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بررسی تاثیر عوامل روانی و فنی پذیرش فناوری اطلاعات هوشمند بر تاب‌آوری دیجیتال 
بخش سلامت ایران

چکیده
مقدمه: در راستای اهمیت تاب‌آوری دیجیتال بخش سلامت، به‌ویژه در دوره های پاندمی و فشار مضاعف کاری و روانی بر کارکنان 
این سازمان ها، هدف از این تحقیق»بررسی تاثیرعوامل روانی و فنی پذیرش فناوری اطلاعات هوشمند بر تاب‌آوری دیجیتال بخش 

سلامت ایران« است. 
روش کار: این تحقیق از حیث هدف، کاربردی از نوع پژوهش های توصیفی- پیمایشی است. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه با 
28 سوال از نمونه آماری 200 نفره از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی البرز با روش نمونه گیری ساده تصادفی بوده است. پرسشنامه 
تاب‌آوری دیجیتال برگرفته از گارس��یا پرز و همکاران )2022( اس��ت. قابل ذکر است که برای آزمون فرضیات از مدل‌یابی معادلات 

ساختاری به کمک نرم‌افزار پی ال اس بهره برده شده است. 
یافته ها: بارهای عاملی برای رفتار نوآوری فردی کارکنان بهداشتی و درمانی بر تاب آوری دیجیتال به میزان 0/211، خودکارآمدی 
کارکنان به میزان 0/367، مزایای درک ش��ده سیس��تم به میزان 0/302، س��طح دانش حرفه‌ای کارکنان به میزان 0/369 و سطح 
محافظه‌کاری کارکنان بهداش��تی و درمانی به میزان 0/329 بر تاب‌آوری دیجیتال آنان تاثیر مثبت دارد، اما انگیزه‌های اس��تفاده از 

سیستم‌های اطلاعاتی، پیچیدگی سیستم و دانش استفاده از فناوری بر تاب‌آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر ندارد.
نتیجه‌گیری: بهبود رویه‌های شناس��ایی و جذب اس��تعداد‌ها و همچنین بالا بردن سطح دانش حرفه‌ای کارکنان با برگزاری دوره‌ها 
و کارگاه‌های آموزش��ی حین خدمت با تمرکز بر دانش تخصصی، در کنار اش��اعه فرهنگ نوآوری و خودکارآمدی در بخش س�المت 

می‌تواند تاب‌آوری دیجیتال را تحت تاثیر قرار دهد و الزامی است مدّنظر مدیران مربوطه باشد.
واژگان کلیدی: عوامل روانی، عوامل فنی، پذیرش فناوری اطلاعات هوشمند، تاب‌آوری دیجیتال، بخش سلامت
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مقدمه 
فعالان حوزه سلامت الکترونیکی در ایران معتقدند باوجود 
پتانسیل بسیار بالای بازار خدمات آنلاین سلامت، سیاست‌مداران 
و س��رمایه‌گذاران توجه زیادی به این بازار نداش��ته‌اند و اگرچه 
ظرفیت بازار حوزه سلامت دیجیتال ایران طی یک سال گذشته 
۳ برابر شده، فقط ۵۰ میلیارد تومان در آن سرمایه‌گذاری شده 
اس��ت ]1[. در عصر حاضر، فناوری اطلاعات هوش��مند زندگی 

روزمره مردم را تحت تأثیر قرار داده اس��ت. در حوزه س�المت، 
تفکر س�المت دیجیتال در حال تغییر اساسی ساختار اجتماعی 
اس��ت ]2[. س�المت دیجیتال با تحول مدل‌های کس��ب‌وکار و 
همکاری در ارائه خدمات س�المت، می‌تواند نظام‌های س�المت 
را دگرگون کند و کیفیت خدمات، دسترس��ی، برابری، و کارایی 
آنه��ا را بهبود بخش��د ]3[. فناوری اطلاعات هوش��مند ش��کل 
پیش��رفته‌ای از فن��اوری اطلاعات و ارتباطات موجود اس��ت که 
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از هوش مصنوعی و فناوری ش��بکه اس��تفاده می‌کند. در عصر 
انق�الب صنعتی چه��ارم، فناوری اطلاع��ات می‌تواند خدمات و 
محصولات خودکار، بدون سرنش��ین و بلادرنگ را به مردم ارائه 
دهد. تفکر فناوری اطلاعات تأثیرات ش��گرفی بر زندگی روزمره 
م��ردم دارد و نه‌تنها بین زمان و مکان، بلکه بین افراد، جامعه و 

کشور نیز مستقیماً بر تغییرات تأثیر می گذارد ]4[. 
برای پاسخ به فناوری جدید، همه کشورها در حال حاضر 
برنامه‌هایی ب��رای راه‌اندازی ابتکارات صنعتی برای فناوری‌های 
نوظه��ور دارند و اس��تراتژی‌های فناوری هوش��مند را همراه با 
بازیگران کلیدی مانند مش��اغل، دانشگاهیان و همتایان دولتی 
در بخش پزشکی و سلامت راه‌اندازی کرده‌اند]5[. با این حال، 
این فناوری اطلاعات هوش��مند قادر اس��ت آگاهی از بحران و 
ترس نس��بت به فناوری جدید را افزایش دهد و می‌تواند منجر 

به پاسخ روانی منفی عمومی به پیشرفت‌های فنی شود] 6[. 
در همین راس��تا سازمان ها و ش��رکت های بخش سلامت 
با فش��ار برای افزایش بهره‌وری از طریق خودکار کردن مشاغل 
خاص یا جایگزینی آنها با فناوری اطلاعات هوش��مند به دلیل 
بحران‌ه��ای همه‌گیری و تغییرات پ��س از آن مواجه بوده‌اند و 
سیستمهای اطلاعاتی یکپارچه بالاترین اهمیت را در طرح های 
بهبود خدمات عمومی از جمله تحول نظام س�المت دارند ]7[. 
تحقیقاتی درمورد پذیرش فناوری در سطح سازمان و همچنین 
در سطح فردی به دلیل شیوع همه‌گیری کرونا1 مجدداً منتشر 
می‌شود. به دلیل همه‌گیری کرونا و سیاست‌های فاصله‌گذاری 
اجتماع��ی، کار از راه دور افزای��ش یافته اس��ت. کارکنان از راه 
دور، از رسانه های اجتماعی برای اشتراک گذاری کار و برگزاری 
جلسات استفاده می کنند. با این حال، پس از شیوع کووید-19، 
واحد تجزیه و تحلیل به جای سازمان به سمت فرد تغییر کرده 
است. از آنجا که واحد تحلیل»فرد« است، در کنار عوامل فنی و 
کاربری اجرایی سیستم‌های اطلاعاتی، باید عوامل روان‌شناختی 
مختلف فردی ب��ه عنوان متغیرهای مه��م در پذیرش فناوری 
اطلاعات هوش��مند در بخش سلامت در نظر گرفته شوند. این 
مس��ئله، بر تاب‌آوری دیجیتال و س��ازگاری بیشتر با آن برای 
بهبود فناوری های کاری و فرآیندهای بخش سلامت موثر است 
1. COVID-19

]5[. عواملی چ��ون رفتار نوآوری ف��ردی کارکنان، انگیزه‌های 
اس��تفاده از سیس��تم‌های اطلاعاتی، خودکارآمدی کارکنان و 
سطح محافظه کاری کارکنان، باید در کنار عوامل فنی و اجرایی 
مانند مزایای درک ش��ده سیس��تم، پیچیدگی سیستم، دانش 
اس��تفاده از فناوری و س��طح دانش حرف های کارکنان مدنظر 

