ابعاد مناسب تبیین در سؤالات

نفر  10( و روایی آن ابتدا به شکل صوری بر اساس نظرات 1به یکدیگر( )جدول  بعد یک
شناسی طی دو مرحله و پس از انجام اصلاحات مدنظر از متخصصان علم اطلاعات و دانش

و سپس با استفاده از آزمون تحلیل عاملی تأییدی و روایی تشخیصی تائید شد. برای 
و  23 4اساسپیافزارهای اسای پارامتریک و نرمهوتحلیل اطلاعات از آزمونتجزیه

 استفاده شد. 5ایموس

  

                                                                                                                                        
1. Mukred et al. 

2. Wang et al. 

3. Sundaravej, T. 

4. SPSS 

5. Amos 
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 نامههای پرسشهیگو .1جدول 

 
 ابعاد

بندی تقسیم
 سؤالات

 منبع
ضریب پایایی 
 )آلفای کرونباخ(

پایایی ترکیبی 
(CR) 

متغیرهای 
 پژوهش

 6الی  1 فرهنگ اطلاعاتی
موکرد و همکاران 

(2011) 
851/0 908/0 

سازمانی  مالکیت
 اطلاعات

 9الی  7
جارونپا و 

 (2000استاپلیس )
863/0 877/0 

گرایش به اشتراک 
 اطلاعات

 14الی  10
وانگ و همکاران 

(2014) 
849/0 903/0 

 20الی  15 استقلال شغلی
جارونپا و 

 (2000استاپلیس )
812/0 907/0 

 27الی  21 راحتی با رایانه
جارونپا و 

 (2000استاپلیس )
876/0 913/0 

های اطلاعات ویژگی
 مبتنی بر رایانه

 31الی  28
جارونپا و 

 (2000استاپلیس )
853/0 884/0 

استفاده از سیستم 
 اطلاعاتی بیمارستان

 35الی  32
ساندراویج 

(2004) 
877/0 892/0 

 هایافته
اسمیرنوف  -های پژوهش از آزمون کلموگروفمنظور بررسی بهنجاری توزیع دادهبه

 شد. استفاده

 اسمیرنوف برای متغیر پژوهش -نتایج آزمون کلموگروف. 2جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف -کلموگروف Zآماره  متغیرهای پژوهش
 374/0 125/1 فرهنگ اطلاعاتی

 105/0 315/1 مالکیت سازمانی اطلاعات
 244/0 188/1 گرایش به اشتراک اطلاعات

 460/0 032/1 استقلال شغلی
 248/0 185/1 رایانهراحتی با 

 336/0 163/1 های اطلاعات مبتنی بر رایانهویژگی
 432/0 055/1 استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان
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اسمیرنوف سطح -دهد در آزمون کلموگروفطور که نتایج جدول نشان میهمان 
ها مورد دادهاست. لذا فرض نرمال بودن  05/0تر از داری برای متغیرهای پژوهش بزرگمعنی

امتریک های پارها، از آزمونگیرد؛ بنابراین با تأیید بهنجار بودن توزیع دادهتأیید قرار می
 استفاده شد.

 ای بررسی وضعیت متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تی تک نمونه .3جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
T df 

 %95فاصله اطمینان 
جهت اختلاف میانگین 

 نو مقدار آزمو

سطح 
 داریمعنی

 کران بالا کران پایین
 001/0 78/0 53/0 150 50/10 77/0 66/3 فرهنگ اطلاعاتی

 001/0 65/0 37/0 150 31/7 87/0 51/3 مالکیت سازمانی اطلاعات
 001/0 61/0 37/0 150 27/8 73/0 49/3 گرایش به اشتراک اطلاعات

 001/0 66/0 41/0 150 49/8 77/0 53/3 استقلال شغلی
 001/0 60/0 36/0 150 83/7 76/0 48/3 راحتی با رایانه

 001/0 61/0 34/0 150 92/6 84/0 47/3 های اطلاعات مبتنی بر رایانهویژگی
استفاده از سیستم اطلاعاتی 

 بیمارستان
77/3 78/0 18/12 150 65/0 90/0 001/0 

شود که میانگین تمامی متغیرهای میمشاهده  3آمده از جدول دستبا توجه به نتایج به 
 05/0داری آزمون برای متغیرها کمتر از ( و سطح معنی3پژوهش بیشتر از میانگین نظری )

ویان بر توان نتیجه گرفت که پاسخگهای محاسبه میشده است. درنتیجه با توجه به میانگین
تاً متوسط و نسب این باورند که وضعیت متغیرهای پژوهش در نمونه موردمطالعه در سطح

پژوهش از  های اینهای استنباطی مربوط به فرضیهکه یافتهمطلوب هستند. با توجه به این
زمون های مربوط به ورود به آفرضها پیشآیند، قبل از تحلیل دادهتحلیل مسیر به دست می

