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و راهكارهاي  عنوان يك فناوري جديد با زيرساخت اينترنتي رايانش ابري به     :چكيده 
صـورت الكترونيكـي    تواند مزاياي قابل توجهي را در ارائة خدمات پزشكي به جديد مي

كـارگيري ايـن فنـاوري در سـلامت الكترونيـك نيازمنـد در        بـه . همـراه داشـته باشـد     به
بندي عوامـل   هدف اصلي اين پژوهش شناسايي و رتبه. گرفتن عوامل مختلف است نظر

بـا بررسـي ادبيـات    . انش ابـري در سـلامت الكترونيـك اسـت    كـارگيري راي ـ  مؤثر بر به
- سـازماني   -انساني تناسب مدل محيط و  -سازمان  -مدل تكنولوژي مبناي بر موضوع و

ــوژيكي  ــر 16، تكنول ــار در قالــب  زي ايــن عوامــل و . عامــل اصــلي شناســايي شــد  4معي
كارشناسـان فنـاوري    نفر از خبرگان، اساتيد دانشـگاهي و  60سنجي از  زيرمعيارها با نظر

طـي  . بنـدي گرديـد   مراتبي فازي رتبـه  اطلاعات سلامت و با كمك فرايند تحليل سلسله
بـودن موضـوع، هـيچ مطالعـة      با توجه به جديـد معلوم گرديد كه بررسي ادبيات موجود 

دهـد كـه    نتايج تحقيق نشان مي. اند داخلي يا خارجي اين تعداد معيار را شناسايي نكرده
كارگيري رايانش ابري در سـلامت   گيري در خصوص به خبرگان، هنگام تصميماز نظر 

نظـر   ترتيـب مـد   الكترونيك بايستي عوامل تكنولوژيكي، انساني، سازماني و محيطي بـه 
 .گيرند قرار

مـدل   ؛كـارگيري رايـانش ابـري    بـه  ؛رايانش ابـري  ؛سلامت الكترونيك     :ها كليدواژه
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  مقدمه. 1
 توسـعة  حـوزة  به مربوط مباحث ترين مهم يكي ازعنوان  به اًاخير ابري فناوري رايانش

 Avram 2014 كـه طـوري   بـه  ،)Lian et al. 2013( اسـت   مطـرح شـده   اطلاعـات  هاي سيستم
رايـانش  . داند خدمات در اينترنت مي ادايم جديدي براي ميزباني و ارائةابري را پار  رايانش
اي كــه در آن  حــوزهمهــم در نــوآوري فنــاوري اطلاعــات و  عنــوان يــك حــوزة هابــري، بــ
از جمله  ).Armbrust et al. 2010( شناخته شده استاي انجام گرفته،  گذاري گسترده سرمايه

سـهولت در   ،)Jadeja & Modi 2012( هـا  تـوان بـه كـاهش هزينـه     مزاياي رايـانش ابـري مـي   
اشـاره  ...  و )Jadeja & Modi 2012( مـديريت آسـان   ،)Marston et al. 2011(پـذيري  مقيـاس 
دازهاي مـالي و  ان ـ پـس  از دو منظرِ وانت ميرا كارگيري رايانش ابري  به مزاياي بالقوة. نمود

اي  طـور گسـترده   هابري ب ـ  فناوري رايانش ).Lin & Chen 2012( كردارزيابي  مديريت منابع
هاي آكادميك و عملياتي بحث شده است و صنعت بهداشت و درمان نيـز از ايـن    در حوزه

صـورت عـام باعـث تغييـر      هب ـ رايـانش ابـري مطمئنـاً    ).Lian et al. 2013( يسـت امر مستثني ن
صـورت خـاص باعـث تغييـر در      ههـا و ب ـ  هاي اطلاعـاتي بيمارسـتان   و ماهيت سيستمساختار 
كيـد دارد كـه   بـا ايـن وجـود، كـو تأ    . شـود  يپزشـكي از راه دور و سـلامت سـيار م ـ    توسعة

 Kou) طـور جـدي ارزيـابي شـوند     هكارگيري رايانش ابري، ب ـ ها بايستي قبل از به بيمارستان

 كارگيري رايانش ابري در حـوزة  هاي به مزايا و چالش به اهميت و با توجه ،بنابراين. (2011
هــا هنگــام  ســلامت الكترونيــك، هــدف ايــن مطالعــه تعيــين عــواملي اســت كــه بيمارســتان

بعـد از بررسـي و تجزيـه و     ،يـن منظـور  ا هب. كارگيري رايانش ابري بايستي در نظر گيرند به
انساني، تكنولـوژيكي و محيطـي تعيـين     تحليل ادبيات موجود، چهار دسته عوامل سازماني،

پاسـخ داده   سنجي از خبرگان، به سؤالات زير از طريق نظر براي دستيابي به هدفگرديد تا 
  :شود

 سـلامت  در ابـري  رايـانش  كـارگيري  بـه  گيـري بـراي   تصـميم  در ثرمؤ عوامل كليدي .1
  الكترونيك كدامند؟

  هستند؟ بندي اين عوامل از نظر اهميت و اولويت داراي چه رتبه .2
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  مباني نظري. 2

  رايانش ابري .2-1
 مـك  مطالعـة  ميـان،  ايـن  در .اسـت  گرديـده  ارائـه  ابـري  رايـانش  از بسياري تعاريف

رايـانش   از جداگانه تعريف 22 كه دهد مي نشان) جهاني مديريت مشاورة شركت( 1كينزي
 ارائـه  سـلطان  و سـلطان  توسـط  كامـل  و جـامع  تعريف يك وجود، اين با. دارد وجود ابري 

 از اسـتفاده  بـا  كـه  اسـت  روشـي  ابـري  رايـانش  نويسـندگان،  ايـن  گفتة طبق. است گرديده
افزار  افزار و سخت م از طريق نر، اي شبكه محاسبات و سازي مجازي مانند ،ICT هاي پيشرفت
 هـاي  شـبكه  طريـق  از مشـتري  نيـاز  و تقاضـا  بـق ط را ICT خـدمات  از وسيعي طيفمجازي 
 Sultan & Sultan( دهـد  مـي  ارائـه  روش هر دو از تركيبي يا ،خصوصي، )اينترنت( عمومي

 و اينترنـت  روي بـر  شده ارائه كاربرديِ هاي برنامه به ابري رايانش ديگر، يتعريف در ).2012
   ).Armbrust et al. 2010( دارد اشاره داده مراكز در سيستمي افزارهاي نرم و افزار سخت

 رايـانش  :كند مي تعريف گونه اين را ابري رايانش 2استانداردها و فناوري ملي موسسة
 منـابع  از اي مجموعـه  بـه  شـبكه  طريق از آسان دسترسي كردن فراهم براي است مدلي ابري

 فضـاي  سـرورها،  هـا،  شـبكه : مثـل  ،كـاربر  تقاضاي اساس بر پيكربندي و تغيير قابل رايانشي
 كمترين با بتواند دسترسي اين كه طوري به ،ها سرويس و كاربردي هاي برنامه سازي، ذخيره
 شـده  فراهم سرعت به ، سرويس كنندة فراهم مستقيم دخالت به نياز يا و منابع مديريت به نياز
   .گردد) رها( آزاد يا

