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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. 
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بندی عوامل کليدی مؤثر بر شناسايي و رتبه
کارگيری رايانش ابری در سلامت به

  الكترونيک
 3حميدرضا جعفری   |   2جواد شكوهي   |   1نورمحمد يعقوبي

 nm.yaghoubi@gmail.com دانشگاه سیستان و بلوچستان؛ دانشیاردكتري مديريت؛  .1

  كارشناسی ارشد مديريت فناوري اطلاعات؛ دانشگاه سیستان و بلوچستان[ رابط پديدآور] .2
 shukuhy93@gmail.com 

  كارشناسی ارشد مديريت فناوري اطلاعات؛ دانشگاه سیستان و بلوچستان .3
  jafari.itm@gmail.com 

و راهکارهاي  عنوان يد فناوري جديد با زيرساخت اينترنتیرايانش ابري به     چكيده: 
صاورت الکترونیکای تواند مزاياي قابل توجهی را در ارائة خدمات پزشکی بهجديد می

كارگیري اياان فناااوري در ساالامت الکترونیااد نیازمنااد در همااراه داشااته باشااد. بااه بااه
بندي عوامال گرفتن عوامل مختلف است. هدف اصلی اين پژوهش شناسايی و رتبهنرر

انش اباري در سالامت الکترونیاد اسات. باا بررسای ادبیاات كارگیري رايامدثر بر باه
- ساازمانی -انسانی تناسب مد  محیط و -سازمان -مد  تکنولوژي مبناي بر موضوع و

عاماال اصاالی شناسااايی شااد. اياان عواماال و  4معیااار در قالااب زير 16، تکنولااوژيکی
كارشناساان فنااوري  نفر از خبرگان، اساتید دانشاگاهی و 60سنجی از زيرمعیارها با نرر

بنادي گردياد. طای مراتبی فاازي رتبهاطلاعات سلامت و با كمد فرايند تحلیل سلسله
بودن موضاوع، های  مطالعاة با توجه باه جديادمعلوم گرديد كه بررسی ادبیات موجود 

دهاد كاه اند. نتايج تحقیق نشان میداخلی يا خارجی اين تعداد معیار را شناسايی نکرده
كارگیري رايانش ابري در سالامت گیري در خصوص بهخبرگان، هنگام تصمیماز نرر 

نرار  ترتیب مادالکترونید بايستی عوامل تکنولوژيکی، انسانی، سازمانی و محیطای باه
 گیرند. قرار

ماد   ؛كارگیري راياانش اباريباه ؛راياانش اباري ؛سلامت الکترونید     ها:کليدواژه
 تکنولوژيکی - سازمانی -انسانی تناسب د م ؛محیط - سازمان - تکنولوژي

 پژوهشی مقالة
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ارائة چارچوبي براي ارزيابي مستمر اثربخشي 
  هاي دفاعي هاي اطلاعاتي در سازمان سيستم

   ويكرد فازيبا ر
2شكوهي جواد   |   1نورمحمد يعقوبي

  

  yaghoobi@hamoon.usb.ac.ir  دانشگاه سيستان و بلوچستاندانشيار؛  ؛دكتري مديريت  .1
     دانشگاه سيستان و بلوچستان ؛دانشجوي دكتري مديريت دولتي] رابط پديدآور[  .2

  j_shukuhy@pgs.usb.ac.ir  

يسـتمي جـامع و راهكـاري علمـي بـراي      هدف اصلي در اين پژوهش ارائة س     :چكيده 
در مطالعات موجـود،  . باشد هاي اطلاعاتي مي سنجش و ارزيابي مستمر اثربخشي سيستم

هـا   هاي اطلاعاتي و نه عوامل مؤثر بر اثربخشي ايـن سيسـتم   تنها به ابعاد اثربخشي سيستم
 از پـس . اشـد ب دنبال رفع خلاء موجود مي اين مطالعه به. براي ارزيابي پرداخته شده است

