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 چکیده:

 شیراگ و استقلال شغلی؛ ابعاد فردی شامل اطلاعات یسازمان تیمالک ،یفرهنگ اطلاعات ابعاد سازمانی شامل ریطالعه تأثهدف پژوهش م هدف:
 مارستانیبی بهداشت یاطلاعات ستمیبر استفاده از س رایانهبر  یاطلاعات مبتن هاییژگیو بعد اطلاعاتی و ،رایانهبا  یراحت و به اشتراک اطلاعات

  است. اهواز نیرالمومنیام
 یاطلاعات هایستمسی کاربران هیکلجامعه پژوهش . است علّی -توصیفی ماهیت لحاظ از کاربردی و هدف نظراز  پژوهش شناسی:روش

 رزاساخته مبتنی بر ابمحققپرسشنامه  طریق از هایداده. گردیدند تصادفی ساده انتخاب صورت به نفر 888بودند که نفر  080به تعداد بیمارستان 

( α=18/0روایی ابزار به صورت محتوایی و سپس تحلیل عامل تاییدی و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ )شد.  های پیشین گردآوریپژوهش
 .شد تحلیل و موس تجزیهیافزارهای اس. پی. اس. اس و انرم باها دادهتایید شد. 

، (t-value= 848/0و  β=81/0) اطلاعات یسازمان تیمالک ،(t-value=990/0و  β=00/0) یفرهنگ اطلاعاتکه  داد نشان هایافته ها:یافته
و  β=09/0)رایانهبا  یراحت ،(t-value= 880/0و  β=87/0)ی، استقلال شغل(t-value= 701/0و  β=00/0) به اشتراک اطلاعات شیگرا

000/0=t-value) رایانهبر  یاطلاعات مبتن هاییژگیو و(87/0 =β  088/0و=t-value) نیرالمومنیام مارستانیب یاطلاعات ستمیبر استفاده از س 
 .تاثیر دارد اهواز

ختلف فردی، فرهنگی، های مهای اطلاعاتی بیمارستانی یک مساله پیچیده چندبعدی است و ویژگینتیجه این که استفاده از سیستم گیری:نتیجه
 سازمانی و فناورانه در آن تاثیر دارند.

 یاطلاعات ستمیس ،اطلاعات یهایژگیو ،رایانهبا  یراحت ،یاطلاعات، اشتراک اطلاعات، استقلال شغل یسازمان تیمالک ،یفرهنگ اطلاعات کلیدواژه:
 ی.مارستانیب

 

 بیان مساله

ک ها بود، امروزه به عنوان یفناوری اطلاعات که تا چندین سال قبل به عنوان یک برتری رقابتی و یک سلاح استراتژیک مورد توجه سازمان
ا تمایل هگیری از فناوری اطلاعات طی سالیان اخیر کشور را در بر گرفته است و بسیاری از سازمانباشد. موج فزاینده بهرهمینیاز رقابتی مطرح 

یشرفت و اساسی پ هایمولفهها نیز به عنوان یکی از دهند. در این بین، بیمارستانهای جدید از خود نشان میفناوری   گیری از اینزیادی به بهره
درمانی، مسئول حفظ سلامت و  -های بهداشتی(. از آنجا که مراکز مراقبت8900هر کشور، از این امر مستثنی نیستند )خاندوزی و لطیفی،  توسعه

ون رسانی بهنگام و تسهیل اموری چدرمان بیماران هستند، بسیاری از کشورهای توسعه یافته جهان در بدو امر برای تسریع درمان از طریق اطلاع
م های مدیریتی در مراکز بهداشتی و درمانی، این مراکز را به سیستسازی روشش پزشکی، پژوهش و توسعه علوم پزشکی و پیراپزشکی، بهینهآموز
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 هافناوری اطلاعات در بیمارستانگسترده از نمودهای (. استفاده 8900پور، عرب اطلاعات بیمارستانی مجهز نمودند )امیراسماعیلی، زارعی، شیبانی و 
 تواند تأثیر عمیقی بر کیفیت فرایند و کیفیت نتایجمی ،ریشه در این باور دارد که بکارگیری آن(0080، 8دولتی )آگلیدیس و چاتزگلو و مراکز درمانی

از اطلاعات موثق  استفاده( 0087) 9و همکاران به اعتقاد شیفراو (.0088، 0مراقبت سلامت داشته باشد )آمنورت، روچیجر، اهلرز، هیرسچ و اسچوبمایر
ق رفتارهای ها، افزایش کارآیی و تشویهای اطلاعاتی بهداشتی معمول در طی زمان کمک شایانی به بهبود نتایج سلامت، مقابله با نابرابریسیستم

طلاعات مربوط اثبت کنند تا از ها در سراسر جهان تلاش میبسیاری از پرستاران بیمارستان ها است کهبسا به خاطر همین مزیتشود. اینوآورانه می
  (.0081، 9زاده، یوسف و زارعهای بهداشتی الکترونیکی حرکت کنند )رضائیان، سلامات، ملکپروندهتشکیل به سلامت روی کاغذ به سمت 

(، که با بکارگیری 0000، 8سنگسیائو و تیهیهای مدیریت اطلاعات بیمارستانی یکی از انواع نمودهای فناوری اطلاعات سلامت است )سیستم
 با هدف کمک را های بهداشتیها، اطلاعات و دانش مرتبط با مراقبتگذاری دادهسازی، بازیابی، و اشتراکافزار و نرم افزار پردازش، ذخیرهسخت

وری بکارگیری شده در نظام سیستم اطلاعاتی بهداشتی عبارتست از سیستم و فنا(. 0009، 4بر عهده دارد )تامسون و بریلرسازی بهتر به تصمیم
یکی از اهداف اساسی (. 0008، 7، مک دومنیل و موهانهای پزشکی و سلامت )والشسازی، ذخیره  و تحلیل دادهآوری، یکپارچهسلامت برای جمع

( عملکرد 0008) 1لوانگویونگو و دیا، بیسویگو، از دیدگاه کومامبا فیت خدمات بهداشتی و درمانی است.و مهم سیستم اطلاعات بیمارستانی، ارتقای کی
و اطلاعات با  و غیره ( ارتباط دارد بودن روز، بهگی، یکپارچبودن سلامت قویا با کیفیت اطلاعات سلامت تولید شده آن )موثقاطلاعات یک سیستم 
یستم س اتخاذ کنند. منابع، نظارت و ارزیابیریزی های برنامهسازد تا تصمیمات اثربخش و کارآ در حوزهها سیستم سلامت را قادر میاین ویژگی

نماید که در هر زمان و مکان به اطلاعات لازم دسترسی پیدا کند و بر اساس اطلاعات بیمارستانی این قابلیت را برای مدیریت بیمارستان فراهم می
رد قعی منجر به افزایش کارایی و توسعه در عملکگیری مدیریت بر اساس اطلاعات واگیری نماید. تصمیماطلاعات واقعی محیط کاری خود تصمیم

سیستم اطلاعات (. استفاده از8900، ستایش و آباد، کیمیافر، شفیعیزین مرادی، سربازشود )وی و در نهایت موجب کارایی و اثربخشی بیمارستان می
ی کمی و کیفی آموزش و مطالعه، افزایش رضایتمند بیمارستان موجب سرعت بخشیدن به فرآیند درمان، بهبود کیفیت مراقبت از بیمار، ارتقاء

 (.8907نژاد، بالاغفاری، پنق، صادقشود )ها میبیماران و کاهش هزینه
نه اندازی آنها هزیای و بودجه قابل توجهی که برای نصب و راهاندازی سیستم اطلاعات رایانهها به راهبا توجه به گرایش روزافزون بیمارستان 

ها، حلیل نگرشآوری و تدهند، لذا با جمعهای بالینی بیشترین مشتریان داخلی این سیستم را تشکیل میبه اینکه کارکنان بخش شود و نظرمی
نده جهت تعیین بینی کنتوان از آن به عنوان یک عامل پیشها و تفکرات آنان درباره بکارگیری رایانه در سیستم اطلاعات بیمارستانی، میانگیزه

