
 

 چکیده

اما است.  ریانکارناپذ امری هاسازمان یبرا نینو یهایآورفن یسوحرکت بهامروزه 

به سازمان خود را  یآورهمه جوانب ورود فن ی،آوراز انتقال فن شیپ ستیبایها مسازمان

آوری اطلاعات در فن رشیعوامل پذ یپژوهش حاضر به بررس .قرار دهند بررسیمورد 

 یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیسبخش سلامت پرداخته و در این میان استقرار 

(HRP در )دشویمهای دولتی استان سمنان به عنوان مطالعه موردی بررسی بیمارستان .

 یکه ط هاستان سمنان بود یدولت یهامارستانیب کارکنان ،پژوهش حاضر یجامعه آمارلذا 

اند. تعداد کل افراد جامعه استفاده کرده یمارستانیاطلاعات منابع ب ستمیسال گذشته از س کی

 ی. با استفاده از فرمول کوکران و با لحاظ خطاباشدینفر م 600مورد مطالعه حدود  یآمار

 نینامه بپرسش 200حاضر بدست آمد. لذا تعداد  قیانجام تحق یبرا 147اندازه نمونه  7%

شد.  افتینامه کامل و سالم درپرسش 150تعداد  تیو در نها عیتوز طیراافراد حائز ش

افزار از نرم یآزمون معادلات ساختار یو برا SPSSافزار نرم قیها از طرداده فیتوص

Smart PLS 3  آوری را نتایج پژوهش حاضر، یک مدل بومی شده پذیرش فن. شد استفاده

نشان داد که  %95ی در فاصله اطمینان عامل لیتحلکند. ضمن آنکه در حوزه سلامت ارائه می

آوری درک شده و تمایل به استفاده از فن ی بر سودمندیمارستانی بیفرآیندهای سازروان

های کنندهموثر است. همچنین تسهیل یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه هایاطلاعات و سیستم

شوند. در می هااین سیستم از شدهدرک  استفاده سهولتتوانند موجب افزایش سازمانی می

 از آن خواهد شد.به استفاده کارکنان  لیتما ها نیز منجر به افزایشاین سیستم تیامننهایت 

 کلید واژه:

 بخش سلامت. ،یمارستانیب منابع یزیربرنامه یهاستمیس ،یآورفن رشیمدل پذ

 

 

 مقدمه

اطلاعات است. در  یآوراز مطالعات فن یشدن به بخش مهم لیدر حال تبد یآورفن رشیپذ

 یکنترل هنجارها یمختلف، در راستا یهابا مدل یآورفن رشیمفهوم پذ قات،یتحق یبرخ

را  یآورفن رشیپذ کنندیم یسع سندگانیاز نو یاری. بس]1[د شویکاربران انجام م یذهن

 یآورمرتبط سازند. توسعه فن رهیو غ یکاربر، انتشار نوآور تیمانند رضا گرید میبا مفاه

 دیمنجر به تول یآورفن نیبوده و استفاده از ا ریاطلاعات، در جامعه امروز انکار ناپذ

 یمهم ارینقش بس یاطلاعات های¬ستمیمتنوع شده است. س یهاتیمحصولات مختلف با قابل

پرسنل  فیوظا طهی. با توجه به ح]2[در بر دارد  ابه تقاضاها ر ییگوسطح پاسخ شیدر افزا

 یاطلاعات ستمیس کی یریجامعه، بکارگ کیبخش در  نیا ژهیو گاهیدرمان و سلامت و جا

 یهاداده کردیرو نیاست. لذا با ا یاتیو ح یکاملا ضرور نهیزم نیو جامع د را قیدق اریبس

 نیچنها و همبه درخواست ییگونرخ پاسخ شیجهت افزا مارستانیمختلف ب یهابخش

طور به یمارستانیاطلاعات ب ستمیدر س دیمنابع موجود، با هیو در لحظه از کل حیاستفاده صح

 یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه ستمیس تیتا در نها ردیرد ثبت و درج قرار گمو قیو دق حیصح

 .استفاده کند یدرمان یندهایفرآ یسازخود در روان یواقع گاهیاز جا
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داشته است  نیها را بر اسازمان رانیشده و مد اثبات یخوببه هاستمیس نیاز ا یریگلزوم بهره زیمختلف ازجمله صنعت ن یهابخش در

