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  اطلاعات يفن آور رشیدر پذ یسازمان يریادگی تینقش ظرف
  )یآموزش يها مارستانی(مورد مطالعه: پرستاران ب

 
 

  1حسین مطهري نژاد 
  چکیده

  

ارائه خدمات بهداشت و درمان را افزایش می دهد. هدف این آمیز فن آوري اطلاعات کیفیت پذیرش و کاربرد موفقیت مقدمه:
مطالعه، بررسی نقش ظرفیت یادگیري سازمانی در پذیرش فن آوري اطلاعات توسط پرستاران بیمارستان هاي آموزشی 

  بود.
مورد  1394اي مقطعی در سال مدل پژوهش که براساس نظریه هاي پذیرش فن آوري تدوین شد در مطالعه روش کار:

). N=788آزمون قرار گرفت. جامعه آماري شامل پرستاران سه بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود (
نفر از پرستاران در این پژوهش مشارکت کردند.  177نفر برآورد گردید که  258حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

عات و مقیاس ظرفیت یادگیري سازمانی استفاده شد. ضریب براي گردآوري داده ها از مقیاس پذیرش فن آوري اطلا
ها بود. به دست آمد. نتایج تحلیل عاملی تاییدي نشان دهنده روایی سازه مقیاس 72/0و  77/0ها همسانی درونی مقیاس

  ها از روش تحلیل مسیر استفاده شد.براي آزمون فرضیه
و ) p ،191/0=β>05/0(، تلاش مورد انتظار )p ،271/0=β>01/0(نتظار نتایج نشان داد که اثرات عملکرد مورد ا یافته ها:

بر تمایل رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات مثبت و معنی دار بودند. ظرفیت  )p ،195/0=β>01/0(نفوذ اجتماعی 
و نفوذ اجتماعی  )p ،389/0=β>01/0(، تلاش مورد انتظار )p ،378/0=β>01/0(یادگیري سازمانی بر عملکرد مورد انتظار 

)01/0<p ،267/0=β(  اثر مثبت و معنی دار داشت؛ هر چند اثر مستقیم ظرفیت یادگیري سازمانی بر تمایل رفتاري براي
 معنی دار نبود.  )p ،085/0=β<05/0(کاربرد فن آوري اطلاعات 

هاي اطلاعات ري براي کاربرد سیستمهاي اصلی تمایل رفتاظرفیت یادگیري سازمانی می تواند بر تعیین کننده نتیجه گیري:
هاي آموزشی را فراهم اثر بگذارد و از این طریق، زمینه پذیرش و کاربرد فن آوري اطلاعات بوسیله پرستاران بیمارستان

 سازد.

  هاي آموزشی، پرستارانهاي اطلاعات بهداشت و درمان، یادگیري، بیمارستانفن آوري اطلاعات، سیستم واژه هاي کلیدي:
 

 

  :29/06/96: یینها رشیپذ  24/05/96: ییاصلاح نها  20/12/95وصول مقاله  
 

 

  
  

  

                                                
  استادیار گروه مدیریت آموزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران؛ نویسنده مسئول. ١
)hmotahhari@uk.ac.ir(  
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عات   به     (Information Technology)فن آوري اطلا که 

یل،      خت افزار و نرم افزار براي ذخیره، تحل ــ کاربرد سـ عنوان 
سازمان     سی و توزیع اطلاعات در  ستر شود د ه  ب، ها تعریف می 

اسـتفاده از فن آوري  ]. 1[ طور سـریع در حال گسـترش اسـت   
ها با تغییرات سریع محیطی و  اطلاعات براي هماهنگی سازمان 

ــروري و اجتناب ناپذی  ــب انعطاف پذیري ض ــتکس ]. 2[ ر اس
هاي انجام شــده نشــان می دهند که یکی از مهمترین  پژوهش

ــازمان     ب     دلایل تمایز سـ کارگیري فن  ه ها از یکدیگر، درجه 
ست. به این ترتیب   آوري اطلاعات در فعالیت سازمانی ا  ،هاي 

ــازمان هاي   ــتفاده کننده   سـ از فن آوري اطلاعات به طور    اسـ
سترده و بهینه داراي مزیت رقابتی پاید  ستند و از دی گ دگاه ار ه

  ارندها از تمایز بیشتري برخوردذي نفعان نسبت به سایر سازمان
]3.[  

در عصــر دیجیتال، موســســات بهداشــت و درمان نیز باید  
ــتفاده از فن آوري اطلاعات   ــتر از هر زمان دیگر قادر به اس بیش
بانی از          ــتی طات و پیشـ با ماهنگی، ارت کارآیی، ه براي افزایش 

اقدامات اداري و بالینی انجام  زمان ] تا4[ند تصــمیم گیري باشــ
سلامت بیماران   سش بتوانند براي ، ]5[براي تامین  هاي خود، پر

سخ  کاربرد فن آوري  ]؛ بنابراین، 4[ هاي بهنگام دریافت کنندپا
صلی براي کاهش هزینه  یاطلاعات عامل  ها و بهبود کیفیت درا

اشاعه این  ]. 8و  7، 6[شمار می رود  ه بخش بهداشت و درمان ب 
ــت و درمان به      نمادین در    گونه اي فن آوري در بخش بهداشـ

ســـراســـر جهان در حال گســـترش اســـت و انتظار می رود در  
  ]. 10و  9[هاي آینده افزایش بیشتري یابد سال

پذیرش فن آوري اطلاعات نقش مهمی در سرمایه گذاري 
ــمند دارد ذیرش فن ]. هر چند که پ11[ در این فن آوري ارزش

آوري اطلاعات هم در ســطح ســازمانی و هم در ســطح فردي 
پذیرش فن          ــده بر  ــتر مطالعات انجام شـ اهمیت دارد، اما بیشـ

. پذیرش ]12آوري اطلاعات در سطح فردي تاکید داشته اند [  
ذار یکی از عوامل تاثیر گ استفاده کننده از این فن آوري  افراد

ــازمان بر موفقیت آن، نتایج و آثار مثبت آن ب ــهاراي سـ ت. سـ

پذیرش آن دارد      با  طه مثبتی  ]؛  11[ موثر بودن فن آوري، راب
ست فن آوري اطلاعات به طور      بنابراین، سب و در پذیرش منا

قابل ملاحظه اي بر عملکرد و کیفیت خدماتی تاثیر می گذارد 
اگر کاربران بالقوه این فن ]. 12ها ارائه می کنند [که بیمارستان

اهداف مورد نظر  ،ستفاده از آن مقاومت کنندآوري، در برابر ا
شود    صل  فن آوري   مثبتمزایاي  ]. با وجود11[ نمی تواند حا

ها نشــان می  اطلاعات براي بخش بهداشــت و درمان گزارش 
له              مان از جم ــت و در هداشـ بالینی بخش ب نان  کارک که  هد  د

  ].14و  13[ را به ســرعت نمی پذیرندپرســتاران این فن آوري 
ــتاران به ناکامی در اجراي فن        در برخی مو ارد، مقاومت پرسـ

هاي اطلاعات بهداشــت و درمان منجر شــده آوري و ســیســتم
  .  ]16و  15[ است

ست     ضح ا ستم   اگر در برابر وا سی  هاياجراي فن آوري و 
مقاومت صورت گیرد یا با کارآیی کم مورد استفاده    اطلاعات

نتظار که ا تحقق نخواهد یافت آن گونهمزایاي آنها  ،قرار گیرند
ها  موفقیت در پذیرش و کاربرد فن آوري در ســازمانمی رود. 

