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Objective Recently, healthcare organizations use advanced information technologies such as cloud 
computing (CC) to reduce costs and increase productivity. Since the level of technology acceptance 
plays an essential role in technology success or failure, this study aims to assess the factors affecting the 
acceptance of CC by the staff of teaching hospitals in Hormozgan, Iran.
Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was conducted in 2021. 
Participants were 285 staff of three teaching hospitals affiliated to Hormozgan University of Medical 
Sciences, who were selected using stratified random sampling method. The data collection tool was 
the unified theory of acceptance and use of technology (UTAUT) questionnaire with acceptable validity 
and reliability (Cronbach’s α=0.88). The collected data were analyzed in SPSS software, version 24 using 
descriptive statistics, independent t-test, ANOVA, and Pearson correlation test. Also, the effect of the 
factors was calculated in LISREL software.
Results The history of using CC had a significant impact on the behavioral intention and usage behavior 
(P<0.001). In addition, the relationship of social influence, facilitating conditions, effort expectancy, and 
performance expectancy with usage behavior and behavioral intention to use CC was significant, and 
their impact was higher on the behavioral intention of staff
Conclusion Individual awareness and knowledge, relevant organizational conditions, and the necessary 
infrastructure are the key factors in the acceptance of cloud computing by the staff of teaching hospitals 
in Hormozgan, Iran.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the new technologies used in health-
care centers is cloud computing, which 
reduces the cost of processing health 
data by improving reliability, flexibility, 
availability, and processing throughput. 

This technology has the capability of virtualization and 
network-based computing to provide various services. 
These services are provided based on user demand and 
through public, group, and/or private networks. One of 
the advantages of this technology is the dynamic stor-
age of computations and data management online and 

according to the user’s needs. Factors related to tech-
nology, organization and environment have been intro-
duced as factors affecting the adoption of cloud comput-
ing. Comparative advantage, complexity, technological 
readiness, support of senior managers, and the size of 
organizations can directly affect the adoption of this 
technology. Acceptance of any technology by users also 
plays an important role in its success or failure. In this 
regard, different technology acceptance models have 
been developed. The unified theory of acceptance and 
use of technology (UTAUT) is one of the latest models 
of technology acceptance that has received great atten-
tion from scholars. This model has four components of 
performance expectancy, social influence, effort expec-
tancy, and facilitating conditions. In this study, we aim 

Table 1. Mean scores of the dimensions and items of UTAUT

Dimensions Mean±SD Items Mean±SD

Performance expectancy 3.34±0.61

Cloud computing accelerates the execution of tasks. 3.60±0.80

Cloud computing improves productivity. 3.04±0.88

Cloud computing makes it possible to use the latest technology. 3.29±0.98

I find cloud computing useful 3.45±0.89

Effort expectancy 0.53±3.17

My interaction with cloud computing is clear and understandable 3.14±0.82

It is easy for me to learn how to use cloud computing 3.01±0.84

I find cloud computing easy to use 2.87±0.85

It is easy for me to provide expert explanations about cloud computing 3.04±0.99

Social influence 0.17±0.053

People who influence my behavior think that cloud computing is easy for me 
to use. 2.85±0.83

People who are important to me believe that I should use cloud computing 2.69±0.92

Management encourages me to use cloud computing 3.54±0.81

I have the necessary organizational support to use cloud computing 3.59±0.91

Facilitating conditions 3.01±0.57

I have the necessary reasons and resources to use cloud computing 2.86±0.95

I believe that it is necessary to use cloud computing 3.24±0.96

Cloud computing technology is compatible with other hospital information 
systems 2.94±0.86

There is a specific person or group to help with technical issues related to 
cloud computing 2.99±0.01

Behavioral intention 3.61±0.82

It is acceptable for me to use cloud computing 3.61±0.01

I have a positive attitude towards cloud computing 3.72±0.10

I am ready to learn how to use cloud computing 3.50±0.96

Usage behavior 3.58±0.82
It is a good idea to use cloud computing 3.70±0.93

I plan to use cloud computing 3.47±0.97
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to investigate the factors affecting the acceptance of 
cloud computing by the employees of teaching hospi-
tals affiliated to Hormozgan University of Medical Sci-
ences using the UTAUT model.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design that was conducted in 2021. The study 
was conducted in three teaching hospitals, including one 
general hospital (Shaheed Mohammadi, with 450 beds) 
and two specialized hospitals, one for children (with 
152 beds) and one for obstetrics and gynecology (with 
139 beds). The study population included all personnel 
of these three hospitals (n=1062). The sample size was 
determined 285 using Cochran’s formula. The question-
naire was created electronically, and the link was sent 
to the participants via SMS. The tool for collecting data 
was the UTAUT questionnaire. This questionnaire has 
28 items, including 7 items for surveying demographic 
characteristics and 21 items for measuring six dimen-
sions of performance expectancy (4 items), effort expec-
tancy (4 items), social influence (4 items), facilitating 
conditions (4 items), behavioral intention to use (3 ques-
tions) and usage behavior (2 items). The items are rated 
on a five-point Likert scale from 1 (completely disagree) 
to 5 (completely agree). After completing the question-
naires, the data was entered into SPSS software, version 
24, and the data was analyzed using descriptive statis-
tics and analytical tests (independent t-test, ANOVA, 
and Pearson correlation test). The significant level was 
set at 0.05. In addition, LISREL software was used to 
determine the impact of each variable.

