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چارچوب ارزش هاي "بررسی عوامل مرتبط با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی بر اساس 
"رقابتی

5پروین ابراهیمی*،4رضا برادران کاظم زاده،3امیراشکان نصیري پور،2علی اکبر فرهنگی،1سید جمال الدین طبیبی

چکیده
جمله عوامل مؤثر بر موفقیت در اجراي سیستم هاي اطلاعات ازفرهنگ حاکم بر سازمان و دیدگاه کارکنان نسبت به فناوري : مقدمه

چارچوب ارزش هاي "عوامل مرتبط با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی بر اساس تعیین با هدف مطالعه حاضر . باشداطلاعات می 
.انجام شد"رقابتی

7از نظرسنجی ادبیات موضوع تدوین، و با ساسپیشنهادي براالگوي مفهومی ، همبستگی-توصیفیپژوهش در این :مواد و روش ها
پذیرش سیستم اطلاعات "پرسشنامه دو بخشی مطالعه بر اساس متغیرهاي الگوي مورد نظر شامل پرسشنامه . خبرگان تأیید گردیدنفر از 

Organizational("ابزار ارزیابی فرهنگ سازمانی"و) Hospital Information System Acceptance("بیمارستان

Culture Assessment Instrument ( پایایی این ابزار و محتوا واییروش نسبت ربه روایی . سؤال طراحی شد90مجموعاً حاوي
نفر از 400داده هاي پژوهش از طریق توزیع حضوري پرسشنامه ها در میان . با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت

آزمون الگوي . ارستانی با استفاده از شیوه نمونه گیري طبقه اي در بیمارستان هاي مورد مطالعه گردآوري شدکاربران سیستم اطلاعات بیم
.پذیرفتصورت7/8نسخه بهره گیري از نرم افزار لیزرلو تحلیل مسیر با ساختاري روش مدل سازي معادلات مفهومی، با استفاده از 

شاخص هاي . پژوهش با داده ها برازش مطلوبی داردروشن ساخت الگوي) 88/1(بررسی شاخص مجذور کاي نرم شده :یافته ها
047/0، 94/0، 98/0، 98/0و خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب به ترتیب برابر با ، تطبیقی، برازش تعدیل شدهبرازشنیکویی برازش، 

سلسله مراتبی نیز فرهنگ توسعه اي و فرهنگرابطهو ) =020/0P(درك سودمندي بافرهنگ توسعه اي رابطه، مزبورطبق الگوي. بودند
.)=019/0P(نظر آماري معنی دار بودازبکارگیري سیستم با

نتایج حاصل از آزمون الگوي پژوهش نشان داد فرهنگ توسعه اي و سلسله مراتبی با پذیرش سیستم اطلاعات :گیرينتیجه
ین ذیربط در راستاي تسهیل و ارتقاء پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی، به پرورش پیشنهاد می شود مسئول.بیمارستانی مرتبط هستند

.محیطی با گرایش بیشتر به فرهنگ توسعه اي و فرهنگ سلسله مراتبی در بیمارستان مبادرت ورزند

.ارزش هاي رقابتیسیستم اطلاعات بیمارستانی، مدیریت بیمارستان، فرهنگ سازمانی، پذیرش فناوري، چارچوب:واژه هاکلید

22/5/1392: تاریخ پذیرش17/1/1392: تاریخ دریافت

.استاد، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران-1
.گاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایراناستاد، گروه مدیریت رسانه، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانش- 2
.دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران- 3
.تهران، ایراندانشیار، گروه مدیریت بهره وري، دانشکده فنی و مهندسی، دانشگاه تربیت مدرس،- 4
)نویسنده مسؤول. (یراندانش آموخته دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ا- 5

parvin_eb@yahoo.com:پست الکترونیکی
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مقدمه
سازي ن ها براي گزینش، اجرا، مدیریت، و یکپارچه سازما

به طور مکرر ،اطلاعات با فعالیت هاي سازمانیفناوري هاي
یا خدمات تخصیص می دهند تا محصولات مبالغ هنگفتی را 

ایجاد دولت ها نیز میلیاردها دلار براي .بهتري فراهم سازند
ن و از انتقال قابل اطمیناحمایتهایی به منظور یرساختز

.)1(اطلاعات اختصاص داده اندمؤثر مدیریت 
هاي دولتی بیش از استفاده از فناوري اطلاعات در بیمارستان

فناوري اطلاعات  در عرصه .)2(پیش در حال گسترش است
می تواند تأثیر عمیقی بر کیفیت فرایند و و درماننظام بهداشت

اطلاعات سیستم.)3(کیفیت نتایج مراقبت سلامت داشته باشد
Hospital(بیمارستان  Information System

(HIS) ( یک سیستم ارتباط بین بخشی) مانند بخش هاي
را ) هاي عمل و غیرهپرستاري، آزمایشگاه، رادیولوژي، اتاق

همچنین باعث ایجاد یک سیستم اطلاعات .ایجاد می کند
مرکزي براي دریافت، سازماندهی، ذخیره، بازیابی، و توزیع 

سریع و مقرون به صرفه داده ها و موجب پردازش شدهعات اطلا
.)4(ها به اطلاعات سودمند می گرددو تبدیل آن