دیویس، باگوزي و  به باور]. 17[به عوامل مختلفی بستگی دارد 
ــکلات مربوط به  به منظورمهمترین گام ] 18[وارشــاو  رفع مش

سازمان  ، شناسایی عوامل تاثیر گذار بر   هاپذیرش فن آوري در 
هنگامی که این عوامل شناخته شوند می توان مناسب آن است. 

ــتفاده از فن آوري     ترین برنامه   ها را براي افزایش پذیرش و اسـ
 انتخابسازمان اطلاعات و همچنین بهبود عملکرد و بهره وري 

بنابراین، براي پژوهشگران اهمیت دارد که به مطالعه ]؛ 19[ کرد
ــت و کارکنان ب عواملی بپردازند که به طور مثبت بر رفتار هداش

].  15و  10[درمان نســبت به فن آوري اطلاعات اثر می گذارند 
نند کهاي مشخصی می  پرستاران از فن آوري اطلاعات استفاده  

و باورهاي خاصــی نســبت به کاربرد چنین فن آوري در محیط 
براي مثال، برخی پژوهشــگران  ]؛20و  16[هاي کارشــان دارند 

ي ن نگرش مطلوبی نســبت به فن آوربیان کرده اند که پرســتارا
ند            ندار ها  کار کامپیوتري کردن  عات و  ما 21و  16[اطلا  ]، ا

به این         بت  ــ فاوتی نسـ یدگاه مت ــگران د برخی دیگر از پژوهشـ
  ].20و  13[موضوع ارائه کرده اند 

 مقدمه
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ــنجش میزان پــذیرش یــا کــاربرد فنــاورت   بــه منظور سـ

ــود چارچوب نظري مطرح و چندین اطلاعات،  ــتفاده می ش  اس
مدل هاي پذیرش و کاربرد فن «ها با عنوان این چارچوب ].22[

شوند.    » آوري اکثر مدل هاي پذیرش و کاربرد فن شناخته می 
تدل    «آوري بر  ــ یه عمل مسـ  Theory of Reasoned)» نظر

Action)   ــده     «یا تار برنامه ریزي شـ  Theory of)» نظریه رف

Planned Behavior)   ستند موریس، ، ونکاتش]. 23[مبتنی ه
نظریه یکپارچه پذیرش و کاربرد فن       « ]24[ دیویس و دیویس

 Unified Theory of Acceptance and Use of)» آوري

Technology)   ها در مطالعات  را مطرح کردند که بیشتر سازه
اکندگی ، پرهاي دیگرقبلی را ترکیب می کند و نســبت به مدل

(Variance) آوري   رد فنبیشــتري از تمایل رفتاري براي کارب
کند. این مدل در کنار تمایل رفتاري براي اطلاعات را تبیین می

کاربرد فن آوري اطلاعات شـــامل چندین مولفه می شـــود، از 
جمله عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و نفوذ اجتماعی. 
یت            به طور موفق کاربرد فن آوري  پذیرش و  چه  پار یه یک نظر

به      عات مربوط  طال مان در      آمیزي در م هداشـــت و در بخش ب
ه اســـتفاده شـــدارتباط با پذیرش و کاربرد فن آوري اطلاعات 

ابرازي مفید براي ســنجش احتمال  ،این مدل]. 25و  22[ اســت
 را میموفقیت فن آوري هاي جدید معرفی می کند و عواملی      

جد    ــن کاربرد فن آوري           سـ کاربر براي  تاري  یل رف ما که بر ت
تاثیر می گذارند. ه     مچنین از این مدل می توان براي  اطلاعات 

مایل افزایش تآنها ها نیز استفاده کرد که هدف  ارزیابی مداخله
ت هاي اطلاعات جدید اس کاربر براي پذیرش و کاربرد سیستم  

]9.[  
ــه طور موثر      کــاربران زمــانی می     ــد ب فن آوري   از توانن

ند  اطلاعات   ــتفاده کن یاز   که از دانش و مهارت   اسـ هاي مورد ن
سازمانی وجود داشته باشد      يباشند یا حداقل ساختار   برخوردار

ــبت به فن  ــود و درك آنها را نسـ که منجر به یادگیري آنها شـ
ــان داده اند که ]. 26[آوري اطلاعات افزایش دهد  مطالعات نش

دلیل اصلی استفاده محدود از فن آوري اطلاعات این است که    
اگر درك   ].27[کاربران نهایی درك کافی نسبت به آن ندارند 

ــب  ــعیف نسـ  پذیرش و  ،به فن آوري اطلاعات تداوم یابد      تضـ
  ].28[کاربرد موثر فن آوري اطلاعات را محدود می سازد 

نی            ــا ــازم یري ســ گ ــاد فیــت ی  Organizational)ظر

Learning Capability)       مان براي اجراي نایی ســـاز به توا
ها و رویه هاي مناســبی اقدامات مدیریتی، ســاختار، خط مشــی

ی را توسعه م دارد که یادگیري را تسهیل می نماید و آندلالت 
ــازمانی      ]. 29[دهد   می  منجراین توانایی به فرآیند یادگیري سـ

ها از طریق اسـتقرار عواملی که فرآیند یادگیري  شـود. سـازمان  
یا از طریق اجازه دادن به سازمان   و سازمانی را تسهیل می کنند  

ــد     یت  ایجاد می کنند. ظرف  چنین ظرفیتی را  ،که یادگیرنده باشـ
قال و                جاد، کســـب، انت به ای قادر  ید  با مانی  یادگیري ســـاز

ــلاح رفتار ــد و همچنین به اص هاي  یکپارچگی دانش جدید باش
ــتفاده از دانش جدید با تاکید بر        ملکرد بهبود ع فعلی براي اسـ

  ].30[شود منجر 
یادگیري عامل مهمی در ســازمان به شــمار می رود، زیرا  

ــعه مزیت رقابتی پایدار می          ، گردد. در واقعباعث ایجاد و توسـ
سترده     سعه دامنه گ یادگیري می تواند به عنوان ابزار ایجاد و تو
ــازمانی عمل کند؛ بنابراین، به جاي تاکید  اي از ظرفیت هاي س

