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 چکیده

اند. با توجه به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر نقش مهمی در بهبود کارایی و کیفیت ارائه خدمات درمانی ایفا کرده IT های مبتنی برریهای اخیر، فناودر دهه

است. برای شوند، صورت گرفته های خدمات درمانی ایران میدر سازمان IT های مبتنی برهای کلیدی که مانع از توسعه فراگیر فناوریبا هدف ارزیابی چالش

های فنی و ها استفاده شد. نتایج نشان داد که چالشبندی چالشای مبتنی بر شناسایی، تایید، ارزیابی و اولویتدستیابی به این هدف، از یک رویکرد چند مرحله

گیری کلی، یافته های حاصل از این تحقیق جهامنیتی همچنان از موانع اصلی پیشرفت فناوری اطلاعات هستند که نیازمند توجه بیشتر هستند. به عنوان یک نتی

ها، و گذاری در زیرساختهای بهداشتی ایران، رویکردهای ترکیبی شامل آموزش، سرمایهدهد که برای بهبود توسعه فراگیر فناوری اطلاعات در سازماننشان می

های بهداشتی کمک کنند تا گذاران و مدیران سازمانتوانند به سیاستتایج میسازی شوند. این نصورت جامع و هماهنگ پیادهتقویت ارتباطات بین بخشی باید به

 .های نوین تنظیم نمایندهای خود را به طور مؤثرتر برای توسعه فناوریبرنامه

 .های خدمات درمانی، سازمان تأمین اجتماعی، سازمان1ها و راهکارها، توسعه فراگیر، فناوری اطلاعات چالش کلمات کلیدی:
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Abstract 

In recent decades, IT-based technologies have played a significant role in enhancing the efficiency and quality of healthcare 
services. However, the development of these technologies within Iran's healthcare organizations faces numerous 
challenges.The results indicated that technical and security challenges remain significant barriers to IT advancement that 
require further attention. In conclusion, the findings from this research suggest that for improving the widespread 
development of IT in Iran's healthcare organizations, integrated approaches including training, investment in infrastructure, 
and strengthening interdepartmental communications must be implemented comprehensively and cohesively. These results 
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can assist policymakers and managers in healthcare organizations to more effectively tailor their programs for the 
development of innovative technologies. 

Keywords: Challenges and solutions, widespread development, information technology (IT), descriptive statistical methods, 
TOPSIS method, healthcare organizations, Social Security Organization. 

 

 

 مقدمه

هایی که مهمترین المانداده است. یکی از  رخهای خدمات درمانی جمع آوری و دریافت اطلاعات در سازمانهای اخیر، تغییرات مهمی در فرآیند دههطی 

در بخش فناوری اطلاعات کمک  تکنولوژیاخیراً رشد  است.بوده صنعت الکترونیک و اینترنت  حوزۀ درنوین های یتکنولوژورود ، چنین تغییراتی را به وجود آورده

موفقیت ها به سازمانبسیاری از طوری که امروزه بهنموده است. ها در سازمان هاآوری، نگهداشت و استفاده از دادهی مربوط به جمعهاشایانی به حل چالش

هایی که (. از جمله سازمانKotte et al., 2019اند )یافتهدست  هاآوری دادهجمعسنتی  رویکردهایجای بهاوری اطلاعات گیری از فنبهرهتوجهی در امر قابل

سازمان های فعال در بخش خدمات درمانی کشور هستند. نمایند، سازمانچندان توجهی به این موضوع بخصوص در کشورهای در حال توسعه همچون ایران نمی

افراد خانواده بیمه، با در نظر گرفتن بگیرمیلیون نفر مستمری 4.2میلیون نفر بیمه شده اصلی و بیش از  4.12با جمعیت تحت پوشش ایران عی تأمین اجتما

سرعت جایگاه خود را  ها بهبه لحاظ ایجاد امکانات منحصر به فرد در سیستم هاآنالیز دادهقرار داده است. تحت پوشش  میلیون نفر را 38ی بالغ بر شدگان، جمعیت

با پاسخگویی به  همچنین. (1395ظهرابی و ظهرابی، ) های اطلاعاتی شده استالوجود تمام سیستماطلاعات تثبیت کرده و یکی از اجزاء لازم در عرصه فناوری

گیری، کاهش نیروی سازی پروسه تصمیمبهینه ،تجویی در منابع امنیت اطلاعاافزایش راندمان، کاهش هزینه، صرفه ،الات مدیریت برای مدیرانؤبسیاری از س

شناخت اصلی پژوهش هدف  .(Haseeb et al., 2019) آوردتر رضایت و مشارکت بیشتر جامعه مخاطبین را به ارمغان میانسانی مورد نیاز و از همه مهم

پردازش،  جاد،یا یبرا انهیاستفاده از را اطلاعات یفناور. استاعی مدیریت سازمان تأمین اجتمدر توسعه فراگیر فناوری اطلاعات های راهکارهایی برای چالش

 یاز توسعه فناور زیمرحله متما 4توان  یو پردازش به کار رفته، م یساز رهیذخ یها یاساس فناور بر. و تبادل انواع داده ها و اطلاعات است یابیباز ره،یذخ

 یکی( و الکترون1940-1840) یکی(، الکترومکان1840-1450) یکی(، مکانلادیپس از م 1450 - لادیقبل از م 3000) یکیمکان شیداد: پ صیاطلاعات را تشخ

 لیدلا توانیبه اهداف مطرح شود. م یابیو دست تیفیزمان، ک نه،یدر چهار حوزه هز تواندیم فناوری اطلاعات یهاشکست در پروژه. [4ارائه(] ی(. برا1940)

نرم افزار،  دیتول یهاشرکت یپروژه کم تجربه، ناتوان رانیشامل مد یکرد. عوامل داخل میتقس یو خارج یرا به دو دسته عوامل داخل رانیدر ا IT یهاشکست پروژه

شامل  یهستند. عوامل خارج غیرهکاربران در پروژه و  یریگعدم در رات،ییتغ رشیها در پذمتخصص، مقاومت کاربران و سازمان یرویناکامل، کمبود ن یقراردادها

دولت، عدم استفاده از  تیو عدم حما یدر بخش خصوص یکاف یگذارهیدر حوزه نرم افزار، نبود سرما قیمناسب در پژوهش و تحق یگذارهینبود سرما

و  هایلیسالانه، تعط یهاتیمحصول، محدود کیآن به عنوان  صیافزار و عدم تشخنرم نییپا متیق ،یالمللنیواحد، مشکلات در مناقصات ب یاستانداردها

مستندات  قیدق تیو عدم رعا یمشکلات مستندساز ها،میو تحر نگیلتریف ت،یرایکپ نیقوان تیو عدم رعا نیادغام شوراها، نداشتن حقوق مولف ،یزمان یزیربرنامه

ابعاد مختلف  یریمنجر به توسعه پذ یفناور نی. ادینماسلامت کشور را فراهم  تیریسطح مد شرفتیپ نهیزم تواندیم IT است. رانیدر ا یشده نرم افزار فیتعر

 یهاتیحوادث و فور تیریارتباطات، مد تیریمد ،یراهبرد تیریکسب و کار، مد ،یکیزیو ف یمنابع انسان تیریبحران، مد تیریسلامت مانند مد ستمیس تیریمد

. علاوه بر دارند یاتیح ینقش ییو کاهش عوارض دارو یپزشک زاتیدارو و تجه عیو توز دیتول ت،یفیک تیریو در مد گرددیم هایماریب وعیش تیریو مد یپزشک

 یو ادغام با فناور ترشرفتهیپ یریگمیتصم یبانیساده گرفته تا پشت یاست که از نمودارها یمختلف یهایشامل فناور( HIT) 1اطلاعات سلامت یفناوراین، 

تناسب با های فناوری اطلاعات سلامت مبکارگیری سیستم و یطراح رین رانیکشورها در ا ریبا سا گامهم .(Devine et al., 2010) شودیرا شامل م یپزشک

که تعداد زیادی در کشور است  یپزشک یخطاها یبالا زانیم انگریب اخیر است. مطالعاتبدل شده  یضرور یامربه کشور  یبهداشت وی و اهداف کلان علم تیوضع

خود  قیتحق( در 2015چو و همکاران ). (1392و همکاران،  محبیهای سلامتی حاصل گردیده است )اطلاعات دقیق و به موقع از دادهاز این خطاها در اثر نبود 

و  یاراد ،یمال یجنبه ها تیریمد یکه برا کپارچهیجامع و  یاطلاعات ستمیس کی( را به عنوان HITS) یمارستانیاطلاعات بفناوری  ستمیاستفاده از س یچگونگ

 نفعانیهمه ذ یبرا ییایمزا HITS ینشان داد که با اجراهای این محققین . نتایج یافته.ندکرد لیو تحل هیشده است، تجز یهند طراح یها مارستانیدر ب ینیبال

 درمانی-یبهداشت یمراقبت ها یهاستمیاز س یساز ادهیپ نیدهد که اگرچه چند ینشان م (2017) 2زیعزعبدالو  یتوسط محمدعل انجام شدهمطالعه . وجود دارد

 یرهایاز حد، متحمل شدن تاخ شیب یها نهیهز فاجعه،بزرگ مواجه شده اند و به عنوان  یبا شکست ها گرید یاریبوده اند، اما بس زیآم تیموفق انهیبر را یمبتن

 یهایاتخاذ استراتژ یها براچالش یابیارزتحقیق خود اقدام به ( در 2022و همکاران ) 3رنوکاپا شوند. یم دهید ریپذ بیآس یاقدامات کار نیقابل توجه و همچن

 یهابه چالش یدگیرس یبالقوه برا یحلعنوان راههوشمند به یمراقبت بهداشت یهایاستراتژنموده اند. این محققین بیان داشته اند که  هوشمند یمراقبت بهداشت

ها و چالش( در تحقیق خود به بررسی 1401و همکاران ) اسماعیل زاده اند.شده ییبا آن مواجه است، شناسا یبهداشت یهاکه بخش مراقبت یرو به رشد

حکمرانی »پرداخته اند. این محققین بیان داشته اند که  راهکارهایی برای اتخاذ حکمرانی فناوری اطلاعات در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

ها این امکان را یافته مطرح و جایگزین مدیریت فاوا شد. این رویکرد به دانشگاهمیلادی در کشورهای توسعه 90از اواخر دهۀ « رتباطات )فاوا(فناوری اطلاعات و ا

ی پایش تصمیمات فاوا هایی را براگیری بین ذینفعان، مکانیزمهای فاوا میان واحدها و سطوح مختلف، با توزیع حقوق تصمیمداد که علاوه بر تفکیک مسئولیتمی

چالش های خرید استراتژیک در سیستم ( در تحقیق خود 1402قدوسی نژاد و همکاران ) انداز، مأموریت و اهداف دانشگاه توسعه دهند.در ارتباط تنگاتنگ با چشم

                                                           
1 Health Information Technology 
2 Mohamadali N, and Ab Aziz 
3 Renukappa 



 80-57، ص ص 3، دوره 1404، یریت آیندهمدعلمی مطالعات پژوهشی در  مجله                                                                           بهزادی

 

59 

مطالعه در  ازدهاین تحقیق، ی جینتااده اند. براساس مورد مطالعه قرار دسیستماتیک و فراترکیب را به صورت  های مراقبت های بهداشتی کشورهای در حال توسعه

 مرور گنجانده شد. نیا

 

 روش تحقیق
 یخاص با استفاده از ابزارها دهیپد کی یهایژگیو ،یفیتعلق دارد. در روش توص یاکتشاف-یفیتوص قاتیها به دسته تحقداده یاز جنبه گردآور قیتحق نیا

 یهااز پژوهش بیترک کیبه عنوان همچنین  .(Ornstein, 2017) کنندیرا فراهم م دهیپد ترقیامکان فهم دق قاتینوع تحق نی. اشودیم ییشناسا یامشاهده

