
 29 اسفندو  بهمن/  ششمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  088 

 ی مدارک پزشکپذیرش سیستم اطلاعات بیمارستان در کاربران 

 *آوری فنبرمبنای مدل پذیرش 
 

 3، آزیتا کوهستانی2یگوهر رضامحمود ،1زاده یلنگر یمصطف

 
 

 

 دهیچك

شده است تا با  یدر پژوهش حاضر سع. شود می کار برده ی اطلاعاتی بهها برای توصیف رفتار افراد در ارتباط با سیستم آوری فنمدل پذیرش  :مقدمه

 .دنشو شناسایی تهران یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیدر ب مارستانیاطلاعات ب ستمیس رشیمدل عوامل مؤثر بر پذ نیاستفاده از ا

نفار از پرسانل    081آمااری آن را   ی جامعه. انجام گردید 0931توصیفی از نوع همبستگی بود که در سال  ی ک مطالعهاین پژوهش ی :روش بررسی

 ی ناماه  پرساش ، هاا  ابازار گاردآوری داده  . دادناد  مای  ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهاران تشاکیل  ها شاغل در ادارات مدارک پزشکی بیمارستان

نفری با اساتفاده از   11 ی خبرگان و پایایی آن قبل از انجام مطالعه در یک نمونه ی مطالعات مشابه بودکه روایی آن توسط کمیته براساسساخته  محقق

و ضااری  ( توزیااد درصااد فراواناای  )از آمااار توصاایفی   هااا منظااور تحلیاال داده  بااه. بررساای و تیییااد گردیااد  ( =39/1)روش آلفااای کرونبااا   

 .استفاده گردید 08ی  نسخه SPSS یافزار آمار نرمدر محیط  Spearmanهمبستگی

، باین برداشات ذهنای از ساهولت     (>r ، 10/1Pvalue=120/1)نشان داد که بین برداشت ذهنی از مفیاد باودن و تیامیم باه اساتفاده       ها یافته :ها یافته

، باین حمایات کااربر    (>r ، 10/1Pvalue=198/1)اساتفاده  ی و تیمیم به کارامد، بین خود(>r ، 10/1Pvalue=963/1)استفاده و تیمیم به استفاده 

، بین اعتماد و تیامیم  (>r، 10/1Pvalue =989/1)، بین هنجار اجتماعی و تیمیم به استفاده (>r، 10/1Pvalue =933/1)نهایی و تیمیم به استفاده 

و باین آماوزش و تیامیم باه اساتفاده      ( >r ، 10/1Pvalue=185/1)، بین ارتباط شغلی و تیامیم باه اساتفاده    (>r  ،10/1Pvalue=110/1)به استفاده 

(269/1= r، 11/1Pvalue< )  همبستگی مثبت وجود داشت، اما بین نگرانی و تیمیم به اساتفاده(011/1= r، 10/1Pvalue<)    باین اختیااری باودن و ،

همبساتگی مشااهده   ( >r، 10/1Pvalue =196/1)ه اساتفاده  و بین شرایط تسهیل کننده و تیامیم با   (>r ،10/1Pvalue =-095/1)تیمیم به استفاده 

 .نگردید

از  تار  بایش تواناد منجار باه اساتفاده      مای  ثر بر پذیرش کااربران ؤگیری کرد که توجه به عوامل م توان اینگونه نتیجه می براساس نتایج حاصل از پژوهش :یریگ نتیجه

 ،ی جدیاد اساتفاده کارد   هاا  تاوان در راساتای بهباود سیساتم     مای  از نتاایج ایان پاژوهش    چناین  هم. ها گردد ی جدید در بخش مدارک پزشکی بیمارستانها آوری فن

 .ی داشته باشندتر بیشطوری که با نیازهای کاربران تناس   به

 ؛ بخش مدارک پزشکیآوری فنی اطلاعات بیمارستان؛ ها سیستم :لیدیکهای  واژه
 

 21/2/32: اصلاح نهایی   06/5/30: دریافت مقاله

 3/6/32: پذیرش مقاله
 

. رضطا، وههتطنا ی یزینطا   محمهد یگطههر  ،یزاده مصطفف  یلنگر :ارجاع

مااار   پذیرش سیستم اطلاعاا  ییاارساتاد  ر رااریراد    

مطدیریت اطلاعطات   . آوری ی یرمبنای ماا  پاذیرش  ا    پزشک

 .088-082(: 6)28؛ 2929سلامت 
 

 .باشد کارشناسی ارشد می ی نامه این مقاله حاصل پایان *
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 مقدمه

اطلاعات در بخش بهداشت و درمان  یوری فنامروزه اسنفاده از 
، تطهان بطاییی در راسطنای به طهد     هطا  خصهص در بیمارسطنان  به

شده و وطارایی و ارربخشطی سرسطن  و  یط       ارایهویفیت خدمات 
جطا وطه    ، از ین(2)ی سازما ی ایجاد ورده اسطت  ها واهش ه ینه