براي استفاده از کارکنان مراقبت سلامت تمایلدرك امروزه
موضوع مهم براي توسعه سیستم اطلاعات به یک ،فناوري

ها به طور سازمان.)5(مبدل شده است) HIS(بیمارستانی 
ولی ؛جدید سرمایه گذاري می کنندفناوري هايم بر روي مداو

یکی از نقاط عطف اصلی در مورد تحقق فواید و منافع بهره 
.)6(اطلاعات، پذیرش کاربران استفناوريوري از 

در حالی که هزینه عرضه و اشاعه استفاده از فناوري 
ها همواره در حال افزایش است، ولی اطلاعات در بیمارستان

بررسی قرار ج این سرمایه گذاري ها به طور کامل موردنتای
که نشان داده استمطالعات انجام شده .)2(نگرفته است

در سرتاسر صنعت مراقبت سلامت، کمتر از فناورياستفاده از 
به رغم اینکه فناوري اطلاعات، به .)7(حد مطلوب بوده است

را فراهم می ها بالقوه امکان بهبود وسیع عملکرد سازمانطور
سازد، این پیشرفت ها اغلب بواسطه بی میلی کارکنان یا ناکامی 

در پذیرش و استفاده از سیستم به تأخیر می افتد یا کاملاً متوقف 
.)8(می گردد

ازفناوري پذیرش بهتر درك به منظورمطالعات اخیر در 
پذیرش الگوي، از سوي پزشکان و پرستاران در محیط کار

(Technology Acceptance Modelفناوري

(TAM)( استشده استفاده)به فناوريپذیرش الگوي.)9
سازمان ها این امکان را می دهد که رابطه علی و تأثیر متقابل

Perceivedدرك سودمندي بین متغیرهاي بیرونی و 

Usefulness) (PU)( ، سهولت درك(Perceived

Ease of Use) (PEU) و تمایل رفتاري)Behavioral

Intention (BI) ( فناوريبراي کمک به بکارگیري)USE (
.)10(شناسایی نمایندرا بیش از پیش 

نمی تواند انگیزه فناوريپذیرش الگويمتغیرهاي موجود 
نیاز به ،بنابراین.منعکس سازدبه طور کامل هاي کاربران را 

.)11(وجود داردعوامل انگیزشی پژوهش در مورد سایر 
کار، مباحث سازمانی، موضوعات /رتبط با زمانموضوعات م

فناوريشخصی و ویژگی هاي خاص سیستم، بر روي پذیرش 
اجراي موفق .)12(هستندجدید از سوي پزشک تأثیرگذار 

عوامل بین مطلوبیسیستم اطلاعات بیمارستانی باید تناسب 
.)5(، سازمانی و انسانی فراهم سازدفنی

هاي م اطلاعاتی با ارزشتعارض بودن سیستصورت دردر
فرهنگ سازمانی، اجراي آن سیستم با مخالفت روبرو می شود

مشکلات اداري و فرهنگ سازمانی از موانع مهم گسترش .)13(
و استفاده بهینه از سیستم هاي اطلاعات بیمارستانی الکترونیک 

بررسی فناوري هاي جهت درك فرهنگ سازمانی . )14(هستند
زیرا فرهنگ سازمانی . حیاتی است، امري سیستم هاي اطلاعات

اطلاعات تأثیر فناوريمی تواند بر گزینش موفق و استفاده 
.)15(بگذارد

براساس متون مربوطه، چارچوب ارزش هاي رقابتی 
(Competing Values Framework (CVF)) به

براي سنجش فرهنگ سازمانی به کار معتبرکمی و عنوان ابزار
زار بر روي ارزش هایی به عنوان مؤلفه هاي این اب. رفته است

و مبتنی بر دو حیطه متمرکز است محوري فرهنگ سازمانی 
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متمایز شامل تغییر در مقابل ثبات و تمرکز داخلی در مقابل 
).13(تمرکز خارجی است

به طور مشخص به تاکنون در تعداد کمی از پژوهش ها 
پرداخته فناوريمطالعه تأثیر ابعاد فرهنگ سازمانی بر پذیرش 

مطالعات اخیر اهمیت فرهنگ سازمانی .)16(شده است
بیمارستان در اشاعه سیستم اطلاعات بالینی را مشخص نموده 

ی اندازه مها نقش فرهنگ به طور کاند، اما در شمار اندکی از آن
)12،18،19(در برخی مطالعات مروري.)17(گیري شده است

و بررسی متون در زمینه اساس مبانی نظريبرالگوهایی
پیشنهاد شده که هر یک از فناوريفرهنگ سازمانی و پذیرش 

فناوريزاویه اي خاص به موضوع رابطه فرهنگ با پذیرش 
استفاده از داده هاي گردآوري با مزبور الگوهايپرداخته اند؛ ولی 
مطالعه حاضر با هدف بنابراین، .آزمون نشده اندشده، بررسی و 

ل مرتبط با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی بر تعیین عوام
.انجام شد"چارچوب ارزش هاي رقابتی"اساس 

