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های احتمال مشارکت،  عوامل تعیین کننده قصد تداوم استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی مبتنی بر ادغام مدل

 نفوذ اجتماعی و یادگیری شناختی

 

 4نیلوفر سهرابی، 3فرد عرب، مسعود 2، هاشم محمدیان1پور مهرداد فرزندی

 
 

  چكيده
رود که کمتر مورد توجه قرار گرفته است. هدف  های اطلاعاتی با استفاده از فرایندهای القایی، از جمله موضوعات مهمی به شمار می بینی عوامل مؤثر بر پذیرش سیستم پیش مقدمه:

منبع پیام، کیفیت بحث، نفوذ اجتماعی هنجاری و اطلاعاتی، ادراک عاطفی و شناختی، خودکارامدی و قصد تداوم استفاده از از انجام مطالعه حاضر، تعیین ارتباط بین متغیرهای اعتبار 

 .سیستم اطلاعات بیمارستانی در کاربران کادر پرستاری بود

ای که روایی و پایایی آن بر  نامه های مورد نیاز با استفاده از پرسش هانجام گرفت. داد 1393مقطعی در سال  -این مطالعه از نوع کاربردی بود و به صورت تحلیلی :بررسيروش 

های تابعه  کاربر کادر پرستاری بیمارستان 600ها در اختیار  نامه آوری گردید. سپس پرسش تأیید شده بود، جمع Cronbachs alphaاساس نظر متخصصان و محاسبه ضریب 

ها با  ود. دادهنامه بازگردانده شد و قابل استفاده ب پرسش 531های علوم پزشکی کشور که با سیستم اطلاعات بیمارستانی در هر شیفت در تعامل بودند، قرار داده شد. در نهایت،  دانشگاه

 تجزیه و تحلیل گردید. LISRELافزار  یابی معادلات ساختاری در نرم استفاده از روش مدل

ر مستقیم با توجه به جمع اثرات مستقیم و غی(. P=  01/0) بینی نمود توان با استفاده از متغیرها پیش درصد قصد تداوم استفاده را می 39بر اساس روابط مدل، مشخص گردید که  ها: يافته

  (.620/0بیشترین تأثیر را بر قصد تداوم استفاده داشت )« خودکارامدی»متغیرهای مستقل بر وابسته، مشخص شد که متغیر 

 .دهد افزایش کاربران سویرا از  بیمارستانی اطلاعات سیستم پذیرش احتمال تواند می پژوهش، فرایندهای نفوذ با استفاده از مدل کارگیری بر اساس نتایج مطالعه، به گيري: نتيجه

 شناختی خودکارامدی؛ یادگیری اجتماعی؛ یستم اطلاعات بیمارستانی؛ نفوذس هاي کليدي:  واژه

 
 16/5/1395 پذیرش مقاله: 10/4/1395 اصلاح نهایی: 28/8/1394 مقاله: دریافت

 ادغام بر مبتنی بیمارستانی اطلاعات سیستم از استفاده تداوم قصد کننده تعیین عوامل .نیلوفر سهرابی مسعود، فرد عرب هاشم، محمدیان مهرداد، پور فرزندی ارجاع:

 260-266: (4) 13؛ 1395مدیریت اطلاعات سلامت . شناختی یادگیری و اجتماعی نفوذ مشارکت، احتمال های مدل

 

 مقدمه
و سیستم اطلاعاتی  IT (Information technology)آوری اطلاعات  استفاده از فن

ها، باعث بهبود کیفیت  در بخش مراقبت بهداشتی و به خصوص در بیمارستان
های  اثربخشی کارکنان و همچنین، کاهش هزینهوری و  مراقبت بهداشتی، بهره

(. کاربران به عنوان صاحبان اصلی سیستم، علاوه بر بستر 1، 2شود ) سازمانی می
اطلاعات بیمارستانی  اندازی سیستم راهنقش مهمی در  افزاری، افزاری و نرم سخت

