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 چکیده

 بر قائمشهر رازی بیمارستان در بیمارستانی اطلاعات های سیستم سازی پیاده موانع بندی اولویت و پژوهش حاضر به شناسایی

مبنای  اربردی می باشد و برپژوهش حاضر بر مبنای هدف از نوع پژوهش های کفازی پرداخته شده است.  تکنیک دیمتل مبنای

شیوه گردآوری اطلاعات ذر زمره پژوهش های کیفی قرار می گیرد. جامعه آماری پژوهش حاضر را خبرگان بیمارستانی که 

سال سابقه مدیریتی و کارشناسان در زمینه سیستم های اطلاعات بیمارستانی تشکیل می دهند. با غربالگری انجام شده  02حداقل 

خبره به عنوان نمونه انتخاب شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از تکنیک دلفی  02گیری سیستماتیک تعداد  و روش نمونه

 بیمارستان رد بیمارستانی اطلاعات های سیستم سازی پیاده فازی و دیمتل فازی انجام شده است. یافته های پژوهش نشان داد موانع

 های سیستم سازی مانع و موانع فنی با هفت مانع در پیاده 8مانع، موانع مالی با  20مل قائمشهر دارای موانع آموزشی شا رازی

 قائمشهر نقش داشته اند. رازی بیمارستان در بیمارستانی اطلاعات

با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد می شود موانع مالی پیش روی پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی از طریق دولت 

 رداشته شود و بسترسازی لازم جهت پیاده سازی این سیستم مفید در سازمان صورت پذیرد.ب
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 مقدمه

 برای 2بیمارستانی اطلاعات های سیستم از جهان سراسر در بهداشتی های مراقبت مراکز از بسیاری 

 اساساً ،ستانیسیستم اطلاعات بیمار اولین توسعه. کنند می استفاده مراقبت کارایی و کیفیت بهبود

 بر می 2692 دهه اواسط به سوئیس، و سوئد هلند، مانند اروپایی ورکش چند در و متحده ایالات در

لاعات سیستم اط اجرای به شروع که مراکش مانند نیافته توسعه کشورهای در (0،0220)ونوتگردد.

 موفقیت به نجرم تواند می که را کلیدی نکات باید شکست از جلوگیری برای اند، کردهبیمارستانی 

 می را اطلاعاتی سیستم یک جهانی، سطح در (3،0202.)هیند برامیبگیریم لهاما آنها از و بدانیم شود

 داده نل،پرس افزار، نرم افزار، سخت) منابع از یافته سازمان ای مجموعه: کرد تعریف اینگونه توان

 متن، ها، داده قالب در) اطلاعات سازی ذخیره و پردازش کسب، امکان که( غیره و ها رویه ها،

 زا ای مجموعه همچنین اطلاعاتی سیستم یک .ها سازمان بین و داخل در( غیره و هاصدا تصاویر،

 به تیعملیا های حالت و اطلاعاتی های فناوری طریق از را ها بازنمایی که است اجتماعی کنشگران

 فنی جزایا از ای مجموعه اطلاعاتی سیستم یک دیگر، عبارت به. دهند می تغییر و سپارند می خاطر

 یری،گ تصمیم روزمره، عملیات از پشتیبانی برای را اطلاعات که است هم با مرتبط انیسازم و

 .(2،0222کند)لندن می منتشر و ذخیره پردازش، آوری، جمع سازمان یک در کنترل و هماهنگی

 متعاقباً و شده فتهپذیر نظر مورد کاربران توسطسیستم اطلاعات بیمارستانی  اینکه از اطمینان برای 

 درک ملکا طور به خواهندمی رهبران کند،می ایجاد را نظر مورد نتایج و گیردمی قرار استفاده مورد

 نهایی تایجن و فرآیندها استراتژیک، اهداف به اندازه چه تاسیستم اطلاعات بیمارستانی  که کنند

 سیستم .اشتیبهد یها مراقبت کارایی و کیفیت بر آن تاثیر ویژه به یابد،می دست خود سیستم معرفی

 گیری یمتصم در مدیران به کمک و سلامت متخصصان کار تسهیل برای بیمارستان در اطلاعاتی

                                                           
1 .HIS 
۴ .Venot 
3 .Hind Berrami 
4 .Laudon 
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 وردم خوبی به که دارد وجود سیستم چندین. نیست اینطور اغلب اما است، شده معرفی صحیح

 (.0202اند)هیند برامی، شده رها استفاده از پس حتی یا و نگرفته قرار استفاده

 خود عملکرد اه بیمارستان بالینی، های مراقبت ارائه کارایی و اثربخشی رساندن اکثرحد به برای

 )فناوری اطلاعات سلامت اطلاعات فناوری عنوان به که دیجیتال، های فناوری از استفاده با را

فناوری اطلاعات بیمارستانی  (2،0202بخشند. )وسترهوف می بهبود شود، می شناختهبیمارستانی( 

 سفارش بتث نتایج، مشاهده الکترونیکی، بالینی مستندات مانند عملکردها، از مختلفی واعان شامل

 این (0226، 2؛لین3،0229؛شارما0،0200است.)میشرا تصمیم پشتیبانی و کامپیوتری، دهندهارائه

 یا لامتس الکترونیک پرونده در مثال، عنوان به کاربردی، برنامه یک در است ممکن هاقابلیت

 برای یهایرابط با جداگانه کاربردی هایبرنامه توسط یا شوند، یکپارچه 2پزشکی الکترونیک هپروند

 کاربران ختلفم انواعفناوری اطلاعات بیمارستانی  کاربردی های برنامه. شوند پشتیبانی داده تبادل

