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Background and Aim: Information systems serve different purposes in organizational and management 
hierarchies. The hospital intelligent management system is an analytical and decision-support 
management information system that provides information and important performance indicators for 
managers in hospitals. Considering the role of this system in increasing the efficiency and effectiveness 
and the lack of academic hospitals having the desired level of productivity, this research was conducted 
to investigate the effective factors in improving the acceptance of the intelligent hospital management 
system in the hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences (SBMU). 
Materials and Methods: This descriptive and correlational research was conducted in 19 hospitals (12 
educational hospitals and 7 non-teaching hospitals) of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
in 2022. In this study, 126 non-educational and middle managers and experts of the productivity 
committee participated. The data of this study were collected Using the Unified Theory of Acceptance 
and Use of Technology(UTAUT)  Questionnaire and for statistical analysis, SPSS software (statistical 
table and linear and multiple regression tests, sequencing, and chi-square) was used. The validity of 
the questionnaire was determined using the opinion of research experts and its reliability was also 
determined using Cronbach’s alpha coefficient (0.824).
Results: Most of the participants in the study were from teaching hospitals (63.2%) and were middle 
managers (50.8%). Behavioral intentions were identified as the most important factors in the use of 
system by senior and middle managers and experts of productivity committee (P<0.001). The effort 
expectancy had the greatest impact on the intention to use the system as compared to the expected 
components of Performance expectancy and social influence. Also, training and having educational 
programs on how to use the HIM and its applications can increase the intention and use of the HIM by 
employees (P<0.001).
Conclusion: Based on the results, the effect of the moderating variables in this study was insignificant. 
If senior managers and influential people encourage working with the system, and employees also 
make more effort to learn the system, and working with the system meets their expectations, employees 
will be willing to use the system. In other words, employees use the system when they believe that this 
system is user-friendly, valuable, and useful for them.
Keywords: Technology Adoption, Health Information Systems, Intelligent Systems, Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT), Hospital Administration

Factors Affecting the Acceptance and Use of Hospital Intelligent Management (HIM) 

System based on the  Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
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تئوری یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری
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چکیده
زمینه و هدف: نظام های اطلاعاتی، اهداف متفاوتی در سلسله مراتب سازمانی و مدیریتی ایفا می کنند. سامانه ی مدیریت هوشمند 
مهم  شاخص های  و  اطلاعات  که  است  تصمیم گیری  پشتیبان  و  تحلیلی  مدیریتی  اطلاعات  سامانه ی  یک  از  نوعی  بیمارستانی 
عملکردی بیمارستان‌ها را برای مدیران فراهم می سازد. با توجه به نقش این سامانه در افزایش کارایی و اثربخشی و عدم برخورداری 
بیمارستان های دانشگاهی از سطح مطلوب بهره وری، این پژوهش به منظور بررسی عوامل مؤثر بر افزایش پذیرش سامانه مدیریت 
هوشمند بیمارستانی )Hospital Intelligent Management( در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد.

بیمارستان   7 و  آموزشی  بیمارستان  بیمارستان)12   19 در  همبستگی  به صورت  و  توصیفی  نوع  از  پژوهش  این  بررسی:  روش 
درمانی( دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1401 انجام شد. تعداد 126 نفر از مدیران ارشد و میانی و کارشناسان کمیته 
بهره وری به صورت سرشماری در این پژوهش شرکت داشتند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه  تئوری پذیرش و استفاده از فناوری 
 SPSS بود و جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار )Unified Theory of Acceptance and Use of Technology(

)جداول‌ آماري و آزمون‌های رگرسیون خطی و چندگانه، آنالیز واریانس ANOVA و کای دو( استفاده شد. روایی پرسش نامه با 
استفاده از نظر خبرگان پژوهش و پایایی آن نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ)0/824( تعیین گردید.

یافته‌ها: بیشتر شرکت‌کنندگان در پژوهش از بیمارستان های آموزشی و درمانی)63/2 درصد( و جزو مدیران میانی)50/8 درصد( 
از سامانه توسط مدیران ارشد و میانی و  به عنوان مهم ترین مؤلفه‌ی مؤثر در ميزان استفاده  از سامانه  بودند. مؤلفه قصد استفاده 
کارشناسان کمیته بهره وری شناسایی شد)P>0/001(. مؤلفه‌ی تلاش مورد انتظار، بیشترین تأثیر را بر قصد استفاده از سامانه، نسبت 
انتظار و نفوذ اجتماعی داشت؛ همچنين آموزش و داشتن برنامه هاي آموزشي در خصوص نحوه ی  به مؤلفه های عملکرد مورد 

.)P>0/001(توسط كاركنان را افزايش دهد HIM و كاربردهاي آن م‌يتواند قصد و ميزان استفاده از سامانه HIM استفاده از سامانه
نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج، اثر متغیرهای تعدیل‌کننده در این پژوهش معنی دار نبود؛ اگر مدیران ارشد و افراد تأثیرگذار کار با سامانه 
را تشویق کنند و همچنین کارکنان برای یادگیری سامانه بیشتر تلاش کنند و کار با سامانه انتظاراتی را که داشته اند برآورده کند، 
کارکنان تمایل به استفاده از سامانه را خواهند داشت. یا به عبارت دیگر، اگر افراد معتقد باشند که این سیستم برای آن ها کاربرپسند، 

ارزشمند و مفید است، مایل به استفاده از آن خواهند بود.
فناوری  از  استفاده  و  پذیرش  تئوری  هوشمند،  سیستم های  سلامت،  اطلاعات  نظام های  فناوری،  پذیرش  واژه های کلیدی: 

)UTAUT(، مدیریت بیمارستان
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بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش و ا��ستفاده از ��سامانه‌ی ...

مقدمه
فناوری های سلامت در جهان به سرعت در حال رشد است و پتانسیل 

متحول سازی نتایج ارایه مراقبت های سلامت از طریق ساده کردن عملیات و بهبود 

بهره‌وری را دارد)1(. اطلاعات درست و پایا مبنای برنامه‌ریزی و تصمیم‌گیری 

در میان تمام بخش های سازنده‌ی نظام سلامت است. نظام اطلاعاتی مجموعه‌ای 

 ،)Information Technology( فناوری های اطلاعاتی انواع مختلف  از 

دستورالعمل ها، پرسنل آموزش‌دیده، مدل هایی برای تولید، گردآوری یا بازیابی، 

پردازش، ذخیره و انتشار اطلاعات در جهت پشتیبانی از تصمیم‌گیری، هماهنگی و 

کنترل در یک سازمان است)2(. در تعیین نظام های مختلف اطلاعاتی و طبقه‌بندی 

آن ها نگرش های مختلفی وجود دارد؛ اما در بیشتر طبقه بندی ها نظام مدیریت 

نظام اطلاعات   ،)Management Information Systems(اطلاعات

یی )Executive Information Systems(، نظام پشتیبانی تصمیم  اجرا

)Decision Support Systems(، نظام های خبره )Expert Systems(، نظام 

پشتیبانی گروه کاری )Work Group Support Systems(، نظام پردازش 

تراکنش )Transaction Processing Systems(، نظام های اتوماسیون اداری 

هوشمند  تی  اطلاعا م های  نظا و   )Office Automation Systems(

)Intelligent Information Systems( مشاهده می شود)3(.

نظام های اطلاعاتی در سازمان ها و مؤسسات مراقبت سلامت معمولًاً چهار کارکرد 

کلیدی دارند: 1- تولید داده‌ها، 2- گردآوری، 3- تحلیل وترکیب و 4- انتشار)4(. نظام‌های 

اطلاعات سلامت، داده های مربوط به عوامل تعیین‌کننده‌ی سلامت، عملکرد نظام سلامت 

و وضعیت سلامتِِ بخش سلامت و سایر بخش های ذی‌ربط را جمع آوری می کند؛ 

داده ها را تحلیل می کند و کیفیت کلی، انتشار و به هنگام بودن آن ها را تضمین کرده و آن‌ها 

را برای تصمیم‌گیرندگان در کلیه سطوح نظام سلامت به اطلاعات تبدیل می کند)5(. 

