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 های اطلاعاتی پایدار در مراکز خدمات درمانیمدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ سیستم هیارا

 

 3، سجاد رحیمی آشجردی2، سلیم کریمی تکلو1حسین صیادی تورانلو

 
 

  چكيده
تحقیق حاضر . کنندمی کسب را اجتماعی پایداری تحقق امکان SIS (Sustainable Information Systems،)پایدار  اطلاعاتی هایسیستم اتخاذ با درمانی خدمات مراکز مقدمه:

 .انجام گردید درمانی خدمات مراکز توسط اطلاعاتی هایسیستم اتخاذ در عوامل مؤثر سازیمدل و شناسایی با هدف

تشکیل دادند. با انجام  متخصصان تشکیل شد. گروه اول را گروه از دو آماری جامعه، توصیفی از نوع پیمایشی و از جمله تحقیقات کاربردی بود. این پژوهش :بررسيروش 

 -آموزشی مرکز سوپروایزرهای و سرپرستاران پرستاران، کارکنان، شامل دوم جامعه سازی شد.عوامل شناسایی و مدل ای و سپس از طریق نظرسنجی با متخصصان،مطالعات کتابخانه

با توجه به  بندی شد. سپستفسیری سطح ساختاری سازیاستفاده از مدلشده با  عوامل شناسایی گردید و توزیع دوم جامعه بین در تحقیق نامهپرسش .بود اصفهان( س) الزهرا درمانی

 .مسیر مورد آزمون قرار گرفت تحلیل فنون از استفاده سطوح مدل، فرضیات تحقیق تعریف گردید. فرضیات با

 و کار و در سطح سوم عواملکسب  اخلاق عامل دوم سطح نفعان، درذی و جامعه همراه به کارکنان عامل اول سطح در. بود سطح سه شامل تفسیری ساختاری مدل ها:يافته

 هایفرضیه همه تأیید حاکی از پژوهش مدل برازش از به دست آمده نتایج. گردید مشخص تحقیق فرضیات مدل، سطوح اساس بر. داشت سازمانی قرار و اجتماعی پذیریمسؤولیت

 . بود تحقیق

 تدوین ارشد، مدیریت حمایت نیازمند SIS اتخاذ. باشدمی سازمانی و اجتماعی پذیریمسؤولیت درمانی، خدمات مراکز در SIS اتخاذ در مؤثر زیربنایی عامل دو گيري:نتيجه

 .است سازمانی دانش انباره گسترش و مناسب هایسیاست و استراتژی

 مراقبت خدمات مراکز اطلاعاتی؛ هایسیستم ؛توسعه پایدار هاي کليدي:واژه

 
 15/3/1397تاریخ چاپ:  8/3/1397 پذیرش مقاله: 2/8/1396 مقاله: دریافت

های اطلاعاتی پایدار در مراکز خدمات مدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ سیستم هیارا .آشجردی سجادصیادی تورانلو حسین، کریمی تکلو سلیم، رحیمی  ارجاع:

 82-76: (2) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . درمانی

 

 مقدمه
SIS (Sustainable Information System ) پایدار اطلاعاتی هایامروزه سیستم

ها بیانگر این سیستم کنند.مهمی را در تحقق پایداری اجتماعی ایفا می نقش
باشد که به فرایندهای پایدار های اطلاعاتی میطراحی، اجرا و حفظ سیستم

گردد می برقرارنفعان یذبا  ارتباطات معتبر و صحیح ،SIS(. در 1کند )کمک می
شود که به ضرر هایی استفاده میبرای حمایت از پروژهها ی و سیستمورآفنو از 

یر هستند، امکان استفاده پذتوسعهها زیست و مردم نباشد. این سیستم محیط
های دهند و پایگاهرا توسعه می کاربرانهای وجود دارد، قابلیت هاآنمجدد از 

د. بر اساس شویر اخلاقی استفاده نمیغبرای مقاصد  هاآنای دارند که از داده
 SIS، هزینه تنها معیار کارایی در توسعه و کنترل Jacksonو  Standingنظر 

گیری در خصوص نیست، بلکه عوامل اجتماعی نیز باید در فرایندهای تصمیم
 (.2هایی لحاظ شود )چنین سیستم

تحقق  SISاتخاذ  با توانند اهداف پایداری اجتماعی رامراکز درمانی نیز می
هایی هستند سیستم جمله ازهای اطلاعات سلامت ، سیستممثال عنوان بهدهند. 