 (9،0223دهند. )بار می تشخیص را بیماران و داروسازان پرستاران، پزشکان، مانند

فناوری اطلاعات  تأثیر نحوه از محدودی درک هنوز ما آنها، اهمیت علیرغم حال، نای با

ی اطلاعات فناور عملکردهای تأثیر مورد در بینشی همچنین و بیمارستان عملکرد بربیمارستانی 

 قطعی پاسخ یفعل ادبیات اولا،. دارد وجود این برای دلیل دو. داریم بیمارستان عملکرد بربیمارستانی 

 علیرغم ،کند می کمک بیمارستان عملکرد بهفناوری اطلاعات بیمارستانی  آیا که دهد نمی ئهارا

فناوری  (دوم،7،0222. )آگاروالفناوری اطلاعات بیمارستانیتأثیر  مورد در مطالعات از بسیاری

 در داگانهج طور به تنها و است ایرشته چند تحقیقاتی زمینه یک طبیعتاًاطلاعات بیمارستانی 

 است، رفتهگ قرار مطالعه مورد اطلاعات مدیریت یا اطلاعاتی سیستم پزشکی، تحقیقاتی هایریانج

                                                           
1 .Westerhof 
2 .Mishra 
3 .Sharma 
4 .Lin 
5. EHR 
6 .Barr 
7 .Agarwal 
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 مواجه تانبیمارس عملکرد برفناوری اطلاعات بیمارستانی  تأثیر از ایپراکنده درک با تنها را ما و

ری فناو جرایا برای ها بیمارستان که ای هزینه و زمان مقدار و ما محدود درک به توجه با. کندمی

ناوری اطلاعات ف مطالعات از ای رشته بین ترکیب یک به نیاز کنند، می صرفاطلاعات بیمارستانی 

 (0202دارد)وسترهوف، وجود متفاوت ادبیات های جریان بین ارتباط ایجاد بابیمارستانی 

نی امطالعات مختلفی در زمینه علل موفقیت و شکست در پیاده سازی سیستم اطلاعات بیمارست 

انجام شده است. برامی مطالعات جامعی پژوهش های پیشین در زمینه موفقیت و شکست پیاده سازی 

 عامل عوامل بدست آمده میان سیستم های اطلاعات بیمارستانی انجام داده اند و نشان داده اند از

 فرعی ملعوا این جمله از و است شده گزارش موفقیت عامل عنوان به مقالات درصد 32 در سازمانی

 هر که طوری به کرد اشاره واحدها و ها بخش بین واضح کار تقسیم به توان می موفقیت به منجر

 لایلد گیری، تصمیم در مشارکت و همکاری عنوان به. دارند تمرکز نیز خود قوت نقاط بر یک

؛ 3،2802؛ دریل0227، 0؛اوجو2،0227هستند.)علیپورسیستم اطلاعات بیمارستانی  یک موفقیت اصلی

 در سازمانی عامل این دیگر، سوی ( از7،0227؛ سلیگو9،0222؛ فریتز2،0222؛ کوهن2،0202سیاجان

 یفرع عوامل این که شدیم متوجه و شد گزارش شکست عامل یک عنوان به مقالات از درصد 22

 نهایی کاربر ناکافی تعهد مداوم، کاغذ انجام، حال در سیستم الزامات کار، گردش مشکلات شامل

 (0227؛سلیگو،6،0229؛ادن8،0200است. )خان غیرواقعی هایالاجلضرب و

 رد هم و باشد موفقیت عامل تواند می هم که یابیم می نیز را کارکردی عامل خود مطالعه در

 از درصد 08 در موفقیت کلید عنوان به عامل این. شود شکست به منجر تواند می شکست صورت

                                                           
1 .Alipour 
2 .Ojo  
3 .Deriel 
4 .Siagian 
5 .Cohen 
6 .Fritz 
7 .Sligo 
8.Khan 
9 .Eden 
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 اصلی صرعنا که کاربر خاص نیازهای برآوردن برای عملکرد و عملکرد بهبود با شد، ذکر مطالعات

 حسینی؛ابن0228، ؛دریل0227، علیپور ؛0226 ؛لین،0222، لندن. )دهد می نشان را عملکردی عوامل

 عامل یک عنوان به همچنین عملکردی عامل( 0228، هندیانی ؛0222؛فریتز،0202، ؛سیاجان0202،

 جودو عدم و داده از ناچیز استفاده داده، پایین کیفیت با که شد ذکر مطالعات از ٪22 در شکست

 .(0200، باقریان ؛0229؛ادن،0222، وربک)22. شد داده نشان پروژه قهرمان

 درصد 22 در. است شده گزارش شکست عامل و موفقیت به منجر عاملی عنوان به نیز مالی عامل

 سیستم در مستمر و کافی مالی تأمین با که است شده گزارش موفقیت عامل یک عنوان به مقالات از

کند.)اوجو،  می فراهم را مالی نیازهای مدیریت امکان که است شده داده نشان اطلاعاتی

 (0222، فریتز،0228؛دریل، 2،0222؛چو0227

 است شده گزارش مقالات از درصد 7 در که شود شکست باعث تواند می همچنین عامل این

 شده داده نشان مالی عامل با رابطه در ناکافی مالی تأمین و ناکافی منابع با اساساً که

 یابیم می را مدیریتی عوامل شده، ذکر موفقیت عوامل میان در(0200؛باقریان،0227سلیگو،.)است

 دستورالعمل و اهداف واضح تعریف مدیران، متعهد و است شده ذکر مقالات از درصد 02 در که

 واقع و نعطفم ریزی برنامه. است آن اهمیت و کار پیشرفت بر فعالانه و نگر آینده کنترل امکان ها،

 ؛کیمیافر0222، وربک)بیمارستانی اطلاعات سیستم طراحان نیاز مورد مختلف وظایف برای بینانه

