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 بررسي تأثير عامل سرپرستان و گروه كاري در مدل 

 پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني
 
 

 5پروين ابراهيمي/ 4رضا برادران كاظم زاده/ 3اميراشكان نصيري پور/ 2علي اكبر فرهنگي/ 1سيد جمال الدين طبيبي  

  چكيده
  

هاي اطلاعات محسوب  ر اجراي موفقيت آميز سيستمموضوعات مرتبط با سازمان و كاربران ازجمله عوامل مؤثر ب :مقدمه
هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير عامل سرپرستي و گروه . مي شوند كه لازم است موردتوجه مديران ذيربط قرار گيرد

هاي غيرآموزشي تابعه دانشگاه علوم پزشكي  كاري بر پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني از سوي كاربران در بيمارستان
  .بود) سابق( ايران

سپس . پس از بررسي ادبيات موضوع، مدل پيشنهادي اوليه در قالب هفت عامل مؤثر بر پذيرش سيستم ارائه شد :روش كار
سؤال براساس عوامل مزبور طراحي گرديد، و پس از كسب اطمينان از روايي و پايايي آن  121پرسشنامه اي مشتمل بر 

كاربر سيستم اطلاعات بيمارستاني در  400ها بين  لفاي كرونباخ، پرسشنامهبراساس قضاوت خبرگان و محاسبه ضريب آ
به منظور . هاي موردنظر توزيع شد كه با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب شده بودند بيمارستان

ي با استفاده از نرم آزمون برازش مدل پژوهش و بررسي روابط بين متغيرهاي آن، از روش مدل يابي معادلات ساختار
  .افزار ليزرل بهره گيري شد

براساس . ها برازش دارد نشان داد مدل پژوهش با داده) df= χ/2.492(بررسي شاخص مجذور كاي نرم شده  :ها يافته
روابط مدل مزبور مشخص گرديد كه عوامل سرپرستان و گروه كاري بر سودمندي سيستم از ديد كاربر، آساني استفاده از 

هاي موردمطالعه تأثير مستقيم دارند و سه عامل اخير بر  تم از ديد كاربر، و رضايت كاربر از سيستم در بيمارستانسيس
  ).P-value=  0.0054(تمايل كاربران به استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني تأثيرگذارند 

پژوهش نتيجه گيري مي گردد عوامل  هاي برازش محاسبه شده در مدل باتوجه به مطلوب بودن شاخص :نتيجه گيري 
سرپرستان و گروه كاري پتانسيل تأثير بر پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني را دارند و به كارگيري مدل پژوهش مي 

  .هاي موردمطالعه را افزايش دهد تواند احتمال پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني ازسوي كاربران در بيمارستان
  اطلاعات بيمارستاني، پذيرش فن آوري، مديريت بيمارستانسيستم : ها كليدواژه

  

  1/9/91:پذيرش نهايي  21/8/91:اصلاح نهايي  14/3/91: وصول مقاله
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  مقدمه
ها است كه به اهميت سيستم اطلاعاتي  جهان توسعه يافته مدت

و نيز فن آوري اطلاعات در دستيابي به موفقيت و قدرت 
هاي فن آوري  تانسيل سيستمپ] 1. [اقتصادي پي برده است

اطلاعات براي بهبود كيفيت مراقبت و به ويژه ايمني بيمار در 
امروزه ] 2. [صنعت مراقبت بهداشتي و ساير صنايع تأييد شد

هاي فناوري اطلاعات در صنعت سلامت، به  استفاده از قابليت
شكل كاربردهاي مختلف سلامت الكترونيك، روز به روز 

ها، كاهش  هدف تمامي اين فعاليت. گسترده تر مي گردد
ها و افزايش كارايي و كيفيت خدمات بهداشتي و درماني  هزينه

هاي كاربردي فن آوري اطلاعات  هزينه برنامه] 3. [مي باشد
هاي  درصد از بودجه 48تا  43حدود  2009سلامت در سال 

سيستم ] 4. [ها برآورده شده است سرمايه اي كل بيمارستان
 HIS (Hospital Information((ارستان اطلاعات بيم

System ( نوعي سيستم كامپيوتري است كه به منظور حمايت
و برآوردن تمام نيازهاي اطلاعاتي بيمارستان ازجمله نيازهاي 

هاي  اطلاعاتي بيماران، مديريت امور باليني، مديريت بخش
  ]5. [فرعي و پشتيباني، و مديريت امور مالي طراحي مي گردد

ها نشان داده اند كه نگرش يك كارمند درمورد  پژوهش
استفاده از فن آوري اطلاعات جديد در سازمان وي، به عنوان 
عامل اصلي در گزينش موفقيت آميز آن فناوري به شمار مي 

اين پزشكان و پرستاران هستند كه تصميم مي گيرند ] 6. [رود
كنند يا هاي پرونده الكترونيك بيمار استفاده  كه آيا از سيستم
ها را نپذيرفته  ها به خوبي استفاده از اين سيستم نه و متأسفانه آن

استفاده مي  HISهايي كه بيشتر از  حتي در بيمارستان. اند
هاي پزشكان و  كنند، جزئيات مشاهدات روزانه و يادداشت
مطالعات ] 7. [پرستاران به سيستم كامپيوتري وارد نمي شود