 معادلات ساختاری موردبررسی قرار گرفت.
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 نتایج آزمون کشیدگی و چولگی .4جدول 
 کشیدگی چولگی متغیرهای پژوهش
 073/0 75/0 فرهنگ اطلاعاتی

 006/0 -72/0 مالکیت سازمانی اطلاعات
 -367/0 -52/0 گرایش به اشتراک اطلاعات

 -274/0 -68/0 استقلال شغلی
 543/0 -04/1 راحتی با رایانه

 -086/0 -67/0 های اطلاعات مبتنی بر رایانهویژگی
 076/0 -61/0 اطلاعاتی بیمارستاناستفاده از سیستم 

دهد قدر مطلق چولگی برای همه متغیرهای نشان می 4طور که مندرجات جدول همان
است،  3و قدر مطلق کشیدگی نیز برای همه متغیرهای پژوهش کمتر از  3پژوهش کمتر از 

قبول نیست و های پژوهش حاضر قابلبنابراین تخطی از مفروضه نرمال بودن داده
است  فرض خطی نیز بیانگر اینها صحیح است. پیشدیگر نرمال بودن توزیع دادهعبارتبه

قل و تک متغیرهای مستکه بین متغیرها باید روابط خطی وجود داشته باشد و رابطه تک
میانجی با متغیر وابسته براساس الگوی خطی باشد. برای این منظور از آزمون پیرسون استفاده 

 (.5شد )جدول 

 بررسی رابطه خطی بین متغیرهای پژوهش .5جدول 

 متغیرها
 فرهنگ

 اطلاعاتی

مالکیت 
سازمانی 
 اطلاعات

گرایش به 
اشتراک 
 اطلاعات

استقلال 
 شغلی

راحتی با 
 رایانه

های ویژگی
اطلاعات 
مبتنی بر 

 رایانه

استفاده از 
سیستم 

اطلاعاتی 
 بیمارستان

 فرهنگ
 اطلاعاتی

1       

مالکیت 
سازمانی 
 اطلاعات

**416/0 1      

گرایش به 
اشتراک 
 اطلاعات

**487/0 **415/0 1     

استقلال 
 شغلی

**436/0 **300/0 **431/0 1    
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 متغیرها
 فرهنگ

 اطلاعاتی

مالکیت 
سازمانی 
 اطلاعات

گرایش به 
اشتراک 
 اطلاعات

استقلال 
 شغلی

راحتی با 
 رایانه

های ویژگی
اطلاعات 
مبتنی بر 

 رایانه

استفاده از 
سیستم 

اطلاعاتی 
 بیمارستان

راحتی با 
 رایانه

**276/0 **285/0 **432/0 **422/0 1   

های ویژگی
اطلاعات 
مبتنی بر 

 رایانه

**244/0 **302/0 **340/0 **412/0 **458/0 1  

استفاده از 
سیستم 

اطلاعاتی 
 بیمارستان

**446/0 **411/0 **472/0 **458/0 **434/0 **443/0 1 

 01/0داری **در سطح معنی

شود، بین تمامی متغیرهای پژوهش رابطه مستقیم و مشاهده می 5طور که در جدول همان
 ( وجود دارد و همبستگی یک متغیر با خودش بیشتر از همبستگی آن باp>05/0داری )معنی

 رای بررسیچنین، بگردد. همسایر متغیرها است؛ بنابراین رابطه خطی بین متغیرها تأیید می

 (.6استفاده شد )جدول   VIFهای تلرانس وها از آمارهداده 1خطی چندگانههم

 خطی چندگانه برای متغیرهای پژوهشنتایج بررسی هم .6جدول 

                                                                                                                                        
1. Multicollinearity 

 شاخص موردبررسی
 هم خطی چندگانه

 مقدار تحمل (VIFاریانس )عامل افزایش و
 659/0 517/1 فرهنگ اطلاعاتی

 743/0 346/1 مالکیت سازمانی اطلاعات
 616/0 622/1 گرایش به اشتراک اطلاعات

 655/0 527/1 استقلال شغلی
 674/0 483/1 راحتی با رایانه

 711/0 406/1 های اطلاعات مبتنی بر رایانهویژگی
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دهد که مقادیر آماره تحمل برای همه متغیرهای مینشان  6نتایج مندرج در جدول 
ها تر و مقادیر آماره عامل افزایش واریانس نیز برای همه آنبزرگ 2/0بین پژوهش از پیش

( در این پژوهش 2005) 1تر هست؛ بنابراین مطابق با معیارهای دیدگاه کلاینکوچک 10از 
ین رابطه ببین دو یا چند متغیر پیش ترهم خطی چندگانه مشاهده نشده است. به بیان ساده

 خطی مشاهده نشده است.
 یک بُعد هایشاخص توانایی همگرا )میزان روایی معیار دو توسط نامهپرسش روایی

بررسی  خود( سؤالات با پژوهش های مدلواگرا )همبستگی بیشتر سازه و بُعد( آن تبیین در
 (.7شد )جدول 

