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Abstract: Development of Pacs is a new opportunity for change in the 

health system. Pacs is an emerging technology that provide accessibility 

to medical images via network. Patient health records will be available 

through detailed video and film everywhere and any time and with 

minimal cost. There is no trustee for Pacs in Iran now and officials are 

looking to set up a center for the development of Pacs. Under these 

circumstances, identifying factors which affect the adoption of this 

technology will be very necessary and useful. This study is a correlation–

descriptive research was conducted in 1393. In this research TAM model 

is used for technology adoption. Variables affecting the technology were 

extracted from the literature and these variables have been prioritized by 

Delphi method and experts’ opinions. The model is analyzed by the 

structural equation method. Data was collected by a questionnaire 

including 16 items in this area and were localized for Pacs technology. 

The target population was 130 of professionals. Results of the study at 

medical centers using Pacs technology confirmed the effect of perceived 

financial costs on behavioral intention of Pacs (t-value = 12/31), the effect 

of compatibility on perceived usefulness by users (t-value = 8/74), the 

effect of image on perceived usefulness by users (t-value = 5/69), the 

effect of the image on the perceived ease of use (t-value = 12/74). 

According to the findings of this study, the factors affecting the 

acceptance of Pacs were identified from the perspective of users' 

behavior. The results can be useful in planning health system for the fair 

use of health cares and development and equipping health centers. 
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 بوده است. انروز نزد پديدآور 9مدت براي اصلاح به مقاله  15/19/5921ذيرش:  پ 93/12/5924:  دريافت

از « پکگس »فرصتی نو براي تحول در نظگام سگلامت اسگت.     «پکس» توسعة چكيده:
از طريق  بیمارستانی هاي نوظهور است كه دسترسی به تصويربرداريجمله فناوري

ر با جزئیات تصگويري و فگیلم در   سازد. پروند  سلامت بیماپذير میشبکه را امکان
«پکگس »اكنون همه جا و هر زمان و با كمترين هزينه قابل دسترس خواهد بود. هم

اندازي مركزي براي توسعة آن دنبال راهدر ايران متولی خاصی ندارد و مسئوون به
هستند. در اين شرايط شناخت عوامل مؤثر بر پذيرش اين فناوري بسیار ضروري و 

هد بود. هگد  اصگلی ايگن پگژوهش ارائگة مگدلی بگراي پگذيرش فنگاوريمفید خوا
كارگیري اين فناوري در مراكز درمانی كشور جهت تسهیل در به« پکس»نوظهور 

صورت مقطعی و در سال همبستگی است كه به -است. اين مطالعه از نوع توصیفی
( استفاده TAMانجام شده است. در اين تحقیق براي پذيرش فناوري از مدل ) 1747

هاي مؤثر بر فناوري از ادبیات موضوع استخراج شگده و بگا روش   شده است. مؤلفه
عنگوان ورودي  بندي شده است. سه اولويت اول آن بهدلفی و نظر خبرگان اولويت

ها متناسب بگا هگد  ( استفاده شده است. سپس، براي هر يك از مؤلفهTAMمدل )
هگاي تحقیگق و   منظگور آزمگون فرضگیه   بگه هايی تبیین شد كه اصلی پژوهش، فرضیه

ها از روش حداقل مربعات جزئی استفاده شده است. ابزار بررسی روابط بین مؤلفه
هگاي ايگن   گويه بود كه از پرسشگنامه  18اي مشتمل بر ها، پرسشنامهآوري دادهجم 

نفگگر از  176سگگازي شگگد. جامعگگة هگگد   بگگومی« پکگگس»حگگوزه اسگگتخراج و بگگراي 
ه بودند. نتايج حاصل از اين مطالعگه در سگطح مراكگز درمگانیِ     متخصصان اين حوز

شده بر قصد رفتاري اسگتفاده از  هاي مالی ادراک، اثر هزينه«پکس»كننده از استفاد
 شگده توسگط كگاربران   (، اثر سازگاري بر سودمندي درکt-value=12/31« )پکس»
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)t-value=8/74شدة كاربران ( صوير ذهني بر سودمندي درك)، اثر تt-value=5/69    اثر تصـوير ذهنـي بـر ،(
هاي مالي بالاترين  ) را تأييد كرد. تحليل مسير نشان داد كه هزينهt-value=12/74درك از آساني استفاده (

از » كـس پ«هاي اين مطالعه، عوامل مؤثر بر پـذيرش   دارند. با توجه به يافته» پكس«اولويت را در پذيرش 
ريزي نظام سـلامت بـراي اسـتفادة     تواند در برنامه منظر رفتار كاربران شناسايي شدند. نتايج اين تحقيق مي

  هاي روز مفيد و مؤثر باشد. عادلانه از خدمات درماني و توسعه و تجهيز مراكز درماني به سيستم
  يجزئحداقل مربعات پكس، فناوري اطلاعات سلامت، مدل پذيرش،  ها: كليدواژه

  دمهقم. 1

هاي تشخيصي، افزايش دليل بهبود تكنولوژي هاي تصويربرداري ديجيتال بهتگاهاستفاده از دس
هـاي جهـان افـزايش    ارتقاي كيفيت درماني در اكثر بيمارستان ،دقت، سرعت و كارايي، و همچنين

تبع آن كاهش  فزوده و بها تنهايي قادر به ارائة خدمات ارزش ها بهت. با اين حال، اين دستگاهيافته اس
موقع اطلاعـات،  جهت انتقال دقيق و به »پكس«دومي نظير  هاي مرتبةها نيستند و به تكنولوژيهزينه
يـك سيسـتم    »پكـس «). Car 2003; AlFalah et al. 2013ها نيـاز دارنـد (  و نمايش آن ،سازيذخيره
يگـاني  يولـوژي مبتنـي بـر وب، با   هـاي راد اي مبتني بر شبكه است كه امكان سفارش آزمايشرايانه

هـاي مختلـف فـراهم    شده را از طريق ترمينالالكترونيكي تصاوير و مشاهدة تصاوير جديد و آرشيو
تـرين اجـزاي    هـاي اخيـر بـه يكـي از مهـم      ). اين سيستم طـي سـال  Cranfield et al. 2015آورد ( مي

سـر جهـان بـه بيمـاران ارائـه      هـاي سرتا هـاي راديولـوژي و بيمارسـتان   كه توسط دپارتمـان   خدماتي
در » پكـس «ميـزان پـذيرش    2006). در سـال  Pare and Trudel 2007اسـت (   تبـديل شـده   ،شود مي

بـه بـيش از    2013-2012هـاي  درصد بوده كه اين رقم در سال 36اروپا تنها  هاي اتحادية بيمارستان
هـاي   يسـتم در بيمارسـتان  ميزان پذيرش ايـن س  ،). همچنينFontainha et al. 2014درصد رسيد ( 60

). در آسيا نيز Frost and Sullivan 2012درصد بوده است ( 90بيش از  2012كشور آمريكا در سال 
هاي  شده، طي سال ه، و چين هستند. مطابق آمار منتشركشورهاي ژاپن، كر »پكس«پيشگامان سيستم 

ش از ده برابر افـزايش يافتـه   هاي اين كشورها بيدر بيمارستان »پكس«ميزان پذيرش  2010تا  2001
هاي اخير برخي مراكز درماني اقـدام بـه   ). در كشور ما نيز طي سالInamura and Kim 2011است (

يـك از   مطابق آمارهاي رسمي وزارت بهداشت هنوز هيچ ،اند. با اين وجودنصب اين سيستم نموده
هاي راديولـوژي   بالاي استفاده از فيلمهاي اند و با وجود هزينههاي كشور بدون فيلم نشدهبيمارستان

هـاي   ها همچنان بـه سيسـتم  ، بيمارستان»پكس«و تصويرنگاري، و حركت جهان به سمت استفاده از 
  ). 1392قديمي تصويربرداري پزشكي وابسته هستند (كيواني 

 دهاي كشـور مانن ـ  در بيمارستان» پكس« سازي موفق سامانةعلاوه بر لزوم توجه به عوامل پياده



 و ديگران ثقفي   |   مدلي براي پذيرش فناوري نوظهور پكس در مراكز درماني ايران  

  493 

تمايـل بـه اجـراي     ، توجه بـه رضـايتمندي بيمـار،   مناسب »پكس« سامانةدر انتخاب و خريد توانايي 
زيرســاخت مناســب  وجــودو ســازي موفــق، ســنجي پيــاده جــامع ســــلامت كشــــور، امكــان ةبرنامــ
)، لازم اسـت بـه عوامـل نگرشـي     1392 (حيدري و همكـاران  صورت پايلوت به »پكس«سازي  پياده
اي گردد. بنـا بـه گفتـة يكـي از مـديران      ز توجه ويژهها نيها در بيمارستانش اين سيستمبر پذير مؤثر
هـا   بيمارستان از عوامل مهم در عدم استفادةراديولوژي كشور، موانع فرهنگي و نگرشي يكي  حوزة

تـرين   ين سيستم بوده اسـت (ايـران رويـايي   گيري از ا، و مقاومت پزشكان در بهره»پكس«از سامانه 
) طبـق نظـر مـديران    1بنـدي كـرد:    شرح زيـر جمـع   توان به ، مسئلة اين تحقيق را مي). لذا1392 زاربا