پیاده سازی نظام های اطلاعاتی جامع در نظام سلامت ریسک ها و چالش‌های 

زیادی در پی دارد. یکی از مهم ترین چالش های مدیران فناوری اطلاعات 

سازمان ها، انتخاب نظام های اطلاعاتی با توجه به شرایط سازمان است)6(. زیرا 

تعامل بین انسان و فناوری متأثر از تعدادی از عوامل و ویژگی های اجتماعی و 

روان شناختی است)3(. اگر تصمیم‌گیرندگان، عوامل تأثیرگذار بر پذیرش کاربران 

از فناوری اطلاعات را شناسایی و درک کنند، این امکان فراهم می‌شود تا نظام‌های 

اطلاعاتی جدید و بهتری که موفقیت و پذیرش بیشتری دارند، طراحی و توسعه 

داده شوند)7(. بر این اساس الگوها و تئوری های پذیرش فناوری، بر اساس 

ادراک و عوامل مؤثر بر پذیرش فناوری طراحی گردید)شکل 1(.

شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

 تئوری یکپارچه‌ی پذیرش و استفاده از فناوری یکی از پرکاربردترین و 

مهم ترین تئوری ها در زمینه‌ی پذیرش فناوری است که توسط Venkatesh و 

همکاران توسعه یافته است)شکل 1()8(. تئوری یکپارچه پذیرش و استفاده 

از فناوری یک تئوری رفتاری است که هدف آن تبیین رفتار افراد در استفاده از 

نظام های اطلاعاتی و فناوری های جدید است)9(. طبق این تئوری، چهار فاکتور 

تعیین کننده‌ی مهم»عملکرد مورد انتظار )Performance Expectancy(، تلاش 

 )Social Influence( نفوذ یا تأثیر اجتماعی ،)Effort Expectancy( مورد انتظار

و شرایط تسهیل کننده )Facilitating Conditions(« در گرایش یا نیت انجام 

رفتار )Behavioral Intention( و میزان استفاده )Use Behavior( از فناوری تأثیر 

بسزایی دارد؛ که عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و تأثیر اجتماعی به طور 

غیرمستقیم و شرایط تسهیل کننده به طور مستقیم در پذیرش و استفاده از فناوری 

نقش دارند)10و8(. گویه عملکرد مورد انتظار به درجه‌ای اطلاق می شود که فرد 

معتقد است استفاده از نظام یا فناوری در ارتقای عملکرد شغلی او سودمند خواهد 

بود. تلاش مورد انتظار نیز به درجه‌ی سهولت کار با نظام یا فناوری اطلاق می‌شود. 
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پژمان صادقی و همکاران

تأثیر اجتماعی به شرایطی ارجاع می‌دهد که فرد درک می‌کند که افراد معتبر خواهان 

استفاده‌ی او از یک نظام فناورانه هستند؛ گویه شرایط تسهیل کننده نیز به درجه‌ای 

اشاره دارد که فرد معتقد است، زیرساخت سازمانی و فنی در جهت حمایت از 

بهره‌گیری از نظام یا فناوری وجود دارد؛ گرایش یا نیت انجام رفتار به میزان تمایل 

کاربران به استفاده از نظام فناورانه اشاره دارد و استفاده، به میزان استفاده‌ی واقعی از 

نظام فناورانه توسط کاربران تعریف می‌شود)12و11و8(. تئوری یکپارچه‌ی پذیرش 

و استفاده از فناوری چهار تعدیل کننده)به عنوان مثال، جنس، سن، تجربه و داوطلب 

بودن( را برای افزایش بیشتر قدرت پیش بینی مدل پیشنهاد داده است)13(.

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی یکی از معتبرترین دانشگاه های علوم 

پزشکی کشور در ارایه خدمات سلامت است. پس از تشکیل تیم های کارشناسی 

در مهرماه سال 1396 مشخص گردید که بیمارستان های دانشگاه از سطح بهره‌وری 

قابل قبولی برخوردار نیستند. بر همین اساس، سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی 

در قالب یکپارچه سازی و استاندارد نمودن فرایندهای نظام اطلاعات بیمارستانی 

)Hospital Information Systems( با اتصال به سایر سامانه ها توسعه یافت. 

﻿سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی یک سامانه اطلاعات مدیریتی تحلیلی و پشتیبان 

تصمیم است که اطلاعات و شاخص های مهم عملکردی بیمارستان‌ها را برای مدیران 

فراهم آورده و به تصمیم‌گیری های مبتنی بر شواهد کمک می کند. سامانه مدیریت 

هوشمند بیمارستانی با برخورداری از فرایندها و کدینگ استاندارد، یکپارچه بودن 

با سایر سامانه ها و وجود داشبوردهای لحظه‌ای یک سیستم پشتیبان تصمیم را فراهم 

آورده است که مدیران بیمارستان ها و مدیران ستادی دانشگاه بر اساس آن می‌توانند 

تصمیم‌گیری آگاهانه تری انجام دهند. هم‌زمان با فراگیر شدن استفاده از نظام های 

اطلاعات مدیریت در سازمان ها رویکرد نظام های پشتیبان تصمیم‌گیری نیز شکل 

گرفته است که اطلاعات مناسب را برای حل یک مساله خاص و تصمیم‌گیری 

مدیران فراهم می آورند)15و14(. از این‌رو این پژوهش با هدف بررسی عوامل 

مؤثر بر افزایش پذیرش سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی در بیمارستان های 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و تعیین عوامل مهم در افزایش پذیرش سایر 

تکنولوژی های اطلاعاتی و مرتبط با سلامت برای سیاست‌گذاران انجام گرفت.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به صورت همبستگی در 19 بیمارستان 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)شامل 12 بیمارستان آموزشی و 7 بیمارستان 

درمانی که از سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی استفاده می‌‌کردند( در سال 1401 

انجام شد. جامعه پژوهش شامل 126 نفر از مدیران ارشد)مدیرعامل/ ریاست و 

معاون‌اجرایی/ مدیریت( در بیمارستا‌ن های آموزشی و درمانی، مدیران میانی)معاون 

درمان- معاون آموزشی- مدیر پرستاری- مدیر مالی در بیمارستان‌های آموزشی و 

معاون درمان- مدیر پرستاری- مدیر مالی در بیمارستان های درمانی( و کارشناسان 

کمیته بهره‌وری بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود که شاغل 

در مراکزی هستند که سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی در آن پیاده سازی شده 

است و در انجام امور از آن استفاده ميکردند. با توجه به حجم جامعه‌ی آماری، 

تمامی افراد جامعه‌ی پژوهش با استفاده از روش سرشماری وارد مطالعه شدند. 