قرار داده شوند ]5[.
در بخش‌های بهداش��ت عمومی و سلامت، با نوآوری‌های 
فناوری رو به رش��د، خدمات مراقبت‌های بهداش��تی شخصی و 
پزشکی دقیق با سرعت زیاد در حال رشد است  ]8[. همچنین 
پیشرفت‌های اخیر در فناوری هوشمند به متخصصان و فعالان 
بخش س�المت ای��ن ام��کان را داده که پایگاه‌ه��ای اطلاعاتی 
بیولوژیک��ی در مقی��اس وس��یع را افزایش دهن��د، روش‌های 
مؤثری را برای رس��یدگی به خدمات درمان��ی راه‌اندازی کنند 
و تکنیک‌ه��ای تحلیلی برای پردازش، تش��خیص و جمع‌آوری 
شواهد در زمان واقعی در زمینه پزشکی و سلامت ایجاد کنند. 
انتظار می‌رود دیجیتالی ش��دن محصولات، خدمات و فرآیندها 
]9[، تحول دیجیتالی بخش مراقبت‌های بهداش��تی را به همان 
اندازه که در س��ایر صنایع دیده شده، تس��ریع کند ]10[. این 
امر نیاز فوری به اس��تراتژی‌هایی درمورد پیشگیری، تشخیص 
و مراقبت بهینه را برجس��ته می‌کند ]11[. مراقبت س�المت و 
مقررات و الزامات انطباق، نقش بزرگی در توس��عه و درمان ایفا 
می‌کنند. با این حال، این الزامات، هزینه‌ها و تلاش‌های اضافی 
را نی��ز به همراه دارد که به طور بالقوه س��رعت روند دیجیتالی 
شدن در صنعت مراقبت‌های بهداشتی را مختل می‌کند ]12[.

مجمع جهانی اقتصاد در گزارش ریسک‌های جهانی 2019 
خود که کمتر از یک سال قبل از همه‌گیری کووید-19 منتشر 
شد، بیان کرد هر حادثه‌ای که چنین سیستم‌هایی را تحت تأثیر 
ق��رار دهد، می‌تواند تأثیر قابل توجهی بر اس��تراتژی و عملکرد 
س��ازمان بهداش��ت و درمان و ذی‌نفعان آن داشته باشد ]13[. 
از دیگر سو تاب‌آوری دیجیتال به عنوان افزایش انعطاف‌پذیری 
دیجیتال در بخش‌های مختلف از جمله بهداش��ت و س�المت 
برای مواجهه با تغییرات و بحران‌ها و موفقیت در کنترل ریسک 
آنها مطرح می‌ش��ود، این مهم برای خط‌مشی‌گذاران و مدیران 
بخش س�المت و صنعت مراقبت‌های بهداش��تی بس��یار حائز 
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اهمیت است.
باتوجه به پذیرش فناوری در بخش سلامت عمومی، لازم 
است به قابلیت همکاری داده ها، حفظ حریم خصوصی، امنیت 
و اخلاقیات توجه شود. همچنین شناخت و درک عوامل فردی 
در متخصصان و کارکنان بخش پزش��کی و سلامت که پذیرش 
فناوری‌های اطلاعات هوش��مند را افزایش می‌دهد، مهم است 
]14[. هم��ه این موارد ضرورت توجه به عوامل موثر بر پذیرش 
فناوریهای اطلاعاتی هوش��مند در بخش سلامت و پزشکی و از 
آن مهم‌ت��ر، افزایش تاب‌آوری و س��ازگاری دیجیتال و ارتقای 
کاربرد این فناوری ها در این بخش را نش��ان می دهند. با توجه 
به این موارد، سوال اصلی این پژوهش آن است که تاثیر عوامل 
روان��ی و فنی پذیرش فناوری اطلاعات هوش��مند بر تاب‌آوری 

دیجیتال بخش سلامت ایران چگونه است؟
در این زمینه، توسعه فرضیه هایی برای تحقیق لازم است. 
راج��رز]15[ در نظریه انتش��ار نوآوری معتقد اس��ت چگونگی 
گس��ترش نوآوریها از طریق مکانیس��م پذی��رش مصرف‌کننده 
اس��ت. او رفتار نوآورانه را پذیرش سریع ایده‌های نسبتا جدید 
توصیف کرده است. تحقیقات تجربی بعدی تاثیر نوآوری فردی 
ب��ر اجرا و پذیرش فناوری‌های نوظهور را تایید کرده اس��ت. از 
آنجا که رفتار نوآورانه فردی دارای درجه بالایی از نوآوری است، 
مطالعات به طور فعال نقش نوآوری فردی و پذیرش رفتارهای 
نوآوران��ه برای افزایش انطباق دیجیت��ال را تایید کرده اند ]5[. 
نوآوری ش��خصی تأثیر مثبتی بر پذیرش دستگاه‌های هوشمند 
مجهز به هوش مصنوع��ی برای افزایش توان کاری دارد ]16[. 

بنابراین:
رفت��ار نوآوری ف��ردی کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 

تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد. 
انگی��زه به طور کلی ب��ه انگیزه بیرونی و درونی تقس��یم 
می‌شود. انگیزه بیرونی به عنوان درک مزیت استفاده از فناوری 
مش��خص می‌شود، در حالی که انگیزه درونی به عنوان رضایت 
ش��خصی مرتبط با اس��تفاده از فناوری تعریف می‌ش��ود]17[. 
انگیزه‌ه��ای بیرونی و درون��ی هر دو تأثیر مثبت��ی بر پذیرش 
فن��اوری و انطب��اق با فن��اوری و ح��وزه دیجیت��ال دارند، اما 
انگیزه‌های بیرونی تأثیر قابل توجه بیش��تری داشتند. مطالعات 

اخیر نش��ان داده که اس��تفاده فردی از سیستم‌های اطلاعاتی 
هوش��مند و تاب‌آوری دیجیتال بیش��تر تحت تأثیر انگیزه‌های 
درونی مانند لذت و رضایت اس��ت. در بررسی ها مشخص شده 
انگیزه بیرونی برای پذیرش سیس��تم‌های اطلاعات هوشمند و 
تاب‌آوری دیجیت��ال، معنادار بوده، اما در انگیزه درونی معنادار 

نبوده است ]5[. بنابراین:
انگیزه‌ه��ای اس��تفاده از سیس��تم‌های اطلاعاتی کارکنان 
بهداش��تی و درمان��ی برتاب آوری دیجیتال در بخش س�المت 

تاثیر مثبت دارد. 
خودکارآم��دی به اعتماد فرد به توانایی خود برای تکمیل 
یک کار اشاره دارد ]18[. از نظر پذیرش فناوری، خودکارآمدی 
ب��ه عنوان یک متغیر مرتبط با نوآوری در مدل پذیرش نوآوری 
راجرز [15] مورد مطالعه قرار می‌گیرد. مش��خص شده که هر 
چه خودکارآمدی فرد بالاتر باش��د، پذی��رش فناوری اطلاعات 
آس��ان‌تر و مثبت‌تر است و رضایت فردی او نیز بیشتر می‌شود 
]19[. خودکارآم��دی ب��ه عن��وان ی��ک متغیر معن��ادار که بر 
متغیرهای تاب‌آوری دیجیتال تأثیر می‌گذارد توس��ط دیویس 
و همکاران تأیید ش��ده اس��ت. ب��ه دلیل اینک��ه خودکارآمدی 
ایجاد‌کننده ظرفیت پایداری و تاب‌آوری در رفتار انس��ان است 
]20[ با برانگیختن علاقه به استفاده از فناوری اطلاعات و تأثیر 
ب��ر انتخاب و س��ازگاری رفتار، بر پذیرش فن��اوری و تاب‌آوری 

دیجیتال تاثیر می‌گذارد ]5[. بنابراین:
خودکارآم��دی کارکنان بهداش��تی و درمانی بر تاب آوری 

دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد. 
مزیت نس��بی به عن��وان درج��ه‌ای تعریف می ش��ود که 
فناوری‌های نوآورانه بهتر از فناوری های موجود درک می شوند. 
مزیت نسبی، س��ازگاری، سهولت استفاده، دید، تصویر، قابلیت 
نمای��ش نتای��ج و داوطلبان��ه ب��ودن در پذیرش یک سیس��تم 
اطلاعاتی هوشمند مرتبط هس��تند که تاثیرگذاری بر پذیرش 
نوآوری از جنس فناورانه و سازگاری با آن دارند]19[. بنابراین:

مزایای درک ش��ده از سیستم توس��ط کارکنان بهداشتی 
و درمانی بر تاب آوری دیجیتال در بخش س�المت تاثیر مثبت 

دارد. 
پیچیدگی ب��ه عنوان درجه‌ای تعریف می‌ش��ود که درک 
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و اس��تفاده از فناوری تا چه حد دش��وار اس��ت. ع�الوه بر این، 
پیچیدگی با جنبه انسانی فناوری همراه است. بر اساس نظریه 
رفتار انس��ان، باورها انسان را به کنش وا میدارند و تحت تأثیر 
عوام��ل اجتماعی قرار می‌گیرند. عام��ل اجتماعی بر باورها در 
زمینه‌های بیرونی انس��ان تأثیر می‌گذارد و در بافت سیس��تم 
اطلاعاتی، پیچیدگی عاملی است که بر استفاده از سیستم‌های 
اطلاعات��ی تأثیر میگذارد. پیچیدگ��ی را می توان به عنوان یک 
عام��ل اجتماعی در نظریه رفتار انس��ان در نظ��ر گرفت]19[. 

بنابراین: 
پیچیدگی سیس��تم توسط کارکنان بهداشتی و درمانی بر 

تابآوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر منفی دارد. 
دان��ش به عنوان یک پاس��خ تعاملی به محرک یک ش��ی 
موجود تعریف می ش��ود. گ��رت ]21،22[ اعلام ک��رده تجربه 
دانشی را نه صرفاً بعد از استفاده از یک محصول، بلکه به عنوان 
تماس بی��ن یک فرد و یک محصول می‌ت��وان مورد بحث قرار 
داد. اگ��ر محصولات دارای فناوری اطلاعات هوش��مند به طور 
فزاینده‌ای در زندگی روزمره نفوذ کنند و دانش با افزایش تعداد 
اف��رادی که از چنین فناوری اس��تفاده می کنن��د افزایش یابد، 
آش��نایی با این فناوری و نقش آن در انطباق و تاب‌آوری با آن 
فناوری در زندگی کاری نیز افزایش خواهد یافت]5[. بنابراین:

دان��ش اس��تفاده از فناوری توس��ط کارکنان بهداش��تی و 
درمانی بر تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد.

در مقاب��ل، دان��ش تخصص��ی مرحله ای اس��ت که در آن 
وظایف با استفاده از دانش انجام می‌شود. این بدان معناست که 
حتی اگر کس��ی در سطح دانش حرفه ای نباشد، درصورتی که 
درمورد فناوری اطلاعات داش��ته باشد، پس از آن آشنایی خود 
را با آن افزایش خواهد داد. لو و همکاران معتقدند سطح دانش 
حرفه ای افراد بر استفاده از سیستم های فناورانه تاثیرگذار است 
و دانش کاربران تا حدود زیادی بر پذیرش مستمر سیستم‌های 
اطلاعاتی و ت��اب‌آوری و انطباق با آنها تأثی��ر می‌گذارد ]19[. 

بنابراین:
س��طح دانش حرفه‌ای کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 

تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد.
س��طح محافظه کاری ب��ه میزان ریس��ک‌گریزی افراد در 

اس��تفاده از سیستم‌های اطلاعاتی یا درک خطر در به مخاطره 
افت��ادن اطلاع��ات کاری در این سیس��تم‌ها اش��اره دارد ]5[. 
پیش‌بینی می‌شود که پذیرش و تاب‌آوری انطباق با سیستم های 
فناوری هوشمند با سطح ریسک پذیری یا محافظه کاری افراد 

رابطه معنادار داشته باشد]19[. بنابراین: 
س��طح محافظ��ه کاری کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 

تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر منفی دارد. 

روش کار
اي��ن پژوهش از حی��ث هدف، یک تحقی��ق كاربردي و 
از حيث ماهيت و روش، توصیفی- پیمایش��ی اس��ت. جامعه 
آم��اری ش��امل تمام��ی مدی��ران و کارکنان بخش س�المت 
در اس��تان البرز اس��ت که در اس��تعلام صورت گرفته حدود 
400 نفر بودند. براس��اس فرمول کوک��ران تعداد نمونه برای 
ای��ن تعداد جامعه 196 نفر اس��ت که در نهایت به عدد 200 
گرد ش��د. برای نمونه گیری از روش تصادفی خوش��ه ای )به 
دلیل تعدد مراکز و س��ازمان‌های دولتی و خصوصی سلامت 
و درمان اس��تان البرز اعم از بیمارستان ها، کلینیک ها، مراکز 
تجهیزات پزش��کی و ...( استفاده شد. استان البرز به 4 خوشه 
ش��مالی، جنوبی، شرقی و غربی تقس��یم شده و از هر خوشه 
50 نفر )توزیع مس��اوی عدد 200 که حجم نمونه اس��ت در 

شکل 1- مدل مفهومی تحقیق )برگرفته از]5[(
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خوشه‌بندی جغرافیایی 4 بخشی( از مدیران و کارکنان بخش 
س�المت در س��ازمان های دولتی و خصوصی انتخاب ش��دند 
)برای شرکت در نظرسنجی، قبل از تکمیل پرسشنامه نسبت 
به اخذ رضایت برای ش��رکت در مطالعه از افراد نمونه پرسش 
ش��د(. ابزار گردآوری پرسشنامه اس��تاندارد با 28 سوال بوده 
و جمع آوری داده در پاییز 1401 انجام ش��ده اس��ت. روايي 
پرسش��نامه با روايي س��ازه با تحلیل عامل��ی تاییدی و برای 

پایایی از آلفای کرونباخ بهره برده شد )جدول 1(.

یافته ها
در جدول 2 مشاهده می‌شود بیشترین افراد نمونه آماری 
این تحقیق تحصیلات کارشناس��ی )49/6 درص��د(، مرد )70 
درصد( و دارای س��ابقه شغلی بین 6 تا 10 سال )33/6 درصد( 

بوده اند. 

نتیجهآلفای کرونباخمنابع اقتباسمقياسارزش معيارهاشماره سوالاتتعداد سوالاتنوع متغیرمتغير

---اسميگزينه بندي1-33-سوالات جمعیت شناختی

تایید0/868پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و15-33مستقلنوآوری فردی

انگیزه‌های استفاده از سیستم‌های 
تایید0/770پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و45-36مستقلاطلاعاتی

تایید0/886پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و75-39مستقلخودکارآمدی

تایید0/904پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و105-312مستقلمزایای درک شده سیستم

تایید0/858پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و135-315مستقلپیچیدگی سیستم

تایید0/876پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و165-318مستقلدانش استفاده از فناوری

تایید0/914پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و195-321مستقلسطح دانش حرفه‌ای کارکنان

تایید0/812پارک و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و225-324مستقلسطح محافظه کاری کارکنان

تایید0/821گارسیا پرز و همکاران(2022) رتبه‌ای1و2و3و4و255-428وابستهتاب‌آوری دیجیتال