وضعیت مدیریت در بهبود  ITی مبتنی بر هایتکنولوژاستفاده فراگیر از  نهیدر زممروری بر ادبیات تحقیق سو، با  کیاز زیرا . شودیمحسوب م یفیو ک یکم

شناخته  یفیپژوهش ک کیبخش به عنوان  نیکه ا شودیم یآورجمعدر این خصوص شناسایی و مؤثر  یهامهمترین چالش ، درمانی سازمان های خدمات

با استفاده ازطریق مطالعه موردی در سازمان تأمین اجتماعی کلانشهر تهران شده  ییشناساچالش های دیگر، با پاسخ به سؤالات کمی و تحلیل  یشود. از سومی

در پژوهش حاضر  اطلاعات یگردآور ی مورد نیاز برایابزارهااز عمده ترین  شود.به عنوان یک تحقیق کمی در نظر گرفته می پژوهشآماری، گسترده  یهاشاز رو

اشاره نمود. در این مقاله با روش کتابخانه ای و مطالعه  یریو تصو یصوت یهارسشنامه، مشاهده، آزمون و روشابزار پ توان بهبرای دستیابی به اهداف پژوهش می

میدانی با تمرکز بر  ای، از رویکرد مطالعاتعلاوه بر روش کتابخانهشده است.  یدر ابزار مناسب شامل جدول و فرم، ثبت و نگهدارسوابق گذشتگان نتایج مطالعات 

و فعالان این عرصه با مطالعه موردی  خبرگان از های خدمات درمانی کشور و نظرسنجیسازمانهای توسعه فناوری اطلاعات در ارزیابی چالش مرحله در پیمایش

سنجی نظرات و مقیاسهای طراحی شده به صورت محقق ساخته و بسته پاسخ می باشد که برای در سازمان تأمین اجتماعی استفاده شده است. پرسشنامه

در پژوهش شامل مطالعه جامعه مورد  (.Bryman & Cramer, 2016( طراحی شده اند )Likert, 1932ی خبرگان برمبنای روش طیف لیکرت)هادیدگاه

ای از مدیران، پرسنل کلیدی سازمان ها، خبرگان دانشگاهی و نظام ی مجموعهجامعه آماری در برگیرندهد. نباشیمسازمان های خدمات درمانی ایران  یتمام

باشند. در تحقیق حاضر با توجه به محدود بودن تعداد جامعه استفاده از تکنولوژی های نوین در این سازمان ها می درمانی کشور دارای تخصص کافی در امور

ی نفر از متخصصین که اطلاعات آنها در سایت سازمان نظام پزشکی و خدمات درمانی استان تهران به عنوان افراد مطلع با زمینه کاری تکنولوژ 385آماری )تعداد 

. در این روش، حجم نمونه با شودگیری تصادفی ساده استفاده میبرای محاسبه حجم نمونه در نمونهدر این سازمان ها موجود بود(، از روش یومن  ITهای 
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مرحله دوم از اجرای تحقیق حاضر شامل تایید و یا به عبارتی تعیین پایایی و روایی فاکتورهای استخراج شده در برخورداری از صفت مورد نظر را نشان می دهد. 
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باشند. بر حسب تعداد افراد تعیین شده به عنوان پانل نیز تعداد کل متخصصان پاسخگو می Nتعداد متخصصان با نظر ضروری و  Enدر فرمول فوق، 

شود و در غیر این صورت نیاز به بازنگری بزرگتر باشد، اعتبار محتوایی آن آیتم پذیرفته می 1از مقدار ارائه شده در جدول  CVRمتخصصین، در صورتی که مقدار 

 (. 1386سکاران، خواهد داشت )

 مقادیر پارامترهای فرمول تعیین حجم نمونه -1جدول 

 N Z p d پارامتر

 0.05 0.5 1.96 386 مقدار

 CVRتصمیم گیری برای تعیین روایی محتوایی براساس مقدار ضریب  -2جدول 

 روایی مقدار حداقل متخصصان پانل افراد تعداد

5 0.99 

6 0.99 

7 0.99 

8 0.85 

9 0.78 

10 0.62 

15 0.49 
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20 0.42 

 (:1391استفاده شده است )خاکی،  3مطابق با رابطه  1آلفای کرونباخآزمون، از روش  درونی به منظور تعیین پایایی
2

2
1

1

jk
r

k






  
       

تعداد کل سؤالات آزمون،  kضریب پایایی کل آزمون،  αrکه در این رابطه، 
2

j
ام و  jواریانس نمرات سؤال  

2  .واریانس نمرات کل سؤالات می باشد

قابل  را درصد 75برابر با  αr راقدمکرونباخ باشند. می ترها همگنباشد، همبستگی درونی بین سؤالات بیشتر و در نتیجه پرسش نزدیکتر 1 عدد به αr راقدچه مهر

فرد و همکاران،  انائی)د از پایایی قابل قبولی برخوردار است سوالات باشد، 0.7اگر ضریب آلفا، بیشتر از است. بر این اساس می توان گفت که  کرده توصیف قبول

1387 .) 

ها در زمینه ترین تکنیکترین و کاربردیمعرفی شد. این روش یکی از محبوب 1981در سال   Yoonو  Hwangبرای اولین بار توسط TOPSIS 2روش

 Hwang) شودها استفاده میسایر حوزهاست و به طور گسترده در مسائل مختلف از جمله مهندسی، اقتصاد، مدیریت و   (MCDM)3گیری چند معیارهتصمیم

& Yoon1981 .) 
 

 نتایج و تحلیل داده ها
 چالش های کلیدی -1

 (C1های خدمات درمانی از گروه چالش های سازمانی )سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  چالش های کلیدی -3جدول 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

فقدان تعهد مدیریت مدیران کم تجربه و 

 ارشد

C1-1 تواند منجر عدم حمایت و منابع کافی از سوی رهبران ارشد سازمان می

 .شود IT به شکست ابتکارات

Greenberg et 
al., 2001 

و  عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی

 مسئولیت پذیری مدیران

C1-2  تغییرات تسهیل شده عدم مسئولیت پذیری مدیران سازمان در قبال

کارکنان در صورت عدم احساس باعث می شود که  مبتنی بر فاوا

های جدید، تمایل کمتری به حمایت و تشویق برای استفاده از فناوری

 ه باشند.پذیرش آنها داشت

Nahin et al., 
2007 

فقدان به دلیل  مقاومت در برابر تغییر

 درک مدیریت فاوا از اهداف سازمان

C1-3 ممکن است به دلیل ترس از ناشناخته یا  به ویژه مدیران سازمان افراد

عدم تمایل به یادگیری چیزهای جدید، در برابر تغییرات، از جمله 

 .های جدید، مقاومت کننداستقرار فناوری

Sambhi et al., 
2010 

های جدید، به وریکارکنان ممکن است برای استفاده موثر از فنا C1-4 ها و دانش لازمفقدان مهارت

 .های کافی مجهز نباشندآموزش و مهارت

Hefner et al., 
2008 

و  های مختلفناهماهنگی بین بخش

 های حل نشده حوزه مدیریت فاواتعارض

C1-5 و همچنین وجود های مختلف سازمان فقدان هماهنگی بین بخش

تواند منجر به مشکلات در میتعارض های حل نشده قبلی 

 .شود IT ها و همکاری در ابتکاراتگذاری دادهاشتراک

Koppel et al., 
2005 

همچون  ناکارآمدی فرآیندهای سازمانی

 قراردادهای ناپخته

C1-6 تواند می همچون انعقاد قراردادهای ناپخته فرآیندهای سازمانی ناکارآمد

 .شود IT های جدیدمانع از استفاده موثر از فناوری

Ansell et al., 
2005 

تواند منجر به شکست عدم وجود مدیریت پروژه و تغییر موثر می C1-7 فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر

 .شود IT ابتکارات

Jha et al., 2008 

تواند مانع از نوآوری و عدم تمایل به پذیرش ریسک در سازمان می C1-8 فرهنگ عدم پذیرش ریسک

 .شود IT های جدیداستفاده از فناوری

Bates et al., 
2001 

 

مالی و سرمایه گذاری  هایچالشهای خدمات درمانی از گروه سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  کلیدی هایچالش -4جدول 

(C2) 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

                                                           
1 Cronbach’s Coefficient Alpha 
2 Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution 
3 Multi-Criteria Decision-Making 
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و  های بالاهزینه

گذاری کم در بخش سرمایه

 خصوصی

C2-1 هایاستقرار و نگهداری از فناوری IT تواند پرهزینه باشد، به خصوص برای می

بخش خصوصی به دلیل عدم حمایت همچنین  .های بزرگ یا دارای منابع محدودسازمان

 دارد.ندر این زمینه  گذاریسرمایه، تمایل زیادی به دولت

Blumenthal et 
al., 2003 

گذاری در است دشوار باشد که به طور دقیق مزایای مالی مرتبط با سرمایهممکن  C2-2 بازگشت سرمایه نامشخص

 .گیری کردرا اندازه IT های جدیدفناوری

Hicks et al., 
2006 

رقابت برای منابع مالی 

 محدود

C2-3 تواند منجر به رقابت بین ابتکارات مختلفمی منابع مالی محدود IT  برای بودجه و سایر

 .منابع شود

Mehta et al., 
2004 

بندی و تخصیص بودجه

 منابع نامناسب

C2-4 تواند منجر به هدر رفتن منابع و شکست بندی و تخصیص منابع نامناسب میبودجه

 .شود IT ابتکارات

Ash et al., 2006 

 Eysenbach et .شود IT های جدیداز فناوری تواند مانع از استفادههای پرداخت نامناسب میمدل C2-5 های پرداخت نامناسبمدل
al., 2004 

 

 (C3فنی )های چالشهای خدمات درمانی از گروه سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  کلیدی هایچالش -5جدول 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

پیچیدگی و عدم تطابق 

 ITی مبتنی بر هاسیستم

C3-1 هایسیستم IT تواند منجر به مختلف ممکن است با یکدیگر سازگار نباشند، که می

 .گذاری اطلاعات شودها و اشتراکمشکلات در ادغام داده

Koppel et al., 
2005 

مسائل مربوط به امنیت و حریم 

 هاخصوصی داده

C3-2 اما  های بیمار در برابر دسترسی و استفاده غیرمجاز بسیار مهم است،حفاظت از داده

 .برانگیز باشدتواند چالشمی

Hripcsak et al., 
2002 

مشکلات مربوط به ادغام 

 هاداده

C3-3 ها به طور تواند دشوار باشد، به خصوص اگر دادهها از منابع مختلف میترکیب داده

 .بندی شده باشند یا از استانداردهای مختلف استفاده کنندمتفاوتی قالب

Huckstadt et al., 
2010 

قدیمی یا ناکافی ممکن است قادر به پشتیبانی از الزامات  IT هایزیرساخت C3-4 ناکافی IT هایزیرساخت

 .نباشد IT های جدیدفناوری

Bates et al., 
2001 

گذاری اطلاعات به ممکن است با یکدیگر قادر به اشتراک IT های مختلفسیستم C3-5 هاعدم قابلیت همکاری سیستم

 .موثر نباشندطور 

Eysenbach et 
al., 2005 

های وابستگی به سیستم

 قدیمی

C3-6 های جدیدتواند مانع از ارتقا به فناوریهای قدیمی میوابستگی به سیستم IT شود. Tan et al., 2005 

تبادل تواند منجر به عدم تطابق و مشکلات در فقدان استانداردهای فنی می C3-7 فقدان استانداردهای فنی

 .ها شوداطلاعات بین سیستم

Tan et al., 2005 

نیاز به آموزش و پشتیبانی 

 مداوم کاربران

C3-8 های جدیدپلتفرم IT  ممکن است نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران برای

 .استفاده موثر داشته باشند

Ansell et al., 
2005 

 

