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Objective One of the major challenges in the implementation of the Picture Archiving And Communica-
tion System (PACS) is the attitudes of physicians towards the system. This study aims to design and assess 
the psychometric properties of a questionnaire for identifying the factors affecting the acceptance and 
use of PACS in Iran based on the Unified Theory of Acceptance and use of Technology (UTAUT).
Methods This methodological study with cross-sectional design was conducted with the participation of 
400 physicians working in hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 2019. Physicians 
were selected by stratified random sampling method with the probability proportional to size procedure.  
The questionnaire’s face validity, content validity, construct validity with exploratory factor analysis (EFA), 
test-retest reliability with intraclass correlation coefficient (ICC), and internal consistency with Cronbach’s 
alpha coefficient, were determined. The data were analyzed in SPSS.
Results The face validity was 1.51-3.4 and the content validity index and content validity ratio ranged 
0.6-1 in all factors. Twelve factors including performance expectancy, effort expectancy, social influence, 
facilitating conditions, computer self-efficiency, behavioral intention, technology optimism, problem solv-
ing, rationalized decision-making, horizontal integration, vertical integration, and presentation of health 
services to clients were extracted by conducting EFA, which explained 67.86% of the common variance. 
Cronbach’s alpha was obtained 0.92 and the ICC was 0.86 .
Conclusion The designed questionnaire has good validity and reliability. It is recommended as a valid tool 
to evaluate the factors affecting the acceptance and use of PACS in Iran.
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T
Extended Abstract

Introduction

he Picture Archiving And Communica-
tion System (PACS) has enabled the op-
timal management of medical images in 

hospitals by using digital imaging methods and storing, 
transferring, displaying and retrieving images. Howev-
er, one of the important challenges in the establishment 
of this system is the attitudes of physicians, as the main 
users of this system, towards it. Based on the Unified 
Theory of Acceptance and use of Technology (UTAUT), 
four main factors determine the behavioral intention of 
people to use a technology which are: performance ex-
pectancy (The user’s perception of the usefulness of a 
technology in his job performance), effort expectancy 
(Ease of use of technology by the user), social influence 
(effect of coworkers’ belief in using a technology on the 
user), and facilitating conditions (effect of technical and 
organizational infrastructure). The present study aims to 
design and validating a questionnaire for the evaluation 
of factors affecting the acceptance and use of PACS by 
Iranian physicians using the UTAUT. In this study, the 
UTAUT model was developed; in addition to the four 
main factors, following factors were added: Computer 
self-efficacy (user’s ability to use computer) as the main 
factor, the intention to use PACS as the dependent factor, 
technology optimism as a mediating factor, and five key 
constructs of problem solving (analyzing the cause of 
various problems and solving them by PACS), rational-
ized decision-making (improving decision making pro-
cesses and explaining the reasons for making decision 
based on the PACS), horizontal and vertical integration 
(coordinating work activities with coworkers and other 
specialists by using the PACS), and providing health 
services to clients.

Methods

This is a methodological study with a cross-sectional 
design conducted in 2019 in two stages: questionnaire 
design and validity and reliability assessment. The study 
population consist of 400 physicians (radiologist, gen-
eral practitioner, resident, specialist, fellow doctor, and 
super-specialist) working in six hospitals affiliated to 
Isfahan University of Medical Sciences, in Isfahan, Iran 
including Noor & Hazrat Ali Asghar, Al-Zahra, Kashani, 
Imam Hossein, Chamran, and Amin. Participants were 
selected by stratified random sampling method with the 
probability proportional to size procedure. The crite-
rion for entering the study was the use of PACS. Non-
physician users or physicians with no PACS use were 

excluded from the study. After examining the tools that 
have been designed based on the UTAUT in various 
studies, the localized questionnaire from Hajhir et al.’s 
study was used as the basis, which had 90 items, exclud-
ing 8 demographic items. The qualitative face validity of 
the questionnaire was determined with the participation 
of 15 physicians from the target group, health informa-
tion technology professors, and information technology 
specialists from Isfahan University of Medical Sciences. 
The quantitative face validity using the item impact 
score was determined with the participation of 20 phy-
sicians from the target group. The content validity was 
determined with the participation of 15 health informa-
tion technology professors and information technology 
specialists from Isfahan University of Medical Sciences 
and by calculating the content validity ratio (CVR) and 
content validity index (CVI). The construct validity was 
determined with the exploratory factor analysis (EFA) 
and with the participation of the entire target group. The 
reliability was determined with test-retest method and 
calculating intraclass correlation coefficient (ICC), and 
internal consistency was measured by calculating Cron-
bach’s alpha coefficient with the participation of 30 phy-
sicians from the target group. The data was analyzed in 
SPSS software, version 20.

Results

In this study, 61.8% of the study population were male. 
Most of them (78%) were studying in the field of resi-
dency, and had a work experience of <10 years (88%). 
About half of the study population included physicians 
aged 30-39 (47.3%). Radiologists made up the majority 
of the study population (20%). Most of the physicians 
had a10-20 years (94.7%) of experience working with 
computers and <10 years (97%) of experience work-
ing with PACS. Evaluation of face validity by qualita-
tive and quantitative methods and evaluation of content 
validity led to the removal of a number of items. The 
face validity was between 1.51 and 3.4, and the content 
validity index and the content validity ratio in all fac-
tors were between 0.6 and 1. With EFA, 12 factors were 
extracted including performance expectancy, effort ex-
pectancy, social influence, facilitating conditions, com-
puter self-efficacy, behavioral intention, technology op-
timism, problem solving, rationalized decision-making, 
horizontal integration, vertical integration, and provid-
ing health services to clients with 7.5, 7.1, 3.6, 6.2, 3.4, 
6, 8.5, 3.8, 6.3, 4, 8.1 and 3.2% of the total variance, 
respectively that explained 67.86% of the common 
variance. Finally, 53 items were included in 12 factors. 
Cronbach’s alpha was 0.92 and the test-retest reliability 
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using the ICC was 0.86 in all samples, which indicated 
the high reliability of the questionnaire.