روش هامواد و 
پس از بررسی مطالعات ، همبستگی- صیفیتواین پژوهش در 

قبلی، متغیرهاي اصلی پژوهش و روابط مستقیم و غیر مستقیم 
ز نفر ا7تأییدمفهومی پژوهش با الگويها مشخص، و بین آن

صاحب نظران در زمینه مدیریت و مدلسازي معادلات ساختاري، 
).1شکل (شدبه صورت زیر ارائه

اساس چارچوب برطی پژوهشی، رابطه فرهنگ سازمانی 
). 20(ارزش هاي رقابتی با موفقیت اجراي فناوري تأیید شد 

O’Neill & Quinn معتقدند چارچوب ارزش هاي رقابتی
)CVF (ی سازمانی به عنوان عناصر اصلی بر ارزش هاي رقابت

تمرکز داخلی در مقابل تمرکز "فرهنگ سازمانی و به طور خاص 
د و این ارزش هاي تأکید دار"ثبات در مقابل تغییر"و "خارجی

:نوع از فرهنگ سازمانی نسبت داده می شود4رقابتی به 
)Group) (قومی(فرهنگ سازمانی گروهی ) الف
) ویژه سالاري(اي فرهنگ سازمانی توسعه ) ب

)Developmental(
)Hierarchical(فرهنگ سازمانی سلسله مراتبی ) ت

).15) (Rational) (بازار(فرهنگ سازمانی عقلایی ) ث
به منظور گردآوري داده ها در این پژوهش از پرسشنامه 

14استفاده شد که از طریق بررسی مطالعات قبلی و مصاحبه با 
ران در زمینه مدیریت بیمارستان و نفر از مدرسین و صاحب نظ

پذیرش "پرسشنامه. تدوین گردیدفناوري اطلاعات، پرسشنامه 
Hospital Information("سیستم اطلاعات بیمارستانی

System Acceptance ( 5سؤال با طیف 84مشتمل بر
.بود5و حداکثر 1امتیازي لیکرت که حداقل امتیاز آن 
هنگ سازمانی این مطالعه به منظور تنظیم پرسشنامه فر

ابزار ارزیابی فرهنگ "براساس چارچوب ارزش هاي رقابتی از 
Organizational Culture Assessment("سازمانی

Instrument (OCAI) ( 4سؤال 6استفاده شد که شامل
مشخصه هاي غالب سازمان، رهبري : گزینه اي تحت عناوین

ی، تأکیدهاي سازمانسازمانی، مدیریت کارکنان، انسجام 
ابزار "در پرسشنامه . استراتژیک و ملاك هاي موفقیت است

گزینه است و 4هر سؤال داراي "ارزیابی فرهنگ سازمانی
. گزینه تقسیم کنند4امتیاز را بین این 100پاسخگویان باید 

عدد بیشتر به گزینه اي اختصاص داده می شود که به نظر 
پاسخگویی به . شباهت داردپاسخگو بیشتر از همه به سازمان او 

سؤالات به گونه اي است که جمع امتیازات ارائه شده براي 
.باشد100گزینه هر سؤال برابر 4مجموع 

پذیرش سیستم اطلاعات "به منظور بررسی روایی پرسشنامه
نسبت از روش قضاوت خبرگان با بکارگیري روش"بیمارستانی

(Content Validity Ratioاعتبار محتوا  (CVR) (
51/0آن ها کمتر از CVRاستفاده شد، و سؤالاتی که ارزش 

.بود از مجموعه سؤالات ابزار مطالعه حذف شدند
بوسیله "ابزار ارزیابی فرهنگ سازمانی"روایی و پایایی 

با این ). 21(بسیاري از پژوهشگران آزمون و تأیید شده است 
ایایی وجود پس از جمع آوري داده هاي اصلی جهت بررسی پ

ابزار پژوهش، براي هر یک از ابعاد موردبررسی ضریب آلفاي 
درك : کرونباخ محاسبه گردید که نتایج آن به ترتیب زیر است

، 86/0=، هنجار ذهنی94/0=، درك سودمندي89/0=سهولت
، تمایل کاربر به ادامه بکارگیري 93/0=رضایت کاربر
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، بکارگیري89/0=، اجباري بودن استفاده88/0=سیستم
، فرهنگ توسعه 78/0=، فرهنگ گروهی85/0=سیستم

، و فرهنگ سلسله 70/0=، فرهنگ عقلایی71/0=اي
.70/0=مراتبی

در ) HIS(کلیه کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی 
بیمارستان هاي غیرآموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران 

. جامعه آماري پژوهش را تشکیل می دادند) نفر1509جمعاً (
به منظور صحت Schumacker & Lomaxبق نظر ط

و دقت نتایج، در روش مدلسازي معادلات ساختاري 
Structural Equation Modeling) (SEM) ( به

طبق جدول ). 22(نمونه نیاز است 500الی 100تعداد 
Krejcie & Morgan)23 ( نفر جامعه 1500براي حدود

در . توصیه شده استمورد براي اندازه نمونه306مفروض تعداد 
نهایت، براي اطمینان از کافی بودن اندازه نمونه با عنایت به 

