
چکیده
فناوری های جدید  دارند.  اساسی  تغییرات  به  ارائه خدمات  برای  بیمارستان ها  مقدمه: 
اطلاعاتی می توانند از طریق ایجاد ساختارهای نوین و وظایف سازمانی جدید، به تحقق 

این هدف کمک کنند.
اطلاعات  فناوری  پذیرش  قصد  بر  مؤثر  عوامل  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  هدف: 
سلامت در بیمارستان های تحت پوشش تأمین اجتماعی شهر اصفهان با استفاده از مدل 

دان بیل انجام شد.
مواد و روش ها: این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است و جامعه آماری آن را کلیه 
پزشکان شاغل در دو بیمارستان تحت پوشش تأمین اجتماعی شهر اصفهان )شریعتی 
و غرضی( به تعداد 260 نفر تشکیل داد، از این تعداد با استفاده از فرمول حجم نمونه 
کوکران، به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای متناسب با حجم، تعداد 155 نفر به عنوان 
نمونه آماری انتخاب گردید. سپس از پرسشنامه بومی سازی شده. داده ها با استفاده از 

حداقل مربعات جزئی در نرم افزار SmartPLS تجزیه شد.
استانداردسازی  اهمیت  و   )t=9/9  ،P>0/01( رایانه  از  استفاده  دانش  تأثیر  يافته ها: 
)t=12/9 ،P>0/01( بر سادگی ادراک شده تائید شد. همچنین تأثیر اهمیت مستندسازی 
ادراک شده  سودمندی  بر   )t=21/9  ،P>0/01( ادراک شده  سادگی  و   )t=5/8  ،P>0/01(
معنادار بود ولی تأثیر اهمیت امنیت اطلاعات بر سودمندی ادراک شده )t=0/67( تائید 
 ،P>0/01( ادراک شده  سودمندی  و   )t=6/4  ،P>0/01( ادراک شده  سادگی  تأثیر  نشد. 
 ،P>0/01( بر نگرش نسبت به کاربرد تأیید شد و تأثیر نگرش نسبت به کاربرد )t=5/7

t=58/7( بر قصد پذیرش نیز معنادار است.
برگزاری  با  می شود  پیشنهاد  پرستاری  واحد  و  بیمارستان ها  مدیران  به  نتیجه  گیري: 
با تأکید بر موضوعاتی چون استانداردسازی فرآیندها  کارگاه های آموزشی برای پرسنل 
و برگه ها، الزامات امنیت اطلاعات و مستندسازی مشاهدات و تجویزها و همچنین القاء 

سادگی و سودمندی سیستم پذیرش سیستم.
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نرگس زمانی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 501397

 مقدمه
با توجه به این که سازمان تأمین اجتماعی یک سازمان بیمه گر است 
و تقریباً نیمی  از جمعیت کشور را تحت پوشش خود دارد، استفاده 
هرچه بهتر از فناوری اطلاعات و خدمات جدید می تواند تأثیر بسزایی 
در افزایش خدمت رسانی و در نتیجه افزایش رفاه اجتماعی و ایجاد 
رضایت مندی بیشتر در مخاطبان سازمان داشته باشد. علاوه بر این 
بخش  در  فناوری  توسعه  با  نموده  اجتماعی سعی  تأمین  سازمان 
سلامت به عنوان الگوی موفق جهت ایجاد تحولات عظیم در ارائه 
خدمات بهداشتی و درمانی در سطح کشور مطرح باشد. عمده توجهی 
که در ایران به حوزه سلامت شده، بر استقرار پرونده سلامت الکترونیک 
یا سیستم های اطلاعاتی بیمارستانی تمرکز داشته و کمتر به موضوع 
پذیرش فناوری اطلاعات سلامت در بین پزشکان پرداخته شده است 
)1(. با توجه به این که شناسایی فاکتورهای مهم در بحث پذیرش 
فناوری اطلاعات به عنوان راهکاری جهت ارتقای سطح پذیرش است، 
معرفی عوامل مؤثر جهت پایه ریزی زیرساخت های اجرایی و استقرار 
فناوری اطلاعات سلامت در جامعه پزشکان، ضرورتی است که شایان 
توجه هر چه بیشتر است )1(. علت در نظر گرفتن پزشکان به عنوان 
جامعه مورد مطالعه در این خصوص این بود که در حالی که انتظار 
اطلاعات  سیستم های  کاربران  از  عمده ای  دسته  پزشکان  می رود 
سلامت را تشکیل دهند، با این وجود به دلیل مشغله بالا، بسیاری از 
پزشکان حاضر به یادگیری و استفاده از سیستم نمی شوند و علیرغم 
الزام به ثبت داده ها در سیستم های اطلاعات سلامت، این وظیفه را 
بر عهده دیگر گروه های حرفه ای مانند پرستاران می گذارند و این امر 
و  از دیگر مسؤولیت های حرفه ای خود  پرستاران  بازماندن  موجب 
تبدیل آن ها به اپراتور این سیستم ها می شود. در نتیجه بررسی عوامل 
مؤثر بر پذیرش سیستم های اطلاعات سلامت توسط پزشکان، علاوه بر 
افزایش مستندسازی اطلاعات و ارتقاء کیفیت خدمات درمانی، موجب 
کاهش بارکاری پرستاران در خصوص انجام وظایف پزشکان جهت 
ثبت و بازیابی اطلاعات در سیستم های اطلاعات سلامت خواهد شد.