 ) تـاكنون مراكـز درمـانيِ   2و گسترش آن در كشور وجود دارد.  »پكس«درمان كشور نياز به  حوزة
كـز درمـاني رغبـت زيـادي بـراي      ) ديگـر مرا 3انـد.   سازي كـرده  ستم را در كشور پيادهكمي اين سي

دليل  به» پكس«) 5در كشور متولي ندارد.  ،در حال حاضر »پكس«) 4تم ندارند. سسياين سازي  دهپيا
باعـث   تواند ميو غيره  ،، فيلم، عكسقالب داده در پزشكي بيماران سازي اطلاعات پروندة يكپارچه
مـل  عوا توانـد  مـي ) مدل پذيرش فنـاوري  6مراكز درماني و رضايت بيماران شود.  وري بهرهافزايش 

اصلي اين تحقيق آن اسـت كـه كـدام     سؤال ،اينرش فناوري را شناسايي كند. بنابرگذار بر پذي تأثير
  توسط مراكز درماني كشور ايران مناسب است؟  »پكس«مدل براي پذيرش 

هـا مـدل    و از ميـان آن  شـود  يمـرور م ـ  يفناور رشيمطرح در پذ يها  ابتدا مدل قيتحق نيدر ا
1

(TAM) هـاي ورودي ايـن مـدل،     مؤلفـه بـراي تعيـين    ،. در ادامـه شـود  يه انتخاب ميعنوان مدل پا به
 از ادبيات موضوع اسـتخراج شـده و مبتنـي بـر     »پكس« سامانة رشيگذار بر پذتأثيرعوامل  نيتر مهم

دار  با متغيرهـاي اولويـت   (TAM)مدل پذيرش فناوري  ،شود. سپس بندي مي نظرات خبرگان اولويت
روش پـژوهش و   ،. در ادامـه شـود  مـي و مـدل نهـايي تحقيـق اسـتخراج      دهشقبل توسعه داده  مرحلة

  .گردد ميبندي  و جمعها ارائه  افتهي

 مروري بر ادبيات تحقيق . 2

  2هاي ارتباطي و آرشيو تصاوير (پكس) سيستم . پيشينة2-1

 و اوايـل دهـة   1970و راديولوژي ديجيتال در اواخر دهـة  مفاهيم ارتباطات تصويري ديجيتال 
 صـورت  بـه بـراي اولـين بـار     1982نيز در سال  »پكس«مفهوم  ).Huang 2011معرفي گرديد ( 1980
 1990پذيرش تجاري آن تـا سـال    ،). اماDuerinckx 1982ارائه شد ( »ديورينكس«توسط  المللي بين

                                                                                                                                            
1. Technology Acceptance Model   2. Picture Archiving and Communication System (PACS) 
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پـذيرش   بودنـد. مـوج اوليـة   » پكـس «دهنـدگان  اولـين ارائـه   ،واقـع  ها دربه طول انجاميد. آمريكايي
 هـاي توليدكننـده بيشـتر بـر     است. طي اين مدت شـركت  بوده 2002تا  1995در طول سال  »پكس«

 ،انـد، امـا از ايـن دوره بـه بعـد     سازي، قدرت پردازش، شبكه و پهناي باند تمركز داشـته  روي ذخيره
معطوف سوي تكامل فني، افزايش سرعت، افزايش كيفيت و افزايش قابليت اطمينان  ها بيشتر به نگاه
  ).Huang 2011; Lemke 2011( شد

جاي نقش فـيلم معمـولي در راديولـوژي    است كه به  اييك ابزار رايانه »پكس« ،طور كلي به
خـدمات بهداشـت و    ئـة سيسـتم ارا  ، به جزء يكپارچةو امروزه )Strickland 2000شود ( توصيف مي

زيرسـاخت اصـلي    عنـوان  بـه تـوان  را مـي  »پكس« ،). بنابراينHuang 2006شده است ( تبديلدرمان 
). تعاريف Huang 2004هاي مديريت اطلاعات و تصويربرداري ديجيتالي نام برد ( لازم براي سيستم

ير و هاي مـديريت تصـو   سازي تصاوير تا سيستم براي ديجيتالي IT/ISمتعددي، اعم از تعاريف ساده 
 Wetering and Batenburgارائه شده است ( »پكس«براي سيستم  هاي گردش كار يكپارچه سيستم

اي  ارتباطي و آرشيو تصاوير را مجموعـة گسـترده  سيستم  »اندرسون و فلاين«مثال،  عنوان به). 2009
اي بـراي   رايانـه  ك سيسـتم سـرعت بـالا، گرافيكـي، شـبكة     از قطعات مرتبط، اما متفاوت، شـامل ي ـ 

). Anderson and Flynn 1997ند (ا هسازي، بازيابي و نمايش تصاوير راديولوژي تعريف نمود ذخيره
سـازي   كـار يكپارچـه جهـت سـاده      را يـك سيسـتم تصـويربرداري گـردش     »پكـس «نيـز   »هوانگ«

  ).Huang 2003خدمات درماني به بيمار در طول زمان درمان معرفي نمود ( هاي ارائة عمليات
 پي خواهد داشـت. اسـتفاده   ها درمزاياي متعددي براي بيمارستان »پكس« از سامانةگيري  بهره

 سـو و ارائـة   ) از يـك Tan and Lewis 2010از ايـن سيسـتم موجـب توانمندسـازي كـادر پزشـكي (      
» پكـس «سـامانة  ) بـه بيمـاران از سـوي ديگـر خواهـد شـد.       Ratib et al. 2011تـر (  خدمات مطلـوب 
 علـت  بـه  آورد، وتر بيماران و پزشكان به تصاوير ديجيتالي را فـراهم مـي  تر و راحت دسترسي سريع

 .Fridell et alشـود ( مـي هـاي شـيميايي   فاده از تكنولوژي آنالوگ موجب كاهش آلودگيعدم است

بنـا بـه    دهـد. يولوژي و نامه را كاهش ميهاي راداين سيستم نياز بيمارستان به فيلم ،). همچنين2009
هـاي  درصـدي هزينـه   75موجـب كـاهش بـيش از     »پكـس «، استفاده از و همكاران» مقدم«پژوهش 

ژوهش اساس پ ـ ). برMoghadam et al. 2015شود ( هاي راديولوژي مير استفاده از فيلمبيمارستان د
ميزان بـيش از   اهش تعداد دفعات تكرار آزمايش به موجب ك »پكس« مدارك نيز استفاده از سامانة

  ). Modrák and Modrák 2013شود ( درصد نسبت به حالت سنتي مي 92
 انـدازي سـامانة   وجود دارد. راه »پكس«سازي ر سر راه پيادههايي نيز ببا وجود اين مزايا چالش

دارد (حيـدري و همكـاران    نيـاز افـزاري  افـزاري و نـرم  سـخت  در گام اول به صرف هزينـة » پكس«
و تعريـف مجـدد    هـاي قبلـي  با سيسـتم » پكس«سازي هاي فني شامل يكپارچهوجود چالش ).1392
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دهنـدگان   گيـري از ارائـه   )، بهـره Pare and Trudel 2007؛ Duyck et al. 2010برخـي سـاختارها (  
) از Pare and Trudel 2007)، و مسـائل آموزشـي (  Frost and Sullivan 2012( »پكـس «خـدمات  
، »فراست و سـوليوان «اساس پژوهش  بر ،علاوه ههستند. ب »پكس«سازي رو در پياده  هاي پيش چالش

شـوند،   با آن مواجه مـي  »پكس« سازي سامانةيادهها پس از پهايي كه بيمارستان يكي ديگر از چالش
سـازي بيشـتري را   فضـاي ذخيـره   ،ست كه در نتيجههاها و تعداد آنافزون حجم عكسافزايش روز
اضـافه   سـازيِ  هـاي ذخيـره  هاي آمريكا نيازمنـدي كند. مبتني بر اين پژوهش، در بيمارستان طلب مي

). Frost and Sullivan 2012يابـد (  زايش مـي درصـد اف ـ  20هـر سـاله بـيش از     »پكـس « براي سـامانة 
هــاي پــس از چــالشايــن سيســتم توســط كــاربر نهــايي نيــز از جملــه  ، پــذيرش و اســتفادةهمچنــين

  ).Davis 1989رود ( شمار مي هب »پكس« سازي سامانة پياده

  )HITبر فناوري اطلاعات سلامت ( تأكيدبر پذيرش فناوري با  مؤثرها و عوامل  بررسي مدل. 2-2
هـاي   اي بـه نظريـه   هاي اطلاعاتي توجه ويـژه نظام دهد كه جامعة نشان مي سال گذشته 20طي 

شـناخت   هـا شـامل نظريـة   برخـي از ايـن نظريـه    اند.هاي اطلاعات و ارتباطات داشته پذيرش فناوري
 Davis)، مدل پذيرش فنـاوري ( Polites and Karahanna 2013؛ Compeau et al. 1999اجتماعي (

 Fishbein and Ajzenعمـل مسـتدل (   )، نظريـة Ajzen 1991شـده (  ريـزي  نظرية رفتار برنامـه  )،1989

 .Venkatesh et al. 2003; Martins et alپـذيرش و اسـتفاده از فنـاوري (    ) و نظريـة يكپارچـة  1975