 جهت مناسبی زمینه تواند می کاربران سوی از سیستم به عهده دارند. به کارگیری
 و موفقیت میزان واقع در .نماید فراهم سیستم مشکلات رفع و ها توانمندی تقویت

 تعیین جامعه آن کاربران سوی آوری از فن میزان پذیرش اساس بر سیستم شکست
رفتن  دست از که باعث IT به کارگیری ترین مانع در (. بزرگ3گردد ) می

 (.4سازمانی است )شود، عدم تعهد  می ها سازمان گذاری سرمایه
 نشان دهند. مطالعات تشکیل می را بیمارستانی جامعه بزرگی از قشر پرستاران

پرونده  صرف کار محل در را خود وقت سوم بیش از یک پرستاران اند که داده
های ارایه دهنده خدمات مراقبت بهداشتی با  (. بسیاری از سازمان5کنند ) سازی می

مقاومت پرستاران و سایر متخصصان مراقبت بهداشتی در استفاده و به کارگیری 
HIS (Hospital information system) (. همچنین، دانش 6-11رو هستند ) روبه

جهت پذیرش و به کارگیری  فوذ در کاربرانکافی از ماهیت و مکانیسم فرایندهای ن

 رفتار روی بر اثرگذار عوامل بررسی وجود ندارد. بنابراین،های اطلاعاتی  سیستم
 باشد. می ضروری آن سازی نهادینه برای IT از استفاده در کاربران

 عوامل درک تسهیل های مختلفی برای اند که نظریه تحقیقات نشان داده
(. محور 12-14وجود دارد ) IT پذیرش و به کارگیری در کاربران رفتار بر مؤثر

اما این  های رفتاری کاربران استوار است، ها بر روی انگیزه اصلی این نظریه
 از یکی(. 15اند ) ها، فرایندهای نفوذ این عوامل را کمتر در نظر گرفته نظریه
  کمک ITهای نظری که به شناخت درک فرایندهای نفوذ برای پذیرش  دیدگاه
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ELM (Elaboration likelihood model )کند، مدل احتمال مشارکت  می
فرایندهای نفوذ یا مسیرهای مرکزی و محیطی را بر اساس  ELM(. 16باشد ) می

(. در این رابطه، 17کند ) بندی می شده توسط کاربر طبقه نوع اطلاعات پردازش 
سازی  را در حوزه تصمیم  محققان دو نوع نفوذ اجتماعی هنجاری و اطلاعاتی

اید مدیران شناسایی کردند. مدیران از طریق تأثیرگذاری بر روی نگرش و عق
 (.18، 19توانند به اهداف سازمان دست یابند ) تر می کارکنان خود، بسیار راحت

مطالعات  ارزیابی با رابطه در که تحقیقاتی دهد می نشان  پژوهش متون مرور
و انواع نفوذ انجام شده است، اما تعداد  ELMآوری،  زیادی در حوزه پذیرش فن

ها و نیز در مورد پذیرش سیستم  زمان این حوزه مطالعاتی که به بررسی هم
های  نشان داد که پیام Li اندک است. پرداخته باشد، HISاطلاعات بیمارستانی 

القایی )اعتبار منبع و کیفیت بحث( روی نفوذ اجتماعی )هنجاری و اطلاعاتی(، 
باعث نفوذ  گذارد. اعتبار منبع در این مطالعه طفی و ادراک شناختی اثر میادراک عا

ها منجر  هنجاری کاربران شد؛ در حالی که کیفیت بحث به نفوذ اطلاعاتی آن
 اثر اجتماعی نشان داد که نفوذو همکاران  Yi-Cheng(. نتایج تحقیق 18گردید )

 طریق از آن اثر این وجود،. با (درصد 08/0)نداشت  رفتاری قصد روی داری معنی
 همچنین، .(درصد 27/0) بود توجه قابل میانجی، متغیر یک عنوان به خودکارامدی