ها را برای این مراکز به همراه ینهکاهش هزی و وربهره یشافزاکه مزایایی مانند 
 سلامت در اطلاعات هاییستمسو همکاران،  Garde(، اما طبق نظر 3دارد )
پایداری اجتماعی  ولبرای این که اص .باشدمی پایدارندرت  به خود فعلی شکل

اجزای  حفظ و تعریف روی لحاظ شود، باید بر سلامت اطلاعات هاییستمسدر 

 نیازها و با تغییر یآسان به باید اجزا این سلامت متمرکز شد. اطلاعات سیستم
ی آورفن هاییشرفتپ تطبیق پیدا کند و زمانی کهکار  و کسب فرایندهای
 (.4ییر باشد )تغ قابل یراحت به گیرد،صورت می

در مراکز درمانی، نیازمند شناسایی و  SISتعریف مسیر صحیح کاربرد 
بر اساس  ها است.گونه سیستمینادر اتخاذ  مؤثرسازی عوامل اجتماعی مدل

 و جامعه اجتماعی، پذیریتمسؤولی مطالعات مشابه، ابعاد اصلی عوامل شامل
 باشد.می و کار و کارکنان کسب اخلاق عامل سازمانی، نفعان،ذی

پذیری اجتماعی، تصمیماتی است که سازمان برای ایجاد و حفظ ارزش مسؤولیت
 ارزش (.5-8گیرد )گذاری اجتماعی و عدالت اجتماعی میاجتماعی، سرمایه
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اجتماعی بیانگر ابتکارات مردم محور مانند استخدام طیف خاصی از افراد مانند 
 زیستگذاری اجتماعی نتایج مثبت و منفی (. در سرمایه5افراد معلول است )

 مشخصو تحلیل دقیق مالی  یهتجزو اجتماعی آینده در یک چارچوب  محیطی
 توزیع و خدمات یتمام به( و هدف عدالت اجتماعی، دسترسی آسان 6گردد )می

 (.7باشد )تمام افراد می اجتماعی برای منافع
 از سازمانی نیز عامل در و( 8، 9) بیرون محیط از نفعان،ذی و جامعه عامل در
، استفاده از مثال عنوان به .شودمی وارد فشار SIS اتخاذ برای سازمان درونی محیط

هایی مفاهیمی همچون بصیرت مدیریت ارشد یا بینش مدیریت ارشد، بیانگر ویژگی
 (.10، 11دهد )نشان می SISاست که میزان تعهد مدیران را به اتخاذ 

اخلاقی  کدها و هنجارهای داشتن با و کار، سازماناخلاق کسب  در عامل
(. 2، 12-14کند )را رعایت می صداقت نفعان،ذی با خود روابط مانند شفافیت در

 نسبت اجتماعی پایداری درباره کارکنانمتفاوت  نقش و نگرش به باید نهایت، در
پذیری یتولؤمساحساس  ،مثال عنوان به. (15، 16) نمود اشاره مدیران به

( و 15فشار وارد کنند ) SISبه سازمان برای اتخاذ  هاآنشود کارکنان باعث می
، رضایت کارکنان از عوامل اجتماعی SISترل جمعی نیز برای یا در تئوری کن

 (.16است ) شده شناختهدر پایداری اجتماعی  مؤثر
در مراکز درمانی برای تحقق پایداری  SISآنچه بیان شد، اهمیت اتخاذ 

کدام از تحقیقات گذشته عوامل پایداری اجتماعی  اجتماعی را نشان داد، اما هیچ
جامع شناسایی و  صورت بهها را در مراکز درمانی در اتخاذ این سیستم مؤثر
(. بر همین اساس، هدف از انجام 1، 2، 4، 11، 12است ) سازی نکردهمدل