 پژوهش اول مرتبه متغیرهای شدهاستخراج واریانس میانگین نتایج .7جدول 

 Rahimاست ) 4/0شده عدد واریانس استخراج قبول میانگین سطح برای ملاک مقدار

& Magner, 1996میانگین  مقادیر تمامی است، آمده 7جدول  در که گونه(. همان
 که است این مؤید مطلب، این و بوده بیشتر 4/0از  هاسازه به شده مربوطواریانس استخراج

هایش دارای است و هر عامل با گویه قبولحد قابل در حاضر نامهپرسش همگرای روایی
 شده هرمیانگین واریانس استخراج جذر مقایسه طریق از واگرا نیز همبستگی است. روایی

های عوامل ها برای نشان دادن تفاوت بین سنجهسازه بین همبستگی ضرایب با مقادیر سازه
 (.8محاسبه شد )جدول  لفمخت

  

                                                                                                                                        
1 Klein 

 شدهمیانگین واریانس استخراج شاخص ردیف
 627/0 فرهنگ اطلاعاتی 1
 703/0 مالکیت سازمانی اطلاعات 2
 652/0 گرایش به اشتراک اطلاعات 3
 623/0 استقلال شغلی 4
 602/0 راحتی با رایانه 5
 658/0 های اطلاعات مبتنی بر رایانهویژگی 6
 673/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان 7
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 هاسازه همبستگی ضرایب شده وجذر میانگین واریانس استخراج مقایسه ماتریس .8 جدول

 متغیرها
 فرهنگ

 اطلاعاتی

مالکیت 
سازمانی 
 اطلاعات

گرایش به 
اشتراک 
 اطلاعات

استقلال 
 شغلی

راحتی 
 با رایانه

های ویژگی
اطلاعات 
مبتنی بر 

 رایانه

استفاده از 
سیستم 

اطلاعاتی 
 بیمارستان

       792/0 اطلاعاتی فرهنگ
      838/0 416/0 مالکیت سازمانی اطلاعات
     807/0 415/0 487/0 گرایش به اشتراک اطلاعات

    789/0 431/0 300/0 436/0 استقلال شغلی
   775/0 422/0 432/0 285/0 276/0 راحتی با رایانه

  811/0 458/0 412/0 340/0 302/0 244/0 انهرایهای اطلاعات مبتنی بر ویژگی
استفاده از سیستم اطلاعاتی 

 بیمارستان
446/0 411/0 472/0 458/0 434/0 443/0 821/0 

شده هر جذر میانگین واریانس استخراج دهد،نشان می 8جدول  هایداده که گونههمان 
 روایی کنداست و تائید می شده بیشتر دیگر هایسازه با سازه آن ضرایب همبستگی از سازه

 آمده است. 1مقدار بارهای عاملی نیز در شکل  .قبول استها قابلواگرای سازه

 مدل اصلی پژوهش در حالت استاندارد .1شکل 
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 آمده است. 9های برازش مدل اصلی پژوهش در جدول نتایج بررسی شاخص

 شده برازش مدل اصلی پژوهشهای محاسبهشاخص .9جدول 

 اخصش
 شاخص

شده مقدار محاسبه
 در پژوهش حاضر

علامت 
 اختصاصی

 قبولدامنه قابل معادل فارسی

تطبیقی 
 )نسبی(

NFI 929/0 <80/0 شده برازندگیشاخص نرم 

CFI 932/0 و بیشتر 90/0 شاخص برازش تطبیقی 

RFI 925/0 و بیشتر 90/0 شاخص برازندگی فزاینده 
χ2

𝑑𝑓⁄  940/1 3از  کمتر مجذور کای نسبی 

 069/0 0-08/0 ریشه میانگین مربعات تقریب RMSEA مقتصد

 مطلق

GFI 920/0 1نزدیک  شاخص نیکویی برازش 

AGFI 
شاخص نیکویی برازش 

 شدهاصلاح
 893/0 1نزدیک 

Chi-Square کای دو 
وابسته به حجم 

 نمونه
552/112 

 ویژه نسبتهای برازندگی بهشاخصآمده است، با توجه به  9گونه که در جدول همان 
برابر  1(، شاخص نیکویی برازش3)ملاک کمتر از  940/1آزادی برابر  مجذور کای به درجه

برابر  3ای، شاخص برازندگی مقایسه893/0برابر  2یافته، شاخص نیکویی برازش تعدیل920/0
 5نگین مجذوراتو ریشه خطای تقریب میا 932/0برابر  4، شاخص برازندگی افزایشی925/0

دهد مدل نهایی بدون نیاز به اصلاح از برازندگی مناسبی است که نشان می 069/0برابر 
معنادار  P>05/0روابط موجود بین متغیرها در مدل در سطح  برخوردار است. همچنین همه

 است.