ــازمان  ــی از دانش، س ــمت بهبود مداوم ها را بر انواع خاص به س
ــوق می دهد [  مطرح کرده ] 31[ویل رایت و کلارك   ]. 29سـ

اند که ظرفیت یادگیري ســـازمانی امکان پذیرش موفقیت آمیز 
  هاي فناورانه را فراهم می سازد. هاي جدید و توسعهفرآورده

سازمان  سازد تا دانش  فرآیندهاي یادگیري،  ها را قادر می 
ستفاده    شیوه اي ا ش  فنی را به  تر کنند که ظرفیت جذب دانش بی

ــتلزم      ].32[را فراهم کند   ظهور فن آوري اطلاعات جدید مسـ
تســلط نســبت به آن فن آوري و همچنین اصــلاح اقدامات و    

ــت    رویه  ــازمانی اسـ . بدون ظرفیت یادگیري    ]34و  33[هاي سـ
ــازمان ها از طریق درکی که کاربران از  ــازمانی کارآمد، سـ سـ

ــعف فن آور ي اطلاعات در هنگام کاربرد آن نقاط قوت و ضـ
به دست می آورند، نفع چندانی نمی برند. یادگیري در صورتی 

ــود که به طور موثر ظرفیت جذب و      منجر به تغییر رفتار می   شـ
  ].35[کاربرد فن آوري اطلاعات را توسعه دهد 

از آنجا که آموزش مداوم و پشتیبانی فنی از کاربران براي  
ــتم  ــیس ــت، ظرفیت  هاي اطلاعامعرفی س ــروري اس ت بالینی ض

ــازمانی نقش مهمی در پذیرش و کاربرد فن آوري   یادگیري س
ند          فا می ک ید ای جد یادگیري    ]9[هاي  یت  ؛ از این رو، ظرف



  

 

 ... یسازمان يریادگی تینقش ظرف

110 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
70(

 روش کار  

ستقیم بر تمایل رفتاري       ستقیم و هم اثر غیر م سازمانی هم اثر م
ــتم   ــیسـ کاربرد سـ بالینی جدید دارد. این       براي  هاي اطلاعات 

نقش ظرفیت یادگیري ســـازمانی در   پژوهش با هدف بررســـی
ــتان  ــتاران بیمارس هاي  پذیرش فن آوري اطلاعات در میان پرس

  آموزشی شهر کرمان انجام شده است.
یانگ،         عه لی، لین،  ــاس مطال مدل مفهومی پژوهش براسـ

سو و چانگ   شماره یک       ] 9[ت شکل  ست که در  شده ا تدوین 
سازه   ست و بیانگر اثرات بین  ن در ای هاي پژوهش است. آمده ا

مدل، فرض بر این اســت که ظرفیت یادگیري ســازمانی هم اثر 
ــت تاري کاربران نهایی فن آوري اطلاعات         قیممسـ یل رف بر تما

ظار، تلاش مورد انتظار و    دارد و هم از طریق عملکرد مورد انت
نفوذ اجتماعی اثر غیر مســتقیم بر آن می گذارد. براســاس مدل  

شی عبار      ضیه هاي پژوه شنهادي، فر ) عملکرد 1ت بودند از: پی
یل رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات         مورد انتظار بر تما

کاربرد         2اثر دارد،  تاري براي  یل رف ظار بر تما ) تلاش مورد انت
) نفوذ اجتماعی بر تمایل رفتاري 3فن آوري اطلاعات اثر دارد، 

) ظرفیت یادگیري   4براي کاربرد فن آوري اطلاعات اثر دارد،   
ــازمــانی بر عملکرد مورد انتظــار براي کــاربرد فن آوري   ســ

) ظرفیت یادگیري سازمانی بر تلاش مورد   5اطلاعات اثر دارد، 
عات اثر دارد،       کاربرد فن آوري اطلا ظار براي  یت  6انت ) ظرف

کاربرد فن آوري         مانی بر نفوذ اجتماعی براي  ــاز یادگیري سـ
ی       7اطلاعات اثر دارد و   ــازمانی بر تما یادگیري سـ یت   ل) ظرف

  رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات اثر دارد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  ]9. مدل مفهومی پژوهش [1شکل 
 

  
  

 

ــتگی، مدل مفهومی   ــیفی از نوع همبس ــتفاده از روش توص با اس
سی مورد  1394پژوهش در مطالعه اي مقطعی در سال   قرار  برر

ستان       گرفت.  سه بیمار ستاران  جامعه آماري پژوهش را کلیه پر
آموزشـی دانشـگاه علوم پزشـکی کرمان تشـکیل می دادند که     

نفر تعیین شد. حجم نمونه با   788تعداد آنها در سال مورد نظر،  
ستفاده از فرمول کوکران   شیوه   258ا نفر برآورد گردید که به 

ــدند، اما فق ــتان انتخاب شـ نفر از  177ط طبقه اي از هر بیمارسـ
نفر  80نفر زن و  97(پرستاران در این پژوهش مشارکت کردند 

سال سن داشتند  40تا  31مرد). بیشتر پرستاران مورد مطالعه بین 
درصد آنان داراي تحصیلات کارشناسی        88درصد) و   5/52(

سابقه خدمت،   صد آنان بیش از   46و بالاتر بودند. از لحاظ  در
د. جدول شماره یک، اطلاعات مربوط  سال سابقه کار داشتن 10

شان           ستاران مورد مطالعه را ن شناختی پر صات جمعیت  شخ به م
   می دهد.

 تمایل رفتاري

ظرفیت یادگیري 
 سازمانی

 عملکرد 
 H1 مورد انتظار

H2 
H4 

 تلاش
 H5 مورد انتظار

H3 

 نفوذ اجتماعی
H6 

H7 
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 )n=177. مشخصات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه (1جدول

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر
   تحصیلات   جنس

 2/19 34  کاردانی 8/54 97  زن

 8/63 113  کارشناسی 2/45 80  مرد

 17 30  کارشناسی ارشد    سابقه خدمت

    سن 2/19 34  سال و کمتر 5
 1/18 32  سال و کمتر 30 35 62  سال 10تا  6

 5/52 93  سال 40تا  31 2/28 50  سال 15تا  11

 4/25 45  سال 50تا  41 6/13 24  سال 20تا  16

 4 7  سال 50بیش از  4 7  سال 20بیش از 
 
  

مقیـاـس   «براي گردآوري داده هــاي مورد نیــاز پژوهش از       
مقیاس ظرفیت    «و » پذیرش فن آوري اطلاعات توســـط کاربران    

ــازمانی    ــد  » یادگیري سـ ــتفاده شـ مقیاس پذیرش فن آوري    . اسـ
پذیرش فن           چه  پار یه یک کاربران مبتنی بر نظر عات توســـط  اطلا