فناوری  پذیرش  زمینه  در  مختلفی  مدل های  اخیر،  دهه های  در 
اطلاعات مطرح شده است؛ که از جمله این مدل ها می توان به مدل 
تئوری  اطلاعات،  فناوری  پذیرش  مدل  فناوری،  وظیفه-  تناسب 
یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری، مدل انتشار فناوری، تئوری 
نمود  اشاره  شده  برنامه ریزی  رفتارهای  مـدل  مستدل،  فعالیت 
فناوری  پذیرش  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  الگوی  متداول ترین   .)1(
از  تا  می کوشد  مدل  این  است.  فناوری  پذیرش  مدل  اطلاعات، 
ساده  ادراک شده،  سودمندی  یعنی  خود  اصلی  متغیرهای  طریق 
بودن استفاده ادراک شده و نگرش که مهم ترین عوامل تعیین کننده 

ابزاری  به  هستند،  اطلاعات  فناوری  کاربرد  در  رفتاری  تمایل 
کاربست  و  پذیرش  در  کاربران  تمایل  پیش بینی  برای  ارزشمند 
فناوری اطلاعات تبدیل گردد )2(. در این مدل فرض بر این است 
که سودمندی ادراک شده و سهولت ادراک شده فناوری جدید، در 

مرکز فرآیند نگرش پذیرش فناوری قرار دارد )3(.
علاوه بر این دانبیل و همکاران )4( معتقدند عوامل دیگری به غیر 
از آنچه در مدل پذیرش فناوری ذکر شده، وجود دارد که می توانند 
و  ادراک شده  استفاده  بودن  ساده  و  ادراک شده  سودمندی  بر 
درنهایت پذیرش فناوری اطلاعات تأثیرگذار باشد و به پژوهشگران 
برآیند.  فاکتورها  این  و سنجش  یافتن  پیشنهاد می کنند درصدد 
اهمیت  رایانه،  از  استفاده  دانش  مانند  جدیدی  فاکتورهای  آن ها 
مستندسازی  اهمیت  و  اطلاعات  امنیت  اهمیت  استانداردسازی، 
بودن  ساده  و  ادراک شده  سودمندی  پیش بین  عوامل  به عنوان  را 
استفاده ادراک شده پیشنهاد می کنند )4(. دانبیل و همکاران )4(، 
اهمیت استانداردسازی را به معنای تنظیم یکسان فرایند گردش 
کاری و اطلاعات ثبت شده تعریف کردند. اهمیت امنیت اطلاعات به 
معنای اهمیت تدابیر، روش ها و ابزارها برای جلوگیری از دسترسی 
و تغییرات غیرمجاز در نظام های رایانه ای و ارتباطی اطلاق می شود 
)4( در حالی که مستندسازی از دیدگاه آن ها یعنی ثبت و مکتوب 
نمودن، گردآوری، تنظیم و تدوین، دسته بندی و نگهداری اطلاعات 
و مفاهیمی که خود از فعالیتی هدفمند، دقیق و منظم حکایت دارند. 
درنهایت، آن ها دانش استفاده از رایانه را به مجموعه مهارت های لازم 

برای دستیابی، بازیابی و ارزیابی اطلاعات اطلاق کردند )4(.
استفاده  دانش  می رود  انتظار   ،)4( همکاران  و  دانبیل  نظر  طبق 
در  باشد.  ادراک شده  سادگی  بر  تأثیرگذاری  متغیر  رایانه،  از 
صورت فقدان دانش رایانه در بحث فناوری اطلاعات سلامت نزد 
پزشکان، سادگی استفاده ادراک شده بر مبنای معیارهای انتزاعی 
پایه ریزی می شود و تجربه های قبلی پزشکان مانع پذیرش آن ها 
بر  علاوه   .)5( می گردد  اطلاعات  فناوری  سیستم های  به  نسبت 
این، انتظار می رود سادگی استفاده ادراک شده تحت تأثیر متغیر 
استانداردسازی نیز قرار داشته باشد که در حوزه بهداشت و درمان، 
معنایی  استانداردهای  کاربرد  واقع  در  تلقی می گردد.  مهمی  امر 
ایجاد اسناد در قالب مشخص که اطلاعاتی همچون تشخیص  و 
بیماری یا تجویز دارو را شامل می شود، ساختار اسناد پزشکی را 

یکسان سازی می نماید )6(.
طبق نظر دان بیل و همکاران )4(، متغیر امنیت اطلاعات نیز به عنوان 
عامل مهم و مؤثر بر پذیرش سیستم های سلامت شناخته شده است. 
چراکه حفظ حریم خصوصی در چنین سیستم هایی نه تنها برای 
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بیماران، بلکه برای پزشکان نیز اهمیت دارد و می تواند بر نگرش و 
قصد استفاده آنان در استفاده از فناوری اطلاعات سلامت مؤثر باشد 
)7(. علاوه بر متغیر فوق، مستندسازی نیز فاکتوری است که بخش 
گسترده ای از پذیرش پزشکان نسبت به فناوری اطلاعات سلامت را 
در بر می گیرد، چراکه ثبت فعالیت های درمانی، یکی از وظایف اصلی 
و روزانه پزشکان است )8،7،4(. این دو متغیر نیز می توانند تأثیر 
مهمی بر سودمندی ادراک شده از فناوری اطلاعات ایجاد نمایند. 
با توجه به قوانین جدید بیمه تأمین اجتماعی در خصوص کاهش 
هزینه های خدمات درمانی در مراکز درمانی تأمین اجتماعی و در 
نتیجه مراجعه بیشتر مردم به این مراکز جهت استفاده از هزینه اندک 
خدمات، ارائه کیفیت خدمات درمانی بالاتر اهمیت بیشتری یافته 
است و با توجه به نقش غیرقابل انکار سیستم های اطلاعات سلامت 
در ارتقاء کیفیت خدمات، بررسی عوامل مؤثر بر استفاده پزشکان از 

سیستم های اطلاعات سلامت اهمیت بیشتری یافته است.
در مطالعات گذشته، پژوهشگران به مطالعه عوامل مؤثر بر پذیرش 
سیستم توسط پزشکان توجه کرده اند. در حالی که مطالعات متعددی 
در خصوص مدل پذیرش فناوری انجام شده و عواملی مانند سهولت 
استفاده، سودمندی استفاده و نگرش را در پیش بینی قصد پذیرش و 
استفاده از یک سیستم اطلاعاتی با اهمیت دانستند )9، 10(، مهدی 
پور و همکاران )11( و دهقان و همکاران )1( تأثیر دانش سلامت 