 اطلاعـات  فنـاوري  سازمان خبرگان از نفر 55 نظرهاي دريافت و موضوع ادبيات مطالعة
 استخراج نظامي مراكز در اطلاعاتي هاي سيستم اثربخشي بر تأثيرگذار هاي سنجه نزاجا،
 عنـوان  بـه  فـازي  مراتبـي  سلسـله  تحليل فرايند اساس بر ها داده حاضر، پژوهش در. شدند
 قالب در زيرمعيار 39 مجموع، در. اند شده تحليل گيري چندشاخصه متصمي فرايند يك

 تعيـين  نظـامي  مراكـز  در اطلاعـاتي  هـاي  سيسـتم  اثربخشي ارزيابي جهت اصلي معيار 8
 ترتيـب،  بـه  اطلاعـات  كيفيت و سازماني عوامل معيارهاي كه دهد نشان مي نتايج. شدند
 از پايـان،  در. دارنـد  اطلاعـاتي  هـاي  سيستم اثربخشي ارزيابي در را دوم و اول هاي رتبه
 بندي رتبه و نظامي مركز 5 در اطلاعاتي هاي سيستم اثربخشي ارزيابي براي مذكور مدل
  .است شده استفاده مراكز اين

هـاي   هـاي اطلاعـاتي؛ سـنجه    هـاي اطلاعـاتي؛ اثربخشـي سيسـتم     سيسـتم       :ها كليدواژه
  گيري چندشاخصه ارزيابي؛ تكنيك تصميم

  پژوهشي مقالة
  11/07/1393: دريافت  

  20/11/1393: پذيرش
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 . مقدمه1

 توساعة حاوزه به مربوط مباح  ترينمهم يکی ازعنوان به اًاخیر ابري فناوري رايانش
 Avram 2014 كاهطوري باه (،Lian et al. 2013) اسات مطارح شاده اطلاعاات هايسیساتم
راياانش . داندخدمات در اينترنت می ادايم جديدي براي میزبانی و ارائةابري را پار رايانش
اي كااه در آن حااوزهمهاام در نااوآوري فناااوري اطلاعااات و  عنوان يااد حااوزههابااري، باا
از جمله  (.Armbrust et al. 2010) شناخته شده استاي انجام گرفته، گذاري گستردهسرمايه

ساهولت در  (،Jadeja & Modi 2012) هاتاوان باه كااهش هزيناهمزايااي راياانش اباري می
... اشااره  و (Jadeja & Modi 2012) ماديريت آساان (،Marston et al. 2011)پاذيريمقیاس

دازهاي ماالی و اناپس از دو منرارِ وانتمیرا كارگیري رايانش ابري به نمود. مزاياي بالقوه
اي طور گساتردههاباري با فناوري رايانش (.Lin & Chen 2012) كردارزيابی  مديريت منابع

هاي آكادمید و عملیاتی بح  شده است و صنعت بهداشت و درمان نیاز از ايان در حوزه
صاورت عاام باعا  تغییار هب راياانش اباري مطمئنااً (.Lian et al. 2013) یساتامر مساتانی ن

صاورت خااص باعا  تغییار در هها و بهاي اطلاعااتی بیمارساتانو ماهیات سیساتمساختار 
كیاد دارد كااه شاود. باا ايان وجاود، كاو تأیپزشاکی از راه دور و سالامت سایار م توساعة

 Kou) طور جادي ارزياابی شاوندهكارگیري رايانش اباري، باها بايستی قبل از بهبیمارستان

 كارگیري رايانش ابري در حاوزههاي بهمزايا و چالش به اهمیت و با توجه ،. بنابراين(2011
ها هنگااام ساالامت الکترونیااد، هاادف اياان مطالعااه تعیااین عااواملی اساات كااه بیمارسااتان

بعاد از بررسای و تجزياه و  ،يان منراورا هكارگیري رايانش ابري بايستی در نرر گیرند. ببه
انسانی، تکنولاوژيکی و محیطای تعیاین  تحلیل ادبیات موجود، چهار دسته عوامل سازمانی،

پاساخ داده  سنجی از خبرگان، به سدالات زيراز طريق نرر براي دستیابی به هدفگرديد تا 
 شود:

 سالامت در اباري راياانش كارگیريباه گیري بارايتصامیم در ثرماد عوامل كلیادي .1
 الکترونید كدامندر

 هستندر بندياين عوامل از نرر اهمیت و اولويت داراي چه رتبه .2
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 . مباني نظری2

 رايانش ابری .2-1

 ماد مطالعاة میاان، ايان در اسات. گردياده ارائاه اباري راياانش از بسیاري تعاريف
راياانش  از جداگانه تعريف 22 كه دهدمی نشان( جهانی مديريت مشاوره شركت) 1كینزي
 ارائاه سالطان و سالطان توساط كامال و جاامع تعريف يد وجود، اين با. دارد وجود ابري

 از اساتفاده باا كاه اسات روشای اباري راياانش نويساندگان، ايان گفتة طبق. است گرديده
افزار افزار و سختماز طريق نر، ايشبکه محاسبات و سازيمجازي مانند ،ICT هايپیشرفت
 هايشابکه طرياق از مشاتري نیااز و تقاضاا باقط را ICT خادمات از وسایعی طیفمجازي 
 Sultan & Sultan) دهادمی ارائاه روش هار دو از تركیبی يا ،خصوصی(، اينترنت) عمومی

 و اينترنات روي بار شدهارائه كاربرديِ هايبرنامه به ابري رايانش ديگر، یتعريف در (.2012
  (.Armbrust et al. 2010) دارد اشاره داده مراكز در سیستمی افزارهاينرم و افزارسخت

 راياانش :كندمی تعريف گونهاين را ابري رايانش 2استانداردها و فناوري ملی موسسة
 مناابع از ايمجموعاه باه شابکه طريق از آسان دسترسی كردنفراهم براي است مدلی ابري

 فضااي سارورها، ها،شابکه: ماال ،كااربر تقاضااي اساس بر پیکربندي و تغییر قابل رايانشی
 كمترين با بتواند دسترسی اين كه طوريبه ،هاسرويس و كاربردي هايبرنامه سازي،ذخیره
 شاده فراهم سرعتبه ،سرويس كنندهفراهم مستقیم دخالت به نیاز يا و منابع مديريت به نیاز
  .گردد( رها) آزاد يا

 دنبا هبا را متفااوتی هايواكنش، شد پديدار 2007 سا  در ابري رايانش كه هنگامی
 لاري قبیال از ديگر برخی، داشتند نرر آن محاسن به تحلیلگران برخی كه حالی در. داشت
 . امااگرفتند نرر در فايدهبی وكاركسب مد  يد عنوانبه آن را (اوراكل مدسس) 3الیسون
، گرفتند كارهب را آن كه یهايشركت تعداد و داشت دنبا هب زيادي طرفداران ابري رايانش
 اناواع اباري راياانش. نمودناد ابر در خود خدمات از بسیاري ارائة به شروع و يافت افزايش
، ساازيذخیره، كاربردي هايبرنامه :مانند، ضروري افزارهايسخت و افزارهانرم از مختلفی

                                                                                                                                
1. McKinsey 

2. National Institute of Standards and Technology (http://www.nist.gov/itl/cloud/index.cfm) 

3. Larry Ellison 
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در  دهاد ووب )مانناد ابار( ارائاه می مجازي را بار روي رساانة سرورهاي قدرت پردازش،
و  قیماتافزارهاي گرانگذاري وسایع در ساختپذيري و عدم نیاز به سرمايهمقیاس ،نتیجه

 دهادمی در اختیار ساازمان قارارافزار را موجب شده و مزاياي قابل توجهی را لايسنس نرم
(Lin et al. 2009; Leavitt 2009.) 