Discussion

This study was conducted to design and validate a 
questionnaire to evaluate factors affecting the accep-
tance and use of PACS by Iranian physicians using the 
modified model of the UTAUT. The diversity of the re-
search environment, which included six hospitals led to 
more dynamics of the study population. This allowed 
us to benefit from the opinions of many physicians to 
develop the questionnaire. In addition, we did not only 
used one type of designed PACS; the use of four types 
of PACS from four national companies was examined in 
the hospitals. The 

Questionnaire included 8 items surveying demograph-
ic characteristics and 53 items related to performance 
expectancy, effort expectancy, social influence, facili-
tating conditions, computer self-efficacy, behavioral 
intention, technology optimism, problem solving, ratio-
nalized decision-making, horizontal integration, vertical 
integration, and providing health services to clients. The 
difference between this study and similar studies was the 
difference in the study information systems, the research 
environment, the study population, and in the constructs 
of the UTAUT. The designed questionnaire has good va-
lidity and reliability and is recommended as a valid tool 
for predicting and evaluating factors affecting the adop-
tion and use of PACS by Iranian physicians.
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هدف از تهدیدات عمده برای اجرای سیستم آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی موانع نگرشی پزشکان نسبت به این سیستم است. این مطالعه 
با هدف طراحی و روایی‌سنجی پرسش‌نامه ارزیابی عوامل مؤثر بر پذیرش و استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی با استفاده از 

توسعه نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری انجام شد.

روش ها مطالعه حاضر از نوع متدولوژیک مقطعی در سال 1398 با شرکت 400 نفر از پزشکان دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان انجام شد. 
پزشکان به روش تصادفی طبقه‌ای با تخصیص متناسب انتخاب شدند. در مراحل اجرا روایی صوری، روایی محتوایی، روایی سازه با روش 
تحلیل عاملی اکتشافی، پایایی بیرونی با آزمون بازآزمون، پایایی بازآزمایی از‌طریق شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای و پایایی درونی با 

روش آلفای کرونباخ سنجیده شد. برای گزارش داده‌ها از نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها روایی صوری پرسش‌نامه بین1/51 تا 3/4 و شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا در کلیه عوامل بین 0/6 تا 1 بود. 
12 عامل شامل انتظار عملکردی، انتظار کوششی، تأثیرات ‌اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده، خودکارآمدی در استفاده از رایانه، 
تمایل به استفاده از سیستم، خوش‌بینی نسبت به فناوری، حل مسئله، تصمیم‌گیری منطقی، یکپارچگی ارتباطات افقی، یکپارچگی 
ارتباطات عمودی و ارائه خدمت به مراجعین با تحلیل عاملی اکتشافی استخراج شدند که 67/86 درصد واریانس مشترک را تبیین 

کردند. آلفای کرونباخ 0/92 و پایایی بازآزمایی شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای 0/86، درکل نمونه‌ها محاسبه شد. 

نتیجه گیری پرسش‌نامه طراحی‌شده از روایی و پایایی‌ مناسبی برخوردار است و به‌عنوان یک پرسش‌نامه ‌معتبر برای ارزیابی عوامل مؤثر بر 
پذیرش و استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر پزشکی پیشنهاد می‌شود.
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مقدمه

تصاویر پزشکی به‌عنوان ابزار اصلی در تشخیص و مدیریت بیماری‌ها 
هستند و مزایای بی‌شماری برای بیماران دارند]1[. سیستم آرشیو و 
تبادل تصاویر1 مدیریت تصاویر پزشکی از‌نظر ثبت، ذخیره، انتقال، 
از روش‌های تصویر‌برداری  استفاده  با  را  بازیابی  و  بایگانی  نمایش، 
از‌جمله   .]2[ است  کرده  امکان‌پذیر  بیمارستان‌ها  در  دیجیتالی 
چالش‌های این سیستم، عدم پذیرش از سوی کاربر و مقاومت پزشکان 
است که به‌عنوان یکی از تهدیدات عمده برای اجرای سیستم‌های 
اطلاعات مطرح است. بنابراین، لازم است بـه عوامل نگرشی مؤثر بر 
پذیرش این سیستم در بیمارستان‌ها توجه ویژه‌ای شود. از‌آنجا‌که 
و  می‌شود  اطلاعاتی  سیستم‌های  برای  قابل‌توجهی  سرمایه‌گذاری 
سیستم آرشیو و تبادل تصاویر سیستم گرانی است و عدم پذیرش 
آن توسط کاربران و پزشکان به شکست این فناوری منجر می‌شود، 
شناسایی عوامل مؤثر بر پذیرش فناوری اطلاعات از سوی پزشکان 

بسیار مهم است ]3، 4[.

برای سنجش عوامل مرتبط با پذیرش فناوری از سوی کاربر از مدل 
پذیرش فناوری اطلاعات استفاده می‌شود ]5[. نظریه یکپارچه پذیرش 
و استفاده از فناوری2 حاصل یکپارچگی 8 مدل مطرح در‌زمینه پذیرش 
فناوری است که در سال 2003 توسط ونکاتش و همکارانش معرفی 
شد. این مدل دربرگیرنده 4 عامل اصلی شامل انتظار عملکردی )درک 
کاربر از مفید بودن یک فناوری در عملکرد شغلی وی(، انتظار کوششی 
)سهولت استفاده از فناوری برای کاربر(، تأثیرات اجتماعی )تأثیر باور 
همکاران بر کاربر برای استفاده از یک فناوری( و شرایط تسهیل‌کننده 
)تأثیر زیرساخت‌های فنی و سازمانی( است که تمایل رفتاری افراد را 

برای استفاده از یک فناوری تعیین می‌کند ]6، 7[. 