 دنبـال  هب ـ را متفاوتي هاي واكنش، شد پديدار 2007 سال در ابري رايانش كه هنگامي
 لاري قبيـل  از ديگر برخي، داشتند نظر آن محاسن به تحليلگران برخي كه  حالي در. داشت
 امـا . گرفتند نظر در فايده بي وكار كسب مدل يك عنوان به آن را )اوراكل مؤسس( 3اليسون
، گرفتند كار هب را آن كه يهاي شركت تعداد و داشت دنبال هب زيادي طرفداران ابري رايانش
 انـواع  ابـري  رايـانش . نمودنـد  ابر در خود خدمات از بسياري ارائة به شروع و يافت افزايش
، سـازي  ذخيره، كاربردي هاي برنامه :مانند، ضروري افزارهاي سخت و افزارها نرم از مختلفي

در  دهـد و  ارائـه مـي  ) ماننـد ابـر  (وب  مجازي را بر روي رسـانة  سرورهاي قدرت پردازش،

                                                                                                                                
1. McKinsey 
2. National Institute of Standards and Technology (http://www.nist.gov/itl/cloud/index.cfm) 
3. Larry Ellison 
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و  قيمـت  افزارهـاي گـران   گذاري وسيع در سخت پذيري و عدم نياز به سرمايه مقياس ،نتيجه
 دهـد  مـي  در اختيار سازمان قـرار افزار را موجب شده و مزاياي قابل توجهي را  لايسنس نرم

)Lin et al. 2009; Leavitt 2009.(  
فنـاوري اطلاعـات    ت استفاده از تحولات جديد در حوزةتواند فرص رايانش ابري مي

 خريـد  بـراي  لازم اي سـرمايه  هزينـة  نـد از توان مي ها سازمان. هاي كمتر ارائه دهد را با هزينه
 اسـتفاده  كـه  آنچـه  بـراي  تنهـا  آنهـا  زيـرا  كننـد،  اجتنـاب  خـدمات  و افزار نرم و افزار سخت
 بـه  تجهيـزات  خريـد  بـراي  اي اوليـه  هزينـة  و كننـد  مـي  پرداخت كنندگان عرضه به كنند مي

  .شود نمي تحميل ها سازمان
افـزار   نـرم : شـود  بنـدي مـي   خدمات در رايانش ابري به چهار نوع طبقـه  هاي ارائة مدل

 Lin(  4و خدمات 3عنوان خدمت ، زيرساختار به2عنوان خدمت فرم به ، پلت1عنوان خدمت به

& Lin & Chen 2012 .(        هـاي  هر يـك از ايـن چهـار گـروه، بـراي مشـتريان متنـوع پيشـنهاد 
آنها يك مـدل كسـب و كـار مشـترك را بـه اشـتراك        ،با اين وجود .دهد ميمختلفي ارائه 

هـاي   شامل خدمات، برنامـه ( ه استفاده از منابع محاسباتي خودصورت ك  ينا  هگذارند، ب مي
بـا وجـود   . دهنـد  مـي  5»اجاره«را به مشتريان  )افزاري ها و بسترهاي نرم كاربردي، زيرساخت

مباحـث بسـياري در ايـن حـوزه      پذيري رايانش ابـري، هنـوز   هاي اقتصادي و انعطاف جاذبه
وجود دارد كه بايستي بـه آنهـا توجـه    ) شدن قطع(فروشنده و وقفه مانند امنيت، وابستگي به 

   ).Sultan & Sultan 2012( نمود

  سلامت الكترونيك .2-2
هـاي   هزينـه  كـاهش  و كيفيـت  بهبـود  باعـث  هاي نوين تكنولوژي با اطلاعات فناوري

هـاي   شـبكه  .نيسـت مسـتثني   ثيرتـأ  ايـن  از اشـت و درمـان  صنعت بهد و شده مشاغل اجرايي
 پزشـكي،  علمـي  همكاري هاي شبكه دور، راه از پزشكي هاي شبكه بهداشت، رساني اطلاع

 كاربردهـاي  از هـايي  نمونه الكترونيك سلامت و ثبت سوابق يار پزشك هوشمند تجهيزات

 تلفيـق  از يجديـد  زمينة الكترونيك سلامت. هستند درمان و بهداشت در فناوري اطلاعات
                                                                                                                                
1. Software-as-a-service (SaaS) 
2. Platform-as-a-service (PaaS) 
3. Infrastructure-as-a-service (IaaS) 
4. Service 
5. Rent 
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 شـبكة  طريـق  از كـه  اسـت  الكترونيـك  تجـارت  و عمومي بهداشت، پزشكي، انفورماتيك
 1جهاني بهداشت سازمان. يابد مي تكامل و ءارتقا آن با مرتبط هاي تكنولوژي و وب جهاني
 ارتباطـات  و اطلاعات فناوري صرفة هب مقرون و امن استفادة عنوان هب را الكترونيك سلامت

، بهداشـتي  خـدمات  جملـه  از، بهداشـت  بـه  مربـوط  و بهداشـت  هـاي  حـوزه  از پشتيباني در
  .كند مي تعريف پژوهش و دانش، بهداشت آموزش، نظارت

 درمـان  و نـوردان  فضـا  به پزشكي هاي مشاوره ارائة براي بار اولين الكترونيك سلامت
 اهـداف  از ).Marlene et al. 2007( شـد  مطـرح  ناسـا  توسـط  دور راه از پزشكان توسط آنها

 هـاي  مراقبـت  ارائـة  ،سـلامت  هـاي  مراقبـت  كيفيـت  ارتقـاء  بـه  توان مي سلامت الكترونيك
 از حمايـت ). همـان ( نمـود  اشـاره  خدمات دسترسي به بهبود و ،يكپارچه صورت به سلامت

 از مسـتقل  الكترونيـك  سـلامت  از برخـورداري  در عـدالت  و بيماران اطلاعات محرمانگي
 از اطلاعـاتي  هـاي  سيسـتم  بـين  پـذيري  تعامـل  و فرهنـگ ، جغرافيـايي  موقعيت، زبان، رنگ

  ).1388 ترابي( روند مي شمار هب الكترونيك سلامت هاي سيستم هاي ويژگي
كارگيري فناوري اطلاعات وجـود   همزاياي قابل توجهي براي سلامت الكترونيك با ب

درصـد اعـلام    75حـدود  ا هـاي اوليـة آمريك ـ   سنجي از پزشـكان مراقبـت   نظر در يك. دارد
درصـد آن را باعـث    70 شـود،  باعث كاهش اشتباهات ميسلامت الكترونيك اند كه  نموده

باعـث   ITكـه ابزارهـاي    انـد  اعتقـاد داشـته  درصـد   60بيش از و اند،  وري دانسته افزايش بهره
   ).Anderson 2006( ستها كاهش هزينه

هاي بيمار در يك محل واحد ذخيره شده و پزشكان  داده الكترونيك همة در سلامت
راحتي به اطلاعات سلامت بيمار از طريق سـوابق الكترونيـك دسترسـي داشـته      هتوانند ب مي