Results

Out of 285 questionnaires, 269 were completed and 
returned. Table 1 shows the mean scores for the dimen-
sions and items of UTAUT.

Conclusion

The perceptions of hospital staff regarding the useful-
ness of cloud computing can affect their intention to use 
this technology. Designing cloud computing in such a 
way that it is easy for them to learn and use can lead to 
its acceptance and success. The conditions of the orga-
nization (social influence) such as the support of senior 
managers and the organizational culture, cause more 
acceptance of this technology in hospitals. Awareness 
of the existence of necessary infrastructure (facilitating 
conditions) are also among the key factors effective in 
the acceptance of cloud computing by hospital staff.
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هدف سازمان‌های مراقبت بهداشتی برای کاهش هزینه‌ها و افزایش بهره‌وری از فناوری‌های نوینی مانند رایانش ابری استفاده می‌کنند. 
چون پذیرش یک فناوری توسط کاربران نقش اساسی در موفقیت آن دارد، در این مطالعه عوامل مؤثر بر پذیرش این فناوری از سوی 

کارکنان بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان بررسی شده است. 

روش ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی با طراحی مقطعی در سال 1400 انجام شد. مشارکت‌کنندگان 284 نفر از کارکنان 3 بیمارستان 
آموزشی وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان بودند که با استفاده از نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای انتخاب شدند. ابزار گرد‌آوری این 
مطالعه پرسش‌نامه استاندارد تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری بود که روایی این ابزار توسط خبرگان و پایایی آن با آلفای کرونباخ 
)0/88( تأیید شد. با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 24، علاوه بر آمار توصیفی )‌شاخص‌های مرکزی و پراکندگی( تحلیل‌های آماری 
)‌تی‌مستقل، آنووا و پیرسون( نیز انجام شد. همچنین برای مشخص شدن تأثیر بار عاملی هر کدام از متغیر‌ها از نرم‌افزار لیزرل استفاده شد.

یافته ها سابقه استفاده از فناوری رایانش ابری در قصد استفاده و استفاده در عمل از این فناوری تأثیر معناداری داشته است 
)P>0001(. همچنین رابطه بین عوامل اجتماعی، شرایط تسهیل‌کننده، قصد رفتاری و رفتار استفاده ‌با قصد استفاده و استفاده 

در عمل از فناوری رایانش ابری تأیید شد که تأثیر آن‌ها روی قصد استفاده بیشتر بوده است.

نتیجه گیری آگاهی و دانش فردی، شرایط سازمانی مناسب و زیر‌ساخت‌های لازم عوامل کلیدی در پذیرش رایانش ابری است.

کلیدواژه‌ها: 
رایانش ابری، 

سیستم‌های اطلاعات، 
انتقال فناوری

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 خرداد 1402

تاریخ پذیرش: 14 آبان 1402
تاریخ انتشار: 11 دی 1402
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مقدمه

امروزه استفاده از فناوری‌های اطلاعات موجب ارتقای اثربخشی 
کسب‌و‌کار و ایجاد مزیت‌هایی برای سازمان‌های مراقبت سلامت 
شده است ]1[. از سوی دیگر، از آن‌جا که صنعت مراقبت سلامت 
با چالش‌های جدی مواجه است، ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت 
با این  ناگزیر به استفاده از فناوری‌های اطلاعات برای رویارویی 
مشکلات هستند ]2[. در دهه گذشته رایانش ابری تا حد زیادی در 
حوزه فناوری اطلاعات سلامت گسترش یافته است ]3[ و منجر به 
تسهیل پذیرش فناوری‌های اطلاعات استفاده‌شده در حوزه سلامت 

و به خصوص پذیرش پرونده الکترونیک سلامت شده است ]4[. 

به کار گرفته‌شده در سازمان‌های  نوین  فناوری‌های  از  یکی 
پردازش  هزینه‌  که  است  ابری  رایانش  بهداشتی،  مراقبت 
داده‌های حوزه سلامت را از طریق ارتقای اعتبار، انعطاف‌پذیری، 
دسترس‌پذیری و توان عملیاتی پردازش کاهش می‌دهد ]4[. این 
فناوری قابلیت مجازی‌سازی و محاسبات مبتنی بر شبکه را برای 
ارائه خدمات مختلف دارد ]5[. این خدمات بر اساس تقاضای 
کاربر و از طریق شبکه‌های عمومی، گروهی، خصوصی یا ترکیبی 
فناوری،  این  از مزایای  ارائه می‌شود ]6[. یکی  این شبکه‌ها  از 
ذخیره‌سازی پویای محاسبات و مدیریت داده‌ها از طریق اینترنت 

و بر حسب نیاز کاربر است ]7[.