علیرغم  (.8900تفاده سیستم اطلاعات بیمارستانی در فرایند مراقبت و درمان بیماران بهره گرفت )مهرآیین، آیت اللهی و احمدی، میزان اس
و  دچار شک محاسباتیهای مطلوب اولیه، بسیاری از پرستاران در کار روزمره خود به هنگام مواجهه با مشکلات و عدم کفایت ابزارهای نگرش

الینی های سیستم اطلاعات بدم رضایت از سیستم اطلاعات پرستاری منجر به عدم تمایل به استفاده و حتی کارشکنی در پروژهو ع تردید شده
های اطلاعاتی دهند سیستم(  شواهد زیادی وجود دارد که نشان می0080) 0الدین و همکارانشبه اعتقاد صلاح (.8908)صادقی و یغمایی،  شودمی

سازی و یا ناتوانی در پذیرش و سازگاری شرایط مخاطره آمیزی را برای سلامتی بیماران بوجود دلیل ضعف طراحی، ضعف در پیادهبیمارستانی به 
 رسد بررسی اثرات این عوامل و تلاشنشان داده است که عوامل زیادی بر استفاده از سیستم اطلاعات مؤثر است که به نظرمیها پژوهشاند. آورده

ای را در رویارویی با موانع استفاده از سیستم اطلاعات ت عوامل مثبت و ارائه راه حل برای مرتفع کردن عوامل بازدارنده سهم عمدهدر جهت تقوی
اطلاعات و دهد که مساله استفاده از بررسی نتایج مطالعات مختلف نشان می (.8904پور، مهرآیین، باقری، آذرپویه و پروین، خواهند داشت )برات

به عنوان  اتیفرهنگ اطلاع عوامل سازمانی از جمله مانندهای الکترونیکی یک مساله پیچیده و درگیر عوامل مختلفی های اطلاعاتی و رسانهمسیست
چو، ؛ 0000، 80جارونپا و استاپلیس) گیری فرهنگ به واسطه استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات و بازتاب آن در شیوه استفاده از آنهاعامل شکل

                                                           
1 Aggelidis & Chatzoglou 
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، مالکیت (0009، 9و سایمونز و الکینز 0008، 9آکینمی، اردوغان، بوشچه و اونیل؛ 0084، 0سواردسانکوئست و ؛ 0001، 8برگرون، دیتلور و هیتون
ها و اطلاعات و حقوق آن از جمله دسترسی، ایجاد، تولید، اصلاح، تجزیه و تحلیل، استفاده، داشتن کنترل کامل بر داده به معنای  سازمانی اطلاعات

استقلال و  (0008، 4و اسود و مارکس گومز 0089، 8؛ براد0000جارونپا و استاپلیس، ) آن به دیگراناستفاده از فروش یا حذف و حق اعطای حقوق 
به معنای سطحی از استقلال که کارکنان به واسطه آن از آزادی نسبی در کار، خودمختار بودن در انجام وظایف و داشتن اختیار در  شغلی

 0007،  7؛ تفتی، میتاس و کریشنان0000؛ جارونپا و استاپلیس، 8907پور و شیخی، های محوله برخوردارند )طهماسب زاده شیخلار، عظیممسئولیت
های مرتبط با توزیع اطلاعات سودمند بین افراد، به معنای فعالیت گرایش به اشتراک اطلاعات(؛ عوامل فردی از جمله 0009، 1را و کوگاو یاناگیا
  و رایانهراحتی با ( و 0080، 0؛ عمر، رامایا، لو، سانگ و سیرون0000های سازمانی و در یک فضای آزادانه )جارونپا و استاپلیس، ها یا بخشسیستم

و  0080، 80؛ سوروم، مدالیا، نورمن آندرسون، اسکات و دی لون0000، جارونپا و استاپلیس)و  رایانهبه معنای احساس راحتی کاربر در تعامل با 
به معنای درک کاربران از اطلاعاتی که در نتیجه  رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی؛ و عوامل اطلاعاتی مانند و (0009، 88راشمی، آستا و کارتیکو

و راشمی، آستا و کارتیکو،  0080؛ سوروم، مدالیا، نورمن آندرسون، اسکات و دی لون، 0000، جارونپا و استاپلیسکنند )تعامل با سیستم دریافت می
 ؛(0089، 80نیگیفه و کیفیت اطلاعات )ابوقباح و سانزوکیفیت سیستم، تناسب فناوری وظ؛( است. هم چنین در مطالعات دیگر عواملی نظیر  0009

ای هعوامل داخلی )شامل ساختار و تجهیزات مراقبتهای بهداشتی، رسمیت و استاندارد بودن سیستم اطلاعات/فناوری اطلاعات و ارتباطات، شیوه
وامل ها و فرایندها(، عپزشکان، دیدگاه و نگرش مدیران، ویژگیمدیریتی، اهداف، وظایف و نقشها، بلوغ، تجربه، دانش و مهارتها، دیدگاه و ترجیح 

ها، موقعیت جغرافیایی امکانات( و عوامل خارجی )شامل دسترسی به خبرگان سیستم اطلاعات/ فناوری داخلی/ خارجی )شامل منافع، پیوندها، هزینه
ات ها، پشتیبانی بازار، سطح نفوذ سیستم اطلاعاتی/فناوری اطلاعنامهو آیین ها، هزینه نیروی کار، مقرراتاطلاعات و ارتباطات، تعداد و هزینه تراکنش

؛ حمایت مدیریت، آموزش، مشارکت کاربران و کیفیت اطلاعات )رویباح، (0084، 89شکو ارتباطات، دیدگاه و ترجیح بیماران( )پوتانچوک و ووری
ای کاربران، هپشتیبانی، استفاده از سیستم، سودمندی ادراک شده،  ویژگی کیفیت اطلاعات، کیفیت سیستم، کیفیت ( و0000، 89دیحانی و الکریم

با توجه به گستردگی عوامل مطالعه شده در  .بررسی شده اند (0000، 88آبیساختار سازمانی و سبک مدیریتی )کالانکش، نصیری، فین و دامن
ه شرایط جریان اطلاعات در سیستم اطلاعات بیمارستانی تناسب بیشتری داشتهای پیشین، این که متغیرهای سازمانی، فردی و اطلاعاتی با پژوهش

اضر قصد دارد ح پژوهشبا توجه به مطالب گفته شده،  به این متغیرها پرداخته شد. لذا و کمتر مورد توجه تحقیقات قبلی بوده است، در این مطالعه
رصدد انجام شده قبلی کمتر به آن توجه شده است و د هایپژوهشتان بپردازد که در که از بعد جدیدی به مسأله استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارس

ای اطلاعات مبتنی هو ویژگی رایانهبررسی تأثیر فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال شغلی، راحتی با 
این است که فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال شغلی، پژوهش باشد. پس سؤال اصلی می رایانهبر 

 بر استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان امیرالمومنین اهواز چه تأثیری دارد؟ رایانههای اطلاعات مبتنی بر و ویژگی رایانهراحتی با 

های پژوهشپیشینه

ت. برای ها اسسازی  توسط سازمانگذاری و تلاش در راستای پیادههای اطلاعاتی آرمان هر نوع سرمایهبهینه از سیستمتوان گفت استفاده می
ورد های متفاوتی مدهد که این متغیر پیچیده و چندبعدی است و برای همین در مطالعات مختلف مولفههمین مرور مطالعات انجام شده نشان می

                                                           
1 Choo, Bergeron, Detlor & Heaton 
2 Sundqvist & Svard 
3 Akinyemi, Erdogan, Bosche’ & O’Neil 
4 Simmons & Elkins 
5 Broad 
6 Asswad & Marx Go’mez 
7 Tafti, Mithas & Krishnan 
8 Yanagihara & Koga 
9 Omar, Ramayah, Lo, Sang & Siron 
10 Sorum, Medaglia, Norman Anderson, Scott & DeLone 
11 Rachmi, Asta & Kartiko 
12 Abugabah & Sanzogni 
13 Potancok & Vorisek 
14 Rouibah, Dihani & Al-Qirim 
15 Kalankesh. Nasiry, Fein & Damanabi 