برای بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی از 

مدل یکپارچه‌ی پذیرش و استفاده از فناوری Venkatesh و همکاران استفاده 

شد)8(. این مدل شامل چهار فاکتور تعیین کننده‌ی عملکرد مورد انتظار، تلاش 

مورد انتظار، نفوذ یا تأثیر اجتماعی و شرایط تسهیل‌کننده است که این عوامل تأثیر 

بسزایی در گرایش یا نیت انجام رفتار و پذیرش فناوری دارند. برای گردآوری 

اطلاعات پرسش نامه استاندارد سه قسمتی تئوری پذیرش و استفاده از فناوری 

استفاده گردید)8(. بخش اول شامل اطلاعات بیمارستان)آموزشی یا درمانی بودن 

بیمارستان و تعداد تخت مصوب( و مشخصات دموگرافیک فرد پاسخ‌دهنده)سن، 

جنسیت، سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، سابقه‌کار، تجربه مدیریتی و نوع 

استخدام( بود. بخش دوم شامل سوالات مربوط به تئوری UTAUT بود که 

شامل عملکرد مورد انتظار)سوالات 1 تا 4(، تلاش مورد انتظار)سوالات 5 تا 8(، 

تأثیراجتماعی)سوالات 9 تا 12(، شرایط تسهیل‌کننده)سوالات 13 تا 16(، قصد 

استفاده)سوالات 17 تا 19(، داوطلبانه‌بودن)سوالات 20 تا 22( و میزان استفاده از 

سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی)سوال 23( می شد. بخش سوم پرسش نامه، 

شامل 3 سوال بود که دو سوال آن به صورت بلی و خیر در خصوص این که آیا 

کاربران برای استفاده از سامانه، آموزش های لازم را دیده‌اند؟ سوال دیگر نیز در 

خصوص این که آیا کاربران برای تصمیم‌گیری‌ها و تهیه گزارش‌های خود از سامانه 

استفاده می نمایند؟ و سوال دیگر که به صورت باز طراحی شده بود در خصوص 

عوامل مؤثر بر پذیرش سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی از دیدگاه کاربران بود.

سوالات مربوط به تئوری UTAUT بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای 

که به‌ترتیب از کاملًاً موافق، موافق، بی  تفاوت، مخالف، کاملًاً مخالف امتیازدهی 

شد. در سوال میزان استفاده از سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی، امتیازدهی به 
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صورت)یک‌بار یا بیشتر در روز، یک بار در هفته، دوبار در ماه، چندماه یک‌بار و فعلًاً 

با سامانه کار نکردم( بود. روایی صوری پرسش نامه با استفاده از نظر استاد راهنما 

و مشاور و همچنین 2 نفر از اعضای هیات علمی گروه مدیریت خدمات بهداشتی 

و درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 2 نفر از خبرگان پژوهش، ارزیابی 

گردید و اصلاحات مورد نیاز در خصوص روایی صوری پرسش نامه اعمال شد.

سوالات پرسش نامه برای سنجش پایایی به یک نمونه ی 10 نفره از مدیران 

ارشد و میانی جهت پاسخ دهی داده شد و با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون 

آلفای کرونباخ، پایایی کل پرسش نامه و هر کدام از مؤلفه ها محاسبه شد)جدول 1(. 

جدول 1: پایایی پرسش نامه

شرایط تأثیر اجتماعیتلاش مورد انتظارعملکرد مورد انتظارگویه ها
تسهیل کننده

قصد 
استفاده

داوطلبانه 
بودن

میزان 
استفاده

پایایی کل

0/710/880/860/760/830/860/890/824ضریب آلفای کرونباخ

     با توجه‌ به‌ جداول‌ خروجی‌ نرم افزار، میزان‌ این‌ ضریب‌ برابر با 0/824 بود که‌ 

بیانگر پایایی‌ خوب‌ براي سوالات‌ پرسش نامه‌ است)جدول 1( .

براي تجزیه وتحلیل‌ آماري داده هاي به  دست‌ آمده‌ از پرسش نامه‌ از نرم افزار 

SPSS استفاده‌ شد. تحلیل‌ داده ها در دو بخش‌ مجزا و به صورت‌ آمار توصیفی‌ 

و آمار استنباطی‌ انجام‌ گرفت . در بخش‌ توصیفی‌ از جداول‌ و نمودارهاي آماري 

جهت‌ شناخت‌ و توصیف‌ جمعیت مورد مطالعه  استفاده شد مانند: )شاخص های 

فراوانی، درصد فراوانی، درصد فراوانی تجمعی و همچنین شاخص های مرکزی 

و پراکندگی مانند میانگین، انحراف معیار و چولگی و کشیدگی( و در بخش‌ 

استنباطی از)آزمون های رگرسیون خطی جهت تعیین رابطه یک متغیر با متغیر 

دیگر و رگرسیون چندگانه در تحلیل رابطه بین دو یا چند متغیر، آنالیز واریانس 

ANOVA جهت بررسی اختلاف میانگین بین متغیر و گروه‌های مختلف و کای 

دو جهت بررسی متغیرهای طبقه‌ای(. اهداف پژوهش برای کلیه افراد شرکت کننده 

در پژوهش شرح داده شد. به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات 

اطمینان داده شد و جهت محفوظ نگه داشتن مشخصات فردی افراد مورد پژوهش، 

پرسش نامه بدون ذکر نام و نام خانوادگی مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها
از 126 پرسش نامه اي كه ميان شركت گنندگان جهت پاسخ گويي توزيع شد، 

بیشتر شرکت کنندگان در پژوهش از بیمارستان‌های آموزشی و درمانی)63/2 

درصد( و جزو مدیران میانی)50/8 درصد( بودند)جدول 2(. 

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
7257/1مرد

5442/9زن

سن

3021/6-26 سال

3564/8-31 سال

404938/9-36 سال

6954/8بیشتر از 40 سال

وضعیت تحصیلی

4334/1لیسانس

3830/2فوق لیسانس و دکتری عمومی

4535/7دکتری تخصصی

نوع استخدام

8567/5رسمی

2318/3پیمانی

118/7قراردادی

75/6سایر

جدول 2: توزیع فراوانی اطلاعات استخراج شده از بخش اول پرسش نامه و متغیرهای دموگرافیک
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سابقه کاری

510/8-1 سال

101310/3-6 سال

153628/6-11 سال

204233/3-16 سال

3427بیشتر از 21 سال

سابقه مدیریتی

3527/8مدیر ارشد

6450/8مدیر میانی

2721/4فاقد سابقه مدیریتی

کاربری بیمارستان
1263/2آموزشی درمانی

736/8درمانی

HIM آموزش کار با سامانه
9777بلی

2923خیر

استفاده از سامانه در گزارشات و تصمیمات
8769بلی

3931خیر

     مطابق جدول 2، بیشتر شركت گنندگان مرد)57/1 درصد( با مدرک تحصیلی 

دکتری تخصصی)35/7 درصد( و با وضعیت استخدامی رسمی)67/5 درصد( 

بودند. بیشتر شرکت کنندگان در پژوهش در محدوده سنی بیشتر از 40 سال)54/8 

درصد(، با سابقه کاری 20-16 سال)33/3 درصد( قرار داشتند. 77 درصد 

شرکت کنندگان در خصوص نحوه‌ی کار با سامانه آموزش دیده بودند و 69 درصد 

آن ها از سامانه در تهیه گزارش ها و اتخاذ تصمیمات استفاده می کردند)جدول 2(.

با توجه به مدل پژوهش، میانگین پاسخ افراد به شاخص عملکرد مورد انتظار 

برابر 3/71، شاخص تلاش مورد انتظار برابر 4/09، شاخص تأثیر اجتماعی برابر 

3/99، شاخص شرایط تسهیل کننده برابر 3/95، شاخص قصد استفاده برابر 4/17 

و شاخص داوطلبانه بودن برابر 3/27  از 5 امتیاز می باشد)جدول 3(.

HIM جدول 3: بررسی رابطه ی میان عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و نفوذ اجتماعی با قصد استفاده از سامانه ی

نیکویی برازش مدل رگرسیون

کلباقی مانده هارگرسیونمتغیر

14/91530/80745/722مجموع مربعات

3122125درجه آزادی

-  4/9720/253میانگین مربعات

F19/688--

--P>0/001سطح معنی داری

ضرایب مدل رگرسیونی

تأثیر اجتماعیتلاش مورد انتظارعملکرد مورد انتظارعرض از مبدامتغیر

B1/3110/20/370/15ضریب غیراستاندارد

ضریب استاندارد
0/390/060/070/06انحراف استاندارد

Beta-0/270/410/18
T                                   3/3653/5975/4192/379

P                    0/0010/0010/0010/019   سطح معنی داری

ضریب تعیین مدل رگرسیونی

ضریب همبستگیضریب تعیینضریب تعیین تعدیل‌یافتهآماره دوربین واتسون

2/1550/310/330/57

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             6 / 16

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7785-fa.html


408 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 5؛ آذر 1404

بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش و ا��ستفاده از ��سامانه‌ی ...