 (C4ارائه دهندگان )های چالشاز گروه  های خدمات درمانیسازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  کلیدی هایچالش -6جدول 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

های ارائه تواند منجر به عدم تطابق بین سیستمفقدان استانداردها و مقررات می C4-1 فقدان استانداردها و مقررات

 .ها شودگذاری دادهدهندگان مختلف و دشواری در اشتراک

Tan et al., 
2005 

گذاری ارائه دهندگان مختلف ممکن است تمایلی به همکاری با یکدیگر برای اشتراک C4-2 عدم همکاری بین ارائه دهندگان

 .ها نداشته باشندها یا ادغام سیستمداده

Ash et al., 
2006 

مالکیت و مجوز مشکلات مربوط به 

 هاداده

C4-3 های بیمار است و چه کسی حق ممکن است مشخص نباشد که چه کسی مالک داده

 .ها شودگذاری دادهتواند منجر به مشکلاتی در اشتراکاستفاده از آنها را دارد، که می

Hess et al., 
2005 

عدم فقدان تعهد و نوآوری و 

آمادگی ارائه دهندگان برای 

 های جدیدریپذیرش فناو

C4-4 های جدیدارائه دهندگان ممکن است برای پذیرش و استفاده از فناوری IT  آمادگی

 .نداشته باشند

Ansell et al., 
2005 
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مختلف  یاطلاعات در بخش ها یها یها و فناور ستمیتوسعه س یبه معنا کردیرو نیا C4-5 رویکردهای جزیره ای

 شیافزا لیممکن است به دلو  است گریکدیسازمان، به شکل جداگانه و مستقل از  کی

 است.، مورد انتقاد IT تیریها در مد یدگیچیها و پ نهیهز

Dwivedi et 
al., 2015 

 

 (C5بیماران )های چالشهای خدمات درمانی از گروه سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  کلیدی هایچالش -7جدول 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

های مربوط به حریم نگرانی

 هاخصوصی و امنیت داده

C5-1 های خود باشند، به بیماران ممکن است نگران حریم خصوصی و امنیت داده

 .IT های جدیدخصوص در صورت استفاده از فناوری

Eysenbach et al., 
2004 

برخی از بیماران ممکن است به دلیل کمبود دسترسی به فناوری یا عدم داشتن  C5-2 دسترسی و استفادهموانع 

دسترسی نداشته  IT های جدیدهای لازم برای استفاده از آن، به فناوریمهارت

 .باشند یا نتوانند از آنها استفاده کنند

Kretzer et al., 
2003 

ممکن است به دلیل عدم دسترسی به اینترنت یا کامپیوتر از برخی از افراد  C5-3 شکاف دیجیتالی

های تواند منجر به نابرابریمحروم باشند. این موضوع می IT های جدیدفناوری

 .بهداشتی شود

Ansell et al., 
2005 

و عدم  فقدان سواد سلامت

 توانایی در استفاده از فناوری

C5-4  های جدیدفناوریبیماران ممکن است برای درک و استفاده از IT  به سطح خاصی

 .از سواد سلامت نیاز داشته باشند

Viswanathan et 
al., 2007 

و  های کاربری پیچیدهرابط

نگرانی های مربوط به کیفیت 

 مراقبت

C5-5 های جدیدتواند استفاده از فناوریهای کاربری پیچیده میرابط IT  را برای بیماران

 .دشوار کند

Jha et al., 2008 

 

حقوقی و اخلاقی های چالشهای خدمات درمانی از گروه سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه  کلیدی هایچالش -8جدول 

(C6) 

کد  های شناسایی شده چالش

 چالش

 مراجع چالش شرح مختصر

قوانین و مقررات مربوط به 

 هاحریم خصوصی داده

C6-1 آوری، استفاده و تواند بر نحوه جمعها میخصوصی داده قوانین و مقررات مربوط به حریم

برای تجزیه و  IT هایی را در استفاده ازهای بیمار تأثیر بگذارد و چالشنگهداری داده

 .ها ایجاد کندتحلیل داده

Lindberg et 
al., 2005 

مسائل مربوط به رضایت 

 آگاهانه

C6-2 دهند، در عصر هایشان میبرای استفاده از داده ایاطمینان از اینکه بیماران رضایت آگاهانه

هایی را در طراحی و استفاده از برخی ای دارد و پیچیدگیفناوری اطلاعات اهمیت ویژه

 .کندایجاد می IT های مبتنی برسیستم

Caulfield et 
al., 2008 

های مربوط به عدالت نگرانی

 و برابری

C6-3 دیدهای جدسترسی و استفاده از فناوری IT های بهداشتی نباید منجر به تشدید نابرابری

 .هاستبرای رفع این نابرابری IT های مبتنی برحلموجود شود و نیازمند راه

Smedley et 
al., 2003 

مسائل مربوط به مالکیت 

 معنوی

C6-4 های جدیدمالکیت معنوی برخی از فناوری IT تواند بر نحوه استفاده و استقرار آنها می

 .ثیر بگذاردتأ

Jha et al., 
2008 

خطرات سوء استفاده از 

 فناوری

C6-5 های جدیدفناوری IT توانند مورد سوء استفاده قرار گیرند که نیازمند تدابیر امنیتی و می

 .اخلاقی در طراحی و استفاده از آنهاست

Ansell et al., 
2005 

ملاحظات اخلاقی مربوط به 

هوش مصنوعی و یادگیری 

 ماشین

C6-6  استفاده از هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در حوزه سلامت باید با در نظر گرفتن

ها ممکن های مورد استفاده در این فناوریملاحظات اخلاقی همراه باشد، چرا که الگوریتم

 است منجر به سوگیری یا تبعیض شوند

Giest et al., 
2019 

 

 وضعیت کشور(مرحله دوم )تأیید چالش های استخراج شده در  -2

، در این مرحله اقدام به تایید یا رد کشورهای خدمات درمانی سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه شناسایی چالش های کلیدی موثر بر  ازپس 

داول فوق به صورت یک پرسشنامه بسته چالش ها و به عبارت بهتر تعیین روایی و پایایی آنها شده است. برای انجام این کار، چالش های شناسایی شده در ج
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به شوندگان، مقدار ضریب روایی حها به مصاهای روایی محتوایی و پایایی آلفای کرونباخ تنظیم گردیده و با برگرداندن این پرسشنامهپاسخ مبتنی بر آزمون

 ها تعیین شد.( برای هر یک از چالشαrو ضریب آلفای کرونباخ ) CVRمحتوایی 

 ( برای چالش های کلیدی شناسایی شدهαr( و پایایی )CVRنتایج روایی ) -9جدول 

CV کد چالش -های شناسایی شده چالش CVR αr گروه اصلی چالش
R 

αr 

های چالش

  -سازمانی
C1 

C1-1 0.47 0.7 -فقدان تعهد مدیریت ارشدمدیران کم تجربه و  0.89 0.54

8 

C1-2 1.00 0.7 -و مسئولیت پذیری مدیران عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی

9 

فقدان درک مدیریت فاوا از اهداف به دلیل  مقاومت در برابر تغییر

 (C1-3 - سازمان

0.87 0.9

1 

C1-4) 0.73 0.9 - ها و دانش لازمفقدان مهارت

3 

های حل نشده حوزه مدیریت تعارضو  های مختلفناهماهنگی بین بخش

 C1-5 - فاوا

0.73 0.8

8 

C1-6 0.87 0.8 -همچون قراردادهای ناپخته  ناکارآمدی فرآیندهای سازمانی

7 

C1-7 1.00 0.8 - فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر

7 

C1-8 0.47 0.8 - فرهنگ عدم پذیرش ریسک

8 

مالی و  هایچالش

 C2 -سرمایه گذاری

C2-1 0.60 0.9 - در بخش خصوصیگذاری کم سرمایهو  های بالاهزینه 0.91 0.69

1 

 C2-2 0.47 0.9 - بازگشت سرمایه نامشخص

C2-3 0.33 0.7 - رقابت برای منابع مالی محدود

9 

C2-4 0.60 0.8 - بندی و تخصیص منابع نامناسببودجه

7 

C2-5 0.47 0.8 - های پرداخت نامناسبمدل

8 

 –فنی های چالش
C3 

IT - C3-1 0.87 0.8ی مبتنی بر هاعدم تطابق سیستم پیچیدگی و 0.84 0.73

9 

C3-2 0.87 0.7 - هامسائل مربوط به امنیت و حریم خصوصی داده

3 

C3-3 0.87 0.6 - هامشکلات مربوط به ادغام داده

9 

C3-4 0.73 0.8 - ناکافی IT هایزیرساخت

2 

C3-5 0.47 0.7 - هاعدم قابلیت همکاری سیستم

3 

 C3-6 0.60 0.8 - های قدیمیوابستگی به سیستم

C3-7 0.60 0.8 - فقدان استانداردهای فنی

8 

C3-8 0.73 0.8 - نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران

7 

C4-1 0.87 0.7 - فقدان استانداردها و مقررات  مربوط به های چالش

8 
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 C4-2 1.00 0.7 - ارائه دهندگانعدم همکاری بین  C4 -ارائه دهندگان

C4-3 0.47 0.7 - هامشکلات مربوط به مالکیت و مجوز داده

6 

عدم آمادگی ارائه دهندگان برای پذیرش فقدان تعهد و نوآوری و 

 C4-4 - های جدیدفناوری

0.87 0.7

3 

C4-5 0.73 0.7 -رویکردهای جزیره ای

6 

مربوط به های چالش

 C5 -بیماران

C5-1 0.60 0.7 -هاهای مربوط به حریم خصوصی و امنیت دادهنگرانی 0.84 0.59

4 

 C5-2 0.60 0.7 -موانع دسترسی و استفاده

C5-3 0.47 0.8 -شکاف دیجیتالی

4 

C5-4 0.87 0.8 -و عدم توانایی در استفاده از فناوری فقدان سواد سلامت

8 

-C5 -و نگرانی های مربوط به کیفیت مراقبت های کاربری پیچیدهرابط

5 

0.87 0.8

3 

حقوقی و های چالش

 C6 -اخلاقی

C6-1 0.73 0.8 -هاقوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی داده 0.59 0.91

4 

 C6-2 0.47 0.9 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

C6-3 0.33 0.7 -های مربوط به عدالت و برابرینگرانی

9 

C6-4 0.60 0.8 -مسائل مربوط به مالکیت معنوی

7 

C6-5 0.47 0.8 -خطرات سوء استفاده از فناوری

8 

C6-6 0.73 0.7 -ملاحظات اخلاقی مربوط به هوش مصنوعی و یادگیری ماشین

8 
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 شماتیک نتایج روایی و پایایی چالش های شناسایی شده -1شکل 

 

باید حداقل مقداری بین  CVRنفر بوده، به ازای این تعداد پاسخ دهنده، مقدار  18با توجه به اینکه تعداد پاسخ دهندگان )مصاحبه شوندگان( در این مرحله 

الش های کلیدی نشان می دهد مرتبط با گروه های اصلی و چ CVRنتایج حاصله برای داشته باشد، تا روایی فاکتورهای شناسایی شده تایید گردد.  0.49تا  0.42

بالاتر بوده و بنابراین می توان دریافت که مطابق با  CVRکه این مقدار برای گروه های اصلی و همچنین برای تمام فاکتورهای شناسایی شده از حداقل مقدار 

مده برای پایایی گروه های اصلی و چالش های کلیدی شناسایی نظرات کارشناسان، تمام فاکتورها از روایی مطلوبی برخوردار هستند. علاوه بر این نتایج بدست آ

حاصل گردیده است.  0.7به ازای تمامی گروه های اصلی و چالش های کلیدی استخراج شده، بیشتر از حداقل مقدار قابل قبول  αrدهد که مقدار شده نشان می

گروه بندی ارائه شده برای آنها، از نظر متخصصین، به عنوان که چالش های ضروری توان گفت که چالش های کلیدی شناسایی شده و همچنین بر این اساس می