در اتخاذ  مؤثرسازی عوامل پایداری اجتماعی تحقیق حاضر، شناسایی و مدل
SIS .سؤالاتن بر اساس هدف، در تحقیق حاضر به ای در مراکز درمانی بود 

در مراکز خدمات  SISشود که عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ پاسخ داده می
در مراکز  SISدرمانی کدام است؟ و مدل جامع عوامل اجتماعی مؤثر در اتخاذ 

 ؟خدمات درمانی چگونه است
 

 بررسیروش 
، توصیفی از نوع پیمایشی بود که در دسته تحقیقات کاربردی قرار این پژوهش

خبره تشکیل شد که بر  12شامل دو گروه بود. گروه اول از جامعه آماری  دارد.
های آوری اطلاعات، سیستمهای فناساس تحصیلات و تجربه کاری در زمینه

اطلاعاتی و پایداری انتخاب شدند. این خبرگان شامل متخصصان دانشگاهی و 
ا )س( و امین درمانی الزهر -آوری اطلاعات و ارتباطات مراکز آموزشیحوزه فن

اصفهان بودند. به دلیل کم بودن تعداد خبرگان، در جامعه اول، دو مرکز 
کارکنان، کلیه درمانی فوق در نظر گرفته شد. جامعه دوم نیز شامل  -آموزشی

درمانی الزهرا )س(  -مرکز آموزشیپرستاران، سرپرستاران و سوپروایزرهای 
 وگیری تصادفی ساده نمونهتفاده از حجم نمونه جامعه دوم با اس نفر( بود. 1250)

ها با روش مطالعات نفر تعیین گردید. داده Morgan ،250با استناد به جدول 
از نظرات خبرگان جهت  آوری شد.نامه و نظرسنجی جمعای، پرسشکتابخانه

در جامعه دوم ها استفاده گردید. همچنین، تعیین عوامل اصلی و روابط علی آن
توزیع شد که در آن وضعیت هر یک از عوامل در طیف پنج  نامه تحقیقپرسش

ای )خیلی خوب است تا خیلی بد است( مورد سنجش قرار گرفت. برای درجه
ها بدون نام طراحی گردید و در اختیار هیچ نامهرعایت ملاحظات اخلاقی، پرسش

نامه بر اساس ضریب فرد حقیقی و حقوقی قرار نگرفت. پایایی کلی پرسش

Cronbachs alpha ،897/0 نیز در  نامهپرسش روایی پیرامون به دست آمد. بحث
 مراحل انجام مطالعه نیز در ادامه آمده است. یل توضیح داده شده است.تفص بهادامه 

 عواملگام اول: شناسایی 
انجام  در مراکز درمانی، SISدر اتخاذ  مؤثر عوامل اجتماعیتعیین  جهتاولین گام 

 .باشدو انجام نظرسنجی با متخصصان میاین موضوع باره مطالعه جستجوگرانه در

 در جهت بررسی روایی سازه ییدیعامل تأ یلتحل یریکارگ بهگام دوم: 
با انجام گام اول،  استفاده شد. یعامل یلتحل ، از روشنامهپرسش یطراح برای

نامه مورد تأیید قرار گرفت. برای بررسی روایی سازه نیز از روایی محتوایی پرسش
 استفاده گردید. 80/8نسخه  LISREL افزارنرمییدی در تأتحلیل عاملی 

 گام سوم: طراحی مدل ساختاری تفسیری
 ISMسازی ساختاری تفسیری مدل اولیه عوامل، از مدل هیارابرای 

(Interpretive Structural Modeling.طبق مراحل زیر استفاده شد ) 
و تحلیل ارتباط یه تجزاین ماتریس جهت  الف. تشکیل ماتریس خودتعاملی:

: ارتباط b ،Aبه  aطرفه از : ارتباط یکV» هایعلامت از استفاده میان عوامل با
عدم وجود : Oو  عکسر و ب bبه  a: ارتباط دوطرفه از a ،Xبه  bطرفه از یک