 .(19) (درصد 62/0) گذاشت خودکارامدی روی توجه قابل اثر اجتماعی نفوذ
داری روی نفوذ  و همکاران، اثرات معنی Chungاعتبار منبع در مطالعه 

یفیت بحث روی نفوذ اطلاعاتی اثر نداشت. هنجاری نشان داد؛ در حالی که ک
نفوذ هنجاری نیز از عوامل مؤثر بر روی تغییر رفتار بود؛ در حالی که نفوذ 

 که نمودند بیان Bryanو  Kwan(. 20اطلاعاتی یک عامل منفی گزارش شد )
 آن حفظ به و دارد ورزش برای بیشتر انگیزه با داری معنی رابطه عاطفی، ادراک

 داشتند، تری مطلوب ادراک که همچنین، کسانی. کند می کمک زمان طول در
 Chatzoglouو  Aggelidis(. 21دادند ) نشان خود از بیشتری خودکارامدی

نشان دادند که خودکارامدی به طور قابل توجهی بر قصد رفتاری کاربران اثر 
ی داری در این مطالعه بین خودکارامدی و نفوذ اجتماع گذارد. رابطه معنی می

داری بین  در مطالعه خود، ارتباط مثبت و معنی Huangو  Lin(. 2مشاهده شد )
 (. مطالعه22در میان عوامل اصلی با قصد استفاده نشان دادند ) خودکارامدی

القاگر پیام یعنی مدل  های نظریه از استفاده برای ها تلاش اولین حاضر یکی از
ELM نفوذ اجتماعی و خودکارامدی بود شناختی،  -آن با ادراک عاطفی ترکیب و

های قصد تداوم استفاده از سیستم اطلاعات  تعیین کننده که به بررسی
 .پرداخت ایران در بیمارستانی

 

 روش بررسی
انجام  1393مقطعی و کاربردی به روش پیمایشی در سال  -این مطالعه تحلیلی

دادند که  شکیل میشد. جامعه آماری این پژوهش را کاربران کادر پرستاری کشور ت
کردند.  ها( استفاده می سه شرکت )تیراژه رایانه، میکروافزار قشم و پیوند داده HISاز 

های دولتی در بخش بالینی بودند. انتخاب این سه   این افراد استخدام بیمارستان
(. حجم نمونه 23همکاران صورت گرفت )پور و  یبر اساس مطالعه فرزندشرکت 

های مکنون تعیین شد که به  مسیر در این مطالعه، بر اساس عامللازم برای آنالیز 
بنابراین، حجم نمونه به ازای هر  نمونه مورد نیاز بود. 20ازای هر عامل مکنون، 

عامل در مطالعه و با توجه به  8های اطلاعاتی با توجه به وجود  یک از سیستم
نفر  600مجموع، نفر و در  200درصد(، معادل  25احتمال ریزش پاسخگویان )

 گیری به صورت غیر احتمالی آسان انجام شد. برآورد گردید. نمونه
نفر از متخصصان دارای مدرک کارشناسی  11نامه اولیه در اختیار  پرسش

های مدیریت اطلاعات سلامت، پرستاری و مهندسی  ارشد و دکتری رشته
دی نظرات ارایه شده، بن کامپیوتر قرار گرفت. بعد از آنالیز محتوای مطالب و جمع

های مطرح شده، یک  نامه نهایی طراحی گردید که در آن علاوه بر سؤال پرسش
نظران در نظر گرفته شد. قسمت اول  گزینه آزاد برای ارایه نظرات صاحب

نامه شامل اطلاعات دموگرافیکی کاربران از جمله نام محل خدمت،  پرسش
کاری، میزان آشنایی با  جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سابقه

نامه،  در هر شیفت کاری بود. قسمت دوم پرسش HISکامپیوتر و میزان تعامل با 
های آن  های مدل داشت که امتیازدهی گزینه سؤال در رابطه با سنجش سازه 39