 

 

های شغلی، سودمندی ادراک شده اطلاعات و راحتی ( نیز نشان داد که ویژگی0000) پلیسنتایج مطالعه جارونپا و استا.  ها بوده استتوجه پژوهش
نتایج  دارد. های اجتماعیتری بر استفاده از رسانهدر مقایسه با مالکیت سازمانی اطلاعات و گرایش به اشتراک اطلاعات تاثیر قوی رایانهکاربر با 

 ، ادراکرایانه( نشان داد که مالکیت سازمانی اطلاعات، گرایش به اشتراک اطلاعات، استقلال شغلی، راحتی با 0007) 8سوئیترز ورتل، گرنت و
اثیر ت و فرهنگ اطلاعاتی، خودکارآمدی ارتباطی، خودکارآمدی اطلاعاتی، تعهد سازمانی، زمان و ارتباط با دریافت کننده رایانهاطلاعات مبتنی بر 

( در خصوص چگونگی تاثیر 0089) 0های پوپوویچ، هاکنی، کوئیلو و جاکلیچیافته مستقیمی بر اشتراک اطلاعات با استفاده از فناوری اطلاعات دارد.
فیت سیستم یهای اطلاعاتی نشان داد که استفاده از اطلاعات سیستم از کیفیت اطلاعات و نه کهای اشتراک اطلاعات بر استفاده از سیستمارزش

نتایح مطالعه ، در مطالعه دیگریهای اشتراک اطلاعات بر کیفیت اطلاعات و استفاده از سیتم اطلاعاتی تاثیر دارد. پذیرد. ضمن این که ارزشتاثیر می
تم اطلاعات ایمن از سیسهای استفاده بینکه دانش کاربران، کیفیت سیستم، کارگروهی و فشار کاری پیش ( نشان داد0080الدین و همکاران )صلاح

استفاده از سیستم  ها و برایندهایبینبیمارستانی هستند. ضمن این که، استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستان نقش میانجی را در رابطه بین پیش
ت سازگاری انسان، حمایت سازمانی (نشان داد قابلی0080) 9چنین، نتایج شهزاد، جیانکوئیز، سردار، حافظ، شاهین و وانگهم کند.اطلاعاتی ایفا می

داری بر سودمندی و سهولت ادراک شده از سیستم اطلاعات بیمارستان و به صورت غیرمستقیم بر و کیفیت سیستم مستقیما به طور مثبت و معنی
 رایانهد که احساس راحتی و سودمندی ( دریافتن0080) 9و پوپولامطالعه دیگری، لانلان، آهمی در  گذارد.پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستان تاثیر می

 بر استفاده از سیستم اطلاعات حسابداری دارد. داریتاثیر مثبت و معنی
( با هدف بررسی تاثیر سیستم اطلاعات بیمارستان بر رضایت کاربران 0000) 8پور، جمشیدی، حبیبی، معتمدی دهکردی و ابراهیمیمطالعه غلام
یت خدمات نگرش پرستاران، کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و کیف های دولتی ایران نیز نشان داد کهدر بیمارستانای گر سواد رایانهبا نقش تعدیل

م، و به چنین، نتایج نشان داد نگرش پرستاران،  کیفیت سیستهم تاثیر معناداری بر رضایت پرستاران در خصوص سیستم اطلاعات بیمارستان دارد.
 بالا بودن میزان سواد اطلاعاتی پرستاران، رضایت بیشتر آنان از سیستم اطلاعاتی بیمارستان را سبب شده است.ویژه کیفیت خدمات در شرایط 

که بطور دریافتند  80-0098در مطالعه خود با عنوان ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی بر اساس ایزو نیز ( 0000) 4منتظری، خواجویی و منتظری
های گرافیکی درصد، ویژگی 70 سازماندهی اطلاعاتبه لحاظ درصد معیارهای ایزو رعایت شده است؛ لیکن  70العه های مورد مطکلی در سیستم

 درصد سازگاری با استاندارد وجود داشت. 81های کدگذاری درصد و تکنیک 08
ذاران گعنوان دغدغه اصلی سیاست های اطلاعاتی بیش از پیش بهدهد که استفاده از اطلاعات سیستمهای پژوهش نشان میمرور پیشینه

های مطالعه شده مشاهده کرد. دلیل این توجه توان در تنوع متغیرها و مولفهها بوده است. این مساله را میهای اطلاعاتی و مدیران سازمانسیستم
انجام شده و از سوی دیگر، کمک به جریان های های اطلاعاتی در برابر هزینهاز یک سو، انتظارات مدیران به استفاده بهتر از اطلاعات سیستم

نتایج مطالعات بررسی شده حاکی از آن است که متغیر استفاده از سیستم اطلاعاتی کمتر مورد  باشد.سازی سازمان بر محوریت اطلاعات میتصمیم
یرها رسد از یک سو تفکیک بین این متغمی ها بوده است، به نظررغم این که، متغیرهای مختلفی مورد توجه پژوهشعلی توجه محققان بوده است.

ی های اطلاعاتهای مختلف لازم است و از سوی دیگر، به متغیرهای مهمی مانند فرهنگ اطلاعاتی، مالکیت اطلاعات سازمانی، ویژگیدر دسته
توجه  ن در مطالعات قبلی کنار هم موردتر مجموع متغیرهای بررسی شده در مطالعه حاضر پیش از ایبه بیان ساده ها کمتر توجه شده است.سیستم

ین متغیرها اند. نکته حائز توجه دیگر این که ای سازمانی بررسی نشدههای اطلاعاتسیستم ارتباط بادر به طور خاص قرار نگرفته است. ضمن این که 
صحیح، دقیق، به روز و مناسب آن در حوزه  های اطلاعاتی بیمارستان نیز بررسی نشده است. با توجه اهمیت اطلاعات و جریاندر حوزه سیستم

چار اختلال گیری را دترین خطا ممکن است به سلامت یک بیمار لطمه بزند و از سوی دیگر، فرایند تصمیمبهداشت و درمان که از یک سو کوچک
یرد. وریت رایانه بیش از پیش مورد توجه قرار گهایی مانند مالکیت سازمانی اطلاعات، فرهنگ اطلاعاتی، ویژگی اطلاعات با محسازد، نیاز است مولفه

بین را مورد توجه قرار داده است که در مطالعات پیشین به صورت پراکنده بررسی شده نتیجه این که، مطالعه حاضر از یک سو، چندین متغیر پیش
 و از سوی دیگر، به تاثیر آنها بر استفاده از سیستم اطلاعات بهداشتی پرداخته است. اند
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ه کلیجامعه آماری این پژوهش باشد. می علی -ها از نوع توصیفیحاضر از نوع کاربردی است و بر اساس ماهیت و نحوه گردآوری دادهپژوهش 
بر  تصادفی سادهگیری با روش نمونه . بودندنفر  080های اطلاعاتی در بیمارستان امیرالمومنین اهواز به تعداد کننده از سیستمکارکنان استفاده

کدگذاری کاربران از نفر به عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدند.  888تعداد  درصد به 8اساس فرمول کوکران برای جامعه محدود و در سطح خطای 

 یدن به تعدادرس و تاشد تولید  080-8( در اکسل اعداد تصادفی در بازه RandBetween=سپس با استفاده از تابع ) .انجام شد 080تا  8شماره 
 98 ها از ابزار پرسشنامهیافته افراد در تحقیق وارد شدند. برای گردآوری دادهادامه پیدا کرد. سپس بر اساس کدهای اختصاصعدد تصادفی  888

برای  (0000) 0استاپلیسجارونپا و ، برای متغیر فرهنگ اطلاعاتی (0087) 8موکرد، سینگ و صفیهمانند  سوالی براساس ابزارهای مطالعات مختلف
برای  (0089) 9، وانگ و لیانگوانگ، رایانههای اطلاعاتی مبتنی بر و ویژگی رایانهمتغیرهای مالکیت سازمانی اطلاعات، استقلال شغلی، راحتی با 