پس از تهیه . نمونه در نظر گرفته شد400توضیحات فوق، 
فهرست کاربران بیمارستان ها، شماره اي به هر فرد اختصاص 
یافت و با استفاده از جدول اعداد تصادفی و متناسب با نسبت 

بیمارستان، نمونه گیري به روش طبقه اي افراد جامعه در هر 
پذیرش سیستم اطلاعات "پرسشنامه هاي . انجام شد
بین اعضاء نمونه "ابزار ارزیابی فرهنگ سازمانی"و "بیمارستانی

پژوهش به صورت حضوري توزیع و در مهلت مقرر تکمیل و 
به منظور اجراي پژوهش، در بدو امر هماهنگی . گردآوري شدند

سوي ستاد دانشگاه ذیربط با مسئولین بیمارستانهاي لازم از
هم زمان با ارائه ،همچنین. هاي مورد مطالعه بعمل آمد

پرسشنامه به مشارکت کنندگان، در مورد هدف پژوهش، اهمیت 
و فواید آن و تأکید بر حفظ حریم خصوصی افراد و محرمانه 

.نگهداشتن داده ها توضیحات لازم به کاربران ارائه شد
یل داده هاي گردآوري شده با استفاده از نرم افزارهاي تحل

7/8نسخه ) LISREL(و لیزرل 16نسخه SPSSاکسل، 
اطلاعات جمعیت شناسی پاسخ دهندگان و داده . انجام گرفت

هاي هاي مربوط به متغیرهاي پژوهش ازطریق محاسبه شاخص
یکی از شرایط روش مدل سازي . آمار توصیفی تحلیل شد

Structural Equation(اختاري معادلات س

Modeling) (SEM(نرمال بودن داده هاست ، .Curran

کمتر ) Skewness(و همکاران، مقادیر راهنما را براي چولگی 
). 24(می دانند 7کمتر از ) Kurtosis(و براي کشیدگی 2از 

در این مطالعه، مقادیر چولگی و کشیدگی محاسبه شده براي 
.ش، نرمال بودن داده ها را تأیید نمودمتغیرهاي الگوي پژوه

به منظور بررسی وجود رابطه بین متغیرها و آزمون تناسب 
الگوي نظري با داده هاي پژوهش، روش مدل سازي معادلات 

روش مدل . و تحلیل مسیر به کار گرفته شد) SEM(ساختاري 
سازي معادلات ساختاري  بوسیله بسیاري از پژوهشگران سیستم 

اتی به عنوان روش شناسی اجراي مطالعه به کار هاي اطلاع
شماي الگوي ریاضی با استفاده از ترسیم روابط ). 25(رفته است 

مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهاي پژوهش طراحی و سپس 
شاخص هاي برازندگی الگوي اندازه گیري شامل موارد زیر 

شاخص مجذور کاي نرم شده : محاسبه و ارزیابی گردید
)χ2/df( شاخص نیکویی برازش ،)Goodness of Fit

Index (GFI)( شاخص برازش تطبیقی ،)Comparative

Fit index (CFI)( شاخص نیکویی برازش تعدیل شده ،
)Adjusted Goodness of Fit index (AGFI)( ،

Root Mean(خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب 

Square Error of Approximation (RMSEA).(
اخص هاي برازش تطبیقی و نیکویی برازش بزرگتر از اگر ش

و شاخص هاي خطاي ریشه مجذور میانگین تقریب و 90/0
باشد بر 050/0ریشه میانگین مجذور باقیمانده کوچکتر از 

اغلب صاحب نظران ). 26(برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد 
را نشان دهنده برازندگی 3مجذور کاي نرم شده کوچکتر از 

هومن معتقد است که اگر ). 27(سب الگو تلقی می کنند منا
باشد، آن رابطه بی معنا درنظر گرفته می 2کوچکتر از tمقدار 
).28(شود 

به منظور آزمودن الگوي پژوهش، پیشنهاداتی براي افزودن 
یا کاستن پیوندها توسط نرم افزار لیزرل ارائه شد که به لحاظ 

بنابراین، . الگو ایجاد نمی کردنظري و از دید خبرگان مشکلی در
.تغییرات پیشنهادي نرم افزار اعمال و الگوي نهایی ارائه گردید
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یافته ها
تحلیل داده هاي مربوط به ویژگی هاي جمعیت شناسی و 
شغلی افراد مورد مطالعه مشخص نمود که اغلب آزمودنی ها زن 

، و )درصد67(سال 10، داراي سابقه خدمت کمتر از )درصد78(
، و رشته تحصیلی )درصد59(میزان تحصیلات کارشناسی 

.بودند) درصد42(پرستاري 
نتایج حاصل از داده هاي گردآوري شده درخصوص فرهنگ 

نشان داد که "چارچوب ارزش هاي رقابتی"سازمانی براساس 
، فرهنگ غالب 56/30گونه فرهنگی سلسله مراتبی با میانگین 

پس از آن به . را تشکیل می دهدبیمارستان هاي مورد بررسی 
ترتیب فرهنگ عقلایی، فرهنگ گروهی، و فرهنگ توسعه اي 

).1جدول (در اولویت هاي بعدي قرار دارند 
به منظور بررسی رابطه بین ابعاد فرهنگ سازمانی و پذیرش 
سیستم از سوي کاربران، ابتدا شماي الگوي ریاضی با استفاده از 