  .باشند
برخـي از  ابوخوسـا و همكـارانش   . هايي نيز مواجه است سلامت الكترونيك با چالش

كـارگيري و   هبـالاي ب ـ  نـة ترونيـك را هزي هـاي سـلامت الك   هـاي جـاري سيسـتم    محدوديت
ن طـرح ابـر سـلامت    هاي بيماران، فقـدا  نگهداري فناوري اطلاعات سلامت، محافظت داده

ناكـافي   ، و مبادلـة استانداردها، پراكنـدگي فنـاوري اطلاعـات سـلامت     الكترونيك، توسعة
  ).AbuKhousa et al. 2012( اند هاي بيماران عنوان نموده داده

                                                                                                                                
1. WHO (http://www.who.int/topics/ehealth/en/) 
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  درمان و شتبهدا در ابري رايانش .2-3
هـاي علمـي و كـاربردي     گسـترده در حـوزه   يطـور  همباحث مربوط به رايانش ابري ب

بسـياري از  . بحث گرديده است و صنعت بهداشت و درمان نيـز از ايـن امـر مسـتثني نيسـت     
تواند خدمات بهداشتي و درماني را  مين بر اين باورند كه رايانش ابري مديران و كارشناسا

بهداشـت و   كارگيري فناوري اطلاعـات در حـوزة   هر شگرفي اتخاذ و بطو هد و ببخشبهبود 
   ).Chatman 2010; Kuo 2011( درمان را تغيير دهد

هـا و   اند و مدل رايانش ابري را گزارش نموده ري از مطالعات قبلي، مزاياي بالقوةبسيا
 ).Kuo 2011( انـد  هدادمنظـور بهبـود خـدمات بهداشـتي ارائـه       ههاي مختلفـي را ب ـ  چارچوب

فراينــد  1نمــودن رولــيم و همكــاران سيســتم مبتنــي بــر ابــر را بــراي خودكــار ،طــور مثــال هبــ
هـاي   اي از سنسورهاي متصل بـه دسـتگاه   هاي حياتي بيماران از طريق شبكه گردآوري داده
 اند پيشنهاد داده براي ذخيره، پردازش و توزيع آنهاها به پايگاه داده  اين داده پزشكي و ارائة

)Rolim et al. 2010.(   
 توســعة 2005خــود در ســال  مجمــع وهشــتمين پنجــاه در جهــاني بهداشــت ســازمان

 تـر  عملكـرد مناسـب   بـراي  مراكـزي  ايجـاد ، ارتباطـات  و اطلاعـات  فناوري هاي ساخت زير
در . كنـد  مـي  عمومي را توصـيه  بهداشت اطلاعات هاي سيستم ايجاد و ،الكترونيك سلامت

. دهـد  پتانسيل دسترسي آسان به سـوابق پزشـكي الكترونيكـي را ارائـه مـي     ها، ابر  بيمارستان
 از جلـوگيري  بـه ، ببخشد درمان سرعت به تواند مي فرد پزشكي تاريخچة به سريع دسترسي

   ).Guttlieb et al. 2005( دها را نجات ده انسان جان حتي و، كند عوارض كمك
 ايـن  بـا . را سـرعت ببخشـد   بيمـاران  پزشـكي  سابقة پيگيري تواند مي ابر، اين بر علاوه

تـرين   سـلامت از مهـم   بـه  مربـوط  اطلاعـات  امنيـت  تضمين خصوصي و حريم حفظ، حال
را از جملـه   ات فنـي، اقتصـادي، حقـوقي و امنيتـي    جزئي ـنيـز   نلسـون . مسائل پيش رو اسـت 

  ).Nelson 2009( نمايد كه نياز به توجه دارد مسائلي معرفي مي
 مزايـاي  توانـد  مـي  بيمـاران،  شـدة  ذخيره اطلاعات گذاشتن اكاشتر  به با ابري رايانش

. باشـد  داشـته  همـراه  بـه  الكترونيكـي  صـورت  بـه  پزشـكي  خدمات ارائة در را توجهي قابل
بيماران، عدم وابستگي به دستگاه و  اطلاعات به پزشكان دسترسي سهولت ،ها هزينه كاهش

                                                                                                                                
1. automation 
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 سـلامت  بحـث  در ابـري  رايـانش  بـه  پـرداختن  عوامـل  تـرين  مهم از پذيري و مقياس ،مكان
 جديـد،  كارهـاي  راه و اينترنتـي  سـاخت  زيـر  بـا  تكنولـوژي  اين وجود. باشد مي الكترونيك
 Rao( كند مي فراهم مكان و زمان هر در پزشكي اطلاعات گونه هر به را پزشكان دسترسي

et al. 2010( است نموده مبدل كشورها در ضرورت يك به را آن همين، و.  
. شـود  پـردازش  و ذخيـره  توانـد  مي جهان سراسر در سرورهايي روي بر ابر در ها داده

 حفـظ  بـه  بسـتگي  پزشـكي  هـاي  مراقبت هاي سازمان براي ابري محاسبات پذيرش و توسعه
ــدنتوا مــي درمــان و بهداشــت هــاي ســازمان. دارد مالكيــت مباحــث و خصوصــي حــريم  ن

 هــاي داده مراكـز  و محلـي  صـورت  هب ـ هايشـان  داده ادارة چگـونگي  بـراي را  هـايي  سياسـت 
 بـر  كـه  كننـد  ايجـاد  هـايي  سياسـت  نيسـتند  قـادر  آنهـا  ،وجـود  اين با .كنند تدوين خارجي

 كامـل  طـور  هب ـ بتوانـد  ابري رايانش اينكه از قبل. بگذارد ثيرتأ ابر در ها داده ادارة چگونگي
 را كـاربران  اعتمـاد  بايستي ابر فروشندگان، شود كار گرفته به بهداشت ساختار يك عنوان هب
  . ورندآ دست هب

درمـان رو بـه گسـترش     امروزه استفاده از فناوري رايانش ابري در صنعت بهداشت و
هـاي ژاپـن را    استفاده از رايـانش ابـري در بيمارسـتان    2و فوجيتسو 1سي اي شركت ان. است

مات اسـتفاده از خـد   3ام بي مريكا شركت آياند و يا در آ عنوان يك راه حل پيشنهاد داده هب
ها را پيشنهاد  رايانش ابري خود مبتني بر سيستم مديريت اطلاعات درمانگاهي در بيمارستان

   ).Lian et al. 2013( استداده 
افزاري جهان نيز مانند مايكروسـافت، اوراكـل و يـا     هاي بزرگ نرم بسياري از شركت
 نشـي در حـوزة  اي را در ابر جهت ارائة خـدمات رايا  گذاري گسترده سايت آمازون سرمايه

   ).kuo 2011( اند دادهبهداشت و درمان انجام 

    ابري رايانش كارگيري به بر ثرمؤ عوامل .2-4
يك مطالعة اكتشافي براي درك عوامل حياتي «ليان و همكاران در پژوهشي با عنوان 