 شود.تشکیل می« bو  a ارتباط بین
به  0-1با استفاده از قانون جایگذاری ب. تشکیل ماتریس دستیابی اولیه: 

شود. اگر به ماتریس دستیابی اولیه تبدیل می خودتعاملیشرح زیر، ماتریس 
باشد، در ماتریس دستیابی  V( در ماتریس خودتعاملی، i,jارتباط بین دو عامل )

اگر  گردد.با عدد صفر جایگزین می j,iارتباط بین  و 1با عدد  i,jلیه، ارتباط بین او
ارتباط  با عدد صفر و i,jباشد، در ماتریس دستیابی اولیه، ارتباط بین  Aارتباط 

باشد، در ماتریس دستیابی  Xاگر ارتباط  شود.جایگزین می 1با عدد  j,iبین 
باشد، در  Oاگر ارتباط  شود.جایگزین می 1د با عد j,iو  i,jاولیه، ارتباط بین 

 .گرددبا عدد صفر جایگزین می j,iو  i,jماتریس دستیابی اولیه، ارتباط بین 

 1ر اساس خاصیت تعدی، اگر متغیر ج. ایجاد ماتریس دستیابی نهایی: ب
نیز  1شود، باید متغیر  3هم منجر به متغیر  2شود و متغیر  2منجر به متغیر 

شود. اگر این حالت در ماتریس دستیابی اولیه برقرار نبود، باید  3تغیر منجر به م
 .شوداست، اصلاح  افتاده قلم ازگردد و روابطی که  اصلاحماتریس 

بر اساس ماتریس دستیابی نهایی، ابتدا دو مجموعه  د. تعیین سطح عوامل:
شامل هر متغیر دستیابی مجموعه شود. تعریف می مقدمقابل دستیابی و 

ها رسید و مجموعه مقدم توان به آنمتغیرهایی است که از طریق این متغیر می
سپس توان به این متغیر رسید. ها میشود که از طریق آنشامل متغیرهایی می

آید و اولین سطری که اشتراک دو اشتراک این دو مجموعه به دست می
اولویت را تشکیل  با مجموعه قابل دستیابی باشد، سطح اول برابرمجموعه 

شود. این کار تا می حذفها پس از تعیین این متغیر یا متغیرها، آنخواهد داد. 
 .ابدیتعیین سطح همه متغیرها ادامه می

 مدل جامع هیاراگام چهارم: 
 تبیین 23 نسخه AMOS افزاردر نرم مسیر ، ضرایبISM اولیه مدل اساس بر

ی در مراکز درمان SISمؤثر در اتخاذ  اجتماعیعوامل از  یجامع یمدلسپس  .شد
 گردید. هیارا
 

 هایافته
عامل را از طریق تلفیق، اصلاح  24عامل،  42طبق گام اول، متخصصان از بین 
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 1بندی نمودند که در جدول دسته طبقه 5ها را در و تعدیل تأیید و سپس آن
 نشان داده شده است.

 

 Sustainable Informationدر اتخاذ  مؤثر: عوامل اجتماعی 1جدول 

System (SISدر مراکز خدمات درمانی ) 