 باشند.های تهیه شده بدین منظور از روایی و پایایی کافی و مطلوبی برخوردار میشناخته شده و پرسشنامه

 مرحله سوم )ارزیابی چالش های استخراج شده( -3

های سازماندر  ITفراگیر فناوری های مبتنی بر توسعه موثر بر های چالشپس از شناسایی و تایید وجود چالش های کلیدی شناسایی شده به عنوان 

اهمیت بالاتر از ، در این مرحله به ارزیابی اولیه چالش های شناسایی شده پرداخته می شود. هدف از این مرحله تعیین چالش های با درجه کشورخدمات درمانی 

 های اصلی می باشد.بین چالش های شناسایی شده مرتبط با هر یک از گروه

 دهندگان و سهم آنها بر مبنای پارامترهای مختلفنتایج اطلاعات جمعیت شناختی پاسخ -10جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مبنای مقایسه پارامتر

 37،84 14 زن جنسیت

 62،16 23 مرد

 10،81 4 30تا  20 سن )سال(
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 18،92 7 40تا  30

 40،54 15 50تا  40

 24،32 9 50بالای 

 5،41 2 فوق دیپلم مدرک تحصیلی

 35،14 13 کارشناسی 

 40،54 15 کارشناسی ارشد

 18،92 7 دکترا

 27،03 10 مردم تحت پوشش خدمات درمانی نحوه ارتباط

 24،32 9 بیماران مراجعه کننده

 27،03 10 سازمان پرسنل عادی

 21،62 8 مدیر سازمان

 13،51 5 سال 5کمتر از  تجارب کاری )برحسب سال(

 27،03 10 سال 15تا  5بین 

 40،54 15 سال 25تا  15

 18،92 7 سال 25بیش از 

 

 
 اطلاعات دموگرافیک افراد حاضر در نظرسنجی -2شکل 

ها در این مرحله حاکی از کفایت تجارب آنها به منظور دستیابی به اهداف مطلوب از پرسشنامهپرسشنامهدهندگان به نتایج اطلاعات جمعیت شناختی پاسخ

 باشد.ها می

 و استنباطی تحلیل توصیفینتایج 

 های کلیدی شناسایی شده چالشنتایج تحلیل آمار توصیفی برای  -11جدول 

میانگی کد چالش -های شناسایی شده چالش گروه اصلی چالش

 ن

حراف ان

 معیار

چولگ

 ی

کشیدگ

 ی

 -سازمانیهای چالش
C1 

 C1-1 3.46 0.59 -0.29 -0.35 -فقدان تعهد مدیریت ارشدمدیران کم تجربه و 

 -و مسئولیت پذیری مدیران عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی

C1-2 

4.07 0.45 -0.75 -0.84 

اهداف فقدان درک مدیریت فاوا از به دلیل  مقاومت در برابر تغییر

 (C1-3 - سازمان

3.93 0.52 -0.69 -0.58 

 C1-4) 3.59 0.65 -0.62 -0.28 - ها و دانش لازمفقدان مهارت

های حل نشده حوزه تعارضو  های مختلفناهماهنگی بین بخش

 C1-5 - مدیریت فاوا

2.94 0.67 -0.01 -0.14 

 C1-6 2.99 0.68 -0.29 0.01 -همچون قراردادهای ناپخته  ناکارآمدی فرآیندهای سازمانی
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 C1-7 2.91 0.69 0.02 -0.07 - فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر

 C1-8 3.91 0.59 -0.83 -0.57 - فرهنگ عدم پذیرش ریسک

مالی و سرمایه  هایچالش

 C2 -گذاری

 C2-1 3.4 0.66 -0.53 0.08 - گذاری کم در بخش خصوصیسرمایهو  های بالاهزینه

 C2-2 3.94 0.46 -0.71 -0.19 - سرمایه نامشخصبازگشت 

 C2-3 3.05 0.64 -0.16 -0.32 - رقابت برای منابع مالی محدود

 C2-4 3.9 0.55 -0.71 -0.65 - بندی و تخصیص منابع نامناسببودجه

 C2-5 3.92 0.51 -0.52 -0.97 - های پرداخت نامناسبمدل

 IT - C3-1 3.37 0.63 -0.39 0.05ی مبتنی بر هاتطابق سیستمپیچیدگی و عدم  C3 –فنی های چالش

 C3-2 3.06 0.6 -0.15 -0.48 - هامسائل مربوط به امنیت و حریم خصوصی داده

 C3-3 2.94 0.71 -0.14 -0.24 - هامشکلات مربوط به ادغام داده

 C3-4 3.54 0.52 0.01 -0.66 - ناکافی IT هایزیرساخت

 C3-5 3.51 0.62 -0.63 -0.27 - هاهمکاری سیستمعدم قابلیت 

 C3-6 3.46 0.69 -0.34 -0.63 - های قدیمیوابستگی به سیستم

 C3-7 3.41 0.67 -0.13 -0.88 - فقدان استانداردهای فنی

 C3-8 3.5 0.55 -0.11 -0.8 - نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران

مربوط به ارائه های چالش

 C4 -دهندگان

 C4-1 2.93 0.7 -0.22 0.02 - فقدان استانداردها و مقررات

 C4-2 3.39 0.64 -0.44 0.27 - عدم همکاری بین ارائه دهندگان

 C4-3 3.51 0.64 -0.54 -0.43 - هامشکلات مربوط به مالکیت و مجوز داده

دهندگان برای پذیرش عدم آمادگی ارائه فقدان تعهد و نوآوری و 

 C4-4 - های جدیدفناوری

3.52 0.64 -0.04 -1.07 

 C4-5 3.84 0.58 -0.66 -0.7 -رویکردهای جزیره ای

 -مربوط به بیمارانهای چالش
C5 

 C5-1 3.07 0.63 -0.05 -0.04 -هاهای مربوط به حریم خصوصی و امنیت دادهنگرانی

 C5-2 3.63 0.6 -0.4 -1.01 -موانع دسترسی و استفاده

 C5-3 3.36 0.66 -0.45 -0.1 -شکاف دیجیتالی

 C5-4 2.95 0.57 0.4 -0.54 -و عدم توانایی در استفاده از فناوری فقدان سواد سلامت

 -و نگرانی های مربوط به کیفیت مراقبت های کاربری پیچیدهرابط

C5-5 

3.39 0.63 -0.31 -0.72 

 -حقوقی و اخلاقیهای چالش
C6 

 C6-1 3.01 0.66 -0.11 -0.13 -هاقوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی داده

 C6-2 2.99 0.67 -0.22 -0.75 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 C6-3 3.94 0.51 -0.8 -0.11 -های مربوط به عدالت و برابرینگرانی

 C6-4 3.9 0.53 -0.63 -0.48 -مسائل مربوط به مالکیت معنوی

 C6-5 3.88 0.57 -0.85 0.01 -خطرات سوء استفاده از فناوری

 -ملاحظات اخلاقی مربوط به هوش مصنوعی و یادگیری ماشین

C6-6 

3.72 0.36 -0.49 -0.02 
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 شماتیک نتایج آزمون میانگین و انحراف معیار برای چالش های کلیدی شناسایی شده -3شکل 

 

عدم وجود فرهنگ "شامل در ارزیابی های اولیه  چالش ها نیترتوصیفی برحسب پارامترهای مختلف نشان داد که مهمبطور کلی نتایج تحلیل های آمار 

بازگشت " ،"C1-5 -فاوا  تیریحل نشده حوزه مد یهامختلف و تعارض یهابخش نیب یناهماهنگ" ،"C1-2 -رانیمد یریپذ تیو مسئول یتیحما یسازمان

-C6 -یمربوط به عدالت و برابر یهاینگران"و  "C1-3 -فاوا از اهداف سازمان  تیریفقدان درک مد لیبه دل رییمت در برابر تغمقاو "، "C2-2نامشخص  هیسرما

هستند و بیشترین برخوردار  یاژهیو تیاز اهمخدمات درمانی  یهاسازماندر چالش های سازمانی، حقوقی و اخلاقی که  دهدینشان م نی. اهستند "3

فقدان "مانند  را در عدم توسعه مناسب زیرساخت های فناوری اطلاعات در این سازمان ها ایجاد می نمایند. همچنین نتایج نشان داد که چالش هاییتاثیرگذاری 

برخوردار  یکمتر تیز اهما "C3-3 -ها مشکلات مربوط به ادغام داده"و  "C4-1 -فقدان استانداردها و مقررات "، "C1-7 -موثر  رییپروژه و تغ تیریمد

 .در کشور ایران نسبت داد ITپیاده سازی زیرساخت های مربوط به  یفن یهایدگیچیپ ای هانهیهز لیبه دلبتوان آنها را  دیاند، که شابوده

 T  آزموننتایج 

 تک نمونه ای برای چالش های کلیدی شناسایی شده Tنتایج آزمون  -12جدول 

میانگی کد چالش -های شناسایی شده چالش گروه اصلی چالش

 ن

انحراف 

 معیار

چولگ

 ی

کشیدگ

 ی

 -سازمانیهای چالش
C1 

 C1-1 3.46 0.59 -0.29 -0.35 -فقدان تعهد مدیریت ارشدمدیران کم تجربه و 

 -و مسئولیت پذیری مدیران عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی

C1-2 

4.07 0.45 -0.75 -0.84 

فقدان درک مدیریت فاوا از اهداف به دلیل  تغییرمقاومت در برابر 

 (C1-3 - سازمان

3.93 0.52 -0.69 -0.58 

 C1-4) 3.59 0.65 -0.62 -0.28 - ها و دانش لازمفقدان مهارت

های حل نشده حوزه تعارضو  های مختلفناهماهنگی بین بخش

 C1-5 - مدیریت فاوا

2.94 0.67 -0.01 -0.14 

 C1-6 2.99 0.68 -0.29 0.01 -همچون قراردادهای ناپخته  فرآیندهای سازمانیناکارآمدی 

 C1-7 2.91 0.69 0.02 -0.07 - فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر

 C1-8 3.91 0.59 -0.83 -0.57 - فرهنگ عدم پذیرش ریسک

مالی و سرمایه  هایچالش

 C2 -گذاری

 C2-1 3.4 0.66 -0.53 0.08 - بخش خصوصیگذاری کم در سرمایهو  های بالاهزینه

 C2-2 3.94 0.46 -0.71 -0.19 - بازگشت سرمایه نامشخص

 C2-3 3.05 0.64 -0.16 -0.32 - رقابت برای منابع مالی محدود

 C2-4 3.9 0.55 -0.71 -0.65 - بندی و تخصیص منابع نامناسببودجه
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 C2-5 3.92 0.51 -0.52 -0.97 - های پرداخت نامناسبمدل

 IT - C3-1 3.37 0.63 -0.39 0.05ی مبتنی بر هاپیچیدگی و عدم تطابق سیستم C3 –فنی های چالش

 C3-2 3.06 0.6 -0.15 -0.48 - هامسائل مربوط به امنیت و حریم خصوصی داده

 C3-3 2.94 0.71 -0.14 -0.24 - هامشکلات مربوط به ادغام داده

 C3-4 3.54 0.52 0.01 -0.66 - ناکافی IT هایزیرساخت

 C3-5 3.51 0.62 -0.63 -0.27 - هاعدم قابلیت همکاری سیستم

 C3-6 3.46 0.69 -0.34 -0.63 - های قدیمیوابستگی به سیستم

 C3-7 3.41 0.67 -0.13 -0.88 - فقدان استانداردهای فنی

 C3-8 3.5 0.55 -0.11 -0.8 - نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران

مربوط به ارائه های چالش

 C4 -دهندگان

 C4-1 2.93 0.7 -0.22 0.02 - فقدان استانداردها و مقررات

 C4-2 3.39 0.64 -0.44 0.27 - عدم همکاری بین ارائه دهندگان

 C4-3 3.51 0.64 -0.54 -0.43 - هامشکلات مربوط به مالکیت و مجوز داده

عدم آمادگی ارائه دهندگان برای پذیرش فقدان تعهد و نوآوری و 

 C4-4 - های جدیدفناوری

3.52 0.64 -0.04 -1.07 

 C4-5 3.84 0.58 -0.66 -0.7 -رویکردهای جزیره ای

 -مربوط به بیمارانهای چالش
C5 

 C5-1 3.07 0.63 -0.05 -0.04 -هاهای مربوط به حریم خصوصی و امنیت دادهنگرانی

 C5-2 3.63 0.6 -0.4 -1.01 -موانع دسترسی و استفاده

 C5-3 3.36 0.66 -0.45 -0.1 -شکاف دیجیتالی

 C5-4 2.95 0.57 0.4 -0.54 -و عدم توانایی در استفاده از فناوری فقدان سواد سلامت

 -و نگرانی های مربوط به کیفیت مراقبت های کاربری پیچیدهرابط

C5-5 

3.39 0.63 -0.31 -0.72 

 -حقوقی و اخلاقیهای چالش
C6 

 C6-1 3.01 0.66 -0.11 -0.13 -هاقوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی داده

 C6-2 2.99 0.67 -0.22 -0.75 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 C6-3 3.94 0.51 -0.8 -0.11 -های مربوط به عدالت و برابرینگرانی

 C6-4 3.9 0.53 -0.63 -0.48 -معنویمسائل مربوط به مالکیت 

 C6-5 3.88 0.57 -0.85 0.01 -خطرات سوء استفاده از فناوری

 -ملاحظات اخلاقی مربوط به هوش مصنوعی و یادگیری ماشین

C6-6 

3.72 0.36 -0.49 -0.02 

 

 
 تک نمونه برای چالش های کلیدی شناسایی شده Tشماتیک نتایج آزمون  -4شکل 

 



 80-57، ص ص 3، دوره 1404، یریت آیندهمدعلمی مطالعات پژوهشی در  مجله                                                             بهزادی
 

70 

در سازمان  ITعدم توسعه یافتگی فراگیر فناوری های مبتنی بر در  شدهییشناساچالش های  یکه تمام دهدیبه وضوح نشان م یانمونهتک Tآزمون  جینتا

و  یزیربرنامه یهاتیدر اولو دیکه باچالش هایی است  بیانگر 4بالاتر از  یهانیانگیبرخوردار هستند. م ییبالا تیاز اهم رانیاهای خدمات درمانی کشور 

همچون مدیران نظام سلامت  رندگانیگمیبه تصم تواندیم جینتا نی. ارندیگبقرار  در سازمان های خدمات درمانی ITی توسعه فناوری های مبتنی بر سازادهیپ

  ند.چالش ها ارائه نمای نیابا تمرکز بر  ITتوسعه فناوری های مبتنی بر  یندهایرا در فرآ ییو بهبودها هایسازنهیکمک کند تا بهکشور 

 (ANOVA) طرفهیک تحلیل واریانسنتایج 

 نتایج آزمون واریانس یک طرفه برای گروه های اصلی شناسایی شده -13جدول 

میانگین  گروه اصلی

 گروهی

F-
value 

p-
value 

 نتیجه

 معنادار C1 4.05 6.23 0.000 -های سازمانیچالش

 معنادار C2 4.12 9.45 0.000 -های مالی و سرمایه گذاریچالش

 معنادار C3 4.01 6.98 0.002 –های فنی چالش

 -های مربوط به ارائه دهندگانچالش
C4 

 معنادار 0.001 7.56 4.06

 معنادار C5 3.85 5.23 0.003 -های مربوط به بیمارانچالش

 معنادار C6 4 6.34 0.002 -های حقوقی و اخلاقیچالش

 

 واریانس یک طرفه برای تمامی چالش های کلیدی شناسایی شده نتایج آزمون -14جدول 

میانگین  فاکتور کلیدی

 گروهی

F-
value 

p-
value 

 نتیجه

 معنادار C1-1 4.12 14.34 0.000 -مدیران کم تجربه و فقدان تعهد مدیریت ارشد

 معنادار C1-2 4.44 17.21 0.000 -عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی و مسئولیت پذیری مدیران

 -مقاومت در برابر تغییر به دلیل فقدان درک مدیریت فاوا از اهداف سازمان 
C1-3 

 معنادار 0.000 12.78 3.97

 معنادار C1-4 3.85 10.32 0.000 -ها و دانش لازم فقدان مهارت

های حل نشده حوزه مدیریت فاوا های مختلف و تعارضناهماهنگی بین بخش

- C1-5 

 معنادار 0.000 13.56 4.02

 معنادار C1-6 3.69 9.89 0.000 -ناکارآمدی فرآیندهای سازمانی همچون قراردادهای ناپخته 

 معنادار C1-7 3.66 7.92 0.000 -فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر 

 معنادار C1-8 4.17 15.12 0.000 -فرهنگ عدم پذیرش ریسک 

 معنادار C2-1 4.02 13.21 0.000 -گذاری کم در بخش خصوصی های بالا و سرمایههزینه

 معنادار C2-2 4.12 14.34 0.000 -بازگشت سرمایه نامشخص 

 معنادار C2-3 3.75 9.12 0.000 -رقابت برای منابع مالی محدود 

 معنادار C2-4 3.82 10.23 0.000 -بندی و تخصیص منابع نامناسب بودجه

 معنادار C2-5 4.07 13.98 0.000 -های پرداخت نامناسب مدل

 معنادار IT - C3-1 4.19 15.45 0.000های مبتنی بر پیچیدگی و عدم تطابق سیستم

 معنادار C3-2 3.97 12.28 0.000 -ها مسائل مربوط به امنیت و حریم خصوصی داده

 معنادار C3-3 3.92 11.89 0.000 -ها مشکلات مربوط به ادغام داده

 معنادار C3-4 4.15 15.12 0.000 -ناکافی  IT هایزیرساخت

 معنادار C3-5 4.09 14.34 0.000 -ها عدم قابلیت همکاری سیستم

 معنادار C3-6 3.97 12.28 0.000 -های قدیمی وابستگی به سیستم

 معنادار C3-7 4.09 14.34 0.000 -فقدان استانداردهای فنی 

 معنادار C3-8 3.97 12.28 0.000 -نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران 

 معنادار C4-1 4.27 16.89 0.000 -فقدان استانداردها و مقررات 

 معنادار C4-2 3.92 11.89 0.000 -عدم همکاری بین ارائه دهندگان 
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 معنادار C4-3 4.02 13.21 0.000 -ها مشکلات مربوط به مالکیت و مجوز داده

های فقدان تعهد و نوآوری و عدم آمادگی ارائه دهندگان برای پذیرش فناوری

 C4-4 -جدید 

 معنادار 0.000 9.12 3.75

 معنادار C4-5 3.82 10.23 0.000 -رویکردهای جزیره ای

 معنادار C5-1 3.87 11.34 0.000 -هاهای مربوط به حریم خصوصی و امنیت دادهنگرانی

 معنادار C5-2 3.97 12.28 0.000 -موانع دسترسی و استفاده

 معنادار C5-3 3.89 11.56 0.000 -شکاف دیجیتالی

 معنادار C5-4 3.75 9.12 0.000 -فقدان سواد سلامت و عدم توانایی در استفاده از فناوری

 معنادار C5-5 3.85 9.89 0.000 -های کاربری پیچیده و نگرانی های مربوط به کیفیت مراقبترابط

 معنادار C6-1 3.97 12.28 0.000 -هاقوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی داده

 معنادار C6-2 4.09 14.34 0.000 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 معنادار C6-3 4.02 13.21 0.000 -های مربوط به عدالت و برابرینگرانی

 معنادار C6-4 4.12 14.34 0.000 -مسائل مربوط به مالکیت معنوی

 معنادار C6-5 4.07 13.98 0.000 -خطرات سوء استفاده از فناوری

 معنادار C6-6 3.93 11.34 0.000 -ملاحظات اخلاقی مربوط به هوش مصنوعی و یادگیری ماشین

    

 
 های کلیدی شناسایی شدهشماتیک نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای گروه های اصلی و چالش  -5شکل 
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 (کلیدی های چالش شناسایی و بندی اولویت) چهارم مرحله -4

 نتایج آزمون رتبه بندی فریدمن برای گروه های اصلی شناسایی شده -15جدول 

 رتبه نهایی نتیجه Chi-Square (χ²) p-value میانگین رتبه فاکتور کلیدی

 6 معنادار C1 2.31 25.32 0.000 -های سازمانیچالش

 2 معنادار C2 3.08 31.08 0.000 -های مالی و سرمایه گذاریچالش

 5 معنادار C3 2.85 28.76 0.002 –های فنی چالش

 3 معنادار C4 2.93 27.21 0.001 -های مربوط به ارائه دهندگانچالش

 1 معنادار C5 3.1 32.43 0.003 -های مربوط به بیمارانچالش

 4 معنادار C6 2.92 29.12 0.002 -های حقوقی و اخلاقیچالش

 

 نتایج آزمون رتبه بندی فریدمن برای تمامی چالش های کلیدی شناسایی شده -16جدول 

میانگین  فاکتور کلیدی

 رتبه

Chi-Square 
(χ²) 

p-
value 

رتبه  نتیجه

در 

 گروه

رتبه 

 نهایی

 23 3 معنادار C1-1 5.11 20.21 0.000 -مدیران کم تجربه و فقدان تعهد مدیریت ارشد

عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی و مسئولیت پذیری 

 C1-2 -مدیران

 1 1 معنادار 0.000 23.76 6.43

مقاومت در برابر تغییر به دلیل فقدان درک مدیریت فاوا 

 C1-3 -از اهداف سازمان 

 3 2 معنادار 0.000 22.21 6.08

 36 7 معنادار C1-4 4.28 13.85 0.000 -ها و دانش لازم فقدان مهارت

های حل های مختلف و تعارضناهماهنگی بین بخش

 C1-5 -نشده حوزه مدیریت فاوا 

 27 4 معنادار 0.000 18.32 5.01

ناکارآمدی فرآیندهای سازمانی همچون قراردادهای 

 C1-6 -ناپخته 

 37 8 معنادار 0.000 11.99 3.88

 35 6 معنادار C1-7 4.65 15.76 0.000 -فقدان مدیریت پروژه و تغییر موثر 

 34 5 معنادار C1-8 4.74 15.99 0.000 -فرهنگ عدم پذیرش ریسک 

 -گذاری کم در بخش خصوصی های بالا و سرمایههزینه
C2-1 

 7 1 معنادار 0.000 20.65 5.87

 20 3 معنادار C2-2 5.18 17.99 0.000 -بازگشت سرمایه نامشخص 

 30 5 معنادار C2-3 4.94 16.99 0.000 -رقابت برای منابع مالی محدود 

 20 3 معنادار C2-4 5.18 18.32 0.000 -بندی و تخصیص منابع نامناسب بودجه

 14 2 معنادار C2-5 5.4 18.32 0.000 -های پرداخت نامناسب مدل

-IT - C3های مبتنی بر پیچیدگی و عدم تطابق سیستم

1 

 4 1 معنادار 0.000 21.76 6.06

 28 5 معنادار C3-2 4.96 16.21 0.000 -ها مسائل مربوط به امنیت و حریم خصوصی داده

 33 8 معنادار C3-3 4.83 15.76 0.000 -ها مشکلات مربوط به ادغام داده

 8 2 معنادار C3-4 5.85 20.21 0.000 -ناکافی  IT هایزیرساخت

 9 3 معنادار C3-5 5.52 18.99 0.000 -ها عدم قابلیت همکاری سیستم

 9 3 معنادار C3-6 5.52 19.1 0.000 -های قدیمی وابستگی به سیستم

 31 7 معنادار C3-7 4.85 16.21 0.000 -فقدان استانداردهای فنی 

 28 5 معنادار C3-8 4.96 16.21 0.000 -نیاز به آموزش و پشتیبانی مداوم کاربران 

 31 7 معنادار C4-1 4.85 15.99 0.000 -فقدان استانداردها و مقررات 

 24 5 معنادار C4-2 5.08 17.32 0.000 -عدم همکاری بین ارائه دهندگان 
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 12 3 معنادار C4-3 5.42 18.99 0.000 -ها مشکلات مربوط به مالکیت و مجوز داده