ايميـل، اينترنـت،    هـاي مختلفـي نظيـر   ا بـراي تكنولـوژي  ه ـيـك از ايـن مـدل    است. هر  ) بوده2014
هـاي مختلـف   ت شرايط و زمانهاي اطلاعات بيمارستاني، تحاي پشتيباني تصميم، و سيستمه سيستم
نظرگرفتن عوامل كنترلي متعددي نظيـر جنسـيت، انـدازه و نـوع سـازمان، و بـراي موضـوعات        با در

  ). Lee et al. 2015اند ( مختلف مورد استفاده قرار گرفته
، ي، هنجار ذهنينگرش رفتار يكل مفهوم 4شامل  1»و آجزن نيشبيف«عمل مستدل  ةمدل نظري

به اعتقادات و انتظـارات   ،). نگرشShih and Fang 2004( است ياستفاده و استفاده واقع يقصد برا
 ،نگـرش ). Gücin and Berk 2015شـود ( رفتارگرا نسبت به نتـايج حاصـل از يـك رفتـار گفتـه مـي      

و  اياش ـ گـران، يتـا بـه د   كنـد  يماده م ـآ شيشاپيكه شخص را پ يي استها جانيو ه هااز باور يبيترك
گـر ادراك   ). هنجار ذهني بيانKarjaluoto 2009بنگرد ( يمنف ايمثبت  اي وهيش  مختلف به يها گروه

اهميت بالايي برخوردارنـد، نسـبت بـه انجـام يـا       و نگرش افرادي كه براي او از درجةفرد از تصور 
  ).Yu et al. 2009عدم انجام يك عمل است (

                                                                                                                                            
1. Ajzen and Fishbein 
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از  يارياسـت كـه در بس ـ   يعمـوم  يالگو كيشده  يزير رفتار برنامه ايشده  تيرفتار هدامدل 
از  هي ـنظر ني ـدر ا .اسـت   كـار گرفتـه شـده    هاطلاعات و ارتباطات ب يفناور رشياز جمله پذ ها نهيزم

و فـرض بـر آن اسـت كـه      شـود  ياسـتفاده م ـ  ژهي ـرفتار و كيانجام  ينيب شيپ يبرا يزشيعوامل انگ
. )Nigg et al. 2009( رفتـار مشـخص اسـت    كي ـانجام  يشخص برا كي ةزياز انگ يكاسانع ل،يتما

عمل مستدل (شامل نگرش و هنجار ذهني)، داراي مفهومي به نـام   علاوه بر اجزاي نظريةاين نظريه 
شـده بـه ادراك   ). كنتـرل رفتـاري درك  Juwaheer et al. 2012( اسـت شـده   كنترل رفتاري درك

، بيـانگر درك در  خـارجي منـابع بـر انجـام رفتـار اشـاره دارد. همچنـين        هـاي داخلـي و   محدوديت
 Ajzen and( اسـت وري اهاي ضروري بـراي اسـتفاده از فن ـ  ها، منابع و فرصتبودن مهارت دسترس

Fishbein 1980.(  
 شـدة نظريـة   ، تعديلكه در واقع ارائه شد 1989در سال » ديويس«مدل پذيرش فناوري توسط 

براي پيگيري اثر عوامل بيروني بر باورهـاي   مبنـايي ةارائـ اين مدل،ف اصلي هد. استعمل مستدل 
 ييهـا  مـدل  نيترمـؤثر از  يك ـيمدل  نيا ).Davis 1989, 985( دروني، نگرش و قصد استفاده اسـت

 سـت ي ادر رابطه با عـوامل  (TAM). مدل شوديكار برده م به ياستفاده از فناور ةمطالع ياست كه برا
 Islam and Grönlund( دهـد يقرار م تأثيررا تحت  ديجد يو استفاده از تكنولوژ يفرد رشيكه پذ

رفتـار شـامل سـهولت     كننـدة اوليـة  بينـي وري دو دسته عوامل پيشمدل پذيرش فنا ،). در واقع2011
). King and He 2006دهـد ( شـده را مـورد توجـه قـرار مـي     شـده و سـودمندي درك   درك استفادة

 دهـد  يرا نشـان م ـ  سـتم ياسـتفاده در س  يسـخت  نبودسطح انتظار كاربر از شده  درك ةسهولت استفاد
خاص متوجه  يستميكاربر با استفاده از س كيمعناست كه  نيبه ا نيز شده درك سودمندي .)همان(

 Kesharwani( دهـد  شيخاص افـزا  نهيزم كيدر  او را يعملكرد كار توانديم ستميشود كه آن س

and Bisht 2012.(  
هـاي اطلاعـاتي بيمارسـتاني بـه خـود      پذيرش فنـاوري  امروزه توجه محققان را در حوزةآنچه 

ــل   ــرده، بررســي عوام ــب ك ــؤثرجل ــتم  م ــن سيس ــذيرش اي ــر پ ــديريت و  ب ــا توســط م ــان ه كاركن
تـوان بـه    عاتي سلامت را مـي هاي اطلابر پذيرش فناوري مؤثرترين عوامل  . كليديهاست بيمارستان

تقسـيم نمـود    ل محيطـي، و عوامـل مخـتص بـه فنـاوري     ازماني، عوام ـعوامل س سه دستة كلي شامل
)Scott Morton 1999 عوامل سازماني مشتمل بر استراتژي بيمارستان، ساختار فناوري اطلاعات، و .(

 تـأثير هـا   بيمارسـتان نيـز بـر پـذيرش نـوآوري      ). اندازةChang et al. 2006روند مديريتي آن است (
ــAdler-Milstein 2014معنــاداري دارد ( اري بيمارســتان و دولتــي يــا گــذمنــابع ســرمايه ،عــلاوه ه). ب

 .Fontainha et al( اسـت گـذار  تأثيربر پـذيرش سيسـتم اطلاعـاتي جديـد      بودن مديريت خصوصي

تصـوير ذهنـي مـديريت بيمارسـتان و كاركنـان       »ويل و السون«و » چويي«). مبتني بر پژوهش 2014
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 ها ها از آن نوآوريزان رضايت آنسازي شده بودند، و ميپيادههايي كه در گذشته  نسبت به فناوري
 Choeاست (فناوري اطلاعات  ن در حوزةهاي جديد بيمارستاگذاريبر سرمايه مؤثراز عوامل مهم 

1996; Wayl and Elson 1989سزايي بر  هب تأثيرسازماني، عوامل محيطي نيز  ). علاوه بر عوامل درون
هرچـه   كننـد كـه  مـي   و همكـاران بيـان   »چانـگ «هـا دارد.  در بيمارسـتان  هاي جديدپذيرش فناوري

 .Chang et alها به پذيرش نـوآوري بيشـتر خواهـد بـود (    تر باشد، گرايش بيمارستانرقابتي ،محيط

سـلامت نيـز بـر پـذيرش فنـاوري توسـط        هاي دولتي منظم در حوزةه و سياست). وجود برنام2006
در آمريكـا،   »پكـس « ). يكـي از علـل اصـلي در توسـعة سـامانة     Hill 2000اسـت (  مؤثرها  بيمارستان

 Huang( اسـت هـاي ايـن كشـور    هـا در بيمارسـتان  سازي اين سيستمپشتيباني دو نهاد دولتي از پياده

ترنـاتزكي و  «. اسـت هـاي فنـاوري   بر پـذيرش فنـاوري، ويژگـي    مؤثر ). از جمله عوامل ديگر2010ِ
بـر پـذيرش    لـه مزايـا، سـازگاري، و پيچيـدگي آن    نـوآوري از جم هـاي  دريافتند كه ويژگي »كلين

). مزايـا بـه فوايـدي كـه پـس از پـذيرش       Tornatzky and Klein 1982گـذار اسـت (  تأثيرنـوآوري  
 گر ميزان تناسب فناوري جديد بـا شود، اشاره دارد. سازگاري نيز بيان نوآوري متوجه بيمارستان مي

 ). بــر اســاس پــژوهشChang et al. 2006اربران اســت (كــ هــاي بــالقوةتجربيــات گذشــته و نيــاز
هاي اطلاعاتي سـلامت را  بر پذيرش فناوري مؤثرتوان عوامل طور خلاصه مي گرفتة حاضر، به انجام

 خلاصه نمود. 1 در قالب جدول

 هاي اطلاعات سلامتبر پذيرش فناوري مؤثرعوامل   . 1 جدول

  هاپژوهش  تعاريف  HITعوامل پذيرش 

ي استراتژ
  بيمارستان

تلاش بيمارستان جهت ارتقا و بهبود خدمات و كسب 
  رضايت بيماران

Scott Morton (1991);  
Chang et al. 2006  

  ;Scott Morton (1991)  سازي اندازه، ميزان تمركز، و ميزان رسمي  ساختار سازمان
Adler-Milstein (2014)  

  ;Chang et al. (2006)  بودن آن تيسبك مديريت بيمارستان، و خصوص يا دول  نوع مديريت
Fontainha et al. (2014)  

هاي  درك از هزينه
  مالي 

هاي اطلاعاتي مانند هزينة اندازي سيستمهاي راههزينه
  افزار و هزينة آموزش افزار و نرمسخت

Pare and Trudel (2007);  
Fontainha et al. (2014)  

دليل  اش به ايگاه اجتماعياز بالارفتن ج احساسي كه فرد  تصوير ذهني
  استفاده از فناوري دارد.