 منابع هاگويه اختصار عامل

پذیری مسؤولیت

 اجتماعی

1SIS (5-8، 10) افزایش ارزش اجتماعی 

 عنوان بهپذیرش اجتماعی 

به  علاقمندنهادهای 

 پایداری

گذاری یهسرماحجم 

 اجتماعی

 عدالت اجتماعی

 (9-12، 17، 18) حمایت مدیریت ارشد 2SIS سازمانی

 استراتژی پایداری سازمان

 تحقیق و توسعه

 یادگیری سازمانی

 سیاست عمومی/ انطباق

 (9، 12، 14-16) قدرت خلاقیت کارکنان 3SIS کارکنان

 کارکنان رضایت

 کارکنان یاحرفه توسعه

 برابر هایفرصت و تنوع

 و توسعه فرایندهای

 انسانی انگیزش منابع

 و سلامت کاری، امنیت

 کار نیروی بهداشت

جامعه و 

 نفعانذی

4SIS (8، 9، 12، 14، 19) حمایت جامعه 

ایجاد رضایت در 

 نفعانذی

تعامل و مشارکت با 

 نفعانذی

 نفعانذی یتوانمندساز

 ی شغلیهافرصتایجاد 

ی هارسانههای یانجر

 خبری

 و کسباخلاق 

 کار

5SIS (2، 12-14) شفافیت 

 و مقابله با فساد

 یخواررشوه

 حریم خصوصی مشتری
SIS: Sustainable Information System 

 

گیری هر یک از ییدی، مدل اندازهتأدر گام دوم از طریق تحلیل عاملی 

 نمونه، تأیید قرار گرفت. به عنوانمورد بررسی و  LISRELافزار عوامل در نرم
 پذیریمسؤولیت گیریاندازه مدل تأییدی عاملی تحلیل از حاصل نتایج 1شکل 

 .دهدمی عاملی را نشان بارهای داریمعنی و استاندارد ضرایب قالب اجتماعی در
 

 
 گیریاندازه مدل ییدیتأ عاملی تحلیل از حاصل نتایج: 1 شکل

 اجتماعی پذیریمسؤولیت
 

یر این ابعاد با استفاده تأث، SISگیری ابعاد های اندازهپس از تأیید کلیه مدل
های نیز شاخص 2(. جدول 2ییدی بررسی گردید )شکل تأاز تحلیل عاملی 

شده با  یآورهای جمعتناسب داده، دهد که طبق آنبرازش مدل را نشان می
 باشد.مدل تحلیل عاملی مورد تأیید می

 شود. تشکیل تحقیق اولیه مدل پس از شناسایی و نهایی کردن عوامل، باید
، ISMنامه ها توسط متخصصان در پرسشبا توجه به فراوانی پاسخ بنابراین،

ه از قانون ماتریس خودتعاملی تشکیل گردید. سپس این ماتریس با استفاد
 ارایه شده است. 3تبدیل شد که در جدول  0-1به ماتریس  0-1یگذاری جا

پس از تشکیل ماتریس دستیابی اولیه، چهار مورد ناسازگاری اصلاح گردید 
 نشان داده شده است. 3(. سپس سطح عوامل مشخص شد که در شکل 4)جدول 

گام باید به آزمون مجموعه روابطی  آخرین در اولیه، مدل تشکیل از پس
با توجه به سطوح مدل،  تعریف گردید. بنابراین، ISMپرداخته شود که در مدل 

یر تأث کار و کسبپذیری اجتماعی بر اخلاق مسؤولیت»فرضیات تحقیق شامل 
یر مثبت و تأثو کار  عامل سازمانی بر اخلاق کسب»، «ی داردداریمعنمثبت و 

 یاحرفه توسعهبر بعد کارکنان )شامل  کار و کسباخلاق » ،«ی داردداریمعن
اخلاق »و « داری داردیر مثبت و معنیتأثهای برابر و...( ، تنوع و فرصتکارکنان

نفعان )شامل حمایت جامعه، ایجاد رضایت در بر بعد جامعه و ذی کار و کسب
 بود.« داری داردییر مثبت و معنتأثنفعان و...( نفعان، تعامل و مشارکت با ذیذی

 

1S 

2S 

3S 

4S 

1 

6028/0 

6296/0 

6466/0 

4098/0 

6366/0 

6036/0 

5820/0 

8320/0 

 

1SIS 

1S 

2S 

3S 

4S 

 صفر

3475/6 

5950/6 

7181/6 

2722/4 

1883/6 

8002/5 

5169/5 

8236/7 

[087/0  =Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA ،)116/0  =P ،2  =Degree of freedom (df ،)30/4  =2] 

1SIS 
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 های برازندگی مدل: شاخص2 جدول

 df/2 SRMR RMSEA IFI RFI NFI NNFI CFI تناسب شاخص

 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 < 01/0 < 05/0 < 5 دامنه مقبول