تدوین ] 24[کاتش و همکاران آوري اطلاعات است که توسط ون  
سط       ست. در نظریه یکپارچه پذیرش فن آوري اطلاعات تو شده ا

هاي کاربران، سه سازه اصلی وجود دارد که به عنوان تعیین کننده    
ستقیم تمایل رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات نقش بازي    م
 .می کنند: عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و نفوذ اجتماعی

عملکرد مورد انتظار به عنوان درجه اي تعریف می شـــود که فرد       
باور دارد کاربرد فن آوري اطلاعات به افزایش عملکرد کاري او      

کمک خواهد کرد. تلاش مورد انتظار، به ســـهولت درك شـــده  
کاربرد فن آوري اطلاعات دلالت دارد. نفوذ اجتماعی به عنوان       

صور می کند افراد مهم دیگر  اندازه اي اطلاق می شود که کاربر ت 
ــتفاده کند  این ]. 9[معتقدند که وي باید از فن آوري اطلاعات اسـ

چارچوب نظري درباره پذیرش فن آوري اطلاعات در این مطالعه  
شنامه            س ست؛ بنابراین، چهار خرده مقیاس براي پر شده ا ستفاده  ا
ــماره         پذیرش فن آوري اطلاعات وجود دارد که مطابق جدول شـ

ــام  ها عبارتند از:     گویه می شـــود. این خرده مقیاس   16ل دو، شـ
هار            ظار (چ یه)، تلاش مورد انت هار گو ظار (چ عملکرد مورد انت
  گویه)، نفوذ اجتماعی (چهار گویه) و تمایل رفتاري (چهار گویه).  

 
 

  توسط کاربرانهاي مقیاس پذیرش فن آوري اطلاعات ها و گویه. خرده مقیاس2جدول 
  هاگویه  هاخرده مقیاس

  عملکرد
  مورد انتظار

  من اعتقاد دارم که فن آوري اطلاعات می تواند در شغل من مفید باشد. .1
  استفاده از فن آوري اطلاعات به من این امکان را می دهد تا وظایف خود را با سرعت بیشتري انجام دهم. .2
  را افزایش می دهد. استفاده از فن آوري اطلاعات بهره وري من .3
  استفاده از فن آوري اطلاعات شانس ارتقاي شغلی من را افزایش می دهد. .4

  تلاش
  مورد انتظار

  تعامل و برقراري ارتباط من با فن آوري اطلاعات روشن و شفاف است. .5
  ماهر شدن در استفاده از فن آوري اطلاعات براي من آسان است. .6
  فن آوري اطلاعات آسان است.من اعتقاد دارم که استفاده از  .7
  من آسان است. يبرافن آوري اطلاعات  با کردن کار یادگیري .8

  نفوذ
  یاجتماع

  همکاران من بر این باورند که من باید از فن آوري اطلاعات استفاده کنم. .9
  از فن آوري اطلاعات استفاده کنم. دیباورند که من با نیبر اافرادي که براي من مهم هستند،  .10
  مدیریت بیمارستان ما بر این باور است که استفاده از فن آوري اطلاعات می تواند مفید باشد. .11
  این بیمارستان از کلیه کارکنان در استفاده از فن آوري اطلاعات حمایت می کند.  .12
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  هاي مقیاس پذیرش فن آوري اطلاعات توسط کاربرانها و گویه. خرده مقیاس2جدول ادامه 
  هاگویه  هاخرده مقیاس

  يرفتار لیتما

  من قصد دارم تا در آینده نیز از فن آوري اطلاعات استفاده کنم. .13
  من براي استفاده از فن آوري اطلاعات در آینده برنامه ریزي می کنم. .14
  من خود را ملزم به استفاده از فن آوري اطلاعات در حال و آینده می دانم. .15
  استفاده از فن آوري اطلاعات، من باز هم از آن استفاده می کنم.حتی با وجود هیچ الزام خاصی براي  .16

طیف پاســخگویی به تمامی گویه هاي پرســشــنامه، طیف 
پنج درجه اي لیکرت از کاملاً مخالفم (یک) تا کاملاً موافقم        
ــنامه   ــشـ (پنج) بود. در مطالعات قبلی، پایایی و روایی این پرسـ

ــت     ــده اسـ ــریب آلفاي      ]. 24و  9[تایید شـ در این مطالعه، ضـ
کرونباخ براي چهار خرده مقیاس پرسشنامه پذیرش فن آوري    

به دســت آمد و ضــریب همســانی   86/0تا  70/0اطلاعات بین 
محاسـبه شـد. نتایج تحلیل عاملی    77/0درونی کل پرسـشـنامه   

تاییدي نشـان داد که این پرسـشـنامه از روایی سـازه برخوردار      
ــت، زیرا همه گویه ــنامه داراي بار عاملی معنی  هااس ــش ي پرس

ــازه ــتاندارد   داري بر س ــان بودند و همه بارهاي عاملی اس هایش
شتر از     شاخص  50/0شده بی شان دادند   بودند.  هاي برازش نیز ن

ــت         که مدل تحلیل عاملی از برازش قابل قبولی برخوردار اسـ
)09/0=RMSEA ،91/0=IFI  94/0و=CFI.( 

ــازمانی ــیوا، آلگر و  مقیاس ظرفیت یادگیري س ــط ش  توس
ــازمانی بر  ] 36[لپیدرا  ــت. ظرفیت یادگیري س ــده اس تدوین ش

یا افزایش تمایل             ــازمانی  ــعه عوامل یادگیري سـ اهمیت توسـ
شنامه،          س ساس این پر سازمانی براي یادگیري تاکید دارد. بر ا
ظرفیت یادگیري سازمانی شامل مهارت ها و ویژگی هایی می   

ــازمان را قادر به یاد ــود که سـ ــازد. پنج خرده شـ گیري می سـ
سازند که        سازمانی را می  شنامه ظرفیت یادگیري  س مقیاس، پر

  گویه می شوند.   14مطابق جدول شماره سه، شامل 

  
  هاي مقیاس ظرفیت یادگیري سازمانیها و گویه. خرده مقیاس3جدول شماره 

  هاگویه  هاخرده مقیاس

  آزمایشگري
  در این بیمارستان به هنگام ارائه ایده هاي جدید از حمایت و تشویق برخوردار می گردند.کارکنان  .1
  از آنجا که ایده و ابتکار مقبولیت بالایی در این بیمارستان دارد، لذا کارکنان به تولید ایده هاي جدید می پردازند. .2

  خطرپذیري
  هراسی ندارند.کارکنان در این بیمارستان خطرپذیر بوده و از این بابت  .3
  این بیمارستان براي کشف چیزهاي جدید و ناشناخته دست به اقدام می زنند.کارکنان  .4

تعامل با محیط 
  بیرونی

شی از فعالیت هاي کارکنان این     .5 ستان اتفاق می افتد بخ جمع آوري اطلاعات و تهیه گزارش در مورد آنچه در بیرون از بیمار
  سازمان است.