فقدان تعهد و نوآوری و عدم آمادگی ارائه دهندگان برای 

 C4-4 -های جدید پذیرش فناوری

 2 1 معنادار 0.000 22.76 6.3

 19 4 معنادار C4-5 5.19 18.32 0.000 -رویکردهای جزیره ای

 -هاهای مربوط به حریم خصوصی و امنیت دادهنگرانی
C5-1 

 11 2 معنادار 0.000 19.76 5.43

 15 2 معنادار C5-2 5.37 20.99 0.000 -موانع دسترسی و استفاده

 24 4 معنادار C5-3 5.08 17.76 0.000 -شکاف دیجیتالی

فقدان سواد سلامت و عدم توانایی در استفاده از 

 C5-4 -فناوری

 6 1 معنادار 0.000 20.32 5.89

های کاربری پیچیده و نگرانی های مربوط به کیفیت رابط

 C5-5 -مراقبت

 17 3 معنادار 0.000 18.99 5.3

-C6 -هاقوانین و مقررات مربوط به حریم خصوصی داده

1 

 26 6 معنادار 0.000 17.32 5.06

 5 1 معنادار C6-2 5.94 19.99 0.000 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 16 3 معنادار C6-3 5.31 19.32 0.000 -های مربوط به عدالت و برابرینگرانی

 18 4 معنادار C6-4 5.25 21.65 0.000 -مسائل مربوط به مالکیت معنوی

 13 2 معنادار C6-5 5.41 19.76 0.000 -خطرات سوء استفاده از فناوری

ملاحظات اخلاقی مربوط به هوش مصنوعی و یادگیری 

 C6-6 -ماشین

 22 5 معنادار 0.000 17.99 5.16

گروه ها و بندی های معناداری در رتبهدهد که تفاوتنشان میدر درجه اول درخصوص مقایسه گروه های اصلی و چالش های کلیدی نتایج آزمون فریدمن 

ها این تفاوت. ها از لحاظ آماری معنادار استهای مختلف متفاوت است و این تفاوتدر گروه چالش هاوجود دارد. این بدان معنی است که اهمیت نسبی  چالش ها

در سازمان های خدمات درمانی  ITی توسعه فراگیر فناوری های مبتنی بر هاریزی و اجرای استراتژیباید در اولویت برنامه چالش هادهند که برخی نشان می

تر در مهمچالش های سازی و بهبود را با تمرکز بر های بهینهکند تا برنامهکمک میو مدیران این سازمان ها گیرندگان به تصمیمها گیرند. این تحلیلبقرار کشور 

 .هر حوزه توسعه دهند
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 شماتیک نتایج آزمون رتبه بندی فریدمن برای گروه های اصلی و چالش های کلیدی شناسایی شده -6شکل 

 

های از چالش های کلیدی را می توان به عنوان مهمترین چالش هااز وضعیت موجود سازمان های خدمات درمانی کشور از نظر بهره گیری از زیرساخت  20%

IT تر و دقیق تر فراهم خواهد شد. تعیین نمود. با این دیدگاه امکان ارائه پیشنهادات و راهکارها به نحو مطلوب 

 ی ارجح تر استخراج شده با روش پارتوچالش های کلید -17جدول 

میانگین  فاکتور کلیدی

 رتبه

رتبه  گروه اصلی

 نهایی

 C1 1 -های سازمانیچالش C1-2 6.43 -عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی و مسئولیت پذیری مدیران

های جدید فقدان تعهد و نوآوری و عدم آمادگی ارائه دهندگان برای پذیرش فناوری

- C4-4 

 C4 2 -های ارائه دهندگانچالش 6.3

 C1 3 -های سازمانیچالش C1-3 6.08 -مقاومت در برابر تغییر به دلیل فقدان درک مدیریت فاوا از اهداف سازمان 

 C3 4 –های فنی چالش IT - C3-1 6.06های مبتنی بر پیچیدگی و عدم تطابق سیستم

 C6 5 -های حقوقی و اخلاقیچالش C6-2 5.94 -مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 C5 6 -های بیمارانچالش C5-4 5.89 -فقدان سواد سلامت و عدم توانایی در استفاده از فناوری

 C2 7 -های مالی و سرمایه گذاریچالش C3-6 5.87 -های قدیمی وابستگی به سیستم

 C3 8 –های فنی چالش C3-4 5.85 -ناکافی  IT هایزیرساخت

 

 (راهکارها ارائه) پنجم مرحله -5

 در سازمان های خدمات درمانی کشور ITراهکارهای پیشنهادی برای توسعه فراگیر فناوری های مبتنی بر  -18جدول 

 نمونه تشریح راهکار راهکار پیشنهادی

و  یتیحما یفرهنگ سازمان تیتقو

 رانیمد یریپذتیمسئول

یفناور رشیو پذ یاز نوآور تیرا به حما رانیمد دیبا یفرهنگ سازمان

 یهیو جلسات توج یآموزش یهابرنامه جادیکند. ا قیتشو دیجد یها

خود در قبال  یهاتیها را نسبت به مسئولآن تواندیم رانیمد یبرا

 .تر کندآگاه یو نوآور یفناور

 یو مشاوره برا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار

 رانیا یاجتماع نیارشد در سازمان تأم رانیمد

 .دیجد یهایفناور رشیبا تمرکز بر پذ

 یبرا یقیتشو یساختارها جادیا

 در کارکنان یتعهد و نوآور

 رشیو پذ یکه به نوآور یکارکنان یبرا یقیتشو یهابرنامه نیتدو

ها را آن زهیتعهد و انگ تواندیمند هستند، معلاقه دیجد یهایفناور

 باشد. یرمالیغ ای یمال تواندیم قاتیتشو نیدهد. ا شیافزا

در  یفناور رشیو پذ ینوآور زیارائه جوا

 یهامهیمانند ب یخدمات درمان یهاسازمان

 .یاجتماع

فاوا در  تیریآموزش و توسعه مد

 یخدمات درمان یهاسازمان

سازمان  کیاز اهداف استراتژ یفاوا فاقد درک کاف رانیاز مد یاریبس

شامل مباحث مرتبط  دیبافاوا  رانیمد یبرا یآموزش یهاهستند. برنامه

 باشد. IT یهایو استراتژ یبا اهداف سازمان

در  IT رانیمد ژهیو MBA یهادوره یطراح

ها و مراکز دانشگاه یبا همکار یبخش درمان

 ی.آموزش

بر  یمبتن یهاستمیس یسازساده
IT 

کاربران و به  یازهایبر اساس ن دیبا IT یهاستمیو توسعه س یطراح

تجربه  یصورت ساده و کاربرپسند انجام شود. استفاده از اصول طراح

 کمک کند. هاستمیس یدگیچیبه کاهش پ تواندی( مUX) یکاربر

که  تالیجیسلامت د یهاستمیاستفاده از س

کاربران دارند،  یبرا یترنهیبه یتجربه کاربر

ساده و  یکیسلامت الکترون یهامانند پرونده

 .یقابل دسترس

 یندهایو بهبود فرآ یسازشفاف

 آگاهانه تیمربوط به رضا

 دیبا مارانیآگاهانه ب تیرضا نیتضم یبرا ییندهایتوسعه ابزارها و فرآ

شامل ارائه اطلاعات شفاف و آموزش  تواندیم نی. اردیقرار گ تیدر اولو

 باشد. دیجد یهایفناور یایدرباره مزا مارانیبه ب

 یرساناطلاع یبرا تالیجید یهاپلتفرم جادیا

 میو حر IT یهااستیدرباره س مارانیبه ب

 ی.خصوص

 نهیدر زم ،یو کارکنان بهداشت مارانیآموزش کاربران، از جمله ب تالیجیسواد سلامت د شیافزا

از  توانی. مابدیتوسعه  دیبا تالیجیسلامت د یهایاستفاده از فناور

 شیافزا یبرا یتعامل یو محتوا نیآنلا یهاویدیو ،یآموزش یهاکارگاه

 .استفاده کرد تالیجیسواد سلامت د

 مارانیب یبرا نیآنلا یآموزش یهاپلتفرم جادیا

مسن که ممکن است در استفاده از 

مشکل داشته  تالیجیسلامت د یهاستمیس

 .باشند

یانتقال به فناور ندیفرآ لیتسه

 دیجد یها

با دقت  دیبا دیجد یهایبه فناور یمیقد یهاستمیانتقال از س ندیفرآ

 یهاستمیگام به گام و آزمودن س یندهایشود. استفاده از فرآ تیریمد

به  یبه کاهش وابستگ تواندیکامل م یسازادهیقبل از پ دیجد

 .کمک کند یمیقد یهاستمیس

 یبرا دیجد تالیجیپلتفرم د کی یسازادهیپ

سلامت به صورت  یهاپرونده تیریمد

 ی.دولت یهامارستانیاز ب یکیدر  یامرحله

باند  یسرعت و پهنا شیدر افزا یگذارهیسرمایفناور رشیپذ یبرا یاصل اتیاز ضرور یکی IT یهارساختیز یارتقا IT یهارساختیبهبود ز



 80-57، ص ص 3، دوره 1404، یریت آیندهمدعلمی مطالعات پژوهشی در  مجله                                                                           بهزادی

 

75 

 تیظرف شیافزا نترنت،یشامل بهبود سرعت ا نیاست. ا دیجد یها

 .شودیم یابر یهاسیها و استفاده از سروداده یسازرهیذخ

 یبرا رانیا یدولت یهامارستانیدر ب نترنتیا

سلامت  یهاستمیس یسازادهیپ لیتسه

 .تالیجید

 یبرا یابر یهایاستفاده از فناور

 یریپذبهبود انعطاف

صورت ها را بهو پردازش داده رهیامکان ذخ یابر یهایفناور

و به کاهش مشکلات مربوط  کنندیفراهم م ریپذو انعطاف ریپذاسیمق

 .کنندیکمک م یمیقد یهاستمیبه س

 یهابه پلتفرم یمارستانیب یهاانتقال داده

و کارآمدتر  ترعیسر یدسترس یامن برا یابر

 .مارانیبه اطلاعات ب

مشاوره و نظارت بر  یهامیت جادیا

 یفناور رشیپذ

نظارت بر  فهیکه وظ یو خارج یمشاوره داخل یهامیت لیتشک

 تواندیرا برعهده دارند، م دیجد یهایفناور رشیو پذ یسازادهیپ

 را کاهش دهد. رییمقاومت در برابر تغ

 یفناور یمشاور تخصص یهامیاستفاده از ت

 یبرا یآموزش یهامارستانیاطلاعات در ب

 .یفناور راتییتغ تیریکمک به مد

 یهاستمیس یسازادهیپ

 ریپذاسیو مق ریپذانعطاف

با  یباشند تا به راحت ریپذقابل توسعه و انعطاف دیبا IT یهاستمیس

 کنند. دایپ قیتطب یخدمات درمان یهاسازمان یازهاین راتییتغ

 کیپرونده الکترون یهاستمیاستفاده از س

 یازهایارتقاء و انطباق با ن تیسلامت که قابل

 را داشته باشند. دیجد

 یریگقابل اندازه یارهایمع فیتعر

 IT تیموفق یبرا

 یسازادهیو پ رشیپذ تیموفق یریگاندازه یبرا یقیدق یارهایمع دیبا

 یابیارز قیطور دقمورد انتظار به جیشود تا نتا نییتع دیجد یهایفناور

 شوند

 یعملکرد برا یدیکل یهاشاخص جادیا

 .هامارستانیدر ب تالیجیسلامت د یهاستمیس

 یهامیت انیم شتریتعامل ب جادیا

 یو پزشک یفناور

جلسات  قیاز طر یپزشک یهامیو ت IT یهامیت انیم یبهبود همکار

متقابل  یازهایبه درک بهتر ن تواندیم یتخصص یهامشترک و کارگروه

 کمک کند.