استفاده از نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری به‌صورت 
توسعه‌یافته از‌طریق اضافه کردن متغیرهای جدید یا یکپارچگی آن با 
سایر مدل‌ها و نظریه‌ها می‌تواند به‌منظور کشف سایر عوامل مؤثر بر 
پذیرش و استفاده از فناوری مفید واقع شود و کارایی نظریه اصلی را به 
میزان زیادی افزایش دهد. بنابراین،  در این مطالعه مدل اصلی نظریه 
یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری به واسطه متغیر خودکارآمدی 
در استفاده از رایانه )توانایی کاربر در استفاده از رایانه( به‌عنوان عامل 
اصلی تأثیر‌گذار بر تمایل به استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر، 
متغیر خوش‌بینی نسبت به فناوری به‌عنوان عامل تعدیلگری و نیز 
5 بعد حل مسئله )تحلیل علت مشکلات مختلف و برطرف کردن 
آن ها توسط سیستم آرشیو و تبادل تصاویر(، تصمیم‌گیری منطقی 
)بهبود فرایندهای تصمیم‌گیری و توضیح دلایل تصمیم‌گیری از‌طریق 
سیستم آرشیو و تبادل تصاویر(، یکپارچگی افقی و عمودی در سازمان 
)هماهنگ کردن فعالیت‌های کاری با همکاران و سایر متخصصین با 
سیستم آرشیو و تبادل تصاویر( و ارائه خدمت به مراجعین به‌عنوان 

1. Picture Archiving and Communication System (PACS)
2. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 

عوامل استفاده از سیستم توسعه یافته است ]6، 8[. از نظریه یکپارچه 
پذیرش و استفاده از فناوری و عوامل تأثیرگذار آن برای بررسی تمایل 
رفتاری استفاده شده است ]9[. در ایران مطالعاتی در‌مورد عوامل مؤثر 
بر پذیرش سیستم آرشیو و تبادل تصاویر توسط کاربران با استفاده از 
نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری انجام شده که می‌توان به 
مطالعه جهانبخش و همکاران، عبدخدا و صلیح و احمدی و همکاران 
مطالعات  در  طراحی‌شده  پرسش‌نامه‌های   .]12-10[ کرد  اشاره 
ذکرشده محقق‌ساخته بودند، ولی عوامل توسعه‌یافتگی پرسش‌نامه 
مطالعه حاضر را در‌بر نداشتند. هدف از توسعه نظریه یکپارچه پذیرش 
و استفاده از فناوری با عامل خودکارآمدی این بود که افرادی که دارای 
سطح بالاتری از خودکارآمدی دراستفاده از رایانه بودند معمولًا نگرش 
مثبتی نسبت به فناوری‌های اطلاعاتی داشتند و تمایل بیشتری نیز به 
پذیرش و استفاده از فناوری‌های جدید نسبت به سایر افراد خواهند 
داشت. به‌این‌ترتیب خودکارآمدی در استفاده از رایانه می‌تواند عاملی 
بسیار مهم در پیش‌بینی تمایل افراد برای استفاده از سیستم‌های 

اطلاعات سلامت باشد. 

در خصوص توسعه نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری با 
عامل تعدیلگر خوش‌بینی نسبت به فناوری باید گفت نگرش مثبت 
از فناوری سوق  افراد می‌تواند آن‌ها را به‌سمت پذیرش و استفاده 
دهد و برعکس نگرش منفی افراد می‌تواند به خودداری از پذیرش و 
استفاده از آن فناوری منجر شود. کارکنان یک سازمان به‌طور معمول 
از سیستم اطلاعات به‌منظور انجام وظایف شغلی خود و دست‌یابی به 
اهدافی همچون تسهیل حل ‌مسئله، تصمیم‌گیری منطقی، هماهنگی 
فعالیت‌های کاری به‌صورت افقی و عمودی در سازمان و خدمت‌رسانی 
به مراجعین و مشتریان سازمان استفاده می‌کنند. هر‌قدر سیستم بتواند 
کارکنان را در انجام این وظایف توانمند‌تر کند، به‌طور حتم کارکنان با 
اشتیاق بیشتری از سیستم استفاده خواهندکرد.بنابراین سازه استفاده 
از سیستم یک مفهوم پیچیده است که باید به شکل چند‌بُعدی مورد 
توجه قرار گیرد ]6[. ازجمله نوآوری این مطالعه، تفاوت با ماهیت 
مطالعات قبلی بود. بنابراین مطالعه‌ای با هدف طراحی و روایی‌سنجی 
پرسش‌نامه بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش و استفاده از سیستم آرشیو 
و تبادل تصاویر با استفاده از توسعه نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده 

از فناوری انجام شد. 

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع متدولوژیک مقطعی بود و جهت ابزارسازی در 2 
بخش طراحی پرسش‌نامه و بررسی روایی و پایایی آن در سال 1398 
در اصفهان انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل 400 نفر از پزشکان 
رادیولوژیست، عمومی، رزیدنت، متخصص، فلوشیپ و فوق‌تخصص 
شاغل در6 بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان )نور و 
حضرت علی‌اصغر )ع(، الزهرا )س(، کاشانی، امام حسین )ع(، چمران و 
امین( بود که با روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای وارد مطالعه شدند. 
برای تعیین حجم نمونه مورد‌نیاز جهت انجام تحلیل عاملی نظرات 
متفاوتی وجود دارد، ولی اکثر مطالعات حداقل نسبت نمونه به گویه 
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را 5 و حداکثر10 نفر بیان کرده‌اند ]13[. با‌توجه‌به تعداد گویه‌های 
این مطالعه بین 250 تا500 نفر را می‌توان در مطالعه شرکت داد که 
متناسب با جمعیت گروه هدف شاغل در بیمارستان‌های آموزشی 
در‌نهایت 400 نفر دراین مطالعه وارد شدند. معیار ورود به مطالعه 
پزشکانی بودند که از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر استفاده می‌کردند 
و کاربران غیرپزشک یا پزشکانی‌که از این سیستم استفاده نمی‌کردند 
از مطالعه حذف شدند. قبل از توزیع پرسش‌نامه ملاحظات اخلاقی و 

حفظ محرمانگی و امانت‌داری رعایت شد.