با استفاده از  ابزار پایایی. (8)جدول  استفاده شد استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان (0009) 9جیساندراو ومتغیر گرایش به اشتراک اطلاعات، 
 (8جدول ) (به یکدیگر بعد یک سئوالات همبستگی میزان) و پایایی ترکیبی (به خود مربوط ابعاد مناسب تبیین در الاتؤس توانایی) آلفای کرونباخ

شناسی طی دو مرحله و پس از انجام اصلاحات نفر از متخصصان علم اطلاعات و دانش 80ابتدا به شکل صوری بر اساس نظرات روایی آن و 
ارامتریک و های پبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون .شدتایید آزمون تحلیل عاملی تأییدی و روایی تشخیصی با استفاده از مدنظر و سپس 

 استفاده شد. 09.پی.اس.اس. نرم افزار اس
 های پرسشنامه: گویه8جدول 
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ضریب پایایی  منبع بندی سؤالاتتقسیم ابعاد
 )آلفای کرونباخ(

پایایی ترکیبی 
(CR) 

 001/0 188/0 (0088)و صفیه سینگ ، موکرد 4الی  8 فرهنگ اطلاعاتی

 177/0 149/0 (0000جارونپا و استاپلیس ) 0الی  7 مالکیت سازمانی اطلاعات

 009/0 190/0 (0089لیانگ )وانگ، وانگ و  89الی  80 گرایش به اشتراک اطلاعات

 007/0 180/0 (0000جارونپا و استاپلیس ) 00الی  88 استقلال شغلی

 089/0 174/0 (0000جارونپا و استاپلیس ) 07الی  08 رایانهراحتی با 

 119/0 189/0 (0000جارونپا و استاپلیس ) 98الی  01 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی

 100/0 177/0 (0009) ساندراویج 98الی  90 اطلاعاتی بیمارستان استفاده از سیستم

 های پژوهشیافته
 اسمیرنوف استفاده شد.  -های پژوهش از آزمون کلموگروفتوزیع دادهبهنجاری  به منظور بررسی

 اسمیرنوف برای متغیر پژوهش -: نتایج آزمون کلموگروف0جدول 
 سطح معناداری اسمیرنوف -کلموگروف Zآماره  متغیرهای پژوهش

 979/0 808/8 فرهنگ اطلاعاتی

 808/0 988/8 مالکیت سازمانی اطلاعات

 099/0 811/8 گرایش به اشتراک اطلاعات

 940/0 090/8 استقلال شغلی

 091/0 818/8 رایانهراحتی با 

 994/0 849/8 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی

 990/0 088/8 بیمارستاناستفاده از سیستم اطلاعاتی 

. لذا باشدمی 08/0از  تربزرگ داری برای متغیرهای پژوهشاسمیرنوف سطح معنی-آزمون کلموگروف در دهدنشان می جدول که نتایجطور همان
 .استفاده شد های پارامتریک ، از آزمونهاتوزیع داده بودن بهنجار تأییدگیرد. بنابراین با ها مورد تأیید قرار میفرض نرمال بودن داده

 ای بررسی وضعیت متغیرهای پژوهش: نتایج آزمون تی تک نمونه9جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
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جهت  %08فاصله اطمینان 
 اختلاف میانگین و مقدار آزمون

سطح 
 داریمعنی

                                                           
1 Mukred & Singh 
2 Jarvenpaa & Staples 
3 Wang, Wang & Liang 
4 Sundaravej 



 

 

 کران بالا کران پایین

 008/0 71/0 89/0 880 80/80 77/0 44/9 فرهنگ اطلاعاتی

 008/0 48/0 97/0 880 98/7 17/0 88/9 مالکیت سازمانی اطلاعات

 008/0 48/0 97/0 880 07/1 79/0 90/9 گرایش به اشتراک اطلاعات

 008/0 44/0 98/0 880 90/1 77/0 89/9 استقلال شغلی

 008/0 40/0 94/0 880 19/7 74/0 91/9 رایانهراحتی با 

 008/0 48/0 99/0 880 00/4 19/0 97/9 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی

 008/0 00/0 48/0 880 81/80 71/0 77/9 استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان

اداری نیو سطح مع (9) میانگین نظریشود که میانگین تمامی متغیرهای پژوهش بیشتر از مشاهده می 9 با توجه به نتایج بدست آمده از جدول
توان نتیجه گرفت که پاسخگویان بر این باورند که های محاسبه میشده است. در نتیجه با توجه به میانگین 08/0آزمون برای متغیرها کمتر از 

وط به ربهای استنباطی میافتهبا توجه به این که، د. نباشمطلوب میمتوسط و نسبتا  مورد مطالعه در سطح نمونهمتغیرهای پژوهش در وضعیت 
ورد ادلات ساختاری مهای مربوط به ورود به آزمون معها پیش فرضقبل از تحلیل داده، آیندهای این پژوهش از تحلیل مسیر بدست میفرضیه

 .رفتبررسی قرار گ
 : نتایج آزمون کشیدگی و چولگی9جدول 

 کشیدگی چولگی پژوهش متغیرهای

 079/0 78/0 فرهنگ اطلاعاتی

 004/0 -70/0 اطلاعاتمالکیت سازمانی 

 -947/0 -80/0 گرایش به اشتراک اطلاعات

 -079/0 -41/0 استقلال شغلی

 899/0 -09/8 رایانهراحتی با 

 -014/0 -47/0 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی

 074/0 -48/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان

و قدرمطلق کشیدگی نیز برای همه  9مطلق چولگی برای همه متغیرهای پژوهش کمتر از دهد قدر نشان می 9 همانطور که مندرجات جدول
 و به عبارت دیگر نرمال های پژوهش حاضر قابل قبول نیستباشد، بنابراین تخطی از مفروضه نرمال بودن دادهمی 9متغیرهای پژوهش کمتر از 

ک متغیرهای رابطه تک تو ست که بین متغیرها باید روابط خطی وجود داشته باشدبیانگر این ا خطی نیز مفرضه .ها صحیح استبودن توزیع داده
  .(8)جدول  شد استفاده آزمون پیرسونبرای این منظور از خطی باشد.  یالگوبراساس مستقل و میانجی با متغیر وابسته 

 : بررسی رابطه خطی بین متغیرهای پژوهش8 جدول
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       8 اطلاعاتی فرهنگ

984/0** مالکیت سازمانی اطلاعات  8      

917/0** گرایش به اشتراک اطلاعات  **988/0  8     

994/0** استقلال شغلی  **900/0  **998/0  8    

074/0** رایانهراحتی با   **018/0  **990/0  **900/0  8   

099/0** رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی  **900/0  **990/0  **980/0  **981/0  8  

994/0** استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان  **988/0  **970/0  **981/0  **999/0  **999/0  8 

 08/0داری **در سطح معنی

و همبستگی یک متغیر  وجود دارد (p<08/0) داریمعنیو شود، بین تمامی متغیرهای پژوهش رابطه مستقیم مشاهده می 8 همانطور که در جدول
خطی هم یبرای بررسچنین، هم گردد.می. بنابراین رابطه خطی بین متغیرها تأیید باشدبا خودش بیشتر از همبستگی آن با سایر متغیرها می



 

 

دهد که مقادیر آماره تحمل برای همه نشان می 4 نتایج مندرج در جدول. (4)جدول  استفاده شد  VIFهای تلرانس وها  از آمارهداده 8چندگانه
باشند. بنابراین مطابق با کوچکتر می 80از بزرگتر و مقادیر آماره عامل افزایش واریانس نیز برای همه آنها  0/0بین پژوهش از متغیرهای پیش

طی بین رابطه ختر بین دو یا چند متغیر پیشبه بیان ساده ( در این پژوهش هم خطی چندگانه مشاهده نشده است.0008معیارهای دیدگاه کلاین )
 مشاهده نشده است.