و  IT یهامیت انیم یاجلسات دوره یبرگزار

بهبود عملکرد  یبرا یپزشکان در مراکز درمان

 .تالیجیسلامت د یهاستمیس

آموزش  یهاکارگاه یبرگزار

 یکارکنان درمان یبرا یفناور

به منظور  یکارکنان درمان یبرا یادوره یآموزش یهاکارگاه یبرگزار

 تواندیم IT یهاستمیو س نینو یهایها با فناورآن ییآشنا شیافزا

 را کاهش دهد. رییمقاومت در برابر تغ

کارکنان  یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار

 یهاستمیدر مورد استفاده از س هامارستانیب

 .کیسلامت الکترون

کاربر محور در  یکردهایتوسعه رو

 هاستمیس یطراح

و انتظارات  ازهایبر اساس ن میطور مستقبه دیبا IT یهاستمیس یطراح

 تر و کارآمدتر شود.ها آسانآن یریکارگباشد تا به ییکاربران نها

 یبرا یساده و کاربرد یهاشنیکیتوسعه اپل

 یپزشک یهابه پرونده یجهت دسترس مارانیب

 درمان. یریگیو پ

ها و حفظ داده تیامن نیتضم

 مارانیب یخصوص میحر

 یهادر سازمان IT یهایدر توسعه فناور یاصل یهایاز نگران یکی

است. توسعه  یخصوص میها و حفظ حرداده تیامن ،یخدمات درمان

 مارانیحساس ب یهامحافظت از داده یبرا یقو یتیامن یهاپروتکل

 است. یضرور

 یو رمزنگار یتیامن یاستانداردها یسازادهیپ

 تالیجیسلامت د یهاها در پلتفرمداده

 .رانیا یهامارستانیب

 

 (کلیدی های چالش به بهینه راهکارهای تخصیص و بندی اولویت) ششم مرحله -6

 کدبندی شدهچالش های کلیدی ارجح  -19جدول 

 کد چالش

 C1-2 عدم وجود فرهنگ سازمانی حمایتی و مسئولیت پذیری مدیران

 C4-4 های جدیدفقدان تعهد و نوآوری و عدم آمادگی ارائه دهندگان برای پذیرش فناوری

 C1-3 مقاومت در برابر تغییر به دلیل فقدان درک مدیریت فاوا از اهداف سازمان

 IT C3-1های مبتنی بر پیچیدگی و عدم تطابق سیستم

 C6-2 مسائل مربوط به رضایت آگاهانه

 C5-4 فقدان سواد سلامت و عدم توانایی در استفاده از فناوری

 C3-6 های قدیمیوابستگی به سیستم

 C3-4 ناکافی IT هایزیرساخت

 

 هاراهکارهای پیشنهادی کدبندی شده برای رفع چالش  -20جدول 

 کد راهکارهای پیشنهادی کد راهکارهای پیشنهادی

 S9 یریپذبهبود انعطاف یبرا یابر یهایاستفاده از فناور S1 رانیمد یریپذتیو مسئول یتیحما یفرهنگ سازمان تیتقو

 S10 یفناور رشیمشاوره و نظارت بر پذ یهامیت جادیا S2 در کارکنان یتعهد و نوآور یبرا یقیتشو یساختارها جادیا
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 S11 ریپذاسیو مق ریپذانعطاف یهاستمیس یسازادهیپ S3 یخدمات درمان یهافاوا در سازمان تیریآموزش و توسعه مد

 IT S12 تیموفق یبرا یریگقابل اندازه یارهایمع فیتعر IT S4بر  یمبتن یهاستمیس یسازساده

 S13 یو پزشک یفناور یهامیت انیم شتریتعامل ب جادیا S5 آگاهانه تیمربوط به رضا یندهایو بهبود فرآ یسازشفاف

 S14 یکارکنان درمان یبرا یآموزش فناور یهاکارگاه یبرگزار S6 تالیجیسواد سلامت د شیافزا

 S15 هاستمیس یکاربر محور در طراح یکردهایتوسعه رو S7 دیجد یهایانتقال به فناور ندیفرآ لیتسه

 S16 مارانیب یخصوص میها و حفظ حرداده تیامن نیتضم IT S8 یهارساختیبهبود ز

 

نمونه ای ماتریس تصمیم گیری ارائه شده توسط یکی از خبرگان درخصوص اثرگذاری راهکارها بر هر یک از چالش های کلیدی  -21جدول 

 ارجح تر

چالش/راهکا

 ر

S
1 

S
2 

S
3 

S
4 

S
5 

S
6 

S
7 

S
8 

S
9 

S1
0 

S1
1 

S1
2 

S1
3 

S1
4 

S1
5 

S1
6 

C1-2 7 6 8 5 7 6 4 7 6 8 6 5 7 6 6 8 

C4-4 6 8 7 7 6 8 5 7 7 6 5 6 6 7 8 7 

C1-3 5 6 8 6 7 5 4 6 6 5 7 6 7 6 6 7 

C3-1 7 5 6 8 6 7 6 7 8 6 5 8 6 6 5 7 

C6-2 6 7 5 6 8 6 7 5 7 6 5 7 6 5 7 6 

C5-4 5 6 5 7 5 8 6 7 6 6 7 5 6 7 6 5 

C3-6 6 5 6 7 6 7 5 6 7 6 5 7 6 6 5 7 

C3-4 7 6 7 5 7 6 6 8 7 6 5 6 7 5 6 8 

 

 ماتریس تصمیم گیری میانگین براساس نظرات تمام خبرگان -22جدول 

چالش/راه

 کار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S
7 

S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

C1-2 6 5.6 6.8 5.6 6.8 6.2 5.

6 

6.2 5.8 5.4 6 5 6.6 6 6.2 8 

C4-4 6 5.8 7 6.8 6 7.4 6 6.2 6 6.4 5.6 6 6 7 7.8 7 

C1-3 4.6 5.8 7 5.8 6.8 5.4 4.

4 

6.2 6.4 6.6 6.6 6 7 6 6.2 7.2 

C3-1 6.8 5 5.8 7.8 6 6.8 5.

8 

6.6 7.2 7 5.2 8 5.2 5.4 5.4 7 

C6-2 6.2 5.6 5.2 6.4 7.8 5.8 6.

8 

6 6.2 6 5.6 7 6.6 5.8 6.6 6.2 

C5-4 5 5.6 5 7 5 8 6 6.8 5.4 5.4 6.8 5 6.6 7.4 6 8 

C3-6 6 5 6 6.6 6 6.6 5 5.8 6.2 5.8 5.6 7 7 6.8 6.8 7.4 

C3-4 7 6 7 5 7 6 6 7.6 6.6 6.2 5.4 6 7.2 5.6 6 7.6 

Wj 0.08

2 

0.12

2 

0.10

1 

0.14

5 

0.0

9 

0.13

5 

0.

1 

0.12

5 

0.12

2 

0.18

8 

0.08

9 

0.08

5 

0.09

1 

0.11

7 

0.09

1 

0.10

8 

 

 ماتریس تصمیم گیری میانگین نرمال شده -23جدول 

چالش/را

 هکار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

C1-2 0.35

37 

0.35

61 

0.38

32 

0.30

80 

0.37

13 

0.33

34 

0.34

49 

0.34

00 

0.32

83 

0.31

18 

0.36

11 

0.27

95 

0.35

61 

0.33

74 

0.34

20 

0.38

63 

C4-4 0.35

37 

0.36

88 

0.39

45 

0.37

40 

0.32

77 

0.39

79 

0.36

96 

0.34

00 

0.33

97 

0.36

96 

0.33

70 

0.33

54 

0.32

37 

0.39

37 

0.43

02 

0.33

80 
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C1-3 0.27

11 

0.36

88 

0.39

45 

0.31

90 

0.37

13 

0.29

04 

0.27

10 

0.34

00 

0.36

23 

0.38

11 

0.39

72 

0.33

54 

0.37

77 

0.33

74 

0.34

20 

0.34

77 

C3-1 0.40

08 

0.31

79 

0.32

68 

0.42

90 

0.32

77 

0.36

57 

0.35

72 

0.36

19 

0.40

76 

0.40

42 

0.31

30 

0.44

72 

0.28

05 

0.30

37 

0.29

79 

0.33

80 

C6-2 0.36

54 

0.35

61 

0.29

30 

0.35

20 

0.42

60 

0.31

19 

0.41

88 

0.32

90 

0.35

10 

0.34

65 

0.33

70 

0.39

13 

0.35

61 

0.32

62 

0.36

40 

0.29

94 

C5-4 0.29

47 

0.35

61 

0.28

18 

0.38

50 

0.27

30 

0.43

02 

0.36

96 

0.37

29 

0.30

57 

0.31

18 

0.40

93 

0.27

95 

0.35

61 

0.41

62 

0.33

10 

0.38

63 

C3-6 0.35

37 

0.31

79 

0.33

81 

0.36

30 

0.32

77 

0.35

49 

0.30

80 

0.31

81 

0.35

10 

0.33

49 

0.33

70 

0.39

13 

0.37

77 

0.38

24 

0.37

51 

0.35

74 

C3-4 0.41

26 

0.38

15 

0.39

45 

0.27

50 

0.38

23 

0.32

27 

0.36

96 

0.41

68 

0.37

36 

0.35

80 

0.32

50 

0.33

54 

0.38

84 

0.31

49 

0.33

10 

0.36

70 

 

 ماتریس تصمیم گیری میانگین نرمال شده وزن دار -24جدول 

چالش/را

 هکار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S1
0 

S11 S12 S13 S14 S15 S16 

C1-2 0.02

90 

0.04

34 

0.03

87 

0.04

47 

0.03

34 

0.04

50 

0.03

45 

0.04

25 

0.04

01 

0.05

86 

0.03

21 

0.02

38 

0.03

24 

0.03

95 

0.03

11 

0.04

17 

C4-4 0.02

90 

0.04

50 

0.03

98 

0.05

42 

0.02

95 

0.05

37 

0.03

70 

0.04

25 

0.04

14 

0.06

95 

0.03

00 

0.02

85 

0.02

95 

0.04

61 

0.03

92 

0.03

65 

C1-3 0.02

22 

0.04

50 

0.03

98 

0.04

63 

0.03

34 

0.03

92 

0.02

71 

0.04

25 

0.04

42 

0.07

16 

0.03

54 

0.02

85 

0.03

44 

0.03

95 

0.03

11 

0.03

76 

C3-1 0.03

29 

0.03

88 

0.03

30 

0.06

22 

0.02

95 

0.04

94 

0.03

57 

0.04

52 

0.04

97 

0.07

60 

0.02

79 

0.03

80 

0.02

55 

0.03

55 

0.02

71 

0.03

65 

C6-2 0.03

00 

0.04

34 

0.02

96 

0.05

10 

0.03

83 

0.04

21 

0.04

19 

0.04

11 

0.04

28 

0.06

51 

0.03

00 

0.03

33 

0.03

24 

0.03

82 

0.03

31 

0.03

23 

C5-4 0.02

42 

0.04

34 

0.02

85 

0.05

58 

0.02

46 

0.05

81 

0.03

70 

0.04

66 

0.03

73 

0.05

86 

0.03

64 

0.02

38 

0.03

24 

0.04

87 

0.03

01 

0.04

17 

C3-6 0.02

90 

0.03

88 

0.03

41 

0.05

26 

0.02

95 

0.04

79 

0.03

08 

0.03

98 

0.04

28 

0.06

30 

0.03

00 

0.03

33 

0.03

44 

0.04

47 

0.03

41 

0.03

86 

C3-4 0.03

38 

0.04

65 

0.03

98 

0.03

99 

0.03

44 

0.04

36 

0.03

70 

0.05

21 

0.04

56 

0.06

73 

0.02

89 

0.02

85 

0.03

53 

0.03

68 

0.03

01 

0.03

96 

 