اطلاعات بهداشطنی تیییراتطی را در زمینطه     یوری فنوارگیری  به
، لطاا در ننطین شطرایفی    (9)وجهد یورده است  به ها سردازش داده

ی هطا  سیتطنم  هطا  یمارسطنان برخی از محققان معنقد د وه اگطر ب 
شده و اعنمطاد بیمطاران را از    وارامداطلاعاتی جدید را  پایر د،  ا

ی اطلاعطات  هطا  بطدین منوطهر سیتطنم   . (2)دست خهاهنطد داد  
رفنطه   HIS (Hospital Information System)بیمارسطنان  

 وطه  اسطت  حطالی  در این. های سننی شد د رفنه جایگ ین روش
 قابط   سطاخنار  برای را گه اگه ی یها نارنهب مخنلف مفالعات
در  اطلاعططات یوری فططن و اطلاعططاتی یهططا سیتططنم اعنمططاد

 ییهطا  سیتنم ننین از اسنفاده امروزه و ا د داده ارایه ها بیمارسنان
 تهسطعه  حال در وشهرهای از برخی و یافنه تهسعه وشهرهای در
 .(9)است  شده ت دی  واقعیت یک به

اطلاعات جهطت   ی سیتنم اطلاعات بیمارسنان سیتنم یکپارنه
م وننطدگان  ذخیره، سردازش، بازیطابی و تحلیط  اطلاعطات فطراه    

ی مطدیرینی، بطالینی و اداری بطا    هطا  خدمات بیمارسنا ی در حهزه
باشد وه باید تها ایی ذخیره، بازیابی دقیط  و   می اسنفاده از رایا ه

با سایر واربران در  ها و ت ادل داده ارایهمهقع اطلاعات، تلفی ،  به
در مقایتططه بططا سططایر . (4)محططیب بیمارسططنان را داشططنه باشططد  

بر طد و   مطی  اطلاعات بهره یوری فنی اطلاعات وه از ها سیتنم
گیر طد،   مطی  وار اسنا داردهای ویفیت را برای رضایت مشنری به

. ی یافنطه اسطت  تطر  وطم  ی سیتنم اطلاعات بیمارسطنان تهسطعه  
خدمات با ویفیت بای  ی ارایهسیتنم اطلاعات بیمارسنان باید از 

از سطهی دیگطر   . سشنی ا ی وند و  یازهای افراد را بطریورده سطازد  
جطا وطه    از ین. (5)ویفیت عمدتاً با رضایت واربر در ارت اط است 

اطلاعطات   شطان داممطاً بطا سیتطنم     واربران برای ا جام وظطایف 
 تط ت بطه   هطا   ین لاا  گرش منفی بیمارسنان در تعام  هتنند،

و عدم  (6)ها  روهیی برای سایر گها سیتنم، منجر به بروز نالش
 هایطت عطدم   و در شطهد  مطی  سایرش سیتنم از سطهی وطاربران  

 .(7)گیری مناسب از سیتنم را در سی خهاهد داشت  بهره

 ایط یشهد وطه،   می این سهال مفرح یاوثر مها ع فن رفعرغم  یعل
اطلاعات جهت ا جطام   یوری فنبه اسنفاده از ای   وارونان علاقه

برخطهرد   یدرک بهنطر نگطه گ   نیبنطابرا  ؟(0) خهد دار د فیوظا
 یاطلاعطات  تطنم یس کیط ه با احنمال اسطنفاده از  هافراد در مهاج

منوطهر   بطه  دیجد یواربرد یها ههیوه ش یطهر است، به ضروری
 هطا  تطنم یسایطن  و سنجش  گرش واربران  ت ت بطه   ییشناسا

و  هطا  تطنم یساسطنفاده از  امر به به هد  نیاست وه ا افنهیتهسعه 
 .(2) وند می واربران ومک یین از سه رشیاحنمال سا شیاف ا

سژوهشططگران بططرای  ی،اجنمططاع یروا شناسطط ی هیططبراسططان  ور
شناسایی و یزمهدن عهاملی وه تمای  افراد بطه اسطنفاده از یطک    

ی گه طاگه ی را  هطا   مایطد، مطدل   مطی  سیتنم اطلاعات را تعیین
Algahtani ی مفالعطه  براسطان . ا طد  سیشنهاد وطرده 

، Kingو   
بینی و مدیریت سایرش افراد در اسطنفاده   شناسایی، سیشتها ایی 

سازی و مهفقیطت   عهام  ولیدی در سیادهاز  ،از سیتنم اطلاعات
 .(28) شهد می محتهب ها این سیتنم

ی مهجطهد  ها از معن رترین مدلاطلاعات  یوری فن رشیمدل سا
در سطفهح   یوری فطن است وه به بررسی عهام  سطایرش یطک   

ایططن مططدل در . سططردازد مططی مخنلططف از جملططه در سططف  فططردی
وطار گرفنطه شطده و     ی منعدد در وشهرهای مخنلف بهها سژوهش

قابلیت واربرد ین در این مفالعات بررسی و تأیید گردیطده اسطت   
(29-22 ،2). 