کنند و در  یریجلوگ ت،یو عدم قطع پاسخیب یبتوانند از تقاضاها یاطلاعات ستمیس یسازادهیو پ یبستر مناسب اطلاعات کی جادیکه با ا

چرا . باشدیم جبرانرقابلیو خسارت در بخش درمان و سلامت در اکثر موارد غ هانهیآنکه هز(. حال3بردارند ) یگام مؤثر هانهیکاهش هز

 ضربات جبران تواندیم ستمیس نیا یسازادهیو قصور در پ یدارد و کوتاه یطور کامل با سلامت افراد جامعه بستگبخش به نیکه ا

را  مـارانیب ینیو بـال یادار ،یهستند که اطلاعات مـال ـکیالکترون یابـزار یمارسـتانیاطلاعـات ب یهااهکند. دستگ جادیرا ا یریناپذ

در هر زمان و هر مکان  رندگانیگمیتصم اریو در اخت کنندیم یـابیباز انهیرا یهـاتیو با استفاده از قابل یدارنگه ،یبندطبقه ،یآورجمـع

 .]3[ دهندیقـرار م

در دسترس  یاطلاعات یهایآوراستفاده از انواع فن یگرفته در کاربران درباره آسانشکل یاستفاده، احتمال ذهن یاز آسان یذهن برداشت

 ازیها نو نحوه استفاده از آن یریادگی یبرا یهرچقدر به تلاش کمتر یآورکه فن بیترت نیاست. بد فیانجام وظا یکار برا طیدر مح

 یاریاطلاعـات و آثـار مثبـت آن، امروزه در بس یآورفن یریکارگبه تی. باوجود اهمّ]4[ ردیگیشتر مورد استفاده قرار میداشته باشد، ب

اطلاعات  یآورفن نهیدرزم یگذارهیسرما یوکار با توجه به حجم بالاکسب  یازهایدر برآورده نشدن ن یها شاهد بروز مشکلاتز سازمانا

اطلاعات و ارتباطات  یآوراثـربخش فن رشیبر پـذ رگذاریعوامل تأث یبه بررس یو کمتر پژوهش ]3[ میهستآن  یورهـرهب نییپـا زانیو م

 ستهیشا یبه نحو نهیزم نیدر ا نینو یهایآوراند از فندر تلاش یو مراکز درمان هامارستانیب رانیدر حوزه سلامت پرداخته است. مد

شده است. لذا  بیتصو یآوراز فن یریگهمه پرسنل در بهره یو همکار یتفکر لزوم هماهنگ نیمهم ا یهااز دغدغه یکی. ]5[استفاده کنند 

که با توجه  شدهانیب رشیپذ یهامدل یآورفن رفتنی. در رابطه با اصل پذردیگیقرار م دیتوسط پرسنل مورد تأک ،یآورفن رشیمسئله پذ

رو به نحوه  شیپ یهاگره ی،آورفن رشیدر پذ یرابطه منطق کی جادی. با ادهندیاو را مبنا قرار م هینظر س،یویداده در مدل درخ تیبه جامع

 ستمیو س (ERP) یمنابع سازمان یزریبرنامه ستمی( تفاوت س1. شکل )شودیبا اصول برقرار م یآورفن رشیبازخواهد شد و پذ ستهیشا

 .دهدیم شیرا نما (HRP)ی مارستانیمنابع ب یزیربرنامه

 
 ]HRP ]4و ERP ستمی. تفاوت س1شکل 

است.  دشدهییگوناگون تأ ییهاها در پژوهشوجود دارد کـه اعتبـار آن ییهامدل زیاطلاعات ن یآورفن رشیپذ نةیگفته شد، در زم کهچنان

مدل  نی. ا]6[مطرح شد  یاجتماع یروانشناس نهیجهت پژوهش در زم 1989در سال  سیویبار توسط د نیاول یتکنولوژ رشیمدل پذ

هستند  یاجتماع یروانشناس یاهیپا یدو تئور TPB و TRA .ردیگیتوسط محققان مورد استفاده قرار م یاتردههمچنان بطور گس کیتئور

 یتئور»راجرز،  «آوریفناشاعه  یتئور» س،یوید «یآورفن رشیمـدل پذ»بـه  تـوانیهـا مـمدل نیشدند. ازجمله ا TAM که منجر به خلق