ــهمــؤ ــر تصــميم در ب ــايوان كــارگيري رايــانش ابــري در بيمارســتان  ثر ب ــه عوامــل  »هــاي ت ب
وري نمايند كه شامل عوامل انساني، نـوآ  تكنولوژيكي، انساني، سازماني و محيطي اشاره مي

                                                                                                                                
1. NEC 
2. Fujitsu 
3. IBM 
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امنيت داده، پيچيدگي، سازگاري و . استشده    درك مدير ارشد اطلاعات و شايستگي فنيِ
 عوامل سازماني دربرگيرنـدة . است عنوان عوامل تكنولوژيكي در نظر گرفته شده ها به هزينه
سـت و در نهايـت عوامـل محيطـي،     مدير ارشد، منـابع كـافي و مزايا   اي نسبي، حمايتمزاي

   ).Lian et al. 2013( شود ميشده را شامل  هاي دولت و فشار صنعت درك سياست
 وسـيلة  هابـري ب ـ  كـارگيري رايـانش    هب ـ«گوپتا و همكاران در پژوهش خـود بـا عنـوان    

هـا، سـهولت اسـتفاده و     هزينـه عـواملي چـون كـاهش     »وكارهاي كوچك و متوسـط  كسب
امنيت و حفظ حريم خصوصي را گذاري،  كنندگي، اطمينان، همكاري و به اشتراك متقاعد
 Gupta( دانند هاي كوچك و متوسط مؤثر مي وسيلة شركت كارگيري رايانش ابري به در به

et al. 2013.(  
سـازي   پيـاده  ثر بـر موفقيـت  عوامل مؤ«جبرائيلي و همكاران در پژوهش خود با عنوان 

عوامل مختلفي چون مديريت پروژه، عوامل سازماني، عوامـل   »سيستم اطلاعات بيمارستاني
ترتيب مديريت پروژه، عوامـل فنـي،    اهميت اين عوامل به. اند انساني و فني را بررسي نموده

  ).1392( بندي گرديده است عوامل انساني و سازماني اولويت
ادراك، : عنـوان يـك نـوآوري    رايـانش ابـري بـه   «ن لين و چن در تحقيق خود با عنوا

نـوآوري راجـرز، پـنج عامـل مزايـاي       گيري از تئـوري اشـاعة   با بهره» كارگيري نگرش و به
كـارگيري يـك    پذيري را كه در بـه  پذيري و آزمايش مشاهدهنسبي، سازگاري، پيچيدگي، 

راين، با توجه به مـوارد  بناب ).Lin & Chen 2012( نمايند نوآوري اثر مهمي دارند، معرفي مي
نشـان   1جـدول شـماره   كارگيري رايانش ابري را برابر توان عوامل مؤثر بر به شده مي  اشاره
  .داد

  كارگيري رايانش ابري به متغيرهاي مطرح در تصميم براي  . 1 جدول

  منابع  شده عوامل شناسايي

  AbuKhousa et al. 2012]1[ ]4 [،]12 [،]15 [،]18[ عوامل سازماني
]2[ Gupta et al. 2013  
]3[  Premkumar & Roberts 1999  
  1392جبرائيلي و همكاران   ]4[
]5[  Chang et al. 2006  

  

 ]4 [،]12 [،]18[ انسانيعوامل
  ]12 [،]15[ محيطيعوامل

 ]4 [،]12 [،]15 [،]18[ عوامل تكنولوژيك
 ]12[ هاهزينه
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  منابع  شده عوامل شناسايي

 Chang et al. 2007  ]6[ ]3 [،]12 [،]13[ نسبيمزاياي 
]7[ Thong 1999  
]8[ Sultan & Sultan 2012  
]9[  Kaletsch & Sunyaev 2011  
]10[   kuo 2011  
]11[   Gupta et al. 2008  
]12[   Lian et al. 2013  
]13[   Lin & Chen 2012  
]14[   Lin et al. 2012  
]15[ Tornatzky & Fleischer 1990  
  1389الهي و همكاران  ]16[
  1387يعقوبي و شاكري  ]17[
]18[  Yusof et al. 2008  

 ]5 [،]12[ حمايت مدير ارشد
 ]6 [،]12[ منابع سازماني كافي

 ]1[  اعتماد
 ]14[ دانش كاركنان
 ]17[ پذيرش فناوري

 ]7 [،]12[ نوآوري مدير ارشد اطلاعات
 ]5 [،]12[ مسائل سياسي

 ]12[ به فروشنده وابستگي
 ]1 [،]9[ مسائل حقوقي

 ]11[ هاي پشتيبان شركت
 ]12 [،]13[  سازگاري
 ]6 [،]12 [،]13[  پيچيدگي

 ]8 [،]16[ در دسترس بودن
 ]2 [،]10 [،]12[ امنيت و محرمانگي

 & Tornatzky( محيط -سازمان -پژوهش و بر مبناي مدل تكنولوژي با توجه به پيشينة

Fleischer 1990( تكنولــوژيكي -ســازماني -و مــدل تناســب انســاني ) يوســف و همكــاران
سـازماني و   -تكنولوژيكي -انساني( در اين مطالعه از يك مدل تركيبي چهار بعدي )2008

  ). 1 شكل شماره( استفاده گرديده است) محيطي
1مدل 

TOE )كـارگيري   بـه  ثر بـر در درك عوامل حيـاتي مـؤ   )محيط -سازمان -تكنولوژي
اين چارچوب دربرگيرندة سه عامـل  . يك سازمان كاربرد داردفناوري اطلاعات جديد در 

كـارگيري نـوآوري فنـاوري     اصلي سازماني، تكنولوژيكي و محيطي است كه بر فراينـد بـه  
چـه ايـن چـارچوب بـراي صـنعت       اگـر  ).Tornatzky & Fleischer 1990( گـذار اسـت   تـأثير 

كـارگيري   توانـد جهـت تسـهيل درك بـه     ه اسـت، امـا مـي   بهداشت و درمان طراحـي نشـد  
   ).Chong & Chan 2012( كار رود  هاي اطلاعاتي در صنعت بهداشت و درمان به سيستم

                                                                                                                                
1. Technology-Organization-Environment 
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ــدل  1م
HOT-fit )ــاني تناســب ــازماني -انس ــوژيكي -س ــتقيماً) تكنول ــه  مس ــر ب ــارگيري  ب ك

 متمركـز  بيمارسـتاني  هـاي بهداشـت و درمـان و در حـوزة     مانهاي اطلاعاتي در ساز سيستم
اين مدل از طريق تركيب و يكپارچگي ابعاد انساني، سـازماني   ).Yousof et al. 2008( است

ايـن مـدل سـه     ،عبارتي هب. كند هاي اطلاعاتي سلامت را ارزيابي مي و تكنولوژيكي، سيستم
فناوري گونه نوآوري در   كارگيري و اجراي هر گيرد كه بايستي هنگام به عامل را در بر مي

  . بهداشت و درمان، در نظر گرفته شود در حوزة
  عوامل انساني. 2-4-1

كـارگيري يـك    بـه  هنگـام   را بـه هـاي اطلاعـاتي بيمارسـتان     معد، كاركنان سيستاين ب
در وري رايانش ابري يك نوع نـوآ ها، فناوري  براي بيمارستان. گيرد دربرميفناوري جديد 