جدول 1- گویه‌ها و پایایی پرسشنامه

درصد فراوانیابعاد متغیر 

تحصیلات

3116/4دیپلم و فوق دیپلم 
10549/6کارشناسی 

5329/6کارشناسی ارشد 
114/4دکتری

سابقه 
شغلی

209/6کمتر از 2 سال 
5228/8 2تا 5 سال 
6433/6 6تا 10 سال 
6428/0بالای 10 سال

جنسیت
14070/0مرد
6030/0زن

جدول 2-  آمار توصیفی

crAVEαشاخص

0/9110/7730/854نوآوری فردی

0/9190/7910/867انگیزه‌های استفاده 

0/8780/6850/772خودکارآمدی

0/9310/8180/889مزایای درک شده سیستم

0/9400/8400/904پیچیدگی سیستم

0/9140/7790/858دانش استفاده از فناوری

0/9230/8010/876سطح دانش حرفه‌ای کارکنان

0/9470/8560/916سطح محافظه کاری کارکنان

0/8890/7280/813تاب‌آوری دیجیتال

جدول 3-  روایی و پایایی مدل اندازه‌گیری
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روایی و پایایی مدل اندازه‌گیری
در جدول شماره 3، پایایی ترکیبی، ای وی ای2 و ضریب 
آلف��ای هر یک از س��ازه‌ها در س��نجش روایی واگ��را و پایایی 
ش��اخص مدل اندازه‌گیری ارائه ش��ده اند. مقادیر این جدول ها 

نشان دهنده قابلیت اعتمادکافی و مناسب سازه هاست.
 )CR) Composite reliability 3 قابل ذکر است که در جدول
یا پایایی ترکیبی یک معیار ارزیابی برازش درونی مدل اس��ت و 
براساس میزان س��ازگاری سوالات مربوط به سنجش هر عامل 
قابل محاس��به است. این نوع پایایی ش��باهت زیادی به روایی 
همگرا دارد و از همان پارامترهای روایی همگرا برای محاس��به 
پایایی مرکب اس��تفاده می‌شود. روایی همگرا زمانی وجود دارد 
که CR از 0/7 بزرگ‌تر باشد. همچنین CR باید از AVE بزرگ‌تر 
باشد. در این صورت هر شرط روایی همگرا وجود خواهد داشت. 

به طور خلاصه داریم:

CR > 0.7
CR > AVE
AVE > 0.5

از سوی دیگر در جدول 3 میانگین واریانس استخراج شده 
یا AVE مخفف Average Variance Extracted اس��ت. این شاخص 
توس��ط فورنل و لارکر به س��ال ۱۹۸۱ معرفی شده است. اعتبار 
همگ��را براس��اس مدل بیرونی و با محاس��به میانگی��ن واریانس 
اس��تخراج )AVE( بررس��ی می‌ش��ود. معیار AVE نش��ان دهنده 
میانگین واریانس به اش��تراک گذاش��ته ش��ده بین هر س��ازه با 
شاخص‌های خود اس��ت. به بیان ساده‌تر AVE میزان همبستگی 
یک س��ازه با ش��اخص‌های خود را نش��ان می‌دهد که هرچه این 
همبس��تگی بیشتر باش��د، برازش نیز بیشتر است. فورنل و لارکر 
معتقدند روایی همگرا زمانی وجود دارد که AVE از 0/5 بزرگ‌تر 

باشد.
و در انتها α یا آلفای کرونباخ )Cronbach alpha( روشی برای 
محاسبه پایائی پرسشنامه براساس میزان هماهنگی درونی سوالات 
اس��ت. این روش برای محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه‌گیری 
از جمله پرسش��نامه‌ها یا آزمون‌هایی که خصیصه‌های مختلف را 
اندازه‌گیری می‌کنند، به کار می‌رود. به‌طور مرسوم اگر ضریب آلفا 

2. AVE

از 0/7 بیشتر باشد پایایی ابزار اندازه‌گیری مناسب است.
در ج��دول 4، آزم��ون تحلیل عاملی تایی��دی و بار مقطعی 
گویه‌ها بر سازه‌های پژوهش گزارش شده اند و همگی در محدوده 

ملاک بالای 0/7 قرار دارند:
قدرت رابطه بین عامل )متغیر پنهان( و متغیر قابل مشاهده 
به وس��یله بار عاملی نشان داده می‌شود. به شکل تحلیل عامـلی 
تاییدی مرتبه اول توجه کنید. بار عاملی در این شکل با λ نشان 
داده ش��ده است. بار عاملی مقداری بین صفر و یک است. اگر بار 
عاملی کمتر از ۰.۳ باشد رابطه ضعیف درنظر گرفته شده و از آن 
صرف‌نظر می‌شود. بارعاملی بین ۰.۳ تا ۰.۶ قابل قبول است و اگر 

بزرگ‌تر از ۰.۶ باشد خیلی مطلوب است.
آزمون الگوی ساختاری 

در ش��کل ش��ماره 2، مدل آزم��ون رابطه بی��ن متغیرهای 
پژوهش بر اس��اس دو حالت معناداری و اس��تاندارد نش��ان داده 

شده است.
در جدول 5 نتایج آزمون فرضیات آورده شده است: 

نتیجهبار عاملینتیجهبار عاملی

10/859

تایید

150/906

تایید

20/920160/889
30/857170/897
40/905180/862
50/928190/895
60/833200/890
70/848210/900
80/827220/910
90/807230/929
100/898240/936
110/914250/874
120/903260/851
130/898270/834
140/945280/780

جدول 4-  تحلیل عاملی تاییدی
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برازش مدل 
مقادیر  نزدیک به 0.67 مطلوب، نزدیک به 0.33، معمولی 
و مقادی��ر نزدی��ک به 0.19، ضعیف محس��وب می ش��وند )چن، 
1998(. ضرایب تعیین و مقادیر ، در جدول شماره 7 نشان داده 

شده است.
0/371 از تغیی��رات س��ازه ت��اب‌آوری دیجیت��ال، توس��ط 
سازه‌های وارد شونده به آن، یعنی متغیرهای مستقل مدل تبیین 
میش��ود. ش��اخص جی او اف3 نیز بالای 0/3 اس��ت و قابل قبول 

است. 
GOF=√(Communalities×R2 ) = 0.432

بحث 
ای��ن مقاله به بررس��ی تاثی��ر عوامل روان��ی و فنی پذیرش 
فناوری اطلاعات هوش��مند بر تاب‌آوری دیجیتال بخش سلامت 
ای��ران پرداخت. ای��ن تحقیق از حی��ث هدف، کارب��ردی از نوع 
پژوهش های توصیفی- پیمایش��ی بوده است. همچنین گردآوری 
اطلاعات به صورت پرسش��نامه و با طرح 28 س��وال از یک نمونه 
آماری 200 نفره از کارکنان در دانش��گاه های علوم پزشکی البرز 
با روش نمونه گیری س��اده تصادفی انجام پذیرفت. نتایج پژوهش 
نش��ان داد رفتار نوآوری فردی کارکنان بر ت��اب آوری دیجیتال 
به میزان 0/211، انگیزه‌های اس��تفاده از سیس��تم‌های اطلاعاتی 

3. GOF

شماره 
ضریب آماره تیمتن فرضیهفرضیه

مسیر
آماره 

نتیجهمعناداری

تایید2/3640/2110/003رفتار نوآوری فردی کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد. 1-1
عدم تایید0/5680/0430/570انگیزه‌های استفاده از سیستم‌های اطلاعاتی کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد. 2-1
تایید 2/2080/3670/027خودکارآمدی کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد. 3-1
تایید2/0380/3020/002مزایای درک شده سیستم توسط کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد.4-1
عدم تایید 0/6400/0890/541پیچیدگی سیستم توسط کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر منفی دارد. 1-2
عدم تایید1/1930/1160/234دانش استفاده از فناوری توسط کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد.2-2
تایید001/<3/6730/3690سطح دانش حرفه‌ای کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد.3-2
تایید001/<2/3190/3290سطح محافظه کاری کارکنان بر تاب آوری دیجیتال تاثیر منفی دارد. 4-2