ستقیم بین متغیرهاي موردنظر ترسیم روابط مستقیم و غیرم
. تدوین، و سپس شاخص هاي برازش محاسبه و ارزیابی گردید

ارقام بدست آمده براي شاخص هاي برازش الگو، به 2در جدول 
).2جدول (همراه مقادیر توصیه شده ارائه شده است 

شاخص هاي برازندگی مورد بررسی نشان داد مجذور کاي 
بود که 88/1یري در این پژوهش نرم شده براي الگوي اندازه گ

شاخص هاي . بیان کننده برازش قابل قبول الگو با داده ها است
و شاخص ) CFI(برازندگی دیگر مثل شاخص برازش تطبیقی 

و شاخص تعدیل شده برازندگی 9/0بالاتر از ) GFI(برازندگی 
)AGFI ( و همچنین 94/0نیزRMSEA بود 047/0برابر با

ر بدست آمده می توان گفت الگوي رابطه که بر اساس مقادی
چارچوب ارزش هاي رقابتی با پذیرش سیستم اطلاعات 

).2شکل (بیمارستانی برازش مناسبی با داده ها دارد 
، و مقدار tمقادیر ضرایب مسیر، خطاي استاندارد، 3جدول 

.احتمال الگوي فوق را نشان می دهد
پژوهش، متغیر براساس مقادیر حاصل از آزمون روابط الگوي

فرهنگ توسعه اي داراي تأثیر مثبت بر درك سودمندي سیستم 
)PU ( است)020/0P= .( همچنین گونه هاي فرهنگی توسعه

تأثیر دارد ) USE(اي و سلسله مراتبی بر به کارگیري سیستم 

)019/0P= .( بعلاوه، در الگوي مزبور متغیرهاي فرهنگ
أثیر منفی بر متغیر گروهی، سلسله مراتبی و عقلایی داراي ت

هستند ) MAND(اجباري بودن استفاده از سیستم 
)018/0P= .( رابطه فرهنگ گروهی با هنجار ذهنی کاربر)SN (

و فرهنگ توسعه اي با اجباري بودن استفاده از سیستم 
)MAND (تأیید نشد.

از طرفی در خصوص متغیرهاي پذیرش سیستم در الگوي 
تغیرهاي درك سودمندي بر م) PEU(یادشده، درك سهولت 

)PU ( و رضایت کاربر از سیستم)SAT ()001/0P= ( و
تأثیر مثبت دارد ) MAND(اجباري بودن استفاده از سیستم 

)020/0P= .( درك سودمندي از دید کاربر)PU ( بر هنجار
و متغیرهاي رضایت ) =001/0P(مؤثر است) SN(ذهنی کاربر 

و ) PU(یستم ، درك سودمندي س)SAT(کاربر از سیستم 
بر متغیر تمایل کاربر به بکارگیري ) SN(هنجار ذهنی کاربر 

)BI ( تأثیرگذار هستند)001/0P=.( در نهایت نیز متغیر تمایل
و متغیر اجباري بودن ) BI(کاربر به ادامه بکارگیري سیستم 

) USE(بر به کارگیري سیستم ) MAND(استفاده از سیستم 
).=001/0P(تأثیر دارند
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الگوي مفهومی رابطه چارچوب ارزش هاي رقابتی با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی:1شکل 

CVF: Competing Values Framework

SN: Subjective Norms

PU: Perceived Usefulness

PEU: Perceived Ease of Use

SAT: Satisfaction

BI: Behavioral Intention

MAND: Mandatoriness

)CVF(فرهنگ سازمانی 

درك سهولت سیستم 
(PEU)

رضایت کاربر از 
)SAT(سیستم 

تمایل به ادامه بکارگیري 
)BI(سیستم

به کارگیري 
)USE(سیستم 

عقلایی
)RATIONAL(

درك سودمندي 
(PU)سیستم 

هنجار ذهنی کاربر در 
(SN)مورد سیستم 

)GROUP(گروهی 

توسعه اي 
)DEVELOPMENT(

سلسله مراتبی 
)HIERARCHY(

ستفاده اجباري بودن ا
(MAND)از سیستم 
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هاي موردمطالعهدر بیمارستانارزش هاي رقابتی چارچوبگونه هاي فرهنگ سازمانی براساستوصیفی شاخص هاي :1جدول
انحراف معیارمیانگینگونه فرهنگی

56/3070/9سلسله مراتبی
54/2829/8عقلائی
15/2237/8گروهی

75/1881/5توسعه اي

رابطه چارچوب ارزش هاي رقابتی با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانیالگوي هاي برازندگی شاخص :2جدول
df2RMSEAGFIAGFICFI/هاي برازندگیشاخص 

88/1047/098/094/098/0مقادیر شاخص ها
≤9/0≤9/0≤9/0≥05/0≥3مقادیر توصیه شده

طه چارچوب ارزش هاي رقابتی با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانی به انضمام ضرایب مسیرالگوي مفهومی راب: 2شکل 

سیستم رضایت کاربر از
)SAT(

درك سهولت سیستم 
(PEU)