 (.0200باقریان، ؛0227سلیگو، ؛0229ادن، ؛0222چو، ؛0222،

 عنوان به شده انتخاب تمطالعا از درصد 22 در که را اخلاقی و حقوقی عوامل وجود همچنین

 در را موجود تجاری اخلاق قوانین رعایت و قانونی الزامات رعایت و داشته وجود موفقیت عامل

 ( عوامل0229؛ ادن،0222؛فریتز،0228؛ دریل،0227کنیم)علیپور، می ذکر است، داده قرار اولویت

 ستمسی در گذاری مایهسر به تمایل و گرفت قرار تأکید مورد منتخب آثار از درصد 7 در سیاسی

                                                           
1 cho 
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 روژهپ یک برای مهم عناصر عنوان به اعتماد قابل خارجی شرکای جستجوی و اطلاعات فناوری های

 .(0222؛ فریتز،0227)اوجو،  شد ذکرسیستم اطلاعات بیمارستانی  موفق

 یمار،ب بودن محرمانه و خصوصی حریم حفظ مورد در پزشکان نگرانی شکست، دلایل جمله از

تانی سیستم اطلاعات بیمارس با موجود هایسیستم اطلاعات بیمارستانی  از ها داده مبادله زا امتناع و

 (0227است.)سلیگو، شده ذکر مقالات از ٪7 در ها بیمارستان سایر در

 اطلاعات سیستم موانع و ها ( در پژوهشی تحت عنوان چالش2،0226ولیزاده و همکاران)ولیزاده

 های سیستم موانع و ها رچه به این نتیجه رسیدند که چالشیکپا مروری مطالعه یک پرستاری

 به پرستاری وظایف با شده طراحی های برنامه انطباق عدم( 2 دسته شش شامل پرستاری اطلاعات

, تاریپرس های داده حداقل مجموعه فقدان -ب, پرستاری استاندارد ترمینولوژی فقدان -الف: علت

 نیبالی گیری تصمیم از ها سیستم پشتیبانی عدم( 3, جامع و مناسب بندی طبقه سیستم فقدان( 0

 زارشگ بندی گروه و بندی قالب فقدان: الف: پرستاری مستندسازی به مربوط موانع( 2, پرستاری

 فاکتورهای( 2 بیمار اطلاعات امنیت و محرمانگی مسائل -ج فنی و کامپیوتری مشکلات بروز -ب ها

 اریپرست اطلاعات های سیستم: گیری نتیجه و بحث.شدبا می سازمانی فاکتورهای( 9, فردی

 منظور به ها تمسیس این. کنند برآورده را پرستاری اطلاعاتی نیازهای توانند می راحتی به کامپیوتری

 و اریپرست های مراقبت بهبود پرستاری فرایند اجرای, کارها جریان بهبود, اطلاعات دهی سازمان

 عهتوس راستا همین در. کنند می کمک پرستاران به دانش و عاتاطلا, ها داده مدیریت برای نیز

 .یابد می ضرورت موجود موانع و ها چالش برداشتن میان از با اطلاعات های سیستم

 رد سلامت اطلاعات هایسیستم سازیپیاده عباسی و همکاراندر پژوهشی تحت عنوان موانع 

تانی مدیران بیمارسبه این نتیجه رسیدند که  مدیران دیدگاه از: ایران شرق جنوب هایبیمارستان

رین موانع در تعنوان مهمترتیب عوامل مالی، انسانی، فنی، مدیریتی و سازمانی بهمعتقد بودند که به

                                                           
1 .Valizadeh 
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یران گذاران و مدهای ایران هستند. سیاستهای اطلاعات سلامت در بیمارستانسازی سیستمپیاده

ت به رفع شده، نسبهای شناساییتوانند با تمرکز بر اولویتی سلامت در سطح کلان و خرد میحوزه

 (2،0200)عباسی .های اطلاعات سلامت، اقدام نمایندسازی سیستمبسیاری از موانع پیش از پیاده

 طلاعاتیا های سیستم سازی پیاده موانع بندی رتبه و کارشکی در پژوهشی تحت عنوان ناسایی 

 شده شناسایی موانع 32 بین به این نتیجه رسیدند که از (علوی نبیمارستا کاوی مورد) بیمارستانی

 بالینی اتاطلاع سیستم دسته چهار در موانع این که شدند شناسایی عنوانموانعاصلی به مانع 03 تعداد

. گرفتند ارقر انسانی منابع اطلاعات سیتم،  برنامه ریزی اطلاعات سیستم، مالی اطلاعات سیستم، 

 سیستم ازیس پیاده درموانع را رتبه بیشترین و اول ی رتبه در مالی عوامل اهمیت هک داد نشان نتایج

 یستمهایس سازی پیاده موانع در رتبه کمترین ریزی برنامه عامل و دارد بیمارستانی اطلاعاتی های

 (0226، 0)کارشکی .دارد علوی بیمارستان در را بیمارستانی اطلاعاتی

 دیدگاه زا سلامت الکترونیک پرونده سازی پیاده موانع یینعامری در پژوهشی تحت عنوان تع

 وزارت پژوهشی مقاله) کرمان شهر های بیمارستان مدیران و اطلاعات فناوری واحد مسئولان

، ای هزینه، مانیساز تغییرات، تخصصی و فنی های محدودیت به این نتیجه رسیدند که بین (بهداشت

 وجود داری عنیم ارتباط مختلف های بیمارستان در سیستم ینا سازی باپیاده افراد رفتاری -نگرشی

 موانع نتری مهم رفتاری -نگرشی و تخصصی، فنی های محدودیت: گیری نتیجه(. P=22/2) داشت

 برنامه ظیرن هایی راهکار موانع بر غلبه منظور به. باشند می سلامت الکترونیک پرونده سازی پیاده