ي و ساير مراكز مشخص نمود انجام شده توسط مؤسسه پزشك
كه استفاده از فن آوري در سرتاسر صنعت مراقبت سلامت، 

  ]8. [كمتر از حد مطلوب بوده است
هاي كامپيوتري از  درك دليل پذيرش يا عدم پذيرش سيستم

سوي افراد به عنوان يكي از چالشي ترين موضوعات در 
مدل ] 9. [هاي اطلاعات به شمار مي رود مطالعات سيستم

 TAM (Technology Acceptance((پذيرش فن آوري 

Model ( يكي از پركاربردترين ابزارها براي سنجش پذيرش
مدل مزبور توسط . فن آوري جديد و قصد استفاده از آن است

ديويس به منظور تحليل تمايل افراد براي پذيرفتن فن آوري 
اين مدل ثابت كرد كه پذيرش فن آوري . اطلاعات ارائه شد

پيوتري در اصل بر دو ويژگي اصلي آن فن آوري يعني كام
و ) PU (Perceived Usefulness((مفيد بودن از ديد كاربر 

 PEU (Perceived Ease of((سهولت كاربرد از ديد كاربر 

Use (رضايت در مطالعات متعددي رابطه ] 10. [مبتني است
و  PEU ،PUبا  )SAT (Satisfaction((كاربران از سيستم 

 BI (Behavioral((يل رفتاري كاربر به استفاده از سيستم تما

Intention (الگوي ] 11. [مورد بررسي و تأييد قرار گرفت
TAM اصلي داراي عاملي به عنوان متغيرهاي خارجي است .

و ) PU(بسته به نوع متغير بيروني، سودمندي از ديد كاربر «
تمايل  اثر بيشتري بر) PEU(سهولت استفاده از ديد كاربر 

مدل پژوهش آگليديس، ] 12. [»خواهند داشت) BI(كاربر 
هاي پذيرش فن  هاي اصلي مدل چاتزوگلو نشان داد كه مؤلفه

آوري تأثير معنادار آماري و قوي بر روي تمايل پرسنل 
. به استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني دارد) BI(بيمارستان 

]13 [  
وصيف رفتارها و قابليت مدل پذيرش فن آوري براي ت

هاي افراد در مورد سيستم فن آوري اطلاعات بستگي به  نگرش
ها، متغيرهاي  بسياري از پژوهش. متغيرهاي خارجي دارد

. متفاوتي را براي اين عوامل خارجي مورد استفاده قرار داده اند
نتايج مطالعات قبلي دال بر اين است كه دو مؤلفه ] 14[

ازجمله ) MOAQI(ي و گروه كار) MOAQH(سرپرستي 
. عوامل مهم و تأثيرگذار بر پذيرش فن آوري به شمار مي روند

]15[  
كمبود حمايت سازماني به عنوان مانع اصلي براي استفاده 

سرپرستان سازمان مي . موفقيت آميز كامپيوتر قلمداد مي شود
هاي كامپيوتري از طريق  توانند كاربران را به استفاده از سيستم

هاي بهره وري، به كارگيري سيستم در انجام  شپرداخت پادا
از سوي . كارها و برقراري ارتباطات مناسب، تشويق نمايند

ديگر همكاران سازماني، تأثير خود را به وسيله عرضه 
اطلاعات يا از طريق نگرش منفي نسبت به استفاده از سيستم 
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سي اعمال مي كنند با اين باور كه سيستم مزبور نياز به تغيير اسا
نقش مديران سطوح پايين ] 16. [ها دارد در فرايند كاري آن

سازمان و به ويژه در سطح سرپرستي در هنگام پذيرش تغيير و 
به كارگيري فناوري از سوي كاركنان اجرايي، تأثيرگذار 

به علاوه، سرپرستان ازطريق تفويض . ارزيابي شده است
ي در به مسئوليت به افراد، به عنوان تسهيل كننده و حام

مشاركت گذاشتن دانش از طريق ارتباطات در ميان زيردستان 
  ]17. [خود مؤثر هستند
هايي كه در رابطه با پذيرش فناوري در  با وجود پژوهش

هاي دانشگاهي، و سيستم  هاي بانكداري، كتابخانه زمينه
در سطح كشور انجام شده ] 18-20[يادگيري الكترونيكي 
ي سازماني مؤثر بر پذيرش فناوري ها است، ولي تاكنون مؤلفه

در محيط بهداشت و درمان ايران كمتر مورد توجه قرار گرفته 

بنابر اين پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير دو مؤلفه . است
هاي كاري بر  رفتار و ويژگي سرپرستان و عملكرد گروه

هاي  پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
اجرا ) سابق(شگاه علوم پزشكي ايران غيرآموزشي تابعه دان

  . گرديد
  روش كار

 -اين پژوهش از نظر هدف كاربردي و با روش توصيفي
ها و متغيرهاي  پس از شناسايي مؤلفه. تحليلي انجام شده است

ها، مدل  اصلي، و تعيين روابط مستقيم و غير مستقيم آن
مفهومي پيشنهادي پژوهش با توجه به عوامل ذكر شده در 