Moore and Benbasat 
1991;  

Venkatesh et al. (2003)  
هاي تنظيم برنامه

  دولتي
  

هاي سازي سيستمگذاري و پشتيباني از پيادهسياست
  هااطلاعاتي سلامت جديد در بيمارستان

Hill (2000);  
Huang (2010)  
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  هاپژوهش  تعاريف  HITعوامل پذيرش 

هاي رقيب به ارائة خدمات بهتر و جلب تمايل بيمارستان  رقابت محيطي
  مشتري

Chang et al. (2006)  

 Tornatzky and Klein  مزاياي بيمارستان بعد از پذيرش نوآوري   مزاياي سيستم
(1982)  

  سازگاري سيستم
هاي بالقوة تناسب فناوري جديد با تجربيات گذشته و نياز

  كاربران
Tornatzky and Klein 

(1982)  

 Tornatzky and Klein  سختي و دشواري يادگيري و كار با سيستم جديد  پيچيدگي سيستم
(1982)  

  ها و استخراج مدل پژوهش فرضيه. 3

تـا   30طور معمول بـين   پذيرش فناوري، با وجود سادگي، بهمدل  دهند كهها نشان ميپژوهش
 .Lee et alدهـد (  هاي اطلاعات را بـه خـود اختصـاص مـي    ريهاي پذيرش فناودرصد از نظريه 40

2003; Ma and Liu 2004; Yousafzai et al. 2007; Legris et al. 2003هلدن و كـارش «علاوه  ه). ب« 
سـلامت و   در حوزة (TAM)كه به بررسي مدل   با انجام پژوهش مروري بر روي بيش از بيست مقاله

ري و تجربي متعدد ديگر كه در مرور مقالات نظبا  ،، و همچنينهاي پزشكي پرداخته بودند مراقبت
ي طـور  ل پـذيرش فنـاوري بـه   بودند، دريافتند كـه مـد   فناوري اطلاعات سلامت نگارش شده حوزة
 Holden andباشـد ( هاي بهداشتي و درماني ميمراقبت عنوان يك نظرية مناسب در زمينة به فزاينده

Karsh 2010 .(هومي اين پژوهش با محوريت مدل پذيرش فناوريمدل مف اين است كه )Davis et 

al. 1989( عنـوان   بهشده، تصوير ذهني، و سازگاري هاي مالي ادراكرفتن عوامل هزينهو با درنظرگ
  شرح ذيل تدوين شد.ل بههاي مدترسيم و فرضيه 1ننده، مطابق شكل كبيني عوامل پيش

زماني داخلـي بـا   عاتي را سازگاري يك سيستم ساتوان سازگاري سيستم اطلامي ،طور كلي هب
 .Chang et alهـاي فنـي آن سـازمان تعريـف نمـود (     سيس، تجربـه و زيرسـاخت  ها، فلسفه تأ ارزش

دهند كه تناسب و سازگاري ميـان فنـاوري اطلاعـات و سيسـتم     نشان مي ). تحقيقات متعددي2006
 مـؤثر م جديـد توسـط كـاربران نهـايي     كاري كلينيك يا بيمارستان بر پذيرش يا عدم پذيرش سيست

). برخـي از ايـن   Holden and Karsh 2010نقـل در   Koppel et al. 2008; Wears et al. 2006است (
 Horan et al. 2004; Hanسازگاري فناوري اطلاعات سلامت را بر قصـد رفتـاري (   تأثيرها  پژوهش

et al. 2005 شـده (  تأثير سازگاري بـر سـودمندي درك  )، برخيChau and Hu 2001; Liang et al. 

 Tung et al. 2008; Schaperانـد (  مورد ارزيابي قـرار داده  ،آن را بر هر دو تأثير) و برخي نيز 2003

and Pervan 2007.(  
در  »پكـس «كاربران از فنـاوري   شدة ركمثبت و معناداري بر سودمندي د تأثير: سازگاري 1 فرضية
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  هاي كشور دارد. بيمارستان
يك نوآوري بر تصوير يا حالـت او در يـك    تأثير ذهني به مفهوم ادراك فرد از نحوة تصوير

اي كـه افـراد    ). تصوير ذهني به نحـوه Moore and Benbasat 1991, 195باشد ( سيستم اجتماعي مي
بـر سـهولت اسـتفاده و     دهد كه تصوير ذهنيها نشان ميشوند نيز اشاره دارد. يافتهدارند ديده تمايل
). Venkatesh and Davis 2000; Chan and Lu 2004معنـاداري دارد (  تـأثير شـده   ندي دركسودم
هـايي   نيز اشاره شد، تصوير ذهني مديريت بيمارستان و كاركنان نسبت به فناوري طور كه قبلاً همان

 بـر  مـؤثر از عوامـل مهـم    ها ها از آن نوآوري زان رضايت آناند، و ميسازي شدهكه در گذشته پياده
  ).Choe 1996; Weill and Olson 1989( استهاي اطلاعاتي جديد در بيمارستان پذيرش فناوري

 »پكـس «كاربران از فنـاوري   شدة تأثير مثبت و معناداري بر سودمندي درك: تصوير ذهني 2 فرضية
  هاي كشور دارد. در بيمارستان

كـاربران از فنـاوري    شـدة  ادراكمثبت و معناداري بر سهولت اسـتفادة   تأثير: تصوير ذهني 3 فرضية
  هاي كشور دارد.در بيمارستان »پكس«

ترين موضـوعاتي كـه   ها، يكي از مهمتوسط افراد و سازمان در پذيرش هر نوع فناوري جديد
 .Fontainha et alمسـتقيم آن فنـاوري اسـت (   هـاي مسـتقيم و غير  ، هزينـه گيرد مورد توجه قرار مي

دانــد بـر پــذيرش فنـاوري مـي    مـؤثر شـده را يكـي از عوامــل    راكهــاي ادهزينـه » رايمونـد «). 2014
)Raymond 1990 .(» بـودن سيسـتم و ادراك كـاربران از     صـرفه  بـه  مقـرون » اهلان و اسماعيل احمـد

هـا،   كاربر نهايي از اين سيستم استفادة بر قصد مؤثرهاي فناوري اطلاعات سلامت را از عوامل  هزينه
هاي مسـتقيم   ). هزينهAhlan and Ahmad 2014اند (سعه دانستهحال تو خصوص در كشورهاي در هب

هاي غيرمستقيم آن نيز  نگهداري، و هزينه هزينة افزار،افزار و نرم سخت شامل هزينة» پكس«فناوري 
ة نگهـداري آرشـيو، و هزينـة نگهـداري     آمـوزش، هزين ـ  شامل هزينـة اسـتهلاك تجهيـزات، هزينـة    

  .هاست سرورها و تهية اتاق آن
كاربران  ت معناداري بر قصد رفتاري استفادةمثب تأثيرمالي كاربران  شدة هاي ادراك: هزينه4ية فرض

  هاي كشور دارد. در بيمارستان» پكس«از فناوري 
صورت گرفت، محققان پـي بردنـد كـه     »ديويس«مدل پذيرش فناوري  در تحقيقي كه بر پاية

نگـرش كـاربران در اسـتفاده از     مؤلفةوجهي بر مثبت قابل ت تأثيرشده  مؤلفة سهولت استفادة ادراك
مؤلفـة سـهولت اسـتفادة    مسـتقيم و مثبـت    تـأثير  ،موبايـل دارد. همچنـين   3Gخدمات ارزش افزوده 

قرارگرفت و موجب  تأييدبانك نيز مورد  رش كاربران در استفاده از موبايلنگ مؤلفةشده بر  ادراك
 Wang and Liao( مـالي شـد   هـاي  انجـام تـراكنش   بانك بـراي  يب كاربران به استفاده از موبايلترغ

شده بر نگرش كاربران  مؤلفة سهولت استفادة ادراكمستقيم تأثير غيردر مطالعاتي  ،. همچنين)2007
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 تـأثير شـده   ، مؤلفة سهولت اسـتفادة ادراك شد. در واقع تأييددرك از سودمندي نيز  مؤلفةاز طريق 
يـك   كـه كـاربراني كـه راحتـي اسـتفاده از      طـوري  د؛ بـه بـودن دار  درك از مفيد مستقيم و مثبتي بر

در  ءكننـد كـه آن فنـاوري مفيـد بـوده و موجـب ارتقـا        وري را درك كرده باشند، احسـاس مـي  فنا
شـده اسـت    تأييـد مسـتقيم و مثبـت در مطالعـات متعـددي      تـأثير . ايـن  شود ميها  عملكرد كاري آن

)Philips et al. 1994; Wang et al. 2014 .(  
 مثبت معناداري بر نگرش كـاربران در پـذيرش فنـاوري    تأثيرشده  : سهولت استفادة ادراك5فرضية 

  هاي كشور دارد. در بيمارستان» پكس«
مثبت معناداري بر نگرش كـاربران بـه پـذيرش فنـاوري      تأثيرشده  : سهولت استفادة ادراك6فرضية 

  دارد. شده هاي كشور از طريق سودمندي درك در بيمارستان» پكس«
اي از باور شـخص بـه اينكـه اسـتفاده از يـك فنـاوري جديـد         به درجه 1شدهسودمندي درك

قابـل   تـأثير  مؤلفـه . ايـن  )Davis 1989گـردد (  شود، اطلاق مي موجب ارتقاء عملكرد كاري وي مي
حقيق خـود  و همكاران در ت Pikkarainenتوجهي بر نگرش كاربران به پذيرش فناوري جديد دارد. 