بیمارستان‌ها از یک سو، با حجم زیادی از داده‌ها و در قالب‌های 
با  از سوی دیگر،  و  دارند  مختلف متن، تصویر و صدا سروکار 
 .]8[ هستند  داده‌ها ‌مواجه  تحلیل  و  محاسباتی  قدرت  ضعف 
فناوری رایانش ابری به واسطه انعطاف‌پذیری، امکان ذخیره‌سازی 
فناوری  زیرساخت  به‌روز‌رسانی  و  داده‌ها  پردازش  نامحدود، 
داده‌کاوی   ،]11[ اطلاعات  تسهیم  و  تبادل   ،]10 ،9[ اطلاعات 
]12[ و قابلیت‌ بازیابی داده‌ها پس از بلایا ]13[ فرصت مناسبی 
در اختیار بیمارستان‌ها برای حل این چالش‌ها قرار می‌دهد ]14[. 

مطالعات نشان داده است پذیرش رایانش ابری موجب کارآیی، 
قابل   .]15[ می‌شود  هزینه  کاهش  و  بالینی  خدمات  بهبود 
پیش‌بینی است که در آینده توسعه سیستم‌های اطلاعات مراقبت 
سلامت به صورت فزاینده مبتنی بر فناوری رایانش ابری خواهد 
بود ]16[ و تأثیر مثبتی بر ساختار و ماهیت سیستم‌های اطلاعات 
بیمارستانی، پزشکی از راه دور و سلامت همراه خواهد داشت 

 .]17[

مواجه  چالش‌هایی  با  ابری  رایانش  پیاده‌سازی  حال،  این‌  با 
و  فناوری  سازمانی،  انسانی،  عوامل  مانند  عواملی  زیرا  است؛ 
محیطی پیاده‌سازی این فناوری در بیمارستان‌ها را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد ]18، 19[. یکی از مهم‌ترین عوامل موفقیت فناوری 
پذیرش فناوری توسط کاربران است. عوامل مرتبط با فناوری، 
سازمانی و محیطی از عوامل مؤثر بر پذیرش رایانش ابری معرفی 

شده است ]20[. 

مزیت نسبی، پیچیدگی، آمادگی فناوری، حمایت مدیران ارشد 
و اندازه سازمان‌ها به صورت مستقیم بر پذیرش این فناوری تأثیر 
داشته است ]21[. یعقوبی در مطالعه خود عوامل تکنولوژیکی، 
انسانی، سازمانی و محیطی را به عنوان عوامل مؤثر بر پذیرش 

رایانش ابری در حوزه سلامت بیان کرده است ]22[.

پذیرش هر فناوری توسط کاربران نقش مهمی در موفقیت یا 
شکست آن دارد؛ بنابراین مدل‌های مختلفی در این زمینه ایجاد 
شدند که جنبه‌های مختلف و مؤثر بر پذیرش یک فناوری را 
تحلیل می‌کنند ]23-25[. این مدل‌ها بیشتر بر تأثیر اقدامات 
سازمانی بر پذیرش فناوری و نحوه شکل‌گیری ادراکات کاربران 

در مورد نحوه استفاده از فناوری تمرکز دارند ]26[. 

پذیرش  پیچیدگی  مدل‌ها  این  گفت  می‌توان  دیگر،  عبارت  به 
برای مدیران سازمان  را  با آن  فناوری در سازمان و عوامل مرتبط 
فناوری  اجرای  دست‌اندرکاران  و  مدیران   .]27[ دهند  می  توضیح 
می‌توانند با استفاده از این مدل‌ها علل احتمالی عدم پذیرش یک 
فناوری توسط کارکنان را شناسایی و راهکارهای لازم را برای پذیرش 
و موفقیت سیستم، پیش‌بینی کرده و برای آن راهکار ارائه کنند ]28[.

تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری1 از آخرین مدل‌های 
پذیرش و اتخاذ فناوری است که به‌طور فزاینده‌ای مورد توجه 
محققان قرار گرفته است ]27[. این مدل با توسعه مدل پذیرش 
فناوری2 ارائه شده است. در این مدل، تمام متغیرهای مؤثر بر 
رفتار گرد هم آمده و مدل پیچیده‌تری برای سنجش رفتار فرد 
در زمینه پذیرش یک فناوری جدید ارائه کرده است. 4 بُعد اصلی 
این مدل،‌ انتظار عملکرد، انتظار تلاش، عوامل اجتماعی و شرایط 
تسهیل‌کننده است که ممکن است بر قصد استفاده از فناوری 

رایانش ابری و میزان استفاده از آن تأثیرگذار باشد ]29[.

بُعد انتظار عملکرد نشان‌دهنده به‌روز بودن و سودمند بودن فناوری 
و بُعد انتظار تلاش نشان‌دهنده سادگی و قابلیت یادگیری یک فناوری 
است ]26[. در این مدل، میزان حمایت سازمانی برای به‌کارگیری یک 
فناوری شرایط اجتماعی و وجود زیر‌ساخت‌های لازم برای به‌کارگیری 

فناوری شرایط تسهیل‌کننده نامیده شده است ]30[. 