الکترونیک و استانداردسازی فرایندها در بین پزشکان بر سهولت 
استفاده درک شده را مطالعه کردند. گداخته و معقول )12( رابطه 
بین دانش و سهولت استفاده را مطالعه کردند. همچنین تسی کناکسی 
و کوروبالی )13( تأثیر آموزش سیستم بر سهولت استفاده از آن را 
مطالعه کردند. مهدی پور و همکاران )11(، دامپیت و فرناندرز )14(، 
دان بیل و همکاران )4( و بمانیان و همکاران )15( رابطه اهمیت 
امنیت اطلاعات بر سودمندی ادراک شده را مطالعه کرده اند. گداخته 
و معقول )12(، گراوند و همکاران )16( و پارک و پوبیل آنجل )17( 
و  به کارگیری  از سهولت  و درک  تکنولوژی  از  استفاده  بین  رابطه 
سودمندی آن را بررسی کرده اند. در مطالعات دیگری، نیر و موکوندا 
)18(، هنسلر و چن )10( و جلالی و همکاران )19( تأثیر متغیر 
سودمندی ادراک شده بر نگرش نسبت به کاربرد را مطالعه کردند. 
با این وجود اغلب این مطالعات یا در بین پزشکان انجام نشده اند 
و یا در بیمارستان های آموزشی انجام شده اند که به دلیل سیاست 
گزاری دانشگاه های علوم پزشکی، این سیستم ها از مدت ها قبل در 
این بیمارستان ها شده بود و اغلب پزشکان با استفاده از این سیستم ها 
آموزش های لازم را دیده بودند. در حالی که در بیمارستان های غیر 
آموزشی مانند تأمین اجتماعی این سیستم ها اخیراً مورد توجه قرار 
گرفته و بنابراین مطالعه عوامل مؤثر بر پذیرش و استفاده از این 
سیستم ها در این بیمارستان ها توجیه دارد. با نظر به آنچه مطرح شد   مدل مفهومي پژوهش
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استاندارد 
 سازي

اهميت امنيت 
 اطلاعات
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سادگي ادراك 
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 ادراك شده
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 به كاربرد

 قصد پذيرش

شکل )1(:  مدل مفهومی
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پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر قصد پذیرش فناوری 
اطلاعات سلامت )مدل شماره 1( در بیمارستان های تحت پوشش 
تأمین اجتماعی شهر اصفهان با استفاده از مدل دان بیل و همکاران 

)4( انجام شد.
براساس مطالب فوق، فرضیه های زیر مبتنی بر مدل )شکل1( ارایه  

می شود:  
1- دانش استفاده از رایانه بر سادگی ادراک شده تأثیر معنادار 

مثبت دارد.
2- اهمیت استانداردسازی بر سادگی ادراک شده تأثیر معنادار 

مثبت دارد.
تأثیر  ادراک شده  سودمندی  بر  اطلاعات  امنیت  اهمیت   -3

معنادار مثبت دارد.
4- اهمیت مستندسازی بر سودمندی ادراک شده تأثیر معنادار 

مثبت دارد.
5- سادگی ادراک شده بر سودمندی ادراک شده تأثیر معنادار 

مثبت دارد.
6- سادگی ادراک شده بر نگرش نسبت به کاربرد تأثیر معنادار 

مثبت دارد.
تأثیر  کاربرد  به  نسبت  نگرش  بر  ادراک شده  سودمندی   -7

معنادار مثبت دارد.
8- نگرش نسبت به کاربرد بر قصد پذیرش تأثیر معنادار مثبت دارد.

 مواد و روش ها
با توجه به اینکه هدف از انجام این پژوهش تعیین عوامل مؤثر بر 
قصد پذیرش فناوری اطلاعات در بیمارستان های تحت پوشش تأمین 
اجتماعی شهر اصفهان با استفاده از مدل دان بیل و همکاران )4( است، 
می توان گفت این پژوهش از نظر هدف کاربردی و روش آن توصیفی 
و از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پزشکان 
شاغل در دو بیمارستان تحت پوشش تأمین اجتماعی شهر اصفهان 
)شریعتی و غرضی( به تعداد 260 نفر تشکیل داده است. براساس 
فرمول حجم نمونه کوکران 155 نفر به عنوان نمونه آماری در نظر 
گرفته شدند. روش نمونه گیری در این پژوهش، نمونه گیری تصادفی 
طبقه ای متناسب با حجم است. همچنین ابزار گردآوری اطلاعات، 
پرسشنامه بومی سازی شده پذیرش فناوری اطلاعات سلامت دان 
بیل و همکاران )4( و دیویس )9( توسط پژوهشگر با 29 گویه ذیل 8 
متغیر )اهمیت امنیت اطلاعات، اهمیت مستندسازی، دانش استفاده 
سادگی  ادراک شده،  سودمندی  استانداردسازی،  اهمیت  رایانه،  از 
ادراک شده، نگرش نسبت به کاربرد، قصد پذیرش( براساس مقیاس 
5 درجه ای لیکرت بومی سازی گردید. روایی محتوایی پرسشنامه با 

استفاده از نظرات اساتید مدیریت و روایی صوری پرسشنامه توسط 
توسط  پرسشنامه  سازه  روایی  و  آماری  جامعه  اعضای  از  تعدادی 
پایایی سازه تأیید شد. مقادیر حاصل از سنجش پایایی سازه )روایی 
گزارش   )2( و   )1( جدول  در  اندازه گیری(  مدل  واگرای  و  همگرا 
شده است. ضریب پایایی کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ )0/85( و ابعاد آن به ترتیب اهمیت امنیت اطلاعات )0/77(، 
اهمیت مستندسازی )0/89(، دانش استفاده از رایانه )0/78(، اهمیت 
سادگی   ،)0/86( ادراک شده  سودمندی   ،)0/85( استانداردسازی 
ادراک شده )0/86(، نگرش نسبت به کاربرد )0/91(، قصد پذیرش 
)0/86( برآورد شد. به منظور تجزیه وتحلیل توصیفی داده ها از نرم افزار 
آماری SPSS و برای آزمون مدل مفهومی، به دلیل پیچیدگی مدل 
از روش حداقل مربعات جزئی و نرم افزار Smart PLS استفاده شده 
است. علت استفاده از روش حداقل مربعات جزئی به دلیل حجم 
اندک نمونه بود که استفاده از روش های دیگر معادلات ساختاری را 

میسر نمی سازد )10(.
شاخص میانگین واریانس استخراج شده نشان داده شده در جدول)1( 
نشان دهنده آن است که متوسط واریانس استخراج شده هر بعد مدل 
تأیید  از 0/5 است، پس روایی همگرای مدل  بیشتر  دارای مقدار 
نشان  را  لارکر  فورنل-  معیار  با  واگرا  روایی   )2( جدول  می شود. 
می دهد. اعداد روی قطر نشان دهنده جذر مقادیر AVE مربوط به هر 
سازه و اعداد زیر قطر این ماتریس حاوی مقادیر ضرایب همبستگی 
بین سازه ها است. همان طور که در جدول )2( نشان داده شده است 
مقدار جذر AVE برای هر سازه بیشتر از همبستگی آن سازه با سایر 
سازه های موجود در مدل است؛ بنابراین روایی واگرای مدل تأیید 

می شود.