، احتمالی عموان ارزیابی برای متخصص تیم ایجاد، سیستم این از استفاده و سازی پیاده جهت ریزی

 (0227، 3)عامری .شود می توصیه کاربران و ارشد مدیران کلیه آموزش

                                                           
1 .Abbasi 
2 Karsheki 
3 Ameri 
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 ایه شاخص و ها کننده تسهیل، موانع خداوندی و همکاران در پژوهشی تحت عنوان شناسایی

 کی: بیمارستان عمل های قاتا در سلامت جهانی ایمنسازمان جراحی چکلیست اجرای به مربوط

 2 یمندرا جراحی لیست چک اجرای تسهیلگرهای و کیفی به این نتیجه رسیدند که موانع مطالعه

 طبقه یستل چک خود به مربوط تسهیلگرهای و موانع و سیستمی، فرآیندی، تیمی، فردی درونمایه

 کلیدی شاخص 8، ایمن جراحی چکلیست اجرای تاثیرات ارزیابی برای،همچنین. گردید بندی

 تسهیل از استفاده و ایجاد مستلزم هایعمل اتاق در ایمن جراحی چکلیست اجرای. گردید استخراج

 رشیدرستنگ و باور بیمارستانی کارکنان و مدیران در که است نیاز. میباشد موانع حذف و ها کننده

 گرفتن ردرنظ و درست و جامع برنامه یک با تا گردد ایجاد عمل اتاق در لیست چک اجرای به نسبت

 (2220، 2)خداوندی .نمایند عمل های اتاق در چک لیست منظم اجرای اقدامبه، موثر عوامل تمامی

با وجود مطالعات مختلفی که در زمینه شناسایی محرک ها و موانع پیاده سازی سیستم اطلاعات 

انجام  می شود که مستلزمبیمارستانی انجام شده هنوز خلاء های پژوهشی بسیاری در این زمینه دیده 

پژوهش های گسترده ای در این زمینه می باشد. از  اینرو سوال اصلی این پژوهش چنین بیان می 

 قائمشهر زیرا بیمارستان در بیمارستانی اطلاعات های سیستم آموزش سازی پیاده موانع شود که آیا

  د؟باش می بندی اولویت و شناسایی قابل فازی دیمتل تکنیک مبنای بر

 روش تحقیق

پژوهش حاضر بر مبنای هدف از نوع پژوهش های کاربردی می باشد و بر مبنای شیوه گردآوری 

اطلاعات ذر زمره پژوهش های کیفی قرار می گیرد. جامعه آماری پژوهش حاضر را خبرگان بیمارستانی 

ل می دهند. یمارستانی تشکیسال سابقه مدیریتی و کارشناسان در زمینه سیستم های اطلاعات ب 02که حداقل 

 خبره به عنوان نمونه انتخاب شدند. 02با غربالگری انجام شده و روش نمونه گیری سیستماتیک تعداد 

های پیچیده، چارچوبی جامع برای اطلاع مدیران از تصمیماتشان لازم است؛ بنابراین، در مواجهه با سیستم

ترین مو سپس شناسایی مه تم های اطلاعات بیمارستانیموانع پیاده سازی سیساین مطالعه با هدف تحلیل 

                                                           
1.Khodavandi 
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ات موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعترین است. روش پژوهشی این مطالعه برای یافتن مهم انجام شدهموانع 

 .شودگام انجام می 6فاز و  3در بیمارستانی 

 بومهای مؤثر بر مدیریت زیستشناسایی و تعیین شاخص: فاز اول ≠

وانع موجو در مطالعات پیشین، های سیستماتیک و با جستا انجام مطالعات نظری و با مرور پژوهش: ب2گام 

 .شناسایی خواهد شد پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی

 موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانیها و عوامل تأثیرگذار بر هریک از : لیستی از شاخص0گام 

 .ودشتعیین می

اساس تعداد تکرارشان در ها برای. شاخصبندی اولیه به کمک مطالعات کتابخانه: ایجاد یک دسته3گام 

 .سازی، فیلتر و گردآوری خواهند شدپوشانی و خلاصهپیشینۀ پژوهش، حذف عوامل دارای هم

 هاروش دلفی فازی و تجزیه و تحلیل گام به گام دادهدوم:  فاز ≠

 .ها و عوامل مؤثردهی شاخصبندی و وزننامه برای شناسایی، دستهش: تهیۀ پرس2گام  

 .نامه توسط خبرگان دانشگاهی و متخصصان و انجام مصاحبه با آنها: تکمیل پرسش2گام 

ها نامهو ارزیابی پرسش موانعاساس وزن بر موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی: تعیین 9گام 

 .ازیبا روش دلفی ف

بوم با استفاده از تکنیک دهی هریک از ارکان مدیریت زیستبندی و اولویترتبه سوم: فاز ≠

 دیمتل فازی

 موانع پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانیدهی نامۀ مقایسات زوجی برای اولویت: تهیۀ پرسش7گام 

 .نامه توسط خبرگان دانشگاهی و متخصصان: تکمیل پرسش8گام 

شدۀ عیینت موانعاستفاده از تکنیک دیمتل فازی برای بررسی روابط علت و معلولی بین هریک از  :6گام 

 .برای پیاده سازی سیستم های اطلاعات بیمارستانی

ها اند. این روشطور خلاصه، روش دلفی فازی و تکنیک دیمتل فازی برای این پژوهش بسیار به هم مرتبطبه 

ی سیستم موانع پیاده سازبندی نظرهای متخصص، مدیریت شرایط فازی و اولویت توانند به ما در استخراجمی

به روشی دقیق و سیستماتیک کمک کنند. همچنین روش دلفی فازی و تکنیک  های اطلاعات بیمارستانی
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موانع پیاده سازی سیهای مختلف تحقیقاتی مرتبط، ازجمله طور گسترده در زمینهدیمتل فازی به