 خطی چندگانه برای متغیرهای پژوهش: نتایج بررسی هم4 جدول

 شاخص مورد بررسی
 هم خطی چندگانه

 مقدار تحمل (VIF)س عامل افزایش واریان

 480/0 887/8 فرهنگ اطلاعاتی

 799/0 994/8 مالکیت سازمانی اطلاعات

 484/0 400/8 گرایش به اشتراک اطلاعات

 488/0 807/8 استقلال شغلی

 479/0 919/8 رایانهراحتی با 

 788/0 904/8 انهرایهای اطلاعات مبتنی بر ویژگی

 های مدلسازههمبستگی بیشتر ) واگرا و (بعد آن تبیین در یک بعد هایشاخص توانایی میزان) همگرا روایی معیار دو توسط پرسشنامه روایی

 (.7)جدول شد بررسی (خود سوالات با پژوهش
 پژوهش اول مرتبه متغیرهای شده استخراج واریانس میانگین نتایج: 7 جدول

 استخراج شده انسیوار نیانگیم شاخص ردیف

 407/0 فرهنگ اطلاعاتی 8

 709/0 مالکیت سازمانی اطلاعات 0

 480/0 گرایش به اشتراک اطلاعات 9

 409/0 استقلال شغلی 9

 400/0 رایانهراحتی با  8

 481/0 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی 4

 479/0 استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان 7

 تمامی است، آمده 7 جدول در که همانگونه (.8048 ،0مگنر) باشدمی 9/0عدد  واریانس استخراج شده میانگین قبول سطح برای ملاک مقدار

 حاضر پرسشنامه همگرای روایی که باشدمی این مؤید مطلب، این و بوده بیشتر 9/0از  سازه ها به استخراج شده مربوط انسیوار نیانگیم مقادیر

استخراج شده  انسیوار نیانگیم جذر مقایسه طریق از نیز واگرا روایی .باشدهایش دارای همبستگی میو هر عامل با گویه است قبول حد قابل در
 (.1شد )جدول  محاسبه های عوامل مختلفبرای نشان دادن تفاوت بین سنجه هاسازه بین همبستگی ضرایب با مقادیر سازه هر

 هاسازه همبستگی ضرایب استخراج شده و انسیوار نیانگیم جذر مقایسه ماتریس: 1 جدول
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       700/0 اطلاعاتی فرهنگ

984/0 سازمانی اطلاعاتمالکیت   191/0      

917/0 گرایش به اشتراک اطلاعات  988/0  107/0     

994/0 استقلال شغلی  900/0  998/0  710/0    

074/0 رایانهراحتی با   018/0  990/0  900/0  778/0   

099/0 رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی  900/0  990/0  980/0  981/0  188/0   

994/0 سیستم اطلاعاتی بیمارستاناستفاده از   988/0  970/0  981/0  999/0  999/0  108/0 

                                                           
1 Multicollinearity 
2 Magner 



 

 

 دیگر هایسازه با سازه آن ضرایب همبستگی از سازه استخراج شده هر انسیوار نیانگیم جذر دهد،نشان می 1 جدول هایداده که گونههمان

 آمده است. 8عاملی نیز در شکل بارهای  مقدار .باشدمیقابل قبول  هاسازه واگرای روایی کندو تایید می است شده بیشتر

 

 : مدل اصلی پژوهش در حالت استاندارد8شکل 
 آمده است. 0در جدول  های برازش مدل اصلی پژوهشبررسی شاخصنتایج 

 
 شده برازش مدل اصلی پژوهش های محاسبه: شاخص0جدول 

 شاخص
مقدار محاسبه شده در  شاخص

 دامنه قابل قبول معادل فارسی اختصاصیعلامت  پژوهش حاضر

تطبیقی 
 )نسبی(

NFI 000/0 >10/0 شده برازندگیشاخص نرم 

CFI 090/0 و بیشتر 00/0 شاخص برازش تطبیقی 

RFI 008/0 و بیشتر 00/0 شاخص برازندگی فزاینده 

χ
2

𝑑𝑓
⁄  090/8 9کمتر از  مجذور کای نسبی 

 040/0 0-01/0 تقریبریشه میانگین مربعات  RMSEA مقتصد

 مطلق
GFI 000/0 8نزدیک  شاخص نیکویی برازش 

AGFI 109/0 8نزدیک  شدهشاخص نیکویی برازش اصلاح 

Chi-Square 880/880 وابسته به حجم نمونه کای دو 

(، 9)ملاک کمتر از  090/8آزادی برابر  های برازندگی به ویژه نسبت مجذور کای به درجهآمده است، با توجه به شاخص0گونه که در جدول همان
( برابر RFIای )، شاخص برازندگی مقایسه109/0( برابر AGFIیافته )، شاخص نیکویی برازش تعدیل000/0( برابر GFIشاخص نیکویی برازش )

باشد که نشان می 040/0( برابر RMSEAو ریشه خطای تقریب میانگین مجذورات ) 090/0( برابر CFI، شاخص برازندگی افزایشی )008/0



 

 

 P<08/0روابط موجود بین متغیرها در مدل در سطح  دهد مدل نهایی بدون نیاز به اصلاح از برازندگی مناسبی برخوردار است. همچنین همهمی
 باشد.معنادار می

 های پژوهشنتایج آزمون فرضیه
اطلاعات  هاییژگیو و رایانهبا  یراحت ،یبه اشتراک اطلاعات، استقلال شغل شیاطلاعات، گرا یسازمان تیمالک، تأثیر فرهنگ اطلاعاتی :80جدول

 های اطلاعاتیبر استفاده از سیستم رایانهبر  یمبتن

 مسیر مستقیم شرح فرضیه
ضریب تأثیر 

(β) 
 عدد معناداری

 (t-value) 
 نتیجه

فرهنگ اطلاعاتی بر استفاده از سیستم اطلاعاتی 
-اهواز تأثیر مثبت معنیبیمارستان امیرالمومنین 

 داری دارد.

های استفاده از سیستم    فرهنگ اطلاعاتی 
 اطلاعاتی

 تأیید فرضیه 990/0 00/0

مالکیت سازمانی اطلاعات بر استفاده از سیستم 
اطلاعاتی بیمارستان امیرالمومنین اهواز تأثیر مثبت 

 داری دارد.معنی

های استفاده از سیستم  مالکیت سازمانی اطلاعات 
 اطلاعاتی

 تأیید فرضیه 848/0 81/0

گرایش به اشتراک اطلاعات بر استفاده از سیستم 
اطلاعاتی بیمارستان امیرالمومنین اهواز تأثیر مثبت 

 داری دارد.معنی

استفاده از    گرایش به اشتراک اطلاعات 
 های اطلاعاتیسیستم

 تأیید فرضیه 701/0 00/0

شغلی بر استفاده از سیستم اطلاعاتی استقلال 
-بیمارستان امیرالمومنین اهواز تأثیر مثبت معنی

 داری دارد.
 تأیید فرضیه 880/0 87/0 های اطلاعاتیاستفاده از سیستم   استقلال شغلی 

بر استفاده از سیستم اطلاعاتی  رایانهراحتی با 
-بیمارستان امیرالمومنین اهواز تأثیر مثبت معنی

 دارد.داری 
 تأیید فرضیه 000/0 09/0 های اطلاعاتیاستفاده از سیستم  رایانهراحتی با 

ه از بر استفاد رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی
سیستم اطلاعاتی بیمارستان امیرالمومنین اهواز 

 داری دارد.تأثیر مثبت معنی

استفاده از    رایانههای اطلاعات مبتنی بر ویژگی
 های اطلاعاتیسیستم

 تأیید فرضیه 088/0 87/0

 
(، مالکیت t=ضریب 990/0 بحرانی و مقدار β=00/0) بین فرهنگ اطلاعاتیپیش هایضریب تأثیر متغیر 80 با توجه به نتایج بدست آمده در جدول

(، استقلال t=ضریب  701/0و مقدار بحرانی  β=00/0) اطلاعاتگرایش به اشتراک (، t=ضریب  848/0و مقدار بحرانی  β=81/0سازمانی اطلاعات )