مــدير ارشــد اطلاعــات نقــش مهمــي در  ،بنــابراين .آيــد فنــاوري اطلاعــاتي بــه حســاب مــي
در خصـوص  ييد و موافقت مدير ارشـد اطلاعـات   تأ. ارگيري تصميم اين نوآوري داردك به
 Thong(شـود   مـي جديد نگرش جديد و مثبتي را در سـازمان موجـب   كارگيري فناوري  به

ك فنـاوري  كـارگيري ي ـ  توانايي تكنولوژيكي يا شايستگي كاركنـان نيـز هنگـام بـه    ). 1999
 عبـارت ديگـر، كاركنـان     بـه . (Lin et al. 2012)اطلاعاتي جديد در بيمارستان اثرگذار است 

يكـي ديگـر از   . بايستي دانش و مهارت لازم جهت استفاده از فناوري جديد را داشته باشند
پذيرش فناوري جديد توسط كاركنـان   كارگيري فناوري جديد، مسئلة مباحث مربوط به به

 هـا  گزارش هنگفت، هاي صرف هزينه وجود نمايند كه با ميونگ و همكاران عنوان . است
 آنهـا  از جديـد، در عمـل   هـاي  فنـاوري  بـه  دسترسـي  رغم به كاربران كه است از آن حاكي
 كاربران شپذير مورد جديد هاي فناوري عبارتي، به ).Wang et al. 2003( كنند نمي استفاده

اعتماد بيماران و كاربران به اين  ،اينكه در نهايت). 1387يعقوبي و شاكري (گيرند  نمي قرار
ابوخاسو و همكـاران اعتمـاد   . كننده باشد تواند عاملي تعيين مي دهندگان آن خدمات و ارائه
 .AbuKhousa et al( داننـد  ها براي ابر سـلامت الكترونيـك مـي    ترين نگراني را يكي از مهم

2012.(  
  عوامل سازماني. 2-4-2

هـاي اطلاعـاتي    كـارگيري فنـاوري سيسـتم    به درها  عوامل سازماني بر قصد بيمارستان

                                                                                                                                
1. Human-Organization-Technology fit 
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يكـي از  عنـوان   مزايـاي نسـبي بـه    ).Hsiao et al. 2009; Chang et al. 2006( اثرگـذار اسـت  
هـاي عمليـاتي و    هكارگيري رايانش ابري بر كاهش هزين ـ ثير بهعوامل سازماني و اشاره به تأ

 هـاي  هزينـه  شـامل  ابري محاسبات نسبي مزيت. افزايش منافع عملياتي براي بيمارستان است
 و اسـتفاده  سـهولت ، سـازگاري ، اطمينـان  قابليـت ، سـازي  پيـاده  چابكي، ظرفيت، اي سرمايه
دهـد كـه    نشـان مـي   و رابرتـز  ومـار ك پريم مطالعة. (Lin & Chen 2012) پذيري است انعطاف
فنـاوري اطلاعـاتي    اسـتفاده از گذارد و آنها را بـه سـمت    كار اثر مي  نسبي بر كسب مزاياي

يكي از عوامل سازماني كه نقـش مهمـي    ).Premkumar & Roberts 1999( دهد جديد سوق مي
 بودجة ).Chang et al. 2007( كارگيري فناوري جديد دارد، منابع سازماني كافي است در به

نيـاز   ابع انسـاني و زمـان كـافي از جملـه منـابع سـازماني مـورد       من ـاز كافي، حمايـت كـافي   
كـارگيري و اجـراي فنـاوري جديـد در      در بـه مطـرح  تـرين مباحـث    از جمله مهم. باشد مي

رغم  ، عليه آنب وي توان به حمايت مدير ارشد اشاره نمود كه عدم توجه كافي سازمان مي
 مطالعـة . ازدس ـ را با شكست مواجه مـي فناوري جديد  استفاده ازبودن تمامي شرايط،  مساعد

هـاي   يسـتم كـارگيري س  بـه  دردهـد كـه حمايـت مـدير ارشـد       چانگ و همكاران نشان مـي 
ايجاد بستر رايـانش ابـري بـه انـواع      .(Chang et al. 2006) ثر استاطلاعات در بيمارستان مؤ

رچگي افـزار و يكپـا   افـزار، نـرم   هـايي چـون سـخت    هـا در حـوزه   گـذاري  متنوعي از سرمايه
، بـا توجـه بـه ماهيـت     بنابراين. دنبال دارد ههاي قابل توجهي را ب ها نياز دارد كه هزينه سيستم

 ابري رايانش كارگيري تواند يك عامل حياتي در به مي اين عاملها،  هزينه متنوع و گستردة
   ).Lian et al. 2013( ها باشد بيمارستان توسط

  عوامل تكنولوژيكي. 2-4-3
ــه   ــا توجــه ب  ــ  ب ــت داده و محرم ــري، امني ــانش اب ــاوري راي ــت خــاص فن از  انگيماهي

 گردند محسوب مي ويژه در صنعت بهداشت و درمان به ،كارگيري آن هاي اصلي به نگراني
)Kuo 2011.( وسوابق الكترونيكي سلامت بيماران نياز به يك محيط امن داشته  ،مثال رايب 

مطالعـات قبلـي همچنـين نشـان     . رفتـه شـود  نظـر گ در خاصي امنيتي  تدابيربايستي براي آن 
كارگيري فنـاوري اطلاعـات    هاي اطلاعاتي در تصميم براي به اند كه پيچيدگي سيستم داده

شـود اسـتفاده از يـك     پيچيدگي را، حدي كـه تصـور مـي   . (Chang et al. 2007)مؤثر است 
   ).Lin & Chen 2012( گيرند نوآوري كار سختي باشد، در نظر مي
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معرفـي   1رايـانش ابـري را وقفـه    ترين مشكلات در زمينة لطان يكي از مهمسلطان و س
خدمات رايانش ابري بايستي بدون وقفه در هر زمـان و   ).Sultan & Sultan 2012( نمايند مي

راحتي به اين نوع خـدمات دسترسـي    مكاني در دسترس باشد و كاربران و بيماران بتوانند به
 سـمت  بـه  را آنهـا  و شـده  كاربران انگيزش موجب خدمات، بودن دسترس در. داشته باشند

سـازگاري سيسـتم، يـك     سـطح ). 1389ي و همكاران اله( دهد مي سوق فناوري از استفاده
 عـد فنـي اسـت   عامل كليدي ديگـر در ب (Lian et al. 2013) .      اگـر فنـاوري رايـانش ابـري بـا

مان سـازگاي داشـته باشـد،    هاي كاربردي موجود در مراكز بهداشت و در ها و برنامه سيستم
  .تر باشد تواند سودمندتر و عملي كارگيري رايانش ابري مي به
  عوامل محيطي. 2-4-4

 هاي اطلاعاتي جديد است كارگيري سيستم به عوامل محيطي از جمله عوامل مؤثر در
)Hsiao et al. .2009; Chang et al. 2006(.  دهـد كـه    همكـاران نشـان مـي    و چانـگ  مطالعـة