شكل (يات و پس از تأييد خبرگان به صورت زير ارائه شد ادب
  ).يك

  
  
  
  
  
  

  

  مدل مفهومي پيشنهادي تأثير عامل سرپرستان و گروه كاري بر پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني :1شكل 

  
ها استفاده  در اين پژوهش از پرسشنامه جهت گردآوري داده

دست آمده از پرسشنامه موردنظر براساس نتايج به . شده است
موضوع، بررسي ابزارهاي تحقيقات پيشين و  مرور ادبيات

معيارها و  .مصاحبه با خبرگان طراحي و تدوين گرديد
هاي لازم براي سنجش و اندازه گيري متغيرهاي پذيرش  مقياس

سيستم از منابع معتبر مختلف ازجمله ويرايش اول مدل پذيرش 
ط به سنجش دو سؤالات مربو. اقتباس گرديد] 9[فن آوري 

نيز ) MOAQI(و گروه كاري  )MOAQH(مؤلفه سرپرستي 
) MOAQ((با استفاده از پرسشنامه ارزيابي سازماني ميشيگان 

Michigan Organizational Assessment 
Questionnaire (پرسشنامه مطالعه حاضر ] 21. [تنظيم شدند

سؤال در  121علاوه بر بخش اطلاعات دموگرافيك، شامل 
 .هفت متغير مورد بررسي در مدل پژوهش استقالب 

هاي زير دسته  در مقوله MOAQHسؤالات مربوط به عامل 
دشواري اهداف، روشني اهداف، تسهيل . بندي و تحليل شد

كارها، حمايت و پشتيباني از افراد، حمايت از عملكرد و نقش، 
شايستگي اجتماعي سرپرست، تفويض اختيار و مشاركت، 

پرست، شايستگي عمومي، شايستگي بين شايستگي فني سر
فردي، محافظت و مراقبت، اقدامات نظارتي، ارزيابي، 

نيز  MOAQIهاي مربوط به عامل  داده. سوگيري و جانبداري
: هاي مجزا گروه بندي و تحليل گرديد كه عبارتند از در مقوله

روشني اهداف گروه، تجانس گروه، انسجام گروه، فرايند 

رضايت كاربر از 
  )SAT(سيستم 

سهولت كار با 
 سيستم از ديد كاربر

استفاده از 
  )USE(سيستم 

مفيد بودن سيستم از 
 (PU) ديد كاربر

تمايل به ادامه
بكارگيري سيستم 

 سرپرستي
)MOAQH(  

گروه كاري 
)MOAQI(  
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، فرايند وظايف )تأثيرگذاري(ند عاطفي تصميم گيري، فراي
كاري، گسستگي گروه، دشواري اهداف گروه، برآورد 

برنامه ريزي، سودمندي جلسات، (ها  اثربخشي گروه، ساير آيتم
  ). عدم تمايل به جابجايي، رضايت از گروه

جهت نمره دهي به اغلـب سـئوالات پرسشـنامه از مقيـاس پـنج      
كـاملاً مخـالف؛   : فاده شـد گزينه اي ليكرت بـه شـرح زيـر اسـت    
فقط سـؤالات مـرتبط بـا    . مخالف؛ بي نظر؛ موافق؛ كاملاً موافق

  .عامل رضايت كاربر از سيستم داراي طيف هفت درجه اي بود
سـؤالات پرسشـنامه از   ) اعتبـار (به منظور بررسي و تأييد روايي 

با بـه كـارگيري تكنيـك نسـبت اعتبـار       روش قضاوت خبرگان
. اسـتفاده شـد  ) CVR (Content Validity Ratio(( محتـوا 

جهت بررسي پايايي پرسشنامه تحقيق حاضر از روش همسـاني  
در دو ) ضريب آلفاي كرونبـاخ (گذاران  دروني توافق بين نمره

پس از اجراي مطالعه، نتـايج حاصـل   . مرحله استفاده شده است
از محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل پرسشـنامه مقـدار     

ر يك از هفت عامل مورد بررسي به ترتيب زيـر  و براي ه 0.96
ــد   ــت آمــ ــه دســ ، PEU ،0.94=PU ،0.93=SAT=0.89: بــ

0.88=BI ،0.85=USE ،0.95=MOAQH و ،
0.88=MOAQI .  ارقام فوق كمابيش با ضريب پايايي محاسـبه

  .شده در مطالعه پايلوت مشابهت دارد
ــات     ــتم اطلاع ــاربران سيس ــه ك ــاري متشــكل از كلي ــه آم جامع

هاي غيرآموزشي تابعه دانشـگاه علـوم    ني در بيمارستانبيمارستا
منظـور از  . بـود  1389در نيمـه اول سـال   ) سـابق (پزشكي ايران 

كاربر سيستم به عنوان واحد تجزيه و تحليـل در ايـن پـژوهش،    
هاي مورد مطالعـه اسـت كـه بـه      آن دسته از كاركنان بيمارستان

مشـاركت   HISنوعي در ورود، پردازش، و بازيـابي اطلاعـات   
دارشتند و استفاده از اين سيستم به عنوان بخشي از وظـايف يـا   