های اطلاعات مبتنی ویژگیو  (t=ضریب  000/0 و و مقدار بحرانی β=09/0) رایانهراحتی با (، t=ضریب  880/0و مقدار بحرانی  β=87/0شغلی )

 گزارش اهواز امیرالمومنین در بیمارستان های اطلاعاتیسیستماستفاده از  ملاکمتغیر بر ( t=ضریب  088/0و مقدار بحرانی  β=87/0) رایانهبر 
توان نتیجه باشد، میمیو عدد مثبت  04/8بزرگتر از ها برای همه فرضیه t+ قرار دارد. از آنجا که مقدار 04/8و  -04/8خارج از بازه که است شده 

 داری دارد.امیرالمومنین اهواز تأثیر مثبت معنیگرفت که فرهنگ اطلاعاتی بر استفاده از سیستم اطلاعاتی بیمارستان 

 گیرینتیجهبحث و 
های اطلاعاتی در حوزه بهداشت به عنوان یک الزام و ضرورت مطرح است. ناگفته پیداست که این مساله نیازمند امروزه، بکارگیری سیستم

ی زیاد را گذارهای اطلاعاتی و پذیرش سرمایهسازی سیستمها از پیادهباشد. غایت انتظار مدیران این سازمانگذاری زیاد میریزی و سرمایهبرنامه
نی وری، ارتقاء عملکرد فردی و سازماها در راستای تسریع و تسهیل جریان اطلاعات، افزایش بهرههای این سیستمتوان در استفاده از قابلیتمی

های اطلاعاتی مورد توجه قرار گیرند تا با شناسایی ابعاد و تاثیرات آنها میزان سیستم های موثر بر استفاده ازتعریف کرد. از این رو اهمیت دارد مولفه
 یسازمان تیکمال ،یفرهنگ اطلاعاتاین مطالعه مورد توجه قرار گرفت شش متغیر شامل  ها افزایش یابد. آنچه دراستفاده موثر و کارآ از این سیستم

طلاعات ا هاییژگیو و به عنوان عوامل فردی؛ رایانهبا  یراحتو  به اشتراک اطلاعات شیگرا مانی؛و استقلال شغلی به عنوان عوامل ساز اطلاعات
بود. نتایج نشان داد وضعیت همه  اهواز نیرالمومنیام مارستانیب بهداشتی یاطلاعات ستمیبر استفاده از س به عنوان عامل اطلاعاتی رایانهبر  یمبتن

هندگان دهای مربوطه مورد توجه مدیران و توسعهدهد مولفهمی حد متوسط و نسبتا مطلوب قرار دارد که نشان متغیرهای مطالعه در سطح بالاتر از
 سیستم اطلاعاتی بیمارستان بوده است. هرچند، هنوز تا رسیدن به شرایط آرمانی فاصله دارد.



 

 

فرهنگ اطلاعاتی به عنوان هنجارها،  عاتی تاثیر دارند.درخصوص عوامل سازمانی  نتایج نشان داد هر سه عامل بر استفاده از سیستم اطلا
که هنجارها و ( به جهت این0089) 0وارد(. به اعتقاد 0088، 8گذاری اطلاعات توسط کارکنان تعریف شده است )اولیورها، و الگوی ارزشنگرش
ند کآمیخته است. برای همین وی تاکید میدرهم گیرد، با فرهنگ سازمانیدهنده فرهنگ اطلاعاتی در بستر سازمان شکل میهای شکلنگرش

از نتایج  نتایج این مطالعه با بخشی کند.های اطلاعاتی مناسب را تشویق میمدیریت اطلاعات و توسعه فعالیت ،که یک فرهنگ اطلاعاتی مناسب
های اطلاعاتی بر نحوه مدیریت اطلاعات و پیشینهدهد که فرهنگ اطلاعاتی ( نشان می0089در این خصوص نتایج وارد )سایر مطالعات همسو است. 

( نیز نشان داد که دشواری در تغییر فرهنگ سازمانی یکی از موانع 0089) 9بامیل، بامیل، سهای و دیتیهای اطلاعاتی تاثیر دارد. نتایج در سیستم
نیز نشان ( 0007و ورتل و همکاران ) (0000و استاپلیس ) جارونپانتایج چنین، هم باشد.های اطلاعاتی میاساسی در پذیرش و استفاده از سیستم

 الگوهای نوانع توان بهمی را اطلاعاتی فرهنگ های اطلاعاتی اشتراکی تاثیر دارد. نتیجه این که،داد که ابعاد فرهنگ اطلاعاتی بر استفاده از رسانه
استفاده از سیستم اطلاعاتی هرگونه  لذا کرد. تعریف بیمارستان در اطلاعات از استفاده و اهمیت های ناظر برارزش و هنجارها رفتارها، ،اجتماعی

بدون توجه  تانبیمارساستفاده از سیستم اطلاعاتی تحول در های فرهنگ اطلاعاتی جاری در آن دارد و هر گونه بیمارستان ارتباط تنگاتنگی با سازه
 ستند،ه استفاده از سیستم اطلاعاتی شیدرصدد افزا رانیمد اگر . از این رو،شودیمؤثر واقع نم ،ی و به خصوص فرهنگ اطلاعاتیبه فرهنگ سازمان

ا، همناسب که در بطن آن هنجارها، ارزشاطلاعاتی فرهنگ یک  آنها توجه داشته باشند. رییو تغ اطلاعاتیفرهنگ  دهندهلیبه عوامل تشک دیبا
ز سیستم پذیرش و استفاده ابر  تواندیشده باشد م رفتهیپذ سازمان اعضاء تیاز سوی اکثر فته وشکل گرو باورهای مرتبط با اطلاعات  هانگرش

 مؤثر باشد.  اطلاعات
دهد و بین فردی که اطلاعات را در اختیار دارد و سازمانی که صاحب آن اطلاعات را نشان می ییک هنجار سازماننیز مالکیت سازمانی اطلاعات 

ن و اگر سیستم اطلاعات باعث تقویت چنی دانندیکردن قدرت م نهینهاد یبرا یرا سازوکاراطلاعات  تیمالک ،کارکنان. کنداست رابطه ایجاد می
از دیرباز هدف مدیریت  .(8009 ،9و اسپرول کانستنت، کیسلر) حسی در آنها شود، قطعاً به سوی پذیرش سیستم اطلاعات گام خواهند برداشت

 ها و اطلاعاتداده تعلق از این رو، .بوده است هاها و اطلاعات در سازماندادهگذاری موثر و کارآمد اشتراک ،های اطلاعاتیاطلاعات و توسعه سیستم
 مالکیت اطلاعات ناظر از این رو،ی در داخل آن به عنوان یک ادعای متداول مطرح بوده است.هر فرد یا ذینفعبه به سازمان به عنوان یک کل یا 

تواند یم سازمانی اطلاعات مالکیتو  های اطلاعاتی، اعمال کنترل بر استفاده از اطلاعات تحت تملک و نگهداری اطلاعات استاز دارائیبر استفاده 
جارونپا نتایج این پژوهش در این خصوص با نتایج  .(0000، 8)هارت اطلاعات داشته باشداستفاده از ها و تأثیر مهمی بر رفتار به اشتراک گذاری داده

 است. ( همسو 0007و ورتل و همکاران ) (0000و استاپلیس )
شود که کارکنان به واسطه آن از آزادی نسبی در کار، خودمختار بودن در استقلال شغلی درک شده، به میزان و سطحی از استقلال گفته می

های پژوهشتایج نباط با تاثیر استقلال شغلی نتایج پژوهش با بخشی از . در ارتهای محوله از آن برخوردارندانجام وظایف و داشتن اختیار در مسئولیت
ها، تصمیمات و معیارها را همسو است. استقلال شغلی به کارکنان اجازه انتخاب در روش( 0007و ورتل و همکاران ) (0000جارونپا و استاپلیس )

ازمانی نیازی به منابع اطلاعات سداشتن استقلال شغلی هرگز به معنای بیشود و دهد. استقلال شغلی در چارچوب الزامات سازمانی تعریف میمی
تبر، کند. نخست این که، سیستم اطلاعاتی یک منبع مستند، معهای اطلاعاتی کمک مینیست؛ از این رو، از چند سو به استفاده بیشتر از سیستم

ر چارچوب اهداف سازمانی به آن نیاز دارد. دیگر این که، استفاده از سیستم مرتبط و موثق از اطلاعاتی است که هر کارمندی برای انجام وظایف د
 اطلاعاتی یک روش انتخاب است. 