جدول)1(: شاخص ارزيابی روايی همگرای مدل اندازه گیری  

متغیر مکنون
میانگین واريانس 

استخراج شده
0/68اهمیت امنیت اطلاعات
0/76اهمیت مستندسازی

0/61دانش استفاده از رایانه
0/70اهمیت استانداردسازی
0/71سودمندی ادراک شده
0/71سادگی ادراک شده

0/85نگرش نسبت به کاربرد
0/78قصد پذیرش
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 يافته  ها
معیار ضروری برای سنجش مدل ساختاری در Smart PLS ضریب 
تعیین )R2( متغیرهای مکنون وابسته است. اصولاً مقادیر R2 در حد 
0/19، 0/33، 0/67 در مدل مسیر PLS به ترتیب ضعیف، متوسط 
 Redundancy و قابل توجه توصیف می شود )10(. همچنین معیار
نشانگر مقدار تغییرپذیری شاخص های یک سازه درون زا است که 
از یک یا چندسازه برون زا تأثیر می پذیرد و از حاصل ضرب مقادیر 
اشتراکی یک سازه درون زا در مقدار R2 مربوط به آن به دست می آید.

 هر چه میزان میانگین Redundancy بیشتر باشد، نشان از برازش 
مقدار  دارد.  پژوهش  یک  در  مدل  ساختاری  بخش  مناسب تر 
Redundancy و مقدار Communality )که از مقادیر آن برای معیار 

GOF استفاده می شود( و R2 )که در این پژوهش برای متغیر وابسته 

استفاده می شود( در جدول )3( گزارش شده است.
نشان   )3( جدول  در  مدل  درون زای  متغیرهای  به  مربوط  اعداد 
می دهد که همگی مقادیر مثبت و مناسب هستند. علاوه بر این 
برای سنجش برازش کلی مدل از شاخص GOF استفاده شده است. 
افزونگی و  با میانگین هندسی متوسط شاخص  برابر است   GOF

متوسط ضریب تعیین )R2( که با استفاده از فرمول )1( محاسبه 
می گردد.

 )P>0/01( کلیه فرضیه های پژوهش )بر اساس یافته های جدول )4

جدول)2(: شاخص ارزيابی روايی واگرای مدل اندازه گیری

اهمیت امنیت 
اطلاعات

اهمیت 
مستندسازی

دانش استفاده 
از رايانه

اهمیت 
استانداردسازی

سودمندی 
ادراک شده

سادگی 
ادراک شده

نگرش نسبت 
به کاربرد

قصد 
پذيرش

اهمیت امنیت 
اطلاعات

0/82

اهمیت 
مستندسازی

0/600/87

دانش استفاده 
از رايانه

0/670/650/77

اهمیت 
استانداردسازی

0/670/740/530/83

سودمندی 
ادراک شده

0/070/310/590/680/84

سادگی 
ادراک شده

0/660/820/430/460/510/84

نگرش نسبت 
به کاربرد

0/670/650/500/690/410/400/92

0/710/750/640/540/470/790/850/88قصد پذيرش

Redundancy و مقادير معیار R2 جدول)3(: مقادير

 )مقادير اشتراکی(R2متغیر
Communality

Redundancy

اهمیت امنیت 
اطلاعات

0/000/760/00

اهمیت 
مستندسازی

0/000/610/00

دانش استفاده 
از رايانه

0/000/700/00

اهمیت 
استانداردسازی

0/000/680/00

سودمندی 
ادراک شده

0/710/710/50

سادگی 
ادراک شده

0/570/710/41

نگرش نسبت به 
کاربرد

0/550/780/42

0/720/850/61قصد پذيرش

     میانگین                              0/48
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به جز فرضیه سوم تأیید می شوند.
اصولاً سه مقدار 0/01، 0/25، 0/36 را به ترتیب به عنوان مقادیر 
 GOF معرفی شده است. مقدار GOF ضعیف، متوسط و قوی برای
محاسبه شده برای مدل پژوهش حاضر برابر 40 درصد است که 
نشان دهنده برازش مطلوب مدل است. مطابق جدول )4( میزان تأثیر 
تغییرپذیری متغیر وابسته قصد پذیرش از مؤلفه های تأثیرگذار در 
حدود 48% و در حد مطلوبی است. درنهایت با استفاده از نتایج مدل 

انجام شد، می توان به   Smart PLS نرم افزار با  درونی پژوهش که 
بررسی فرضیه های پژوهش پرداخت.

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر قصد پذیرش فناوری 
اطلاعات سلامت در بیمارستان های تحت پوشش تأمین اجتماعی 
شهر اصفهان با استفاده از مدل دان بیل و همکاران انجام شد که از 
بین 8 رابطه پیشنهادشده، 7 رابطه تأیید و 1 رابطه از لحاظ آماری 

 