جامعه آماري مطالعه حاضـر  . ها محسوب مي گرديد فعاليت آن
شـامل كـاربران سيسـتم اطلاعـات در هشـت      ) نفر 1509جمعاً (

لولاگر، شهداي يافت آباد، شهيد فهميده، : بيمارستان زير است
نظرآبـاد،   )ع(م حسـن مجتبـي  فيروزآبادي، شهداي هفتم تير، اما

  .رباط كريم )س(شهريار و فاطمه الزهرا )ع(امام سجاد
طبق نظر اسكاميكر و لوماكس به منظور صحت و دقـت نتـايج،   

ــداد   SEMروش  ــه تع ــي  100ب ــاز دارد  500ال ــه ني ] 22. [نمون

كرجسي، مورگـان و نيـز كـوهن مـدل تصـميم گيـري خـوبي        
بـراي مطالعـات   درقالب يك جدول جهت تعيين حجـم نمونـه   

مطـابق جـدول مزبـور    ] 23. [داراي چندين متغير، ارائـه كردنـد  
مـورد بـراي    306نفر جامعه مفـروض تعـداد    1500براي حدود 

درنهايت، براي اطمينان از كافي . حجم نمونه توصيه شده است
نمونـه   400بودن حجم نمونـه بـا عنايـت بـه توضـيحات فـوق،       

هـا   هـر يـك از بيمارسـتان    هـا در  تعداد نمونـه . درنظر گرفته شد
هـا بـا روش    متناسب با حجم جامعه تعيـين گرديـد و پرسشـنامه   

تصــادفي ســاده بــين اعضــاء نمونــه پــژوهش توزيــع، تكميــل و 
  .گردآوري شد

هـاي مـورد    به منظور بررسي نظـرات كـاربران در مـورد مؤلفـه    
هاي تنظيمي به صورت حضـوري دراختيـار    پژوهش، پرسشنامه
هـاي مـورد    عات بيمارستاني در بيمارسـتان كاربران سيستم اطلا

بررســي، قــرار گرفــت؛ و پــس از تكميــل در مهلــت مقــرر بــه  
هـا مجموعـاً    مرحله گـردآوري داده . پژوهشگر عودت داده شد

به مدت سه و نيم ماه به صورت پيگيري مستمر به طول انجاميد 
 400هـاي توزيـع شـده، تعـداد      و سرانجام از مجموع پرسشـنامه 

  .كامل و قابل بررسي تشخيص داده شدپرسشنامه 
هـا بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي اكسـل،        توصيف و تحليل داده

SPSS  و ليزرل  16نسخه))LISREL (Linear Structural 

Relationships ( اطلاعـــات . انجـــام پـــذيرفت  8.7نســـخه
ــز داده   ــدگان، و ني ــخ دهن ــك پاس ــه    دموگرافي ــوط ب ــاي مرب ه

دل با استفاده از محاسبه شاخصهاي متغيرهاي مستقل و وابسته م
يكـي از شـرايط روش   . آمار توصيفي مورد تحليل قرار گرفـت 

 SEM (Structural((مدلســــازي معــــادلات ســــاختاري 

Equation Modeling(بنابراين قبل . هاست ، نرمال بودن داده
هـاي مربـوط    از تست مدل براي بررسي نرمال بودن توزيع داده

زمـون شـاپيرو ويلـك اسـتفاده شـد و      به هر يك از عوامـل از آ 
همچنـين  . هـا بـود   حاكي از نرمال بـودن داده  sig>0.05مقدار 

ــولگي   ــادير چـ ــيدگي  ) Skewness(مقـ ــر از دو و كشـ كمتـ
)Kurtosis (  كمتــر از هفــت بــراي ايــن عوامــل، نرمــال بــودن

  .ها را مجدداً تأييد نمود داده
مستقيم شماي شماتيك مدل رياضي با استفاده از ترسيم روابط 

ــدوين شــد، ســپس    ــژوهش ت ــين متغيرهــاي پ ــر مســتقيم ب و غي
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هـاي برازنـدگي مـدل انـدازه گيـري مـورد محاسـبه و         شاخص
: هـاي بـرازش عبـارت بودنـد از     شـاخص . ارزيابي قـرار گرفـت  

ــرم شــده  ، شــاخص نيكــويي )χ2/df(شــاخص مجــذور كــاي نُ
، شاخص برازش )GFI (Goodness of Fit index((برازش 

ــه اي  ــاخص )CFI(Comparative Fit index((مقايس ، ش
 Adjusted Goodness of Fit(نيكويي برازش تعديل شـده  

index (AGFI)(   ــب ــانگين تقري ، خطــاي ريشــه مجــذور مي
))RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation .( به منظور بررسي وجود رابطه بين متغيرها
ــون تناســب  ــرازش(و آزم ــن ت ) ب ــدل پيشــنهادي اي ــا م ــق ب حقي

ــاختاري     داده ــادلات س ــازي مع ــدل س ــژوهش؛ روش م ــاي پ ه
)SEM (علت انتخاب متدولوژي مدل سازي . به كار گرفته شد