مطیلادی   2206در سطال   Davisتهسطب   یوری فنمدل سایرش 
 TRA (Theory of Reasoned تئهری عم  منفقی براسان

Action) ،Ajzen  وFishbein اسان این مدل . مفرح گردید
برداشت )بر دو تصهر یا باور خاص، برداشت ذهنی از مفید بهدن 

اسطنفاده از یطک    ی ذهنی فرد در مهرد به هد عملکرد به واسطفه 
برداشطت  )و برداشت ذهنی از سههلت اسطنفاده  ( خاص یوری فن
 (خطاص  یوری فطن  کیفرد در مهرد یسان بهدن اسنفاده از  یذهن

عامط  از  شطام  هطر   در این مدل عهامط  بیرو طی   . اسنهار است
 یهطا  تطنم یس یهطا  یژگط یو ،یاجنمطاع  ،یعهام  سطازما   جمله

یمطهزش و   ی ،  حطهه افط ار   طرم افط ار و   ما ند  هع سختای   ا هیرا
اسطت  ای   ا طه یرا یها تنمیدر اسنفاده از س افراد ریسا یها ومک

تها ند بر برداشت افراد از مفید بهدن و سههلت اسطنفاده از   می وه
هدف ولیدی این مطدل  . (24)اطلاعات تأریرگاار باشند  یوری فن



 

 سکینن کمینتت
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      پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستان

 .(2 شک ) (25)تمایلات است بینی ارر عهامط  خطارجی بطر باورهطا و      م نایی برای سیش ی ارایه
 

 
 

 TAM» (11)»آوری  فن رشیمدل پذ :1شکل
 

Ketikidis  را  یوری فنو همکاران اصلاح و بتب مدل سایرش
 یوری فطن برای درک بهنطر حمایطت و ا ف طات منخصصطان بطا      

 HIT (Health Information اطلاعططططات سططططلامت 

Technology) ننطین  هم .(26)ونند  می سیشنهاد Chau  وHu 
ریط ی   رفنطار بر امطه   ی و  وریطه  یوری فطن تها ایی مدل سایرش 

را در  TPB (Theory of Planned Behavior) ی شططده
در ( Telemedicine)تله مدیتطین   یوری فنبینی سایرش  سیش

میان س شکان مهرد بررسطی قطرار داد طد و دریافننطد وطه مطدل       
ری ی شده مدل  رفنار بر امه ی  ت ت به  وریه یوری فنسایرش 

در میطان وارونطان    یوری فطن تری برای شناخت سایرش  مناسب
ی بهداشنی درما ی است، بنابراین سیشنهاد ورد طد وطه   ها بخش

ی مدل برای تفاب  و اسنفاده در مراو  بهداشنی درما ی ها سازه
ی هطا  و همکطاران  یط  بطا ترویطب سطازه      Yi. (27)اصلاح گردد 

، سطایرش دسطنیار   ها و سایر  وریه یوری فنولیدی مدل سایرش 
دیجینال شخصی را میان منخصصان بخطش بهداشطت بررسطی    

تها د  یوری می فندریافنند وه عهام  مدل سایرش ها  ین . مهد د
درک بهنطری از سطایرش    هطا  در ترویب با عهامط  سطایر  وریطه   

 .(29)ی جدید فراهم یورد ها یوری فن
 ی در حططهزه یوری فططنامططروزه، سططژوهش در خصططهص سططایرش 

ی هطا  و  وریطه  هطا  های اطلاعات بتیار رواج دارد و مدل سیتنم
رغم  ا علیام .(20)منعددی مهرد یزمهن و بتب قرار گرفنه است 

 ی هطای منعطدد، مفالعطات محطدودی در زمینطه      ا جام سطژوهش 

بهداشت و درمان صهرت سایرفنطه وطه حطاوی از شطکاف قابط       
بنطابراین  یطاز شطدید بطه ا جطام      . در این حهزه استای   ملاحوه

ی بهداشطنی  ها در سازمان یوری فنسژوهش در خصهص سایرش 
دهد وه  می و همکاران  شان Hungی ها یافنه. استمحتهن 

ارطرات قابط  تطهجهی بطر      یوری فطن عهام  مدیرینی، سازما ی و 
 ی یط  در این راسنا. (22)دارد  ها در بیمارسنان یوری فنسایرش 

 تطنم یس رشیعهام  در سا نیو همکاران ضمن تهجه به  قش ا
 ولینؤمتط ل وم مشاروت  ، برتهسب واربراناطلاعات بیمارسنان 

از  مارسنانیاطلاعات ب تنمیس  ییم تیدر واربرد مهفق مارسنانیب
اسطنفاده از   یشناخت عهام  مطؤرر بطر قصطد وطاربر بطرا       یطر
 .(98)دار د  دیوأت  ی  تنمیس

