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 مقاله پژوهشی  

 یقاعده مستثن نیاز ا زیاجرا شده است که صنعت مراقبت سلامت ن عیاز صنا یعیوس فیدر ط ییویبا امواج راد یایشناس یآورفن مقدمه:

رو  نیاز ا .شودیاحساس م یآورفن نیا رشیثر بر پذؤعوامل م نییبه تع ازیدر صنعت مراقبت ن RFID یآور. با توجه به اشاعه فنستین
را  رانیتابعه دانشگاه علوم ا یهامارستانیب اطلاعات سلامت تیریدر بخش مد RFID یآورفن رشیدر مقاله حاضر عوامل مرتبط با پذ

 .شد یبررس

اطلاعات سلامت  تیریپرسنل بخش مد هیکل نبی پرسشنامه انجام شد. یلیتحل-یفیحاضر به صورت توص یپژوهش کاربرد روش:

حاصل از  جیکردند. نتا لینفر پرسشنامه را تکم 135 تیشد که در نها عینفر( توز 138) رانیا یتابعه دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیب
 انجام شد. 16 نسخه SPSSبا کمک نرم افزار  ونیو استفاده از رگرس یلیو تحل یفیپژوهش با استفاده از دو روش آمار توص

 تلاش مورد انتظار (،20/4(، عملکرد مورد انتظار )34/4(، حمایت مدیریتی )24/4میانگین عوامل مختلف شامل تأثیرات اجتماعی ) :نتایج

(، حمایت 125/0) ثیرات اجتماعیأها نیز شامل تثیر آنأضریب ت بود. (31/4) و قصد (83/3) امنیت ،(47/3) کنندهتسهیل(، شرایط 09/4)
دار و مثبت ( بود که رابطه معنی135/0) (، شرایط تسهیل کننده148/0انتظار )(، تلاش مورد244/0) (، عملکرد مورد انتظار210/0) مدیریتی

 نبود. مؤثر  RFIDاستفاده از  داشت. امنیت بر قصد RFIDبا قصد استفاده از 

 لیجهت تسه ییهاارائه روش ،یکارکنان از نظر اجتماع یسازو فرهنگ یعموم یهابا ارائه آموزش ج،یبر اساس نتا گيري:نتيجه

  داد. شیرا افزا RFID رشیبه پذ لیتما توانیم یکاف یهارساختیز جادیارائه دهنده و ا یهاتوسط شرکت یآورفن نیاستفاده از ا
 

 UTAUT اطلاعات سلامت، مدل تیری، بخش مدRFID ،یآورفن رشیدر مراقبت سلامت، پذ فن رشیپذ ها:كليد واژه
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 مقدمه 
توان بسیاری از مشکلاتی در حوزه سلامت وجود دارد که می

هزینه  تجهیزات مرتفع نمود.ها را با شناسایی صحیح بیمار و آن
 دلار 4000های آن در هر سال مین هزینهأسرقت تجهیزات و ت

بنابراین ردیابی پزشکی ؛ به ازای هر تخت برآورد شده است
  [.1] اهمیت دارد ،قیمتهای گراندارایی ها، مخصوصاًدستگاه

حجم  ،اطلاعات یهایآوردر فن ینوآوراند مطالعات نشان داده
تواند به آن اطلاعاتی را که سازمان مراقبت سلامت می

از  [.2] دسترسی داشته باشد به طور تصاعدی افزایش داده است
طرفی عدم شناسایی صحیح بیماران یکی از مشکلات رایج در 

تواند منجر به بروز اقدامات و حوزه سلامت است که می
داروها، اعمال یند تجویز آهای درمانی اشتباه در فرمراقبت

جراحی، انتقال خون، اقدامات آزمایشگاهی و تحویل نوزاد 
طبق مطالعات، یکی از علل  [.3] اشتباه به مادر و خانواده شود

توانند با ها نمیاصلی مشکلات مذکور این است که بیمارستان
  [.4] ها را شناسایی کنندسرعت و دقت مناسبی بیمار و پرونده

آوری جدیدی در ، فنطریق امواج رادیویی آوری شناسایی ازفن
حوزه پزشکی است که در حال تبدیل شدن به یک استاندارد در 

آوری فنآوری، این فن [.5] باشدحوزه خدمات بیمارستانی می
 دکنرا بدون تماس شناسایی می و افراد سیمی است که اشیاءبی

 (Radio-Frequency Identification) آوریفن [.6]
RFID مغناطیسی و به صورت با استفاده از امواج الکترو