  

                                                                                                                                        
1. GFI 

2. AGFI 

3. RFI 

4. CFI 

5. RMSEA 
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 های پژوهشنتایج آزمون فرضیه

تأثیر فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال  .10جدول 

 یهای اطلاعاتهای اطلاعات مبتنی بر رایانه بر استفاده از سیستمشغلی، راحتی با رایانه و ویژگی

 مسیر مستقیم شرح فرضیه
ضریب 

 (β)تأثیر 

عدد 
 معناداری

(t-value) 

 نتیجه

 استفادهفرهنگ اطلاعاتی بر 
از سیستم اطلاعاتی بیمارستان 
امیرالمؤمنین اهواز تأثیر مثبت 

 داری دارد.معنی

استفاده از  فرهنگ اطلاعاتی 
 های اطلاعاتیسیستم

20/0 440/2 
تأیید 
 فرضیه

مالکیت سازمانی اطلاعات بر 
استفاده از سیستم اطلاعاتی 
بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز 

 .داردداری تأثیر مثبت معنی

 مالکیت سازمانی اطلاعات 
 های اطلاعاتیاستفاده از سیستم

18/0 165/2 
تأیید 
 فرضیه

گرایش به اشتراک اطلاعات 
بر استفاده از سیستم اطلاعاتی 
بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز 

 داری دارد.تأثیر مثبت معنی

 گرایش به اشتراک اطلاعات 
 های اطلاعاتیاستفاده از سیستم

22/0 708/2 
تأیید 
 فرضیه

استقلال شغلی بر استفاده از 
سیستم اطلاعاتی بیمارستان 

امیرالمؤمنین اهواز تأثیر مثبت 
 داری دارد.معنی

استفاده از  استقلال شغلی 
 های اطلاعاتیسیستم

17/0 119/2 
تأیید 
 فرضیه

راحتی با رایانه بر استفاده از 
سیستم اطلاعاتی بیمارستان 

 اهواز تأثیر مثبتامیرالمؤمنین 
 داری دارد.معنی

استفاده از  راحتی با رایانه 
 های اطلاعاتیسیستم

24/0 929/2 
تأیید 
 فرضیه

های اطلاعات مبتنی بر ویژگی
رایانه بر استفاده از سیستم 

اطلاعاتی بیمارستان 
امیرالمؤمنین اهواز تأثیر مثبت 

 داری دارد.معنی

های اطلاعات مبتنی بر ویژگی
ای هاستفاده از سیستم ه رایان

 اطلاعاتی
17/0 055/2 

تأیید 
 فرضیه

بین فرهنگ ضریب تأثیر متغیرهای پیش 10آمده در جدول دستبا توجه به نتایج به
 β=18/0(، مالکیت سازمانی اطلاعات )t=ضریب 440/2و مقدار بحرانی  β=20/0اطلاعاتی )
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و مقدار بحرانی  β=22/0اطلاعات ) (، گرایش به اشتراکt=ضریب  165/2و مقدار بحرانی 
(، راحتی با t=ضریب  119/2و مقدار بحرانی  β=17/0(، استقلال شغلی )t=ضریب  708/2

های اطلاعات مبتنی بر رایانه ( و ویژگیt=ضریب  929/2و مقدار بحرانی و  β=24/0رایانه )
(17/0=β  ضریب  055/2و مقدار بحرانی=tبر متغیر ملاک استفاده از س )ی های اطلاعاتیستم

+ قرار 96/1و  -96/1در بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز گزارش شده است که خارج از بازه 
توان و عدد مثبت است، می 96/1تر از ها بزرگبرای همه فرضیه tدارد. ازآنجاکه مقدار 

میرالمؤمنین انتیجه گرفت که فرهنگ اطلاعاتی بر استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان 
 داری دارد.اهواز تأثیر مثبت معنی

 گیریبحث و نتیجه
عنوان یک الزام و ضرورت های اطلاعاتی در حوزه بهداشت بهکارگیری سیستمامروزه، به

یاد است. گذاری زریزی و سرمایهمطرح است. ناگفته پیداست که این مسئله نیازمند برنامه
های اطلاعاتی و پذیرش سازی سیستماز پیاده هاغایت انتظار مدیران این سازمان

یع و ها در راستای تسرهای این سیستمتوان در استفاده از قابلیتگذاری زیاد را میسرمایه
وری، ارتقای عملکرد فردی و سازمانی تعریف کرد. تسهیل جریان اطلاعات، افزایش بهره

ند های اطلاعاتی موردتوجه قرار گیرستمهای مؤثر بر استفاده از سیرو اهمیت دارد مؤلفهازاین
افزایش یابد.  هاها میزان استفاده مؤثر و کارا از این سیستمتا با شناسایی ابعاد و تأثیرات آن

آنچه در این مطالعه موردتوجه قرار گرفت شش متغیر شامل فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت 
؛ گرایش به اشتراک اطلاعات و عنوان عوامل سازمانیسازمانی اطلاعات و استقلال شغلی به

وان عامل عنهای اطلاعات مبتنی بر رایانه بهعنوان عوامل فردی؛ و ویژگیراحتی با رایانه به
بهداشتی بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز بود. نتایج  اطلاعاتی بر استفاده از سیستم اطلاعاتی

ر متوسط و نسبتاً مطلوب قرانشان داد وضعیت همه متغیرهای مطالعه در سطح بالاتر از حد 
دهندگان سیستم های مربوطه موردتوجه مدیران و توسعهدهد مؤلفهمی دارد که نشان

 اطلاعاتی بیمارستان بوده است. هرچند، هنوز تا رسیدن به شرایط آرمانی فاصله دارد.