 نیشیپ یهاو مدل قاتیتحق ی. بررس]3[اشاره کرد «  یاجتماع-یفنّ یهادستگاه رشیپذ یتئور»و  ست،مور و بناب«  شـدهیزیررفتار برنامه

 رسدیبه نظر م دیبع اریوجود ندارد و بس یاورفن رشیپذ یبرا یواحد هینظر چیکه ه دهدینشان م یاطلاعات یهایفناور رشیدر حوزه پذ

مختلف، رفتار  یهاها و بخشدر حوزه یاورفن رندگانینگرش پذ حیمحققان جهت توض حال نی. با ا]7[ارائه گردد  یگرید یقطع هیکه نظر

 .کنندیم یمتفاوت بررس ینظر یهاو مدل هایرا با تئور یاورفن رشیپذ

در آن از  نینو یاطلاعات یهاستمیو س یآورکه استفاده از فن شودیمهم جامعه محسوب م یهااز بخش یکیسلامت و درمان  حوزه

 یبرا یمختلف ای¬انهیرا یهاکشورمان دستگاه یهامارستانیاز ب یاریبرخوردار است. در حال حاضر در بس یشتریب تیو حساس تیاهم

 یده. سازمان]8[شده است  یاندازنصب و راه رهیو غ یداروخانه، حسابدار ،یولوژیراد شگاه،یآزما ص،یترخ رش،یاداره امور مربوط به پذ
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 ،یدرمان اتیکردن عمل نهیبه یبرا منظورنیاست. بد یاز اطلاعات پزشک یحجم انبوه یریکارگمستلزم به یدرمان یدر ارائه خدمات بهداشت

 یاطلاعات یهاکه دستگاه یدرمان-یباورند که آن دسته از مراکز بهداشت نی. کارشناسان بر امیاطلاعات دار زهیمکان تیریبه مد یمبرم ازین

 یدرمان-یمراکز بهداشت ر،یمراکز را نخواهند داشت. در چند سال اخ گرینکرده باشند، در عصر اطلاعات توان رقابت با د زهیخود را مکان

 نی. در ابتدا مقصود از چن]9[اند خود برآمده یاطلاعات تیریمد یهاکردن دستگاه زهیدرصدد مکان هامارستانیب ژهیو کشورمان به

 میادهیرس یابوده است. اما اکنون به مرحله یدست یهاموجود در دستگاه یهایاز کاغذباز یپرت درآمد ناشو  هانهیکاهش هز ییهاتیفعال

 یشبکه سراسر کی قیاز طر یالمللنیو ب یدر سطح مل یمراکز درمان هیکل نیو تبادل اطلاعات ب یارائه خدمات درمان تیفیکه بهبود ک

 .ابدییخاص م یتیاهمّ ،ایانهیرا

 (HRPبیمارستانی ) ریزی منابعسیستم برنامه. 1
 تیفیاست که جهت بهبود ک یمارستانیو تبادل مؤثر اطلاعات ب یسازکپارچهی یجامع برا یافزارنرم مارستان،یجامع اطلاعات ب ستمیس

 ردیگیمورد استفاده قرار م مارستانیدر ب هانهیکاهش هز تاًیخدمات و نها تیفیو ک یمندتیسطح رضا شیها، کاهش زمان تبادل، افزاداده

]10[. 

 یهماهنگ ،یریگمیتصم ،یزیربرنامه یهاتیاز فعال یبانیمنظور پشترا به یو فنّ یتیریمد ،ینیاطلاعات بال ،یمارستانیاطلاعات ب تیریمد نظام

درمان  ندیکه در فرآ یاتیو عمل فیوظا هیکل تواندیم ستمیس نیکند. ا عیو توز رهیپردازش، ذخ ،یآورجمع ،یمارستانیو کنترل خدمات ب

 ردیپذیصورت م یو پژوهش یو مال یادار ،یدرمان ،یصیاعم از تشخ یمرکز درمان کیمختلف  یها( در قسمتییو سرپا ی)بستر ماریب

آن عمل  ریهر اقدام و تأث شرفتیپ شینما یتوانائ ماریب یو درمان یتیاطلاعات هو قیو ثبت دق افتیرا تحت پوشش قرار دهد. و ضمن در