هاي جديـد در حـوزة    پذيرش تكنولوژي مثبت قابل توجهي در تأثير ،بودن رك مفيدپي بردند كه د
 تـأثير شـده   ، سـودمندي درك همچنـين ). Pikkarainen et al. 2004( خـدمات بانكـداري دارد   ارائة

از خدمات بانكداري تلفـن همـراه    نگرش كاربران و قصد از استفاده مؤلفةدو  مثبت معناداري بر هر
  ).Karjaluoto and Sheikh 2015; Purwanegara et al. 2014( دارد

» پكـس «مثبت معناداري بر نگرش كاربران در پذيرش فناوري  تأثيرشده  : سودمندي درك7فرضية 
 هاي كشور دارد. در بيمارستان

ه را مـورد مطالعـه قـرار    برخي از محققان رابطه بين نگرش و قصد از استفاد ،پذيرش در حوزة
كند  ، توليد رفتار ميد كه نگرشي كه در ذهن قرار بگيردبيان داشتن »يانگ و يو«نه طور نمو دادند. به
). Yang and Yoo 2004( كـار گرفتـه شـود    هبينـي قصـد از اسـتفاده ب ـ    تواند براي پيش ، ميو بنابراين

 متغيرهـاي ديگـر بـر    يـدي در تـأثير  كل گرش به استفاده از تكنولوژي جديد، متغير اصلي و واسـطة ن
در مطالعـة  » لـين «و  و همكـاران » پوسـچال «). Schierz 2010اسـتفاده از تكنولـوژي اسـت (    قصد از

مـداوم از   تأثير مثبتي بر قصد كاربران در اسـتفادة بانك پي بردند كه نگرش  پذيرش فناوري موبايل
  ). Puschal et al. 2010; Lin 2011( موبايل بانك دارد

 »پكـس «كاربران از فنـاوري   رفتاري استفادة اري بر قصدمثبت معناد تأثير: نگرش كاربران 8فرضية 
  هاي كشور دارد.در بيمارستان

                                                                                                                                            
1. perceived usefullness   
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  مدل مفهومي پژوهش  . 1شكل 

  روش تحقيق. 4

 از اسـتفاده  بـا  دارد قصد زيرا ،است كاربردي تحقيقات جزء هدف، لحاظ به حاضر تحقيق
) و بررسـي عوامـل   TAM( مدل پذيرش فناوري پذيرش فناوري همچون ةدر حوز معتبرمنابع علمي 

سـازي   كـارگيري و پيـاده  به تسهيل رونـد بـه   ،)HIT( هاي اطلاعاتي سلامتدر پذيرش فناوري مؤثر
ــا شناســايي عوامــل   »پكــس«فنــاوري  بــر پــذيرش ايــن فنــاوري  مــؤثردر مراكــز درمــاني كشــور ب

 ،اسـت  همبستگي نوع از و پيمايشي توصيفي حاضر تحقيق روش ين،ا بر علاوهنوظهوركمك كند. 
كـارگيري ايـن فنـاوري     هب ـ وضـعيت مراكـز درمـاني كشـور در     توصيف بهدر ابتدا  تحقيق اين زيرا

 قابـل در پذيرش اين فناوري نوظهور را مورد بررسي قـرار داده اسـت.    مؤثرپرداخته است و عوامل 
 ديگـر  دليل و پيمايشي روش مزاياي ديگر از). Kankanhalli et al. 2005( قتحقي نتايج نمودن تعميم
 زمـاني  بـازة  يـك  در اطلاعـات  گـردآوري  بـه  توجـه  بـا . باشـد  يم تحقيق اين در روش اين انتخاب
 مقطعـي  پيمايشـي  تحقيقـات  جـزء  زمـاني  لحـاظ   به تحقيق اين ،)1393شهريور تا آذر  بازة( محدود

، اسـت بهداشـت و درمـان    ديد اطلاعاتي در حـوزة ناوري جيك ف »پكس« است. از آنجا كه سامانة

 تصوير ذهني

سودمندي 
 شده ك در

سهولت 
استفاده 

 شده ادراك

 ادراك ذهني

قصد 
 رفتاري

 نگرش

 H5  

 H6 

 H7 

 H1  

 H2  

 H3  

 H4 

 H8  

هاي مالي  هزينه
 شده ادراك
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مـدل پـذيرش    عنوان هسـتة اصـلي مـدل پـژوهش، بـه ارائـة       ) بهTAM(گرفتن مدل محققان با در نظر
 ن تحقيق تعداد خبرگان قابـل دسـترس  از آنجا كه در اي اند. هاي ايران پرداخته در بيمارستان »پكس«

يي مدل از روش تحليل معـادلات سـاختاري مبتنـي بـر     محدود است و در نظر است براي تحليل نها
برازش مناسبي  ،ها باشد تا مدل برابر تعداد گويه 5دهندگان بايد  مه استفاده شود، تعداد پاسخپرسشنا

 1شـده در جـدول    ، بررسـي تمـام عوامـل اسـتخراج    ). بنـابراين 1385 (سرمد و همكاران داشته باشد
 »دلفـي «از روش  ،كن نيست و در اينجا بـراي كـاهش عوامـل   مم )TAM(متغير بيروني مدل  عنوان به

تجهيـزات پزشـكي يـا     نفر از متخصصان حـوزة  5شده است. خبرگان مبتني بر نظر خبرگان استفاده 
منظـور تعيـين ميـزان    آشنايي داشتند. به »پكس«سال با فناوري  3فناوري اطلاعات بودند كه حداقل 

اسـتفاده شـد. ايـن     »كندال«ميان خبرگان، از ضريب هماهنگي  »دلفي«اتفاق نظر با استفاده از روش 
شيئي يـا   Nمقياسي براي تعيين درجة هماهنگي و موافقت ميان چندين دسته رتبة مربوط به  ،ضريب

هـا مرتـب    دهد كه افرادي كـه چنـد مقولـه را بـر اسـاس اهميـت آن       فرد است. اين ضريب نشان مي
د ان ـ ها به كار برده براي قضاوت دربارة اهميت هر يك از مقولهاند، اساساً معيارهاي مشابهي را  كرده

تفسير مقادير  ).Siegel and Castellan 1988; Zar 1999( نظر دارند و از اين لحاظ با يكديگر اتفاق
   ).Zar 1999شود ( مي) ملاحظه 2مختلف اين ضريب در جدول (

  »كندال«تفسير مقادير گوناگون ضريب هماهنگي    .2جدول 

  W  1/0  3/0  5/0  7/0  9/0مقدار 

 بسيار قوي قوي متوسط ضعيف بسيار ضعيف تفسير ميزان اتفاق نظر
 بسيار زياد زياد متوسط كم وجود ندارد اطمينان نسبت به ترتيب عوامل

) ضـريب همـاهنگي   3( حاكي از اتفاق نظر ميان اعضاي خبرگـان اسـت. طبـق جـدول     ،نتايج
و در دور دوم  705/0ور اول ر در دگـذا تأثيرعوامـل   بـارة ربـط  هـاي اعضـا در   براي پاسـخ  »كندال«

اخـتلاف ضـريب همـاهنگي     . در ضـمن، دهـد  مقدار اتفاق نظر قوي را نشـان مـي   اين /. است و775
همگرايـي وجـود دارد و   كـه  دهد  است. اين ضريب نشان مي 025/0ه شد در دو حالت بيان» كندال«

  تفاوت آرا وجود ندارد.
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  سة ترتيب اهميت عوامل موفقيتمقاي  . 3 جدول

  عامل  رديف

  دور اول
7 K=  705/0وW=  

  دور دوم
7 K= 725/0و W=  

  عوامل رتبة  ميانگين رتبه  عوامل رتبة  ميانگين رتبه 

  1  2/1  1  2/1 شده هاي مالي ادراك هزينه  1
  2  8/1  2  2 سازگاري سيستم  2
  3 3  4 3 تصوير ذهني  3
  4 2/4  3 8/3  استراتژي بيمارستان  4
  5 4/5  6 8/5  هاي دولتيتنظيم برنامه  5
  6 6  5 6/6  رقابت محيطي  6
  7 4/6  7 8/6  پيچيدگي سيستم  7
  8 8  9 4/8  مزاياي سيستم  8
  9 2/9  8 6/77  نوع مديريت  9

  10 8/9  10 8/9  ساختار سازمان  10

امـل  ، ع1در جـدول  شـده  شود كه از ميـان عوامـل ذكر   ميملاحظه  ،3با توجه به نتايج جدول 
بـا اولويـت بـالاتر در پـذيرش     سه عامـل   عنوان بهشده، تصوير ذهني، و سازگاري  هاي ادراك هزينه
هاي كشور هستند. اين عوامل با توجه به نظـر خبرگـان و مبتنـي بـر دو     در بيمارستان »پكس« سامانة

اي مـالي  ه ـ هزينـه  ، تصوير ذهني وند و سه عامل با اولويت (سازگاريبندي شد اولويت» دلفي«دور 
 ،نظـر قـرار گرفتنـد. سـپس     مـد ) TAM( پذيرش فناوري ي بيروني مدلهاعنوان متغير بهشده)  ادراك

قـرار  مـدل پـذيرش مـورد بررسـي و ارزيـابي       عنوان بهبا اين سه عامل  )TAM( مدل پذيرش فناوري
 طراحـي شـد.   »ليكـرت «اي مبتنـي بـر طيـف     ها تدوين و پرسشنامه گرفت. براي تحليل مدل، فرضيه