طبق نظر لوي و گـرين نتـايج   «معادلات ساختاري اين است كه 

از تحليـل رگرسـيون چندگانـه     SEMتحقيقات نشان مي دهد 
ب بهتر است و تكنيك مناسبي براي بررسي تناسب مدل محسو

  ]24. [»مي شود
هـــاي مـــورد نيـــاز در بـــدو امـــر  بـــه منظـــور گـــردآوري داده

هـاي لازم ازطريـق دانشـگاه ذيـربط در زمينـه جلـب        هماهنگي
  .هاي موردبررسي انجام شد موافقت مسئولين بيمارستان

  ها يافته
هـاي دموگرافيـك و شـغلي     در جدول يـك برخـي از ويژگـي   

هـا   غلـب آزمـودني  ا. نمونه موردمطالعه نمايش داده شده اسـت 
ــر از   ــه ســني كمت ــزان تحصــيلات   30زن، داراي دامن ســال، مي

جـدول  (سال بودنـد   10كارشناسي، و با سابقه خدمت كمتر از 
  ).يك

  
  توزيع فراواني نمونه پژوهش از نظر اطلاعات دموگرافيك و شغلي: 1جدول

  درصد فراواني  فراواني  ها گروه  عوامل جمعيت شناختي

  جنسيت
  78  313  زن
  22  87  مرد

  )سال(هاي سني  گروه
  52  206 30كمتر از

40-31 142  35  
  13  52  به بالا 41

  سطح تحصيلات

  24  95 زيرديپلم و ديپلم
  15  59 كارداني

  59  235 كارشناسي
  3  11  كارشناسي ارشد و بالاتر

  )سال(سابقه خدمت 
  67  269 10كمتر از

20-11 113  28  
30-21 18  5  

  
ه ارزش ميانگين و انحراف معيارهاي مربوط به متغيرهاي مقايس

نتـايج   BI، و PEU ،PU ،SATمؤثر بر پذيرش سيستم شـامل  
  :زير را دربرداشت

به طور كلي ميانگين نظر پاسخ دهندگان نسبت به سهولت كـار  
و انحـراف معيـار    4.03بـا رقـم   ) PEU(با سيستم از ديد كاربر 

ها تقريباً معتقد به آسان بودن  نشان دهنده آن است كه آن 0.55
پس از آن به ترتيـب  . كار با سيستم اطلاعات بيمارستاني هستند

بـا  » )BI(تمايل كاربر به ادامه به كـارگيري سيسـتم   «متغيرهاي 
سودمندي سيستم از ديـد  «، )0.55انحراف معيار ( 3.92ميانگين 

نـد  قرار دار 0.67و انحراف معيار  3.71با ميانگين » )PU(كاربر 
كه از نظر طيف نزديك به هم هستند و نشانگر نظـر تاحـدودي   

ميـانگين متغيـر   . مثبت كاربران در مورد متغيرهاي مزبـور اسـت  
و  4.60با وجود داشتن رقم » )SAT(رضايت كاربر از سيستم «

بـه دليـل اسـتفاده از طيـف ليكـرت هفـت        1.04انحراف معيـار  
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تفاوت چنداني نشان گزينه اي در اصل با ميانگين ساير متغيرها 
  .نمي دهد

هاي مربوط به دو مؤلفه مربوط به پرسشنامه ارزيابي  مطالعه داده
در كــل نشــان داد كــه عامــل سرپرســتي ) MOAQ(ميشــيگان 

)MOAQH(  ــانگين ــراف معيــار   3.70داراي مي و  0.60و انح

نيـز داراي ميـانگين   ) MOAQI(عامل عملكـرد گـروه كـاري    
وضعيت شش متغير مـؤثر بـر   . ستا 0.50و انحراف معيار  3.49

پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني ازسوي كاربران در جدول 
  ).جدول دو(دو نمايش داده شده است 

  
  هاي توصيفي شش عامل مدل مفهومي پژوهش شاخص: 2جدول 

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين متغير مكنون

 PEU( 4.03 0.55 1.54 5.00(سهولت كار با سيستم از ديد كاربر 

 PU( 3.71 0.67 1.00 5.00(سودمندي سيستم از ديد كاربر 

 SAT( 4.60 1.04 1.00 7.00(رضايت كاربر از سيستم 

تمايل كاربر به ادامه به كارگيري سيستم
)BI( 

3.92 0.55 1.36 5.00 

 MOAQH( 3.70 0.60 1.58 5.00(سرپرستي 

 MOAQI( 3.49 0.50 1.50 5.00(عملكرد گروه كاري 

  
هاي پنج گزينه اي متغير  با توجه به متفاوت بودن مقياس

ميانگين هر ) USE(استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني 
. هاي اين متغير به طور جداگانه محاسبه گرديد يك از گويه

 84براساس نظرات ارائه شده ازسوي كاربران مشخص شد كه 
تم استفاده مي درصد پاسخگويان چندين بار در روز از سيس

ساعت  8تا  3درصد افراد در هر شيفت كاري بين  45كنند و 
  .از وقت خود را صرف استفاده از سيستم مي كنند

پس از تنظيم شماي مدل رياضي با استفاده از ترسيم روابط 
مستقيم و غيرمستقيم بين متغيرهاي موردنظر، به منظورتعيين 