با توجه به این‌که مدت زیادی از به‌کارگیری فناوری رایانش 
ابری در سازمان‌های مراقبت بهداشتی ایران نمی‌گذرد، شناسایی 
عوامل مؤثر بر پذیرش این فناوری توسط کاربران می‌تواند تأثیر 
مهمی در موفقیت و افزایش بهره‌وری این سیستم داشته باشد؛ 
بنابراین در این مطالعه عوامل مؤثر بر پذیرش فناوری رایانش 
ابری در بیمارستان‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی 
هرمزگان بررسی شده است. نتایج این مطالعه می‌تواند با شناسایی 
عوامل مختلف مؤثر بر پذیرش فناوری رایانش ابری، اطلاعات 

مفیدی را برای موفقیت این فناوری در اختیار مدیران قرار دهد.

  1. Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
2. Technology Acceptance Model (TAM)

محمد‌حسین حیوی حقیقی و همکاران. رایانش ابری در بیمارستان

https://jmis.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=38&sid=1&slc_lang=fa
https://hums.ac.ir/
https://hums.ac.ir/
http://scholar.google.com/scholar_url?url=https://www.academia.edu/download/57420778/TAM_Review.pdf&hl=fa&sa=X&ei=6wFsYOm3MJGPmwGjzozQAQ&scisig=AAGBfm0EgU5EYxlKHFJyW4hJdb9UYlJa6g&nossl=1&oi=scholarr


375

زمستان 1402. دوره 9. شماره 4

مواد و روش‌ها

طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی در سال 1400 به صورت توصیفی‌تحلیلی 
آموزشی  بیمارستان  مطالعه 3  این  پژوهش  انجام شد. محیط 
عمومی  بیمارستان   1 شامل  هرمزگان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 
تخصصی  بیمارستان   2 و  تختخوابی(   450 محمدی،  )شهید 
کودکان )152 تختخوابی( و زنان و زایمان )139 تختخوابی( بود.

جامعه مورد مطالعه و نمونه‌گیری

جامعه مورد مطالعه شامل تمام کارکنان )1062 نفر( این 3 
بیمارستان بود. برای تجزیه‌و‌تحلیل بهتر در این مطالعه کارکنان 
بیمارستان به 4 دسته مدیران ارشد و میانی، اداری، بالینی و 
پیراپزشکی تقسیم شدند. نمونه‌گیری از نوع طبقه‌ای تصادفی بود، 
به‌طوری که در ابتدا تعداد کارکنان هر بیمارستان به تفکیک 
حجم  شد.  گرفته  بیمارستان‌ها  مدیریت  از  شغلی  طبقه‌بندی 
نمونه طبق‌ فرمول کوکران )فرمول شماره 1( 285 نفر تعیین 
شد. در این فرمول، N )حجم جامعه( معادل ‌1062، مقدار Z برابر 
با ‌1/96، مقدار‌ P برابر 0/5 و ضریب خطا نیز برابر 0/05 در نظر 

گرفته شد؛ بنابراین‌ 285 نفر به عنوان حجم نمونه تعیین شد. 

 1.  n=
z2pq

z2pq
d2

d21+ -1[ [1
N

سپس بر اساس تعداد کل جامعه، تعداد نمونه و تعداد هر طبقه، 
سهم هر طبقه مشخص شد؛ بنابراین 54 مدیر ارشد و میانی، 48 
کارمند اداری، 77 فرد بالینی، 106 پرسنل پیراپزشکی و غیره 
در این مطالعه شرکت کردند. در ادامه اعداد تصادفی با استفاده 
از تابع RAND اکسل ایجاد و نمونه‌ها مشخص شد. در صورت 
عدم تمایل یا تکمیل نکردن پرسش‌نامه، شرکت‌کننده بعدی با 
استفاده از همین اعداد تصادفی مشخص می‌شد. معیارهای ورود، 
کار کردن در بیمارستان و داشتن اطلاعات درباره رایانش ابری 

بود و معیار خروج نیز عدم رضایت برای شرکت در مطالعه بود. 

با توجه به شیوع کرونا، پرسش‌نامه به صورت الکترونیک و تحت 
وب ایجاد شد. در مرحله بعد، تلفن افراد از کارگزینی بیمارستان‌ها 
دریافت شد. با افراد مشخص‌شده تماس تلفنی برقرار شد و پس از 
توضیح درباره هدف مطالعه و در صورت موافقت لینک پرسش‌نامه 
از طریق پیامک برای آن‌ها ارسال شد. برای تکمیل پرسش‌نامه 
شنبه هر هفته پیگیری می‌شد و در صورت عدم پاسخگویی طی 

3 هفته متوالی فرد جدید جایگزین می‌شد. 