شکل )1(: ضرايب مسیر فرضیه های پژوهش

  GOF فرمول )1(: تعیین شاخص

Redundancy و مقادير معیار R2 جدول)4(: مقادير

نتیجهT-STATISTICSPضريب مسیرفرضیه ها

تأیید0/409/90/01دانش استفاده از رايانه -< سادگی ادراک شده

تأیید0/4412/90/01اهمیت استانداردسازی -< سادگی ادراک شده

رد-0/030/67 اهمیت امنیت اطلاعات -< سودمندی ادراک شده

تأیید0/265/80/01 اهمیت مستندسازی -< سودمندی ادراک شده

تأیید0/6321/90/01 سادگی ادراک شده -< سودمندی ادراک شده

تأیید0/416/40/01 سادگی ادراک شده -< نگرش نسبت به کاربرد

تأیید0/365/70/01 سودمندی ادراک شده -< نگرش نسبت به کاربرد

تأیید0/8558/70/01 نگرش نسبت به کاربرد -< قصد پذيرش
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رد شد.
در خصوص تأیید رابطه دانش استفاده از رایانه با سادگی ادراک شده، 
یافته های این فرضیه با نتایج پژوهش های مهدی پور و همکاران 
)11( و دهقان و همکاران )1( همسو است. در مطالعه مهدی پور 
و همکاران )11( و دهقان و همکاران )1( به این نتیجه رسیدند 
که دانش سلامت الکترونیک در بین پزشکان بر سهولت استفاده 
درک شده تأثیر مثبت و معنادار دارد. گداخته و معقول )12( به 
این نتیجه رسیدند که اگر سهولت تکنولوژی درک گردد کاربران با 
توجه به عواملی همچون تجربه و تحصیلات به استفاده از آن اقدام 
می کنند. همچنین تفضلی )13( به این نتیجه رسید که آموزش بر 
سهولت استفاده تأثیر معنادار دارد. در تبیین این یافته می توان گفت 
بنابراین هر چقدر دانش استفاده از رایانه و فناوری های اطلاعاتی 
پزشکان بیشتر باشد، آن ها با چالش کمتری در استفاده از ابزار و 
نرم افزارهای فناوری اطلاعات مواجه هستند و بنابراین روند انجام 

فعالیت ها ساده تر و با سرعت و دقت بیشتری انجام خواهد شد.
سادگی  با  استانداردسازی  اهمیت  بین  رابطه  تأیید  خصوص  در 
همکاران  و  پور  مهدی  پژوهش های  نتایج  با  یافته ها  ادراک شده، 
)11( و دهقان و همکاران )1( همسو است. مهدی پور و همکاران 
)11( و دهقان و همکاران )1( به این نتیجه رسیدند که اهمیت 
دارد.  مثبت  تأثیر  شده  درک  استفاده  سهولت  بر  استانداردسازی 
همچنین دان بیل و همکاران )4( به این نتیجه رسیدند که سهولت 
استفاده ادراک شده تابعی از متغیر اهمیت استانداردسازی است. در 
تبیین این یافته می توان گفت گسترش سریع فناوری اطلاعات و 
افزایش کاربردهای آن، قابلیت دسترسی و سرعت عملیات را بهبود 
بخشیده و منجر به تغییرات قابل توجهی در اداره سازمان ها شده 
است؛ اما به موازات امکانات و مزیت هایی که فناوری اطلاعات فراهم 
آورده می بایست در کاربرد آن از آزمایش و خطا گذشت و به سمت 
استانداردها حرکت نمود؛ بنابراین جهت نیل به اهداف و پیشرفت 
نظام سلامت، باید مقوله استانداردسازی و مشارکت فعال در تدوین 
استانداردهای بین المللی و ملی در نظام سلامت مورد توجه بیشتری 
قرار گیرد. چراکه تدوین و اجرای استانداردها باعث حصول نتایج 
مزایایی  می تواند  که  می شود  و صحیح  دقیق  تکرارپذیر،  یکسان، 
همچون ساده سازی امور، افزایش ایمنی فعالیت ها، صرفه جویی در 
منابع مادی و اقتصادی و انسانی، افزایش رضایتمندی کاربران را 
در پی داشته باشد. علاوه بر این برخورداری از استانداردها از یک 
انجام شود،  ارزیابی عملکرد ساده تر  و  باعث می شود سنجش  سو 
و  واقعیات  با  و منطبق  به صورت منطقی  این صورت سنجش  در 
محدودیت های موجود انجام می پذیرد و نه صرفاً براساس تصور و 
برداشت های آرمانی و غیرواقعی و از سوی دیگر با ارائه یک چارچوب 
از چالش هایی که کاربران ممکن است در استفاده از فناوری اطلاعات 

با آن مواجه شوند، کاسته می شود، لذا ادراک کاربران و پزشکان حوزه 
سلامت از سادگی کاربست فناوری اطلاعات بیشتر شده و می توانند 

نقش مؤثرتری در افزایش کارایی سازمان ایفا نمایند.
در خصوص عدم تأیید رابطه اهمیت امنیت اطلاعات بر سودمندی 
ادراک شده، یافته های این فرضیه با نتایج پژوهش های مهدی پور و 
همکاران )11(، دامپیت و فرناندرز )14(، دان بیل و همکاران )4( 
پور و همکاران  نیست. مهدی  بمانیان و همکاران )15( همسو  و 
)11( به این نتیجه رسیدند که اهمیت امنیت اطلاعات با سودمندی 
این  به   )14( فرناندرز  دارد.  معناداری  و  مثبت  ارتباط  درک شده 
نتیجه رسیدند که قابلیت اعتماد بر سودمندی ادراک شده تأثیر دارد. 
بمانیان و همکاران )15( به این نتیجه رسیدند که بین متغیرهای 
درک از سودمندی و اعتماد همبستگی معناداری وجود دارد، دان 
بیل و همکاران )4( به این نتیجه رسیدند که سودمندی درک شده 
تحت تأثیر متغیر اهمیت امنیت داده قرار دارد. در تبیین این یافته 
می توان گفت امروزه امنیت اطلاعات سلامت و محافظت از حریم 
سلامت  نظام های  عصر  در  چالش  بزرگ ترین  بیماران،  خصوصی 
محسوب شده و حفاظت از اطلاعات سلامت در مقابل دسترسی 
غیرمجاز، خرابکاری و افشا، امری ضروری و اجتناب ناپذیر به شمار 
می رود؛ اما از آنجا که در پژوهش حاضر تأثیر اهمیت امنیت اطلاعات 
بر سودمندی ادراک شده مورد تأیید قرار نگرفت، می توان این گونه 
استنباط نمود که ادراک پزشکان بیمارستان های غرضی و شریعتی 
از امنیت اطلاعات سلامت پایین بوده و پزشکان خود را با ریسک ها 
و خطرات احتمالی همچون از بین رفتن اطلاعات مربوط به بیماران 
و سایر موارد مشابه مواجه نمی دیدند و این عامل ضعف امنیتی را 
به عنوان یک رخنه در محمل های اطلاعاتی تلقی نمی نموده اند از این 
رو رابطه اهمیت امنیت اطلاعات با سودمندی ادراک شده در پژوهش 