مراحل کار

پس از بررسی ابزارهای طراحی‌شده در رابطه با نظریه یکپارچه 
پذیرش و استفاده از فناوری در مطالعات مختلف، پرسش‌نامه بومی‌شده 
از پژوهش هژیر و همکاران مبنای کار قرارگرفت که شامل 90 گویه 
بدون احتساب 8 گویه جمعیت‌شناختی بود ]6، 10، 12، 14، 15[. 
پس از بررسی روایی و پایایی پرسش‌نامه مذکور، بدون احتساب ‌8 
گویه جمعیت‌شناختی، ‌53 گویه در 12 عامل باقی ماند. این ‌گویه‌ها 
شامل 5 گویه در انتظار عملکردی، یکپارچگی ارتباطات ‌عمودی در 
سازمان، 4 گویه در انتظار کوششی، خودکارآمدی در استفاده از‌ رایانه، 
حل ‌مسئله، تمایل به استفاده از سیستم، تصمیم‌گیری‌ منطقی و 
یکپارچگی ارتباطات افقی در سازمان، 6 گویه در شرایط تسهیل‌کننده، 
7 گویه در خوش‌بینی نسبت به فناوری و 3 گویه در تأثیرات اجتماعی 
و ارائه خدمت به مراجعین بود. گزاره‌های هر عامل با استفاده از طیف 
لیکرت 5 گزینه‌ای )کاملًامخالف، تا حدی‌ مخالف، نه‌ موافق نه ‌مخالف، 
تا حدی ‌موافق و کاملًا موافق( سنجیده شد. به‌منظور سنجش روایی و 

پایایی پرسش‌نامه طراحی شده مراحل زیر انجام ‌پذیرفت: 

روایی 

روایی‌صوری 

از  نفر  به 15  بررسی روایی صوری کیفی، پرسش‌نامه  به‌منظور 
‌متخصصان )پزشکان گروه هدف، اساتید فناوری اطلاعات سلامت و 
متخصصان فناوری اطلاعات دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان( داده شد 
تا نظر خود را در‌مورد دستور زبان، جمله‌بندی، قرار گرفتن عبارات و 
درک آسان گویه‌های مختلف بیان کنند. برای تعیین روایی صوری 
به‌صورت کمی، با روش تأثیر آیتم از20 نفر از پزشکان گروه هدف 
که به‌صورت تصادفی انتخاب شده بودند خواسته شـد میزان اهمیت 
هریک از گویه‌های پرسش‌نامه را مشخص کنند. با استفاده از روش 

تأثیر آیتم، گویه‌های با امتیاز تأثیرکمتر از 1/5 حذف شدند ]16[. 

روایی‌ محتوا

برای تعیین روایی محتوا به روش کمی، از 15 نفر از متخصصان 
اطلاعات  فناوری  متخصصان  و  سلامت  اطلاعات  فناوری  )اساتید 
دانشگاه علوم‌پزشکی اصفهان( درخواست شد تا هر گویه را براساس 

میزان ضرورت بررسی نمایند و بر مبنای آن، نسبت روایی محتوا3 
محاسبه شد. بر‌اساس روش لاوشه با‌توجه‌به تعداد متخصصان این 
مطالعه، گویه‌هایی که مقدار نسبت روایی محتوا آن‌ها از 0/49 بالاتر 

بود حفظ شدند ]17[. 

روش والتز و باسل برای بررسی شاخص روایی محتوا4 استفاده شد. 
به‌طوری‌که از متخصصین خواسته شد تا نظر خود را در‌مورد 3 ویژگی 
گویه‌های پرسش‌نامه شامل مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن 
مشخص کنند. سپس شاخص روایی محتوا برای هر گویه محاسبه شد 
و گویه‌هایی که مقدار شاخص روایی محتوای آن‌ها، بالاتر از 0/79بود 

باقی ماندند ]18[. 

روایی‌سازه

 برای شناسایی عوامل تفسیر‌پذیر از تحلیل عاملی اکتشافی‌ با 
چرخش متعامد نوع واریماکس با شرکت 400 نفر از پزشکان استفاده 
شد. قبل از انجام تحلیل عاملی، بررسی‌کفایت حجم نمونه با معیار 
کیسر-مایر-اوکلین5 انجام شد. مقادیر بین 0/8 تا 1 نشان می‌دهد 
است  مناسب  عاملی  تحلیل  انجام  برای  داده‌ها،  میان  همبستگی 
وکفایت حجم نمونه را تأیید می‌کند. ازآزمون کرویت بارتلت6 برای 
تعیین مناسب بودن الگوی تحلیل عاملی استفاده شد. این آزمون 
باید از سطح معناداری کمتر از 0/05 برخوردار باشد ]19[. مقدار بار 
عاملی هرگویه باید برابر یا بیش از 0/4 باشد تا یک گویه با یک عامل 

همبستگی داشته باشد ]20[. 

پایایی

برای سنجش پایایی بیرونی پرسش‌نامه، از روش آزمون بازآزمون 
استفاده شد. به‌طوری‌که پرسش‌نامه را 30 نفر از پزشکان گروه هدف 
که به‌صورت تصادفی انتخاب شده بودند 2 بار با فاصله زمانی 14 روز 
تکمیل کردند که بر‌اساس شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای7 بررسی 
شد. شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای بیشتر از0/70 عالی در نظر 
گرفته شد. برای سنجش پایایی درونی گویه‌ها از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد که مقادیر0/70 تا 0/95رضایت‌بخش محسوب شد ]21[.

تحلیل آماری

متغیرهای کمی و کیفی به ترتیب بر‌اساس میانگین )انحراف‌معیار( 
و فراوانی )درصد( بیان شدند. از تحلیل همبستگی برای تحلیل داده‌ها 
استفاده شد. توصیف و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزارSPSS )نسخه 20( 

انجام شد.