      مطابق جدول 3، سطح معنی‌داری کمتر از)P>0/05( است و در نتيجه مدل 

رگرسیونی معنی‌دار است. شیب خط رگرسیونی استاندارد شده برای متغیرهای 

عملکرد مورد انتظار برابر 0/27، برای متغیر تلاش مورد انتظار برابر 0/413 

و برای متغیر تأثیر اجتماعی برابر 0/18 می باشد. مقدار ضریب تعیین تعدیل 

شده برابر 0/310 است. به این معنی که عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد 

انتظار و تأثیر اجتماعی می‌تواند 31 درصد از واریانس متغیر وابسته)قصد 

استفاده از سامانه HIM( را بیان کند. همچنین مقدار آماره دوربین واتسون 

مدل برابر مقدار 2/155 است که این موضوع از عدم همبستگی پیاپی خبر 

می‌دهد)جدول 3(.

باتوجه به مدل پژوهش، ارتباط هاي معنادار و غيرمعناداري ميان متغيرهاي 

شرايط تسهيلك‌ننده و قصد استفاده از سامانه‌ی HIM با ميزان استفاده از 

سامانه HIM وجود دارد)جدول 4(.

HIM جدول 4: رابطه ی بین متغیرهای شرایط تسهیل کننده و قصد استفاده از سامانه با ميزان استفاده از سامانه ی

سطح معنی داریآماره آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادميزان استفاده از سامانهمتغیر

شرایط تسهیل‌کننده

43/750/54چندماه یک بار

2/0030/117
143/6610/56دوبار در ماه

433/9770/51یک بار در هفته

654/0080/50یک بار یا بیشتر در روز

قصد استفاده از فناوری

42/6670/54چندماه یک بار

22/873P>0/001
143/5710/66دوبار در ماه

434/2090/47یک بار در هفته

654/3590/46یک بار یا بیشتر در روز

     مطابق جدول 4، میان شرایط تسهیل کننده با ميزان استفاده از سامانه HIM )با 

استفاده از تئوری یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری )UTAUT(( رابطه معناداری 

وجود ندارد)P≤0/05(. میزان قصد استفاده با استفاده از سامانه HIM از نظر 

آماری دارای تفاوت معنی‌داری است. باتوجه به این که نمره میانگین قصد استفاده 

از فناوری در افرادی که یک بار یا بیشتر در روز)4/36( از سامانه استفاده می کنند، 

بیشتر از افرادی است که چندماه یک بار)2/67( از این سامانه استفاده می کنند و 

همچنین نمره مثبت آماره‌ی آزمون)22/87(، می توان نتیجه گرفت که میان قصد 

استفاده از فناوری با استفاده از سامانه HIM با استفاده از تئوری یکپارچه‌ی پذیرش 

و استفاده از فناوری )UTAUT( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد)جدول 4(.

نتايج نشان دادند كه آموزش دادن و داشتن برنامه هاي آموزشي در خصوص 

نحوه‌ی استفاده از سامانه‌ی HIM و كاربردهاي آن م‌يتواند قصد و ميزان استفاده 

از سامانه ی HIM توسط كاركنان را افزايش دهد)جدول 5(. 
HIM جدول 5: رابطه ی بین متغیرهای دموگرافیک و قصد استفاده از سامانه 

سطح معنی داریآماره آزمونیک بار یا بیشتر در روزیک بار در هفتهدوبار در ماهچندماه یک بارمتغیرها

ت
سی

جن

مرد
372438تعداد

0/890P=0/828
52/80%33/30%9/70%4/20%درصد

زن
171927تعداد

50%35/20%13%1/80%درصد

سن

 30-26 سال
0101تعداد

13/051P=0/160

50%0%50%0%درصد

  35-31 سال
0051تعداد

16/70%83/30%0%0%درصد

40-36 سال
341725تعداد

51%34/70%8/20%6/10%درصد

بیشتر از 40 سال
192138تعداد

55/11%30/40%13%1/40%درصد
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لی
صی

تح
ت 

ضعی
لیسانسو

181717تعداد

9/024P=0/172

39/50%39/50%18/61%2/30%درصد

فوق لیسانس و دکتری عمومی
12926تعداد

68/40%23/70%5/30%2/60%درصد

دکتری تخصصی
241722تعداد

48/90%37/80%8/90%4/40%درصد

تی
یری

مد
قه 

ساب

مدیر ارشد
151019تعداد

3/796P=0/704

54/28%28/57%14/28%2/87%درصد

مدیر میانی
352531تعداد

48/40%39/10%7/80%4/70%درصد

فاقد سابقه مدیریتی
04815تعداد

55/60%29/60%14/80%0%درصد

ری
ه کا

ابق
س

5-1 سال
0001تعداد

6/681P=0/878

100%0%0%0%درصد

10-6 سال
0148تعداد

61/50%30/80%7/70%0%درصد

15-11 سال
251316تعداد

44/40%36/10%13/90%5/60%درصد

20-16 سال
131820تعداد

47/60%42/90%7/10%2/40%درصد

بیشتر از 21 سال
15820تعداد

58/90%23/50%14/70%2/90%درصد

دام
تخ

 اس
وع

ن

رسمی
3102844تعداد

4/008P=0/911

51/80%32/90%11/80%3/50%درصد

پیمانی
13109تعداد

39/20%43/50%13%4/30%درصد

قراردادی
0137تعداد

63/60%27/30%9/10%0%درصد

شرکتی
0025تعداد

71/40%28/60%0%0%درصد
ان

ست
مار

ی بی
ربر

کا

آموزشی درمانی
492645تعداد

2/972P=0/396
53/60%31%10/60%4/80%درصد

درمانی
051720تعداد

47/60%40/50%11/90%0%درصد

ش
وز

 آم
ت

ضعی
و

آموزش گرفتم
272959تعداد

17/512P=0/001
29/9060/82%7/21%2/07%درصد

آموزش نگرفتم
27146تعداد

20/69%48/28%24/13%6/90%درصد

H
IM

از 
ی 

مل
ه ع

فاد
ست

در تهیه گزارشات و ا
 HIM تصمیم گیری ها از

استفاده می کنم

082356تعداد

23/62P=0/00

64/36%26/43%9/19%0%درصد

در تهیه گزارشات و 
 HIM تصمیم گیری ها از

استفاده نمی کنم

46209تعداد

23/08%51/28%15/39%10/25%درصد
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با توجه به جدول 5، ميان هیچ‌یک از متغیرهای دموگرافیک مورد پژوهش 

با قصد استفاده از سامانه HIM با استفاده از تئوری یکپارچه‌ی پذیرش و 

ميزان استفاده از فناوری )UTAUT( به لحاظ آماری رابطه‌ی معنی‌دار وجود 

نداشت)P≤0/05(. اما بین وضعیت آموزشی و استفاده از سامانه‌ی HIM رابطه‌ی 

معناداری وجود دارد)P≥0/05( و افرادی که آموزش گرفته اند، بیشتر از سامانه 

HIM استفاده کرده اند. همچنين ميان استفاده از سامانه HIM و میزان استفاده ی 

عملی از آن)به‌کارگیری سامانه در تصمیمات و گزارش‌ها( رابطه معناداری 

وجود دارد)P≥0/05( و افرادی که از سامانه بیشتر استفاده می کنند، به صورت 

عملی هم در تهیه گزارش ها و تصمیم گیری ها بیشتر از سامانه استفاده کرده اند.