استفاده از سیستم 
)Use(

درك سودمندي 
(PU)سیستم 

تمایل به ادامه 
)BI(بکارگیري سیستم 

هنجار ذهنی کاربر در 
گروهیگ فرهن(SN)مورد سیستم 

(Group)

فرهنگ توسعه اي
(Developmental)

فرهنگ عقلایی
(Rational)

فرهنگ سلسله مراتبی 
(Hierarchical)

77/0

20/1

44/0

071/0

13/0

24/0

11/0

اجباري بودن استفاده 
(MAND)از سیستم 

028/0

0061/0

083/0
014/0

022/0

18/0

100/0-

071/0-

10/0 -

094/0-

Chi- Square= ٤٦.٩٩,  df = ٢٥,  P-value = ٠.٠٠٤٩٢, RMSEA = ٠.٠٤٧
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رابطه چارچوب ارزش هاي رقابتی با پذیرش سیستم اطلاعات بیمارستانیالگوي مقدار احتمالو tضرایب مسیر، خطاي استاندارد،:3جدول
نتیجهمقدار احتمالtخطاي استانداردضرایب مدلمسیر

تأیید فرضیه028/0012/031/2020/0فرهنگ توسعه اي- درك سودمندي
تأیید فرضیه77/0070/007/11001/0درك سهولت- درك سودمندي

تأیید فرضیه44/0048/029/9001/0درك سودمندي- هنجار ذهنی
فرضیهرد 0061/0007/090/033/0فرهنگ گروهی- هنجار ذهنی
تأیید فرضیه20/111/000/11001/0درك سهولت-رضایت کاربر

تأیید فرضیه24/0025/050/9001/0درك سودمندي- تمایل به بکارگیري
تأیید فرضیه11/0033/041/3001/0هنجار ذهنی- تمایل به بکارگیري
تأیید فرضیه071/0016/047/4001/0رضایت کاربر- تمایل به بکارگیري

تأیید فرضیه019/0- 039/055/2- 100/0فرهنگ گروهی-اجباري بودن
فرضیهرد 021/0- 038/086/1- 071/0فرهنگ توسعه اي-اجباري بودن
تأیید فرضیه018/0- 040/053/2- 10/0فرهنگ عقلایی-اجباري بودن
تأیید فرضیه019/0- 038/046/2- 094/0فرهنگ سلسله مراتبی-اجباري بودن
تأیید فرضیه18/0041/045/4020/0درك سهولت-اجباري بودن

تأیید فرضیه022/0008/086/2019/0فرهنگ توسعه اي-بکارگیري سیستم
تأیید فرضیه014/0005/004/3019/0فرهنگ سلسله مراتبی-سیستمبکارگیري

تأیید فرضیه083/0036/029/2001/0تمایل به بکارگیري-بکارگیري سیستم
تأیید فرضیه13/0035/065/3001/0اجباري بودن-بکارگیري سیستم

بحث
ویژه (رابطه فرهنگ توسعه اي حاضر، پژوهش الگوي در 
تأثیر همچنین . معنی دار بود) PU(سودمندي درك با ) سالاري

به برمثبت فرهنگ توسعه اي و فرهنگ سلسله مراتبی 
منفی تأثیرعلاوه بر این، . تأیید شد) USE(ارگیري سیستمک

فرهنگ گروهی، فرهنگ عقلایی، و فرهنگ سلسله مراتبی با 
موردتأیید قرار ) MAND(اجباري بودن استفاده از سیستم 

. گرفت
نشان داد فرهنگ ) 20(و همکاران Shaoنتایج مطالعه 

هاي برنامه سیستم فناوري توسعه اي تأثیر مستقیم بر موفقیت 
ریزي منابع تجاري دارد، درحالیکه فرهنگ سلسله مراتبی، 

موفقیت این برفرهنگ عقلایی و گروهی به طور غیرمستقیم 
.هستندمؤثردانش گذاري اشتراك به سیستم ها از طریق متغیر 

مشخص ) 29(و همکارانNaranjo-Valenciaمطالعه 
براي استراتژي تعیین کننده ینمود که فرهنگ سازمانی عامل

توسعه (فرهنگ ویژه سالاري مطابق این یافته ها، . نوآوري است
نوآوري را پرورش می دهد و فرهنگ سلسله جهت گیري) اي

نتایج کلی مطالعه .مرتبط استتقلیدبا پیروي و مراتبی 
Mabry)15 ( گزینش برسازمانیمشخص نمود که فرهنگ

توسعه اير است و فرهنگ مؤثمعماري مبتنی بر خدمت فناوري 
.داردتأثیرگزینش این فناوري براز نظر آماري ) ه سالاريویژ(

مورد وجود رابطه بین فرهنگ نتایج پژوهش حاضر دربرخی 
فوقتایج مطالعات نتوسعه اي و پذیرش سیستم اطلاعات با 

Livari & Huismanیافته هاي مطالعه . دارندمطابقت 

که جهت گیري فرهنگ سلسله مراتبی حاکی از آن است) 13(
و ؛ مثبتتأثیر توسعه سیستم ها هاي طراحی و روشاستقرار بر 