فنااوري اطلاعاات  ت استفاده از تحولات جديد در حوزهتواند فرصرايانش ابري می
 خرياد باراي لازم ايسارمايه هزيناة ناد ازتوانمی هاهاي كمتر ارائه دهد. سازمانرا با هزينه

 اساتفاده كاه آنچاه باراي تنهاا آنهاا زيارا كنناد، اجتنااب خادمات و افزارنرم و افزارسخت
 باه تجهیازات خرياد باراي اياولیاه هزيناة و كننادمی پرداخات كنندگانعرضه به كنندمی

 شود.نمی تحمیل هاسازمان
افازار شاود: نرمبنادي میخدمات در رايانش ابري باه چهاار ناوع طبقه هاي ارائةمد 

Lin )  4و خدمات 3عنوان خدمت، زيرساختار به2عنوان خدمتفرم به، پلت1عنوان خدمتبه

& Lin & Chen 2012 .)هايهار ياد از ايان چهاار گاروه، باراي مشاتريان متناوع پیشانهاد 
آنها يد ماد  كساب و كاار مشاترب را باه اشاتراب  ،با اين وجود دهد.میمختلفی ارائه 

هاي شامل خادمات، برناماه) ه استفاده از منابع محاسباتی خودصورت ك ينا هگذارند، بمی
دهناد. باا وجاود می 5«اجااره»را به مشتريان  (افزاريها و بسترهاي نرمكاربردي، زيرساخت

مباحا  بسایاري در ايان حاوزه  پذيري رايانش اباري، هناوزهاي اقتصادي و انعطافجاذبه
شدن( وجود دارد كه بايستی باه آنهاا توجاه فروشنده و وقفه )قطعمانند امنیت، وابستگی به 

  (.Sultan & Sultan 2012) نمود

 سلامت الكترونيک .2-2

هاي هزيناه كااهش و كیفیات بهباود باعا  هاي ناوينتکنولوژي با اطلاعات فناوري
هاي شابکه .نیساتمساتانی  ثیرتاأ ايان از اشات و درماانصانعت بهد و شده مشاغل اجرايی

                                                                                                                                
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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 پزشاکی، علمای همکاري هايشبکه دور، راه از پزشکی هايشبکه بهداشت، رسانیاطلاع

 كاربردهااي از هايینموناه الکترونید سلامت و ثبت سوابق يارپزشد هوشمند تجهیزات

 تلفیاق از يجدياد زمینة الکترونید هستند. سلامت درمان و بهداشت در فناوري اطلاعات
 شابکة طرياق از كاه اسات الکترونیاد تجاارت و عمومی بهداشت، پزشکی، انفورماتید

 1جهانی بهداشت سازمان. يابدمی تکامل و نارتقا آن با مرتبط هايتکنولوژي و وب جهانی
 ارتباطاات و اطلاعات فناوري صرفةهب مقرون و امن استفاده عنوانهب را الکترونید سلامت

، بهداشااتی خاادمات جملااه از، بهداشاات بااه مربااوط و بهداشاات هااايحوزه از پشااتیبانی در
 .كندمی تعريف پژوهش و دانش، بهداشت آموزش، نرارت

 درماان و نوردانفضاا باه پزشکی هايمشاوره ارائة براي بار اولین الکترونید سلامت
 اهاداف از (.Marlene et al. 2007) شاد مطارح ناساا توساط دور راه از پزشکان توسط آنها

 هاايمراقبت ارائاة ،سالامت هاايمراقبت كیفیات ارتقاان باه تاوانمی سلامت الکترونیاد
 از (. حماياتهماان) نماود اشااره خدمات دسترسی به بهبود و ،يکپارچه صورتبه سلامت

 از مساتقل الکترونیاد سالامت از برخاورداري در عادالت و بیماران اطلاعات محرمانگی
 از اطلاعااتی هايسیساتم باین پاذيريتعامل و فرهناگ، جغرافیاايی موقعیات، زباان، رنگ

 (.1388 ترابی) روندمی شمارهب الکترونید سلامت هايسیستم هايويژگی
كارگیري فناوري اطلاعات وجاود همزاياي قابل توجهی براي سلامت الکترونید با ب

درصاد اعالام  75حادود ا هااي اولیاة آمريکاسانجی از پزشاکان مراقبتنرر در يددارد. 
درصاد آن را باعا   70 شاود،باع  كاهش اشتباهات میسلامت الکترونید اند كه نموده

باعا   ITكه ابزارهااي انداعتقااد داشاتهدرصاد  60بایش از و اند، وري دانساتهافزايش بهره
  (.Anderson 2006) ستهاكاهش هزينه