نتايج مقايسه ميان متغيرهاي تعديلي پژوهش بر اساس رگرسيون خطي در 

جدول 6 و 7 نشان داد كه متغيرهاي ذكر شده بر روي قصد و ميزان استفاده از 

سامانه HIM تأثير چنداني نداشته اند.

جدول 6: رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی فرضیات دارای متغیر تعدیلی

 متغیر ها و روابط آن ها
استانداردغیر استاندارد

سطح معنی داریآماره آزمون
Bانحراف معیارBeta

0/300/76-1/133/71مقدار ثابت

0/890/890/731/000/32جنسیت

0/960/911/061/060/29سن

0/680/671/111/010/31تجربه

0/240/320/75-0/180/56عملکرد مورد انتظار

0/370/440/420/840/41تلاش مورد انتظار

0/730/640/871/130/26تأثیر اجتماعی

0/090/300/130/290/77داوطلبانه بودن

)N1( 0/270/320/961/190/23جنسیت و عملکرد مورد انتظار

)N2( 0/080/150/300/540/59جنسیت و تلاش مورد انتظار

)N3( 0/110/140/440/800/43جنسیت و تأثیر اجتماعی

)N4( 0/190/131/551/510/13تجربه و تلاش مورد انتظار

)N5( 0/040/110/360/400/69تجربه و تأثیر اجتماعی

)N6( 0/010/110/050/060/95سن و عملکرد مورد انتظار

)N7( 0/200/151/351/290/20سن و تلاش مورد انتظار

)N8( 0/050/150/370/340/74سن و تأثیر اجتماعی

)N9( 0/130/100/911/310/19داوطلبانه بودن و تأثیر اجتماعی

متغیر ها و روابط آن ها
استانداردغیر استاندارد

سطح معنی داریآماره آزمون
Bانحراف معیارBeta

1/070/29-4/113/84مقدار ثابت

0/561/320/460/420/67سن

0/420/890/520/480/64تجربه

0/060/960/040/060/95شرایط تسهیل کننده

)X1( 0/180/330/810/560/58سن و شرایط تسهیل کننده

)X2( 0/130/220/690/570/57تجربه و شرایط تسهیل کننده

HIM جدول 7: رگرسیون خطی چندگانه جهت بررسی نقش تعدیلگری متغیرهای سن و تجربه میان شرایط تسهیل کننده و ميزان استفاده از
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پژمان صادقی و همکاران

مطابق با جدول 6 و 7، جنسیت میان عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار 

 .)P≤0/05(نقش تعدیل کنندگی ندارد HIM و تأثیر اجتماعی با قصد استفاده از

تجربه میان تلاش مورد انتظار، تأثیر اجتماعی و شرایط تسهیل کننده با قصد استفاده 

از HIM نقش تعدیل کنندگی ندارد)P≤0/05(. سن میان عملکرد مورد انتظار، 

 HIM تلاش مورد انتظار، تأثیر اجتماعی و شرایط تسهیل کننده با قصد استفاده از

نقش تعدیل کنندگی ندارد)P≤0/05(. داوطلبانه بودن میان نفوذ اجتماعی و قصد 

.)P≤0/05(نقش تعدیل کنندگی ندارد HIM استفاده از

بحث
این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر پذیرش و استفاده ی افراد جامعه 

پژوهش از سامانه ی مدیریت هوشمند بیمارستانی در بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با استفاده از تئوری یکپارچه ی پذیرش و 

استفاده از فناوری )UTAUT( انجام شده است.

1- بررسی رابطه ی مؤلفه های عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار 

HIM و تأثیر اجتماعی با مؤلفه ی قصد استفاده از سامانه

بررسی میانگین نمره های پاسخ دهندگان به متغیرهای UTAUT نشان داد 

که متغیر تلاش مورد انتظار نسبت به دو متغیر مستقل دیگر)عملکرد مورد انتظار 

و تأثیر اجتماعی( تأثیر بیشتری بر قصد استفاده از سامانه HIM دارد. نتایج 

حاصل از رگرسیون چندگانه نیز گویای این موضوع بود که میان مؤلفه‌های 

عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و تأثیر اجتماعی با قصد استفاده از 

سامانه ی HIM رابطه ی مستقیم و معناداری وجود دارد. این نتایج با مطالعات 

رونقی)16(، توکلی و همکاران)17(، نعمت‌الهی و همکاران)18(، جهان‌بخش و 

همکاران)19(، Lulin و همکاران)20(، Ahmed و همکاران)21( مطابقت دارد. 

همچنین نتایج مطالعه‌ی Ayaz و Yanartas نشان داد که مؤلفه های عملکرد 

مورد انتظار و تأثیر اجتماعی بر قصد استفاده از نظام مدیریت اسناد الکترونیکی 

تأثیر مثبت دارند، اما مؤلفه‌ی تلاش مورد انتظار تأثیر مثبتی بر آن ندارد)22(. 

در تبيين نتایج به دست آمده ميتوان گفت تلاش مورد انتظار منجر به انسجام 

در كارها، یادگيري و بهكارگيري آسان و راحت سامانه، تلاش ذهني و جسمي 

كمتر در فراگیری، انعطاف پذیري فعاليت ها، توانایي سازگاري با شرایط كاري 

و انجام كارهاي مختلف، شفافیت، انسجام و تسهيل انجام كارها توسط کاربران 

HIM شده است و قصد و اقدام آنان به استفاده از سامانه ی HIM را افزایش داده 

است. همچنین پاسخ دهندگان در سوال باز در خصوص این موضوع بیان داشتند 

که»کار با سامانه و گزارش گیری آسان است« که نشان دهنده ی تعامل بهتر آنان با 

سامانه است که با توجه به نمره میانگین بالا نشان می دهد که کاربران با آموزش 

بهتر تعامل بیشتری با سامانه ی HIM خواهند داشت.

عملکرد مورد انتظار منجر به افزایش سرعت، بهبود يكفيت و تسهيل انجام 

كارها، افزایش بهره‌وري و افزایش صرفه‌جویي در زمان و کسب جایگاه‌های 

مناسب شغلي توسط کاربران HIM شده است و قصد و اقدام آنان به استفاده 

از سامانه HIM را افزایش داده است. همچنین پاسخ‌دهندگان در سوال باز در 

خصوص این موضوع بیان داشتند که»وجود گزارش های دسته‌بندی شده نیاز من 

را برطرف می کند«، »وجود گزارش های لحظه ای و آنلاین در سامانه برای شغل 

 HIM من مفید است«، »وجود گزارش های شاخص های عملکردی در سامانه

بسیار برای من کاربردی است«. تعدادی از پاسخ دهندگان بیان داشتند که»بهتر 

است سامانه یوزر فرندلی تر باشد«، »سرعت دستیابی و فراخوانی اطلاعات در 

سامانه بیشتر شود« و این‌که»سامانه بیشتر اوقات هنگ بوده و قابل استفاده نیست«. 

این موضوع می تواند به تیم توسعه و تحقیق اعلام کند که برای استفاده و پذیرش 

سامانه در کاربران و مدیران ارشد و میانی بهتر است بر روی مؤلفه ی عملکرد 

مورد انتظار دقت و تلاش بیشتری نمایند.

مؤلفه‌ی تأثیر اجتماعی به‌دلیل بهكارگيري گسترده‌ی سامانه در سطوح 

مختلف، حمایت و انتظار استفاده از طرف مدیران ارشد دانشگاه، وجود قوانین 

الزام‌آور کاری مانند دریافت و ارسال گزارش ها مبنای تصمیم‌گیری مدیران 

ارشد دانشگاه خروجی های سامانه ی HIM شده است. در خصوص این مؤلفه 

پاسخ‌دهندگان به سوال باز پرسش نامه این چنین پاسخ دادند که»سامانه برای 

دانشگاه معیار شده و به عنوان منبع اطلاعات در تصمیم گیری های خود استفاده 

می کنند« و»سامانه از طرف دانشگاه و مسئولان حمایت و پشتیبانی می‌شود« 

نشان از تأثیر مؤلفه ی تأثیر اجتماعی در قصد و استفاده از سامانه ی HIM دارد.