 شیاطلاعات در بخش سلامت در حال افط ا  یوری فناسنفاده از 
 رشیسطا  تیریو مطد  ینط یب شیسط  ،ییشناسطا  ییاست، لطاا تها طا  

وطرده و از    یرا تته ها تنمیس یساز ادهیتهسب افراد، س یوری فن
 هطا  تطنم یس تیط مهفق یاطلاعطات بطرا   یوری فن رشیرو سا نیا

در این راسنا سطژوهش حاضطر بطا هطدف     . (28) باشد می یضرور
اطلاعطات بیمارسطنان در    تعیین عهام  مؤرر بر سایرش سیتطنم 

مراو  یمهزشطی و درمطا ی دا شطگاه علطهم س شطکی و خطدمات       
ا جطام   یوری فطن مدل سطایرش   براسانبهداشنی درما ی تهران 

تها د به مدیران در درک ابعطاد   می  نایج این سژوهش. شده است
منوطهر   مهرد تهجه جهت اجرای سیتنم اطلاعات بیمارسنان بطه 

 .ف سرمایه ومک  مایدمهفقیت و جلهگیری از اتلا

برداشت ذهنی از 

 مفید بودن

 نگرش

از برداشت ذهنی 

 سهولت استفاده

 عملی  استفاده تیمیم به استفاده
 عوامل بیرونی
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 روش پژوهش

تهصیفی از  هع هم تنگی بهد وه در سال  ی این سژوهش مفالعه
یماری این سژوهش را  ی جامعه. ا جام گرفتخهرشیدی  2928

 فر از واربران سیتنم اطلاعات بیمارسنان شاغ  در ادارات  205
ی یمهزشی دا شگاه علهم س شکی ها مدارک س شکی بیمارسنان

مهرد  ی با تهجه به محدودیت جامعه. داد د می تشکی تهران 
، از روش سرشماری بهره ها یافنه تر بیشبررسی، برای اعن ار 

 . گرفنه شد و و  جامعه مهرد بررسی قرار گرفت
ین،  ی منوهر تهیه است وه بهای    امه سرسش ها اب ار گردیوری داده

مهرد بررسی قرار گرفت و  (92-97)ابندا منهن مرت ب با مهضهع 
ی مشابه، عهام  اسنخراج و سپس ها  نایج سژوهش براسان
قتمت اول در رابفه با . در دو قتمت تدوین گردید  امه سرسش

 ه سهال  یحاو)شناخنی و شیلی واربران  منییرهای جمعیت
وار، حرفه، منهسب  ی سابقه لات،یتحص ت،یشام  سن، جنت
وار با  ی و تجربه HISاسنفاده از   انی، م HISزمان اسنفاده از 

HIS و قتمت دوم  (اطلاعات یها تنمیس ریوار با سا ی و تجربه
 66 یحاو، HISمربهط به بررسی تصمیم واربران به اسنفاده از 

مهارد  شام مفالعات مرت ب  براسانقتمت  29سهال بتنه در 
 .ذی  بهد

از باور فرد در مهرد به هد ای   درجه :بهدن دیاز مف یشت ذهنبردا
 .(24)باشد  می خاص یوری فناسنفاده از یک  ی واسفه عملکرد به

از باور فرد در مهرد ای   به درجه: از سههلت اسنفاده یبرداشت ذهن
 .(24)خاص گهیند  یوری فنیسان بهدن اسنفاده از یک 

تهسب واربر  یوری فنوارگیری  به احنمال به: به اسنفاده میتصم
 .(24)اشاره دارد 

تمای  شخص برای  ت ت دادن مقاصد خهب به مردم یا : اعنماد
 .(90)ها  ین ی دیگر و اطمینان به گفنار و رفنارها سیتنم

وه فرد باور دارد وه  نایج حاص  از ای   درجه: جیار ات  نا تیقابل
سایرش یا اسنفاده از یک سیتنم جدید قاب  مشاهده و ا نقال به 

 .(0)دیگران است 
 شرایفی وه اسنفاده از سیتنم را ساده: وننده  یتته بیشرا
 .(92)دهد  می سازد و تمای  به اسنفاده از سیتنم را اف ایش می

عملکرد شیلی  ی یک سیتنم برای ارتقایها قابلیت: یارت اط شیل
 .(0)افراد 

صهرت  می  شخصی و به براسانبه اسنفاده از سیتنم : اریاخن
 .(92) گردد می داوطل ا ه اطلات

دلهره و ترن فرد هنگامی وه با احنمال اسنفاده از : ی گرا 
 .(94)روبرو است ای   ی رایا هها سیتنم

سفهح بایی حمایت وه باورهای مفلهب : ییواربر  ها تیحما
 .(95)دهد  می ن واربران اف ایشسیتنم را میا ی درباره