هـاي   كـارگيري فنـاوري سيسـتم    هـا در بـه   هاي دولت، اثر مثبتي بر تلاش بيمارستان سياست
 از يكـي ديگـر   عنـوان  بـه  فروشـنده  به وابستگي. (Chang et al. 2006) اطلاعاتي جديد دارد

وابسـتگي بـه    ).Lian et al. 2013( اسـت  ابـري  رايـانش  كـارگيري  بـه  تصميم بر ثرعوامل مؤ
 نيسـت  قـادر  و اسـت  وابسته فروشنده به خريدار آن در كه است طيشراياز جمله فروشنده 

 بـا  اول فروشـندة  زيـرا ، كنـد  تهيه ديگري فروشندة از را خود نياز مورد خدمات يا كالا كه
رايـانش   .كنـد  مي خود خدمات يا كالا خريد به مجبور را خريدار ناسالم معمولاً هايي روش
تـر پشـتيباني مـداوم     به آموزش و از آن مهم وعنوان يك فناوري جديد معرفي شده  ابري به
كننده و قابليت  كارهاي پشتيباني سازو عبارت ديگر، به. نياز دارد رفع موانع و مشكلات براي

 Gupta( كارگيري فناوري اسـت  كننده در به ها، يكي از عوامل مهم و تعيين پشتيباني سيستم

et al. 2008.(  
الكترونيك را  سلامت هاي سيستم جاري هاي محدوديت از يكي وخاسو و همكاراناب

   ).AbuKhousa et al. 2012( نمايند ميمقررات بيان  و قوانين فقدان و حقوقي مشكلات
كه هيچ قـانون كلـي بـراي محافظـت از      دارند اظهار مي كاليچ و سانياو ،عنوان مثال هب

بـين كشـورها     هـاي پزشـكي   ت الكترونيكـي داده حريم خصوصي بيماران نسبت بـه مبـادلا  

                                                                                                                                
1. outage 
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كـارگيري رايـانش    ثر بـر بـه  در ادامه، عوامل مؤ .(Kaletsch & Sunyaev 2011) ردنداوجود 
  . استارائه شده  1ابري در سلامت الكترونيك برابر شكل شماره 

  
  گيري رايانش ابري در سلامت الكترونيك كار ثر بر بهعوامل مؤ   .1 شكل

  شناسي پژوهش روش. 3
در ايـن مطالعـه   . پيمايشي با ماهيت كاربردي است -رو تحقيقي توصيفي  پيشِ مطالعة

هــا و  بيمارســتان اســتفادةي هســتيم كــه بتوانــد مــورد بنــدي عــوامل در پــي شناســايي و رتبــه

  گيري رايانش ابري در سلامت الكترونيك كار ثر بر بهعوامل مؤ

  گيري رايانش ابري در سلامت الكترونيك كار بر به ثرعوامل مؤ

 عوامل سازماني
  
  ها هزينه

  مزاياي نسبي
  حمايت مدير ارشد

  كافيسازماني منابع 

 عوامل انساني
  

  اعتماد
  دانش كاركنان

   فناوري پذيرش
نوآوري مدير ارشد 

  اطلاعات

 عوامل تكنولوژيك
  

  سازگاري
  پيچيدگي
  بودن در دسترس

  امنيت و محرمانگي

 عوامل محيطي
 

  مسائل سياسي
  وابستگي به فروشنده
  مسائل حقوقي و قانوني

هاي پشتيبان بخش  شركت
 خصوصي
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ــ بــهبــر هــاي بهداشــت و درمــان در تصــميم  ســازمان ري در ســلامت كــارگيري رايــانش اب
در مرحلـة اول، عوامـل   . رفتـه اسـت  دو مرحلـه انجـام گ   ،منظوربراي اين . الكترونيك باشد

اي، مقـالات و   رايانش ابري با اسـتفاده از مطالعـات كتابخانـه    كارگيري بهتصميم بر ثر بر مؤ
. اسـت   مـورد شناسـايي قـرار گرفتـه     گرفته در مراكـز بهداشـت و درمـان     صورت حقيقاتت

 در مرحلـة . دهـد  ن پژوهش را نشان مـي شده در اي عوامل شناسايي  مجموعه 1 شماره جدول
مراتبي  شده از طريق پرسشنامه و با كمك تكنيك فرايند تحليل سلسله دوم، عوامل شناسايي

 ســاختار ابتــدا ،منظــور بــراي ايــن. انــد بنــدي شــده رتبــه يــقفــازي، بــر اســاس ســؤالات تحق
  . شده است ترسيم 2 شكل برابر ابري رايانش كارگيري به بر ثرمؤ عوامل مراتبي سلسله

  گيري آماري و روش نمونه جامعة. 3-1
مـاري ايـن تحقيـق، خبرگـان و     بودن موضوع پـژوهش، جامعـة آ   با توجه به تخصصي

 آشنا به حـوزة ( سلامت، اساتيد دانشگاه علوم پزشكي زاهدانكارشناسان فناوري اطلاعات 
بيمارسـتان تابعـة ايـن     6اطلاعات سـلامت   و كارشناسان فناوري) فناوري اطلاعات سلامت

از روش سرشـماري   ،آمـاري  بودن جامعـة  با توجه به محدود از طرف ديگر،. دانشگاه است
 52رسـال شـد كـه از ايـن تعـداد،      نفـر از خبرگـان ا   61پرسشنامه بـراي  . استفاده شده است

پرسشنامه مـورد اسـتفاده    50 ،آمده  عمل با بررسي به ،د و در نهايتريافت گرديپرسشنامه د
  .قرار گرفت

  ها  ابزارگردآوري داده .3-2
نامه اسـتفاده  هاي زوجـي از پرسش ـ  ماتريس مقايسه منظور كسب نظرات خبرگان در به

دهنـدگان ايـن امكـان را     ده بـود كـه بـه پاسـخ    ها طوري طراحي گردي پرسشنامه. شده است
يك از آنها  زوجي معيارها و زيرمعيارها در گروه خودشان، اهميت هر داد كه با مقايسة مي

بـراي سـنجش روايـي پرسشـنامه از نظـرات خبرگـان فنـاوري اطلاعـات         . را مشخص كنند
پايـايي   منظـور سـنجش   هب ـ ،همچنـين . سلامت و اساتيد دانشـگاهي اسـتفاده گرديـده اسـت    

 3 برابر جدول شماره) باشد 1/0كه بايستي مقدار آن بيشتر از ( پرسشنامه از نرخ ناسازگاري
هـاي كلامـي،    هاي خبرگان در قالب گويـه  آوري پاسخ پس از جمع. استفاده گرديده است

مقياس مورد استفاده در اين پژوهش . هاي مذكور به مقياس فازي تبديل شوند بايستي پاسخ
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اسـت كـه كـائول و ورمـا بـر اسـاس مقيـاس سـاعتي         ) 2جدول شماره( تايي 9ي مقياس فاز
   (Koul & Verma 2011). اند پيشنهاد كرده

  متناظر كلامي تاعبار و فازي طيف   .2 جدول

  كد  كلامي عبارات يزفا عدد  كد  كلامي عبارات  فازي عدد

 1 برابر اهميت (1,1,1) 6 زياد خيلي تا زياداهميت (5,6,7)