 5امتیاز کاملأ مخالف و نمره  1ای لیکرت )نمره  با استفاده از مقیاس پنج گزینه
 ( صورت گرفت. امتیاز کاملأ موافق

نظران و استادان با استفاده از شاخص  نامه توسط صاحب روایی پرسش
، تأیید شد. پایایی ابزارها 81/0و  90/0روایی محتوا و محتوای نسبی به ترتیب 

 نسخه SPSSافزار  در نرم Cronbach's alphaبا استفاده از ضریب همبستگی 
16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)، 91/0  به دست آمد. تعدادی از

های آموزشی به دلیل محدودیت دسترسی پژوهشگر به تمام  بیمارستان
گیری آسان انتخاب گردید. این  های سطح کشور، با روش نمونه بیمارستان
های کاشان، قم،  در شهرستان ها به عنوان نماینده سه شرکت مذکور  بیمارستان

مجوز مربوط به ملاحظات اخلاقی در ابتدای د. آباد قرار داشتن اراک، خمین و خرم
امر از معاونت پژوهشی دانشگاه کسب گردید و سپس با حضور پژوهشگر در 

ها و بیان اهداف پژوهش به صورت شفاهی، این اطمینان داده شد که  بیمارستان
  اطلاعات به دست آمده محرمانه باقی خواهد ماند.

استفاده قرار گرفت، بر اساس ادغام مدل مفهومی که در مطالعه حاضر مورد 
 بررسی شناختی جهت -های احتمال مشارکت، نفوذ اجتماعی و یادگیری مدل

ریزی  پایه HISها در تبیین قصد تداوم استفاده پرستاران از  بین سازه ارتباط
های تحقیق با توجه به ویژگی متغیرها و  (. برای آزمون فرضیه1گردید )شکل 

افزار  یابی معادلات ساختاری( در نرم گیری از روش تحلیل مسیر )مدل روش اندازه
LISREL  ترین روش برای تجزیه و تحلیل  استفاده شد که مناسب 5/8نسخه

(. همچنین، از 24رود ) یهای تحقیق به شمار م مدل مفهومی و فرضیه
 های برازش جهت ارزیابی برازش کلی مدل استفاده گردید. شاخص
 

 ها یافته
 نتایج توصیفی

 531ها،  توزیع گردید که از بین آن نامه در بین کاربران پرسش 600
در واقع، میزان مشارکت داوطلبانه کاربران  نامه مورد قبول واقع شد. پرسش

درصد از پاسخگویان را زنان و  7/79درصد(، بالا بود.  5/88و پاسخگویی )
درصد از کاربران  0/95 .دادند ها را مردان تشکیل می درصد آن 3/20

ها به میزان متوسط با رایانه آشنایی  درصد آن 0/61تحصیلات کارشناسی و 
ساعت  2دقیقه تا  30ها در هر شیفت بین  درصد آن 5/53داشتند. همچنین، 

 در تعامل بودند. HISبا 

 مدل ساختاری
 آورده شده است. 1جدول  ساختاری فرضی در مدل نتایج
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 مدل مفهومی تحقیق: 1 شکل

 

، به سطح مطلوب برازش نرسیدند و 1ها با توجه به جدول  این شاخص
 آوری شده، مدل را مورد حمایت قرار ندادند. های جمع داده

ها  را در سازه (R2)بینی کننده واریانس  قدرت پیش 2مدل مفهومی در شکل 
، نفوذ اجتماعی 39/0، خودکارامدی 39/0که برای قصد تداوم استفاده  نشان داد
و ادراک  48/0، نفوذ اجتماعی اطلاعاتی 35/0، ادراک عاطفی 35/0هنجاری 
درصد از واریانس متغیر  60به دست آمد. متغیر اعتبار منبع پیام،  53/0شناختی 