 سیتنمی وه اسنفاده ی یمهزش واربران در زمینه: یمهزش
 .(90)ونند  می

 .(98)تها ایی ا جام رفناری خاص تهسب شخص : یوارامدخهد
به فشار اجنماعی درک شده تهسب فرد برای : یهنجار اجنماع

 .(96)ا جام یا عدم ا جام رفنار هدف اشاره دارد 

 5ی ها مقیان لیکرت و با ساسخ براسان امه  سهایت سرسش
 ترتیب از واملاً مخالف گااری ین به تنویم گردید و  مرهای   گ ینه

 یوه ساسخ منف یدر مهاردبهده است و ( 5) تا واملاً مهاف  (2)
( 5) معکهن از واملاً مخالف یازدهیسهایت مد ور بهد امن یبرا

دهی به این  زمان ساسخ. ا جام گرفت( 2) تا واملاً مهاف 
دقیقه در  ور گرفنه شد  98سهایت  امه با تهجه به تعداد  سرسش

 . سژوهش قرار گرفت ی صهرت حضهری در اخنیار جامعه وه به
 9) فر از خ رگان  6 در اخنیار  امه سرسشجهت تعیین اعن ار اب ار، 

علمی دا شگاه علهم س شکی تهران در  هیأت  فر از اعضای
 فر از مدیران سیتنم  9اطلاعات سلامت و  یوری فن ی زمینه
قرار داده شد و بر ط    ورات ایشان برخی ( عات بیمارسناناطلا

جهت . اعمال گردید  امه سرسشاصلاحات در ساخنار سهایت 
از روش همتا ی درو ی اب ار اسنفاده   امه سرسشتعیین سایایی 

 فری  58 ی بدین منوهر ضریب یلفای ورو  اخ در یک  مه ه. شد
دست یمد و  به( =29/8)  امه سرسشمحاس ه شد وه برای و  

  امه سرسش 205. باشد می  امه گر سایایی قاب  ق هل سرسش بیان
ها  ین عدد از 265، یماری قرار گرفت ی تهیه و در اخنیار جامعه

. قاب  اسنناد بهد  امه سرسش 268دریافت شد وه از این تعداد 
به دست یمد وه در سف  قاب  درصد  5/07 یده ساسخ  انیم

 .قرار داشتق هلی 
ی یمار تهصیفی و ها  ی  از شاخص ها منوهر تحلی  داده به

اسنن اطی در قالب جداول تهزیع فراوا ی و درصد و ضریب 
 20ی   تخه SPSS اف ار  رمدر محیب  Spearmanهم تنگی 
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 2928در زمتنان سال  ها گردیوری داده. اسنفاده گردید
وطل ا ه بهد و در این تحقی  داشروت . ا جام گردید خهرشیدی

 امه از  منوهر رعایت  کات اخلاقی سژوهش، با دریافت معرفی به
ها، اهداف  ین بیمارسنانمتؤولون ی از  ی دا شگاه و وتب اجازه

وننده در سژوهش بیان و یادیوری  شروت ی سژوهش برای جامعه
منوهر  تنها بهها  ین  ام بهده و از بی ها  امه سرسشگردید وه 

 .اهداف سژوهش اسنفاده خهاهد شدیابی به  دست
 

 ها یافته

 246)درصطد   9/22ی حاص  از این سژوهش  شان داد وه ها یافنه
دهنطدگان   از ساسخ(  فر 24)درصد  0/0دهندگان زن و  از ساسخ(  فر

 5/59)دهنطدگان   ین تعطداد ساسطخ  تطر  بطیش از  ور سن، . مرد بهد د

تحصیلات اوثطر  سال قرار داشنند و  98-48در گروه سنی ( درصد
 9/9)ین تعطداد  تطر  وطم وارشناسطی و  ( درصطد  06)دهنطدگان   ساسخ

دهندگان در واحطد سطایرش    اوثر ساسخ. وارشناسی ارشد بهد (درصد
دهنطدگان   درصد از ساسطخ  6/55وار بهد د و  مشیهل به( درصد 42)

بططیش از شططش سططاعت در روز از سیتططنم اطلاعططات بیمارسططنان 
درصطد از   9/42نطایج  شطان داد وطه      ننین هم. ورد د می اسنفاده

افراد بیش از سطه بطار در هفنطه از سیتطنم اطلاعطات بیمارسطنان       
سطال   6-25وار بین  ی ین می ان سابقهتر بیش. ورد د می اسنفاده

وطار بطا سیتطنم اطلاعطات      ی ین تجربطه تر بیشو ( درصد 9/46)
 نایج حاص   براسان. بهد( درصد 47)سال  5-28بیمارسنان بین 

وطار بطا    ی تجربطه ( درصطد  66)دهنطدگان   اوثریت ساسخ ،العهاز مف
 (.2 جدول)ی اطلاعاتی را داشنند ها سایر سیتنم

 

 های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران مشخصات عمومی کارکنان مدارک پزشکی بیمارستان: 1جدول