هاي بیمار در يد محل واحد ذخیره شده و پزشکان داده الکترونید همة در سلامت
راحتی به اطلاعات سلامت بیمار از طريق ساوابق الکترونیاد دسترسای داشاته هتوانند بمی

 باشند.
برخای از ابوخوساا و همکاارانش هايی نیز مواجه است. سلامت الکترونید با چالش

كارگیري و هبااالاي باا نااةترونیااد را هزيهاي ساالامت الکهاي جاااري سیسااتممحاادوديت

                                                                                                                                
1. WHO (http://www.who.int/topics/ehealth/en/) 
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ن طارح ابار سالامت هاي بیماران، فقادانگهداري فناوري اطلاعات سلامت، محافرت داده
ناكاافی  ، و مبادلاةاستانداردها، پراكنادگی فنااوري اطلاعاات سالامت الکترونید، توسعة

 (.AbuKhousa et al. 2012) اندهاي بیماران عنوان نمودهداده

 درمان و شتبهدا در ابری رايانش .2-3

هااي علمای و كااربردي گساترده در حوزه يطورهمباح  مربوط به رايانش اباري با
بح  گرديده است و صنعت بهداشت و درمان نیاز از ايان امار مساتانی نیسات. بسایاري از 

تواند خدمات بهداشتی و درمانی را مین بر اين باورند كه رايانش ابري مديران و كارشناسا
بهداشات و  كارگیري فناوري اطلاعاات در حاوزههر شگرفی اتخاذ و بطوهد و ببخشبهبود 

  (.Chatman 2010; Kuo 2011) درمان را تغییر دهد
ها و اند و ماد رايانش ابري را گزارش نموده ري از مطالعات قبلی، مزاياي بالقوهبسیا
 (.Kuo 2011) انادهدادمنرور بهباود خادمات بهداشاتی ارائاه ههااي مختلفای را باچارچوب

فراينااد  1نمودنرولاایم و همکاااران سیسااتم مبتناای باار اباار را بااراي خودكااار ،طور ماااا هباا
هاي اي از سنسورهاي متصال باه دساتگاههاي حیاتی بیماران از طريق شبکهگردآوري داده
 اندپیشنهاد داده براي ذخیره، پردازش و توزيع آنهاها به پايگاه داده اين داده پزشکی و ارائة

(Rolim et al. 2010.)  
 توسااعة 2005خااود در سااا   مجمااع وهشااتمینپنجاه در جهااانی بهداشاات سااازمان

 ترعملکارد مناساب باراي مراكازي ايجااد، ارتباطاات و اطلاعاات فنااوري هايساختزير
كناد. در می عماومی را توصایه بهداشت اطلاعات هايسیستم ايجاد و ،الکترونید سلامت

دهاد. پتانسیل دسترسی آسان باه ساوابق پزشاکی الکترونیکای را ارائاه میها، ابر بیمارستان
 از جلاوگیري باه، ببخشد درمان سرعت به تواندمی فرد پزشکی تاريخچة به سريع دسترسی

  (.Guttlieb et al. 2005) دها را نجات دهانسان جان حتی و، كند عوارض كمد
 ايان باا. را سارعت ببخشاد بیمااران پزشاکی سابقة پیگیري تواندمی ابر، اين بر علاوه

تارين سالامت از مهم باه مرباوط اطلاعاات امنیات تضامین خصوصی و حريم حفب، حا 
را از جملاه  ات فنای، اقتصاادي، حقاوقی و امنیتایجزئیانیاز  مسائل پیش رو اسات. نلساون

                                                                                                                                
1. automation 
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 (.Nelson 2009) نمايد كه نیاز به توجه داردمسائلی معرفی می
 مزايااي توانادمی بیمااران، شادهذخیره اطلاعاات گذاشتناباشتر به با ابري رايانش