در آن یک  [.7] کندآوری و منتقل میرا جمع خودکار اطلاعات
وسیله الکتریکی با استفاده از فرکانس رادیویی یا امواج 

ای که به یک کالا الصاق شده است الکترومغناطیسی با شناسه
 [.8] کندارتباط برقرار می

 ،شودفایل و پوشه برای بیماران نگهداری میامروزه هزاران   
 یهافرمها و ی پروندهابیرد یبرا مطمئنی روشولی کارکنان 

ها جایی فرمهو جابها گم شدن پروندهو جهت کاهش  یپزشک
پرونده  یظف به نگهدارؤم یمراکز بهداشت [.9] ندارنددر اختیار 

 یهاکینیها و کلبخش یکه دارا یو در مراکز هستند یکاغذ
 است کلپرونده مش یکیزیمحل ف یریگی، پی باشندمتعدد

 اطلاعات تیریاطلاعات بخش مد یحفظ محرمانگ [.10]
 یها، ارائه به موقع اطلاعات و خدمات در بخشسلامت

 لیبه دل یباشد. از طرفیم ادیز تیاهم یدارا انتمارسیمختلف ب
عدم  لیاز قب یبخش با مشکلات نیبالا، پرسنل ا یحجم کار

ها در داخل و خارج از بخش، عدم پرونده تیاطلاع از موقع
ها و خروج افراد به بخش و گم شدن پرونده رودکنترل و

های مدیریت در بخش RFIDآوری فن [.11] اندمواجه

اطلاعات  حیصح یابیرد ها برایاطلاعات سلامت بیمارستان
محل  یابیرد RFIDموارد استفاده از  گریاز د .کاربرد دارد

هایی که در بیمارستان [.10] ستا ماریب یپرونده کاغذ یکیزیف
 RFID ؛کننداسناد ثبت شده را به اسناد الکترونیکی تبدیل می

باشد که  ترسوابق قدیمی تواند گزینه مناسبی برای ردیابیمی
میانگین زمان خدمت در  [.12] را ندارندارزش تبدیل به تصاویر 

ثانیه است در صورتی که  45/15سیستم دستی نگهداری اسناد 
   [.9] ثانیه است RFID، 76/5این مدت با استفاده از 

در صنعت مراقبت سلامت متعدد و  RFIDمزایای پذیرش   
توان به بهبود آوری میهای این فنمتنوع است. از جمله مزیت

یند کسب و کار، کاهش هزینه و زمان، آایمنی بیمار، اصلاح فر
 [.13] اشاره کرد روحیه کارکنان بهبودافزایش رضایت بیمار و 

ها، داده به تواند قابلیت اطمینانمیآوری همچنین این فن
را با یک روش  وریبهره ، کیفیت وبه اطلاعات دسترسی

های جدید آوریپذیرش فن [.14] صرفه بهبود بخشندبه مقرون
شود، با این حال پذیرش خدمات بیشتر منجر می ائهبه ار

گذاری و قبول خود مستلزم سرمایه هآوری جدید به نوبفن
به همین دلیل  آوری است.ریسک در سازمان پذیرنده فن

های آوریشناسایی عوامل مختلف تأثیرگذار بر پذیرش فن
ها آوریسازی این فنپیش از پیادهRFID جدید از جمله 

، RFIDعلیرغم مزایای زیاد  [.15] رسدبه نظر میضروری 
آوری در بخش کارگیری این فنه ای در بدارندهعوامل باز

یکی از "آوریفن عدم پذیرش"بهداشت و درمان وجود دارد که
شناسایی صحیح بیمار در  [.16] ترین این مسائل استمهم

دهد کید قرار گرفته است و این نشان میأایران مورد ت
سازی توانند در راستای پیادههای ایران هم میبیمارستان

RFID آوری در سازی این فنبدون شک پیاده [.3] اقدام کنند
 ؛ثر بر آن در کشور ایران استؤایران مستلزم شناسایی عوامل م

ثیر مسائل أتحت ت RFIDاند پذیرش زیرا مطالعاتی نشان داده
  [.17] فرهنگی هر کشور نیز قرار دارد

مطالعات  RFIDآوری ثر بر فنؤدر خصوص عوامل م  
بر  Chanو  Chungبرای نمونه  مختلفی انجام شده است.