 مقادیر راه حل های ایده آل و ضد ایده آل -25جدول 

چالش/را

 هکار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S1
0 

S11 S12 S13 S14 S15 S16 

C1-2 0.03

38 

0.04

65 

0.03

98 

0.06

22 

0.03

83 

0.05

81 

0.04

19 

0.05

21 

0.04

97 

0.07

60 

0.03

64 

0.03

80 

0.03

53 

0.04

87 

0.03

92 

0.04

17 

C4-4 0.02

22 

0.03

88 

0.02

85 

0.03

99 

0.02

46 

0.03

92 

0.02

71 

0.03

98 

0.03

73 

0.05

86 

0.02

79 

0.02

38 

0.02

55 

0.03

55 

0.02

71 

0.03

23 

 

 مقادیر فاصله از راه حل های ایده آل و ضد ایده آل -26جدول 

چالش/را

 هکار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 

C1-3 0.01

77 

0.01

24 

0.01

77 

0.03

72 

0.02

21 

0.03

45 

0.02

25 

0.02

50 

0.02

14 

0.03

21 

0.01

65 

0.02

69 

0.01

26 

0.02

48 

0.02

23 

0.01

32 



 80-57، ص ص 3، دوره 1404، یریت آیندهمدعلمی مطالعات پژوهشی در  مجله                                                             بهزادی
 

78 

C3-1 0.02

12 

0.01

42 

0.02

34 

0.03

62 

0.02

27 

0.02

84 

0.02

55 

0.01

59 

0.01

89 

0.02

69 

0.01

28 

0.02

13 

0.02

02 

0.02

02 

0.01

68 

0.01

82 

 و رتبه نهایی راهکارهای پیشنهادی CLمقادیر  -27جدول 

چالش/را

 هکار

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S1
0 

S11 S12 S1
3 

S14 S15 S1
6 

CL 0.54

45 

0.53

39 

0.56

88 

0.49

34 

0.50

67 

0.45

16 

0.53

15 

0.38

90 

0.46

83 

0.45

67 

0.43

58 

0.44

15 

0.61

61 

0.44

88 

0.42

88 

0.57

96 

رتبه 

 نهایی

4 5 3 8 7 11 6 16 9 10 14 13 1 12 15 2 

 

  
 ماتریس تصمیم گیری میانگین نرمال شده -8ماتریس تصمیم گیری میانگین                                                     شکل  -7شکل 

            
 راه حل های ایده آل و ضد ایده آل محاسبه شدهمقادیر  -10ماتریس تصمیم گیری میانگین نرمال شده وزن دار             شکل  -9شکل 

      
 ماتریس تصمیم گیری میانگین نرمال شده وزن دار -12مقادیر فاصله از راه حل های ایده آل و ضد ایده آل محاسبه شده       شکل  -11شکل 

 

 نتیجه گیری
 ،بر  یمبتن یهایفناور ریمؤثر بر عدم توسعه فراگ یهاچالش یابیبا هدف ارز براساس نتایج مرحله اولIT ران،یا یخدمات درمان یهادر سازمان 

دهندگان ارائه ،یفن ،یگذارهیو سرما یمال ،یسازمان یهاشامل چالش یها در شش گروه اصلچالش نیشد که ا ییشناسا یدیچالش کل 37

 کیو مشاوره با خبرگان آکادم قیتحق اتیادب قیدق یبررس قیها از طرالشچ نیشدند. ا یبندطبقه یو اخلاق یحقوقو  ماران،یخدمات، ب

 موانع هستند. نیترمهم یتیریو نبود تعهد مد یسازمان یهایدگیچینشان داد که پ جینتا نیشدند. ا دییو تأ ییشناسا

 جیاستفاده شد. نتا ییایسنجش پا یکرونباخ برا یو آلفا ییمحتوا ییروا یهااز آزمون شده،ییشناسا یهاچالش ییایاز اعتبار و پا نانیاطم یبرا 

 ییایپا دهندهشانبود که ن 0.7ها بالاتر از گروه یتمام یکرونباخ برا یبرخوردار بوده و مقدار آلفا یمناسب ییها از روانشان داد که تمام چالش

کشور  یدر حوزه خدمات درمان IT یهایفناور یها بر توسعه ناکافآن ریو تأث شدهییشناسا یهاچالش تیبر اهم جهینت نیقابل قبول است. ا

 .کندیم دیتأک

 نیب یناهماهنگ"و  "یتیحما یعدم وجود فرهنگ سازمان"ها مانند از چالش ینشان داد که برخ یو استنباط یفیتوص یآمار لیتحل جینتا 

 "نامشخص هیبازگشت سرما" رینظ ییهاچالش ن،ی. همچنروندیشمار م به یدیدارند و از موانع کل یشتریب تیاهم "تیریمختلف مد یهابخش

 یهانشان داد که چالش لیتحل نیشدند. ا ییمهم شناسا یهابه عنوان چالش زین "فاوا تیریعدم درک مد لیبه دل رییتغ برمقاومت در برا"و 

 برخوردار هستند. یرگذاریتأث نیشتریاز ب یو مال یسازمان



 80-57، ص ص 3، دوره 1404، یریت آیندهمدعلمی مطالعات پژوهشی در  مجله                                                                           بهزادی

 

79 

 نیداشتند. ا نیرینسبت به سا یکمتر تیاهم "هامشکلات ادغام داده"و  "فقدان استانداردها"ها مانند چالش یشده، برخانجام یهایبررس در 

 توانیها، نمچالش نیکمتر ا تیدر کشور باشد. به رغم اهم IT یهایفناور یسازادهیپ یهانهیو هز یفن یهایدگیچیاز پ یناش تواندیمسئله م

 را به همراه داشته باشند. یتریمشکلات جد توانندیها در بلندمدت مچالش نیا رایگرفت، ز دهیناد ITها را در عدم توسعه نقش آن

  آزمون  جینتابراساسT 4 یبالا یهانیانگیهستند و م یقابل توجه تیاهم یدارا شدهییشناسا یهاچالش یمشخص شد که تمام یانمونهتک 

و فقدان  ر،ییمقاومت در برابر تغ ،یتیحما یها شامل عدم وجود فرهنگ سازمانچالش نی. ادهدیرا نشان م یاژهیو تیها اهمشچال یبرخ یبرا

 یهایدگیچیپ لیبه دل زیها، نداده تی، مانند مسائل مربوط به امن3.5به  کینزد نیانگیها با مچالش یبرخ ن،ی. همچنودندلازم ب یهامهارت

 اند.کمتر مورد توجه قرار گرفته هانهیو هز یفن

  انسیوار لیتحلنتایج (ANOVA) تیاهم انگریب جهینت نیمختلف وجود دارد. ا یهاچالش نیب یمعنادار یهانشان داد که تفاوت طرفهکی 

فرهنگ عدم "و  "یتیحما یعدم وجود فرهنگ سازمان"مانند  یسازمان یهامختلف است. به عنوان مثال، چالش یهاها در گروهمتفاوت چالش

مهم  یهاعنوان چالشبه زین "کم یگذارهیبالا و سرما یهانهیهز"مانند  یمال یهاچالش ن،یبودند. همچن هاچالش نیتراز مهم "سکیر رشیپذ

 شدند. ییشناسا یدر گروه مال

 عدم وجود "به  توانیها مچالش نیتربودند. از جمله مهم نیرینسبت به سا یبالاتر تیاولو یها داراچالش یبرخ دمن،یآزمون فر جینتا براساس

تا  رندیقرار گ تیدر اولو دیبا IT یهایفناور یسازادهیها در پچالش نیاشاره کرد. ا "IT یهاستمیس یدگیچیپ"و  "یتیحما یفرهنگ سازمان

 .دیرا بهبود بخش یخدمات درمان یهادر سازمان IT یهارساختیطور مؤثر زبه بتوان

 یهایدرصد از مشکلات عدم توسعه فناور 80ها منجر به درصد از چالش 20(، مشخص شد که 20/80استفاده از قانون پارتو ) با IT  در

عنوان به دیها باچالش نیشدند که ا ییبالاتر شناسا تیچالش با اهم 8 شده،ییچالش شناسا 37 نی. از بشوندیم یخدمات درمان یهاسازمان

تمرکز  یاساس یهاتا بر چالش کندیکمک م رندگانیگمیبه تصم لیتحل نیدر نظر گرفته شوند. ا ITتوسعه  یهادر برنامه یصلا یهاتیاولو

 دهند. صیتخص نهیکرده و منابع را به

 ارشد  رانیخبرگان و مدراهکارها پس از مصاحبه با  نیها ارائه شد. اچالش نیرفع ا یبرا ییراهکارها شده،ییشناسا یدیکل یهاچالش یمبنا بر

 شیافزا"، "یتیحما یفرهنگ سازمان جادیا"به  توانیشدند. از جمله راهکارها م یبندو طبقه یآوراستان تهران جمع یاجتماع نیسازمان تأم

در  IT ریبه بهبود توسعه فراگ توانندیم شنهاداتیپ نیاشاره کرد. ا "هاداده تیامن یاستانداردها یسازادهیپ"، و "IT یدر فناور یگذارهیرماس

 .ندینما یانیکشور کمک شا یخدمات درمان

 گیری چندمعیارهبا استفاده از روش تصمیم TOPSIS هایی نظیر فقدان فرهنگ سازمانی حمایتی، مقاومت در و تحلیل نظرات خبرگان، چالش

بندی ها مورد بررسی و رتبهمنظور رفع این چالشراهکار به 16مقابل، عنوان موانع اصلی معرفی شدند. در های ناکافی بهبرابر تغییر، و زیرساخت

 .های خدمات درمانی کمک کرددر سازمان IT هایقرار گرفتند تا بتوان به توسعه فراگیر فناوری

  این راهکار با ایجاد هماهنگی بالاترین اولویت را دارد.  "های فناوری و پزشکیایجاد تعامل بیشتر میان تیم"نتایج تحلیل نشان داد که راهکار

ها در برابر تغییرات فناورانه را کاهش تواند نیازهای واقعی کادر درمانی را بهتر پوشش دهد و مقاومتبیشتر بین دو بخش کلیدی سازمان، می

های یش اعتماد به فناوریعنوان یکی از عوامل مهم برای افزانیز به "ها و حفظ حریم خصوصی بیمارانتضمین امنیت داده"دهد. همچنین، 

 .جدید شناسایی شد، که عدم رعایت آن ممکن است باعث بروز مشکلات قانونی و اخلاقی شود

 از اهمیت بالایی برخوردار هستند. این  "تقویت فرهنگ سازمانی"و  "آموزش و توسعه مدیریت فاوا"های بعدی، راهکارهایی همچون در رتبه

شود کنند. در نهایت، پیشنهاد میهای نوین ایفا میسازی مدیریت برای پذیرش فناوریفرهنگ سازمانی و آمادهراهکارها نقش کلیدی در تغییر 

آمیز سازی موفقیتهای مناسب، زمینه را برای پیادهدار و ایجاد زیرساختکه سازمان تامین اجتماعی با تمرکز بر اجرای این راهکارهای اولویت

 .برداری نمایداز مزایای آن در بهبود خدمات درمانی بهره فراهم کند و IT هایفناوری
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