 ر دارند.بر استفاده از سیستم اطلاعاتی تاثی رایانههر دومولفه فردی گرایش به اشتراک اطلاعات و راحتی با  نتایج مطالعه نشان داد کهچنین هم
ر فعالانه و یا مبتنی بهایی درنظر گرفت که طی آن اطلاعات به صورت ای از فعالیتتوان به عنوان مجموعهرا میاشتراک اطلاعات گرایش به 

(. اشتراک اطلاعات 0087، 7و ساولاینن 0004، 4والدنشود )ساندرخواست به منظور تغییر تصورات افراد از دنیای اطرافشان در اختیار آنها قرار داده می
شود تا به اطلاعات گردآوری و یا پردازش شده بخش دیگر به اطلاعات بین دو بخش است که طی آن به یک بخش اجازه داده میفرایند مبادله 

                                                           
1 Oliver 
2 Svard 
3 Bamel, Bamel, Sahay & Thite 
4 Constant, Keisler & Sproull 

5 Hart 
6 Sonnewald 
7 Savolainen 



 

 

اشتراک اطلاعات سازوکاری را برای هماهنگی (. 0080، 8کالو، سنسی، فیلوترانی و استیویزمندز های فناورانه دسترسی داشته باشد )واسطه مکانیزم
پژوهش در خصوص تاثیر گرایش به نتایج (. 0080، و همکاران و عمر 0080، 0ها و فرایندها ایجاد می کند )رامایا و عمرلیتو یکپارچگی فعا

 (0089) و همکاران بامیل(  0007، ورتل و همکاران )(0000جارونپا و استاپلیس )اشتراک اطلاعات بر استفاده از سیستم اطلاعاتی با بخشی از نتایج 
ند ها هستنمارستایب رسان به بیماران دراساسی خدمت هایاز ارکان که کارکنان بیمارستان ییاز آنجا(همسواست. 0089و پوپوویچ و همکاران )

ر زمان، ب یابه طور قابل ملاحظه تواندیکارکنان م انیمگرایش به اشتراک اطلاعات . نقش کنند ایفای دانش و اطلاعات خود فعالانهاشتراک باید در 
در بیمارستان بگذارد. گرایش به اشتراک اطلاعات به تنهایی و به عنوان تمایل فردی برای استفاده و  شغلی کارکنان یهاتیفعال تیفیو ک نهیهز

سترسی به دارزش آفرینی از اطلاعات توسط سازمان کافی نیست؛ بلکه زیرساخت فناورانه برای این منظور لازم است تا فرایند جایابی، توزیع و 
ای است که تحت تاثیر تمایل کارکنان به اشتراک اطلاعات و به عنوان ابزاری سیستم اطلاعات بهداشتی راه حل فناورانهاطلاعات را فراهم کند. 

، رندیگیقرار م لاعاتاطسیستم با  در تعامل مستقیم کارکنانوقتی  گیرد. بدین معنی که،برای تسهیل جریان و توزیع اطلاعات مورد استفاده قرار می
ان به رمشاهده می کنند که از طریق سیستم اطلاعات راحتتر از اخبار و موضوعات اطلاع پیدا می کنند، می توانند اطلاعات و دانش خود را با همکا

 اشتراک بگذارند. لذا تمایل بیشتری به استفاده از سیستم اطلاعات پیدا خواهند کرد. 
، 9نگ و سانکی، سان، یاکند )های شناختی و ذهنی کاربران سیستم را منعکس میهایی است که ویژگییکی از مولفه رایانهاحساس راحتی با  

نتایج کند. قویت میرا ت رایانهباشد که ارتباط کاربر با سیستم اطلاعاتی مبتنی بر گر میبه عنوان یک عامل تسهیل رایانهاحساس راحتی با (. 0080
ونپا و استاپلیس جار پیشین مانند هایپژوهشبر استفاده از سیستم اطلاعاتی با بخشی از نتایج  رایانهدر خصوص تاثیر احساس راحتی با پژوهش 

اگر کارکنان در مواجهه با فناوری  توان گفت کهبراساس نتایج می است.همسو ( 0080و لانلان و همکاران ) (0007، ورتل و همکاران )(0000)
ر شدن کار آنها تباعث راحت یسیستم اطلاعات استفاده از و ، توانند به اطلاعات دست پیدا کنندآسانی میاین که به ، راحتی کنند اطلاعات احساس

 خواهند داشت. استفاده از سیستم اطلاعات  رغبت بیشتری بهشود، می
ت، های کیفی اطلاعات است. آنچه که محرز است صحدربرگیرنده ویژگی نیز به عنوان یک عامل اطلاعاتی رایانهمبتنی بر  های اطلاعاتیویژگی

متغیر  هایکه در کنار سودمندی اطلاعات به عنوان سازه های کیفی اطلاعات هستنددقت، روزآمدی، ربط، مناسب بودن و اعتبار بخشی از ویژگی
ها به منظور تولید اطلاعات ارزشمند تاثیر به سزایی بر ادراک کاربران از اطلاعات دارد. به ی دادهرایانهردازش . پهای اطلاعات بررسی شدندویژگی

دسترسی  هرایانهای گذارد و ضمن این که قابلیتها، برکیفیت اطلاعات تاثیر میهای ویژه در پردازش دادهبه واسطه قابلیت رایانهتر، بیان ساده
شود کاربران اطلاعات دریافتی به عنوان خروجی سیستم را سودمند بدانند که اعتماد ا نیز به دنبال دارد. این مساله سبب میراحت به اطلاعات ر

العات نتایج پژوهش با بخشی از نتایج مط رایانههای اطلاعات مبتنی بر کاربران در استفاده از اطلاعات را به دنبال خواهد داشت. در ارتباط با ویژگی
کننده سودمندی ترین عامل تعیینکیفیت و دسترسی مهم همسو است. (0007و ورتل و همکاران ) (0000جارونپا و استاپلیس ) ن مانند پیشی

پایدار  ییعنی اگر سیستم اطلاعات دسترس. یاده شده است رایانههای اطلاعات مبتنی بر از آنها به عنوان ویژگیپژوهش اطلاعات است که در این 
ات را های کیفی اطلاعو با پردازش مناسب ویژگی دنطلاعات را با سرعت مناسبی در اختیار آنها قرار دها، فراهم سازند کاربران اطلاعات را برایبا 

 را بهتر درک خواهند کرد و در نتیجه تمایل بیشتری به استفاده از سیستم اطلاعات از خود نشان خواهند داد. اطلاعات کاربران آنبهبود بخشند، 
 شود:با توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد می

 حبا توجه به این که بیمارستان امیرالمومنین اهواز  کمتر از یک دهه است که به صورت فراگیر از سیستم اطلاعات بهداشتی در سطو 
شکل  ناشی از بکارگیری آن به خوبیهای های و ارزش، قابلیتاطلاعات بهداشتی سیستم کند، تعمیق درک فناوریمختلف استفاده می

 و فرهنگ اطلاعاتی سازمانی مرتبط با اطلاعاتفردی و های مدیران رفتارها و فعالیت  نگرفته است. از این رو لازم است، استفاده از
ند تا در بین تشویق کن گرفته به تاسی از بکارگیری فناوری اطلاعات در بیمارستان امیرالمومنین )ع( اهواز را شناسایی کنند و شکل

ها و باورهای متناسب با اطلاعات نهادینه شود. این مساله به عنوان یک تسهیل کننده استفاده ارکان انسانی سازمان هنجارها، ارزش
سازد.کند و پذیرش سیستم اطلاعاتی را تسهیل میهای اطلاعات را تشویق میتمصحیح و مناسب از سیس

 ای هاز آنجا که سیستم اطلاعات بهداشتی کاربرد سازمانی دارد و اطلاعات موجود در آن بایستی مسئولانه مورد استفاده قرار گیرد. چالش
مشخص نشده است. برای همین ممکن است گاهی افراد در قبال مرتبط با مالکیت فردی یا سازمانی اطلاعات هنوز به صورت شفاف 

ی کارکنان توزیع اطلاعات و تعریف سطح دسترسکنند، احساس مسئولیت نکنند. از این رو، اطلاعاتی که در سیستم تولید  و یا مصرف می
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گویی آنها در پذیری و پاسخبر اساس مسئولیتبه اطلاعات موجود در سیستم اطلاعات بیمارستان علاوه بر شناسایی نیاز آنها به اطلاعات، 
قبال استفاده از اطلاعات و پیامدهای ناشی از آن انجام پذیرد.