 Technology Acceptanceآوری )اساس مدل پذیرش فن

Model)TAM  نشان دادند که در صنعت سلامت هنجار
ذهنی، تصور، ارتباط شغلی و کیفیت خروجی رابطه مستقیم و 

کننده رابطه دارد و شرایط تسهیل RFIDمثبتی با سودمندی 
دارد و  RFIDآوری مستقیم و مثبتی با سهولت استفاده از فن

دو متغیر سهولت استفاده و سودمندی استفاده با قصد 
آوری رابطه این فن های مراقبت بهداشتی برای پذیرشسازمان
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در مطالعه دیگری به  Chanو  Chung .[18] داری داردمعنی
در صنعت سلامت مالزی  RFIDثر بر اشاعه ؤعوامل مبررسی 

سازمان پرداختند و نشان دادند -محیط آوریبر اساس مدل فن
ترین اثر را در پذیرش هزینه، حمایت مدیریتی و امنیت قوی

RFID [.19] دارند Zailani درک  و همکاران نشان دادند که
های دولت، حمایت و سودمندی، سیاست سهولت استفاده

قصد استفاده  مدیریت، امنیت و حفظ حریم خصوصی در
  [.20] اثر دارد RFIDهای مالزی ازبیمارستان

 Unifiedآوری )تئوری تلفیقی پذیرش و استفاده از فن

Theory of Acceptance and Use of 

Technology) UTAUT درصد قصد  70تواند تا می
این  با ؛[15] نشان دهدهای اطلاعاتی را استفاده افراد از سیستم

بینی رفتارهای پذیرشی های این مدل برای پیشحال قابلیت
تر مورد قبل از پذیرش آن کم RFID کاربران در خصوص

مطالعات خارجی مربوط به  یشترب .بررسی قرار گرفته است
-در صنعت مراقبت بر اساس مدل محیط RFID پذیرش

با مدل انتشار  آوری و سازمان انجام شده که در مواردیفن
های اخلاقی و اجتماعی نوآوری و فاکتورهایی از قبیل جنبه

 RFIDآوری ترکیب شده است. این مطالعات بیشتر پذیرش فن

مطالعاتی  [.19،21] را در سطح سازمانی مورد توجه قرار دادند
 نیز انجام شده است TAMوری با مدل آدر خصوص این فن

را  یآورفن رشیمدل پذ  Chanو  Chungهمچنین   [.20]
 ؛[18] و سر پرستاران بررسی کردند IT، مدیران بین مدیران
معرفی شده در آن و عوامل  UTAUTهای مدل ولی قابلیت

  [.22] تر بررسی شده استکم RFIDآوری خصوص فن در
وری در حوزه سلامت آاز طرفی مطالعات داخلی پذیرش فن  

مربوط به پرونده الکترونیک سلامت، سیستم اطلاعات 
بیمارستان و سیستم ذخیره و انتقال تصاویر بوده است و 

تبط با نیز عوامل مر RFIDآوری مطالعات مربوط به فن
آوری در بخش مدیریت اطلاعات سلامت را پذیرش این فن

بنابراین هدف پژوهش حاضر  ؛[10،23،24] اندارائه نکرده
های آوری در بخشثر بر پذیرش این فنؤبررسی عوامل م

کارکنان غیر کاربر( ) هامدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان
و  UTAUTدر پژوهش حاضر از فاکتورهای مدل  بود.

همچنین با لحاظ کردن فاکتورهای حمایت مدیریتی و امنیت 
که بر اساس مطالعات انجام شده بیشترین اثر را بر پذیرش 

RFID رود بتوان استفاده شده است و انتظار می ،[19] دارند
درصد قابل قبولی از رفتارهای پذیرشی کاربران بخش مدیریت 

بنابراین ؛ کردرا شناسایی  RFIDآوری اطلاعات در مورد فن

در  RFID هدف این مطالعه تعیین عوامل مرتبط با پذیرش
 باشد. بخش مدیریت اطلاعات سلامت می

 

 روش
انجام شد  تحلیلی–یفیحاضر به صورت توص یپژوهش کاربرد

در پژوهش حاضر از بود.  یکه از نظر زمان مطالعه مقطع
و همچنین برخی از عوامل مهم  UTAUTمتغیرهای مدل 

 [19] شناسایی شده در متون شامل امنیت و حمایت مدیریتی
آوری در بخش برای بررسی عوامل مرتبط با پذیرش این فن

ثیرات أعوامل ت در نتیجه .یت اطلاعات سلامت استفاده شدمدیر
اجتماعی، عملکرد مورد انتظار، تلاش مورد انتظار و شرایط 

تعریف با  UTAUT تسهیل کننده و قصد استفاده از مدل
علاوه بر این عوامل، ؛ [25] ها مدنظر قرار گرفتنداستاندارد آن