ش چندین دلیل برای استفاده از اعداد مثلثی و رو. استفاده شده است عات بیمارستانیستم های اطلا 

 :شودفازی در این پژوهش وجود دارد که در موارد زیر به آنها اشاره می

اند. های دنیای واقعیدادن ماهیت فازی بسیاری از پدیدهاعداد مثلثی روشی طبیعی برای نشان ≠

ی واقعی مطلق نیستند، بلکه در یک طیف وجود دارند. اعداد مثلثی با ها در دنیابسیاری از واقعیت

 .کنندتخصیص مقادیر به طیفی از نتایج ممکن، راهی را برای نمایش این طیف ارائه می

ها وجود دارد. در این مطالعه، اعداد فازی در شرایطی مفیدند که عدم قطعیت یا نبود دقت در داده ≠

ارند. کوشند که بیشترین تأثیر را در مدیریت اکوسیستم دهایی مینویسندگان در شناسایی شاخص

مل گیری همۀ این عواکنند و اندازهعوامل زیادی وجود دارند که به پایداری اکوسیستم کمک می

 تری از چگونگی کمک این عوامل بهپذیر نیست. اعداد فازی به درک دقیقبا دقت مطلق امکان

 .دهندمی پایداری کلی اکوسیستم اجازه

ر این شود. دگیری و تحلیل ریسک استفاده میاز اعداد مثلثی و روش فازی، معمولاً در تصمیم ≠

و مدیران  گیرندگانهایی را شناسایی کنند که تصمیماند تا شاخصمطالعه، نویسندگان در تلاش

اد فازی به دباید بر آنها تمرکز کنند تا مشکلات اکوسیستم را رهگیری کنند. اعداد مثلثی و اع

کنند تا نتایج بالقوۀ تصمیمات مختلف را درک کنند و خطرات و گیرندگان کمک میتصمیم

 (0203، 2. )رضاییهای مختلف را بسنجندمزایای استراتژی

 یافته های تحقیق

 تحلیل نتایج دلفی فازی

دین ررسی قرار گرفت. بها توسط خبرگان، نتایج آن مورد بنخست پس از تکمیل پرسشنامه در مرحله  

ترتیب که مقادیر کیفی متغیرها به مقادیر کمی فازی تبدیل شده و میانگین فازی مربوط به هر معیار به طور 

 ( استفاده شد:2جداگانه تعیین شد. جهت فازی کردن متغیرهای کلامی از مقادیر جدول )

 

 

                                                           
1 Rezaei 
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 (: تبدیل متغیرهای کلامی به اعداد فازی مثلثی2جدول )

 عدد فازی مثلثی کلامی متغیرهای

 (2/2و2و2) زیاد

 (2و2/2و2) متوسط

 (2و2و2/2) کم

برای پاسخ به این سوال از روش دلفی فازی استفاده شده است. پس از سه مرحله پیاده سازی تکنیک دلفی 

 فازی نتایج دور سوم به قرار زیر است. 

 
 ه موانع پیاده سازی سیستم اطلاعات بیمارستانیهای مرحله سوم نظرسنجی مربوط ب(: نتایج شمارش پاسخ0جدول )

 نتایج مرحله سوم نظرسنجی

ف
ردی

 

 میزان موافقت عوامل ابعاد

 زیاد

/2و2و2)

2) 

متوسط 

و2/2و2)

2) 

 کم

و2و2/2)

2) 

2 

عوامل آموزشی
 

سطح پایین آموزش کاربران مرتبط با سیستم های اطلاعات 

 بیمارستانی

00 2 2 

 0 7 28 اتی کاربرانسطح پایین سواد اطلاع 0

 2 22 22 سطح پایین تجربه کاربران 3

 2 6 27 وجود خطا در سیستم های موجود در سازمان 2

 2 2 02 وجود دیدگاه منفی کاربران در هنگام استفاده از سیستم 2

 0 9 26 مقاومت کاربران در استفاده از فناوری های نوین 9

 2 9 02 توسط سیستم عدم پوشش نیاز اطلاعاتی کاربران 7

 2 7 26 عدم پشتیبانی مناسب از سیستم های اطلاعاتی 8

 2 22 22 عدم کارایی مناسب سیستم 6

 2 6 27 عدم وجود افراد متخصص در سازمان 22

 2 7 26 وجود تجربه های منفی در استفاده از سیستم های اطلاعاتی 22

 0 22 22 مسیست ترس از شفافیت اطلاعاتی ایجاد شده توسط 20

23 

موانع 

مالی
 

 2 22 29 هزینه بالای پیاده سازی سیستم
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 2 8 28 هزینه بالای نگهداری سیستم 22

 2 7 26 هزینه بالای پشتیبانی سیستم 22

 2 22 29 هزینه بالای بروزرسانی سیستم 29

 0 6 29 هزینه بالای آموزش کاربران 27

 3 7 27 وینسنتی با سیستم های نهزینه بالای تغییر سیستم های  28

 2 2 02 هزینه بالای خرابکاری در سیستم 26

 0 6 29 هزینه خرید نرم افزارهای مورد نیاز 02

02 

عوامل فنی
 

 2 7 26 عدم وجود قابلیت ارائه گزارش های مدیریتی در سیستم

 2 22 29 عدم وجود زیرساخت مناسب برای پیاده سازی سیستم 00

مشکلات نگهداری از سیستم ها و تجهیزات مورد وجود  03

 نیاز

27 6 2 

 0 6 29 سطح پایین امنیت سیستم 02

 2 22 27 ترس از نفوذ و حفظ محرمانگی اطلاعات در سیستم 02

 2 7 26 فرآیند طولانی پیاده سازی سیستم 09

 2 8 28 طراحی ضعیف شبکه های سیستم 07

 