2- بررسی رابطه‌ی میان مؤلفه‌های شرایط تسهیل‌کننده و استفاده از 

HIM سامانه

نتایج حاصل از آنالیز واریانس نشان‌دهنده‌ی این موضوع است که میان مؤلفه 

شرایط تسهیل کننده و مؤلفه استفاده از سامانه‌ی HIM رابطه‌ی معناداری وجود 

ندارد)P<0/05(. نتایج این مطالعه با مطالعه‌ی توکلی و همکاران با عنوان»بررسی 

پذیرش و استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان در بین کاربران بخش مدارک 
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پزشکی بیمارستان های آموزشی اصفهان با استفاده از مدل UTAUT« مطابقت 

 Lulin 24( و(و همکاران Kim ،)23(و همکاران Choi داشت؛ اما با مطالعات

و همکاران)20( مطابقت نداشت. علت و دلایل این موضوع را کاربران در سوال 

26 پرسش نامه نقاط ضعف و عوامل مؤثر بر پذیرش سامانه در خصوص مؤلفه ی 

شرایط تسهیل کنندگی بیان کردند. از این‌رو با توجه به سوال 15 و 16 پرسش نامه 

که مؤلفه شرایط تسهیل‌کنندگی را بیان می کند)سازگاری سامانه HIM با دیگر 

سامانه ها و این که تیم پشتیبانی جهت رفع مشکلات یا آموزش در دسترس 

باشند( تعداد 38 نفر از کاربران سامانه در این خصوص در سوال باز پاسخ هایی از 

قبیل»متأسفانه گزارش های گرفته شده از HIM با سامانه HIS همخوانی ندارد و 

نیاز است ابتدا این دو یکسان شوند«، »برگزاری دورهای دوره بازآموزی«، »غیرقابل 

ویرایش بودن گزارش ها«، »پشتیبانی بیشتر از سامانه جهت رفع سوالات پیش‌آمده«، 

»نیاز است که برنامه های آموزشی یا یک کتاب راهنما تدوین شود« و»آموزش 

بهتر« دادند. با توجه به یافته های مطالعه‌ی 23 درصد از افراد پژوهش آموزش های 

لازم و کافی در خصوص کار با سامانه‌ی HIM را نگرفته بودند و لازم است که 

تیم تحقیق و توسعه‌ی سامانه جهت پذیرش آن در میان کاربران نسبت به فراهم 

نمودن شرایط تسهیلی استفاده از سامانه اقدامات لازم را انجام دهند.

HIM 3- بررسی رابطه ی قصد استفاده از فناوری با استفاده از سامانه ی

نمره میانگین قصد استفاده از فناوری در افرادی که یک‌بار یا بیشتر در 

روز)4359( از سامانه استفاده می‌کردند، بیشتر از افرادی بود که چندماه 

یک بار)2667( از این سامانه استفاده می کردند و با توجه به نتایج آزمون آماری 

میان قصد استفاده از فناوری با استفاده از سامانه HIM رابطه ی مثبت و معناداری 

وجود دارد. نتایج مطالعه با مطالعات داخلی رونقی)16(، فرهادی و همکاران)25(، 

توکلی و همکاران)17(، نعمت‌الهی و همکاران)18(، جهان بخش و همکاران)19( 

و شریفیان و همکاران)26( و مطالعات خارجی Lulin و همکاران)Ayaz ،)20 و 

 Kim 28( و(و همکاران Wang ،)27(و همکاران Petersen ،)22( Yanartas

و همکاران)24( مطابقت داشت. 

نتایج نشان داد که مؤلفه های عملکرد مورد انتظار، تأثیر اجتماعی و تلاش 

مورد انتظار به صورت مستقیم و معنی دار بر قصد استفاده از HIM تأثیر دارند. و 

توجه به این عوامل می تواند منجر به این شود که کاربران به صورت مداوم و مرتب 

از سامانه ی مدیریت هوشمند بیمارستانی جهت مقاصد مختلف استفاده کنند؛ یا 

به عبارتی دیگر میزان پذیرش سامانه بیشتر شود. این موضوع در سوال مربوط به 

میزان استفاده عملی از سامانه در تهیه گزارش ها تبیین می شود؛ به طوری که نتایج 

نشان داد که بین استفاده از سامانه HIM و میزان استفاده ی عملی از آن رابطه ی 

معناداری وجود دارد و افرادی که از سامانه بیشتر استفاده می کنند به صورت 

عملی از سامانه در تهیه گزارش ها و تصمیم گیری ها نیز بیشتر استفاده کرده اند.

HIM 4- ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک و مؤلفه ی استفاده از سامانه

میان متغیرهای دموگرافیک مطالعه و مؤلفه استفاده از سامانه HIM ارتباط 

معنادار وجود نداشت. نتایج مطالعه با مطالعات Zhang و همکاران)Wei ،)29 و 

همکاران )30( و Lee  و Han )31( مطابقت داشت. به نظر می‌رسد که کاربران و 

مدیران مسن کمتر از HIM استفاده کنند؛ اما این نتیجه با اکثر تحقیقات مربوط به 

پذیرش متفاوت است. کمبود منابع، مهارت‌ها، دسترسی و آموزش عواملی هستند 

که مانع پذیرش فناوری توسط افراد مسن می‌شود. با این حال، افراد مسن‌تر شامل 

یک گروه همگن از افراد کم منابع و ماهر نیستند. یکی از واضح‌ترین دلایل غیبت 

و یا پذیرش آهسته‌ی فناوری جدید توسط افراد مسن مرتبط نبودن فناوری جدید 

به کار و شغل آن هاست)31( که در این مطالعه نیز با توجه به سطح تحصیلات و 

موقعیت شغلی مدیران ارشد و میانی و کارشناسان کمیته بهره وری این موضوع 

می تواند مورد تأیید قرار گیرد. به دلیل پیشرفت های تکنولوژیک و التزام استفاده 

 HIM از فناوری در کار، تفاوت معناداری بین جنسیت و میزان استفاده از سامانه

دیده نشد. در رابطه با این موضوع Cai و همکاران در یک مطالعه ی فراتحلیلی 

به‌این نتیجه رسیدند که مردان هنوز نگرش مطلوب‌تری نسبت به استفاده از 

فناوری نسبت به زنان دارند اما این تفاوت ها تأثیر کمی داشت)32(.

میان  سن  و  تجربه  متغیرهای  جنسیت،  تعدیل کنندگی  نقش   -5

مؤلفه های»عملکرد مورد انتظار«، »تلاش مورد انتظار« و»تأثیر اجتماعی« 

»HIM با»قصد استفاده از سامانه

بین متغیرهای جنسیت، تجربه و سن میان مؤلفه های»عملکرد مورد انتظار«، 

»تلاش مورد انتظار« و»تأثیر اجتماعی« با»قصد استفاده از سامانه HIM« رابطه 

تعدیل کنندگی وجود ندارد. در مطالعه ای Venkatesh و همکاران به این نتیجه 

رسیدند که سن، تنها تعدیل کننده‌ی مهم است و جنسیت، تجربه و داوطلبانه‌بودن 

نقش تعدیل کنندگی قابل توجهی را ایفا نمی‌کنند)Venkatesh .)33 و Zhang در 

مطالعه خود نشان دادند که تأثیر اجتماعی تنها با تجربه تعدیل می‌شود و جنسیت، 

سن و داوطلبانه بودن به دلیل ماهیت جمع گرایانه جامعه، تعدیل کننده های مهمی 

نخواهند بود)Wei .)34 و همکاران در مطالعه‌ای به عدم وجود شکاف جنسیتی در 
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رفتار پذیرش پرداخت موبایلی بر اساس مدل UTAUT توسعه یافته در نتایج خود 

اشاره کردند)Lee .)30 و Han در مطالعه ای دریافتند که جنسیت، سن و درآمد 

بر قصد استفاده تأثیری ندارد)31(. نتایج مطالعه ی حاضر با مطالعات Keane و 

همکاران مطابق نبود. مطالعه ی آن ها نشان داد که سن، جنسیت و شخصیت بر 

پذیرش کاربر از یک سیستم نرم افزاری تأثیر می گذارد)35(.