 ،یدارنگه  یکیمحرمانه بنام پرونده الکترون یارا در مجموعه ماریمشخص کند. سپس تمام اطلاعات ب ماریب یامور درمان ریرا بر سا

 نیاز ا کیر . ه]11[بهداشت و درمان کشور قرار دهد  ستمیکنندگان ساستفاده اریدر اخت یمقاصد درمان نیوجهت تأم یبندطبقه ،یابیباز

 تیعملاً قابل رانیدر ا یمارستانیب یهاجهت در حال حاضر اطلاعات دستگاه نیقالب اطلاعات مخصوص به خود را دارد، و به هم هاستمیس

 هامارستانیب یو ادار یکینیپاراکل ،یکینیبه اشتراک گذاشتن اطلاعات کل یبرا یروزافزون ازیرا ندارند. اما امروزه ن گریتبادل اطلاعات با همد

 .]12[ شودیاحساس م

 رگذاریعوامل تأث یدر عملکرد بخش سلامت، بررس یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیو نقش س تیفوق و اهمّ حاتیتوجه به توض با

 شدهفیتعر شیدر تحقق اهداف از پ یمهم ریو تأث دیآن نما حیبه اجرا و استقرار صح یادیکمک ز تواندیم ،یستمیس نیچن رشیدر پذ

 شودیپرداخته م یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس رشیعوامل مؤثر در پذ ییحاضر، به شناسا قیدر تحق لذاسازمان داشته باشد. 

موجود، به  یهامدل انیمنظور، از م نیا یعوامل توسعه داده خواهد شد. برا نیا ریمناسب جهت نشان دادن نحوه تأث یمدل تیو درنها

 یآن برا یسازیو توسعه و بوم نهیزم نیمعروف و شناخته شده در ا یهااز مدل یکیوکنتاش به عنوان  یآورفن رشیمدل پذ یبررس

 .میپردازیدر بخش سلامت م یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس رشیپذ

 تحقیقروش .مدل مفهومی و 2
وکنتاش  یآورفن رشیشده مدل پذمدل که اصلاح نیشده است. در اپژوهش نشان داده نیاستفاده شده در ا ی( مدل مفهوم2در شکل )

و  ،یمارستانبی یندهایفرآ یسازروان ت،یامن» یشده در حوزه سلامت و درمان، فاکتورهاانجام یسازینگاه و بوم رییاست با تغ

 .ردیقرار گ یابیها مورد ارزآن نیب یهمبستگ زانیو م رهایمتغ نیدامه روابط بشده است تا در ا اضافه «یسازمان هایکنندهلتسهی

( 2حاضر )شکل  قیارائه شده در تحق یمدل مفهوم دییعدم تا ای دییبه تا تیآنها، در نها شیو آزما هاهیفرض  فیو تعر جادیادامه با ا در

 .پرداخته خواهد شد
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 پژوهش ی. مدل مفهوم2 شکل

 یهاهیو سوال در نظر گرفته شده و لذا فرض هیبه عنوان فرض یشنهادیپ یمدل مفهوم های¬مولفه نیابتدا تمام روابط موجود در ب در

 :گرددیم انیب لیبه شرح ذ قیتحق

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث ،یآوربه استفاده فن لتمای بر شده¬درک یسودمند ای: آ1هیفرض

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث ،یآوربه استفاده فن لیسهولت استفاده درک شده بر تما ای: آ2 هیفرض

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث یآوردرک شده از فن یسهولت استفاده درک شده بر سودمند ای: آ3 هیفرض

 دارد؟مثبت و معنادار  ریتأث ،یآورفن یبر استفاده واقع یآوراستفاده از فن لیتما ای: آ4 هیفرض

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث یآوربه استفاده از فن لیبر تما یمارستانیاطلاعات ب یهادستگاه تیامن ای: آ5 هیفرض

 معنادار دارد؟ ریتأث یآوردرک شده از فن یبر سودمند ،یمارستانیب یندهایفرآ یسازروان ای: آ6 هیفرض

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث یآوربه استفاده از فن لیبر تما ،یمارستانیب یندهایفرآ یسازروان  ای: آ7 هیفرض

 مثبت و معنادار دارد؟ ریتأث یآورشده از فنبر سهولت استفاده درک  ،یسازمان یهاکنندهلیتسه ای: آ8 هیفرض

بخش سلامت و خدمات  ، در(HRP) یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس رشیعوامل پذ ییو شناسا یپژوهش حاضر به بررس     