خبرگان در مرحله سوم  نظرسنجی و مقدار فازی زدایی شده مربوط به موانع پیاده (: میانگین فازی نظرات 3جدول )

 سازی سیستم اطلاعات بیمارستانی

میانگین  عوامل ابعاد ردیف

 فازی

میانگین فازی 

 زدایی شده

2 

عوامل آموزشی
 

سطح پایین آموزش کاربران مرتبط با سیستم های 

 اطلاعات بیمارستانی

 (2 ،79/2 

،2) 

92/2 

 99/2، 2)  سطح پایین سواد اطلاعاتی کاربران 0

،2) 

28/2 

 92/2، 2)  سطح پایین تجربه کاربران 3

،2) 

27/2 

 98/2، 2)  وجود خطا در سیستم های موجود در سازمان 2

،2) 

26/2 
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وجود دیدگاه منفی کاربران در هنگام استفاده از  2

 سیستم

 (2 ،72/2 

،2) 

90/2 

 97/2، 2)  مقاومت کاربران در استفاده از فناوری های نوین 9

،2) 

28/2 

 70/2، 2)  عدم پوشش نیاز اطلاعاتی کاربران توسط سیستم 7

،2) 

92/2 

 72/2، 2)  عدم پشتیبانی مناسب از سیستم های اطلاعاتی 8

،2) 

92/2 

 92/2، 2)  عدم کارایی مناسب سیستم 6

،2) 

27/2 

 98/2، 2)  اد متخصص در سازمانعدم وجود افر 22

،2) 

26/2 

وجود تجربه های منفی در استفاده از سیستم های  22

 اطلاعاتی

 (2 ،72/2 

،2) 

92/2 

 92/2، 2)  ترس از شفافیت اطلاعاتی ایجاد شده توسط سیستم 20

،2) 

22/2 

23 

موانع مالی
 

 98/2، 2)  هزینه بالای پیاده سازی سیستم

،2) 

28/2 

 96/2، 2)  بالای نگهداری سیستم هزینه 22

،2) 

26/2 

 72/2، 2)  هزینه بالای پشتیبانی سیستم 22

،2) 

92/2 

 2297، 2)  هزینه بالای بروزرسانی سیستم 29

،2) 

28/2 

 90/2، 2)  هزینه بالای آموزش کاربران 27

،2) 

29/2 
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هزینه بالای تغییر سیستم های سنتی با سیستم های  28

 نوین

 (2 ،92/2 

،2) 

22/2 

 72/2، 2)  هزینه بالای خرابکاری در سیستم 26

،2) 

90/2 

 90/2، 2)  هزینه خرید نرم افزارهای مورد نیاز 02

،2) 

29/2 

02 

عوامل فنی
 

عدم وجود قابلیت ارائه گزارش های مدیریتی در 

 سیستم

 (2 ،72/2 

،2) 

92/2 

عدم وجود زیرساخت مناسب برای پیاده سازی  00

 سیستم

 (2 ،97/2 

،2) 

28/2 

وجود مشکلات نگهداری از سیستم ها و تجهیزات  03

 مورد نیاز

 (2 ،98/2 

،2) 

26/2 

 90/2، 2)  سطح پایین امنیت سیستم 02

،2) 

29/2 

 70/2، 2)  ترس از نفوذ و حفظ محرمانگی اطلاعات در سیستم 02

،3/2) 

98/2 

 92/2 (2، 2،72/2)  فرآیند طولانی پیاده سازی سیستم 09

 96/2، 2)  طراحی ضعیف شبکه های سیستم 07

،2) 

26/2 

آن با نتایج مرحله سوم، در صورتی که اختلاف  های ارائه شده در مرحله دوم و مقایسهبا توجه به دیدگاه  

 شود. میزان اختلاف(  باشددر این صورت فرآیند نظرسنجی متوقف می2/2بین دو مرحله کمتر از آستانه کم)

 ( قابل مشاهده است. 2-29ن مراحل دوم و سوم نظرسنجی در جدول )بی
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(:  اختلاف میانگین فازی زدایی شده مرحله دوم و سوم مربوط به موانع پیاده سازی سیستم اطلاعات 2جدول )

 بیمارستانی

میانگین  عوامل ابعاد ردیف

فازی زدایی 

شده مرحله 

0 

میانگین 

فازی 

زدایی شده 

 3مرحله 

 اختلاف

2 

عوامل آموزشی
 

سطح پایین آموزش کاربران مرتبط با سیستم 

 های اطلاعات بیمارستانی

73/2 92/2 26/2 

 22/2 28/2 28/2 سطح پایین سواد اطلاعاتی کاربران 0

 20/2 27/2 26/2 سطح پایین تجربه کاربران 3

 20/2 26/2 27/2 وجود خطا در سیستم های موجود در سازمان 2

منفی کاربران در هنگام استفاده  وجود دیدگاه 2

 از سیستم

93/2 90/2 22/2 

مقاومت کاربران در استفاده از فناوری های  9

 نوین

27/2 28/2 22/2 

عدم پوشش نیاز اطلاعاتی کاربران توسط  7

 سیستم

29/2 92/2 22/2 

 22/2 92/2 92/2 عدم پشتیبانی مناسب از سیستم های اطلاعاتی 8

 20/2 27/2 26/2 ناسب سیستمعدم کارایی م 6

 22/2 26/2 92/2 عدم وجود افراد متخصص در سازمان 22

وجود تجربه های منفی در استفاده از سیستم  22

 های اطلاعاتی

26/2 92/2 22/2 

ترس از شفافیت اطلاعاتی ایجاد شده توسط  20

 سیستم

22/2 22/2 22/2 

23 

موانع مالی
 

 20/2 28/2 92/2 مهزینه بالای پیاده سازی سیست

 22/2 26/2 26/2 هزینه بالای نگهداری سیستم 22
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 23/2 92/2 27/2 هزینه بالای پشتیبانی سیستم 22