جدول 5- ضرایب مسیر و آزمون t برای تاثیرات متغیرها در فرضیه های تحقیق 

(R2) ضریب تعیین سازه ها
0/371 تاب‌آوری دیجیتال

جدول 6-  ضرایب تعیین 

شکل 2- ضرایب مسیر و آزمون t برای تاثیرات متغیرها در فرضیه های تحقیق 
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کارکنان برتاب‌آوری دیجیتال تاثی��ر مثبت ندارد. خودکارآمدی 
کارکن��ان بر ت��اب‌آوری دیجیتال ب��ه می��زان 0/367 تاثیر دارد. 
مزایای درک شده سیستم توسط کارکنان بر تاب‌آوری دیجیتال 
به میزان 0/302 تاثیر دارد. پیچیدگی سیستم توسط کارکنان بر 
تاب‌آوری دیجیتال تاثیر ندارد. دانش اس��تفاده از فناوری توسط 
کارکنان بر تاب‌آوری دیجیتال تاثیر ندارد. س��طح دانش حرفه‌ای 
بر ت��اب‌آوری دیجیتال به میزان 0/369 و س��طح محافظه‌کاری 
کارکنان بر تاب‌آوری دیجیتال به میزان 0/329 تاثیرمثبت دارد. 
ش��ایان ذکر است که صحت نتایج حاصل ش��ده در این مقاله را 
می توان با نتایج تحقیقات انجام شده به وسیله سیفی و جمشیدی 
)1400(، حاج��ی زاده اصل و همکاران )1399(، گارس��یا پرز و 
همکاران )2022( و پارک و همکاران )2022( اعتبارسنجی کرد.

رفتار نوآوری فردی کارکنان بهداشتی و درمانی بر تاب آوری 
دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد. 

رفت��ار ن��وآوری ف��ردی کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 
تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت به میزان 0/211 تاثیر دارد. 
نتایج این فرضیه نشان می‌دهد نمونه آماری معتقدند عوامل »من 
این توانایی را دارم که از سیس��تم‌های هوشمند برای انجام کارم 
استفاده کنم، من می‌توانم سیس��تم‌های هوشمند را در سطحی 
که برای کارم نیاز است، پیاده‌سازی کنم. من راحت‌تر از دیگران 
می‌توانم از سیس��تم‌های هوش��مند در کارم اس��تفاده کنم«، به 
میزانی بوده که اذعان کنند »مدیران این س��ازمان درک کافی از 
تهدیدات��ی که فناوری‌های دیجیتال در حال حاضر برای ما ایجاد 
می‌کنند دارند، سازمان ما اقدامات موثری برای شناسایی، کاهش 
و پاسخ به امنیت سایبری دارد، سازمان ما درک کافی از دارایی‌ها 
و خدمات دیجیتال کلیدی و وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما 
به آنها دارد، س��ازمان ما درگیر یک برنامه یا مش��ارکت خارجی 
برای ب��ه اش��تراک‌گذاری امنیت س��ایبری اطلاع��ات در بخش 
درمان و س�المت با اقدامات امنیتی سایبری با تامین‌کنندگان و 

ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی و سلامت است«. 
مقایسه با نتایج مقاله کلیدی: این نتیجه با نتایج مقاله گارسیا 
پرز و هم��کاران4 )2022( با عنوان »تاب‌‌آوری در سیس��تم‌های 
بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از حیث این که 

4.1 Garcia perez et al. 

تایی��د کردند رفتار نوآوری فردی کارکنان بر تاب آوری دیجیتال 
تاثیر مثبت دارد، همخوانی دارد. 

انگیزه‌ه��ای اس��تفاده از سیس��تم‌های اطلاعات��ی کارکنان 
بهداشتی و درمانی بر تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر 

مثبت دارد. 
انگیزه‌ه��ای اس��تفاده از سیس��تم‌های اطلاعات��ی کارکنان 
بهداش��تی و درمان��ی بر ت��اب‌آوری دیجیتال در بخش س�المت 
تاثیر مثبت ندارد. نتایج این فرضیه نش��ان می‌دهد نمونه آماری 
معتقدند عوامل »من کنجکاوم بدانم کاربرد سیستم‌های هوشمند 
در کارم چگونه اس��ت، من می‌خواهم از سیس��تم‌های هوشمند 
برای انجام کارهایم حتما استفاده کنم، اگر بتوانم از سیستم‌های 
هوش��مند برای امور کاریم استفاده کنم، بسیار قدردان و خشنود 
خواه��م بود«، ب��ه میزانی بوده ک��ه اذعان کنن��د »مدیران این 
س��ازمان درک کاف��ی از تهدیداتی که فناوری‌ه��ای دیجیتال در 
ح��ال حاضر برای م��ا ایجاد می‌کنند دارند، س��ازمان ما اقدامات 
موثری برای شناس��ایی، کاهش و پاس��خ به امنیت سایبری دارد، 
س��ازمان ما درک کافی از دارایی‌ها و خدمات دیجیتال کلیدی و 
وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما به آنها دارد، سازمان ما درگیر 
یک برنامه یا مش��ارکت خارجی برای به اش��تراک‌گذاری امنیت 
س��ایبری اطلاعات در بخش درمان و سلامت با اقدامات امنیتی 
س��ایبری با تامین‌کنندگان و ارائه‌دهندگان خدمات بهداش��تی و 

سلامت است«. 
مقایس��ه با نتایج مقال��ه کلیدی: این نتیجه ب��ا نتایج مقاله 
گارس��یا پ��رز و هم��کاران5 )2022( ب��ا عنوان »ت��اب‌‌آوری در 
سیس��تم‌های بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از 
حی��ث این که تایید کردند انگیزه‌های اس��تفاده از سیس��تم‌های 
اطلاعاتی بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد، همخوانی ندارد.

 خودکارآمدی کارکنان بهداش��تی و درمان��ی بر تاب‌آوری 
دیجیتال در بخش س�المت تاثیر مثبت ب��ه میزان 0/367 دارد. 
نتای��ج این فرضیه نش��ان می‌دهد نمونه آم��اری معتقدند عوامل 
»فک��ر می‌کنم راحت‌تر از اف��راد دیگر می‌توانم از سیس��تم‌های 
هوش��مند اس��تفاده کنم، فک��ر می‌کنم می‌توان��م دانش درمورد 
سیس��تم‌های هوشمند را در یک دوره نسبتاً کوتاه افزایش بدهم، 

5.1 Garcia perez et al. 
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فکر می‌کنم در اس��تفاده از سیستم‌های هوشمند در کارم سریع 
متبحر می‌ش��وم«، به میزانی بوده ک��ه اذعان کنند »مدیران این 
س��ازمان درک کاف��ی از تهدیداتی که فناوری‌ه��ای دیجیتال در 
ح��ال حاضر برای م��ا ایجاد می‌کنند دارند، س��ازمان ما اقدامات 
موثری برای شناس��ایی، کاهش و پاس��خ به امنیت سایبری دارد، 
س��ازمان ما درک کافی از دارایی‌ها و خدمات دیجیتال کلیدی و 
وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما به آنها دارد، سازمان ما درگیر 
یک برنامه یا مش��ارکت خارجی برای به اش��تراک‌گذاری امنیت 
س��ایبری اطلاعات در بخش درمان و سلامت با اقدامات امنیتی 
س��ایبری با تامین‌کنندگان و ارائه‌دهندگان خدمات بهداش��تی و 

سلامت است«. 
مقایس��ه با نتایج مقال��ه کلیدی: این نتیجه ب��ا نتایج مقاله 
گارس��یا پ��رز و هم��کاران6 )2022( با عن��وان »ت��اب‌آوری در 
سیس��تم‌های بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از 
حی��ث این که تایید کردند خودکارآم��دی کارکنان بر تاب آوری 

دیجیتال تاثیر مثبت دارد، همخوانی دارد.
مزایای درک ش��ده سیس��تم توس��ط کارکنان بهداشتی و 
درمانی بر تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد.