 9967/0 9934/0 9869/0 9739/0 9869/0 0360/0 0213/0 8184/1 نتیجه
df: Degree of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; IFI: Incremental 

Fit Index; RFI: Relative Fit Indices; NFI: Normed Fit Index; NNFI: Non-Normed Fit Index; CFI: Comparative fit index 

 

 
 مؤثر یری عوامل اجتماعیگمدل اندازه ییدیتأ یعامل یلتحل: 2شکل 

 Sustainable Information System (SIS)در اتخاذ 

 
 طراحی ساختاری و تحلیل مسیر با معادلاتیابی مدلآزمون فرضیات در 

زمون آرها را مورد یر متغیتأثتوان گردد. بنابراین، میمدل ساختاری عملیاتی می
رد ستانداایب قرار داد. نتایج حاصل از برازش مدل مفهومی تحقیق در قالب ضرا

 ارایه شده است.  4در شکل 
 

 : ماتریس دستیابی اولیه3جدول 

 1SIS 2SIS 3SIS 4SIS 5SIS عامل

1SIS 1 1 1 1 1 
2SIS 1 1 1 1 1 
3SIS 1 0 1 1 0 
4SIS 0 0 1 1 0 
5SIS 0 0 1 1 1 

 
 مفهومی مدل در مسیر ضرایب داریمعنی از حاصل نیز نتایج 5جدول 

 مسیر ضرایب میتما حاکی از آن بود که 5 جدول نتایج. دهدتحقیق را نشان می
 سطح در تحقیق هایضیهفر یگر، کلیهد عبارت به باشد.می دارمعنی شده برآورد

 .شودمی تأیید درصد 95 اطمینان

 یابی نهایی: ماتریس دست4جدول 

 1SIS 2SIS 3SIS 4SIS 5SIS عامل

1SIS 1 1 1 1 1 

2SIS 1 1 1 1 1 

3SIS 1 1* 1 1 1* 

4SIS 1* 0 1 1 0 

5SIS 0 0 1* 1 1 
 ناسازگاریاصلاح *                

 

 بحث
 شود. در بخش اول بابندی مینتایج تحقیق حاضر در سه دسته کلی تقسیم

کز توسط مرا SIS زمینه اتخاذ در یجاد شدها استاندارد نامهپرسش از استفاده
 وم باد نتیجه .این مراکز پرداخته شد در مفهوم این وضعیت ارزیابی درمانی، به

رکنان به در سطح اول مدل، دو عامل کااست.  اولیه ISM تحلیل از استفاده
است  ان دادهنفعان قرار گرفتند. نتایج سایر تحقیقات نیز نشهمراه جامعه و ذی

ین، عامل همچن(. 15، 16باشد )پذیر میبا حمایت کارکنان امکان SISاتخاذ  که
عی نفعان در پایداری اجتمانفعان و جامعه بیانگر اهمیت نفوذ جامعه و ذیذی

عی، ای از بعد اجتمایرمجموعهز عنوان به(. در حقیقت، حمایت جامعه 8، 9است )
 (. برخی12گذارد )های سیستم اطلاعاتی سازمان تأثیر میدر پایداری پروژه

نفعان ذی برابر در گوییپاسخ ارتقای SISاتخاذ  کنند که بامطالعات گزارش می
 به کارکنان با طارتبا در لفمخت هایمؤلفه صحیح اجتماعی و شناخت لیمسادرباره 

ا که ب (8، 12، 15، 16، 19شود )شناختی و فرهنگی حاصل میدر ابعاد روان خصوص
 ت.های پژوهش حاضر مطابقت داشیافته

 

 
  اتخاذ درمؤثر  اجتماعی : مدل اولیه عوامل3شکل 

Sustainable Information System (SISدر ) درمانی مراکز 

5SIS 

4SIS 

3SIS 

2SIS 

1SIS 

SIS 
0192/10 

8868/10 

8093/11 

4328/8 

5617/11 

 صفر

2986/6 

2487/7 

7875/6 

0834/6 

8021/7 

 