واریانس متغیر درصد از  59( و γ ،02/17  =t=  60/0نفوذ اجتماعی هنجاری )
 تأیید 2Hو  1H( را تبیین کرد. در نتیجه، γ ،98/16  =t=  59/0ادراک عاطفی )

 درصد از واریانس متغیر ادراک شناختی  73شد. متغیر کیفیت بحث نیز 
(73/0  =γ ،22/24  =t و )درصد از واریانس متغیر نفوذ اجتماعی اطلاعاتی  70
(70/0  =γ ،30/22  =t را تبیین نمود ) 3وH  4وH  ،تأیید شد. همچنین

 (، ادراک عاطفی γ ،01/4  =t=  15/0متغیرهای نفوذ اجتماعی هنجاری )
(15/0  =γ ،05/4  =t( نفوذ اجتماعی اطلاعاتی ،)25/0  =γ، 25/6  =t و )

درصد از واریانس متغیر خودکارامدی  39(، γ ،31/7  =t=  30/0ادراک شناختی )
مورد تأیید قرار گرفت. متغیر  8Hو  5H ،6H ،7Hرا تبیین کردند. در نتیجه، 

درصد از واریانس مربوط به متغیر  39(، γ ،21/18  =t=  62/0خودکارامدی )
تأیید شد. با توجه به جمع اثرات مستقیم  9Hقصد تداوم استفاده را تبیین نمود و 

، ادراک عاطفی بیشترین 2و غیر مستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته در جدول 
 (.487/0تأثیر را بر روی قصد تداوم استفاده داشت )

 

اثر مستقیم، غیر مستقیم و جمع اثر متغیرها بر متغیر وابسته : 2 جدول

 قصد تداوم استفاده

 پاسخ دهنده
تأثير 

 مستقيم

تأثير غير 

 مستقيم

 جمع اثر

 110/0 110/0 - اعتبار منبع پیام

 244/0 244/0 - کیفیت بحث

 093/0 093/0 - هنجارینفوذ اجتماعی 

 093/0 093/0 - ادراک عاطفی

 186/0 186/0 - ادراک شناختی

 155/0 155/0 - نفوذ اجتماعی اطلاعاتی

 620/0 - 620/0 خودکارامدی

 

 های برازندگی انطباق در مدل پژوهش شاخص: 1 جدول

2 شاخص
χ 

 مجذور نسبت
2
χ درجه بر 

 آزادي

شاخص 

 برازندگي

شاخص 

تعديل شده 

 برازندگي

شاخص نرم 

شده 

 برازندگي

شاخص نرم 

نشده 

 برازندگي

خطاي برآورد 

 واريانس تقريب

شاخص 

برازندگي 

 تطبيقي

شاخص 

برازندگي 

 فزاينده 

 > 90/0 > 90/0 05/0 < > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 00/3 - پیشنهادی مقادیر

 89/0 89/0 24/0 83/0 89/0 58/0 79/0 96/30 28/557 اولیه مدل



 

 
 

www.mui.ac.ir 

  و همکارانپور فرزندی مهرداد

 263 1395مهر و آبان /  چهارم / شماره سیزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 
 ها در مدل پژوهش معادله ساختاری متغیرهای پنهان همراه با اثرات مستقیم و غیر مستقیم آن: 2 شکل

SC ،اعتبار منبع پیام :AQ ،کیفیت بحث :NSI ،نفوذ اجتماعی هنجاری :AR ،ادراک عاطفی :CR ،ادراک شناختی :ISI ،نفوذ اجتماعی اطلاعاتی :SE ،خودکارامدی :IUقصد تداوم استفاده : 

 

 بحث
گذارد. این  نتایج مطالعه نشان داد که اعتبار منبع پیام روی ادراک عاطفی اثر می

و  Bhattacherjee( مطابقت داشت. همچنین، 18) Liنتایج با نتایج مطالعه 
Sanford تواند عواطف کاربران را از طریق  نشان دادند که اعتبار منبع پیام، می

توانند با در نظر گرفتن مزایا و منافع  (. مدیران می16تأیید شهرت افزایش دهد )
تری را در اختیار کاربران پرستار قرار دهند و از افراد  سیستم، اطلاعات کامل

رای آموزش استفاده نمایند تا باتجربه، پرنفوذ و مشهور ب کارشناس، معتبر،
 کاربران تحت تأثیر این افراد، به سمت سیستم اطلاعاتی ترغیب شوند.