. باشاد داشاته هماراه باه الکترونیکای صاورتبه پزشاکی خادمات ارائة در را توجهی قابل
بیماران، عدم وابستگی به دستگاه و  اطلاعات به پزشکان دسترسی سهولت ،هاهزينه كاهش
 سالامت بحا  در اباري راياانش باه پارداختن عوامال تارينمهم از پذيريو مقیاس ،مکان

 جدياد، كارهاايراه و اينترنتای سااختزير باا تکنولاوژي ايان وجود. باشدمی الکترونید
 Rao) كندمی فراهم مکان و زمان هر در پزشکی اطلاعات گونه هر به را پزشکان دسترسی

et al. 2010) است. نموده مبد  كشورها در ضرورت يد به را آن همین، و 
. شاود پاردازش و ذخیاره توانادمی جهان سراسر در سرورهايی روي بر ابر در هاداده

 حفاب باه بساتگی پزشاکی هاايمراقبت هايسازمان براي ابري محاسبات پذيرش و توسعه
 ناادنتوامی درمااان و بهداشاات هايسااازمان. دارد مالکیاات مباحاا  و خصوصاای حااريم
 هااايداده مراكااز و محلاای صااورتهب هايشااانداده اداره چگااونگی باارايرا  هايیسیاساات
 بار كاه كنناد ايجااد هايیسیاسات نیساتند قاادر آنهاا ،وجاود ايان با .كنند تدوين خارجی

 كامال طورهبا بتواناد اباري رايانش اينکه از قبل. بگذارد ثیرتأ ابر در هاداده اداره چگونگی
 را كااربران اعتمااد بايستی ابر فروشندگان، شود كار گرفتهبه بهداشت ساختار يد عنوانهب
 . ورندآ دستهب

درماان رو باه گساترش  امروزه استفاده از فناوري رايانش ابري در صنعت بهداشت و
هاي ژاپان را اساتفاده از راياانش اباري در بیمارساتان 2و فوجیتسو 1سیاياست. شركت ان

مات اساتفاده از خاد 3امبیمريکا شركت آياند و يا در آعنوان يد راه حل پیشنهاد دادههب
ها را پیشنهاد رايانش ابري خود مبتنی بر سیستم مديريت اطلاعات درمانگاهی در بیمارستان

  (.Lian et al. 2013) استداده 
افزاري جهان نیز مانند مايکروساافت، اوراكال و ياا هاي بزرگ نرمبسیاري از شركت
 نشای در حاوزهاي را در ابر جهت ارائة خادمات راياگذاري گستردهسايت آمازون سرمايه

                                                                                                                                
1. NEC 

2. Fujitsu 

3. IBM 
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  (.kuo 2011) انددادهبهداشت و درمان انجام 

   ابری رايانش کارگيریبه بر ثرمؤ عوامل .2-4

يد مطالعة اكتشافی براي درب عوامل حیاتی »لیان و همکاران در پژوهشی با عنوان 
بااه عواماال  «هاي تااايوانكارگیري رايااانش ابااري در بیمارسااتانثر باار تصاامیم در بااهمااد

وري نمايند كه شامل عوامل انسانی، ناوآتکنولوژيکی، انسانی، سازمانی و محیطی اشاره می
. امنیت داده، پیچیدگی، سازگاري و استشده درب مدير ارشد اطلاعات و شايستگی فنیِ

 است. عوامل سازمانی دربرگیرناده عنوان عوامل تکنولوژيکی در نرر گرفته شدهها بههزينه
سات و در نهايات عوامال محیطای، مدير ارشد، مناابع كاافی و مزايا اي نسبی، حمايتمزاي

  (.Lian et al. 2013) شودمیشده را شامل هاي دولت و فشار صنعت دربسیاست
 وسایلةهاباري بكارگیري راياانش هبا»گوپتا و همکااران در پاژوهش خاود باا عناوان 

ها، ساهولت اساتفاده و هزيناهعاواملی چاون كااهش  «وكارهاي كوچاد و متوساطكسب
امنیت و حفب حريم خصوصی را گذاري، كنندگی، اطمینان، همکاري و به اشترابمتقاعد
 Gupta) دانندهاي كوچد و متوسط مدثر میوسیلة شركتكارگیري رايانش ابري بهدر به

et al. 2013.) 
ساازي پیاده ثر بار موفقیاتعوامل ماد»جبرائیلی و همکاران در پژوهش خود با عنوان 