ابزار گردآوری اطلاعات

ابزار گردآوری این مطالعه، پرسش‌نامه استاندارد تئوری واحد 
پذیرش و استفاده از فناوری بود. این پرسش‌نامه‌ شامل 7 سؤال 
جمعیت‌شناختی و 6 بُعد انتظار عملکرد )4 سؤال(، انتظار تلاش 
)‌4 سؤال(، شرایط اجتماعی )4 سؤال(، شرایط تسهیل‌کننده )4 
سؤال(، قصد استفاده )3 سؤال( و‌ استفاده در عمل )2 سؤال( است 
و در مجموع 28 سؤال دارد. برای پاسخ به هر سؤال از طیف 5 
گزینه‌ای لیکرت استفاده شده که 1 نشان‌دهنده کاملًا مخالف و 5 

نشان‌دهنده کاملًا موافق است. 

روایی و پایایی این پرسش‌نامه در مطالعات مختلف تأیید شده 
است، اما برای اطمینان از صحت ترجمه، پس از این‌که پرسش‌نامه 
توسط 2 نفر از اعضای هیئت علمی ترجمه شد، این پرسش‌نامه 
فارسی توسط 2 فرد خبره به انگلیسی ترجمه و با پرسش‌نامه 
اصلی تطابق داده شد. برای بررسی پایایی نیز در فاصله زمانی ۱۰ 
روز 2 مرتبه پرسش‌نامه‌ها توسط ۲۵ نفر از کارکنان بیمارستان 
تکمیل و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی آن تأیید شد 

.)r=0/88(

روش تحلیل

پس از اتمام مرحله جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها، داده‌ها در قالب 
اکسل از سایت طراحی پرسش‌نامه استخراج و بررسی‌های لازم 
برای تعیین کیفیت داده‌های جمع‌آوری‌شده انجام شد. پس از آن، 
داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 وارد شد و داده‌ها بر اساس آمار 
توصیفی )شاخص‌های مرکزی و پراکندگی( و آمارهای تحلیلی )با 
توجه به نرمال بودن داده‌ها، آزمون‌های آماری تی‌مستقل، آنووا و 
پیرسون( تحلیل شد. سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد. به 
علاوه برای مشخص شدن تأثیر بار عاملی هر کدام از‌ متغیر‌ها از 

نرم‌افزار لیزرل استفاده شد. 

یافته‌ها

از مجموع ۲۸۵ پرسش‌نامه توزیع‌شده، ۲۶۹ پرسش‌نامه تکمیل 
)نرخ پاسخگویی ۹۴ درصد(. 3 پرسش‌نامه  و عودت داده شد 
دارای بیش از ۲۰ درصد فیلدها تکمیل نشده بود و از مطالعه کنار 
گذاشته شدند و نتایج ۲۶۶ پرسش‌نامه تجزیه‌و‌تحلیل شد. 178 
نفر )66/9 درصد( از شرکت‌کنندگان در این مطالعه زن بودند. در 
حالی که مسن‌ترین فرد شرکت‌کننده در مطالعه 57 سال داشت، 
میانگین سن شرکت‌کنندگان در مطالعه ‌7/51±‌35/05 بود. این 
افراد به‌طور متوسط 7/21 ±‌11/41 ‌سال سابقه کار داشتند. 51 
مدیر ارشد و میانی، 47 کارمند اداری، 69 فرد بالینی، 99 پرسنل 
پیراپزشکی و غیره در این مطالعه شرکت کردند. 65 نفر )24/4 
درصد( اعلام کردند که تاکنون از فناوری رایانش ابری استفاده 

کرده‌اند. 
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جدول شماره 1، معیارهای مرتبط با ابعاد برون‌زا و درون‌زای 
تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری را نشان می‌دهد. بالاترین 
میانگین متعلق به معیار در مجموع، تصویر ذهنی مثبتی درباره 
فناوری رایانش ابری دارم )سنجه 18( و کمترین میانگین نیز به 
معیار اهمیت رایانش ابری برای افراد مهم سازمان در بُعد عوامل 

اجتماعی )سنجه 10( است.

با وجود این‌که مدیران ارشد که سابقه استفاده از فناوری ابری 
را داشتند، بیشتر از سایر شرکت‌کنندگان معتقد بودند، شرایط 
تسهیل‌کننده برای استفاده از فناوری ابر در بیمارستان‌ها وجود 
دارد، اما کارکنان اداری بیشتر از سایر کارکنان از این فناوری 

استفاده می‌کردند‌ )جدول شماره 2(. 