استان سمنان هستند که به  یدولت یپرسنل شاغل در مراکز خدمات درمان هیپژوهش حاضر کل ی. جامعه آمارردیپذیصورت م یدرمان

حاضر با استفاده از فرمول  قیسر و کار دارند. در تحق یمارستانیاطلاعات ب ستمیو س یمارستانیب بعمنا یزیربرنامه ستمیبا س ینحو

 تیپرسنل پخش شد و در نها نیپرسشنامه در ب 200حاصل شد لذا تعداد  147(، اندازه نمونه 07/0کوکران و با درنظر گرفتن مقدار خطا )

 نهیشیو پ ینظر یمبان نیدر جهت تدو یاپژوهش از روش کتابخانه یهاداده یگرفته شد. جهت گردآور لیپرسشنامه کامل تحو 150

 رشیپذ یرهایمربوط به متغ یهاداده یآورو استفاده از پرسشنامه به جمع یشیمایروش پ یریکارگشده و با به پژوهش استفاده

آزمون مدل معادلات  یو برا SPSS افزارنرم قیرها از طداده فی. توصشودیپرداخته م یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس

شامل   (TAM) یفناور رشیمدل پذ یبر مبنا ای¬پژوهش پرسشنامه نیا ی. براشودیاستفاده م Smart PLS 3 افزاراز نرم یساختار

 .شده است نیو تدو هیته  رییمتغ 7سوال در قالب  22

 دییکه لازمه تأ شودیپرسشنامه استفاده م ییایپا یجهت بررس کرونباخیو آلفا CR یهانامه، از شاخصپرسش هیپس از ته بیترت نیبد

 .باشدیم 0.7ها از مقدار شاخص نیبودن بالاتر بودن ا ییایپا

 نی. همچنباشدینامه مبودن پرسش ایاز پا یبوده و حاک 0947سوال برابر با مقدار  22 یو برا یکرونباخ به صورت کل یشاخص آلفا مقدار

از حد قابل  شیمقدار هر دو شاخص ب رهایمتغ یپژوهش ارائه نموده که در تمام یرهایمتغ کیدو شاخص را به تفک نی( مقدار ا1جدول )

 د.شویم دییتا زینظر ن نینامه از اپرسش ییایلذا پا وبوده  0.7قبول 
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 به تفکیک هر متغیر CRو  کرونباخ یآلفا. شاخص 1 جدول

 AVE CR آلفای کرونباخ تعداد سؤالات متغیر

 0.894 0.737 0.806 3 درک شدهسودمندی 

 0.916 0.784 0.862 3 شده درکسهولت 

 0.894 0.680 0.836 3 نگرش نسبت به کاربرد

 0.918 0.638 0.877 3 ستمیبه استفاده از س لیتما

 0.927 0.506 0.914 3 تیامن

 0.961 0.862 0.941 4 یسازمان هایکنندهتسهیل

 0.910 0.771 0.849 3 یدرمان سازی فرآیندهایروان

 

 یاعتبار است که معمولاً برا یاستفاده شده است. اعتبار محتوا نوع یمحتوا و اعتبار عامل وهینامه، از دو شپرسش ییاز روا نانیاطم یبرا

آن  دهندهلیتشک یهابه سؤال ،یریگابزار اندازه کی ی. اعتبار محتواشودیکاربرده مبه یریگابزار اندازه کی دهندهلیتشک یاجزا یبررس

اعتبار محتوا  یآن را داشته باشد، آزمون دارا یریگباشد که محقق قصد اندازه یخاص یهایژگیدارد. اگر سؤالات ابزار، معرف و یتگبس

با مشورت  ه،ینامه اولپرسش هیموضوع مورد پژوهش و ته رامونیپ یپژوهش پس از انجام مطالعات مقدمات نیدر ا بیترت نیاست. بد

نامه مورد پرسش ییو مراکز درمان، اصلاحات لازم انجام و از روا یمارستانینظران و خبرگان بصاحب نینو همچ یدانشگاه دیاسات

 .حاصل شد نانیاستفاده اطم

 یعامل لیتحل قیاز اعتبار سازه است که از طر یصورت یاستفاده شد. اعتبار عامل زین یاعتبار عامل یابیاز ارز شتریب نانیجهت اطم نیهمچن

 لی. هرگاه تحلدهدیقرار م ریتحت تأث ریچند متغ ای کیشده را در است که نمرات مشاهده یفرض ریمتغ کیعامل،  کی. دیآیست مبه د

 در آن عامل است یبار عامل یقرار گرفته دارا یعوامل خاص ریرا که تحت تأث ییهاآزمون ردیصورت گ یبستگهم سیک ماتری یرو یعامل

]13[. 