3. Content Validity Ratio (CVR)
4. Content Validity Index(CVI)
5. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
6. Bartlett’s Test of Sphericity
7. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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یافته‌ها

حدود 61/8 درصد جامعه پژوهش ‌را مردان تشکیل ‌دادند. غالب 
رزیدنتی مشغول تحصیل  شرکت‌کنندگان )78 درصد( در مقطع 
این  )88 درصد( شرکت‌کنندگان  زیر10 سال  کار  بودندکه سابقه 
شامل  مطالعه  از جمعیت  نیمی  می‌‌کند. حدود  توجیه  را  مطالعه 
افراد30 تا 39 سال)47/3 درصد( بودند. رادیولوژیست‌ها 20 درصد 
جامعه پژوهشی را به خود اختصاص دادند. اغلب پزشکان موردمطالعه 
بین 10 تا20 سال )94/7 درصد( سابقه کار با رایانه و کمتر از 10 
سال )97 درصد(سابقه کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر داشتند 
)جدول شماره 1(. روایی‌و پایایی پرسش‌نامه به ترتیب روایی صوری، 

محتوا و سازه و پایایی بیرونی و درونی به شرح زیرسنجیده شد.

روایی صوری

در ارزیابی صوری به روش کیفی 28 گویه از پرسش‌نامه هژیر و 
همکاران به دلیل عدم کاربرد در سیستم آرشیو و تبادل تصاویر حذف 
شدند و تعدادی از گویه‌ها نیز بازبینی و اصلاح شدند ]6[. نمره تأثیر 
آیتم حاصل از سنجش روایی صوری به روش کمی بین )3/4-1/51( 
بود و 3 گویه نمره تأثیر آیتم کمتر از 1/5 کسب کردند و از پرسش‌نامه 

حذف شدند.

روایی محتوا

نسبت روایی محتوا برای تمام گویه‌ها به‌جز 7 گویه، بین 0/6 تا 
1 بود. 7 گویه‌ای که در این شاخص کمتر از 0/49 بودند حذف 
شدند. شاخص روایی محتوا بین 0/8 تا 1 متغیر بود که از آستانه 
قابل‌قبول برای گویه‌ها )0/79( فراتر رفته بود. 1 گویه ‌که شاخص 
روایی محتوای ‌کمتر از آستانه قابل‌قبول را داشت از پرسش‌نامه 

حذف شد )جدول شماره 2(.

روایی‌سازه

انتظار  واریماکس عامل‌های  با چرخش  اکتشافی  تحلیل عاملی 
عملکردی، انتظار کوششی، تأثیرات اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده، 
سیستم،  از  استفاده  به  تمایل  رایانه،  از  استفاده  در  خودکارآمدی 
فناوری، حل مسئله، تصمیم‌گیری منطقی،  به  خوش‌بینی نسبت 
یکپارچگی ارتباطات افقی در سازمان، یکپارچگی ارتباطات عمودی 
در سازمان و ارائه خدمت به مراجعین را به ترتیب با واریانس‌های 7/5، 
7/1، 3/6، 6/2، 3/4، 6، 8/5، 3/8 ،6/3، 4، 8/1 و3/2 درصد از کل 
واریانس‌ها استخراج کرد. واریانس کل 67/86 درصد بود. به تعبیری 
تعداد 53 گویه در 12 عامل قرار گرفتند. در این پژوهش، مقدار معیار 
کیسر-مایر-اوکلین برابر با 0/91محاسبه شد که مبین رضایت‌بخش 
بودن حجم نمونه جهت انجام تحلیل عاملی بود. معناداری آزمون 
بارتلت )‌P‌<0/05( مناسب بودن همبستگی و قابلیت عامل شدن 
گویه‌ها برای انجام تحلیل عاملی را نشان داد. جدول شماره 3 بار 
عاملی 12 عامل اصلی را در گویه‌های باقی‌مانده پرسش‌نامه نشان 
می‌دهد. مقدار بارعاملی گویه‌ها برابر یا بالاتر از 0/4 بود که نشان‌دهنده 

همبستگی قوی گویه‌ها با عامل مربوطه بود.

پایایی

طبق جدول شماره 4، شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای برای 
عامل‌های انتظار عملکردی، انتظار کوششی و یکپارچگی ارتباطات 
 ،0/60 منطقی  تصمیم‌گیری  و  اجتماعی  تأثیرات   ،0/73 افقی 
یکپارچگی ارتباطات عمودی و ارائه خدمت به مراجعین 0/77، 
حل مسئله و تمایل به استفاده از سیستم 0/85، خودکارآمدی 
در استفاده از رایانه 0/76، خوش‌بینی نسبت به فناوری0/71 و 
شرایط تسهیل‌کننده 0/92 محاسبه شد که بیانگر پایایی بالای 

آزمون بازآزمون پرسش‌نامه بود. 

جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی جمعیت مورد‌بررسی

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختیمتغیر

جنسیت
زن
مرد

153‌)38/3(
247‌)61/8( 

سن

>30
30 تا 39
40 تا 49

50‌>

157‌)39/2(
 189)47/3( 

44)11(
10)2/5(

سابقه کار
>10

11 تا 20
21‌>

352)88(
39)9/8(
9 )2/2(
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تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختیمتغیر

تحصیلات

پزشک عمومی
رزیدنت

متخصص
فلوشیپ

فوق‌تخصص

31)7/8(
312)78(
40)10(
11)2/7(
6)1/5(

تخصص

رادیولوژیست

طب اورژانس

گوش و حلق و بینی

جراحی دهان، فک و صورت

ارتوپدی

مغز و اعصاب

عمومی

جراحی مغز و اعصاب

ارتوپدی کودکان

بیهوشی

داخلی

نوزادان

ارولوژی

جراحی عمومی

قلب

ریه

گوارش

جراحی کودکان

اطفال

80)20(

33)8/3(

5)1/2(

6)1/5(

18)4/5(

19)4/8(

30)7/5(

5)1/2(

1)0/2(

3)0/8(

31)7/8(

2)0/5(

18)4/5(

29)7/2(

78)19/5(

5)1/2(

7)1/8(

2)0/5(

28)7(

سابقه کار با رایانه

>10

10 تا 20

20‌>

15)3/8(

379)94/7(

6)1/5(

سابقه کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر 
>10

10 تا 15

389)97(

11)3(
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جدول 2. ضرایب روایی محتوای پرسش نامه

CVRCVI1CVI2CVI3AVGگویه‌ها

0/731111به عقیده من استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر در حرفه من مفید است.