هاي  خصبرازش شكل روابط ساختاري تدوين شده، شا

، df2χ/=2.49: برازش به ترتيب زير محاسبه و ارزيابي گرديد
، )RMSEA= 0.061(خطاي ريشه مجذور ميانگين تقريب 

، و شاخص نيكويي )CFI= 0.99(شاخص برازش مقايسه اي 
= 0.95(و شاخص تعديل شده برازندگي ) GFI= 0.98(برازش 
AGFI (ها روابط ساختاري  كه مطلوب و مناسب بودن آن

جدول سه معيارهايي را كه از . دل نهايي را تائيد مي نمايدم
ها براي ارزيابي برازش مدل نهايي پژوهش استفاده شده،  آن

به همراه مقادير توصيه شده براي هر معيار را نشان مي دهد 
  ).جدول سه(

    
 HISهاي برازش مدل تأثير عامل سرپرستان و گروه كاري بر پذيرش  شاخص: 3جدول

  df2χ RMSEA GFI AGFI  CFI/ اي برازندگيه شاخص

 0.99 0.95 0.98 0.061 2.49  ها مقادير شاخص

  ≤ 0.9   ≤ 0.8  ≤ 0.9  ≥ 0.08  ≥ 3   *مقادير توصيه شده
  ]14، 24[استخراج از منبع * 
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كوچكتر ) df2χ/(اغلب صاحب نظران مجذور كاي نرم شده 
. ننداز سه را نشان دهنده برازندگي مناسب مدل تلقي مي ك

بررسي شاخص مزبور براي مدل اين پژوهش بيان كننده ] 25[
، p<0.005است   ها برازندگي قابل قبول مدل نهايي با داده

2.49=  )10= df ،400N= ( /df2χ . براساس مقادير به

و  CFI ،GFIي برازش ديگر مثل ها دست آمده براي شاخص
AGFI  و همچنين  0.9بالاتر ازRMSEA  مي  0.061برابر با

دارد  ها توان گفت مدل اين مطالعه برازش مناسبي با داده
  ).شكل دو(

 
  به انضمام ضرايب مسير HISمدل مفهومي تأثير عامل سرپرستان و گروه كاري بر پذيرش : 2شكل 

  
كوچكتر از دو باشد، آن  tهومن معتقد است كه اگر مقدار 
مقادير  جدول چهار] 26. [رابطه بي معنا درنظر گرفته مي شود

، و خطاي استاندارد مدل فوق را نشان مي tضرايب مسير، 
  .دهد

  
   HISو خطاي استاندارد مدل تأثير عامل سرپرستان و گروه كاري بر پذيرش   tضرايب مسير،: 4جدول 

 نتيجه  *خطاي استاندارد t  ضرايب مدل  مسير
MOAQH - PEU 0.079 5.38  0.015 تأييد فرضيه  
MOAQI - PU 0.24 5.20 0.047 تأييد فرضيه 

PEU  - SAT 0.57 5.27  0.11 تأييد فرضيه 

PU  - SAT 0.72 11.03  0.066 تأييد فرضيه 

MOAQH   -SAT 0.12 3.78  0.031 تأييد فرضيه  
PEU  -  BI 0.15 4.12  0.036  تأييد فرضيه  
PU  -  BI 0.30 13.34  0.022 تأييد فرضيه  
BI -  USE 0.11 3.00 0.036  يهتأييد فرض  

 *0.001p<  
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براساس نتايج حاصل از آزمون روابط مدل نهايي پژوهش تأثير 
بر متغيرهاي سهولت كار با سيستم از ديد » سرپرستي«ويژگي 

تأييد ) SAT(و نيز رضايت كاربر از سيستم ) PEU(كاربر 
در مدل مزبور » عملكرد گروه كاري«همچنين ويژگي . گرديد

. داراي تأثير مثبت بود) PU(ز ديد كاربر بر سودمندي سيستم ا
از طرفي درخصوص متغيرهاي پذيرش سيستم در مدل 

بر ) PEU(يادشده، سهولت كار با سيستم از ديد كاربر 
و تمايل كاربر به ادامه ) SAT(رضايت كاربر از سيستم 

سودمندي سيستم از ديد . تأثير دارد) BI(بكارگيري سيستم 
و تمايل ) SAT(ربر از سيستم بر رضايت كا) PU(كاربر 

در نهايت . مؤثر است) BI(كاربر به ادامه بكارگيري سيستم 
داراي رابطه ) BI(نيز تمايل كاربر به ادامه بكارگيري سيستم 

همان گونه . است) USE(معني دار با استفاده كاربر از سيستم 
كه در جدول چهار قابل مشاهده است كليه روابط بين 

همچنين . تأييد شد) α >0.001(العه متغيرهاي موردمط
و نيز رضايت ) PU )33.92با  PEUكوواريانس بين خطاي 

كاربران در مورد به كارگيري سيستم اطلاعات بيمارستاني 
)SAT ( با تمايل كاربر به ادامه به كارگيري سيستم اطلاعات

 0.001، با سطح معناداري كمتر از BI (11.09(بيمارستاني 
  .معنادار بود

  
  بحث

اغلب روابط ترسيم شده در مدل پيشنهادي مطالعه حاضر، 
؛ و همچنين SATو  PEUازجمله تأثير عامل سرپرستان بر 