5SIS 

4SIS 

3SIS 

2SIS 

1SIS 

SIS 
7377/0 

7825/0 

8274/0 

6480/0 

8156/0 

1 

3349/0 

4558/0 

3878/0 

3155/0 

5801/0 

(036/0  =RMSEA ،310/0  =P ،5  =df ،96/5  =2) 

پذیری اجتماعی مسؤولیت
(1SIS) 

 (2SISسازمانی )

و کار اخلاق کسب 
(5SIS) 

 (3SISکارکنان ) (4SISنفعان )جامعه و ذی
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 : برازش مدل تحقیق )ضرایب استاندارد(4شکل 

 

در آخرین سطح مدل دو عامل قرار گرفته است که اولین آن عامل سازمانی 

که تغییر فرایندها به سمت  ییجاآن ازباشد. بر اساس نتایج سایر تحقیقات، می

کند؛ های مختلفی مواجه میها را با چالشاتخاذ ابتکارات پایداری، سازمان

بنابراین، بینش سودمند مدیریت ارشد سازمان و حمایتی که از ابتکارات پایداری 

(. در عامل سازمانی 10، 11شود )محسوب می SISدارد، عامل مهمی در اتخاذ 

و ابتکارات جدید انجام شود. سایر مطالعات  دانش برای تولید هاییباید فعالیت

 واقعی تقاضای از مستقل و مداومطور  به هایتفعالگونه یناکنند که توصیه می

 (.17گیرد ) صورت تکنولوژی بهبود یا ایجاد برای

پذیری اجتماعی است. سایر دومین عامل در آخرین سطح مدل، مسؤولیت
گذاری ها با افزایش سرمایهاند که سازمانها به این نتیجه رسیدهپژوهش

نهادهای متعهد به  عنوان بهاجتماعی، ارزش اجتماعی و بسط عدالت اجتماعی، 

که تحقق پایداری اجتماعی از ( 5-8، 10)شوند پایداری اجتماعی شناخته می
تحقیق  از سوم حاصل (. نتیجه10، 12اند )را نیز مد نظر قرار داده SISطریق 

های مسیر، ضعف ضریب تعیین. باشدمی ISM سطوح مسیر ضریب حاضر، تعیین
ISM کند. دهد و مدل را کاربردی میرا پوشش می 

حیث جغرافیایی به استان  ، ازSISمطالعه حاضر از نظر موضوعی به بعد اجتماعی 
درمانی الزاهرا )س( و امین  -بررسی به مراکز آموزشی مورداصفهان، از لحاظ جامعه 