 در خصوص عوامل سازمانی نتایج نشان داد هر سه عامل بر استفاده از سیستم اطلاعاتی
 گذاری اطلاعاتها و الگوی ارزشعنوان هنجارها، نگرشتأثیر دارند. فرهنگ اطلاعاتی به
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( 2016) 1(. به اعتقاد سانکوئست و واردOliver, 2011توسط کارکنان تعریف شده است )
دهنده فرهنگ اطلاعاتی در بستر سازمان شکل های شکلکه هنجارها و نگرشبه جهت این

 کند که یکآمیخته است. برای همین وی تأکید میزمانی درهمگیرد، با فرهنگ سامی
ویق های اطلاعاتی مناسب را تشفرهنگ اطلاعاتی مناسب، مدیریت اطلاعات و توسعه فعالیت

کند. نتایج این مطالعه با بخشی از نتایج سایر مطالعات همسو است. در این خصوص نتایج می
ای هاطلاعاتی بر نحوه مدیریت اطلاعات و پیشینهدهد که فرهنگ ( نشان می2014وارد )

( نیز نشان داد 2014) 2های اطلاعاتی تأثیر دارد. نتایج بامیل و همکاراناطلاعاتی در سیستم
که دشواری در تغییر فرهنگ سازمانی یکی از موانع اساسی در پذیرش و استفاده از 

( و ورتل و همکاران 2000تاپلیس )چنین، نتایج جارونپا و اسهای اطلاعاتی است. همسیستم
راکی های اطلاعاتی اشت( نیز نشان داد که ابعاد فرهنگ اطلاعاتی بر استفاده از رسانه2007)

ها، عنوان الگوهای اجتماعی، رفتارتوان بهمی که فرهنگ اطلاعاتی راتأثیر دارد. نتیجه این
در بیمارستان تعریف کرد. لذا  های ناظر بر اهمیت و استفاده از اطلاعاتهنجارها و ارزش

های فرهنگ اطلاعاتی هرگونه استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان ارتباط تنگاتنگی با سازه
جاری در آن دارد و هرگونه تحول در استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان بدون توجه به 

ان رو، اگر مدیرازاینشود. خصوص فرهنگ اطلاعاتی، مؤثر واقع نمیفرهنگ سازمانی و به
ده فرهنگ دهندرصدد افزایش استفاده از سیستم اطلاعاتی هستند، باید به عوامل تشکیل

ها توجه داشته باشند. یک فرهنگ اطلاعاتی مناسب که در بطن آن اطلاعاتی و تغییر آن
ها و باورهای مرتبط با اطلاعات شکل گرفته و از سوی اکثریت ها، نگرشهنجارها، ارزش

تواند بر پذیرش و استفاده از سیستم اطلاعات مؤثر اعضای سازمان پذیرفته شده باشد می
 باشد.

دهد و بین فردی که مالکیت سازمانی اطلاعات نیز یک هنجار سازمانی را نشان می
کند. اطلاعات را در اختیار دارد و سازمانی که صاحب آن اطلاعات است رابطه ایجاد می

تم دانند و اگر سیسلاعات را سازوکاری برای نهادینه کردن قدرت میکارکنان، مالکیت اط
ام سوی پذیرش سیستم اطلاعات گها شود، قطعاً بهاطلاعات باعث تقویت چنین حسی در آن

(. از دیرباز هدف مدیریت اطلاعات و توسعه Constant et al., 1994خواهند برداشت )
 ها بودهها و اطلاعات در سازمانکارآمد داده گذاری مؤثر وهای اطلاعاتی، اشتراکسیستم

                                                                                                                                        
1. Sundqvist & Svärd 

2. Bamel et al. 
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فعی نعنوان یک کل یا به هر فرد یا ذیها و اطلاعات به سازمان بهرو، تعلق دادهاست. ازاین
رو، مالکیت اطلاعات ناظر عنوان یک ادعای متداول مطرح بوده است. ازایندر داخل آن به

رل بر استفاده از اطلاعات تحت تملک و های اطلاعاتی، اعمال کنتبر استفاده از دارائی
تواند تأثیر مهمی بر رفتار به نگهداری اطلاعات است و مالکیت سازمانی اطلاعات می