 توصیف جامعه ویژگی

 جنسیت
 زن

 ( درصد 2/30)نفر  096

 مرد

 (درصد 8/8)نفر  09

 سن
 سال 23-29

 (درصد 5/96)نفر  18

 سال 91-91

 ( درصد 1/12)نفر  89

 سال 91بالای 

 (درصد 8/01)نفر  05

 سطح تحییلات
 فوق دیپلم

 (درصد 8/01)نفر  05

 لیسانس

 (درصد 0/86)نفر  096

 فوق لیسانس

 (درصد 2/9)نفر  1

 واحد کاری
 پذیرش

 (درصد 5/90)نفر  61

 بایگانی

 (درصد 9/90)نفر  93

 کدگذاری

 (درصد 9/01)نفر  29

 آمار

 (درصد 1/00)نفر  08

 در روز HISساعت کار با 
 ساعت 0از  تر کم

 (درصد 6/1)نفر 3

 ساعت 2-0

 (درصد 9/00)نفر 08

 ساعت 9-2

 (درصد 1/5)نفر 02

 ساعت 6-9

 (درصد 3/06)نفر 25

 ساعت 6تر از  بیش

 (درصد 6/11)نفر 83

 کنم استفاده نمی

 (درصد 0/9)نفر 1

 HISدفعات استفاده از 
 بار در روز 0

 (درصد 5/3)نفر 01

 بار در روز 9-2

 (درصد 3/92)نفر 10

 بار در هفته 0

 (درصد 1/9)نفر 5

 بار در هفته 9-2

 (درصد 0/5)نفر 00

 بار در هفته 9تر از  بیش

 (درصد 9/90)نفر 69
 کنم استفاده نمی

 (درصد 1/9)نفر 5

 کار ی سابقه
 سال 1تر از  کم

 (درصد 9/08)نفر  23

 سال 01-6

 (درصد 2/96)نفر  59

 سال21-06

 (درصد 1/28)نفر  91

 سال 21تر از  بیش

 (درصد 5)نفر  00

 HISکار با  ی سابقه
 سال 1تر از  کم

 (درصد 9/99)نفر  66

 سال 01-1

 (درصد 95)نفر  51

 سال 01-01

 (درصد 9/1)نفر  8

 سال 01تر از  بیش

 (درصد 9/9)نفر  9

های  کار با سایر سیستم ی سابقه

 اطلاعاتی

 بله

 (درصد 66)نفر  011

 خیر

 (درصد 99)نفر  19
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 و همکاران زاده یلنگر یمیطف          

 

ضریب هم تطنگی بطین عهامط  مطهرد بررسطی       ی  نایج محاس ه
،  شان (منییر وابتنه)HIS به اسنفاده از و تصمیم ( منییر متنق )

 : داد وه
بطه  ها  ین و تصمیم HISبین برداشت ذهنی واربران از مفید بهدن 

(. Pvalue<82/8)اسنفاده از ین هم تنگی مث طت وجطهد داشطت    
 میو تصطم  HISسههلت اسطنفاده از  واربران از  یبرداشت ذهن نیب

مث ططت وجططهد داشططت    یبططه اسططنفاده از ین هم تططنگ  هططا  ین
(82/8>Pvalue) .به اسنفاده  واربران میو تصم یوارامدخهد نیب

 نیبط . (Pvalue<82/8)مث طت وجطهد داشطت     یهم تنگ HISاز 
  HISوططاربران بططه اسططنفاده از  میو تصططم حمایططت وططاربر  هططایی

 

هنجطار   نیبط . (Pvalue<82/8)مث طت وجطهد داشطت     یهم تنگ
مث طت   یهم تطنگ  HISواربران به اسنفاده از  میو تصم اجنماعی

وطاربران بطه    میو تصم اعنماد نیب. (Pvalue<82/8)وجهد داشت 
. (Pvalue<82/8)مث ت وجهد داشطت   یهم تنگ HISاسنفاده از 

 یهم تنگ HISواربران به اسنفاده از  میو تصم ارت اط شیلی نیب
 میو تصطم  یمطهزش  نیبط . (Pvalue<82/8)مث ت وجطهد داشطت   

مث ططت وجططهد داشططت  یهم تططنگ HISوططاربران بططه اسططنفاده از 
(85/8>Pvalue) . امططا بططین  گرا ططی، اخنیططاری بططهدن اسططنفاده و

 HISبطه اسطنفاده از    شرایب تتهی  وننطده بطا تصطمیم وطاربران    
 (.9 جدول) حاص   شدداری  هم تنگی معنی

 
 

 همبستگی بین عوامل مورد بررسی و تصمیم به استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان :2 جدول