. در مدل نهايي نيز تأييد گرديد PUرابطه عامل گروه كاري با 
ولي براساس فرضيات مسير در خصوص تأثير سرپرستي بر 

ه كاري بر سودمندي سيستم از ديد كاربر و نيز تأثير عامل گرو
سهولت استفاده از سيستم و رضايت كاربر از سيستم، نتايج 

  .آزمون مدل رابطه اي را نشان نداد
ولا و كارونا به بررسي تمايل ارائه دهندگان خدمت براي 

مقاله . پرداختند ها استفاده از فن آوري در ميان مديران بانك
امل را به عنوان عو PEUو  PUموردنظر مانند مطالعه حاضر، 

اصلي مهم در ترغيب تمايل ارائه دهندگان خدمت براي 
علاوه براين، نياز مديران . استفاده از فناوري شناسايي مي كند

ارشد براي ايجاد محيط مناسب براي ارتقاء پذيرش سيستم را 
پژووهش ليندسي، جكسون، و ] 27. [مورد تأكيد قرار مي دهد

اصلي مؤثر بر كوك نشان داد شيوه مديريت ازجمله عوامل 
استفاده پليس از فن آوري است كه اين نتيجه مي تواند با 
روابط سرپرستي با متغيرهاي پذيرش سيستم در مدل پژوهش 

  ]28. [حاضر قابل قياس باشد
قابل توجه ترين يافته مطالعه لي و همكاران اين است كه 
حمايت سازماني به طور مثبت با عوامل مدل پذيرش فن آوري 

نيز به تمايل رفتاري  PEUو  PUت و متغيرهاي مرتبط اس
نتايج پژوهش ] 29. [براي استفاده از اين سيستم منجر مي گردد

) مديريت(چاتزوگلو و همكاران بر اهميت حمايت خارجي و 
. داخلي در دستيابي به پذيرش وسيع تر كامپيوتر تأكيد مي كند

ماسرك، عبدالكريم، حسين در مطالعه خود بر روي ] 16[
چهار سازمان در مالزي به اين نكته پي بردند كه چهار ويژگي 
سازماني، يعني حمايت مديريت ارشد، حمايت كاربر فني، 
يكپارچه سازي عملكردي و هنجار ذهني به طور معني داري با 

  ]30. [متغيرهاي استفاده از اينترانت مرتبط هستند
ش و همكاران با هدف بررسي پذيرش سيستم گزار مطالعه وو

دهي رويدادهاي نامطلوب توسط متخصصان مراقبت سلامت 
بر سودمندي از ديد » حمايت مديريت«مشخص نمود كه 

و هنجار ) PEU(، سهولت استفاده از ديد كاربر )PU(كاربر 
ي مطالعه حاضر از نظر ها يافته] 31.[ذهني تأثير مستقيمي دارد

شده تأثير عامل سرپرستان بر پذيرش سيستم با مطالعات ياد
  .مطابقت دارد
رپر و اوتلي اظهار داشت در ها به نقل قول از] 32[طاهري زاده 

شركت در دانشگاه  17تحقيق پيمايشي انجام شده بر روي 
داراي » كار تيمي«آلاباما، مشخص گرديد كه خصوصيت 

بيشترين همبستگي با موفقيت پياده سازي فناوري اطلاعات 
ي پژوهش خود نتيجه ها دادهاز بررسي ] 33[سعيديان نژاد . بود

گيري نمود كه بر مبناي الگوي هفت گانه فرهنگ سازماني 
توجه «توجه به جزئيات، توجه به افراد، (رابينز بين پنج ويژگي 

با به كارگيري فناوري ) ، تهورطلبي، و نتيجه محوري»به گروه
مقايسه . اطلاعات و ارتباطات رابطه معناداري وجود دارد

هش مزبور را مي توان به نوعي تأييدكننده نتيجه ي پژوها يافته
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بر پذيرش سيستم » گروه كاري«مطالعه حاضر ازنظر تأثير 
  .دانست

نتايج حاصل از آزمون مدل در پژوهش حاضر تأثير عوامل 
سرپرستي و عملكرد گروه كاري بر مدل پذيرش سيستم 
مشخص گرديد كه از بسياري جهات با نتايج مطالعه ري منطبق 

ي پژوهش خود به اين ها وي در تحليل رگرسيون داده. است
ي چهارگانه پرسشنامه ارزيابي ها نتيجه دست يافت كه از مؤلفه

بر سهولت » سرپرستي«ويژگي ) MOAQ(سازماني ميشيگان 
، و سودمندي سيستم از )PEU(كار با سيستم از ديد كاربر 

تأثير ) SAT(، و رضايت كاربر از سيستم )PU(ديد كاربر 
نيز بر رضايت كاربر از » عملكرد گروه كاري«دارند و ويژگي 

  ]15.[مؤثر است) SAT(سيستم 
و  PEUي حاصل از مدل پژوهش حاضر نشان داد كه ها يافته
PU  بر تمايل فرد براي استفاده از سيستم)BI (اين . تأثير دارند