پژوهش مورد استفاده قرار  ییهمگرا ییروا یمنظور بررسبوده و به  افتهی توسعه انسیدهنده وارنشان AVEراستا، شاخص  نیا در

مدل فراهم آورند. به  گرید یهانسبت سازه یریگرا به لحاظ اندازه یمناسب کیتفک تیهر سازه درنها یگرهامعنا که نشان نی. به اردیگیم

 کیتفک گریکدیاز  یخوبها بهباشد که تمام سازه یاگونهها بهآن بیکند و ترک یریگنگر فقط سازه خود را اندازهنشا هرتر عبارت ساده

( مشخص است، تمام 1.  همانطور که در جدول )]14[ باشدیقبول منامه قابلپرسش ییباشد، روا 0.5بالاتر از  AVEشوند. چناچه مقدار 

حاضر مورد  قیتحق یریگابزار اندازه ییروا جهیهستند در نت 0.5شده بالاتر از استخراج  انسیوار نیانگیم یرامورد مطالعه دا یهاسازه

 است. دییتأ

 های پژوهشیافته .3

 آمار توصیفی. 1. 3
اند. دهندگان زن بودهدرصد پاسخ 34داده و  لیتشک انیدهندگان را آقاپاسخ تیدرصد از جمع 66که  دهدینشان م تیجنس یفیآمار توص

 .سال قرار دارند 40از  شیب یها در گروه سنآن نیترسال و کم 35کمتر از  یدهندگان در گروه سنتعداد پاسخ نیشتریب نیهمچن

 یدرصد دارا 3/3که  دهدینشان م جینتا نی. اندیخود را عنوان نما لاتیتحص زانیخواسته شد تا م انیبخش اول پرسشنامه از مشتر در

  .اندبوده یدرصد دکتر 7/10ارشد و  یو کارشناس یدرصد کارشناس 76 ،یدرصد مدرک کاردان 10 پلم،یمدرک د
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 3/5 ،یدرصد گروه امور ادار 18 ت،یریدرصد در گروه مد 3/9دهندگان سؤال شد. پاسخ تینوع فعال یشناختتیجمع یرهایبخش متغ در

)پرستاران و  یدرصد در گروه خدمات 46و  یدرصد گروه فنّ 8درصد گروه مشاوره،  4 ،یدرصد گروه آموزش 3/9 ،یدرصد گروه مال

  .اندداشته تیپزشکان( فعال

سال و  20تا  10 نیدرصد ب 32سال،  10درصد در گروه کمتر از  3/37سؤال شد.  زنی دهندگانپاسخ کار¬سابقه نیقسمت همچن نیا در

  .داشتند یسال، سابقه کار 20از  ترشیدرصد ب 7/30

درصد  7/66 انه،یکم با را ییدرصد در گروه آشنا 6/12نشان داد که،  زین انهیدهندگان با راپاسخ ییآشنا زانیدرخصوص م یبررس جینتا

 ستمیبا س ییآشنا انزیبودند. م انهیبا را یاحرفه ییدرصد در گروه آشنا 7/0و  ادیز ییدرصد گروه آشنا 20 از،یدر حد ن ییگروه آشنا

 ییدرصد در گروه آشنا 7/30آن،  جیبود که براساس نتا یشناخت تیسوالات بخش جمع گری( از دHRP) یمارستانیب نابعم یزیربرنامه

 بودند. HRPبا  یاحرفه ییدرصد در گروه آشنا 3/3و  ادیز ییدرصد گروه آشنا 7/14 از،یدر حد ن ییدرصد گروه آشنا 3/51کم، 

 آمار استنباطی. 2. 3
مکنون در ستون مربوط به آن  ریمربوط به هر متغ یعامل یشده است. در ابتدا بارها پرداخته هاهیبه آزمودن فرض یدر آمار استنباط