عوامل مختلفی چون مديريت پروژه، عوامل سازمانی، عوامال  «سیستم اطلاعات بیمارستانی
ترتیب مديريت پروژه، عوامال فنای، اهمیت اين عوامل بهاند. انسانی و فنی را بررسی نموده

 (.1392) بندي گرديده استعوامل انسانی و سازمانی اولويت
عنوان ياد ناوآوري: ادراب، راياانش اباري باه»ن لین و چن در تحقیق خود با عناوا

ناوآوري راجارز، پانج عامال مزايااي  گیري از تئاوري اشااعةبا بهره« كارگیرينگرش و به
كارگیري ياد پذيري را كاه در باهپذيري و آزمايشمشاهدهنسبی، سازگاري، پیچیدگی، 

راين، با توجه به ماوارد بناب (.Lin & Chen 2012) نمايندنوآوري اثر مهمی دارند، معرفی می
نشاان  1جادو  شاماره كارگیري رايانش ابري را برابرتوان عوامل مدثر بر بهشده می اشاره
 داد.
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 کارگيری رايانش ابریبه متغيرهای مطرح در تصميم برای  . 1 جدول

 منابع شدهعوامل شناسايي

 AbuKhousa et al. 2012 ]1[ ]4 [،]12 [،]15 [،]18[ عوامل سازمانی

]2[ Gupta et al. 2013 

]3[  Premkumar & Roberts 1999 

 1392جبرائیلی و همکاران   ]4[

]5[  Chang et al. 2006 
 

 ]4 [،]12 [،]18[ انسانی عوامل

 ]12 [،]15[ محیطی عوامل

 ]4 [،]12 [،]15 [،]18[ عوامل تکنولوژيد

 ]12[ هاهزينه
 

 منابع شدهعوامل شناسايي

 Chang et al. 2007   ]6[ ]3 [،]12 [،]13[ نسبیمزاياي 

]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 

 1389الهی و همکاران  ]16[

 1387يعقوبی و شاكري  ]17[

]18[  Yusof et al. 2008 

 ]5 [،]12[ حمايت مدير ارشد

 ]6 [،]12[ منابع سازمانی كافی

 ]1[ اعتماد

 ]14[ دانش كاركنان

 ]17[ پذيرش فناوري

 ]7 [،]12[ نوآوري مدير ارشد اطلاعات

 ]5 [،]12[ مسائل سیاسی

 ]12[ به فروشنده وابستگی

 ]1 [،]9[ مسائل حقوقی

 ]11[ هاي پشتیبانشركت

 ]12 [،]13[ سازگاري

 ]6 [،]12 [،]13[ پیچیدگی

 ]8 [،]16[ در دسترس بودن

 ]2 [،]10 [،]12[ امنیت و محرمانگی

 & Tornatzky) محیط -سازمان -پژوهش و بر مبناي مد  تکنولوژي با توجه به پیشینة

Fleischer 1990) يوسااف و همکاااران  تکنولااوژيکی -سااازمانی -و مااد  تناسااب انسااانی(
ساازمانی و  -تکنولوژيکی -)انسانی در اين مطالعه از يد مد  تركیبی چهار بعدي (2008
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 (. 1 )شکل شماره محیطی( استفاده گرديده است

كارگیري باه ثر باردر درب عوامال حیااتی ماد محیط( -سازمان -)تکنولوژي 1TOEمدل 
يد سازمان كاربرد دارد. اين چارچوب دربرگیرنده سه عامال فناوري اطلاعات جديد در 

كارگیري ناوآوري فنااوري اصلی سازمانی، تکنولوژيکی و محیطی است كه بار فرايناد باه
چاه ايان چاارچوب باراي صانعت اگر (.Tornatzky & Fleischer 1990) گاذار اساتتأثیر

كارگیري توانااد جهاات تسااهیل درب بااهه اساات، امااا میبهداشاات و درمااان طراحاای نشااد
  (.Chong & Chan 2012) كار رودهاي اطلاعاتی در صنعت بهداشت و درمان بهسیستم