امر تأييد كننده نتايج مطالعه آگليديس، چاتزوگلو است كه 
، به طور معناداري بر تمايل پرسنل PEU، و PUنشان داد 

  ]13. [تأثير دارد HISبيمارستان براي استفاده از 
اثبات روابط موجود بين متغيرهاي پذيرش سيستم در مطالعه 

ي پژوهش يحياپور است كه مشخص نمود ها حاضر، مؤيد يافته
، و سودمندي از ديد كاربر )PEU(سهولت از ديد كاربر 

)PU ( كاربر بر تمايل)BI ( به استفاده از سيستم پيشنهاد دهنده
  ]34. [بانكي مؤثر است

نتايج حاصل از تحقيق باروتي اردستاني نشان داد دو عامل 
PU  وPEU  بر روي پذيرش سيستم سپهر توسط كاربران آن

به عنوان ) SAT(همچنين رضايت مشتري . تأثير مثبت دارند
  ]35. [يي گرديدعاملي تأثيرگذار بر پذيرش سيستم شناسا

نتايج حاصل از تست مدل اين پژوهش نشان داد دو عامل 
سرپرستي و عملكرد گروه كاري براساس پرسشنامه ارزيابي 

، هر يك به گونه اي بر )MOAQ(سازماني ميشيگان 
با . ي پذيرش سيستم اطلاعات بيمارستاني تأثيرگذارندها مؤلفه

شده در  ي برازش محاسبهها توجه به مطلوب بودن شاخص
مدل پژوهش حاضر و همچنين همراستايي نتايج حاصله با 

ي مرتبط، اين نتيجه قابل عنوان است كه ها بسياري از پژوهش
از طريق به كارگيري الگوي ارائه شده و شناسايي عوامل 

سازماني مؤثر بر تمايل كابران به استفاده از سيستم اطلاعات 
در فراگير شدن هر چه بيمارستاني مي توان به مسئولين ذيربط 

بيشتر و بهره گيري موفقيت آميز از سيستم اطلاعات 
  . بيمارستاني ياري رساند

اين مطالعه حاكي از آن است كه مسئولين ذيربط نبايد تنها بر 
موضوع فن آوري تمركز كنند، بلكه بايد تأثير شيوه سرپرستي 

 تقويت و. ي كاري را موردتوجه قرار دهندها و عملكرد گروه
ارتقاء عوامل سازماني مؤثر بر فناوري مي تواند احتمال 
مقاومت كاربران در استفاده از سيستم را به ميزان زيادي 

مديران بايد به اين نكته توجه كنند كه چگونه به . كاهش دهد
طور مناسب زيردستان را به استفاده از سيستم و تقويت ارتباط 

كه مشاركت كاري بيشتر و توسعه محيطي ترغيب سازند 
شايان ذكر . كاربران در استفاده از سيستم را تسهيل مي نمايد

يي كه ها است قابليت تعميم مدل اين مطالعه به ساير سازمان
متفاوت  ها شرايط و وضعيت عوامل سازماني، و نوع فناوري آن

  .است؛ با محدوديت روبرو است
يربط و مديران اجرائي ذ ها انتظار مي رود مسئولين بيمارستان

بتوانند با استفاده از نتايج حاصله از مطالعه حاضر از طريق 
شناسائي عوامل مؤثر بر پذيرش فن آوري و انجام مداخلات 

ي اطلاعات بيمارستاني و ها مديريتي به اجراي اثربخش سيستم
  .ي صرف شده، دست يابندها جلوگيري از هدر رفتن سرمايه
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The Effect of Supervisors and Work Group on  Hospital 
Information System Acceptance Model 

 
 
 

 
  

 Tabibi SJ1/ Farhangi AA2/ Nasiripour AA3/ Baradaran Kazemzadeh R4/ Ebrahimi P5 
Abstract  

 

Introduction: Issues related to organizations and users are among factors influencing successful 
implementation of information systems. These factors should be taken into account by managers. 
The purpose of this study was to examine the influence  of supervisors and workgroup on Hospital 
Information System (HIS) acceptance by  
users in medical hospitals of Tehran (former Iran) University of Medical Sciences. 
Methods: After the literature review, a primary model including seven variables influencing HIS 
acceptance was proposed. A questionnaire including 121 questions based on the variables was 
developed, the validity and reliability of which were tested and confirmed by an expert panel and 
through Chronbach Alpha. The population of the study were 400 HIS users in hospitals selected by 
stratified random sampling method. To confirm the model and determine the relationship between 
variables, Structural Equation Modeling (SEM) method was used by applying LISREL Software. 
Results: The result of Normed Chi Square Index (χ2/df= 2.49) showed that the model had fitness 
with the collected data. According to the model, supervisers and workgroup influenced Perceived 
Ease of Use, Perceived Usefulness, and Satisfaction which affected users Behavioral Intention to 
use Hospital Information System in these hospitals (P-value= 0.0054).  
Conclusion: Considering the goodnesss of fit indices, it is concluded that supervisors and 
workgroup factors have the potential to influence HIS acceptance. The application of the suggested 
model could increase the possibility of HIS acceptance in hospitals under the study.  
Keywords: Hospital Information System, Technology Adoption, Hospital Administration 
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