در خصوص نقش تعدیل کنندگی جنسیت، می توان گفت که مکانیسم ها و 

توجیه های نظری پیرامون تعدیل جنسیتی به شدت حول کلیشه های جنسیتی و 

تفاوت های مرتبط بین زن و مرد از نظر اعتقادات و ارزش هایشان در مورد چیزهای 

مختلف از جمله محل کار متمرکز است. با این حال از مدیران ارشد و تحصیل کرده 

انتظار می‌رود که چنین کلیشه های جنسیتی جای خود را به فرهنگ پذیری حرفه‌ای 

بدهد و تفاوتی میان جنسیت و قصد و استفاده از سامانه HIM وجود نداشته باشد.

 نتایج این مطالعه نشان از عدم رابطه ی معنادار و تعدیل کنندگی متغیر تجربه 

است؛ احتمالًاً می توان دلیل آن را به موقعیت شغلی و التزام تعامل بیشتر مدیران 

به استفاده از سامانه‌ی HIM و همچنین برگزاری دوره های آموزشی و توجیهی 

برای مدیران ارشد و کارشناسان کمیته های بهره‌وری بیمارستان‌ها توسط دانشگاه 

نسبت داد که باعث می شود تا افراد با سن و تجربه ی بالا نیز تمایل به استفاده 

از سامانه داشته باشند.

6- نقش تعدیل‌گری متغیرهای سن و تجربه میان شرایط تسهیل‌کننده 

HIM و استفاده از

متغیرهای سن و تجربه میان شرایط تسهیل کننده و استفاده از HIM نقش 

تعدیل‌کنندگی نداشتند و نتایج با مطالعه Venkatesh و همکاران)33( و 

Venkatesh و Zhang)34( مطابق بود؛ اما با مطالعه یNorbayah Mohd Suki و 

Norazah Mohd Suki مطابقت نداشت)36(. در خصوص نقش تعدیل‌کنندگی 

سن و تجربه نیز انتظار می‌رود که مدیران با سابقه و سن پایین تر بیشتر از 

سامانه ی HIM استفاده کنند اما نتایج این مطالعه نشان از عدم رابطه ی معنادار و 

تعدیل کنندگی این متغیر است. دلیل آن را می‌توان به موقعیت شغلی و التزام تعامل 

بیشتر آن ها به استفاده از سامانه HIM و همچنین برگزاری دوره های آموزشی و 

توجیهی برای مدیران ارشد و کمیته های بهره وری بیمارستان ها توسط دانشگاه 

نسبت داد که باعث می شد تا افراد با سن و تجربه ی بالا نیز تمایل به استفاده از 

سامانه داشته باشند.

- نقات قوت: متمایز بودن تئوری در خصوص تکنولوژی مورد مطالعه، 

همراهی رئیس و معاونان محترم دانشگاه در انجام مطالعه، همکاری مسئولان و 

کارکنان در خصوص تکمیل پرسش نامه ها و ارایه راه حل های کاربردی

- محدودیت اجرایی: عدم تمایل به تکمیل پرسش نامه توسط جامعه آماری 

پژوهش به دلیل مشغله ی کاری در زمان توزیع پرسش نامه  

- راه حل پیشنهادی: 1( استفاده از پرسش نامه‌ی الکترونیک برای جمع‌آوری 

داده ها جهت افرادی که مشغله کاری زیادی داشتند و یا با توجه به شرایط پاندمی 

کرونا ترجیح می دادند که در تلفن همراه هوشمند خود پرسش‌نامه‌ها را پاسخ 

دهند. 2( ارایه مهلت زمانی یک هفته ای جهت تکمیل پرسش نامه در اوقات و 

زمان‌های دیگر به افراد جامعه پژوهش.

نتیجه گیری
پژوهش‌ حاضر در صدد تعیین‌ تأثیر مؤلفه های عملکرد مورد انتظار، تلاش 

مورد انتظار‌ و تأثیر اجتماعی‌ بر قصد استفاده ی کاربران‌ و تأثیر مؤلفه ی شرایط 

تسهیل کننده در استفاده‌ از سامانه‌ی HIM بود. یافته هاي حاصل‌ از تجزیه‌وتحلیل‌ 

داده ها بیانگر آن‌ است‌ که‌ متغیرهاي مذکور بر قصد رفتاري کاربران‌ تأثیرگذار 

است. به عبارت‌ دیگر، یافته ها نشان‌ می دهد که‌ افراد در صورتی‌ تمایل‌ به استفاده 

از سامانه HIM خواهند داشت که‌ باور داشته‌ باشند که استفاده‌ از این‌ سامانه‌ براي 

آن ها راحت‌ است ، مزایا و منافعی‌ را به‌ همراه‌ دارد و اطرافیانشان‌ از آن ها انتظار 

دارند که‌ از این‌ خدمات‌ استفاده‌ نمایند. علاوه‌ بر این ، باید شرایط‌ تسهیل کننده ای 

از قبیل‌ ارتقای سخت‌افزارهای مناسب‌، آموزش‌ و حمایت‌ و پشتیبانی برخط 

نیز فراهم‌ باشد تا تمایل‌ به‌ استفاده‌ از سامانه‌ی HIM در کاربران‌ شکل‌ گیرد. 

همچنین‌ نتایج‌ این‌ تحقیق‌ نشان‌ داد که‌ متغیرهاي تعدیل کننده‌ تأثیر قابل توجهی‌ 

از خود نشان‌ ندادند.

با توجه‌ به‌ معناداري تأثیر عملکرد مورد انتظار بر تمایل استفاده ی کاربران ، 

ضروري به‌نظر می‌رسد که‌ سیاست گذاران، بر روي مفید بودن‌ و توانایی‌های‌ 

سامانه HIM و به‌ویژه‌ بر روي آن‌چه‌ که‌ کاربران‌ با استفاده‌ از سامانه‌ به‌‌دست‌ 

خواهند آورد تمرکز نمایند. بنابراین‌، به منظور ترغیب‌ کاربران‌ در استفاده‌ از سامانه‌، 

لازم‌ است‌ که‌ مزایا و منافعی‌ که‌ احتمالًاً با استفاده‌ از این‌گونه‌ خدمات‌ براي کاربران‌ 

فراهم‌ می شود، روشن و نشان‌ داده‌ شود. مهم ترین‌ این‌ مزایا عبارتند از: صرفه‌جویی‌ 

در وقت‌، کاهش‌ فرایندهاي بوروکراتیک و پیچیده‌، افزایش‌ مسئولیت‌پذیري 

مسئولان‌ نسبت‌ به‌ کاربران‌ و افزایش کارایی‌ و اثربخشی‌ بیمارستان های محل 
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خدمت که به نوبه ی خود بر میزان شاخص های کلیدی و مهم و درآمد بیمارستان 

و افزایش کارانه های پرسنلی نیز تأثیرگذار خواهد بود. همچنین‌ براي پذیرش‌ 

مؤثر سامانه، باید فعالیت هاي گسترده‌ و جذاب‌ و آگاهی بخش‌ صورت‌ پذیرد. 