امنیت )به مفهوم حفاظت در مقابل تهدیدات و خطرات( 
از بررسی متون  [11،19،20] و حمایت مدیریت [8،19،26،27]

 وری در نظر گرفته شدند. آمربوط به پذیرش این فن
 UTAUT پرسشنامهبراساس  هاآوری دادهابزار گرد

ساخته  RFIDهای مرتبط با پذیرش و پرسشنامه [25،28،29]
ثیرات أال تؤس 5) 34الات اولیه ؤتعداد س [.19،30] شد

ال عملکرد مورد ؤس 5ال حمایت مدیریتی، ؤس 5اجتماعی، 
ال شرایط تسهیل ؤس 5تلاش مورد انتظار،  الؤس 5 انتظار،
 ( بود.استفادهال مربوط به قصد ؤس 4ال امنیت و ؤس 5، کننده

الات مقیاس لیکرت پنج تایی با نمره ؤشیوه پاسخ دادن به س
خیلی کم( بود. روایی -کم-متوسط-زیاد-)خیلی زیاد1-5گذاری 

نظران مدیریت اطلاعات نفر از صاحب 12این پرسشنامه با نظر 
سلامت و انفورماتیک پزشکی سنجیده شد. ارزشیابی هر یک از 

ها انجام ال( توسط آنؤوجود سالات )شفافیت و ضرورت ؤس
 و  CVR (Content Validity Ratio) شد. با توجه به

(Content Validity Index) CVI دست آمده از ه ب
ال ؤس 1ال از پرسشنامه اولیه حذف و ؤس 6نظرات متخصصین 

الات پرسشنامه بعد از بررسی ؤدر نتیجه تعداد س نیز اضافه شد.
ال شد. جهت بررسی پایایی با ؤس 29نظرات متخصصین 

نفر از  30باز آزمون پرسشنامه بین -استفاده از روش آزمون 
های دانشگاه علوم پزشکی لرستان در دو کارکنان بیمارستان

ها در دو مرحله بازه زمانی توزیع شد. اختلاف میانگین سازه
اختلاف معناداری بین مقادیر وجود ندارد.  ،آزمایی نشان دادباز

 .(1 )جدول ها محاسبه شدین آلفای کرونباخ سازههمچن
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 RFIDها ابتدا یک بروشور آموزشی در مورد برای گرآوری داده

در اختیار جامعه آماری)پرسنل بخش مدیریت اطلاعاات  تهیه و
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایاران( سلامت تمام بیمارستان

های پژوهش توزیع سپس پرسشنامه در بین نمونه قرار داده شد.
گاردآوری  وری شاد.آو چند روز بعد به صورت حضاوری جماع

گیری وناهدر ایان مطالعاه نم انجام شاد. 1396ها در سال داده
انجام نشد و تمام کارکناان دارای مادرک کارشناسای و باالاتر 

نفار پرسشانامه را  135نفر( وارد مطالعه شدند. در نهایت  138)
 دو روش آمار توصیفی از ها ابتدابرای تحلیل داده تکمیل کردند.

های شااخصهای پراکندگی: میانگین و انحراف معیار، )شاخص
)همبستگی( استفاده شد. ساپس تعیاین مرکزی( و آمار تحلیلی 

 SPSSافزار ضرایب مسیر با استفاده از رگرسیون و با کمک نرم

 شد.  انجام 16 نسخه

 

 نتایج

درصاد(  91دهندگان زنان و بیشترین فراوانای )درصد پاسخ 82
کارشناس و سایر کارکنان کارشناس ارشد بودند. از نظار گاروه 

و به هماین میازان  30-34 درصد از افراد در گروه 9/25سنی، 
ساال سان  40-45درصاد افاراد  3/19بودند.  35-39در گروه 

درصاد نیاز  3/13سال و  30درصد افراد کمتر از  6/15داشتند. 
-14درصاد  33سال سن داشتند. از نظر سابقه کار،  40بیش از 

ساال و باه  15-19درصاد  13سال،  5-9درصد  23سال،  10
درصد کمتر از  12کار داشتند. بقه اسال س 20-24میزان همین 

 سال سابقه کاری داشتند.  25درصد بیشتر از  6و  5
ها یاک از ساازه دست آمده بارای هاره میانگین ب 2در جدول 

میاانگین و انحاراف معیاار  3 . باا توجاه جادولنشان داده شد
 ،(24/4±790/0) ثیرات اجتمااعیأهای مختلاف شاامل تاسازه