مزایای درک ش��ده سیس��تم توس��ط کارکنان بهداشتی و 
درمان��ی بر تاب‌آوری دیجیتال در بخش س�المت تاثیر مثبت به 
میزان 0/302 دارد. نتایج این فرضیه نشان می‌دهد نمونه آماری 
معتقدند عوامل »سیس��تم‌های هوشمند حتما ارزش استفاده در 
ش��غل و حرفه من را دارند، اس��تفاده از سیستم‌های هوشمند در 
کار من بسیار ارزشمند است، اس��تفاده از سیستم‌های هوشمند 
در کار من بسیار کاربردی است«، به میزانی بوده که اذعان کنند 
»مدیران این س��ازمان درک کاف��ی از تهدیداتی که فناوری‌های 
دیجیتال در حال حاضر برای ما ایجاد می‌کنند دارند، سازمان ما 
اقدامات موثری برای شناسایی، کاهش و پاسخ به امنیت سایبری 
دارد، س��ازمان ما درک کاف��ی از دارایی‌ها و خدم��ات دیجیتال 
کلیدی و وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما به آنها دارد، سازمان 
ما درگیر یک برنامه یا مش��ارکت خارجی برای به اشتراک‌گذاری 
امنیت س��ایبری اطلاعات در بخش درمان و س�المت با اقدامات 
امنیتی س��ایبری ب��ا تامین‌کنن��دگان و ارائه‌دهن��دگان خدمات 

6.2 Garcia perez et al. 

بهداشتی و سلامت است«. 
مقایس��ه با نتایج مقال��ه کلیدی: این نتیجه ب��ا نتایج مقاله 
گارس��یا پ��رز و هم��کاران7 )2022( ب��ا عنوان »ت��اب‌‌آوری در 
سیس��تم‌های بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تح��ول دیجیتال« 
از حی��ث این که تایید کردند مزایای درک ش��ده سیس��تم‌های 
اطلاعاتی بر تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد، همخوانی دارد.

پیچیدگی درک شده سیس��تم توسط کارکنان بهداشتی و 
درمانی بر تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر منفی دارد. 
پیچیدگی درک شده سیس��تم توسط کارکنان بهداشتی و 
درمانی بر تاب‌آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر ندارد. نتایج 
این فرضیه نش��ان می‌دهد نمونه آماری معتقدند عوامل »به نظر 
می‌رسد استفاده از سیستم‌های هوشمند در کارم، کمی پیچیده 
باش��د، برای من استفاده از سیستم‌های هوش��مند در کار کمی 
سخت اس��ت، کارکردهای متنوع سیس��تم‌های هوشمند در کار 
من، اس��تفاده از آنها را کمی پیچی��ده می‌کند«، به میزانی نبوده 
ک��ه اذعان کنند »مدیران این س��ازمان درک کافی از تهدیداتی 
که فناوری‌های دیجیت��ال در حال حاضر برای ما ایجاد می‌کنند 
دارند، سازمان ما اقدامات موثری برای شناسایی، کاهش و پاسخ 
به امنیت س��ایبری دارد، س��ازمان ما درک کاف��ی از دارایی‌ها و 
خدمات دیجیتال کلیدی و وابس��تگی‌های متقابل فرآیندهای ما 
به آنها دارد، س��ازمان ما درگیر یک برنامه یا مش��ارکت خارجی 
برای ب��ه اش��تراک‌گذاری امنیت س��ایبری اطلاع��ات در بخش 
درمان و س�المت با اقدامات امنیتی سایبری با تامین‌کنندگان و 

ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی و سلامت است«. 
مقایس��ه با نتایج مقال��ه کلیدی: این نتیجه ب��ا نتایج مقاله 
گارس��یا پ��رز و هم��کاران8 )2022( ب��ا عنوان »ت��اب‌‌آوری در 
سیس��تم‌های بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از 
حی��ث این که تایید کردند پیچیدگی درک ش��ده سیس��تم‌های 
اطلاعاتی از سوی کارکنان بر تابآوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد، 

همخوانی ندارد.
دانش استفاده از فناوری توسط کارکنان بهداشتی و درمانی 

بر تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد.

7.3 Garcia perez et al. 

8.1 Garcia perez et al. 
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دان��ش اس��تفاده از فناوری توس��ط کارکنان بهداش��تی و 
درمانی بر تاب‌آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر ندارد. نتایج 
این فرضیه نش��ان می‌دهد نمونه آم��اری معتقدند میزان عوامل 
»اس��تفاده از سیس��تم‌های هوش��مند در کار ما مزیت هزینه‌ای 
دارد، به نظر می‌رس��د که سیس��تم‌های هوشمند تلاش کمتری 
برای انجام کارها می‌طلبد، کارکرد کاری با سیستم‌های هوشمند 
بیش��تر خواهد ش��د.«، به میزانی نبوده که اذعان کنند »مدیران 
این س��ازمان درک کافی از تهدیداتی ک��ه فناوری‌های دیجیتال 
در حال حاضر برای ما ایجاد می‌کنند دارند، س��ازمان ما اقدامات 
موثری برای شناس��ایی، کاهش و پاس��خ به امنیت سایبری دارد، 
س��ازمان ما درک کافی از دارایی‌ها و خدمات دیجیتال کلیدی و 
وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما به آنها دارد، سازمان ما درگیر 
یک برنامه یا مش��ارکت خارجی برای به اش��تراک‌گذاری امنیت 
س��ایبری اطلاعات در بخش درمان و سلامت با اقدامات امنیتی 
س��ایبری با تامین‌کنندگان و ارائه‌دهندگان خدمات بهداش��تی و 

سلامت است«. 
مقایسه با نتایج مقاله کلیدی: این نتیجه با نتایج مقاله گارسیا 
پرز و هم��کاران9 )2022( با عنوان »تاب‌‌آوری در سیس��تم‌های 
بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از حیث این که 
تایید کردند دانش استفاده از فناوری اطلاعات توسط کارکنان بر 

تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد، همخوانی ندارد.
س��طح دانش حرف��ه‌ای کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 

تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر مثبت دارد.
س��طح دانش حرف��ه‌ای کارکن��ان بهداش��تی و درمانی بر 
ت��اب‌آوری دیجیت��ال در بخش س�المت تاثیر مثب��ت به میزان 
0/369 دارد. نتای��ج ای��ن فرضیه نش��ان می‌ده��د نمونه آماری 
معتقدن��د میزان »عوامل س��طح بالایی از دان��ش حرفه‌ای برای 
اس��تفاده از سیستم‌های اطلاعاتی هوش��مند نیاز است، استفاده 
از سیس��تم‌های هوش��مند انجام حرفه ما را بسیار ساده می‌کند، 
سیس��تم‌های هوش��مند عملکردهای مثبت زیادی را به عملکرد 
م��ا اضافه می‌کنن��د.«، به میزانی بوده که اذع��ان کنند »مدیران 
این س��ازمان درک کافی از تهدیداتی ک��ه فناوری‌های دیجیتال 
در حال حاضر برای ما ایجاد می‌کنند دارند، س��ازمان ما اقدامات 

9.2 Garcia perez et al. 

موثری برای شناس��ایی، کاهش و پاس��خ به امنیت سایبری دارد، 
س��ازمان ما درک کافی از دارایی‌ها و خدمات دیجیتال کلیدی و 
وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما به آنها دارد، سازمان ما درگیر 
یک برنامه یا مش��ارکت خارجی برای به اش��تراک‌گذاری امنیت 
س��ایبری اطلاعات در بخش درمان و سلامت با اقدامات امنیتی 
س��ایبری با تامین‌کنندگان و ارائه‌دهندگان خدمات بهداش��تی و 

سلامت است«.
مقایس��ه با نتایج مقال��ه کلیدی: این نتیجه ب��ا نتایج مقاله 
گارس��یا پ��رز و هم��کاران10 )2022( ب��ا عنوان »ت��اب‌‌آوری در 
سیس��تم‌های بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از 
حی��ث این ک��ه تایید کردند س��طح دانش حرف��ه‌ای کارکنان بر 