کار  سابقه  و  رسته شغلی  داد جنسیت،  نشان  مطالعه  این   
هیچ تأثیر معنا‌داری در میزان قصد استفاده و استفاده در عمل 
کارکنان از فناوری رایانش ابری ندارد‌ )P>0/5(، اما افرادی که 
سابقه استفاده از فناوری رایانش ابری را داشته‌اند، نسبت به سایر 
افراد امتیاز بیشتری در قصد استفاده و استفاده در عمل از این 

.)P>0001( فناوری داشتند

و  استفاده  قصد  با  زمینه‌ای  عامل  رابطه 4  مطالعه،  این  در 
استفاده در عمل از فناوری رایانش ابری تأیید شد )تصویر شماره 
1(. در این مطالعه با استفاده از تحلیل عاملی شدت تأثیر 4 بُعد 

جدول 1. معیارهای مطالعه‌شده طبق ابعاد مختلف تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری

ابعاد مدل تئوری واحد 
پذیرش و استفاده از 

فناوری
)میانگین±‌انحراف‌معیار(

میانگین±انحراف‌معیارسنجهشماره

انتظار عملکرد 
)3/34‌±‌0/61( 

S1 .‌0/80±‌3/60رایانش ابری موجب تسریع در انجام امور می‌شود

S2 .0/88±‌3/04رایانش ابری باعث ارتقای بهره‌وری می‌شود

S3 .‌0/98±‌3/29تکنولوژی رایانش ابری امکان استفاده از فناوری بروز را فراهم می‌کند

S4.‌0/89±‌3/45استفاده از ‌فناوری رایانش ابری مفید است

 انتظار تلاش
)‌3/03±0/53‌( 

S5 .‌0/82±‌3/18تعامل با رایانش ابری شفاف و قابل درک است

S6.‌0/84±‌3/01یادگیری کار با رایانش ابری برای من ساده است

S7 .‌0/85±‌2/87کار با رایانش ابری برای من ساده است

S8.‌0/99±‌3/04ارائه توضیحات ماهرانه درباره رایانش ابری برای من ساده است

عوامل اجتماعی
)3/17‌±‌0/053(

S9 افرادی که بر رفتار من تأثیرگذار هستند، فکر می‌کنند که استفاده از این فناوری برای من
‌0/83±‌‌2/85آسان است.

S10 .‌0/92±‌2/69افرادی که برای من مهم هستند، معتقدند که باید از این فناوری استفاده کنم

S11.‌0/81±‌3/54مدیریت مرا تشویق به استفاده از این فناوری می‌کند

S12.‌0/91±‌3/59از حمایت سازمانی لازم برای کار با این فناوری برخوردار هستم

شرایط تسهیل‌کننده 
)3/01‌±‌0/57(

S13.‌0/95±‌2/86دلایل و منابع لازم برای استفاده از این فناوری را دارم

S14.‌0/96±‌3/24استفاده از این فناوری را ضروری می‌دانم

S15.‌0/86±‌2/94این فناوری با دیگر سیستم‌های اطلاعات بیمارستان سازگار است

S16.‌1/01±‌2/99فرد یا گروه خاصی برای کمک به رفع مشکلات‌ فنی وجود دارد

قصد استفاده
)3/61‌±‌0/82( 

S17 .‌1/01±‌3/61به‌طور کلی استفاده از رایانش ابری مورد پذیرش است

S18 .‌1/10±‌3/72در مجموع، تصویر ذهنی مثبتی درباره فناوری رایانش ابری دارم

S19.‌0/96±‌3/50آمادگی دارم که کار با رایانش ابری را یاد بگیرم

میزان استفاده
)3/58‌±‌0/82( 

S20 .‌‌0/93±‌3/70استفاده از این فناوری ایده مناسبی است

S21 .‌0/97±‌3/47برای استفاده از این برنامه، برنامه‌ریزی دارم
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زمینه بر 2 بُعد قصد استفاده و استفاده در عمل بررسی شد. 
بر اساس تحلیل انجام‌شده مشخص شد 4 عامل زمینه‌ای تأثیر 
بیشتری بر قصد استفاده از فناوری رایانش ابری دارند و تأثیر 
کمتری بر میزان استفاده از این فناوری دارند )تصویر شماره 2(.

بحث

از آن‌جا که پذیرش یک فناوری توسط کاربران به موفقیت 
آن می‌انجامد، در این مطالعه عوامل مؤثر بر پذیرش این فناوری 
از سوی کارکنان بیمارستانی بررسی شده است. یافته‌های این 
مطالعه نیز نشان داد انتظار عملکرد، انتظار تلاش، شرایط اجتماعی 

و شرایط تسهیل‌کننده بر قصد استفاده از فناوری رایانش ابری و 
میزان استفاده تأثیرگذار است.

یافته‌های این مطالعه نشان داد میزان انتظار عملکرد مانند 
سایر ابعاد زمینه‌ای می‌تواند بر قصد استفاده و استفاده در عمل از 
رایانش ابری تأثیر مستقیم و معناداری داشته باشد. انتظار عملکرد 
نشان می‌دهد یک فناوری به‌روز و سودمند است و باعث می‌شود 
بهره‌وری فعالیت‌های سازمان افزایش یابد و کارها سریع‌تر انجام 

شود ]26[.

 مطالعه دیگری نیز رابطه مستقیم و معنادار‌ انتظار عملکرد را بر 
قصد استفاده از رایانش ابری در بیمارستان نشان می‌دهد ]31[. 