 Pvalue همبستگی عوامل

 1110/1 120/1* برداشت ذهنی از مفید بودن

 1110/1 963/1* برداشت ذهنی از سهولت استفاده

 1110/1 198/1* خودکارامدی

 1110/1 933/1* حمایت کاربر نهایی

 1110/1 989/1* هنجار اجتماعی

 1110/1 110/1* اعتماد

 113/1 011/1 نگرانی

 169/1 -095/1 اختیاری بودن استفاده

 1110/1 185/1* ارتباط شغلی

 110/1 269/1** آموزش

 169/1 196/1 کننده شرایط تسهیل

*Pvalue< 10/1  

**Pvalue< 11/1  
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 بحث

 یوری فنبرداشت ذهنی از مفید بهدن اولین عام  مدل سایرش 
تها د بر سایرش و تصمیم به اسنفاده از سیتنم مؤرر  می است وه

باشد وه در این مفالعه می ان هم تنگی و تأریر برداشت ذهنی از 
مهرد بررسی  HISمفید بهدن بر تصمیم واربران برای اسنفاده از 

ه برداشت ذهنی از مفید بهدن بر قرار گرفت،  نایج  شان داد و
. دار داشت تصمیم واربران برای اسنفاده از سیتنم تأریر معنی

Chismar  وPatton (0) من وی و (98)، ط ی ی و همکاران ،
 ی  در مفالعات خهد به این  نیجه رسید د وه  (92)زارعی 

برداشت ذهنی از مفید بهدن با تمای  به اسنفاده از سیتنم 
 .هم تنگی دارد

عام  دیگر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده است وه در این 
 مفالعه می ان تأریر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده بر تصمیم

نم مهرد بررسی قرار گرفت و  نایج برای اسنفاده از سیتها  ین
بر  HIS شان داد وه برداشت ذهنی واربران از سههلت اسنفاده از 

داشت، در  دار معنیبرای اسنفاده از سیتنم تأریر ها  ین تصمیم
، (94)و همکاران  Tungیی وه تهسب ها همین رابفه در سژوهش

Yu  (95)و همکاران ،Duyck  و  (99)و همکارانWilkins 
هنی از سههلت ا جام گردید، مشخص شد وه برداشت ذ (99)

وه  نایج  اسنفاده با اسنفاده از سیتنم هم تنگی دارد در حالی
 Bouchardو  Bertrand، (0)و همکاران  Chismarمفالعات 

بر عدم تأریر برداشت ذهنی از سههلت اسنفاده بر تصمیم به  (94)
 .اسنفاده از سیتنم دیلت دارد

ی با تصمیم به وارامد نایج این سژوهش  شان داد وه بین خهد
مین رابفه ، در ههم تنگی مث ت وجهد دارد HISاسنفاده از 

Aggelidis  وارونان  یرفنار  یتما یبررس، در (2)و همکاران
به این  اطلاعات یوری فنبه اسنفاده از  ه انی یها مارسنانیب

بر  رگااریاز جمله عهام  تأر یوارامدخهد نیجه رسید د وه 
است و  مارسنانیاطلاعات ب تنمیوارونان به اسنفاده از س میتصم

 . قش مهمی در واهش اضفراب در حین اسنفاده از سیتنم دارد
واربران  در این مفالعه می ان تأریر حمایت واربر  هایی بر تصمیم

 نایج  شان داد وه  رار گرفت،مهرد بررسی ق HISبرای اسنفاده از 
حمایت واربر  هایی بر تصمیم واربران برای اسنفاده از سیتنم 

، Kowitlawakul (95) ی در مفالعه. دار داشت تأریر معنی

طهر مث نی با تمای   مشخص شد وه حمایت واربر  هایی به
 .باشد می تله مدیتین مرت ب یوری فنسرسناران به اسنفاده از 

حاضر می ان  ی هنجار اجنماعی عام  دیگری است وه در مفالعه
مهرد بررسی  HISتأریر ین بر تصمیم واربران برای اسنفاده از 

ان صمیم واربر نایج  شان داد وه هنجار اجنماعی بر ت گرفت،قرار 
در همین رابفه . دارد دار معنیبرای اسنفاده از سیتنم تأریر 

Aggelidis  و  (2)و همکارانKijsanayotin  (22)و همکاران ،
 ی  در مفالعات خهد به این  نیجه رسید د وه هنجار اجنماعی با 

 یوری فنتصمیم به اسنفاده از سیتنم اطلاعات بیمارسنان و 
 ی مفالعه جی ناوه  در حالی. دارد دار معنیاطلاعات سلامت ارت اط 

Duyck  به  میرا در تصم یاجنماع راتیتأر، (99)و همکاران
 PACS تصاویر س شکی ی از سیتنم ا نقال و ذخیرهاسنفاده 

(Picture Archiving and Communication System )
 .گ ارش  مهده است ریتأر یب

برای ها  ین در تصمیم HISدر این مفالعه تأریر اعنماد واربران به 
گر تأریر  اسنفاده از سیتنم  ی  مهرد بررسی قرار گرفت،  نایج  شان

در  .بهد HISاعنماد بر تصمیم واربران برای اسنفاده از  دار معنی
از  یک، مشخص شد وه اعنماد ی(94)و همکاران  Tung ی مفالعه