0/730/9310/930/96استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر موجب انجام وظایفم با سرعت بیشتر می‌شود.

0/600/930/930/870/93استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر می‌تواند موجب بهبود عملکرد شغلی من شود.

0/7310/930/930/96استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر می‌تواند موجب افزایش کیفیت خدمات و مراقبت شود.

10/93110/98استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد را امکان‌پذیر می‌کند.

0/871111یادگیری استفاده ازسیستم آرشیو و تبادل تصاویر آسان است.

0/730/930/870/930/91کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر آسان است.

0/730/870/870/930/89کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر واضح و قابل‌درک است.

0/730/800/800/930/84تعامل و کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر انعطاف‌پذیر است.
افرادی که بر عملکرد شغلی من مؤثرند معتقدند باید از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر استفاده 

0/600/870/870/870/87کنم.

0/870/93110/98بیمارستانی که در آن کار می‌کنم از به‌کارگیری سیستم آرشیو و تبادل تصاویر پشتیبانی می‌کند.

0/600/930/9310/96مدیران ارشد بیمارستان در تسهیل و به‌کارگیری سیستم آرشیو و تبادل تصاویر مؤثر بوده‌اند.

10/930/870/870/89بیمارستان همواره برای ارتقای سیستم آرشیو و تبادل تصاویر تلاش می‌کند.
در هنگام مواجه شدن با مشکل طی کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر، کمک‌های فنی برای 

10/93110/98رفع آن در دسترس است.
بیمارستان از برگزاری دوره‌های آموزشی مستمرکار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر پشتیبانی 

0/730/930/930/930/93می‌کند.
در بیمارستان تجهیزات لازم نرم‌افزاری، سخت‌افزاری و شبکه برای استفاده از سیستم آرشیو و 

11111تبادل تصاویر وجود دارد.

0/871111کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر در خارج از بیمارستان امکان‌پذیر است.

11111سرعت اینترنت جهت بازیابی و ارسال تصاویر با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر مناسب است.
من می‌توانم وظایف خود را با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر بدون کمک گرفتن از دیگران انجام 

0/730/800/800/930/84دهم.
در صورت بروز مشکل در سیستم آرشیو و تبادل تصاویر فقط با دریافت پشتیبانی فنی می‌توانم 

0/730/930/8710/93وظایفم را انجام دهم.
من می‌توانم وظایفم را با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر از‌طریق دستورالعمل‌های کار با آن انجام 

0/870/930/930/930/93دهم.

0/600/930/870/800/87هنگام کار با سیستم آرشیو و تبادل تصاویر احساس اعتماد‌به‌نفس می‌کنم.

0/730/930/930/930/93با توجه به کارایی سیستم آرشیو و تبادل تصاویر تمایل دارم در آینده نیز از آن استفاده کنم.
من تمایل دارم که از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای ارائه خدمات به مراجعه‌کنندگان استفاده 

0/600/870/930/930/91کنم.

0/600/930/930/870/91من پیش‌بینی می‌کنم که از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر در آینده به‌طور منظم استفاده کنم.

0/73110/930/98سیستم آرشیو و تبادل تصاویریکی از فناوری‌های مورد‌علاقه‌ام برای کار خواهد بود.

0/87110/930/98فناوری به من امکان می‌دهد کنترل بیشتری بر امور روز‌مره‌ام داشته باشم.
برای من محصولات و خدماتی که از جدیدترین فناوری‌ها بهره می‌برند استفاده ساده‌تر و 

0/730/9310/930/96راحت‌تری دارند.

0/600/930/930/870/91از ایده انجام وظایف شغلی با استفاده از رایانه استقبال می‌کنم.

0/87110/930/98استفاده از پیشرفته‌ترین فناوری‌های قابل‌دسترس را ترجیح می‌دهم.
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شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای برای امتیاز کل 0/86به دست 
آمد که نشان‌دهنده قابلیت اطمینان بازآزمایی قوی پرسش‌نامه بود. 
آلفای کرونباخ در کل نمونه‌ها 0/92و برای همه عوامل 0/70 یا بیشتر 

از آن محاسبه شد که رضایت‌بخش بود.

بحث 

پرسش‌نامه طراحی و روایی‌سنجی‌شده در این مطالعه، مشتمل 

انتظار  اصلی  عوامل  با  گویه   53 و  جمعیت‌شناختی  گویه   8 بر 
عملکردی، انتظار کوششی، تأثیرات اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده 
و خودکارآمدی در استفاده از رایانه، عامل تعدیلگر خوش‌بینی نسبت 
به فناوری، عامل وابسته و میانجی تمایل به استفاده از سیستم و 
عامل استفاده از سیستم در 5 بعد حل مسئله، تصمیم‌گیری منطقی، 
هماهنگی و یکپارچگی افقی و عمودی در سازمان و ارائه خدمت به 

مراجعین بود. 

CVRCVI1CVI2CVI3AVGگویه‌ها

11111فناوری من را در حرفه خود کارآمدتر می‌کند.

0/60110/930/98یادگیری در‌مورد فناوری می‌تواند برای من جذاب باشد.