 2 متوسط تا كم اهميت (1,2,3) 7 زياد خيلي اهميت (6,7,8)

 3 متوسط اهميت (2,3,4) 8 زياد "كاملا تا زياد خيلياهميت (7,8,9)

 4 زياد تا متوسط اهميت (3,4,5) 9 زياد "كاملا اهميت (8,9,10)

 5 زياد اهميت (4,5,6) 

  Thomas L. Saaty  مراتبي فازي فرايند تحليل سلسله. 4
شـد، از   ارائه 1970در دهة  1ساعتي. توسط توماس الكه )AHP( مراتبي تحليل سلسله

اسـاس ايـن روش بـر    . شاخصه است گيري چند ترين فنون تصميم ترين و كاربردي معروف
عبـارت اسـت از   ) FAHP(مراتبـي فـازي   فرايند تحليـل سلسـله  . مقايسات زوجي نهفته است

 آذر و فرجـي ( از اعـداد و محاسـبات فـازي    كلاسـيك بـا اسـتفاده    AHPسازي روش  فازي
 ،1965 سال در زاده لطفي پروفسور ها، انسان نظرات در موجود ابهام با برخورد براي). 1389
 در دقـت  عـدم  و ابهـام  علـت  بـه  كه را قطعيتي عدم تا داد ارائه را فازي هاي مجموعه نظرية

  .درآورد مدل ، تحتاست ايجاد شده رويدادها
مراتبـي بـه    روشي بسيار ساده را براي بسط فرايند تحليل سلسـله  1992چانگ در سال 
اين روش كـه مبتنـي بـر ميـانگين حسـابي نظـرات خبرگـان و روش        . فضاي فازي ارائه داد

داده شده بـود، مـورد اسـتقبال    و با استفاده از اعداد مثلثي فازي توسعه  بوده نرمالايز ساعتي
  . )1390 زنجيرچي( ن قرار گرفتمحققا

  :باشد مراحل انجام اين روش به قرار زير مي
مراتبـي تصـميم بـا     ابتدا ساختار سلسـله در اين مرحله  .مراتبي ترسيم درخت سلسله :1 مرحلة

                                                                                                                                
1. Thomas L. Saaty 
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  .شود استفاده از سطوح هدف، معيار و زيرمعيارها ترسيم مي
مطـابق بـا    هاي تـوافقي را  دراين مرحله ماتريس. زوجي مقايسات ماتريس تشكيل :2 مرحلة

نرخ ناسازگاري مطـابق   تشكيل داده و سپس و با استفاده از نظرات خبرگان درخت تصميم
  .گردد محاسبه مي) 1998(روش گوگوس و بوچر 

  .است ميانگين حسابي نظرات اين مرحله، مرحلة محاسبة: 3مرحلة 
  .شود محاسبه مي سطر عناصر مجموع در اين مرحله،: 4 مرحلة
   .ستكردن اوزان سطرها نرمالايزه، مرحلة اين مرحل :5 مرحلة
  .گردد تعيين مي بودن احتمال بزرگتر در اين مرحله، درجة :6 مرحلة
  .است كردن بردار اوزان نرمالايزاين مرحله،  مرحلة  :7 مرحلة
ســت ها آوردن اولويــت  دســت  همنظــور بــ تركيــب اوزان بــهايــن مرحلــه، مرحلــة  :8 مرحلــة

  .)1390زنجيرچي (

  مراتبي فازي با استفاده از روش چانگ يند تحليل سلسلهفرا محاسبات
ينـد  فرا هـاي  گـام  كـردن  دنبال با و) 2 شمارة شكل( مراتبي سلسله ساختار از استفاده با
از طريق تبديل عبـارات كلامـي   ( خبرگان نظرات نخست، شد اشاره آن به بالا در كه فازي

سـازگاري  ور اطمينـان از  منظ ـ و بـه ، تجميع )2 به اعداد مثلثي فازي با توجه به جدول شماره
  Gogus & Boucher 1998مطـابق روش  ) 3 شـمارة  جـدول ( ناسـازگاري  هـا نـرخ   مـاتريس 
 محاسـبه  مراتبـي  سه سـاختار سلسـله   و دو سطوح معيارهاي از يك هر و سپس وزن محاسبه

   .شود مي
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  رايانش ابري كارگيري تصميم براي به ثر بر اتخاذعوامل مؤ مراتب سلسله درخت  . 2 شكل

   

 عوامل سازماني

 هاهزينه

 مزاياي نسبي

 ارشدحمايت مدير

 منابع سازماني كافي

ثر بر مؤ عوامل
رايانش ابري  كارگيري به

 در سلامت الكترونيك

 تكنولوژيكي عوامل

 سازگاري

 پيچيدگي

 بودندر دسترس

 امنيت و محرمانگي

 عوامل انساني
 دانش كاركنان

 پذيرش فناوري

 نوآوري مدير ارشد اطلاعات

 اعتماد

 عوامل محيطي

 مسائل سياسي

 وابستگي به فروشنده

 هاي پشتيبانشركت

 مسائل حقوقي و قانوني
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  شده تجميع هاي ماتريس سازگاري نرخ   .3جدول 

سطوح ساختار 
  مراتب سلسله

  شده هاي تجميع عنوان ماتريس
نرخ 

  سازگاري
  0592/0 معيارهاي عامل سازمانيمقايسات زوجي زيرشدةماتريس تجميع سطح سوم

  0725/0 انسانيعاملمعيارهايزوجي زيرمقايساتشدةتجميعماتريس
  0841/0 تكنولوژيكيعاملمعيارهايزوجي زيرمقايساتشدةتجميعماتريس
  0653/0 محيطيعاملمعيارهايزوجي زيرمقايساتشدةتجميعماتريس

كـارگيري  ثر بـر بـهشـدة مقايسـات زوجـي عوامـل مـؤجميـعماتريس ت سطح دوم
  رايانش ابري

0744/0  

اهميت آنهـا بـر اسـاس     دهندة ها كه نشان يك از زيرمعيار وزن نهايي هر براي محاسبة
معيارهاي سـطح سـوم را در وزن معيـار مربـوط بـه       نظر خبرگان است، لازم است اوزان زير

نسبت به سـطح  ( وزن معيارهاي سطح دوم 4 جدول شماره. ضرب كنيم مخود در سطح دو
  .دهد معيارها را نشان مي يك از زير هاي سطح سوم و وزن نهايي هر معيار و وزن زير) هدف

  وزن نسبي و نهايي معيارها و زيرمعيارها   .4 جدول

  معيار  وزن  زيرمعيار  وزن محلي  وزن نهايي

  عوامل سازماني 224/0 هاهزينه 301/0 0674/0
 مزاياي نسبي 059/0 0132/0
 حمايت مدير ارشد 495/0 1108/0
 منابع سازماني كافي 126/0 0282/0
  انسانيعوامل 278/0 اعتماد 275/0 0764/0
  دانش كاركنان 348/0 0967/0
 پذيرش نوآوري 233/0 0647/0
 نوآوري مدير ارشد اطلاعات 167/0 0464/0
  تكنولوژيكيعوامل 412/0 سازگاري 231/0 0951/0
 پيچيدگي 297/0 1223/0
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  معيار  وزن  زيرمعيار  وزن محلي  وزن نهايي