 محدود بود. ISMها نیز به روش و تحلیل داده یهتجزاصفهان و از نظر شیوه 
 

 گیرینتیجه
در اتخاذ  مؤثر، عوامل اجتماعی آمده دست بهبر اساس مدل ساختاری تفسیری 

SIS گیرند.می قرار سطح سه در مراکز درمانی در 
 

 داری ضرایب مسیر مدل مفهومی: معنی5جدول 

 P 2Rمقدار  CR خطاي استاندارد استاندارد رگرسيوني ضرايب تخمين عامل عامل

1SIS 5SIS 7986/0 8634/0 1775/0 4982/4 001/0 > 756/0 

2SIS 5SIS 6284/0 4036/0 2221/0 8288/2 005/0 

5SIS 3SIS 6365/0 8759/0 1589/0 0062/4 001/0 > 767/0 

5SIS 4SIS 8222/0 9142/0 1942/0 2340/4 001/0 > 835/0 
CR: Composite Reliability

26e 91/0 88/0 

40/0 86/0 

4SIS 

16e 

17e 

18e 

19e 

20e 

21e 

28e 

16s 

17s 

18s 

19s 

20s 

21s 

42/0 

40/0 

56/0 

49/0 

29/0 

44/0 

2SIS 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

5e 

6e 

7e 

8e 

9e 

73/0 

83/0 

75/0 

40/0 

31/0 

5SIS 

22e 

23e 

24e 

22s 

23s 

24s 

46/0 

52/0 

51/0 

3SIS 

10e 

11e 

12e 

13e 

14e 

15e 

27e 

10s 

11s 

12s 

13s 

14s 

15s 

58/0 

44/0 

61/0 

58/0 

48/0 

62/0 

1SIS 

1e 

2e 

3e 

4e 

1s 

2s 

3s 

4s 

56/0 

57/0 

59/0 

55/0 
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سطح را به خود  ترینسازمانی پایین و اجتماعی پذیریعوامل مسؤولیت
 از باید عوامل و نمایندمی عمل مدل زیربنایی سنگ مانند که دهنداختصاص می

یر و ه تحلیل مسبا توجه ب .کند سرایت متغیرها سایر به و شروع شود متغیرها این
 آمده دست بهشود که مدل داری ضرایب حاصل، این نتیجه برداشت میمعنی

، بر روی SISباید برای اتخاذ رمانی را دارد و دسازی در مراکز قابلیت پیاده
 .عوامل زیربنایی تمرکز نمود

 

 پیشنهادها
ترین گام مراکز شود در ابتداییهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میبر اساس یافته

گذاری در گذاری اجتماعی، در فرایند سرمایهدرمانی ضمن افزایش حجم سرمایه
گذاری و ملاحظات اجتماعی را لحاظ سرمایه های اطلاعاتی، ارتباط بینسیستم

میسر  SISکنند تا منافع و مزایای اجتماعی با بازگشت مالی از طریق اتخاذ 

گردد که در تدوین گردد. همچنین، در بعد سازمانی به مراکز درمانی پیشنهاد می
در تحقق پایداری اجتماعی را لحاظ نمایند. در کنار  SISاستراتژی پایداری، نقش 

 صورت بهپذیری اجتماعی و سازمانی ین موارد باید به سایر موارد در مسؤولیتا
 یریکارگ به با که بهتر است آینده تحقیقاتبرای صحیح پرداخته شود. 

 مورد پژوهش ابزار تعمیم توانایی دیگر، زمان و مکان در مطالعه حاضر یهامؤلفه
 یهاروش از استفاده با ابعاد بندییتاولو و ارتباط همچنین، و گیرد قرار بررسی

 .شود بررسی دیگر
 

 تشکر و قدردانی
ها و افرادی که در فرایند انجام تحقیق همکاری وسیله از کلیه سازمان بدین

 . آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Providing a Comprehensive Model of Effective Social Factors in Adoption with  

Sustainable Information Systems in Healthcare Centers 

 

Hossein Sayyadi-Tooranloo1 , Salim Karimi-Taklo2, Sajjad Rahimi-Ashjerdi3 

 

Abstract 
Introduction: Healthcare centers can achieve social sustainability through adoption of sustainable information systems (SIS). This 

study aimed to identify and model the factors played a role in affecting the adoption of health care centers with information systems. 

Methods: The current study was a descriptive survey in the category of applied research. The statistical population of this study 

included two groups. The first group consisted of experts. The factors were identified and modeled by library studies, and through 

interviews with experts. The second group consisted of the staff, nurses, head nurses, and supervisors in Alzahra training and 

treatment center of Isfahan, Iran. The research questionnaire was distributed among the second statistical population. The identified 

factors were leveled through the interpretive structural modeling. The research hypotheses were then defined based on the model’s 

levels. The research hypotheses were tested using the analysis techniques of the study route. 

Results: The interpretive interpretive-structural model included three levels. The factor of staff along with society and 

shareholders was placed at the first level. The factor of business ethics was placed at the second level. The third level included 

factors of social responsibility and organizational responsibility. The research hypotheses were determined based on the model’s 

levels. The results obtained from model fitness indicated the confirmation of all research hypotheses. 

Conclusion: Social responsibility and organizational responsibility are two fundamental and effective factors in adoption of 

health care centers with sustainable information system. The adoption of sustainable requires senior management support, strategy 

development, proper policies, and expansion of organizational knowledge storage. 

Keywords: Sustainable Development; Information Systems; Care Services Centers 
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