 .در نظـر گرفتـه شـد    1بـا امتيـاز   » اهميت خيلي كم« تا 5با امتياز » اهميت خيلي زياد«طيف پاسخ از 
پزشـك، پرسـتار، تكنيسـين و يـا مـدير       عنـوان  بـه هدف اين مطالعه افراد شاغل در بيمارستان  جامعة

هـا   تعـداد آن هاي سطح تهران بودند. اين افراد شناسايي شده و  در بيمارستان »پكس«اجرايي آشنا با 
آوري  كامـل جمـع   پرسشـنامة  120ها توزيع و  صورت حضوري بين آن هنفر بود كه پرسشنامه ب 130

در صـورت   كننـدگان توضـيح داده شـد تـا     رسشنامه، اهداف مطالعه براي شـركت پ شد. هنگام ارائة
هش در نظـر  ها با آمار توصيفي و تحليلـي ارائـه شـد. در ايـن پـژو      ، آن را تكميل نمايند. دادهتمايل

افـزار   وسـيلة نـرم   روش معـادلات سـاختاري و بـه    است با استفاده از تكنيك تحليل مسير و از طريـق 
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Smartpls 2ّمؤلفـة  اسـاس سـه    هاي مدل نظري پژوهش بر ي و ميزان همبستگي بين متغير، روابط عل
قـرار گيـرد.    ، مـورد بررسـي  داشتند» پكس«را در پذيرش فناوري  تأثيرترين ميزان مورد نظر كه بيش

، راهكارهـايي   اساس ميزان ضرايب مسـير  شدن ميزان اهميت هر يك از مسيرها بر ، با مشخصسپس
  .شود ميبراي مسيرهايي كه داراي بالاترين اهميت بودند، ارائه 

  پايايي ابزار سنجي، روايي و. اعتبار4-1

اسـاس روش   بـر واگـرا و   و همگـرا  روايـي  معيـار  نامه توسـط دو در اين پژوهش روايي پرسش
1همگـرا  روايـي  .حداقل مربعـات جزئـي مـورد بررسـي قـرار گرفـت      

 توانـايي  ميـزان  دهنـدة  نشـان  

 مدل هاي مؤلفه نيز قبول قابل واگراي روايي منظور به و بوده بعد آن تبيين در يك بعد هاي شاخص

 منظـور  بـه  باشند. داشته خود سؤالات با بيشتري همبستگي ديگر هاي مؤلفه به بايستي نسبت پژوهش
 در كـه  شـود  اسـتفاده مـي   AVE(2 شـده  (ميانگين واريـانس اسـتخراج   معيار از همگرا بررسي روايي

 Hullandشـود (  تأييـد مـي  گيـري   انـدازه  ابـزار  همگـراي  روايي 5/0 از معيار اين شدنبيشتر صورت

اسـت كـه    5/0هر متغير بيشتر از  AVEمقادير  ،كنيد مي ) مشاهده4( طور كه در جدول همان ).1999
) بيـان كردنـد كـه    1981( »فـورنر و لاكـر  « پژوهش اسـت.  روايي همگرا مناسب دهندة اين امر نشان

3واگرا روايي بررسي براي
هـاي   مؤلفـه  هـاي  شـاخص  بـا  مؤلفـه  يـك  هاي شاخص بين تفاوت ميزان 

و  مؤلفـه هـر   AVEجـذر   اساس، روايي واگرا از طريق مقايسـة بر اين . شود مقايسه مي مدل در ديگر
يـك مـاتريس تشـكيل    ، گـردد. بـه ايـن منظـور     ها محاسـبه مـي   مؤلفهمقادير ضرايب همبستگي بين 

كـه ايـن مقـادير از     صـورتي  است و در مؤلفههر  AVEشود كه مقادير قطر اصلي ماتريس، جذر  مي
 ديگر) بيشتر باشد،هاي  مؤلفهبا  مؤلفه (ضرايب هبستگي بين  مؤلفه ستون مربوط به هر مقادير سطر و

 )4( طـور كـه در جـدول    هاسـت. همـان   مؤلفـه بودن روايي واگراي  دهندة قابل قبول اين مطلب نشان
 ) از مقـادير پـايين قطـر اصـلي    مؤلفـه  هـر  AVEجـذر  ( مقادير قطر اصـلي مـاتريس   ،شود مشاهده مي

 بـودن  كه اين مطلب نمايانگر قابـل قبـول  هاي ديگر) بيشتر بوده  مؤلفهبا  مؤلفه(ضرايب هبستگي بين 
  .ستها مؤلفهروايي واگرا بين 

   

                                                                                                                                            
1. convergent validity 2. average variance extracted 3. discriminate validity 
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  (روايي واگرا) و ضرايب همبستگي متغيرها AVEجذر  ايسةماتريس مق   .4جدول 

سودمندي 
  شده درك

سهولت 
استفاده 
 شده  ادراك

 قصد
  رفتاري

تصوير 
  ذهني

درك از 
هاي  هزينه
  مالي

  ها مؤلفه  نگرش  سازگاري

  نگرش  707/0            
  سازگاري 495/0  831/0          
  قصد استفاده 057/0 -081/0  734/0        
  تصوير ذهني 563/0 477/0 107/0  822/0      
  قصد رفتاري 046/0 411/0 187/0  422/0  856/0    
سهولت استفاده  483/0 23/0 039/0  431/0  364/0  874/0  

  شده ادراك
  شده سودمندي درك 506/0 446/0 067/0 457/0 351/0  461/0  822/0

 اسـتفاده  جزئـي  مربعـات  حـداقل  روش معيارهاي دوم از پرسشنامة ياييپا ميزان بررسي براي

پايـايي تركيبـي    و» كرونبـاخ « آلفـاي  :شـود  مـي  سـنجش  معيـار  دو توسط پايايي روش، اين در. شد
)CR(1مربوط تركيبي ابعاد مناسب تبيين در سؤالات توانايي ميزان بيانگر »كرونباخ« آلفاي . ضريب 

را  ديگـر بعـد   بـه يـك   بعـد  يـك  سؤالات همبستگي ميزان نيز تركيبي پايايي ضريب. است خود به
 ). هرچنـد Fornell and Larcker 1981كنـد (  مـي  مشخص گيري اندازه هاي مدل كافي برازش براي

 بـودن  كـم  صـورت  در اما باشد، 7/0بالاتر از  بايد تركيبي پايايي ضريب و »كرونباخ« آلفاي مقدار

 .Moss et alنيز قابل قبـول اسـت (   6/0مقدار بيش از  آماري، مونةن افراد همچنين و سؤالات تعداد

هـا مقـادير آلفـاي     مؤلفـه در مـورد تمـامي    ،شـود  مشـاهده مـي   )5( طور كه در جـدول  همان ).1998
پايـايي مناسـب     دهنـدة  اسـت كـه ايـن مطلـب نشـان      6/0) بـيش از  CR( و پايايي تركيبي »كرونباخ«

 هاي پژوهش است.  مؤلفه

  گيري روايي و پايايي معيارهاي اندازه .  5جدول 

 Item CR R2 α  AVE  ها مولفه

 COMP1  سازگاري
COMP2  
COMP3 

87/0    777/0  692/0  

                                                                                                                                            
1. composite reliability 
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 Item CR R2 α  AVE  ها مولفه

  IM1  تصوير ذهني
IM2  806/0    629/0  676/0  

  C1  هاي ماليدرك از هزينه
C2  614/0      539/0  

  PEU1  درك از راحتي استفاده
PEU2  867/0  186/0  694/0  765/0  

  PU1  درك از مفيدبودن
PU2  807/0  358/0  625/0  677/0  

  ATT1  نگرش
ATT2  
ATT3  

722/0  335/0  684/0  5/0  

  I1  قصد استفاده
I2  724/0  242/0  649/0  734/0  

  برازش مدل مفهومي پژوهش   .4-2
  :شود ميمدل مفهومي پژوهش از فرمول زير استفاده  1تعيين برازش مناسبِ منظور به

ܨܱܩ  1فرمول  ൌ ට
െ
ܧܸܣ

∗
െ
૛ࡾ

 

نيـز ميـانگين    AVEو  باشـد  مـي  يكـديگر  هـا توسـط   مؤلفـه  تغييرات تبيين ميزان دهندة نشان ૛ࡾ
  :شود ميدر سه سطح بررسي  GOF مقدار .شده است واريانس استخراج

1/0 GoF small=           25/0 GoF medium=        36/0GoF large=  
مفهـومي    بـرازش بسـيار مناسـب مـدل     دهنـدة  بيشـتر باشـد، نشـان    36/0 از GOFچنانچه مقدار 

ــژوهش اســت (  ــرWetzels, Odekerken-Schröder, Van Oppen,2009پ ــبات   ). ب ــاس محاس اس
   مدل مفهومي پژوهش عبارت است از: GOF، ميزان  شده انجام

ܨܱܩ ൌ ඨ0/654 ∗ 0/280 ൌ 0/428 

 برازش بسيار مناسب مدل مفهومي پژوهش است. دهندةاين ميزان نشان

  ها و تحليل مسير آزمون فرضيه. 5

استفاده  SmartPls 2 افزار در نرم Bootstrappingهاي پژوهش از فرمان  آزمون فرضيه منظور به
يب حـاوي ضـرا   )2( مطـابق شـكل  افـزار   وسـط نـرم  مـدل ت  اجراي از آمده دست به شد كه خروجي