   بودندر دسترس 118/0  0486/0
 امنيت و محرمانگي 365/0  1503/0
 محيطيعوامل 084/0 مسائل سياسي 549/0  0461/0
 وابستگي به فروشنده 049/0  0041/0
 مسائل حقوقي و قانوني 259/0  0217/0
 هاي پشتيبانشركت 162/0  0136/0

ثر بر ؤتوان عوامل م مي) 4 شماره جدول( با توجه به اوزان نهايي معيارها و زيرمعيارها
 4و  3 شكل شـمارة . بندي نمود كارگيري رايانش ابري در سلامت الكترونيك را اولويت به

  .دهد معيارها را نشان مي اي اوزان نهايي مربوط به معيارها و زير نمودار ميله

  
  ها معيار نهايي اوزان نمودار  . 3 شكل
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  ها زير معيار نهايي اوزان نمودار   .4 شكل

  گيري  بحث و نتيجه. 5
ها گـزارش   درصد مديران ارشد اطلاعات سازمان 75 كه دهد مطالعات اخير نشان مي

 Kuo( داشـت   نزديك به استفاده از رايـانش ابـري نيـاز خواهنـد     اند كه آنها در آيندة نموده

 وري ديگـر نيازمنـد در نظـر   كارگيري هر نوع نـوآ  كارگيري رايانش ابري مانند به به ).2100
كـارگيري   ثر بـر بـه  در اين مطالعه، عوامـل كليـدي مـؤ   . ستگرفتن ابعاد و عوامل متنوعي ا 

صنعت بهداشت و درمان در چهار دسته عوامل سازماني، انسـاني، محيطـي    رايانش ابري در
اين عوامـل و   ،و در نهايتقرار گرفته شناسايي  مورد بررسي و زيرعامل 16و فني به همراه 
  . است  بندي گرديده زيرعوامل رتبه

كه عوامل فني از ديد خبرگان در رتبة نخسـت عوامـل    دهد هاي تحقيق نشان مي يافته
هاي ليـان و   كارگيري رايانش ابري در سلامت الكترونيك است كه مطابق با يافته بر به ثرمؤ
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هـا و   بودن موضوع رايانش ابـري در بيمارسـتان   جديد. (Lian et al. 2013)باشد  مي همكاران
تواند دليلي بر اهميت عوامل فنـي از ديـد    ها و اطلاعات مي نگراني در خصوص امنيت داده

بهداشت و درمان نياز به يك محيط امن جهـت   ها و اطلاعات در حوزة دهدا. خبرگان باشد
همچنين مباحث مربوط به حريم خصوصي يكـي از مباحـث اصـلي    . ذخيره و بازيابي دارند

امكـان بايسـتي در    تـا حـد   ،بنـابراين . (Lian et al. 2013) در صنعت بهداشت و درمان اسـت 
لـي كـه اسـتانداردهاي امنيتـي را رعايـت      هـاي داخ  خدمات رايانشي از شركت كارگيري به

  .كرده و داراي تجربيات موفق هستند، استفاده گردد
ــة دوم عوامــل مــؤ   در ايــن تحقيــق عوامــل ــر انســاني بعــد از عوامــل فنــي در رتب ثر ب

، توجه به عوامل طور كه مورد انتظار است همان. كارگيري رايانش ابري قرار گرفته است هب
هــاي اطلاعــاتي  فنــاوري توســط كاركنــان و كــاربران سيســتمكــارگيري ايــن  ثر بــر بــهمــؤ

بـديهي اسـت عـدم پـذيرش ايـن فنـاوري       . باشد ميها از اهميت بالايي برخوردار  بيمارستان
توسط كاركنان و نداشتن اعتمـاد و دانـش كـافي كاركنـان، اسـتفاده از ايـن فنـاوري را بـا         

هاي بعد  ، در رتبهغم اهميتشر علي در اين تحقيق پذيرش فناوري. سازد شكست مواجه مي
بـودن   طـور كـه اشـاره گرديـد جديـد      همـان . از دانش و اعتماد كاركنان قرار گرفتـه اسـت  

تـر از پـذيرش    دانش و مهارت استفاده از اين فنـاوري را مهـم   ،موضوع باعث شده خبرگان
  .آن ارزيابي نمايند

هـاي سـوم و    در رتبـه ترتيـب   بعد از عوامل فني و انساني، عوامل سازماني و محيطي به
عوامل سازماني شامل هزينه، مزايـاي نسـبي، حمايـت مـدير ارشـد و      . اند چهارم قرار گرفته

ست كه در ايـن  ارهامعي ترين زير حمايت مدير ارشد يكي از مهم. منابع سازماني كافي است
واضح اسـت كـه   . سوم را به خود اختصاص داده است زيرمعيار، رتبة 16قيق نيز از ميان تح
 ،هـاي نـوين اطلاعـاتي بـدون حمايـت مـدير ارشـد و تخصـيص منـابع          كارگيري فناوري به

  .باشد پذير نمي امكان
هاي پشتيبان از  قانوني و شركت -ابستگي به فروشنده، مسائل حقوقيمسائل سياسي، و

تـرين مسـائل در خصـوص     يكي از مهـم . جمله زيرمعيارهاي مربوط به عوامل محيطي است
هـاي پشـتيبان    فناوري وجود قوانين كافي و واضح دولتي و همچنين شـركت استفاده از اين 

  .منظور رفع مشكلات و مسائل احتمالي است هداخلي ب
ها در خصوص تعيين عـواملي كـه    تواند به بيمارستان نتايج اين پژوهش مي در نهايت،
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يـن عوامـل   نظر قرار گيرد، و همچنين اولويـت ا  كارگيري رايانش ابري مد بايستي هنگام به
منظور تصـميم   ههاي اين مطالعه ب توانند از يافته ها مي بيمارستان عبارت ديگر،  به. كمك كند
كارگيري اين فنـاوري   كارگيري رايانش ابري استفاده نمايند و قبل از به ثرتر در بهبهتر و مؤ

 .به كليه مسائل و عوامل دخيل توجه داشته باشند
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  Abstract:     Cloud computing as a new technology with Internet 
infrastructure and new approaches can be of significant benefits in 
providing medical services electronically. Applying this technology in 
E-Health requires consideration of various factors. The main objective 
of this study is to identify and rank the factors influencing the adoption 
of E-Health cloud. Based on the Technology-Organization-
Environment (TOE) framework and Human-Organization-Technology 
fit (HOT-fit) model, 16 sub-factors were identified in four major 
factors. With the survey of 60 experts, academics and experts in health 
information technology and with the help of fuzzy analytical hierarchy 
process had ranked these sub-factors and factors. In the literature, 
considering the newness of the subject, no domestic or foreign study 
has covered this number of criteria. The results show that when 
deciding to adopt cloud computing in e-health technological, human, 
organizational and environmental factors must be considered 
respectively. 

Keywords:   Cloud Computing; Cloud Computing Adoption; 
Electronic Health; HOT-fit Model; TOE Framework 
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