 گیری شکل نفوذ اجتماعی هنجاری در بر داری معنی و مثبت اعتبار منبع پیام اثر
داشت. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه  HISقصد تداوم کارکنان جهت استفاده از 

Chung ( 20و همکاران )هایی که منجر به تغییر نگرش  پیام راستا بود. اثر هم
کاربران کادر  .بستگی داشت گروه میزان به هم پیوستگی افرادبه گروه و نیز  شدند، می

تری از دوستان،  پرستاری بعد از پذیرش سیستم قادر بودند با کسب اطلاعات کامل
 مند گردند.  همکاران و مافوق خود، در پذیرش و به کارگیری سیستم اطلاعاتی بهره

توجهی روی ادراک شناختی  کیفیت بحث در مطالعه حاضر، اثر قابل 
د، تجزیه و تحلیل اطلاعات بودند، کاربران داشت و چون کاربران درگیر نق

تر بود. بنابراین، مدیران لازم است که  پذیرش سیستم اطلاعاتی مداوم
ریزی دقیقی با تخصیص زمان و امکانات لازم در این زمینه به عمل آورند.  برنامه

همچنین، کیفیت بحث روی نفوذ اجتماعی اطلاعاتی اثر داشت که با نتایج 
و همکاران نشان دادند  Chungی داشت. با این وجود، ( همخوان18) Liمطالعه 

های اجتماعی اهمیت  کیفیت بحث بر خلاف مطالعه حاضر، در حوزه رسانه که
 بیان کردند که وقتی Petty و Rucker(. 20کمتری نسبت به اعتبار منبع دارد )

ی تر از زمان اثربخش به مراتب کیفی پیام شکل گیرد، بر پایه استدلال فرد نگرش
مدیران  (. بنابراین، اگر25) شکل گرفته باشد منبع اعتبار مبنای است که بر

از انگیزش لازم در راستای عمل به وظایف خود و نیل  بخواهند که کارکنانشان

به اهداف سازمانی برخوردار شوند، لازم است تا بیش از توجه صرف به اعتبار 
 .های کیفی نمایند همراه با استدلال ها پیام ای نیز به ارایه پیام، توجه ویژه منبع

نتایج مطالعه حاضر اثر ادراک و انواع نفوذ را روی خودکارامدی نشان داد. 
و همکاران نیز اثر چشمگیری بر روی  Yi-Chengنفوذ اجتماعی در مطالعه 

و  Aggelidis(. همچنین، این نتایج با نتایج مطالعه 19خودکارامدی داشت )
Chatzoglou (2) بود. نتایج مطالعه حاضر در مورد تأثیر ادراک عاطفی  مشابه

( مطابقت داشت، اما 21) Bryanو  Kwanهای مطالعه  روی خودکارامدی با یافته
و همکاران بین ادراک عاطفی و  Fochtداری در مطالعه  هیچ ارتباط معنی

ثیر (. مطالعات زیادی به نتایج مشابه در مورد تأ26خودکارامدی گزارش نشد )
(؛ بدین معنی که 2، 22، 27-29خودکارامدی روی قصد استفاده دست یافتند )

های خود کسب کند. در واقع، فرد  تواند ادراک کافی نسبت به توانایی فرد می
فهمد که تا چه اندازه باید تلاش نماید و چگونه در برابر موانع و مشکلات  می