 22/2 28/2 26/2 هزینه بالای بروزرسانی سیستم 29

 22/2 29/2 22/2 هزینه بالای آموزش کاربران 27

هزینه بالای تغییر سیستم های سنتی با سیستم  28

 وینهای ن

22/2 22/2 22/2 

 20/2 90/2 92/2 هزینه بالای خرابکاری در سیستم 26

 22/2 29/2 22/2 هزینه خرید نرم افزارهای مورد نیاز 02

02 

عوامل فنی
 

عدم وجود قابلیت ارائه گزارش های مدیریتی 

 در سیستم

90/2 92/2 20/2 

عدم وجود زیرساخت مناسب برای پیاده  00

 سازی سیستم

26/2 28/2 22/2 

وجود مشکلات نگهداری از سیستم ها و  03

 تجهیزات مورد نیاز

27/2 26/2 20/2 

 20/2 29/2 28/2 سطح پایین امنیت سیستم 02

ترس از نفوذ و حفظ محرمانگی اطلاعات در  02

 سیستم

26/2 98/2 26/2 

 23/2 92/2 27/2 فرآیند طولانی پیاده سازی سیستم 09

 20/2 26/2 92/2 بکه های سیستمطراحی ضعیف ش 07

آن با نتایج مرحله دوم، اختلاف میانگین قطعی  های ارائه شده در مرحله سوم و مقایسهبا توجه به دیدگاه

ای شود.  و اعض( می باشد بنابراین فرآیند نظرسنجی متوقف می2/2عوامل بین دو مرحله کمتر از آستانه کم)

اند و این عوامل بر اساس تکنیک دلفی فازی مورد قبول واقع ق  بودهگروه خبره با تمامی شاخص ها مواف

 شدند.
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 تحلیل نتایج دیمتل فازی

 فازی : تشکیل ماتریس ارتباط مستقیم1گام 

شود. تاثیر عنصر مندرج در هر تشکیل می n×nمعیار ابتدا یک ماتریس  nبرای شناسائی الگوی روابط میان 

ش شود. اگر از دیدگاه بیاین ماتریس به صورت یک عدد فازی درج می سطر بر عناصر مندرج در ستون در

از یک نفر استفاده شود، هریک از خبرگان باید ماتریس موجود را تکمیل کنند. سپس از میانگین ساده 

 را تشکیل داده می شود. zنظرات استفاده شده و ماتریس ارتباط مستقیم 

 
ن مقایسات زوجی خبرگان هست را نشان می دهد. اگر در ارزیابی جدول زیر ماتریس ارتباط مستقیم که هما

 از چند خبره استفاده شده است ماتریس زیر میانگین حسابی تمام خبرگان می باشد.

 
 

 ماتریس ارتباط مستقیم

 موانع فنی موانع مالی موانع آموزشی 

 (0.000,0.125,0.375) (0.000,0.250,0.500) (0.000,0.000,0.000) موانع آموزشی

 (0.000,0.000,0.250) (0.000,0.000,0.000) (0.000,0.000,0.000) موانع مالی

 (0.000,0.000,0.000) (0.000,0.000,0.250) (0.000,0.000,0.250) موانع فنی

 : نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم فازی2گام 

 می شود.برای نرمال کردن ماتریس ارتباط مستقیم فازی از رابطه زیر استفاده 

 
 که
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 ماتریس ارتباط مستقیم فازی

 موانع فنی موانع مالی موانع آموزشی 

موانع 

 آموزشی
(0.000,0.000,0.000) (0.000,0.286,0.571) (0.000,0.143,0.429) 

 (0.000,0.000,0.286) (0.000,0.000,0.000) (0.000,0.000,0.000) موانع مالی

 (0.000,0.000,0.000) (0.000,0.000,0.286) (0.000,0.000,0.286) موانع فنی

 : محاسبه ماتریس فازی ارتباط کامل3گام 

 در این گام طبق رابطه زیر ماتریس فازی روابط کل تشکیل می شود.

 
است به صورت زیر محاسبه   اگر هر درایه عدد فازی ماتریس روابط کل به صورت

 شود:می

 
 

 
کم می کنیم و در  Iنرمال را محاسبه نموده و سپس آن را از ماتریس به عبارت دیگر ابتدا معکوس ماتریس 

انتها ماتریس نرمال را در ماتریس حاصل ضرب می کنیم. جدول زیر ماتریس ارتباط کامل فازی را نشان 

 می دهد.

 موانع فنی موانع مالی موانع آموزشی 

موانع 

 آموزشی
(0.000,0.000,0.226) (0.000,0.286,0.926) (0.000,0.143,0.790) 

 (0.000,0.000,0.381) (0.000,0.000,0.171) (0.000,0.000,0.109) موانع مالی

 (0.000,0.000,0.335) (0.000,0.000,0.599) (0.000,0.000,0.381) موانع فنی
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 ماتریس ارتباط کامل فازی
 : فازی زدایی مقادیر ماتریس ارتباط کامل4گام 

ریکویک و زنگ استفاده شده است. مراحل روش فازی زدایی به اپ CFCSبرای فازی زدایی از روش 

 صورت زیر است:

 

 

 
 به طوری که:

 
 محاسبه کران بالا و پایین مقادیر نرمال:

 

 
 یک ماتریس با مقادیر قطعی است. cfcsخروجی الگوریتم 

 محاسبه کل مقادیر قطعی نرمال شده:

 
 کامل را نشان می دهد. جدول زیر مقادیر دیفازی شده ماتریس ارتباط

 ماتریس ارتباط کامل قطعی
 موانع فنی موانع مالی موانع آموزشی 

 0.244 0.362 0.038 موانع آموزشی

 0.063 0.02 0.015 موانع مالی

 0.054 0.103 0.064 موانع فنی
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 : محاسبات حد آستانه5گام 

ستفاده از ماتریس ارتباط کامل باشند، با اتمام مقادیر ماتریس ارتباط کامل قطعی شده که کمتر از میانگین 

 رابطه زیر شناسایی و صفر می شوند، به عبارت دیگر آن رابطه علی در نظر گرفته نمی شود.