 ، عملکاارد مااورد انتظااار(34/4 ±691/0) حمایاات ماادیریتی
(، شارایط 09/4±791/0) تلاش مورد انتظاار ،(20/4 766/0±)

( و قصاد 83/3± 822/0) ، امنیت(47/3±826/0) تسهیل کننده
باود. میاانگین کام شارایط  RFID (715/0±31/4)استفاده از 

تسهیل کننده نشان دهنده این است که از نظر کارکنان شرایط 
است و میانگین بالای حمایت مادیریتی پایین  RFIDپذیرش 

در  RFIDدهاد از نظار پرسانل حمایات مادیران از نشان می
ثیر به سازایی دارد. باا توجاه باه میاانگین قصاد أپذیرش آن ت

 RFIDتوان نتیجه گرفت پرسانل تمایال دارناد از یم استفاده

 استفاده کنند.

 
 

 RFIDوري آميانگين و انحراف معيار امتياز عوامل مرتبط با پذیرش فن :2جدول 

 ميانگين )انحراف معيار( متغير 
 24/4± 790/0 ثیرات اجتماعیأت

 34/4 ±691/0 حمایت مدیریتی
 20/4 ± 766/0 عملکرد مورد انتظار
  4 /09±791/0 تلاش مورد انتظار

 47/3±826/0 شرایط تسهیل کننده
 83/3± 822/0 امنیت
 31/4±715/0 قصد

 
 
 
 

تعداد سؤالات در پرسشنامه  سازه ردیف

 اوليه

آلفاي كرونباخ قبل از 

 الؤحذف س

لفاي كرونباخ بعد از آ

 الؤحذف س

لات در ؤاتعداد س

 پرسشنامه نهایی

 4 867/0 867/0 4 ثیرات اجتماعیأت 1
 4 785/0 748/0 5 حمایت مدیریتی 2
 3 874/0 874/0 3 انتظارعملکرد مورد  3
 4 762/0 762/0 4 تلاش مورد انتظار 4
 3 731/0 686/0 4 شرایط تسهیل کننده 5
 5 866/0 866/0 5 امنیت 6
 3 859/0 728/0 4 قصد 7
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 هاهمبستگی ميان متغير: 3جدول 

ثير أت         

 اجتماعی

حمایت 

 مدیریتی

عملکرد مورد 

 انتظار

تلاش مورد 

 انتظار

شرایط تسهيل 

 كننده

 قصد امنيت

       1 یرات اجتماعیأثت

 675/0 حمایت مدیریتی
(0001>) 

1      

 566/0 عملکرد مورد انتظار
(0001>) 

586/0 
(0001>) 

1     

 620/0 تلاش مورد انتظار
(0001>) 

608/0 
(0001>) 

749/0 
(0001>) 

1    

 408/0 شرایط تسهیل کننده
(0001>) 

449/0 
(0001>) 

386/0 
(0001>) 

330/0 
(0001>) 

1   

 495/0 امنیت
(0001>) 

477/0 
(0001>) 

593/0 
(0001>) 

601/0 
(0001>) 

473/0 
(0001>) 

1  

 643/0 قصد
(0001>) 

675/0 
(0001>) 

693/0 
(0001>) 

684/0 
(0001>) 

477/0 
(0001>) 

571/0 
(0001>) 

1 

 
 

بیشترین همبستگی بین تلاش مورد انتظار با  3 بر طبق جدول
عملکرد مورد قصد استفاده با  ،(749/0) عملکرد مورد انتظار

( و 684/0) ، قصد استفاده با تلاش مورد انتظار(693/0) انتظار
( وجود دارد. کمترین 675/0) قصد استفاده با حمایت مدیریتی

 کنندههمبستگی بین تلاش مورد انتظار و شرایط تسهیل
ثیر أنتایج رگرسیون خطی ت 4( وجود دارد. در جدول 330/0)

 ضریب تعیین مدل .داده شدبر قصد استفاده نشان ها سازه
مشخص شد که  ینهمچندست آمد. ه ب 644/0 رگرسیون

عملکرد مورد  یریتی،مد یتحما ی،اجتماع یراتثأت یرهایمتغ
استفاده کننده بر قصد  یلتسه یطانتظار، تلاش مورد انتظار، شرا

به  .یستثر نؤبر قصد استفاده م یتثر هستند و امنؤم RFIDاز 
نشان  یاجتماع یراتثأت یرمتغ یبرا 169/0 یزانعنوان مثال م

توسط  RFID یرشپذ یزانم ییراتدرصد از تغ 16 هدیم
 یرمتغ یلهاطلاعات سلامت به وس یریتپرسنل بخش مد