0/870/930/930/930/93استفاده از فناوری موجب می‌شود بتوانم وظایف خود را دقیق‌تر و صحیح‌تر انجام دهم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویربرای ارائه تشخیص باکیفیت بهتر، دقیق‌تر و سریع‌تر برای بیمار 

0/600/870/870/870/87استفاده می‌کنم.
استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر امکان بررسی و تفکر در رابطه با تشخیص و درمان را 

0/600/870/930/870/89برای من فراهم می‌کند.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای تحلیل رخداد مشکلات تشخیصی و درمانی استفاده 

0/730/870/870/930/89می‌کنم.
سوابق مختلف تصویربرداری از بیمار در سیستم آرشیو و تبادل تصاویر امکان مقایسه‌ و تفسیر 

0/600/870/870/870/87برای تشخیص بهتر را فراهم می‌کند.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای اخذ تصمیمات منطقی در‌زمینه تشخیص بیماری و امور 

0/600/870/870/870/87درمانی بیمار استفاده می‌کنم.

0/871111از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای تسریع فرایندهای تصمیم‌گیری استفاده می‌کنم.

0/600/800/800/800/80از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای کمک به تشخیص بیماری استفاده می‌کنم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای بهبود اثربخشی و کارایی فرایندهای تصمیم استفاده 

0/730/930/930/930/93می‌کنم.

0/730/870/870/870/87از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای ارتباط با سایر همکاران خود استفاده می‌کنم.

0/600/930/930/870/91من و همکاران از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای رفع مشکلات کاری خود استفاده می‌کنیم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای مشارکت دادن افراد مختلف در حل مسائل 

0/600/930/930/930/93تشخیصی‌درمانی استفاده می‌کنم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر به‌عنوان ابزاری برای اولویت‌بندی بررسی بیماران با سایر 

0/6010/870/930/93همکاران استفاده می‌کنم.

0/6010/870/870/91از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای پایش عملکرد خود استفاده می‌کنم.

0/6010/800/870/89از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای برنامه‌ریزی کاری خود استفاده می‌کنم.

0/870/930/870/930/91از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای ارتباط جهت گزارش‌دهی و گزارش‌گیری استفاده می‌کنم.

0/870/870/800/870/84از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای پایش عملکرد همکاران خود استفاده می‌کنم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای دریافت بازخورد در‌مورد عملکرد شغلی خود استفاده 

0/7310/870/930/93می‌کنم.
از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای بررسی داده‌ها و مستندات تصویربرداری مربوط به بیماران 

10/930/9310/96استفاده می‌کنم.

11111از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای ارائه خدمت به مراجعین استفاده می‌کنم.

0/87110/930/98از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر برای بهبود کیفیت ارائه خدمات به مراجعین استفاده می‌کنم.

CVR: نسبت روایی محتوا 

CVI1: شاخص روایی محتوا در بعُد ساده بودن

CVI2: شاخص روایی محتوا در بعُد وضوح

CVI3: شاخص روایی محتوا در بعُد مربوط بودن

AVG: میانگین شاخص روایی محتوا در کل 3 بعُد
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جدول 3. بارعاملی‌گویه‌های پرسش‌نامه

انتظار گویه
عملکردی

انتظار 
کوششی

تأثیرات 
اجتماعی

شرایط 
تمایل به خودکارآمدیتسهیل‌کننده

استفاده

خوش‌بینی 
نسبت به 
فناوری

حل 
مسئله

تصمیم‌گیری 
منطقی

یکپارچگی 
افقی

یکپارچگی 
عمودی

ارائه 
خدمت به 
مراجعین

Q10/46

Q20/68

Q30/76

Q40/76

Q50/55

Q60/81

Q70/84

Q80/81

Q90/70

Q100/75

Q110/48

Q120/40

Q130/76

Q140/78

Q150/80

Q160/74

Q170/54

Q180/53

Q190/40

Q200/66

Q210/77

Q220/52

Q230/75

Q240/76

Q250/71

Q260/61

Q270/72

Q280/75

Q290/71

Q300/73
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در مطالعه هژیر و همکاران آلفای کرونباخ برای کل پرسش‌نامه و 
شاخص‌های آن از 0/7 بیشتر بود و پایایی پرسش‌نامه تأیید شد. ضرایب 
بارهای عاملی برای همه گویه‌ها بالاتر از 0/40 بود و مقادیر پایایی 
مرکب برای همه سازه‌ها بیش از 0/7 ذکر شد که حاکی از قابل‌قبول 
بودن روایی سازه پرسش‌نامه مذکور بود. در مطالعـه مذکور شاخص 
روایی محتوا و نسبت روایی محتوا گزارش نشده بود. نظریه یکپارچه 
پذیرش و استفاده از فناوری در این مطالعه با پژوهش حاضر از‌نظر 
توسعه‌یافتگی مشابهت دارد، ولی سیستم‌های اطلاعاتی مورد‌بررسی 
)سامانه یکپارچه بهداشت)سیب((، جامعه )کارکنان مراقبت سلامت( 
مطالعه  با  ذکر‌شده  مطالعه  در  بهداشتی(  پژوهش)مراکز  و محیط 

کنونی تفاوت دارد ]6[. 