جود و سازماناطلاعات از خارج از  يو به اشتراك گذارگردآوري  افت،یدر يبرا هایی و روش ها ستمیساین بیمارستان در  .6
  دارد.

  د.و پیمانکاران تشویق می شون هابیمارستان کارکنان به تعامل با رقباء، مشتریان، مراکز تخصصی، دانشگاهدر این  .7

  گفت و گو

  با یکدیگر تشویق می شوند.در این بیمارستان کارکنان به برقراري ارتباط  .8
  وجود دارد. بیمارستان بین من و همکارانم یک ارتباط باز و آزاددر این  .9

  مدیران در این بیمارستان زمینه هاي برقراري ارتباط را تسهیل می کنند. .10
  ، یک شیوه رایج در این بیمارستان است.مشورت با همکاران بخش هاي مختلفکار گروهی و  .11

تصمیم گیري 
  مشارکتی

  مدیران در این بیمارستان کارکنان را در تصمیم گیري هاي مختلف مشارکت می دهند. .12
  ظرات کارکنان است.تصمیم گیري ها در این بیمارستان متاثر از نسیاست گذاري ها و  .13
  کارکنان در این بیمارستان در تصمیم گیري هاي اصلی مشارکت فعال و محسوسی دارند. .14
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ــازمانی   خرده مقیاس ــنامه ظرفیت یادگیري س ــش هاي پرس

ــگري (دو گویه)، خطرپذیري (دو گویه)،  عبارتند از: آزمایشـ
تعامل با محیط بیرونی (سه گویه)، گفت و گو (چهار گویه) و  
تصــمیم گیري مشــارکتی (ســه گویه). آزمایشــگري به عنوان  

ــود که اید    ــنهاد  هدرجه اي تعریف می شـ هاي جدید    ها و پیشـ
پذیرش         به  پذیري  پذیرش قرار می گیرد. خطر جه و  مورد تو
با محیط                مل  عا لت دارد. ت ها دلا طا نان و خ هام، نبود اطمی اب
ــاره دارد.  ــازمان با محیط بیرونی اشـ بیرونی به میزان ارتباط سـ
گفت و گو، یعنی بررسی و بحث جمعی و مداوم در خصوص 

یت هایی که کار روزانه را شــکل  فرآیندها، مفروضــات و قطع
ست      شارکتی به معنی میزان تاثیري ا صمیم گیري م می دهند. ت

طیف ]. 9[که کارکنان بر فرآیند تصمیم گیري سازمانی دارند   
پاسـخگویی به گویه هاي این پرسـشـنامه، طیف پنج درجه اي    
لیکرت از کاملاً مخالفم (یک) تا کاملاً موافقم (پنج) بود. در      

ــده    هايپژوهش ــنامه تایید ش ــش قبلی، پایایی و روایی این پرس
ست   ضریب آلفاي کرونباخ براي  ]. 36و  9[ا در این پژوهش، 

شنامه بین    خرده مقیاس س ست آمد و   86/0تا  61/0هاي پر به د
محاسبه شد. نتایج    72/0ضریب همسانی درونی کل پرسشنامه     

ازه ستحلیل عاملی تاییدي نشان داد که این پرسشنامه از روایی 
هاي پرسـشـنامه بر سـازه هاي    برخوردار اسـت، زیرا همه گویه 

خود بار عاملی معنی دار دارند و همه بارهاي عاملی اســتاندارد  
بودند. شـــاخص هاي برازش نیز نشـــان   40/0شـــده بیشـــتر از 

ند                  یدي بود تای مل  عا یل  مدل تحل بل قبول  قا نده، برازش  ده
)09/0=RMSEA ،93/0=IFI  92/0و=CFI.(  

ــات جمعیت   ــخصـ ــیف مشـ  در این پژوهش، براي توصـ
 

شناختی مشارکت کنندگان از فراوانی و درصد استفاده      
ضیه هاي پژوهشی    شد. بعد از انجام تحلیل  صیفی، فر هاي تو
ــیر   مورد آزمون قرار گرفتنـد. روش  ، بـا روش تحلیـل مسـ

برآورد بیشینه احتمال براي برآورد پارامترها و آزمون روابط 
قدار     مفروض مورد ا فت. م فاده قرار گر ــت براي  p>05/0سـ

ضیه  شد.  معنی دار بودن فر ها از لحاظ آماري در نظر گرفته 
ــاخص برازندگی       ــامل شـ ــاخص هاي نیکویی برازش شـ شـ

ــاخص برازندگی فزآینده    (CFI)تطبیقی  و جذر   (IFI)، شـ
یب       طاي تقر ندگی خ به منظور   (RMSEA)برآورد پراک

 ــ ــدند. شـ ــتفاده شـ اخص برازندگی ارزیابی برازش مدل اسـ
و جذر  09/0تطبیقی و شــاخص برازندگی فزآینده بیشــتر از 

یب کمتر از       طاي تقر ندگی خ به عنوان   1/0برآورد پراک
شدند     ملاك هاي برازش قابل قبول با داده ها در نظر گرفته 

ــیفی، آزمون کولموگروف 38و  37[ ــاي توصـ ــاره   -]. آم
ستف      سبه آلفاي کرونباخ با ا سمیرنوف و همچنین محا ده از اا

ــتفاده از نرم افزار و   SPSS 20نرم افزار  ــیر با اس تحلیل مس
   انجام شد. (AMOS 22) 22ایموس 

 
 
  

میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و  نما، میانه، نتایج حاصل از  
ــازهحداکثر نمره براي  ــماره چهارهاي پژوهش در جدول  س  ش

شده اند.   شان داد که  ارائه  سازه    نتایج ن سایر  سبت به  مورد  هاين
ــطح بالاتري قرار        ــعیت عملکرد مورد انتظار در سـ مطالعه، وضـ
کاربرد فن آوري         که  ند  باور دار تاران  ــ دارد؛ یعنی، اکثر پرسـ

  اطلاعات به افزایش عملکرد کاري خود کمک خواهد کرد.