نتایج این پژوهش  (.Hart, 2002ها و استفاده از اطلاعات داشته باشد )گذاری دادهاشتراک
( همسو 2007ران )( و ورتل و همکا2000در این خصوص با نتایج جارونپا و استاپلیس )

 است.
نان شود که کارکاستقلال شغلی درک شده، به میزان و سطحی از استقلال گفته می

واسطه آن از آزادی نسبی در کار، خودمختار بودن در انجام وظایف و داشتن اختیار در به
 های محوله از آن برخوردارند. در ارتباط با تأثیر استقلال شغلی نتایج پژوهش بامسئولیت

( همسو 2007( و ورتل و همکاران )2000های جارونپا و استاپلیس )بخشی از نتایج پژوهش
دهد. ها، تصمیمات و معیارها را میاست. استقلال شغلی به کارکنان اجازه انتخاب در روش
 شود و داشتن استقلال شغلی هرگزاستقلال شغلی در چارچوب الزامات سازمانی تعریف می

شتر از رو، از چند سو به استفاده بیی به منابع اطلاعات سازمانی نیست؛ ازایننیازبه معنای بی
عتبر، که سیستم اطلاعاتی یک منبع مستند، مکند. نخست اینهای اطلاعاتی کمک میسیستم

مرتبط و موثق از اطلاعاتی است که هر کارمندی برای انجام وظایف در چارچوب اهداف 
 که استفاده از سیستم اطلاعاتی یک روش انتخاب است.گر اینسازمانی به آن نیاز دارد. دی

چنین نتایج مطالعه نشان داد که هر دو مؤلفه فردی گرایش به اشتراک اطلاعات و هم
راحتی با رایانه بر استفاده از سیستم اطلاعاتی تأثیر دارند. گرایش به اشتراک اطلاعات را 

ت صورهایی در نظر گرفت که طی آن اطلاعات بهای از فعالیتعنوان مجموعهتوان بهمی
منظور تغییر تصورات افراد از دنیای اطرافشان در اختیار فعالانه و یا مبتنی بر درخواست به

(. اشتراک Sonnewald, 2006 & Savolainen, 2017شود )ها قرار داده میآن
بخش اجازه داده اطلاعات فرایند مبادله اطلاعات بین دو بخش است که طی آن به یک 

ی فناورانه هاواسطه مکانیسمشده بخش دیگر بهشود تا به اطلاعات گردآوری و یا پردازشمی
(. اشتراک اطلاعات سازوکاری را Mendes Calo et al., 2012دسترسی داشته باشد )

 ,Ramayah & Omarکند )ها و فرایندها ایجاد میبرای هماهنگی و یکپارچگی فعالیت

2010 & Omar et al., 2010  نتایج پژوهش در خصوص تأثیر گرایش به اشتراک .)
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(، ورتل 2000اطلاعات بر استفاده از سیستم اطلاعاتی با بخشی از نتایج جارونپا و استاپلیس )
( همسوست. 2014( و پوپوویچ و همکاران )2014( بامیل و همکاران )2007و همکاران )

ها رسان به بیماران در بیمارستانرکان اساسی خدمتکه کارکنان بیمارستان از اازآنجایی
هستند باید در اشتراک دانش و اطلاعات خود فعالانه ایفای نقش کنند. گرایش به اشتراک 

ای شغلی هطور زیادی بر زمان، هزینه و کیفیت فعالیتتواند بهاطلاعات میان کارکنان می
ان تمایل فردی عنوتنهایی و بهطلاعات بهکارکنان در بیمارستان بگذارد. گرایش به اشتراک ا

آفرینی از اطلاعات توسط سازمان کافی نیست؛ بلکه زیرساخت فناورانه برای استفاده و ارزش
برای این منظور لازم است تا فرایند جایابی، توزیع و دسترسی به اطلاعات را فراهم کند. 

اشتراک  تأثیر تمایل کارکنان بهای است که تحت حل فناورانهسیستم اطلاعات بهداشتی راه
گیرد. عنوان ابزاری برای تسهیل جریان و توزیع اطلاعات مورداستفاده قرار میاطلاعات و به

یرند، مشاهده گبدین معنی که وقتی کارکنان در تعامل مستقیم با سیستم اطلاعات قرار می
نند، کاطلاع پیدا میتر از اخبار و موضوعات کنند که از طریق سیستم اطلاعات راحتمی
توانند اطلاعات و دانش خود را با همکاران به اشتراک بگذارند. لذا تمایل بیشتری به می

 استفاده از سیستم اطلاعات پیدا خواهند کرد.
بران های شناختی و ذهنی کارهایی است که ویژگیاحساس راحتی با رایانه یکی از مؤلفه

عنوان یک عامل (. احساس راحتی با رایانه بهKe et al., 2012کند )سیستم را منعکس می
کند. نتایج تسهیلگر است که ارتباط کاربر با سیستم اطلاعاتی مبتنی بر رایانه را تقویت می