 .   شودیم یینتب یاجتماع یراتثأت

 
 ها بر قصد استفادهثير سازهأت :4جدول 

 یيد یا رد فرضيهأت P-Value استانداردبتا  بتا يرمتغ
 پذیرفته شد 025/0 169/0 125/0 ثیرات اجتماعیأت

 پذیرفته شد 002/0 232/0 210/0 حمایت مدیریتی
 پذیرفته شد 020/0 222/0 244/0 عملکرد مورد انتظار
 پذیرفته شد 019/0 199/0 148/0 تلاش مورد انتظار

 پذیرفته شد 024/0 135/0 160/0 شرایط تسهیل کننده
 رد شد 210/0 078/0 050/0 امنیت

 

 بحث و نتيجه گيري
در بخش  RFIDثیرات اجتماعی با قصد استفاده از أبین ت

های تابعه دانشگاه علوم مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان
سازه پزشکی ایران رابطه معنادار وجود دارد. در این مطالعه 

بر قصد استفاده از 169/0ثیرات اجتماعی با ضریب استاندارد أت
RFID ثر است.ؤم  Fisher وMonahan  در مطالعه خود

 عوامل اجتماعی به موفقیت یا شکستگزارش داد که 

در  [.5] کنندکمک می در بیمارستان RFIDهای سیستم
ثیرات أنیز مشخص شد که ت Phchitchaisopaمطالعه 

های یافته [.22] ثر استؤبر استفاده م 15/0ضریب  اجتماعی با
این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد این بدین 

بر  RFID ست که نظر همکاران درباره اهمیت استفاده ازا معنا
ولی با توجه به  ،ثر استؤقصد استفاده از آن توسط پرسنل م

لذا ؛ نتایج مطالعه حاضر و مطالعات فوق این اثر ناچیز است
های ارائه دهنده خدمات چنین شرکتهای مرتبط و همسازمان
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RFID سازیهای عمومی و فرهنگتوانند با ارائه آموزشمی ،
 ماده کنند.آ RFIDکارکنان را از نظر اجتماعی برای پذیرش 

 20/4عملکرد مورد انتظار دارای میانگین دهد ها نشان مییافته
قصد  بر 222/0مورد انتظار با ضریب استاندارد  باشد. عملکردمی

در مطالعه  Chanو  . Chungثراستؤم RFIDاستفاده از 
بر  46/0خود نشان دادند متغیر سودمندی درک شده با ضریب 

 و Zailani[. 18] ثر استؤم RFIDآوری قصد پذیرش فن
شده با ای نشان داد سودمندی درکنیز در مطالعههمکاران 

 اثر مستقیم و مثبتی دارد RFIDبر پذیرش  217/0ضریب 
نیز مشخص  Phichitchaisopaدر مطالعه همچنین [. 20]

بر قصد استفاده از  26/0شد عملکرد مورد انتظار با ضریب 
حاضر  نتایج مطالعات فوق و مطالعه [.22] است ثرؤآوری مفن

با توجه به کمبود نیروی انسانی در  که هم راستا هستند،
های مربوطه پرسنل جهت سرعت عمل و انجام کار بخش

 RFIDبیشتر در مدت زمان کمتر تمایل به پذیرش سیستم 

 دارند.
 09/4ها تلاش مورد انتظار دارای میانگین با توجه به یافته

در  RFIDباشد. بین تلاش مورد انتظار با قصد استفاده از می
های تابعه دانشگاه بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

علوم پزشکی ایران رابطه معنادار وجود دارد. در این مطالعه 
بر قصد  199/0سازه تلاش مورد انتظار با ضریب استاندارد 

غیر سهولت درک متای ثر است. در مطالعهؤم RFIDاستفاده از 
 بودثر ؤم RFIDآوری بر قصد پذیرش فن 46/0شده با ضریب 

[18 .]Zailani نیز در مطالعه خود نشان داد  و همکاران
اثر  RFIDبر پذیرش  194/0شده با ضریب سهولت درک

دیگری چنین در مطالعه هم[. 20] مستقیم و مثبتی دارد
قصد  بر 23/0که تلاش مورد انتظار با ضریب مشخص شد 
نتایج مطالعات فوق با  که ؛[22] است ثرؤآوری ماستفاده از فن

چنان چه انجام  بنابراین ؛نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد
 آوری منجر به تلاش زیاد و جدیدی نشود.ها با این فنفعالیت

های ارائه دهنده خدمات شرکت و متمایل به پذیرش آن هستند
RFID باشند که استفاده از این  هاییباید به دنبال روش