حاضر مورد تأیید قرار نگرفته است.
سودمندی  با  مستندسازی  اهمیت  متغیر  رابطه  تأیید  مورد  در 
ادراک شده، یافته های این فرضیه با نتایج پژوهش های مهدی پور 
و همکاران )11(، دهقان و همکاران )1( و دان بیل و همکاران )4( 
همسو است. مهدی پور و همکاران )11(، دهقان و همکاران )1(، 
به این نتیجه رسیدند که اهمیت مستندسازی با سودمندی درک 
به  بیل و همکاران )4(  و معناداری دارد. دان  ارتباط مثبت  شده 
متغیر  تأثیر  تحت  شده  درک  سودمندی  که  رسیدند  نتیجه  این 
اهمیت مستندسازی قرار دارد. در تبیین این یافته می توان گفت 
ارائه  و  انتقال  ثبت،  برای  متدولوژی  یک  اطلاعات  مستندسازی 
تجربیات کسب و کار به منظور استفاده جمعی و انتقال به دیگران 
است. از آنجا که در سازمان های مراقبت سلامت مانند بیمارستان ها 
بحث  است  بیمار  پزشکی  پرونده  اطلاعات،  اصلی  منابع  از  یکی 
مستندسازی اطلاعات بیماران به عنوان یکی از مهم ترین موضوعات 
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نرگس زمانی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 561397

در حوزه سلامت شناخته شده است. مستندسازی اطلاعات بیمار 
و به عبارتی پرونده پزشکی بیمار مهم ترین ابزار ذخیره و بازیابی 
اطلاعات و آنالیز مراقبت های بهداشتی و درمانی است و بیانگر کلیه 
اطلاعات مربوط به تاریخچه بهداشتی بیمار، مخاطرات بهداشتی، 
تشخیص ها، آزمایش ها، معاینات، روش های درمانی، سیر بیماری، 
پاسخ بیمار به درمان، پیگیری و غیره است. ذخیره و مستندسازی 
اطلاعات فوق یکی از ارزشمندترین ابزارهای مهم جهت کسب تجربه 
این اطلاعات نقش  در علم پزشکی به شمار می رود. چراکه ثبت 
مهمی در پیشگیری و مراقبت از بیمار و بهبود روابط بین پزشک و 
سایر گروه هایی که در امر مراقبت و درمان از بیمار سهیم هستند، 
زمانی که  بهداشتی  مراقبت  داده های  این  بر  ایفا می نماید. علاوه 
درست و به موقع مستند شوند و قابل دسترس باشند نقش اساسی 
در برنامه ریزی توسعه و پشتیبانی خدمات بهداشتی ایفا می نمایند و 
بر ادراک از سودمندی فناوری اطلاعات می افزایند. با توجه به مطالب 
داشت  اذعان  می توان  پژوهش حاضر  از  نتایج حاصل  و  بیان شده 
با ادراک پزشکان از سودمندی فناوری  که مستندسازی می تواند 

اطلاعات سلامت رابطه معنادار داشته باشد.
سودمندی  با  ادراک شده  سادگی  متغیر  معنادار  رابطه  مورد  در 
 ،)12( معقول  و  گداخته  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این  ادراک شده، 
گراوند و همکاران )16( و پارک و پوبیل آنجل )17( همسو است. 
همچنین گداخته و معقول )12( به این نتیجه رسیدند که استفاده 
از تکنولوژی تحت تأثیر درک از سهولت به کارگیری آن و سودمندی 
آن قرار دارد، گراوند و همکاران )16( نیز به این نتیجه رسیدند که 
بین نگرش نسبت به آسانی استفاده با نگرش نسبت به سودمندی 
رابطه مستقیمی وجود دارد. همچنین پارک و پوبیل آنجل )17( 
به این نتیجه رسیدند که سهولت استفاده ادراک شده بر سودمندی 
یافته می توان گفت  این  تبیین  دارد. در  معنادار  تأثیر  ادراک شده 
سادگی ادراک شده میزان پیچیدگی و قابلیت استفاده از سیستم را 
بیان می نماید و به درجه اعتقاد فرد به سهولت استفاده از فناوری 
و عدم نیاز به تلاش خاص در به کارگیری آن اشاره دارد. این متغیر 
بر سودمندی ادراک شده تأثیر شایانی دارد و می تواند مقدمه ای برای 
سودمندی ادراک شده باشد. سودمندی ادراک شده، به عنوان احتمال 
ذهنی کاربر از این موضوع تعریف می شود که یک سیستم کاربردی تا 
چه حد عملکرد شغلی وی را در بافت سازمانی افزایش می دهد، بدین 
ترتیب که هر چه این فناوریها عملکرد کاری کاربران را در محیط 
شغلی بهبود بخشد، مفیدتر بوده و در نتیجه بیشتر مورد استفاده قرار 
میگیرند. خوشبختانه فناوری اطلاعات به واسطه ویژگی های سودمند 
افزایش دقت، کاهش  امور،  انجام  افزایش سرعت  مفیدی چون  و 
خطاهای انسانی، ایجاد فرصت دورکاری، تدارک سریع تر، کاهش 
هزینه ها، افزایش شفافیت، کاهش تمرکززدایی، تسهیل فعالیت های 