  در  اطلاعات تیمالکتعریف درستی از شود، پیشنهاد میبا توجه به نبود دستورالعمل شفاف در خصوص مالکیت اطلاعات در بیمارستان
نین و به آنها گوشزد شود که بیمارستان امیرالموم افراد در جریان تولید، توزیع و استفاده از اطلاعات مشخص سازمان ارائه شود، مسئولیت

برداری به لحاظ حقوقی در و یا واگذاری حق بهرهبرداری از اطلاعات ها و اطلاعات را در اختیار دارد و هرگونه بهره)ع( مالکیت داده
. این مساله سبب خواهد شد کاربران در قبال اطلاعاتی که به واسطه سیستم اطلاعاتی در اختیارشان رداختیار مدیران بیمارستان قرار دا

گیرد، احساس مسئولیت کنند و اهمیت استفاده از سیستم اطلاعاتی را بهتر درک کنند.قرار می

 نهاد پیش ه دارد و در سطح متوسط قرار دارد،آل فاصلبا توجه به این که نتایج مطالعه نشان داد نمره اشتراک اطلاعات با سطح ایده
مدیران با استفاده از سازوکارهای پاداش، تشویق، آموزش و اعتمادسازی اهمیت اشتراک اطلاعات را برجسته کنند و بدین شود، می

ر زیرساخت لازم است برای این منظو داشته باشند. اطلاعات گذاریبه اشتراک بیشتری شیگراوسیله شرایطی را فراهم سازند تا کارکنان 
یازمند از آنجا که، اشتراک اطلاعات ن لازم از قبیل توسعه شبکه داخلی، تعریف سطوح دسترسی و امنیت اطلاعات مورد توجه مدیران باشد.

د شد.های اطلاعاتی منجر خواهاین رفتار مناسب به استفاده بیشتر از سیستم، استفاده از سازوکارهای فناورانه است

  تاکید بیش از پیش بر رعایت یک ساختار رسمی در استفاده از سیستم اطلاعات بهداشتی بیمارستان سبب شده است، آزادی عمل و
دیران بایستی مشود، ابتکارات نوآورانه در استفاده از سیستم اطلاعاتی بهداشتی بیمارستان کمتر مورد توجه قرار گیرد. لذا پیشنهاد می

ا، اتخاذ ههای فردی و نوآورانه خود به شکل آزادانه در بکارگیری روشهم کنند تا کارکنان بتوانند تا حدودی از قابلیتشرایطی را فرا
اتی بیشتر بیشتری داشته باشند، استفاده آنها از سیستم اطلاع یاستقلال شغلتصمیمات و تعیین معیارها استفاده کنند. هرچقدر کارکنان 

ربه شده سیستم های تجشود استفاده ابتکاری کارکنان از سیستم اطلاعات بیمارستانی بر اساس قابلیتیشنهاد میاز این رو، پ خواهد شد.
فراتر از استفاده روزمره تشویق شود.

  تعدد وظایف و تنوع منوهای سیستم اطلاعاتی و  بیمارستان سبب شده است کارکنان در استفاده از سیستم اطلاعاتی بهداشتی  احساس
ساله کارکنان ارتقاء یابد. این م رایانههای آموزشی مرتبط، سطح سواد و مهارت با ارائه دورهشود یدگی کنند. از این رو، پیشنهاد میپیچ

. طراب نشونددچار اض ، احساس راحتی کنند واست رایانهشود هنگام استفاده از سیستم اطلاعاتی که مبتنی بر تعامل انسان و سبب می
سطح استفاده از سیستم اطلاعاتی افزایش یابد. تواند کمک کند تااین مساله می

 گذرد و در این مدت تغییراتی در فرایندها و ارتباطات اندازی سیستم اطلاعاتی میبا توجه به این که مدت زمان زیادی است که از راه
و ساختار گزارشات سیستم به روز شود. از این رو  های جدیدی متناسب با نیازهای جدید ایجادسازمانی رخ داده است، لازم است ماژول

ارتقاء  به روز رسانی و های متناسب با نیازهای سازمانهای مناسب وگزارشتوانایی سیستم اطلاعاتی در ارائه خروجیشود، پیشنهاد می
رای این منظور ب کنند.را دریافت می احساس کنند اطلاعات با کیفیت و سودمندیهنگام استفاده از سیستم اطلاعاتی  کاربرانتا  ،دیاب

های سیستم اطلاعاتی موجود از طریق اضافه کردن ای احصا و سپس در بازنگری قابلیتلازم است نیازهای بیمارستان به صورت دوره
های جدید و یا جایگزین کردن سیستم اطلاعاتی جدید مورد توجه باشد.ماژول

 تشکر و قدردانی
قدردانی خود را از ارکان مجله انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی و داواران محترم مقاله به خاطر نظرات ارزشمندشان  نویسندگان مراتب تشکر و

 دارند.که به غنای محتوای مقاله انجامید، اعلام می
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The effect of organizational, individual and informational factors on the use of health 

information system 
 (Case study: The Health Information System of Amir al-Mominin hospital in Ahvaz) 

 

Abstract 

Objective: The purpose of the research is to study the effect of organizational dimensions 

including information culture, organizational ownership of information and job independence; 

Individual dimensions include the tendency to share information and comfort with the computer, 

and after information, the characteristics of computer-based information on the use of the health 

information system of Amir al-Mominin Hospital of Ahvaz. 

Methodology: The research is applied in terms of purpose and analytical survey in terms of 

nature. The research population was 250 users of hospital information systems, of which 151 were 

selected randomly. Data were collected through a researcher-made questionnaire based on 

previous research tools. The instrument's content validity approved. The confirmatory factor 

analysis and its reliability were confirmed using Cronbach's alpha (α=0.85). Data were analyzed 

by SPSS and Amos software. 

Findings: The findings showed that information culture (β = 0.20 and t-value = 2.440), 

organizational ownership of information (β = 0.18 and t-value = 2.165), tendency to share 

information (β = 0.22 and t-value = 2.708), job independence (β = 0.17 and t-value = 2.119), 

comfort with computer (β = 0.24 and t-value = 2.929) and The characteristics of computer-based 

information (β = 0.17 and t-value = 2.055) have an effect on the use of the health information 

system of Amir al-Mominin Hospital of Ahvaz. 
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Result: The result is that the use of hospital information systems is a complex multidimensional 

issue and various individual, cultural, organizational and technological characteristics have an 

effect on it. Therefore, it is suggested that the managers of the organization should show the 

importance of encouraging organizational behaviors and activities related to information, the 

correct definition of ownership of organizational information and its institutionalization, the use 

of reward mechanisms, encouragement, training and trust building. Sharing information for the 

organization, providing conditions for employees to use their individual and innovative 

capabilities freely in applying methods, making decisions and determining criteria, providing 

suitable training courses to improve the level of literacy and computer skills of employees, and 

improve the ability of the information system to provide appropriate outputs and reports related to 

the organization's needs. 

Keywords: Information Culture, Organizational Ownership of Information, Information share, Job 
Independence, Comfort with Computer, Information Features, Hospital Information System. 