 دهدیجدول نشان م نیا جی. نتا]7[ ستیبه حذف آن از مدل ن یازیباشد ن 3/0 یمقدار بالا نی( آورده شده است. چنانچه ا2در جدول ) ریمتغ

 .هستند یبررس ازمندین رهایبوده و لذا تمام متغ 0.311برابر با  یبار عامل قدارم نیکه کمتر

و جهت  یمکمل بزرگ ریمس بیضرا ی. معنادارباشدیم ریمس بیمعنادار بودن ضرا ،یروابط در مدل ساختار دییتأ یهااز شاخص یکی

 ایدر نظر گرفته شده باشد، آن رابطه  نانیحداقل آماره در سطح اطم یآمده بالادست . چنانچه مقدار بهباشدیمدل م یبتا بیعلامت ضر

 58/2و  96/1، 64/1 یبا حداقل آماره ت بیترتمقدار به نیدرصد ا 99درصد و  95درصد،  90 یسطح معنادار در. شودیم دییتأ هیفرض

 .را نشان داده است یآماره ت ری( مقاد3. شکل )شودیم سهیمقا

 هامعرف ییایپا. 2 جدول

 بار عاملی گویه متغیر

 سودمندی درک شده

1Q 87/0 

2Q 92/0 

3Q 538/0 

 سهولت استفاده درک شده

4Q 311/0 

5Q 86/0 

6Q 853/0 

 استفاده )پذیرش فناوری(

7Q 833/0 

8Q 698/0 

9Q 86/0 

 تمایل به استفاده

10Q 802/0 

11Q 925/0 

12Q 884/0 

 امنیت

13Q 714/0 

14Q 86/0 

15Q 853/0 
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 ی سازمانیهاکنندهلیتسه

16Q 668/0 

17Q 858/0 

18Q 804/0 

19Q 786/0 

 یندهای بیمارستانیفرآی سازروان

20Q 873/0 

21Q 722/0 

22Q 886/0 

 

 
 (t آماره) ریمس بیضرا یمعنادار. 3 شکل

( 4شکل ) شودیطور که مشاهده مدرصد صورت گرفت. همان 95 نانیدر سطح اطم ها،هیفرض دییتأ ایرد  یدر ادامه مبنا T آماره ریمقاد

 .باشدیم یخط ونیاستاندارد شده در رگرس یهمان بتا ریمس بیرا نشان داده است. منظور از ضرا یساختار ریمس بیضرا

 نیب میدهنده روابط مستقمثبت نشان ریمس بی. ضرارندیقرار بگ یمورد بررس یعلامت و معنادار ،یاز لحاظ بزرگ دیبا ریمس بیضرا

زا و پنهان درون یرهایمتغ نیدهنده روابط معکوس بنشان یمنف ریمس بی. در مقابل ضراباشدیزا مزا و برونپنهان درون یرهایمتغ

 بیضر کی یبزرگ زانیاز م میقرمستیکه با برقرار شدن روابط غ باشدیدهنده قدرت رابطه منشان یازنظر بزرگ مقدار نی. اباشدیزا مبرون

 . ]9[و   ]8[ شودیبتا کاسته م

 .باشدیم گرید ریبر متغ ریهر متغ ریتأث زانیدهنده ماستاندارد نشان نیتخم بیمشاهده است، ضرا( قابل 4که در شکل ) طورهمان
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 . ضرایب مسیر ساختاری4شکل 

توسط شاخص اشتراک  یریگمدل اندازه تیفیآن است. ک تیفیک یآزمون بررس ،یانعکاس یریگمدل اندازه یابیارز یهااز آزمون گرید یکی

 قیاز طر ریپذمشاهده یرهایمتغ ینیبشیرا در پ ریمدل مس ییشاخص درواقع توانا نی. اشودیمحاسبه م (CVCom) متقاطع ییبا روا

 یریگمدل اندازه کی یدر هر مرحله برا BF را به کمک دستور یریگمدل اندازه تیفیشاخص ک نی. اسنجدیم تناظرشانپنهان م ریمتغ ریمقاد

 یبررس یلازم برخوردار است. برا تیفیاز ک یانعکاس یریگشاخص عدد مثبت را نشان دهد، مدل اندازه نی. چنانچه اسنجدیم یانعکاس

. ]10[برخوردار است  یمناسب تیفیاز ک یریگشاخص را گرفته و چنانچه مثبت باشد کل مدل اندازه نیا نیانگیم ،یریگکل مدل اندازه تیفیک