پرسنلی، افزایش میزان آگاهی و دانش کارکنان می تواند به عنوان یک 
عامل سودمند و تأثیرگذار در موفقیت های سازمانی در نظر گرفته 
شود، از سوی دیگر ساده بودن استفاده از انواع تجهیزات سازمانی 
بالأخص فناوری های اطلاعاتی عاملی است که در کاربست تکنولوژی 
نقش بسزایی دارد؛ بنابراین توجه به دو متغیر سادگی و سودمندی 
در باروری تکنولوژی و پذیرش سیستم سلامت توسط پزشکان از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است.
در مورد تأیید رابطه متغیر سودمندی ادراک شده با نگرش نسبت 
به کاربرد، یافته های این فرضیه با نتایج پژوهش های نیر و موکوندا 
)18( و هنسلر و چن )10( جلالی و همکاران )19( همسو است. 
برداشت  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به   )19( و همکاران  جلالی 
ذهنی از سودمندی و نگرش نسبت به استفاده رابطه معناداری وجود 
دارد. در مطالعات خارجی نیز نیر و موکوندا )18( و هنسلر و چن 
)10( به این نتیجه رسیدند که سهولت استفاده تأثیر قابل توجهی 
فناوری  از  استفاده  به  نسبت  نگرش  و  ادراک شده  سودمندی  در 
اطلاعات در آموزش دارد. در تبیین این یافته می توان گفت امروزه از 
فناوری اطلاعات به عنوان ابزار قدرتمندی برای تقویت سیستم های 
سلامت یاد می شود. این تأثیرگذاری طیف وسیعی از فعالیت های 
حوزه سلامت از ثبت اطلاعات تا ارسال اطلاعات پزشکی را در بر 
می گیرد. علاوه بر این فناوری اطلاعات به متخصصان حوزه سلامت 
اجازه می دهد از فناوری های نوینی همچون شبکه های اطلاع رسانی 
بهداشت، شبکه های پزشکی از راه دور، شبکه های همکاری علمی 
الکترونیکی  پرونده های  و  پزشک یار  هوشمند  تجهیزات  پزشکی، 
بیماران برخوردار گردند. نمونه های یاد شده از محورهای اساسی 
سودمندی فناوری اطلاعات در حوزه سلامت به شمار می روند و 
می توانند جنبه های مثبت این فناوری را تحت تأثیر قرار دهند. از 
یا  به یکشی  از شیوه احساس فرد نسبت  بازتابی  آنجا که نگرش 
موضوع است از این رو کاربران فناوری اطلاعات پس از ارزیابی نتایج 
ادراک شده و مزایای حاصل از فناوری اطلاعات نسبت به پدیده مورد 
نظر نگرش مطلوب تر خواهند داشت و از آن به عنوان عاملی تأثیرگذار 
در روند ارتقا، رشد و بالندگی نظام بهداشت و درمان بهره خواهند 
برد. با توجه به مطالب بیان شده و نتایج حاصل از پژوهش حاضر 
می توان اذعان داشت که سودمندی ادراک شده می تواند بر نگرش 
نسبت به کاربرد تأثیرگذار باشد، در نتیجه تأثیر متغیر سودمندی 

ادراک شده بر نگرش نسبت به کاربرد تبیین می گردد.
در خصوص رابطه معنادار نگرش نسبت به کاربرد با قصد پذیرش 
سیستم اطلاعاتی، یافته های این فرضیه با نتایج پژوهش های جلالی 
و همکاران )19(، دان بیل و همکاران )4( و بمانی و همکاران )19( 
همسو است. جلالی و همکاران )19(، گداخته و معقول )12( به این 
نتیجه رسیدند که بین نگرش نسبت به استفاده و تمایل به استفاده 
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عوامل مؤثر بر قصد پذیرش فناوری اطلاعات سلامت در بیمارستان

57 فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 1397

و درنهایت بین تمایل به استفاده و استفاده واقعی رابطه معناداری 
وجود دارد. در تبیین این یافته می توان گفت امروزه تحولات شگرفی 
در زمینه فناوری اطلاعات رخ داده و پیشرفت های آن فراگیر شده 
به  می توان  اطلاعاتی  فناوری های  ویژگی های  مهم ترین  از  است. 
مواردی همچون: سرعت زیاد در پردازش داده ها، دقت بالا، به روز 
بودن، امکان مبادله الکترونیکی اطلاعات، تقویت ارتباط با مشتریان 
کاهش  و  اطلاعات  به  دسترسی  بالای  سرعت  تأمین کنندگان،  و 
هزینه ها اشاره نمود. بی گمان نتیجه تمامی این فرآیندها، چیزی 
جز نگرش مثبت به این فناوری نخواهد بود. نگرش نسبت به یک 
پدیده، متأثر از برداشت ذهنی کاربر نسبت به آن پدیده است و تابع 
باورهای رفتاری و ارزیابی نتایج است. از این رو هنگامی که نگرش 
کاربران فناوری اطلاعات تحت تأثیر ویژگی های اثربخش آن قرار 
می گیرد بر برداشت ذهنی آنان از مفید بودن فناوری و درنهایت بر 
تصمیم به استفاده آنان تأثیر خواهد گذاشت؛ بنابراین می توان نتیجه 
گرفت که پذیرش فناوری اطلاعات در بین کاربران و نگرش مثبت به 
آن رابطه تنگاتنگی با ادراک کاربران از ویژگی های مؤثر فناوری در 
سازمان دارد. با توجه به مطالب بیان شده و نتایج حاصل از پژوهش 
حاضر می توان اذعان داشت که نگرش نسبت به کاربرد می تواند بر 
قصد پذیرش تأثیرگذار باشد، در نتیجه تأثیر متغیر نگرش نسبت به 

کاربرد بر قصد پذیرش تبیین می گردد.
 نتیجه  گیري

در این تحقیق، دانش استفاده از رایانه بر سادگی ادراک شده، اهمیت 
بر  مستندسازی  اهمیت  ادراک شده،  سادگی  بر  استانداردسازی 
سودمندی ادراک شده، سادگی ادراک شده بر سودمندی ادراک شده، 
سادگی ادراک شده بر نگرش نسبت به کاربرد، سودمندی ادراک شده 
بر نگرش نسبت به کاربرد، نگرش نسبت به کاربرد بر قصد پذیرش 
تأثیر معنادار دارد، ولیکن تأثیر اهمیت امنیت اطلاعات بر سودمندی 

ادراک شده مورد تأیید قرار نگرفت.
برای  استانداری  چارچوب  می گردد،  پیشنهاد  یافته ها،  براساس 
اطلاعات  فناوری  نظام  توسعه  برنامه های  ارزیابی  و  اجرا  طراحی، 
سلامت در حوزه بهداشت و درمان فراهم شود و کنترل ممیزی های 
فناوری اطلاعات به صورت سه ماه یک بار انجام شود و ملاحظاتی در 
با نیازهای سازمان و کاربران صورت  خصوص انطباق استانداردها 
پذیرد. همچنین پیشنهاد می گردد با ایجاد فرهنگ حامی و مشوق 
فناوری  و  رایانه  یادگیری  اهمیت  تشریح  و  سازمان  در  یادگیری 
اطلاعات و افزایش توان علمی و توسعه قابلیت های فردی کارکنان 
و برنامه ریزی برای آموزش هایی در زمینه فناوری اطلاعات و رایانه 
از  را  ادراک کاربران  فناوری ها  این  به وسیله  توانمندسازی شغل  و 
افزایش داد. طراحی و پیاده سازی یک  این تکنولوژی  ساده بودن 
سامانه اطلاعاتی ایمن تحت تأثیر نیازها، اهداف، الزام های امنیتی 