 است.  T-valueمعناداري 

                                                                                                                                            
1. fit measure  
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  ) T value(مقادير smart pls  2افزار در نرم Bootstrappingخروجي حاصل از فرمان   . 2 شكل

 
  )ريمس بيضرا ري(مقاد smart pls2افزار  نرم PLS Algorithmحاصل از فرمان  يخروج   .3شكل 

بيشـتر   Zمسـير در بـاز    براي يك T-valueكه مقدار  زمانيشده،  هاي حاصل اساس خروجي بر
 متغيرهاي مشخص در آن مسـير و متعاقبـاً   تأثيربودن باشد، بيانگر معنادار -96/1 از+ و كمتر 96/1از 

در  PLS Algorithmتحليـل مسـير از فرمـان     منظـور  بـه  ).Vinzi et al. 201( مربوطه است تأييد فرضية
. ايـن  مقـادير ضـرايب مسـير اسـت     دهنـدة  نشـان  )3كل (ش .استفاده شده است Smart pls 2افزار  نرم

در  T-valueهمـراه   سازد. نتايج ضرايب هر مسـير بـه   مقادير قدرت هر يك از مسيرها را مشخص مي
 قبـول  قابـل  تبيـين  قـدرت  بـراي  درصـد  10 بـالاي  مسير ضريب مقادير) ارائه شده است. 6جدول (

 ).Bock et al. 2006( شدبا مي
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  T valueها با ميزان ضرايب مسير و  اصل از فرضيهنتايج ح   .6 جدول

  نتايج  ضريب مسير T value  فرضيه  مسير

  سازگاري       شده تأييد  H1 741/8  285/0   كاربران شدة سودمندي درك
تصوير ذهني       شده تأييد  H2  693/5  185/0   كاربران شدة سودمندي درك

تصوير ذهني         شده تأييد  H3 774/12  432/0   درك از آساني استفاده
شده هاي مالي ادراك هزينه      شده تأييد  -H4  312/12  462/0   قصد رفتاري

  شده   سهولت استفادة ادراك     شده تأييد  H5  182/9  317/0   نگرش
 دةش ادراك استفادة  سهولت  سودمندي  

    شده كاربران درك
H6  575/9  316/0  شده تأييد  

  شده تأييد  H7  148/10  360/0 نگرش     ربرانكا شدة سودمندي درك  
نگرش            شده تأييد  H8 724/8  455/0   قصد رفتاري

  هاي پژوهش و بحث . يافته6

بنـدي شـد.    اولويت» دلفي«با استفاده از روش  »پكس«بر پذيرش  مؤثردر اين پژوهش عوامل 
سـه عامـل    عنـوان  بهو سازگاري  ،نيشده، تصوير ذه هاي ادراكهاي هزينه كه عاملنتايج نشان داد 

هاي كشور هستند. عامل هزينـه يكـي   در بيمارستان »پكس« با اولويت بالاتر در پذيرش سامانة مؤثر
دار معنا ترين مسائلي است كه با توجه به وضعيت اقتصادي كشور و محدوديت بودجه كاملاً از مهم
  است.  

  ح زير است.شر هاي پژوهش به شده از بررسي فرضيه نتايج اخذ
در » پكس«كاربران از فناوري  شدة مثبت و معناداري بر سودمندي درك تأثير ،: سازگاري1 فرضية

و  »كوپـل «شـد.   تأييد )6(شده در جدول  داده هاي كشور دارد. اين فرضيه طبق نتايج نشان بيمارستان
شـده ميـان    درك نيز اثر سازگاري بـر سـودمندي   »هلدن و كارش« و همكاران و »ويرز«همكاران و 

فناوري اطلاعات و سيستم كاري كلينيك يا بيمارستان را بر پذيرش يا عدم پذيرش سيسـتم جديـد   
 Koppel et al. 2008; Wears 2006; Holden and Karshانـد (  دانسـته مـؤثر  توسـط كـاربران نهـايي    

اسـتفاده و  نيـز اثـر معنـادار تصـوير ذهنـي بـر سـهولت        » چـان و لـو  «و » ونكاتش و ديويس). «2010
  ). Venkatesh and Davis 2000; Chan and Lu 2004شده را تأييد كردند ( سودمندي درك

 »پكـس «كاربران از فنـاوري   شدة تأثير مثبت و معناداري بر سودمندي درك: تصوير ذهني 2 فرضية
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د. ش ـ تأييـد  )6(شـده در جـدول    اين فرضـيه مطـابق نتـايج نشـان داده    هاي كشور دارد.  در بيمارستان
هـايي كـه    تصوير ذهني مديريت بيمارستان و كاركنان نسبت به فنـاوري كه  تأييد كردهنيز » چويي«

هـاي جديـد    هـا و فنـاوري   هـا از آن نـوآوري  اند، بـر ميـزان رضـايت آن   سازي شدهگذشته پيادهدر 
  باشد.  هم نبايد از اين قائده مستثنا» پكس). «Choe 1996تأثيرگذار است (

كـاربران از فنـاوري    شـدة مثبت و معناداري بر سهولت اسـتفادة ادراك  تأثيرذهني  : تصوير3 فرضية
 تأييـد  )6(شـده در جـدول    داده ارد. اين فرضيه مطابق نتايج نشـان هاي كشور ددر بيمارستان »پكس«

قبل بـراي ايـن فرضـيه نيـز      در فرضية Wayl and Elson (1989)و  Choe )1996( شد. نتايج مطالعات
  م است.قابل تعمي

تـرين موضـوعاتي   ها، يكـي از مهـم  در پذيرش هر نوع فناوري جديدي توسط افراد و سازمان
 .Fontainha et alمستقيم آن فنـاوري اسـت (  هاي مستقيم و غير، هزينهگيردكه مورد توجه قرار مي

دانــد بـر پــذيرش فنـاوري مـي    مـؤثر شـده را يكـي از عوامــل    هــاي ادراكهزينـه » رايمونـد «). 2014
)Raymond 1990افـزار، هزينـة  افـزار و نـرم  شامل هزينة سخت» پكس«هاي مستقيم فناوري ). هزينه 

هاي غيرمستقيم آن نيز شامل هزينة استهلاك تجهيزات، هزينـة آمـوزش، هزينـة     نگهداري، و هزينه
  .هاستنگهداري آرشيو، و هزينة نگهداري سرورها و تهية اتاق آن

شده توسط كاربران تأثير مثبت معناداري بر قصد رفتـاري اسـتفادة    اكهاي مالي ادر: هزينه4فرضية 
شـده در   داده هاي كشور دارد. اين فرضيه مطابق نتايج نشان در بيمارستان» پكس«كاربران از فناوري 

، هزينة سيستم و ادراك كـاربران از آن را از عوامـل   »اهلان و اسماعيل احمد«) تأييد شد. 6جدول (
خصـوص در كشـورهاي در حـال     تفادة كاربر نهايي از فناوري اطلاعات سلامت، بهمؤثر بر قصد اس
  ).Ahlan and Ismaeel Ahmad 2014اند ( توسعه دانسته

شده تأثير مثبت معناداري بر نگرش كـاربران در پـذيرش فنـاوري     : سهولت استفادة ادراك5فرضية 
) تأييـد  6شـده در جـدول (   داده يج نشـان هاي كشور دارد. اين فرضيه مطابق نتا در بيمارستان» پكس«

 Wang and Liaoاين رابطـه را بـراي فنـاوري نسـل سـوم موبايـل تأييـد كـرد (        » وانگ و ليائو«شد. 

  تأييد شده است.» پكس«). در اينجا اين رابطه براي فناوري 2007
فنـاوري  شده تأثير مثبت معناداري بر نگرش كـاربران بـه پـذيرش     : سهولت استفادة ادراك6فرضية 

شده دارد. اين فرضيه مطابق نتـايج نشـان    هاي كشور از طريق سودمندي درك در بيمارستان» پكس«
و همكـاران در تحقيقـات خـود تـأثير مؤلفـة سـهولت       » فيليـپس «) تأييد شـد.  6شده در جدول ( داده

 ). Philips et al. 1994بودن را تأييد كردند ( شده بر درك از مفيد استفادة ادراك

» پكـس «شده تأثير مثبت معناداري بر نگرش كاربران در پذيرش فناوري  : سودمندي درك7ة فرضي
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) تأييـد شـد.   6شـده در جـدول (   داده هـاي كشـور دارد. ايـن فرضـيه طبـق نتـايج نشـان        در بيمارستان
شـده را بـر نگـرش كـاربران در      ) در تحقيق خود اثر سودمندي درك2004و همكاران (» پيكارين«

شـيخ و  ). «Pikkarainen et al. 2004هاي خدمات بانكداري تأييد كردند ( فناوريخصوص پذيرش 
و همكاران همين رابطه را در خصوص خدمات بانكـداري تلفـن همـراه    » پوروانگارا«و » كارجالوتو

  ).Shaikh, and Karjaluoto, 2015; Purwanegar et al. 2014تأييد كردند (
» پكـس «معناداري بر قصد رفتاري استفادة كاربران از فنـاوري   : نگرش كاربران تأثير مثبت8فرضية 