پژوهش در خصوص تأثیر احساس راحتی با رایانه بر استفاده از سیستم اطلاعاتی با بخشی از 
( و 2007(، ورتل و همکاران )2000پلیس )های پیشین مانند جارونپا و استانتایج پژوهش

توان گفت که اگر کارکنان در ( همسو است. براساس نتایج می2019لانلان و همکاران )
ست توانند به اطلاعات دآسانی میکه بهمواجهه با فناوری اطلاعات احساس راحتی کنند، این

بت شود، رغها میآن تر شدن کارپیدا کنند و استفاده از سیستم اطلاعاتی باعث راحت
 بیشتری به استفاده از سیستم اطلاعات خواهند داشت.

عنوان یک عامل اطلاعاتی دربرگیرنده های اطلاعاتی مبتنی بر رایانه نیز بهویژگی
های کیفی اطلاعات است. آنچه محرز است صحت، دقت، روزآمدی، ربط، مناسب ویژگی

عات هستند که در کنار سودمندی اطلاعات های کیفی اطلابودن و اعتباربخشی از ویژگی
ظور منها بههای اطلاعات بررسی شدند. پردازش رایانة دادههای متغیر ویژگیعنوان سازهبه
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تر، تولید اطلاعات ارزشمند تأثیر بسزایی بر ادراک کاربران از اطلاعات دارد. به بیان ساده
گذارد و ا، بر کیفیت اطلاعات تأثیر میههای ویژه در پردازش دادهواسطه قابلیترایانه به

های رایانه دسترسی راحت به اطلاعات را نیز به دنبال دارد. این مسئله که قابلیتضمن این
اد عنوان خروجی سیستم را سودمند بدانند که اعتمشود کاربران اطلاعات دریافتی بهسبب می

عات های اطلا. در ارتباط با ویژگیکاربران در استفاده از اطلاعات را به دنبال خواهد داشت
مبتنی بر رایانه نتایج پژوهش با بخشی از نتایج مطالعات پیشین مانند جارونپا و استاپلیس 

ترین عامل ( همسو است. کیفیت و دسترسی مهم2007( و ورتل و همکاران )2000)
های گیعنوان ویژها بهکننده سودمندی اطلاعات است که در این پژوهش از آنتعیین

شده است؛ یعنی اگر سیستم اطلاعات دسترسی پایدار با اطلاعات  اداطلاعات مبتنی بر رایانه ی
ا ها قرار دهند و برا برای کاربران فراهم سازند، اطلاعات را با سرعت مناسبی در اختیار آن

 های کیفی اطلاعات را بهبود بخشند، کاربران آن اطلاعات را بهترپردازش مناسب ویژگی
درک خواهند کرد و درنتیجه تمایل بیشتری به استفاده از سیستم اطلاعات از خود نشان 

 خواهند داد.
 شود:با توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد می

 صورت که بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز کمتر از یک دهه است که بهبا توجه به این
میق درک کند، تعتفاده میفراگیر از سیستم اطلاعات بهداشتی در سطوح مختلف اس

ی آن کارگیرهای ناشی از بههای و ارزشاطلاعات بهداشتی، قابلیت فناوری سیستم
های رو لازم است، استفاده از مدیران رفتارها و فعالیتخوبی شکل نگرفته است. ازاینبه

 گرفته به تأسی ازفردی و سازمانی مرتبط با اطلاعات و فرهنگ اطلاعاتی شکل
رگیری فناوری اطلاعات در بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( اهواز را شناسایی کنند و کابه

 ها و باورهای متناسب باتشویق کنند تا در بین ارکان انسانی سازمان هنجارها، ارزش
ب از کننده استفاده صحیح و مناسعنوان یک تسهیلاطلاعات نهادینه شود. این مسئله به

 سازد.کند و پذیرش سیستم اطلاعاتی را تسهیل مییق میهای اطلاعات را تشوسیستم

  ازآنجاکه سیستم اطلاعات بهداشتی کاربرد سازمانی دارد و اطلاعات موجود در آن
ازمانی های مرتبط با مالکیت فردی یا سبایستی مسئولانه مورداستفاده قرار گیرد. چالش

مکن است گاهی صورت شفاف مشخص نشده است. برای همین ماطلاعات هنوز به
یت کنند، احساس مسئولافراد در قبال اطلاعاتی که در سیستم تولید و یا مصرف می
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رو، توزیع اطلاعات و تعریف سطح دسترسی کارکنان به اطلاعات موجود نکنند. ازاین
ها به اطلاعات، بر اساس در سیستم اطلاعات بیمارستان علاوه بر شناسایی نیاز آن

ها در قبال استفاده از اطلاعات و پیامدهای ناشی از گویی آنخپذیری و پاسمسئولیت
 آن انجام پذیرد.