 .آوری را برای پرسنل تسهیل بخشندفن
 47/3ها شرایط تسهیل کننده دارای میانگین بر اساس یافته

را کسب  135/0شرایط تسهیل کننده ضریب استاندارد  باشد.می
 RFIDاز  کرده است. بین شرایط تسهیل کننده با قصد استفاده

های تابعه بیمارستاندر بخش مدیریت اطلاعات سلامت 
عجمی و  .دانشگاه علوم پزشکی ایران رابطه معنادار وجود دارد

که فاکتور زیرساختار  نددر مطالعه خود نشان داد همکاران

 کلیدی موفقیت پذیرش ترین عواملتکنولوژی یکی از مهم
RFID همچنین در مطالعه حسینی[. 31] ها استبیمارستان در 

 که سطح سواد و دسترسی به نشان داده شدهمکاران  و
 RFID سازیهای موفقیت پیادهشاخص نیروهای متخصص، از

تسهیل  نیز گزارش شد که عامل شرایط ایدر مطالعه [.7] بود
[. 22] ثر استؤم RFIDدر پذیرش  16/0 کننده با ضریب

Chung  وChan  نیز در مطالعه خود نشان دادند که دانش
 ثر در پذیرشؤعنوان عوامل مبه  121/0آوری با ضریب فن

RFID خوانی نتایج مطالعات و مطالعه حاضر هم[. 19] است
آوری در بخش مدیریت اطلاعات امروزه نه تنها وجود فن .دارند

 ،[16] بلکه یک ضرورت رقابتی است ،یک مزیت رقابتی نیست
های لازم و دانش ناکافی در ولی با توجه به کمبود زیرساخت

های فنی توان نتیجه گرفت اگر زیر ساختلذا می ؛هابیمارستان
 و سازمانی کافی در بیمارستان موجود باشد تمایل به پذیرش و

 .یابدافزایش می RFIDاستفاده از سیستم 
 83/3امنیت دارای میانگین  دهدنتایج نشان میگونه که  همان

در  RFIDبا قصد استفاده از  امنیت باشد با این حال بینمی
های تابعه دانشگاه بخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

 علوم پزشکی ایران رابطه معنادار وجود ندارد در مطالعه 
Chung  وChan  بر پذیرش  293/0امنیت با ضریبRFID 

بنابراین نتیجه مطالعه حاضر  ؛[19] ثر بودؤدر صنعت مراقبت م
اما با نتایج مطالعه  ؛با نتایج مطالعه فوق مغایرت دارد

Hossain   و Prybutok  که عامل حریم خصوصی را در
 همخوانی دارد ،ثیر بیان کردهأتبی RFIDآوری پذیرش فن

یعنی پرسنل بر این باورند که امنیت و حریم خصوصی در ؛ [17]
 ثیر است.أتبی RFIDپذیرش 

یرش ذثیر را بر پأاز نظر کارکنان حمایت مدیران بیشترین ت  
RFID .232/0این سازه با کسب ضریب استاندارد  دارد 

بنابراین بین حمایت مدیریتی  ؛ثیر را بر پذیرش داردأبیشترین ت
در بخش مدیریت اطلاعات سلامت  RFIDبا قصد استفاده از 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران رابطه معنادار بیمارستان
ان داده شد که نشو همکاران در مطالعه حسینی  .وجود دارد

سازی های موفقیت پیادهحمایت مدیریت ارشد از شاخص
RFID [.7] است Zailani نیز در مطالعه خود  و همکاران

بر قصد  140/0 ثیرأنشان داد حمایت مدیریت ارشد با ضریب ت
داری داشت و یک عامل کلیدی رابطه معنی RFIDپذیرش 

حمایت مدیریتی ای همچنین در مطالعه[. 20] شدمحسوب می
نتایج [. 19] ثر بودؤآوری مبر پذیرش این فن 250/0با ضریب 

مطالعات فوق با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد. از آنجایی 
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نیاز به آموزش تخصصی و تجهیزات  RFIDکه جهت اجرای 
پذیر باشد و این امر بدون حمایت مدیر سیستم امکانویژه می

مثبت مدیر سیستم در اجرای این  باشد و از طرفی دیدگاهنمی
توان نتیجه لذا می ؛ثر استؤآوری در افزایش انگیزه پرسنل مفن

های مدیریت تمایل پرسنل به پذیرش گرفت که حمایت
RFID  دهد.افزایش میرا 

 در حال حاضرهایی همراه بود. اول، با محدودیتاین مطالعه 
RFID  ها بیمارستاندر بخش مدیریت اطلاعات سلامت

بر دیدگاه و نگرش  شد و لذا در این مطالعه عمدتاًاستفاده نمی
بدیهی  شد.کید أآوری تسازی این فنکارکنان نسبت به پیاده

سازی است بررسی و لحاظ نمودن دیدگاه کارکنان قبل از پیاده
آوری نیز از اهمیت زیادی برخوردار است. در واقع مطالعه هر فن

آوری در بینی استفاده آنی از این فنبه منظور پیش حاضر عمدتاً
عدم پاسخگویی کاربران به همچنین،  بین کارکنان انجام شد.