  مطالعههاي توصیفی سازه هاي مورد . مقادیر شاخص4جدول 
انحراف  میانگین میانه نما سازه ها

بیشترین  کمترین نمره استاندارد
 نمره

2/3 ظرفیت یادگیري سازمانی .1  4/3  4/3  6/0  4/1  0/5  
0/4 عملکرد مورد انتظار .2  1/4  1/4  9/0  2/1  0/5  
0/4 تلاش مورد انتظار .3  7/3  7/3  0/1  0/1  0/5  
0/3 نفوذ اجتماعی .4  0/3  3/3  8/0  5/1  0/5  
0/4 رفتاريتمایل  .5  7/3  7/3  8/0  7/1  0/5  

 یافته ها
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ــیه    ــی فرضـ هاي پژوهش، نرمال بودن توزیع   قبل از بررسـ
مون                   ظور از آز ن م ین  براي ا ــد کــه  ــی شــ بررسـ یرهــا  غ ت م

ــمیرنوف یک نمونه -کولموگروف ــد. نتایج اس ــتفاده ش اي اس

حاصل از بررسی فرض نرمال بودن در جدول شماره پنج آمده 
دهند توزیع تمامی ســازه هاي مورد مطالعه  نشــان می اســت که

  نرمال است.
  اسمیرنوف براي بررسی فرض نرمال بودن-. نتایج آزمون کولموگروف5جدول 

 نتیجه Z value p سازه ها
251/1 ظرفیت یادگیري سازمانی .1  087/0  نرمال 
340/1 عملکرد مورد انتظار .2  055/0  نرمال 
051/1 تلاش مورد انتظار .3  220/0  نرمال 
052/1 نفوذ اجتماعی .4  219/0  نرمال 
883/0 تمایل رفتاري .5  417/0  نرمال 

*P<0/05 
 

، هاي به کار رفته در پژوهشسازه  ضرایب همبستگی بین   
رابطه  بودنقبل از انجام تحلیل هاي اکتشافی، به منظور بررسی   

ــترك  متغیرها  بین (Multicollinearity)ه چندگانخطی مشـ
همانطور که در جدول شــماره شــش مشــخص  محاســبه شــد. 

ــتگی ها مقادیري کمتر از اســـت،  ــتند 8/0تمامی همبسـ  ؛داشـ

ــترك چندگانه بین متغیر ها رد  ،بنابراین وجود رابطه خطی مش
ــد ــازه هاي  ]. همچنین 39[ ش ــتگی بین س ــرایب همبس نتایج ض

شان داد که   سازه هاي مورد مطالعه و تمایل  پژوهش ن بین همه 
ــتگی مثبت و       رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات همبسـ

  معنی دار وجود دارد.
  

 . ضرایب همبستگی بین سازه هاي مورد مطالعه6جدول 
 5 4 3 2 1 سازه ها

     1 ظرفیت یادگیري سازمانی .1
    1 *0/28 عملکرد مورد انتظار .2
   1 *0/45 *0/28 تلاش مورد انتظار .3
  1 *0/31 *0/17 *0/18 نفوذ اجتماعی .4
 1 *0/32 *0/41 *0/42 *0/21 تمایل رفتاري .5

*P< 05/0  
  

ــازه هاي    ــی و روابط بین س ــیه هاي پژوهش در ادامه، فرض
ــیه، آماره تی  مورد مطالعه آزمون شــدند. در ارتباط با هر فرض

(t)     ،شد. نوع روابط ستخراج  براي آزمون معنی دار هر رابطه ا

ضیه ها در جدول        ضعیت فر سیر، آماره هاي تی و و ضرایب م
  شماره هفت آمده است.

 . آزمون فرضیه ها7جدول 

 وضعیت β t value رابطه فرضیه

655/3 **0/271 تمایل رفتاري ←عملکرد مورد انتظار  1   تایید 
510/2 *0/191 تمایل رفتاري ←تلاش مورد انتظار  2   تایید 
856/2 **0/195 تمایل رفتاري ←نفوذ اجتماعی  3   تایید 
416/5 **0/378 عملکرد مورد انتظار ←ظرفیت یادگیري سازمانی  4   تایید 
596/5 **0/389 تلاش مورد انتظار ←ظرفیت یادگیري سازمانی  5   تایید 
677/3 **0/267 نفوذ اجتماعی ←ظرفیت یادگیري سازمانی  6   تایید 
085/0 تمایل رفتاري ←ظرفیت یادگیري سازمانی  7  159/1   رد 

*P< 05/0             **P< 01/0  
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ــیه   ــش فرض ــان داد که ش نتایج آزمون چند متغیره مدل نش

ضیه ها،     شدند. بر طبق نتایج آزمون فر د مورد اثر عملکرتایید 
)، اثر تلاش مورد  p ،271/0=β>01/0انتظار بر تمایل رفتاري (    

) و اثر نفوذ  p ،191/0=β>05/0انتظــار بر تمــایــل رفتــاري (
) مثبت و معنی p ،195/0=β>01/0اجتماعی بر تمایل رفتاري (

ــازمانی بر عملکرد مورد انتظار       دار بودند. ظرفیت یادگیري سـ
)01/0<p ،378/0=βــلاش ــار (   )، ت ــظ ــت ــورد ان ،  p>01/0م

389/0=β ) 01/0) و نفوذ اجتماعی<p ،267/0=β  اثر مثبت و (
ــازمانی بر        معنی دار دارد. با وجود اینکه ظرفیت یادگیري سـ

ــدارد (             تقیم معنی دار ن ــ ــاري اثر مسـ ، p<05/0تمــایــل رفت
085/0=β     ــتقیم آن بر تمایل رفتاري معنی دار )، اما اثر غیر مسـ

نده       )؛p ،229/0=β>05/0اســـت ( تایج نشـــان ده نابراین، ن ب
ظار       ظار، تلاش مورد انت یانجی عملکرد مورد انت یت نقش م اهم
ــازمانی و         یادگیري سـ یت  طه بین ظرف و نفوذ اجتماعی در راب

ــتند. نتایج  تمایل رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات هسـ
برازش مدل نیز نشـــان داد که مدل نهایی از برازش قابل قبولی 

). مدل  CFI=1و  RMSEA ،1=IFI=001/0( برخوردار است 
نهایی همراه با ضــرایب مســیر روابط و میزان پراکندگی هاي  

  در شکل شماره دو آمده است. )2R(تبیین شده 
شده    )2R(نتیجه مهم دیگر این پژوهش، پراکندگی تبیین 

ظار،          تاري (عملکرد مورد انت یل رف ما نده ت بود. چهار تعیین کن
تلاش مورد انتظار، نفوذ اجتماعی و ظرفیت یادگیري سازمانی) 

ــد از کل پراکندگی تمایل رفتاري براي کاربرد فن         27 درصـ
به علاوه،       ند.  عات را تبیین کرد ــد از  14آوري اطلا درصــ

ظار،     ندگی عملکرد مورد انت ندگی  درصــــد از پر 15پراک اک
تلاش مورد انتظار و هفت درصـد از پراکندگی نفوذ اجتماعی  

  توسط ظرفیت یادگیري سازمانی تبیین شده است.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

  )*2R )01/0 < p** ،05/0 < p. ضرایب مسیر و مقادیر 2شکل 
  

  
  

مل انســـانی      عات، عوا پذیرش فن آوري اطلا ماعی   -در  اجت
ــتري برخوردار   ــایر عوامل از اهمیت و تاثیر بیشـ ــبت به سـ نسـ