اسـچيز  ) تأييد شـد.  6شده در جدول ( داده هاي كشور دارد. اين فرضيه طبق نتايج نشان در بيمارستان
 Schierz( داخت از طريق موبايل تأييد كـرد نيز در مقالة خود اين اثر را براي فناوري پرو همكاران 

et al. 2010(.  
 شده است. تأييدهاي مدل همه  شود كه فرضيه ميه ملاحظ

  گيري و پيشنهادها . نتيجه7

در كشـوري در حـال    »پكـس «مدلي براي پذيرش فناوري نوظهور  هدف از اين پژوهش ارائة
زيرساخت مناسـب،   در كشورهاي در حال توسعه شرايطي نظير نبود توسعه مانند ايران است. اصولاً

هـاي   و وجود سيستم ي،فناورنوين هاي  بود نيروي متخصص در حوزهناسب، كمعدم تمكن مالي م
مراكـز درمـاني بـراي     گيـري مـديران و كارفرمايـان توسـعة     هاي قديمي بر تصـميم  دد با فناوريمتع

هـا رويكـردي    آنكـه  اين شرايط باعث خواهد شد وجود گذار خواهد بود. تأثير »پكس«از  هاستفاد
يـك   عنـوان  بهذيرش فناوري جديد داشته باشند. كشور ايران نيز دلي نسبت به پ همراه با شك و دو

انجـام   رانو همكـا » حيـدري «نيست. تحقيقي كـه توسـط    در حال توسعه از اين قاعده مستثناكشور 
مناسـب، توجـه بـه     »پكـس « نشان داد كه عواملي مانند: توانـايي در انتخـاب و خريـد سيسـتم    شده، 
وفـق،  سـازي م  سـنجي پيـاده   رنامة جامع سلامت كشـور، امكـان  ندي بيمار، تمايل به اجراي برضايتم

عنوان عوامـل كليـدي موفقيـت     بهصورت پايلوت  هب »پكس«سازي  وجود زيرساخت مناسب و پياده
در تعـداد   »پكـس «و نتايج اين تحقيق نشان داد كـه  ) 1392( روند يشمار م به »پكس«سازي  در پياده

اني در تهـران  بيمارستان و مركـز درم ـ  11ه است. تا كنون سازي شد اكز درماني پيادهمراز معدودي 
ولي شواهد حاكي از آن است كـه در برخـي از    ،اند سازي و از آن استفاده كرده اين سيستم را پياده

هـاي   . تحقيق حاضر با استفاده از مدلشود ميهمين مراكز نيز اين سيستم با تمام امكاناتش استفاده ن
مـدل   ،وم رفتـاري كـاربران بـه ايـن پرسـش پاسـخ داد. در ايـن تحقيـق        پذيرش فناوري مبتني بر عل ـ

هـاي قـديمي و جديـد،     سازگاري سيسـتم كه استخراج شد. نتايج نشان داد  »پكس«پذيرش فناوري 
گذار بر نگرش كاربران در تأثيرترين عوامل  مهم شدة سيستم و تصوير ذهني هاي مالي ادراك هزينه
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شـده   هاي مـالي ادراك  هزينهبراي عامل  قدار ضريب تحليل مسير. بيشترين مپذيرش فناوري هستند
سيسـتم   هاي اوليه و ثانوية هزينهچه دهندة آن است كه هر . ضريب منفي اين مسير نشاندست آمده ب
اص ايـن موضـوع بـا توجـه بـه شـرايط خ ـ       پـذيرش آن كـاهش خواهـد يافـت.     ،بالاتر رود »پكس«

آمـده از تحليـل مسـير، عامـل تصـوير       دست ه. طبق نتايج بپذير است اقتصادي كشور ايران نيز توجيه
 يـك  از اسـتفاده  كـه  كنـد  احساس يعني فرد ،ذهني ذهني در اولويت دوم قرار گرفته است. تصوير

ستم بـا توجـه بـه ضـرايب     . سازگاري سيشود مي اجتماعي نظام در وي پايگاهموجب ارتقاء فناوري 
ها براي اسـتفاده از   كرد كه آن تأييدماران و پزشكان نيز بي مسير در ردة سوم قرار گرفت. مصاحبه با

هـا رغبـت بيشـتري دارنـد. عامـل       داراي تجهيزات پيشرفته يا همكاري بـا آن  خدمات مراكز درمانيِ
. از آنجـا كـه بسـياري از    ير در اولويـت سـوم قـرار گرفتـه اسـت     سازگاري با توجه بـه ضـريب مس ـ  

وجـود   »پكـس «انـدازي   زيرساخت مناسبي نيز براي راهه و هاي قديمي ثبت شد اطلاعات در سيستم
كاربران بسيار مهم اسـت. از آنجـا    هاي بالقوةتجربيات گذشته و نياز ندارد، تناسب فناوري جديد با

از نظـر كـاربران از    ،كه اين فناوري توانسته است سازگاري مناسبي با نيازهاي كاربران داشـته باشـد  
  ت.  اهميت بالايي برخوردار بوده اس

شـرح زيـر    در ايـران بـه  » پكس«سازي  هايي براي بهبود پياده ا توجه به نتايج اين تحقيق توصيهب
  :شود ميارائه 
 ها و مراكز درماني ايـران تشـكيل شـود كـه      در بيمارستان »پكس« بهتر است ستادي براي توسعة

ايـن افـراد   باشند.  سلامت الكترونيك يا انفورماتيك پزشكي ن متخصصان حوزةمتولي اصلي آ
اي پـذيرش فنـاوري را خواهنـد    بـر  هـا  دادن بـه كـاربران و ايجـاد اعتمـاد در آن     توانايي آگاهي

هـا و دلالان كوتـاه شـده و     شـود كـه دسـت واسـطه     مـي وجود يك متولي باعـث   ضمناً داشت.
 ؛تر ارائه شود شده و خدمات بعدي آن نيز منضبطتري خريداري  ها با قيمت مناسب دستگاه

  ي براي مراكـز درمـاني   هاي آن از طريق بروشورهاي و توانمندي »پكس«سيستم  شود يمپيشنهاد
 ؛رساني شود مختلف اطلاع

  هـاي تلويزيـوني، مخصوصـاً    ر بيشتر كاربران، در قالب برنامهبراي آرامش خاط شود ميپيشنهاد 
كه از اين نتخب هاي م انستفاده از اين فناوري در بيمارست، وضعيت ا»سلامت شبكة«هاي  برنامه

 ؛رساني شود ، براي جامعة مخاطب اطلاعكنند سيستم استفاده مي

  بيشـتري بـراي    رسـاني شـود تـا هزينـة     هاي سـلامت اطـلاع   شود به مراكز متولي بيمه ميپيشنهاد
شدگان قرار دهند. بديهي است رضايت خـاطر بيمـار از    ها در اختيار بيمه استفاده از اين فناوري

بـالاتر بـراي دريافـت ايـن      اي و حتي پرداخت هزينـة  از خدمات بيمه سيستم باعث رضايت اين
 ؛خدمت نيز خواهد شد
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 از پزشك خانواده توسـط وزارت بهداشـت و درمـان،     با توجه به الزام به فراگيرشدن و حمايت
سـلامت افـراد و پاسـخگويي     ر پرونـدة چـه بيشـت  شـدن هر  فاده از اين فناوري باعث يكپارچهاست

 كشور به مردم خواهد شد. بيشتر نظام سلامت

را  »پكـس «بر پذيرش فناوري  مؤثرساير عوامل  خود، تحقيقات آتي درمحققان در نظر دارند 
ت لكنندة جديدي را دخا توان عوامل كنترلي و متعادل تحليل نمايند. در تحقيقات آتي ميبررسي و 

ي متوليان سـلامت كشـور بـراي    ابر تواند ميتوسعه داد. نتايج اين تحقيق  عوامل د و مدل را با آندا
رسـاني بـه    بخشـيدن و اطـلاع   توانـد بـراي آگـاهي    مـي باشد. اين نتايج  مؤثر »پكس«سازي بهتر  پياده

توانـد بـراي محققـان حـوزة مـديريت       مينتايج اين ن نيز مفيد باشد. اپزشكان و كادر درمان و بيمار
هـاي   اسـتفاده از فنـاوري   نظـور توسـعة  م ريزي نظام سلامت به برنامهمدل و  كلان كشور براي توسعة

  باشد. سودمندروز 
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    فاطمه ثقفي 
داراي مدرك تحصيلي دكتـري در رشـتة مهندسـي صـنايع مـديريت سيسـتم و

اكنـون اسـتاديار دانشـكدة مـديريت دانشـگاه تهـران وري است. ايشان هـم  بهره
    است.  
ريت فنـاوريگذاري و مـدي  پژوهي، سياست هاي فناوري اطلاعات، آينده حوزه

  از جمله علايق پژوهشي وي است.
  

    احسان نورزاد مقدم 
داراي مــدرك تحصــيلي كارشناســي ارشــد در رشــتة مــديريت تكنولــوژي از

    دانشكدة علوم و فنون نوين دانشگاه تهران است. 
اكنــون دانشــجوي دكتــري رشــته سياســتگذاري علــم و فنــاوري در ايشــان هــم

  ست.دانشگاه علم و صنعت ايران ا
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    سيد مرتضي سيدين 
داراي مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد در رشتة مديريت فناوري اطلاعات از

    دانشگاه سيستان و بلوچستان است.  
هـاي معـادلات سـاختاري و آمـوزش مجـازي از حوزة فناوري اطلاعات، مـدل 

    جمله علايق پژوهشي وي است.