که با ارائه ها بود یکی از محدودیتالات پرسشنامه ؤس
، اهداف کار و یحاتی پیرامون ضرورت انجام پژوهشتوض

این پژوهش در دانشگاه بر این، آن مرتفع شد. علاوهاهمیت 
به سایر قابل تعمیم  الزاماً لوم پزشکی ایران انجام شده است وع

 نیست.های آموزشی یا غیر آموزشی بیمارستان

، عملکرد ثیرات اجتماعیأ: تدر مجموع مشخص شد پنج متغیر
حمایت  ،، شرایط تسهیل کننده، تلاش مورد انتظارمورد انتظار

مدل رگرسیونی  ثیر دارد وأت RFIDمدیریتی بر قصد استفاده از 
قابلیت کاربرد  644/0 با کسب ضریب تعیین نهایی ،ارائه شده

ثیر عوامل أبر اساس ضرایب تدر جامعه مورد مطالعه را دارد. 
های عمومی و مورد مطالعه و مدل نهایی با ارائه آموزش

هایی جهت سازی کارکنان از نظر اجتماعی، ارائه روشفرهنگ
های ارائه دهنده و ری توسط شرکتآوتسهیل استفاده از این فن

توان تمایل به های کافی در بخش مربوطه میایجاد زیرساخت
 را افزایش داد. RFIDپذیرش 

در  RFIDها موارد زیر جهت پذیرش موفق با توجه به یافته
 شودها پیشنهاد میبخش مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان

قبل از اجرای آن بررسی شود و  RFIDامکان استقرار که 
از نظر پرسنل زیرساخت کافی در امکانات لازم فراهم گردد زیرا 

پرسنل اعتقاد دارند که ها موجود نیست. همچنین، بیمارستان
 ؛ثر استؤم بسیارآوری حمایت مدیریت در پذیرش این فن

های آموزشی جهت ایجاد نگرش مثبت بنابراین باید کارگاه
  .شودبرگزار  RFIDمدیران نسبت به 

 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد دانشکده مدیریت این مقاله بخشی از پایان

عوامل مرتبط با پذیرش  "با عنوان رسانی پزشکیو اطلاع
آوری شناسایی با امواج رادیویی در بخش مدیریت اطلاعات فن

است  "های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایرانسلامت بیمارستان
که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

IUMS/SHMIS_1394.9211304210  انجام شده
 است.
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Introduction: Radio Frequency Identification (RFID) technology has been implemented in a wide 

variety of industries including healthcare field. Due to the introducing RFID technology in the 

healthcare industry, it is necessary to determine the factors influencing acceptance of this 

technology. Therefore, in the present study, the factors associated with the acceptance of RFID 

technology in Health Information Management hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences were studied. 

Methods: The current applied research was descriptive-analytic. A questionnaire was distributed 

among all health information management staff of the hospitals affiliated to Iran University of 

Medical Sciences (n=138) and finally, 135 questionnaires were completed. The results of the study 

were analyzed through SPSS16 and using descriptive statistics, inferential statistics, and regression. 

Results: The mean scores of factors were as follow: social effects (4.24 out of 5), management 

support (4.34 out of 5), expected performance (4.20 out of 5), expected effort (4.09 out of 5), 

facilitating conditions (3.47 out of 5), security (3.83 out of 5) and intention (4.3 out of 5). The 

coefficients of influence of social effects (0.125), management support (0.210), expected 

performance (0.244), expected effort (0.148) and facilitating conditions (0.135) showed positive 

significant relationships with intention to use RFID. However, security was not an influential factor 

on use of RFID. 

Conclusion: Based on the findings, providing general education, facilitating the use of this 

technology by vendors and developing adequate infrastructure may increase the willingness to 

accept RFID. 

 

Keywords: Technology acceptance in Health Care, Technology acceptance, RFID, Health 

information management department, UTAUT model 
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