ــبت به این فن آوري و   ــت کاربران نس ــتند؛ بنابراین، برداش هس
ــوي کاربران مهمترین عامل در تبیین موفقیت  پذیرش آن از س

شود [          سوب می  ستم هاي اطلاعات مح سی ست  ]. در  40یا شک
ــان داد که تمایل رفتاري  ا ــر نش ــتا، نتایج پژوهش حاض ین راس

 بحث و نتیجه گیري

٠/٢٧١** 
 

٠/١٩١* 
 

٠/٣٨٩** 
 

٠/١٩٥** 
 

٠٨٥/٠  
 

٠/٢٦٧** 
 

 عملکرد مورد انتظار
(R2 = 14/0 ) 

 تمایل رفتاري 
(R2 = 0/27) 

 تلاش مورد انتظار
(R2 = 15/0 ) 

 نفوذ اجتماعی
 (R2 = 07/0 ) 

ظرفیت یادگیري 
 سازمانی

٣٧٨/٠ ** 
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ــتم ها و فن آوري اطلاعات جدید تابعی از   ــیس براي کاربرد س
ــهولت        ــده (عملکرد مورد انتظار)، سـ ــودمندي ادراك شـ سـ
ادراك شده (تلاش مورد انتظار) و باور افراد مهم دیگر نسبت   

ست.      ستم یا فن آوري (نفوذ اجتماعی) ا سی ین ا به کاربرد آن 
عات دیویس         طال تایج م با ن جه  کاران    ]41[نتی کاتش و هم ، ون

]، اژه 40عبدخدا، احمدي، حسینی، پریخانی و فرهادي [ ، ]24[
سینی [  ]42[اي و همکاران  ] 43و عبدخدا، احمدي، دهناد و ح

شده      سودمندي ادراك  همخوانی دارد. آنها مطرح کردند که 
ی ه هاي اصــلو ســهولت ادراك شــده کاربرد، پیش بینی کنند

ــتند. تاثیر عملکرد  نگرش یا تمایل براي کاربرد فن آوري هسـ
مورد انتظار و تلاش مورد انتظار بر تمایل رفتاري براي کاربرد       
قابل انتظار          ــت و درمان  فن آوري اطلاعات در بخش بهداشـ
ــده           تایید شـ بود، زیرا رابطه بین این عوامل در مطالعات قبلی 

تایج این مطالعه، نتایج پژوهش ]. همچنین همســو با ن44اســت [
ــیی [ ــان داد که نفوذ اجتماعی بر تمایل رفتاري براي 45ش ] نش

ــت و درمان اثر        کاربرد فن آوري اطلاعات در بخش بهداشـ
]، بین این دو  46مثبت دارد. اما در پژوهش دیسی و کوئورت [ 

  عامل ارتباط معنی داري مشاهده نشد. 
ــه عامل (عملکرد مورد      انتظار، تلاش مورد   از میان این سـ

انتظار و نفوذ اجتماعی)، عملکرد مورد انتظار مهمترین عامل       
موثر بر تمایل براي کاربرد فن آوري اطلاعات است. این یافته  
ــیاري از مطالعات که بیان کرده اند عملکرد مورد            با نتایج بسـ
شتري     سبت به تلاش مورد انتظار و نفوذ اجتماعی اثر بی انتظار ن

ــت  ــته اس ــت. اگرچه تلاش مورد   ]43، 25، 9[داش ــو اس ، همس
انتظار (ســـهولت کاربرد) از لحاظ آماري اثر کمتري دارد، اما 
با وجود این از تمایل رفتاري براي کاربرد فن آوري اطلاعات 
ــینه مربوط به   حمایت می کند. این موضـــوع در ادبیات و پیشـ

ست     شت و درمان نیز مورد تاکید قرار گرفته ا ،  43[بخش بهدا
ــواهد تجربی براي حمایت از مدل          ]48و  47 . این مطالعه، شـ

ــیله ونکاتش و          یکپارچه پذیرش و کاربرد فن آوري که بوسـ
مطرح شــده اســت در بخش بهداشــت و درمان   ]24[همکاران 

 فراهم می آورد.

ــازمانی  همچنین نتایج بیانگر رابطه بین ظرفیت یادگیري س
ــه تعیین کننده تمایل رفتاري براي کارب ــتو سـ ــیسـ هاي مرد سـ

ــتقیم ظرفیت           اطلاعات جدید بالینی بودند. هر چند رابطه مسـ
یادگیري سازمانی و تمایل رفتاري بوسیله داده هاي گردآوري  
شده تایید نشد، اما ظرفیت یادگیري سازمانی بر تمایل رفتاري    
اثر غیر مستقیم معنی داري داشت. عملکرد مورد انتظار، تلاش   

ماعی در این میان نقش میانجی دارند و     مورد انتظار و نفوذ اجت 
که            ــورتی  بد در صـ یا تاري افزایش می  یل رف ما ها بر ت اثر آن
سازمانی مورد حمایت قرار گیرند. از     سط ظرفیت یادگیري  تو

کاران [                عه لی و هم طال تایج م با ن جه  که این نتی جا  ]  10آن
یانجی عملکرد       یانگر اهمیت نقش م نابراین، ب همخوانی دارد؛ ب

ظار، تلاش مورد انتظار و نفوذ اجتماعی در رابطه بین      مورد انت
ــازمانی و تمایل رفتاري براي کاربرد فن          ظرفیت یادگیري سـ
ــازه هاي مورد        ند. در این پژوهش، سـ ــت آوري اطلاعات هسـ

عه،     طال تاري براي          27م یل رف ما کل ت ندگی  درصـــد از پراک
  کاربرد فن آوري اطلاعات جدید را تبیین کردند.

صلی    ظرفیت یادگیري  سازمانی می تواند بر تعیین کننده ا
ــتم       ــیسـ کاربرد سـ تاري براي  یل رف ید      تما جد هاي اطلاعات 

بهداشتی و درمانی تاثیر بگذارد. این یافته براي مدیران و دست  
ــت. آنها باید           اندرکاران حوزه بالینی از اهمیت برخوردار اسـ
ــی مربوط به   زمانی که به تدوین هدف هاي دوره هاي آموزش

سیستم هاي اطلاعات بهداشت و درمان می پردازند این  معرفی
  ].9[سه تعیین کننده اصلی را مدنظر قرار دهند 

پذیرش فن آوري اطلاعات          هاي  یاس  عه، مق در این مطال
و اندازه گیري ظرفیت یادگیري سازمانی   ] 24[توسط کاربران  

در سـطح فردي بکار برده شـدند. همچنین تلاشـی روش     ]36[
 ظور اعتباریابی این دو مقیاس براي تعیین ظرفیتشناختی به من 

یادگیري ســازمانی و میزان پذیرش فن آوري اطلاعات در بین 
پرستاران انجام شد. این مقیاس ها می توانند به عنوان ابزارهاي   

هاي درونی در موسسات بهداشتی و    مناسب براي انجام ممیزي 
ت ظرفیدرمانی در زمینه سنجش پذیرش فن آوري اطلاعات و 

  یادگیري سازمانی استفاده شوند.