جدول 2. تأثیر سابقه استفاده از رایانش ابری بر دیدگاه پاسخ‌دهندگان نسبت به ابعاد تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری

میزان استفادهقصد استفادهشرایط تسهیل‌کنندهعوامل اجتماعیانتظار تلاشانتظار عملکردسابقه استفاده رسته شغلی

مدیر ارشد و میانی
‌0/40±‌‌0/704/29±‌‌0/274/31±‌‌0/593/35±‌3/46 ‌0/64±‌0/42‌‌‌3/29±‌3/54بله

‌0/60±‌‌0/663/54±‌‌0/573/53±‌‌0/492/82±‌3/04 ‌0/56±‌2/94   ‌0/58±2/97 خیر

کارکنان اداری
‌0/36±‌‌0/444/59±‌‌0/564/27±‌‌0/563/28±‌‌0/443/2±3/01  ‌0/53±3/54بله

0/99±‌‌0/883/67±‌‌0/533/72±‌‌0/463/12±‌‌0/513/08±‌3/17   ‌0/69±‌3/56 خیر

کارکنان بالینی
‌0/82±‌‌0/803/58±‌‌0/413/58±‌‌0/413/05±‌‌0/293/08± 3/16  ‌0/39±‌3/43 بله

‌0/74±‌‌0/783/20±‌‌0/583/21±‌‌0/522/82±‌2/96 ‌0/54± 3/09 ‌0/51±‌3/06خیر

پیراپزشکی و سایر
‌0/62±‌‌0/574/03±‌‌0/634/20±‌‌0/323/50±‌‌0/653/57± ‌0/503/07±3/56بله

‌0/81±‌‌0/863/40±‌‌0/553/51±‌‌0/572/98±‌3/27 ‌0/53±‌‌0/632/91±‌3/50 خیر

‌0/82±‌‌0/823/58±‌‌0/573/61±‌‌0/533/01± 3/17 ‌0/53± 3/03   ‌0/61±‌3/34جمع

تصویر 1. ارتباط میان ابعاد مختلف تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری
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قصد استفاده به میزان احتمال استفاده از فناوری توسط فرد گفته 
می‌شود و بیانگر شدت قصد و اراده فردی برای استفاده از فناوری 
است. به‌طور کلی، هرگاه کیفیت خدمات ارائه‌شده توسط رایانش 
ابری در بیمارستان‌ها افزایش پیدا کند، میزان تمایل کارکنان 
توجه  باید   .]32[ می‌یابد  افزایش  فناوری  این  از  استفاده  برای 
داشت که هدف از به‌کارگیری فناوری‌های نوین در سازمان‌های 
مراقبت سلامت، افزایش سرعت و بهره‌وری در انجام اقدامات و 
وظایف است و در صورتی که این امر محقق نشود، باعث نارضایتی 

کارکنان و عدم پذیرش فناوری می‌شود. 

انتظار تلاش به معنای روشن و قابل درک بودن فناوری، ساده 
بودن، یادگیری آسان و شرایط استفاده راحت از یک فناوری است 
]33[. در این مطالعه، رابطه معنا‌دار و مستقیمی بین انتظار تلاش 
با قصد استفاده و استفاده در عمل به دست آمد. مطالعات مشابهی 
نیز نشان داده است انتظار تلاش، تأثیر مستقیم و معنا‌داری بر 

پذیرش فناوری ابر دارد ]34، 35[. 

و  است  نوین  فناوری‌های  جزو  ابری  رایانش  فناوری 
پیچیدگی‌های فنی دارد، اما هنگام طراحی نرم‌افزارها باید این 
پیچیدگی‌ها حذف شوند. کارکنان سازمان‌های مراقبت سلامت به 
دلیل حجم کاری بالا و دانش پایین در حوزه فناوری اطلاعات نیاز 
به نرم‌افزارها و سیستم‌های اطلاعاتی دارند که یادگیری و استفاده 
از آن‌ها آسان و ساده باشد. یکی از بهترین راه‌ها برای کاربردی 
بودن و ساده‌سازی نرم‌افزارهای مرتبط با رایانش ابری مشارکت 
کاربران نهایی مانند پرستاران در مرحله طراحی و پیاده‌سازی این 

نرم‌افزارهاست. 

شرایط اجتماعی نشان‌دهنده فشار اجتماعی درک‌شده توسط 
و  سازمانی  همچنین ‌حمایت  و  فناوری  از  استفاده  برای  فرد 
حمایت مدیران ارشد است ]36[. در این مطالعه مشخص شد که 
شرایط اجتماعی حاکم بر بیمارستان تأثیر مستقیم و معنا‌داری 

بر میزان قصد استفاده‌ و استفاده در عمل فناوری رایانش ابری 
دارد. نتایج مطالعات قبلی درباره تأثیر شرایط اجتماعی بر قصد 
استفاده متناقض است، در حالی که یک مطالعه نشان داده است 
که شرایط اجتماعی می‌تواند تأثیر مستقیم و معنا‌داری در قصد 
استفاده و میزان استفاده پرستاران از فناوری‌های نوین داشته 
باشد ]37[، اما مطالعه دیگری نشان داد شرایط اجتماعی تأثیری 

بر قصد استفاده از یک فناوری ندارد ]38[. 