نیز می تواند برای افزایش اثربخشی و سودمندی سیستم های فناوری 
اطلاعات سلامت مثمر ثمر باشد. همچنین به منظور حصول اطمینان 
از امنیت سیستم های فناوری اطلاعات سلامت ارزیابی های سه ماهه 
کاربران،  دسترسی  مدیریت  رمزنگاری،  کنترل های  خصوص  در 
و  شبکه  به  دسترسی  کنترل  کاربران،  مسؤولیت های  مدیریت 
سیستم عامل، محاسبه سیار و کار از راه دور، مدیریت آسیب پذیری 
نظام مستندسازی  نهادینه سازی  برای  به علاوه،  پذیرد.  انجام  فنی 
گسترش  و  نهادینه سازی  به  اقدام  می بایست  سازمان ها  مدیران 
قانونی  و  ساختاری  فرهنگی،  زیرساخت های  طریق  از  نظام  این 
نمود. برای این منظور لازم است تخصیص امکانات و بودجه کافی 
به منظور گسترش این نظام صورت پذیرد و برای ایجاد فضای امن و 
مطمئن جهت انتشار و حفظ و نگهداری اطلاعات برنامه ریزی های 
توانمندسازی پزشکان در  با آموزش و  از طرفی،  انجام شود.  لازم 
زمینه مستندسازی اطلاعات، می توان پرونده های کامل و مستندی 

را تنظیم نمود و از اطلاعات آن با اطمینان و اعتماد استفاده نمود.
جهت ارتقاء سادگی سیستم، رعایت اصول طراحی مانند کاربری، 
برای  سفارشی سازی  درنهایت  و  بودن  تعاملی  دسترسی پذیری، 
داشتن یک سیستم ساده و سودمند پیشنهاد می شود. همچنین 
پیشنهاد می شود بسته های آموزشی خاص مدیران و کارکنان در 
ارتباط با اهمیت فناوری اطلاعات جهت تغییر نگرش کاربران به 
به علاوه، مدیران حوزه سلامت  قرار گیرد.  سیستم در دستور کار 
می توانند با تقویت جوسازمانی و فرهنگی که مشوق تغییر و پذیرای 
فناوری جدید است به همراه حمایت و تعهد بالای مدیریت ارشد 
سازمان، گامی مؤثر در جهت تغییر نگرش و تسهیل پذیرش فناوری 
به منظور  اطلاعات  نظام  کیفیت  ارتقاء  به علاوه  بردارند.  اطلاعات 
افزایش انعطاف پذیری و پاسخگویی به محیط در حال تغییر بستر 
پذیرش سریع تر فناوری اطلاعات را مهیا خواهد نمود. استفاده از 
ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی  برای  اثربخش  شبکه ای کارا و 
آموزش  ارائه  و  اطلاعات  فناوری  آموزش ها حول  تناسب  مختلف، 
متناسب با نیازهای واقعی حوزه سلامت، اولویت ها، ضوابط، روابط 
و فرآیندهای مورد عمل در نظام رسمی می تواند راهکارهایی کارآمد 

در این خصوص باشد.
این تحقیق محدودیت هایی از جمله احتیاط در تعمیم نتایج به دیگر 
بیمارستان ها و زما ن های دیگر دارد. به علاوه از آنجا که مطالعه حاضر 
توصیفی بوده و نه اکتشافی، فقط عوامل مذکور در مدل لحاظ شده اند؛ 
لیکن این عوامل تنها عوامل مهم در این حوزه نبوده و مطالعات آتی 
باید رابطه عوامل دیگری از جمله نقش فرهنگ سازمانی، آموزش، 
ویژگی های روحی روانی و شخصیتی پرسنل )مانند هویت و استرس( 
و زیرساخت فنی و نظارتی را با قصد پذیرش سیستم های اطلاعاتی 

بسنجند.
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 تشکر و قدرانی
مقاله حاضر مستخرج از بخشی از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد 
در  شناسایی 23821279962002  کد  با  که  است  اول  نویسنده 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  شورای   1397/2/30 تاریخ 

خوراسگان به اتمام رسیده است. بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم 
می دانند که از گروه مدیریت دولتی و معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

واحد خوراسگان، سپاسگزاری نمایند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                            10 / 11

http://ijnv.ir/article-1-554-fa.html


Factors affecting the intention of adoption of health information 
technology in hospital

Introduction: In order to deliver services, hospitals need change. 
New information technologies can help achieve this goal through 
the creation of new structures and new organizational tasks.
Aim: To examine the impact of the factors on the acceptance 
of health information systems in the hospitals of social security  
organization in Isfahan.
Material & Methods: This descriptive study was of correlational 
type. The statistical population consisted of all physicians em-
ployed in two hospitals affiliated with the social security system 
of Isfahan city with 260 people. Of these, using the Cochran sam-
ple size formula, by random sampling method, 155 people were 
 selected as the statistical sample. Data were analyzed using par-
tial least square technique in SmartPLS software.
Results: Knowledge of computer use (P>0.01, t=9.9) and the 
importance of standardization (P>0.01, t=12.9) on perceived ease 
of use, the importance of documenting (P>0.01, t=5.8), perceived 
ease of use (P>0.01, t= 6.4) and perceived usefulness (P>0.01, 
t=5.7), on attitude toward use, and attitude on intention to system use 
(P<0.01, t=58.7) were significant while the impact of the importance  
of information security on perceived usefulness was not approved.
Conclusion: It is recommended to hospital managers and  
nursing managers planning workshops and seminars and  
in-service education training the personnel, standardization of 
the procedures, documentation of the observations, deployment 
of security solutions, increasing perceived ease of use and  
usefulness if the system among the personnel is vital.
Key words: intention  to accept  technology, technology acceptance 
Model Dunbill, hospitals
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