  با توجه به نبود دستورالعمل شفاف در خصوص مالکیت اطلاعات در بیمارستان پیشنهاد
راد در اف شود، تعریف درستی از مالکیت اطلاعات در سازمان ارائه شود، مسئولیتمی

ستان ها گوشزد شود که بیماراز اطلاعات مشخص و به آن جریان تولید، توزیع و استفاده
ز برداری اها و اطلاعات را در اختیار دارد و هرگونه بهرهامیرالمؤمنین )ع( مالکیت داده

برداری به لحاظ حقوقی در اختیار مدیران بیمارستان اطلاعات و یا واگذاری حق بهره
ستم واسطه سیقبال اطلاعاتی که به قرار دارد. این مسئله سبب خواهد شد کاربران در

گیرد، احساس مسئولیت کنند و اهمیت استفاده از اطلاعاتی در اختیارشان قرار می
 سیستم اطلاعاتی را بهتر درک کنند.

 که نتایج مطالعه نشان داد نمره اشتراک اطلاعات با سطح ایدئال فاصله با توجه به این
شود، مدیران با استفاده از سازوکارهای اد میدارد و در سطح متوسط قرار دارد، پیشنه

پاداش، تشویق، آموزش و اعتمادسازی اهمیت اشتراک اطلاعات را برجسته کنند و 
گذاری وسیله شرایطی را فراهم سازند تا کارکنان گرایش بیشتری به اشتراکبدین

ه شبکه عاطلاعات داشته باشند. لازم است برای این منظور زیرساخت لازم از قبیل توس
داخلی، تعریف سطوح دسترسی و امنیت اطلاعات موردتوجه مدیران باشد. ازآنجاکه، 
اشتراک اطلاعات نیازمند استفاده از سازوکارهای فناورانه است، این رفتار مناسب به 

 های اطلاعاتی منجر خواهد شد.استفاده بیشتر از سیستم

 بهداشتی  فاده از سیستم اطلاعاتازپیش بر رعایت یک ساختار رسمی در استتأکید بیش
بیمارستان سبب شده است، آزادی عمل و ابتکارات نوآورانه در استفاده از سیستم 

شود، مدیران اطلاعاتی بهداشتی بیمارستان کمتر موردتوجه قرار گیرد. لذا پیشنهاد می
و  های فردیبایستی شرایطی را فراهم کنند تا کارکنان بتوانند تا حدودی از قابلیت

 ها، اتخاذ تصمیمات و تعیین معیارهاکارگیری روشنوآورانه خود به شکل آزادانه در به
ها از استفاده کنند. هرچقدر کارکنان استقلال شغلی بیشتری داشته باشند، استفاده آن

کارکنان  شود استفاده ابتکاریرو، پیشنهاد میسیستم اطلاعاتی بیشتر خواهد شد. ازاین
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ر از استفاده شده سیستم فراتهای تجربهات بیمارستانی بر اساس قابلیتاز سیستم اطلاع
 روزمره تشویق شود.

  تعدد وظایف و تنوع منوهای سیستم اطلاعاتی و بیمارستان سبب شده است کارکنان
، پیشنهاد رودر استفاده از سیستم اطلاعاتی بهداشتی احساس پیچیدگی کنند. ازاین

آموزشی مرتبط، سطح سواد و مهارت رایانه کارکنان ارتقا های شود با ارائه دورهمی
سان شود هنگام استفاده از سیستم اطلاعاتی که مبتنی بر تعامل انیابد. این مسئله سبب می

مک تواند کو رایانه است، احساس راحتی کنند و دچار اضطراب نشوند. این مسئله می
 یابد.کند تا سطح استفاده از سیستم اطلاعاتی افزایش 

 ذرد و گاندازی سیستم اطلاعاتی میزمان زیادی است که از راهکه مدتبا توجه به این
در این مدت تغییراتی در فرایندها و ارتباطات سازمانی رخ داده است، لازم است 

روز های سیستم بههای جدیدی متناسب با نیازهای جدید ایجاد و ساختار گزارشماژول
اسب های منشود، توانایی سیستم اطلاعاتی در ارائه خروجیمی رو پیشنهادشود. ازاین
روزرسانی و ارتقا یابد تا کاربران هنگام های متناسب با نیازهای سازمان بهو گزارش

استفاده از سیستم اطلاعاتی احساس کنند اطلاعات باکیفیت و سودمندی را دریافت 
پس ای احصا و سصورت دورهتان بهکنند. برای این منظور لازم است نیازهای بیمارسمی

های های سیستم اطلاعاتی موجود از طریق اضافه کردن ماژولدر بازنگری قابلیت
 جدید و یا جایگزین کردن سیستم اطلاعاتی جدید موردتوجه باشد.

 تعارض منافع
نویسندگان وجود هرگونه تعارض منافع به ظرفیت اشخاص حقیقی و یا حقوقی را رد 

 کنند.می

 اسگزاریسپ
های معنایی نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از ارکان فصلنامه بازیابی دانش و نظام
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