خوب  ،یمدل ساختار تیفیمثبت است پس ک ریمقاد نیا ی( آورده شده است. چون تمام3در جدول ) (CV Com) شاخص اشتراک ریمقاد

 .شودیم یابیارز

 (: شاخص اشتراک درخصوص کیفیت مدل3) جدول

 اشتراکشاخص  متغیر

 298/0 استفاده )پذیرش فناوری(

 323/0 امنیت

 344/0 ی سازمانیهاکنندهلیتسه

 475/0 تمایل به استفاده

 375/0 یندهای بیمارستانیفرآی سازروان

 117/0 سهولت استفاده درک شده

 321/0 سودمندی درک شده

  یرگیجهینت

در بخش سلامت   (HRP) یمارستانیمنابع ب یزیربرنامه یهاستمیس رشیعوامل پذ ییو شناسا یمنظور بررسبه قیتحق نیا یطورکلبه

سال گذشته از  کی یاستان سمنان بودند که ط یدولت یهامارستانیب یپژوهش حاضر کارمندان و پرسنل یصورت گرفت. جامعه آمار

تعداد با  نی. از اباشدینفر م 600مورد مطالعه حدود  یاند. تعداد کل افراد جامعه آماراستفاده کرده یمارستانیاطلاعات منابع ب ستمیس
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افراد  نینامه بپرسش 200حاضر بدست آمد. لذا تعداد  قیانجام تحق یبرا 147اندازه نمونه  %7 یاستفاده از فرمول کوکران و با لحاظ خطا

ساده استفاده  یتصادف یریگاز روش نمونه قیتحق نیشد. در ا افتینامه کامل و سالم درپرسش 150تعداد  تیو در نها عیتوز طیحائز شرا

و  هیبه تجز Smart PLS و SPSS افزاربا استفاده از نرم تیشد. در نها یگردآور یشیمایپرسشنامه و از روش پ قیها از طرشده و داده

 .ها پرداخته شدداده لیتحل

درک  یسودمند نیب گریدعبارت وجود دارد. به  یرابطه مثبت و معنادار قیتحق یمدل مفهوم یرهایهمه متغ نیکه ب دهدینشان م جینتا

 ریوجود دارد. سهولت استفاده درک شده بر دو متغ یرابطه مثبت و معنادار یمارستانیمنابع ب یآوربه استفاده از فن لیشده بر تما

سهولت استفاده درک  نیوجود دارد. ب یرابطه مثبت و معنادار یمارستانیمنابع ب یآوربه استفاده از فن لیتما ودرک شده،  یسودمند

به استفاده از  لیتما نیب نیوجود دارد. همچن یرابطه مثبت و معنادار یمارستانیمنابع ب یآوردرک شده از استفاده فن یشده بر سودمند

 .وجود دارد یرابطه مثبت و معنادار ستمیس نیاز ا یعواق ادهو استف یمارستانیمنابع ب یآورفن

موثر است.  یبه صورت معنادار ستمیس نیبه استفاده کارکنان از ا لیبر تما یمارستانیمنابع ب یاطلاعات یهادستگاه تیامن گر،ید یسو از

رابطه مثبت و  یمارستانیمنابع ب یاطلاعات ستمیدرک شده کارکنان از استفاده از س یبر سودمند یمارستانیب یندهایفرآ یسازروان نیب

رابطه مثبت و  زین یمارستانیمنابع ب یآورفن ستمیبه استفاده از س لیبر تما یمارستانیب یندهایفرآ یسازروان نیدارد. ب ودوج یمعنادار

رابطه مثبت و  یمارستانیمنابع ب یآورو سهولت استفاده درک شده از فن یسازمان یهاکنندهلیتسه نیب نیوجود دارد. همچن یمعنادار

 .وجود دارد یمعنادار

با در نظر گرفتن  توانندیمختلف را دارد. لذا محققان م یهاامکان گسترش در ابعاد و حوزه ن،یشیپ یهاحاضر مانند تمام پژوهش پژوهش

و ...  هاشگاهیآزما ،یسلامت مانند داروساز گرید یهاپژوهش، نسبت به توسعه و تست آن در حوزه نیشده در ا یو بوم یشنهادیمدل پ

 .ندیاقدام نما
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