 

 

 حسین مطهري نژاد

117 

مت
سلا

ت 
یری

مد
 

13
96

( 20؛
70(

 
ندي براي معرفی            هاي چ کاربرد هاي این پژوهش  ته  یاف
ســیســتم هاي اطلاعات در بخش بهداشــت و درمان دارد: اول 
ــودمندي  ــتري باید براي افزایش مزایا و سـ این که، تلاش بیشـ
سیستم هاي اطلاعات جدید در محیط هاي کاري انجام شود،     

اي کاربرد چنین ســیســتم هایی از طریق  زیرا تمایل رفتاري بر
که،          ید؛ دوم این  با ظار افزایش می  یت عملکرد مورد انت تقو

ــی مربوط بــه فن آوري و برنــامــه هــا و دوره هــاي آموزشـ
ــتم ــیسـ هاي اطلاعات جدید باید به خوبی طراحی و تدوین سـ

ــوند و به منظور تقویت تلاش مورد انتظار و تمایل رفتاري،  شـ
ــتیبانی هاي فنی  ضـــروري صـــورت گیرد؛ ســـوم این که، پشـ

وزش  ها و آممدیران و سرپرستان باید در راستاي توسعه برنامه     
هاي خود در مورد مزایا و ســـودمندي هاي اعضـــاي ســـازمان

سیستم هاي جدید مشارکت داشته باشند؛ چهارم این که برنامه  
ــازمانی باید براي بهبود عملکرد مورد انتظار،  هاي یادگیري سـ

انتظار و نفوذ اجتماعی اجرا شوند تا تمایل رفتاري  تلاش مورد 
  کاربران براي کاربرد فن آوري اطلاعات افزایش یابد.

این مطالعه با محدودیت هایی نیز همراه بود. همانند ســایر 
پژوهش هاي مقطعی، رابطه بین متغیرهاي مورد مطالعه محدود  
شرایط در زمان گردآوري داده     ست. اگرچه  به زمانی خاص ا
ها ممکن است تغییر نکرده باشد، اما تضمینی وجود ندارد که     
شد. به علاوه، این مطالعه از        شته با شه وجود دا شرایط همی این 
شی          ستان هاي آموز ستاران بیمار صی از پر شخ دیدگاه تعداد م
در شــهر کرمان انجام شــد؛ بنابراین، تعمیم پذیري نتایج باید با 

ــود. انجام پژوهش هاي ــتر که  احتیاط انجام ش ــتبیش ان بیمارس
در سطح کشور را در بر گیرند، شواهد غنی تر و     هاي مختلف

خت.         ــا ند سـ هاي این پژوهش فراهم خواه ته  یاف بهتري براي 
درصد از پراکندگی تمایل رفتاري   27سرانجام، در این مطالعه 

ــت، متغیرهاي دیگر می تواند به مدل  ــده اسـ کاربران تبیین شـ
شوند تا پیش بینی ب    ضافه  اربرد هتري از تمایل رفتاري براي کا

فن آوري و ســـیســـتم هاي اطلاعات بهداشـــت و درمان ارائه 
نمایند. همچنین، مطالعات بیشتر از جمله مطالعات بین فرهنگی  
ــبت به فن آوري در         ــاهده نگرش هاي کاربران نسـ (براي مشـ

شاهده    محیط هاي فرهنگی مختلف) و مطالعات طولی (براي م

ه  به       تغییرات در نگرش  هاي مختلف)  مان  کاربران در ز اي 
ــود. انجام  منظور افزایش قابلیت پیش بینی مدل ، باید انجام شـ
ــت گذاران و   ــیاسـ ــمندي براي سـ چنین مطالعاتی نتایج ارزشـ
توســعه دهندگان ســیســتم هاي اطلاعات خدمات بهداشــتی و  

  درمانی خواهد داشت.
  
  

ــنده این مقاله بر خود لازم  ــه   نویس ــتاران س می داند از پرس
ستان           شکی کرمان (بیمار شگاه علوم پز شی دان ستان آموز بیمار
شنامه           س شهید باهنر) که در تکمیل پر ضلی پور و  شفا، اف هاي 
هاي این پژوهش همکاري داشـته اند، تشـکر و قدردانی نماید.   

ــت ذکر به  همچنین لازم عه    در این که  اســ طال مامی   م ت
ــرط جمله از اخلاقی ملاحظات ــداقت و امانت ش  مورد ص

  .است گرفته توجه قرار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 تشکر و قدردانی
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The Role of Organizational Learning Capability on 
Acceptance of Information Technology  

(Case Study: Nurses of Teaching Hospitals) 
 
 
 
 

  
Motahhari Nejad H1 

 Abstract 
 

Introduction: Successful adoption and use of information technology increase the quality of 
healthcare delivery. This study aimed to investigate the role of organizational learning capability 
on acceptance of information technology by nurses of teaching hospitals. 
Methods: A cross-sectional study was conducted in 2016, employing a research model based on 
technology acceptance theories. The study population included nurses in three teaching hospitals in 
Kerman University of Medical Sciences (N = 788). The sample size, 258 nurses, was estimated by 
using the Cochran's formula. The participants of the study were 177 nurses. The instruments used 
in this study included the user acceptance of information technology scale, and organizational 
learning capability scale. Internal consistency coefficients of .77 and .72 for scales were obtained, 
respectively. Confirmatory factor analysis demonstrated construct validity of scales, and path 
analysis was used to test the hypotheses. 
Results: Results indicated that influences of performance expectancy (β=.271, p<.01), effort 
expectancy (β=.191, p<.05), and social influence (β=.195, p<.01) on behavioral intention were 
positive and significant. The organizational learning capability had positive and significant influence 
on performance expectancy (β=.378, p<.01), effort expectancy (β=.389, p<.01), and social influence 
(β=.267, p<.01); However, the direct effect of organizational learning capability on behavioral 
intention (β=.085, p>.05) was not significant. 
Conclusion: The organizational learning capability can affect major determinants of behavioral 
intention to use information systems and, thereby providing the context to acceptance and use of 
information technology by nurses of teaching Hospitals. 
Keywords: Information Technology, Health Information Systems, Learning, Teaching Hospitals, 
Nurses 

 
 

● Received: 10/March/2017● Modified: 15/August/2017 ● Accepted: 20/Sep/2017 

                                                
1. Assistant Professor of Educational Administration, Faculty of literature and Humanities, Shahid Bahonar University of 
Kerman, Kerman, Iran; Corresponding Author (hmotahhari@uk.ac.ir) 

 
 

122  

Jo
ur

na
l o

f H
ea

lth
 A

dm
in

is
tr

at
io

n 
20

18
; 2

0(
70

) 