 .است یوری فنسرسناران در اسنفاده از  میبر تصم ررگاایعهام  تأر
به  میبا تصم ارت اط شیلی نی شان داد وه بحاضر سژوهش  جی نا

رابفه  نیمث ت وجهد داشت، در هم یهم تنگ HISاسنفاده از 
Ketikidis  خهد به این  نیجه  ی مفالعهدر  ،(26)و همکاران

رسید د وه ارت اط شیلی در تمای  منخصصان سلامت برای 
 .اطلاعات سلامت تأریر متنقیم و مث ت دارد یوری فناز  اسنفاده

بر  ین ریتأر  انیمفالعه م نیاست وه در ا یگریعام  دیمهزش 
 ،قرار گرفت یمهرد بررس HISاسنفاده از  یبرا واربران میتصم

اسنفاده از  یبرا واربران میبر تصمیمهزش  شان داد وه  جی نا
 ی وهرابفه در سژوهش نیداشت، در هم دار معنی ریتأر تنمیس

مشخص شد  د،یا جام گرد ،(2)و همکاران  Aggelidisتهسب 
واربران به اسنفاده از  میرا بر تصم ریتأر نیتر شیوه یمهزش ب

 ی  به این  Shihو  Huang. دارد مارسنانیاطلاعات ب تنمیس
 ی  نیجه رسید د وه یمهزش با تصمیم س شکان در سایرش سرو ده

EHR (Electronic Health Record ) الکنرو یک سلامت
 .(96)دارد  دار معنیارت اط مث ت و 
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 یریگ نتیجه

تهان این گه ه  نیجه گرفت وه علاوه بر عهام   می در مجمهع
، عهام  بیرو ی  ی  بر تصمیم به یوری فناصلی مدل سایرش 

مارسنان واربران مؤرر هتنند و اسنفاده از سیتنم اطلاعات بی
یزم ی اطلاعات بیمارسنان ها منوهر اسنفاده و مهفقیت سیتنم به

گه ه  این عهام  مهرد تهجه طراحان و مجریان این وه است
سژوهش در جهامع  نیا یها افنهیننا چه قرار گیر د و  ها سیتنم

و  رشیسا شیاف ا یتهان از ین برا می گردد،مخنلف تکرار 
اطلاعات  تنمیاز جمله س دیجد یها یوری فنبا  یسازگار

 .اسنفاده  مهد ،واربران انیدر م مارسنانیب

 تشکر و قدردانی

 امه تحت عنهان عهام  مؤرر بر  انیاز سا یمقاله حاص  بخش نیا
 رشیمدل سا یبر م نا مارسنانیاطلاعات ب تنمیس رشیسا

در سال  یارشد مدارک س شک یدر مقفع وارشناس یوری فن
و خدمات  یدا شگاه علهم س شک تیباشد وه با حما می 2928
 یزم هیتندگان  ننین هم. تهران اجرا شده است یدرما  یبهداشن

 ی همکاری صمیما هاز مراتب تشکر و قدردا ی خهد را  ،دا ند می
 ی تابعه یها مارسنانیب یو همکاران ادارات مدارک س شک سارؤ

 .در ا جام این سژوهش اعلام  مایندتهران  یدا شگاه علهم س شک
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Abstract  
Introduction: Technology Acceptance Model is used to describe human behavior in relation to the 

information systems. Concentrating on the model, the present research tries to recognize and examine the 

factors affecting the hospital information system in the teaching hospitals of Tehran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This paper was a cross- sectional and correlation study conducted in 1390 AH (March 19, 2011 

to March 20, 2012). The research population covered 185 respondents including the medical records 

personnel of the teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The data were gathered 

using a questionnaire (developed by the author comparing the similar studies), which validity was 

confirmed by a committee of experts and the reliability was calculated (before the study began) using a 

Cronbach α (α=0.93) in a 50 people sample. The descriptive statistics and non-parametrical analysis of the 

Spearman rank correlation was applied to the data analysis using an SPSS18. 

Results: The findings suggested a positive correlation individually between Behavioral Intention and the 

factors of perceived usefulness (Pvalue<0.01, r=0.521), perceived ease of use (Pvalue<0.01, r=0.469), self 

efficacy (Pvalue<0.01, r=0.548), end user support (Pvalue<0.01, r=0.399), social norms (Pvalue<0.01, 

r=0.383), Trust (Pvalue<0.01, r=0.501), job relations (Pvalue<0.01, r=0.587), and training (Pvalue<0.05, 

r=0.263), but no correlation was seen between Behavioral Intention and the factors of anxiety 

(Pvalue<0.01, r=0.150), voluntariness (Pvalue<0.01, r=0.147), and facilitating conditions (Pvalue<0.01, 

r=0.046). 

Conclusion: Based on the results obtained from this study, it could be concluded that pay more attention 

to the factors affected on users’ acceptance may caused to more usage of new technologies in medical 

records departments. In addition, the results of such studies could be useful in terms of designing new 

systems to make better coverage on users needs. 
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