یکی از راه‌های ایجاد شرایط اجتماعی خوب در سازمان مراقبت 
سلامت، استفاده مدیران ارشد از فناوری‌های نوین است. استفاده 
مدیران از فناوری ابری علاوه بر ایجاد انگیزش در کارکنان باعث 
می‌شود تا حمایت‌های سازمانی لازم برای به‌کارگیری فناوری در 
سازمان ایجاد شود. پذیرش فناوری توسط مدیران سازمان‌های 
پذیرش  تسهیل‌کننده  عوامل  می‌شود  باعث  سلامت  مراقبت 

فناوری به راحتی در سازمان قابل دسترس باشند.

در این مطالعه، شرایط تسهیل‌کننده کمترین امتیاز را در بین 
همه ابعاد به خود اختصاص داد و در عین حال، ارتباط مستقیم و 
معنا‌داری با قصد استفاده و میزان استفاده از رایانش ابری داشت. 
شرایط تسهیل‌کننده درجه‌ای است که یک فرد اعتقاد دارد یک 
سازمان زیر‌بنای فنی لازم برای حمایت از فناوری مورد نظر را 
دارد ]30[. شرایط تسهیل‌کننده شامل وجود امکانات ضروری، 
آگاهی و دانش، سازگاری با سایر سیستم‌ها و دسترسی به گروه 

پشتیبان است ]39[.

شرایط تسهیل‌کننده رابطه مستقیم و معنا‌داری با قصد استفاده 
از رایانش ابری داشت ]40[. وجود دانش، آگاهی و زیر‌ساخت 
مناسب ‌تأثیر مستقیم و معنا‌داری بر میزان قصد استفاده کارکنان 
از رایانش ابری در بیمارستان دارد ]31[. شرایط تسهیل‌کننده 
نقش مهمی در پذیرش فناوری‌های نوین در سازمان‌های مراقبت 
رایانش  یکپارچگی  عدم  مثال،  برای  دارد.  درمانی  و  بهداشتی 

تصویر 2. تأثیر عاملی گزینه‌های مدل تئوری واحد پذیرش و استفاده از فناوری بر ابعاد آن
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ابری با سایر سیستم‌های اطلاعات بالینی می‌تواند باعث افزایش 
حجم کاری، سردرگمی کارکنان و کاهش کیفیت اطلاعات شود. 
آموزش کارکنان از دیگر موارد مهمی است که علاوه بر تسهیل در 
استفاده از رایانش ابری باعث می‌شود نگرش و آگاهی آنان نسبت 

به این فناوری بهبود یابد. 

از آن‌جا که این داده‌ها بر اساس ادراک و آگاهی شرکت‌کنندگان 
انعکاس‌دهنده  است  ممکن  است،  شده  جمع‌آوری  مطالعه  در 
واقعیت‌های موجود در محیط پژوهش نباشد، البته داده‌ها از لحاظ 
آماری کیفیت خوبی داشته و پژوهشگران بر این باور هستند که 
به دلیل انتخاب تصادفی شرکت‌کنندگان در مطالعه و حجم نمونه 

کافی، این موضوع بر یافته‌ها تأثیر منفی ندارد.

مراقبت  سازمان‌های  کارکنان  درک  داد  نشان  مطالعه  این 
بهداشتی و درمانی نسبت به سودمندی )انتظار عملکرد( رایانش 
ابری می‌تواند بر تمایل استفاده و استفاده آن‌ها از این فناوری 
تأثیر بگذارد. یافته‌های این مطالعه آشکار کرد که طراحی رایانش 
ابری به نحوی که یادگیری و استفاده از آن برای کارکنان مراقبت 
بهداشتی آسان باشد )انتظار تلاش(، باعث پذیرش و موفقیت آن 

می‌شود. 

حمایت  مانند  اجتماعی(،  )شرایط  سازمان  بر  حاکم  شرایط 
مدیران ارشد و فرهنگ سازمانی باعث پذیرش بیشتر این فناوری 
در بیمارستان‌ها می‌شود. آگاهی، دانش و وجود زیرساخت‌های 
در  مؤثر  کلیدی  عوامل  جمله  از  تسهیل‌‌کننده(،  )شرایط  لازم 
مراقبت سلامت  کارکنان  توسط  ابری  رایانش  فناوری  پذیرش 

است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان با 
شماره IR.HUMS.REC. 1398.285 به تأیید رسیده است. در 
تمام مراحل این مطالعه، اعلامیه 1964هلسینکی و اصلاحات 

بعدی آن در نظر گرفته شده است.

حامي مالي

شماره 006798  تحقیقاتی  طرح  چارچوب  در  مطالعه  این 
دانشگاه علوم‌پزشکی هرمزگان انجام شده است.  

مشارکت نویسندگان
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تعارض منافع
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تشکر و قدردانی
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