تاب آوری دیجیتال تاثیر مثبت دارد، همخوانی دارد.
س��طح محافظ��ه کاری کارکن��ان بهداش��تی و درمان��ی بر 

تاب آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر منفی دارد.
س��طح محافظ��ه کاری کارکن��ان بهداش��تی و درمان��ی بر 
تاب‌آوری دیجیتال در بخش سلامت تاثیر به میزان 0/329 دارد. 
نتایج این فرضیه نش��ان می‌دهد نمونه آم��اری معتقدند »میزان 
عوامل تغییراتی که سیس��تم‌های هوش��مند در ش��غل ما ایجاد 
می‌کند، در من باعث ایجاد ترس می‌ش��ود، وقتی به تغییراتی که 
سیستم‌های هوشمند به کارم می‌دهند می‌اندیشم، نگران می‌شوم. 
سیس��تم‌های کاری هوش��مند هنوز برای شغل ما زود است«، به 
میزانی بوده که اذعان کنند »مدیران این س��ازمان درک کافی از 
تهدیدات��ی که فناوری‌های دیجیتال در حال حاضر برای ما ایجاد 
می‌کنند دارند، سازمان ما اقدامات موثری برای شناسایی، کاهش 
و پاسخ به امنیت سایبری دارد، سازمان ما درک کافی از دارایی‌ها 
و خدمات دیجیتال کلیدی و وابستگی‌های متقابل فرآیندهای ما 
به آنها دارد، س��ازمان ما درگیر یک برنامه یا مش��ارکت خارجی 
برای ب��ه اش��تراک‌گذاری امنیت س��ایبری اطلاع��ات در بخش 
درمان و س�المت با اقدامات امنیتی سایبری با تامین‌کنندگان و 

ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی و سلامت است«. 
مقایسه با نتایج مقاله کلیدی: این نتیجه با نتایج مقاله گارسیا 
پ��رز و همکاران11 )2022( با عنوان »تاب‌‌آوری در سیس��تم‌های 

10.1 Garcia perez et al. 

11.2 Garcia perez et al. 
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بهداش��تی، امنیت س��ایبری و تحول دیجیتال« از حیث این که 
تایید کردند سطح محافظه کاری کارکنان بر تاب آوری دیجیتال 

تاثیر مثبت دارد، همخوانی دارد.

نتیجه‌گیری
بررس��ی و نتایج این تحقیق نش��ان داد که بهبود رویه‌های 
شناسایی و جذب اس��تعداد‌ها و همچنین بالا بردن سطح دانش 
حرفه‌ای کارکنان با برگزاری دوره‌ها و کارگاه‌های آموزشی حین 
خدم��ت ب��ا تمرکز بر دان��ش تخصصی، در کنار اش��اعه فرهنگ 
ن��وآوری و خودکارآم��دی در بخش س�المت می‌تواند تاب‌آوری 
دیجیت��ال را تحت تاثیر قرار دهد و الزامی اس��ت مدنظر مدیران 
مربوطه باشد. از طرفی پیشنهاد می شود که توسط محققان آتی، 
این تحقیق به صورت طولی و مدت‌دار انجام شود تا نتایج قابلیت 
تعمیم بیش��تری یابن��د. همچنین در آين��ده متغیرهای متفاوت 
دیگری به عن��وان متغیرهای میانجی در »تاثی��ر عوامل روانی و 
فنی بر تاب‌‌آوری دیجیتال« مانند وضعیت نیروی انس��انی، اندازه 
ش��رکت‌ها و بخش ها، ن��وع فناوری های غالب و... مورد بررس��ی 
قرار گرفته و نتایج آنها با نتایج این تحقیق مقایس��ه شود و انواع 
دیگ��ری از »عوامل روانی و فنی« در زمین��ه تاثیر بر »تاب‌‌آوری 
دیجیتال« مانند عوامل مالی، عوامل س��ازمانی و... مورد بررس��ی 
قرار گرفته و نتایج آنها با نتایج این تحقیق مقایس��ه شود. از آنجا 
که طرح تحقیق مقطعی اس��ت و نپرداختن ب��ه همه متغیرهای 
میانج��ی در تاثیرات »عوامل روانی و فنی بر تاب‌‌آوری دیجیتال« 
مانند وضعیت نیروی انس��انی، اندازه شرکت ها، نوع فناوری های 
غال��ب و... نتایج تحقیق را دچار محدودیت هایی برای تعمیم های 
بیشتر می‌کند، اما نتایج تحقیق قابل اعتماد و دارای روایی است. 
در این راستا پیش��نهادهای کاربردی تحقیق به صورت زیر 

ارائه شده است:
با توجه به نتایج آزمون فرضیه مربوط به بخش س�المت در 

سازمان‌های دولتی و خصوصی استان البرز توصیه می‌شود: 
* کنجکاوی کارکنان درمورد کاربرد سیس��تم‌های هوش��مند در 

کار را با برگزاری کارگاه‌های آموزشی برطرف کنند.
* کارکنان را برای اس��تفاده از سیستم‌های هوشمند در راستای 

انجام بهتر وظایف، مورد تشویق و انگیزش قرار دهند.

* عملکرد مثبت کارکنان در اس��تفاده از سیس��تم‌های هوشمند 
برای امور کاری مورد قدردانی قرار گیرد.

با توجه به نتایج آزمون فرضیه مربوط به بخش س�المت در 
سازمان‌های دولتی و خصوصی استان البرز توصیه می‌شود:

* کارکنان مستعد برای کار با سیستم‌های اطلاعاتی را نسبت به 
بقیه شناسایی و مورد آموزش‌های تخصصی‌تر قرار دهند.

* س��رعت و کیفیت ورود سیس��تم‌های هوش��مند کاری در کار 
کارکنان را با مطالعه و برنامه‌ریزی هماهنگ کنند.

با توجه به نتایج آزمون فرضیه مربوط به بخش س�المت در 
سازمان‌های دولتی و خصوصی استان البرز توصیه می‌شود:

* برای شناس��ایی و جذب اس��تعدادها و نی��روی کار برتر با متد 
علمی مدیریت استعدادها و منابع انسانی روز اقدام کنند.

* برای بهبود کیفیت منابع انسانی خود، از آموزش‌ها و روش‌های 
توانمندسازی نوین بهره ببرند.

* بر نگهداشت و رفاه کارکنان خود در بازار رقابتی توجه بیشتری 
کنند.

* ارزش کار با اس��تفاده از سیستم‌های هوشمند برای حرفه‌های 
مختلف در کارکنان سازمان‌های خود را نهادینه کنند.

با توجه به نتایج آزمون فرضیه مربوط به بخش س�المت در 
سازمان‌های دولتی و خصوصی استان البرز توصیه می‌شود:

* کارکنان را برای مجهز ش��دن ب��ه دانش حرفه‌ای مورد نیاز در 
استفاده از سیستم‌های اطلاعاتی هوشمند مورد آموزش دوره‌ای 

و نیز در بدو خدمت قرار دهند.
* سهولت کار با استفاده از سیستم‌های هوشمند برای حرفه‌های 

مختلف در کارکنان سازمان‌های خود را جا بیندازند.
* س��ودمندی کار با اس��تفاده از سیس��تم‌های هوش��مند برای 
حرفه‌های مختلف در کارکنان سازمان‌های خود را نهادینه کنند.

با توجه به نتایج آزمون فرضیه مربوط به بخش س�المت در 
سازمان‌های دولتی و خصوصی استان البرز توصیه می‌شود:

* برای پیاده‌سازی و ایجاد تغییرات در سیستم‌های هوشمند در 
مشاغل خود، ابتدا شاغلان را مورد آموزش قرار دهند.