این‌ آگاهی بخشی‌ باید به گونه اي صورت‌ پذیرد که‌ کاربران گوناگون‌ با هر شغل 

و منصبی‌ و با هر سطح‌ تجربه ی‌ استفاده‌ از سامانه را به‌ استفاده‌ از سامانه‌ تشویق‌ 

نماید. براي این‌ منظور می توان‌ به برپایی همایش‌های بهره‌وری، چاپ‌ بروشورها 

و ارایه‌ تبلیغات‌ گسترده‌ از طریق‌ پیام‌ کوتاه‌ و بنرهاي تبلیغاتی‌ و غیره کاربران‌ را 

نسبت‌ به‌ مزایاي استفاده از سامانه‌ آگاه‌ ساخت .

باتوجه‌ به‌ معناداري تأثیر تلاش مورد انتظار‌ بر تمایل استفاده‌ی کاربران‌، لازم‌ 

 ‌HIM است‌ تصمیم گیرندگان‌ مرتبط ، افراد را نسبت‌ به‌ سهولت‌ استفاده‌ از سامانه

آگاه‌ سازند و این‌ سامانه‌ را به گونه اي طراحی‌ نمایند که‌ کاربران‌ در استفاده‌ از آن‌ 

دچار مشکل‌ نشوند. طراحی‌ ساده‌ و کاربرپسندی سامانه می تواند در کاربران‌ این‌ 

اطمینان‌ را به‌ وجود آورد که‌ در استفاده‌ از این سامانه با مشکلی‌ مواجه‌ نخواهند 

شد. همچنین‌ به منظور افزایش‌ سواد تکنولوژیکی کاربران‌، مسئولان‌ می‌توانند 

دوره هاي آموزشی‌ تخصصی‌ ویژه‌ی کاربران‌ را درباره‌ کاربردهاي گوناگون‌ 

سامانه‌ فراهم‌ آورند که‌ باعث‌ افزایش‌ آشنایی‌ آنان‌ با فناوريهاي جدید می شود. 

حتی‌ اگر این‌ دوره هاي آموزشی‌ مستقیماًً در ارتباط‌ با سامانه‌ی ‌HIM نباشد)مانند 

بررسی تأثیر شاخص های عملکردی بر بهره وری بیمارستان ها توسط نرم افزارها 

و ابزارها و فناوری های تکنولوژیکی(، می تواند بر روي ادراک‌ کاربران‌ نسبت‌ 

به‌ سهولت‌ استفاده‌ از فناوري و تلاش مورد انتظار‌ آنان‌ تأثیر مثبت‌ داشته‌ باشد.

باتوجه‌ به‌ معناداري تأثیر اجتماعی‌ بر تمایل استفاده‌ی کاربران‌، ضروري است‌ 

که‌ تصمیم‌گیرندگان‌ و سیاست گذاران‌ مرتبط‌، مطمئن‌ باشند زمانی‌ که‌ کاربران‌ از 

سامانه استفاده‌ می کنند، تجربه‌ی مثبتی‌ را به‌ دست‌ آورند؛ چرا که‌ تجربه‌ی‌ آن ها 

ممکن‌ است‌ که‌ بر همکاران‌ و یا افرادي که‌ براي آن ها مهم‌ می باشند، تأثیر گذاشته 

و آنان‌ را تشویق‌ به‌ استفاده‌ از این‌ خدمات‌ نماید. از آن جا که‌ نتایج‌ به‌ دست‌ آمده‌ در 

زمینه‌ی‌ تأثیر اجتماعی‌ بر تمایل استفاده‌ی کاربران‌ تفاوتی‌ را بین‌ آقایان‌ و خانم ها 

نشان‌ نداد، می توان‌ بیان‌ داشت‌ که‌ هم‌ آقایان‌ و هم‌ خانم ها هنگامی‌که‌ در معرض‌ این‌ 

ادراک‌ قرار می‌گیرند که‌ عقاید دیگران‌ تا چه‌ حد در زمینه‌ی‌ استفاده‌ از سیستم‌ مهم‌ 

است،‌ به طور یکسان‌ فکر می کنند. بنابراین توصیه‌ می‌شود که صرف نظر از جنسیت‌ 

کاربران‌ با تبلیغات‌ آموزشی‌ و سایر مکانیزم هاي اطلاع‌ رسانی‌، آگاهی‌ کاربران‌ را 

نسبت‌ به‌ مزایاي استفاده‌ ازسامانه توسعه‌ داده‌ و تمایل‌ آن ها را جهت‌ استفاده‌ از 

سامانه‌ی ‌HIM افزایش‌ دهند تا از این‌ طریق‌ سایر گروه ها و افراد نیز به‌ تبعیت‌ از 

گروه هاي مرجع‌)دوستان‌، همکاران‌ و غیره( به‌ استفاده‌ از سامانه‌ تمایل‌ پیدا کنند.

باتوجه‌ به‌ عدم معناداري تأثیر شرایط‌ تسهیل کننده بر استفاده‌ی‌ کاربران از 

سامانه HIM، لازم‌ است‌ تصمیم گیرندگان‌ و سیاست گذاران‌ مرتبط‌ باید به این 

موضوع بیشتر رسیدگی کنند؛ زیرا این موضوع نشانه‌ای از ضعف در پذیرش 

سامانه توسط کاربران است؛ که‌ نیاز است تا شرایط‌ و امکانات‌ استفاده‌ از سامانه 

را هرچه سریع تر‌ و بیشتر فراهم‌ سازند. براي این‌ منظور باید دانش‌، منابع‌ و 

حمایت ها و پشتیبانی های بر خط و 24 ساعته‌ی لازم‌ براي گروه‌هاي کاری 

مختلف‌ فراهم‌ گردد. بنابراین‌ توصیه‌ می شود که‌ سیاست هاي موجود در زمینه ی‌ 

فراهم سازي زیرساخت‌هاي لازم‌ در این‌ زمینه‌ از قبیل‌ ارتقای سخت‌افزاری 

کامپیوترها و و افزایش سرعت اینترنت همچنین‌ شباهت ظاهری سامانه در ابتدا 

شبیه‌ به‌ سامانه های سنتی‌ باشد تا کاربران‌ را نسبت‌ به‌ استفاده‌ از این‌ خدمات‌ 

تشویق‌ نماید؛ چرا که‌ افزایش‌ شباهت‌ بین‌ سامانه ی HIM و سامانه های‌ سنتی‌ 

منجر به‌ بهبود سطح‌ سازگاري درک‌ شده‌ می شود و بهبود سطح‌ سازگاري، خود 

بر روي شرایط‌ تسهیل کننده تأثیرگذار است .

باتوجه‌ به‌ معناداري تأثیر تمایل استفاده‌ی کاربران‌ بر استفاده‌ از سامانه‌ی 

HIM، لازم‌ است‌ مسئولان‌ و تصمیم‌گیرندگان‌ مرتبط‌ در راستاي استفاده‌ی‌ بیشتر 

کاربران‌ از سامانه‌ی مذکور‌، در جهت‌ استفاده از سامانه به گونه‌ای که‌ مفیدتر، 

راحت تر، در دسترس تر باشد تلاش‌ نموده‌ و همچنین‌ با ارایه‌ آگاهی هاي لازم،‌ 

انگیزه ی لازم‌ را در کاربران‌ ایجاد نمایند.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی‌ارشد رشته مدیریت خدمات 

بهداشتی درمانی در دانشکده مجازی، آموزش پزشکی و مدیریت دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی با عنوان»بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش سامانه مدیریت 

هوشمند بیمارستانی با استفاده از تئوری یکپارچه ی پذیرش و استفاده از فناوری 

)UTAUT(« و کد اخلاق IR.SBMU.SME.REC﻿.1400.061  می باشد. از 

همکاری تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه و کلیه معاونت‌ها و بیمارستان‌های 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صمیمانه تقدیر و تشکر می شود. در تدوین 

و نگارش این مقاله از هیچ سازمانی کمک مالی گرفته نشده است و نویسندگان 

هیچ گونه تضاد منافعی در این خصوص ندارند.
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