تأثیراین سیستم ها استقرار بر جهت گیري فرهنگی عقلایی 
از نظر ارائه مدل مفهومی کلی، متغیر مذکورمطالعه. منفی دارد

فرهنگ سلسله تأثیر فرهنگ سازمانی و برخی نتایج از جمله 
اجراي سیستم تاحدودي با نتایج مطالعه حاضر برتبی مرا

.همخوانی دارد
روشن کرد که سازمان هاي ) Twati)30نتایج مطالعه 

تمایل و انعطاف ،داراي فرهنگ هاي غالب ویژه سالاري یا بازار
دارند، )MIS(اطلاعاتمدیریتسیستم بیشتري براي گزینش

نوع سلسله مراتبی درحالیکه سازمان هاي داراي فرهنگ غالب 
.نشان می دهندMISکمتري به گزینش گرایش
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قابلیت مشخص نمود ) Zheng)31یافته هاي پیمایش 
نوآوري از نظر آماري داراي همبستگی مثبت با فرهنگ هاي 
ویژه سالاري و بازار است، اما با فرهنگ قومی و نیز فرهنگ 

لعه مطابراساس نتایج.سلسله مراتبی همبستگی منفی دارد
Birbeck)21(، فرهنگ گروهی که بر رفتارهاي پیشرفت

دیگران تأکید دارد و فرهنگ سلسله مراتبی که بر رفتارهاي 
گزارش هاي موفقیت سیستم بر، کنترل و هماهنگی تأکید دارد

.هستندمؤثري هاي تجار
نشان داد که ) 32(و همکارانCaccia-Bavaمطالعه 

سعه اي و عقلایی با موفقیت فرهنگ هاي سازمانی گروهی، تو
) 33(خیرگو .دارنداجراي فناوري اطلاعات در بیمارستان ارتباط 

با انجام پژوهشی توصیفی به این نتیجه دست یافت که به 
هایی منظور افزایش پذیرش سیستم هاي اطلاعاتی در سازمان

نیاز است از فرهنگ ،که مبتنی بر فناوري اطلاعات هستند
.سمت فرهنگ نوآوري در حرکت باشندسلسله مراتبی به

به این نتیجه دست یافتند که پژوهشگران در مطالعه اي
اجراي اینترانت از طریق فرهنگی تسهیل می گردد که بر اعتماد 

، انعطاف پذیري و نوآوري )فرهنگ اخلاقی(و توجه به افراد 
، خط مشی ها، رویه ها و مدیریت اطلاعات )فرهنگ توسعه اي(
.)13(تأکید می کند) سلسله مراتبیفرهنگ (

Davies)34( مطالعه اي کیفی به منظور بررسی رابطه ،
براساس چارچوب ارزش هاي رقابتی بین انواع فرهنگ سازمانی 

در . در آموزش عالی انجام دادفناوريپذیرش متغیرهاي و 
تحلیل داده هاي جمع آوري شده، بین دو متغیر اصلی فرهنگ 

رابطه معنی داري یافت نشد که از فناوريسازمانی و پذیرش
به نظر . با یافته هاي پژوهش حاضر همخوانی نداردحیثاین 

مقایسه، به علت نتایج دو مطالعه موردعدم مطابقت می رسد 
.باشدتفاوت در جامعه آماري و محیط پژوهش 

) Davis)35تحلیل داده هاي گردآوري شده در پژوهش 
ي از سالمندان عموماً پرونده هاي نشان داد که جمعیت زیاد

همچنین نتایج این مطالعه . نیک را پذیرفته اندسلامت الکترو
درك سهولت ، و )PU(سیستمسودمنديدرك نشان داد که 

.هستندفناوريدو ویژگی مهم در پذیرش ) PEU(سیستم

پژوهش حاضر تأیید کننده نتایج الگويیافته هاي حاصل از 
است که نشان ) Aggelidis & Chatzoglou)36مطالعه

، به طور )PEU(درك سهولت ، )PU(سودمنديدرك داد 
بیمارستان براي استفاده از کارکنان) BI(تمایلمعناداري بر 

HISتأثیر دارد.
پذیرش الگويبا استفاده از ) 37(مطالعه سالاري و همکاران 

فناوري مشخص نمود که دو عامل درك از سهولت استفاده و 
ك از مفید بودن با پذیرش یادگیري به شیوه الکترونیکی از در

مختاري نوري و .سوي دانشجویان پرستاري همبستگی دارند
در مطالعه توصیفی همبستگی خود به این نتیجه ) 38(همکاران 

دست یافتند که افزایش نگرش مثبت هنجارهاي اجتماعی منجر 
تاري به به افزایش تمایل اعضاء هیئت علمی دانشکده پرس

.استفاده از اینترنت می گردد
حاکی از آن بود ) 39(یافته هاي پژوهش یغمایی و یغمایی 

که بین مشارکت کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی و هنجارهاي 
به د دارد و کارکنان با مشارکت بالا، ذهنی رابطه معنی دار وجو

وتر مقررات سازمان در رابطه با بکارگیري و استفاده از کامپی
در ) 40(یغمایی و شیرازي . نشان می دهندبیشتري علاقه 

مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که ویژگی هاي الگوي 
انتشار نوآوري بر تمایل کاربران به استفاده از سیستم اطلاعات 

.بیمارستانی مؤثر است

نهایینتیجه گیري
طبق یافته هاي پژوهش می توان نتیجه گرفت در محیطی 

ا فرهنگ توسعه اي که انعطاف و آزادي عمل در آن تقویت می ب
شود و همچنین وقتی سازمان تمایل بیشتري به فرهنگ سلسله 
مراتبی یعنی تمرکز داخلی و پایداري و کنترل دارد و قواعد و 
خط مشی هاي رسمی سازمان را پیش می برد؛ احتمال پذیرش 

. یشتر استسیستم اطلاعات بیمارستانی از سوي کاربران ب
بعلاوه، الزامی نمودن استفاده کاربران از سیستم اطلاعات 

مطالعه، درنهایت می تواند هاي موردبیمارستانی در بیمارستان
.منجر به استفاده بیشتر کاربران از سیستم مزبور گردد



و همکارانسید جمال الدین طبیبی...بررسی عوامل مرتبط با پذیرش سیستم اطلاعات 

1392زمستان1شماره 3دوره23مدیریت ارتقاي سلامت 

به منظور بهره گیري از شاخصه هاي مفید فرهنگ هاي 
تفاده از سیستم سلسله مراتبی و توسعه اي در راستاي اس

هاي مدیران بیمارستانمی شوداطلاعات بیمارستانی پیشنهاد 
بررسی، تلاشی هماهنگ و با مشارکت افراد مجموعه خود مورد

روشبراي تنظیم و رعایت قوانین، دستورالعمل ها، استفاده از 
هاي کنترلی و حفظ ثبات داخلی در سازمان از یک سو، همراه با 

سازي اهداف ازسوي ف و نوآوري و شفاتشویق و ترغیب رشد 
توصیه می گردد استفاده کاربران از همچنین .دیگر آغاز نمایند

سیستم اطلاعات بیمارستانی براي انجام وظایف خود در 
بررسی به عنوان یک الزام در شرح وظایف هاي موردبیمارستان

.درنظر گرفته شودو نیز ملاکی جهت ارزشیابی کارکنان ها آن
جمله راهکارهاي ازنیز اده از نظام تشویق و تنبیه مناسباستف

.مناسب به شمار می رود
می توان به محدودیت هاي اجراي این پژوهش در مورد 

کمبود وقت و مشغله زیاد کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی 

هاي مختلف و نیز تراکم بیماران به دلیل عهده داري مسئولیت
.اشاره نمودو مراجعین 

تشکر و قدردانی
پروین از پایان نامه دکتراي تخصصی برگرفتهمقاله حاضر 
با رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ابراهیمی در 

است که در تاریخ دکتر سیدجمال الدین طبیبی آقاي راهنمایی 
قیقات دانشگاه آزاد اسلامی در واحد علوم و تح18/11/1390

سیستم سئولین و کاربران محترمماز خاتمه، در. ارائه گردید
هاي غیرآموزشی دانشگاه در بیمارستاناطلاعات بیمارستانی 

صمیمانه که در اجراي این پژوهش همکاري علوم پزشکی ایران 
.شودداشتند تشکر و قدردانی می 
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Assessment the related factors to hospital information system acceptance
according to "Competing Values Framework"

Tabibi SJ1, Farhangi AA2, Nasiripour AA3, Baradaran  Kazemzadeh R4, *Ebrahimi P5

Abstract
Introduction: Organizational culture and employee attitude towards information

technology are considered as the factors influencing successful implementation of information

systems. The aim of this research was to determine the related factors to Hospital Information

System (HIS) acceptance according to Competing Values Framework.

Materials and Methods: In this descriptive-correlative study, the conceptual model was

proposed according to the related literature, and it was confirmed by the views of 7 experts.

The two-part questionnaire including "HIS Acceptance" and "Organizational Culture

Assessment Instrument" with total of 90 questions was developed based on the model

variables. The validity of the questionnaire was obtained by content validity ratio, and its

reliability was measured by calculating Cronbach’s Alpha. The research data was gathered

through distributing the questionnaires among 400 users of HIS in the considered hospitals by

using stratified sampling method. To test the conceptual model, Structural Equation Modeling

and path analysis methods were used by applying LISREL Software version 8.7.

Findings: The Normed Chi Square Index (1.88) showed that the model had fitness with the

gathered data. The indices included Goodness of Fit Index=0.98, Comparative Fit index=

0.98, Adjusted Goodness of Fit index=0.94, Root Mean Square Error of Approximation=

0.047. According to the research model, the correlation of developmental culture and

Perceived Usefulness (P=0.020) and the correlation of developmental, also hierarchical

cultures and HIS use (P=0.019) were statistically significant.

Conclusion: The results of testing the research model indicated that developmental and

hierarchical cultures are related to HIS acceptance. In order to facilitate and improve HIS

acceptance, it is recommended that the related authorities embark on fostering an environment

with tendency towards developmental and hierarchical culture in the hospitals.

Keywords: Hospital Information System, Hospital administration, Organizational culture,

Technology acceptance, Competing values framework.
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