* تغییرات سیس��تم‌های هوشمند در مشاغل مدنظر را به صورت 
دوره‌ای اطلاع‌رس��انی کنن��د تا کارکنان با تغییرات آنها س��ازگار 

شوند.
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* سیس��تم‌های کاری هوشمند را با شناخت دقیق از اثربخشی و 
به موقع بودن و آمادگی و دانش کارکنان وارد مشاغل آنها کنند.

کارب�رد در تصمیم‌های مرتبط با سیاس�ت‌گذاری در نظام 
سلامت 

سیاس��ت‌گذاری در نظام س�المت نقش بس��یار مهمی در 
تصمیم‌گیری‌ه��ای مرتبط با بهبود س�المت جامعه ایفا می‌کند. 
در این حوزه، تصمیم‌گیران سیاست‌گذار از تحقیقات و اطلاعات 
علمی به روز استفاده می‌کنند تا راهبردها و اهداف سیاست‌های 
بهینه برای بهبود سیس��تم س�المت را تعیین کنند. همچنین از 
تحلیل‌های اقتصادی و اجتماعی نیز اس��تفاده می‌شود تا تأثیرات 
مالی و اجتماعی احتمالی اقدامات سیاس��تی بر سلامت جامعه را 
بررس��ی کنند ]23[. یکی از کاربردهای سیاست‌گذاری در نظام 
س�المت، تعیین الگوها و اس��تانداردهای بهداشت عمومی است. 
سیاست‌گذاران سلامت با توجه به مطالعات و پژوهش‌های به‌روز، 
بهداش��ت عمومی را با تعیین استانداردهایی برای بهبود و حفظ 
س�المت جامعه تعریف می‌کنند. این اس��تانداردها برای کنترل 
بیماری‌ها، ارتقای س�المت روانی، بهبود محیط زیس��ت و ایجاد 
شرایط بهداشتی مناس��ب در جامعه به کار می‌روند ]24[. علاوه 
بر این، سیاس��ت‌گذاری در نظام س�المت نقش مهمی در توزیع 
منابع و تأمین اعتبار برای س�المت جامع��ه دارد. تصمیم‌گیران 
سیاست‌گذار با بررسی نیازها، اولویت‌ها و موارد اساسی در حوزه 
س�المت، منابع مالی را به‌طور مناس��ب تخصیص می‌دهند. این 
اقدامات باعث تس��هیل در دسترس��ی جامعه به خدمات سلامت، 
بهبود سیس��تم بهداشت و درمان و کاهش نابرابری‌های سلامتی 
می‌ش��وند]25[. در نهایت سیاس��ت‌گذاری در نظام س�المت به 
طور کلی برای بهبود سیس��تم سلامت جامعه تلاش می‌کند. این 
تلاش ش��امل تعیین سیاس��ت‌ها و برنامه‌هایی برای پیشگیری از 
بیماری‌ها، ارتقای سطح بهداشت عمومی، توسعه زیرساخت‌های 
بهداش��تی و تامین خدمات بهداش��ت و درمان جامعه می‌ش��ود. 
به‌ع�الوه سیاس��ت‌گذاری در نظام س�المت تأثی��رات اجتماعی، 
فرهنگی و اقتصادی اقدامات سلامت را نیز در نظر می‌گیرد]26[.

تصمیم‌گیری در حوزه سیاس��ت‌گذاری در نظام سلامت به 
منظور بررسی تأثیر عوامل روانی و فنی پذیرش فناوری اطلاعات 

هوش��مند بر تاب‌آوری دیجیتال بخش سلامت ایران بسیار حائز 
اهمیت اس��ت. در این زمینه، بررس��ی نحوه پذیرش و اعتماد به 
فناوری اطلاعات هوش��مند در بخش سلامت، از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار اس��ت. ارتقای ت��اب‌آوری دیجیتال در س�المت ایران 
نیازمن��د توجه ب��ه جوانب روانی مرتبط با اعتم��اد و راضی بودن 
کاربران از فناوری‌های جدید و همچنین عوامل فنی و مهندس��ی 
در س��اختار و پذی��رش این فناوری‌هاس��ت ]27[. ب��رای تحقق 
تاب‌آوری دیجیتال در بخش س�المت، لازم است سیاست‌گذاران 
در نظام س�المت ایران به روزرسانی زیرس��اخت‌ها و فرآیندهای 
مرتب��ط با فناوری اطلاعات هوش��مند را در نظر بگیرند. به‌عنوان 
مثال، ایجاد سیس��تم‌های الکترونیکی پرونده پزش��کی، پایش و 
نظارت از راه دور بر روی بیماران، ایجاد پلتفرم‌های تله‌مدیس��ین 
و راه‌اندازی سیس��تم‌های هوشمند برای ثبت و پیگیری اطلاعات 
بهداش��تی و درمانی به صورت الکترونیک��ی می‌تواند بهبود قابل 
توجه��ی در ت��اب‌آوری دیجیتال بخش س�المت داش��ته باش��د 
]28[. علاوه بر آن، آموزش و آگاهی‌بخش��ی به کارکنان و جامعه 
درخصوص اس��تفاده بهینه از فناوری‌های اطلاعات هوشمند نیز 
از اهمی��ت ویژه‌ای برخوردار اس��ت. افزایش آگاه��ی درباره مزایا 
و ریس��ک‌های مرتبط با فناوری‌های اطلاعات هوش��مند و ترویج 
استفاده صحیح از آنها می‌تواند نقش مهمی در پذیرش و استفاده 
موثر از این فناوری‌ها داشته باشد. برای مثال، برگزاری دوره‌های 
آموزشی و آش��نایی با استفاده از سیستم‌های الکترونیکی، ایجاد 
راهنماها و راهبردهایی برای اس��تفاده امن و حفاظت از اطلاعات 
حس��اس بیماران و ارائه اطلاعات شفاف و قابل فهم درباره اثرات 
مثبت و منفی اس��تفاده از فناوری‌های هوش��مند می‌تواند کمک 
کن��د تا پذیرش ای��ن فناوری‌ها در بخش س�المت ایران افزایش 
یابد و تاب‌آوری دیجیتال بیشتری را برای سیستم سلامت فراهم 

کند ]29[.
تعارض منافع: بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
نویس��ندگان از داوران محترم که با انتقادات و پیشنهادات 
س��ازنده خود به ارتقای کیفیت مقاله کمک کردند، کمال تشکر 

و قدردانی را دارند.
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Abs tract
Introduction: In line with the importance of digital resilience in the health sector, especially during pandemic periods, and the 
double work and psychological pressure on the employees of such organizations, the purpose of this research is to investigate 
the impact of psychological and technical factors of adopting smart information technology on resilience” Digital is Iran’s 
health sector. 
Methods: In terms of purpose, this research is an applied descriptive survey. Data were collected using a questionnaire with 
28 questions performed on a statistical sample of 200 Alborz University of Medical Sciences employees. Participants were 
selected using a simple random sampling technique. The digital resilience questionnaire developed by García Perez et al. was 
employed. Structural equation modeling, which was administered using PLS software, was used to test the hypotheses. 
Results: Individual innovation behavior of healthcare workers on digital resilience (by a variable of 0.211); Self-efficacy of 
employees (0.367); Perceived benefits of the system (0.302); the level of professional knowledge of employees (0.369); and 
the level of conservatism of healthcare workers (0.329), presented a positive effect on digital resilience. However, the motives 
for using information systems, the complexity of the system, and the knowledge of using technology do not affect digital 
resilience in the health sector.  
Conclusions: Improving the procedures for identifying talents, raising the level of professional knowledge of employees 
by holding on-the-job training courses and workshops with a focus on Professional knowledge, and spreading the culture 
of innovation and self-efficacy in the health sector can increase Digital resilience, indicating the need for more attention of 
managers.
Keywords: psychological factors, technical factors, adoption of smart information technology, digital resilience, health sector
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