 

 
جدول زیر ماتریس ارتباط کامل که مقادیر کمتر از آستانه حذف شده است را نشان می دهد. بر اساس 

 2,227 برابر تحقیق این در(   شود. مقدار آستانه )می جدول زیر روابط علی معلولی بین عناصر ترسیم

 است

 ماتریس ارتباط کامل قطعی با حذف مقادیر کمتر آستانه
 موانع فنی موانع مالی موانع آموزشی 

 0.244 0.362 0 موانع آموزشی

 0 0 0 موانع مالی

 0 0 0 موانع فنی

 

 : خروجی نهایی و ایجاد نمودار علی6گام 

ها ( و ستونD ) سطرها مجموع. است  های ماتریسدست آوردن مجموع سطرها و ستونگام بعدی به

( Rبا توجه به فرمول )آوریم.دست میهای زیر به 

 
 

را به دست می آوریم که به ترتیب نشان دهنده میزان تعامل  D-Rو  D+R، مقادیر  Rو  Dسپس با توجه به 

 و قدرت تاثیرگذاری عوامل هستند.

 نهائی در جدول زیر آمده است.خروجی 
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 خروجی نهایی
 R D D+R D-R 

 0.527 0.762 0.645 0.117 موانع آموزشی

 0.386- 0.582 0.098 0.484 موانع مالی

 0.141- 0.581 0.22 0.361 موانع فنی

 رشان می دهد. این الگو در قالب یک نمودار هست که در آن محوشکل زیر نیز الگوی روابط معنی دار را ن

ای به باشد. موقعیت و روابط هر عامل با نقطهمی D - Rو محور عرضی براساس  D + Rطولی مقادیر 

 شود.( در دستگاه معین میD + R, D - Rمختصات )

 

 

 نمودارالگوی روابط
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 یریگجهینتبحث و 

 با توجه به نمودار و جدول فوق هر عامل از چهار جنبه بررسی می شود: 

( برای هر عامل نشانگر میزان تاثیرگذاری آن عامل Dگذاری متغیرها: جمع عناصر هر سطر ) میزان تاثیر -

های سیستم است. در این تحقیق موانع آموزشی از بیشترین تاثیر گذاری برخوردار است و موانع بر سایر عامل

 مالی و موانع فنی در درجات بعدی تاثیرگذاری قرار دارند.

( برای هر عامل نشانگر میزان تاثیرپذیری آن عامل از سایر Rیرها: جمع عناصر ستون )میزان تاثیرپذیری متغ -

های سیستم است. در این تحقیق موانع مالی از بیشترین تاثیرپذیری برخوردار است و موانع فنی و موانع عامل

 آموزشی در درجات بعدی تاثیرپذیری قرار دارند.

تاثر عامل مورد نظر در سیستم را نشان می دهد. به عبارت دیگر هرچه ( میزان تاثیر و D + Rبردار افقی ) -

عاملی بیشتر باشد، آن عامل تعامل بیشتری با سایر عوامل سیستم دارد. در این تحقیق موانع  D + Rمقدار 

آموزشی از بیشترین تاثیر گذاری برخوردار است و موانع مالی و موانع فنی در درجات بعدی تاثیرگذاری 

 دارند. قرار

مثبت باشد،  D - Rدهد. بطور کلی اگر ( قدرت تاثیرگذاری هر عامل را نشان میD - Rبردار عمودی ) -

 شودشود و اگر منفی باشد، معلول محسوب میمتغیر یک متغیر علی محسوب می

 .آیند می حساب به معلول فنی موانع مالی، موانع و بوده علی آموزشی موانع تحقیق این در

 بیشترین ترتیب به مالی موانع سپس و فنی موانع ،ن از پس و آموزشی موانع آمده بدست نتایج به هتوج با

 .اند داشته را ارجحیت
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implementation of hospital information systems in Razi 

Qaimshahr hospital based on the Fuzzy Dimtel technique 
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Abstract 

The present study has been conducted to identify and prioritize the barriers to 

implementing hospital information systems in Razi Hospital, Ghaemshahr based on 

the fuzzy DEMATEL technique. The present study is an applied research based on 

its purpose and is classified as a qualitative research based on its data collection 

method. The statistical population of the present study consists of hospital experts 

who have at least 20 years of management experience and experts in the field of 

hospital information systems. A total of 25 experts were selected as a sample through 

screening and systematic sampling. Data analysis was conducted using the fuzzy 

Delphi and fuzzy DEMATEL techniques. The research findings showed that the 

barriers to implementing hospital information systems in Razi Hospital, Ghaemshahr 

include educational barriers including 12 barriers, financial barriers with 8 barriers, 

and technical barriers with seven barriers that have played a role in implementing 

hospital information systems in Razi Hospital, Ghaemshahr. 
According to the results obtained, it is suggested that the financial barriers to 

implementing hospital information systems through the government be removed and 

the necessary infrastructure be created to implement this useful system in the 

organization. 

Keywords: Hospital Information Systems - Fuzzy Dematerial Technique - Razi 

Hospital, Ghaemshahr. 
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