در پرسش‌نامه عبدخدا و صلیح، گویه‌های پرسش‌نامه مشتمل 
شرایط  اجتماعی،  تأثیرات  کوششی،  انتظار  عملکردی،  انتظار  بر 
تسهیل‌کننده، تمایل به استفاده ازسیستم و استفاده ازسیستم بود 

که تعداد و موضوعات برخی از گویه‌ها، به‌خصوص در عامل شرایط 
فعلی  پژوهش  پرسش‌نامه  با  سیستم  از  استفاده  و  تسهیل‌کننده 
تفاوت داشت. این مطالعه در سطح یک بیمارستان آموزشی‌درمانی 
انجام شده بود ]11[. در مطالعه جهانبخش و همکاران، پرسش‌نامه 
تأثیرات  کوششی،  انتظار  عملکردی،  انتظار  شامل  طراحی‌شده 
اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده و تمایل به استفاده از سیستم بود که 
اغلب گویه‌ها در تعداد و بعضاً در موضوعات با گویه‌های پرسش‌نامه 
یک  در سطح  نیز  ذکر‌شده  داشتند.مطالعه  تفاوت  حاضر  پژوهش 
بیمارستان آموزشی‌درمانی انجام شده بود. ضریب آلفای کرونباخ کل 
پرسش‌نامه 0/94 بود که پایایی بالای پرسش‌نامه را نشان داد ]10[. در 
مطالعه احمدی و همکاران پرسش‌نامه طراحی‌شده متشکل از انتظار 
عملکردی، انتظار کوششی، تأثیرات اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده و 
استفاده از سیستم بود که در رابطه با گویه‌ها و موضوعات پرسش‌نامه 
بیمارستان  بود. مطالعه مذکور در سطح 5  توضیحاتی ذکر نشده 

انتظار گویه
عملکردی

انتظار 
کوششی

تأثیرات 
اجتماعی

شرایط 
تمایل به خودکارآمدیتسهیل‌کننده

استفاده

خوش‌بینی 
نسبت به 
فناوری

حل 
مسئله

تصمیم‌گیری 
منطقی

یکپارچگی 
افقی

یکپارچگی 
عمودی

ارائه 
خدمت به 
مراجعین

Q310/79
Q320/76
Q330/79
Q340/48
Q350/52
Q360/76
Q370/48
Q380/72
Q390/76
Q400/72
Q410/65
Q420/56
Q430/58
Q440/73
Q450/68
Q460/86
Q470/87
Q480/85
Q490/88
Q500/84
Q510/71
Q520/57
Q530/52
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نظامی صورت گرفته بود. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش‌نامه 
0/91 محاسبه شد ]12[.

در مطالعات عبدخدا و صلیح، جهانبخش و همکاران و احمدی 
و همکاران که از‌نظر سیستم اطلاعاتی مورد‌بررسی با این پژوهش 
همسو بودند، نظریه یکپارچه پذیرش و استفاده از فناوری به‌صورت 
توسعه‌یافته بررسی نشده بود و در آن‌ها تأثیر عوامل خودکارآمدی در 
استفاده از رایانه، عامل خوش‌بینی نسبت به فناوری به‌عنوان تعدیلگر 
و عامل استفاده از سیستم آرشیو و تبادل تصاویر به‌صورت چند‌بعدی 
بررسی نشده بود. تنوع محیط پژوهشی مطالعه حاضر که 6 بیمارستان 
آموزشی‌درمانی با زمینه فعالیت فوق‌تخصصی، تخصصی و عمومی 
را در‌بر می‌گرفت و همچنین استفاده از کاربران با انواع تخصص‌های 
پزشکی در این پژوهش، به پویایی بیشتر جامعه پژوهشی منجر شد 
]10-12[. این امر بهره‌مندی از نظرات طیف وسیعی از پزشکان را برای 
ایجاد پرسش‌نامه این پژوهش فراهم آورد. علاوه‌براین، پژوهش حاضر 
تنها بر روی نتایج محصول یک شرکت ارائه‌دهنده سیستم آرشیو و 
تبادل تصاویر  متمرکز نبود و 4 نوع محصول از 4 شرکت ارائه‌دهنده 
سیستم آرشیو و تبادل تصاویر در بیمارستان‌های دانشگاه علوم‌پزشکی 
اصفهان بررسی شدند. حجم کار بالای پزشکان، جلب همکاری برای 
تکمیل پرسش‌نامه را زمان‌بر کرده بود که با مراجعات مجدد این مشکل 

مرتفع شد.

نتیجه‌گیری

 این پرسش نامه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است و برای 
بررسی و پیش بینی عوامل موثر بر پذیرش  و استفاده از سیستم 

آرشیو و تبادل تصاویر توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
اصفهان )‌IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.516( است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد خانم کبری افشاری 
با شماره 398629 است و با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه 

علوم‌پزشکی اصفهان انجام شده است. 
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طراحی مقاله: کبری افشاری؛ اصلاح مقاله: سعید سعیدبخش، مریم 
جهانبخش، زهرا حیدری؛ بررسی موضوعات فنی: سعید سعیدبخش، 

زهرا حیدری.
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بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همکاری اساتید، پزشکان و متخصصان فناوری اطلاعات دانشگاه 
نظرات  از  فنی  و  بالینی  حوزه‌های  در  که  اصفهان  علوم‌پزشکی 

ارزشمند آنان استفاده شد سپاس‌گزاریم.

جدول 4. آماره‌های توصیفی و شاخص‌های پایایی پرسش‌نامه

فاصله اطمینان 95 درصدضریب همبستگی درون‌خوشه‌ایضریب آلفای‌کرونباخمیانگین‌±‌انحراف‌معیارعامل

0/86-3/540/860/730/51±31/3انتظار عملکردی
0/86-3/520/850/730/50±20/90انتظار کوششی

0/78-5/820/730/600/30±16/63تأثیرات اجتماعی

0/96-4/700/700/920/84±16/50شرایط تسهیل‌کننده

0/90-3/720/740/760/56±19/07خودکارآمدی

0/84-4/320/850/710/47±31/13خوش‌بینی نسبت به فناوری

0/91-3/80/700/850/68±19/23حل مسئله

0/79-2/310/830/600/33±17/60تصمیم‌گیری منطقی

0/86-4/880/820/730/51±13/83یکپارچگی افقی

0/88-5/900/930/770/56±14/03یکپارچگی عمودی

0/88-2/480/900/770/57±13/47ارائه خدمت به مراجعین
0/92-4/320/850/850/71±21/43تمایل به استفاده

کبری افشاری و همکاران. روایی‌سنجی پرسش‌نامه ارزیابی سیستم آرشیو و تبادل تصاویر 

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
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