 مقاومت کند تا قصدش تداوم یابد. 
 کننده منعکس مطالعه های مطالعه حاضر این است که این از محدودیت

 دولتی های بیمارستان بالینی های در بخش شاغل پرستاری کاربران استفاده قصد
 شاغل پرستاری کاربران سایر به تعمیم قابل مطالعه نتایج بنابراین،. است HIS از
 این همچنین، در. باشد نمی خصوصی و دولتی های بیمارستان های بخش سایر در

 بنابراین،. شد استفاده ها داده آوری جمع برای آسان گیری نمونه روش از مطالعه
 روش از آینده، مطالعات تر در ساده  نامه پرسش طراحی طریق از توان می

 .نمود استفاده ها داده آوری جمع برای تصادفی گیری نمونه
 

 گیری نتیجه
تحت تأثیر فرایندهای  HISبا توجه به مطالب ذکر شده، قصد تداوم استفاده از 

 باید ها بیمارستان مدیران گیرد. بنابراین، القایی، انواع نفوذ و خودکارامدی قرار می
 و پرستاران شناختی و عاطفی نیازهای رفع به زیادی نسبت از این طریق توجه

01/0 > P 
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 به با لازم های مکانیسم طراحی رو، یناز ا. نمایند آنان خودکارامدی ارتقای
 از استفاده تداوم تواند می حاضر، مدل شواهد بر مبتنی نفوذ فرایندهای کارگیری

HIS دهد افزایش پرستاری کادر کاربران در را. 
 

 پیشنهادها
شود که مدیران از افراد معتبری به عنوان آموزش دهنده سیستم  پیشنهاد می

های ارتباطی قوی و قدرت نفوذ بالا برخوردار باشند  استفاده نمایند که از مهارت
ها، استفاده از سیستم را  تا بتوانند با تأثیر بر روی کاربران و افزایش درک آن

ودکارامدی در ایجاد قصد تداوم به دلیل نقش مؤثر خ ترویج دهند. همچنین،
استفاده، باور به خودکارامدی در بین کاربران تقویت گردد که یکی از راهکارهای 

 آن، آموزش مؤثر و مداوم است.
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری نمودند، تشکر و 

 ید.آ قدردانی به عمل می
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The Determinants of Continued Use of Hospital Information Systems Based on the Combination 

of Elaboration Likelihood, Social Influence Theory and Cognitive Response Model 

 

Mehrdad Farzandipour1, Hashem Mohammadian2, Masoud Arabfard3, Niloufar Sohrabi4 

 

Abstract 
Introduction: Predicting factors affecting the acceptance of information systems using persuasive processes is of the important 

subjects that has seen little attention. This study aimed to investigate the interrelationships between credibility of message source, 

argument quality, informational and normative social influence, affective and cognitive responses, self-efficacy, and nurses’ 

intention with continued use of hospital information systems. To this end, elaboration likelihood, social influence theory, and 

cognitive response models were applied. 

Methods: In this applied and cross-sectional study, the data was gathered using a questionnaire with verified reliability and 

validity based on experts' opinions and computation of Cronbach’s alpha coefficient of 0.91, respectively. The questionnaire was 

distributed among 600 information-system users in nursing staff of hospitals affiliated to medical universities in Iran who 

interacted with health information systems in every shift work in 2015. Finally, 531 questionnaires were returned and were 

useable. For data analysis, the structural equation modeling was used with the help of LISREL 8.5 software. 

Results: Based on the relationship between models, it was determined that 39% of intention of repeated use could be predicted by 

using variables (P = 0.01). Regarding direct and indirect effects of independent variables on dependent variables, it was 

determined that self-efficacy had the most effect on intention of repeated use (0.620). 

Conclusion: According to the finding of this study, using persuasive processes along with research models can increase the 

probability of acceptance of health information system by users. 

Keywords: Hospital Information Systems; Social Influence; Self-Efficacy; Cognitive Learning 
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