كارگیري باار بااه تکنولااوژيکی( مسااتقیماً -سااازمانی -انسااانی )تناسااب 2fit-HOTمللدل 
 متمركاز بیمارساتانی هاي بهداشات و درماان و در حاوزهمانهاي اطلاعاتی در ساازسیستم
اين مد  از طريق تركیب و يکپارچگی ابعاد انسانی، ساازمانی  (.Yousof et al. 2008) است

ايان ماد  ساه  ،عبارتیهكند. بهاي اطلاعاتی سلامت را ارزيابی میو تکنولوژيکی، سیستم
فناوري گونه نوآوري در  كارگیري و اجراي هرگیرد كه بايستی هنگام بهعامل را در بر می

 بهداشت و درمان، در نرر گرفته شود.  در حوزه

 عوامل انساني. 2-4-1

كارگیري ياد باه هنگاام را باههاي اطلاعااتی بیمارساتان معد، كاركناان سیساتاين بُ
در وري رايانش ابري يد نوع ناوآها، فناوري . براي بیمارستانگیرددربرمیفناوري جديد 

ماادير ارشااد اطلاعااات نقااش مهماای در  ،بنااابراين آيااد.فناااوري اطلاعاااتی بااه حساااب می
در خصاوص يید و موافقت مدير ارشاد اطلاعاات ارگیري تصمیم اين نوآوري دارد. تأكبه
 Thongشاود )میجديد نگرش جديد و مابتای را در ساازمان موجاب كارگیري فناوري به

د فنااوري كارگیري يا(. توانايی تکنولوژيکی يا شايساتگی كاركناان نیاز هنگاام باه1999
 عبارت ديگار، كاركناانباه. (Lin et al. 2012)اطلاعاتی جديد در بیمارستان اثرگذار اسات 

بايستی دانش و مهارت لازم جهت استفاده از فناوري جديد را داشته باشند. يکای ديگار از 
پذيرش فناوري جديد توسط كاركناان  كارگیري فناوري جديد، مسئلةمباح  مربوط به به

 هااگزارش هنگفت، هايصرف هزينه وجود نمايند كه بامیاست. ونگ و همکاران عنوان 

                                                                                                                                
1. Technology-Organization-Environment 

2. Human-Organization-Technology fit 
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 آنهاا از جدياد، در عمال هاايفناوري باه دسترسای رغمباه كاربران كه است از آن حاكی
 كاربران شپذير مورد جديد هايفناوري عبارتی،به (.Wang et al. 2003) كنندنمی استفاده

اعتماد بیماران و كاربران به اين  ،اينکه (. در نهايت1387گیرند )يعقوبی و شاكري نمی قرار
كننده باشد. ابوخاسو و همکااران اعتمااد تواند عاملی تعیینمی دهندگان آنخدمات و ارائه
 .AbuKhousa et al) داننادها براي ابار سالامت الکترونیاد میترين نگرانیرا يکی از مهم

2012.) 

 عوامل سازماني. 2-4-2

هاي اطلاعااتی كارگیري فنااوري سیساتمباه درها عوامل سازمانی بر قصد بیمارساتان
يکای از عنوان مزايااي نسابی باه (.Hsiao et al. 2009; Chang et al. 2006) اثرگاذار اسات

هاي عملیااتی و هكارگیري رايانش ابري بر كااهش هزيناثیر بهعوامل سازمانی و اشاره به تأ
 هايهزيناه شاامل اباري محاسبات نسبی افزايش منافع عملیاتی براي بیمارستان است. مزيت

 و اساتفاده ساهولت، ساازگاري، اطمیناان قابلیات، ساازيپیاده چاابکی، ارفیت، ايسرمايه
دهاد كاه نشاان می و رابرتاز ومااركپريم . مطالعاة(Lin & Chen 2012) پذيري استانعطاف
فنااوري اطلاعااتی  اساتفاده ازگذارد و آنها را باه سامت كار اثر می نسبی بر كسب مزاياي

يکی از عوامل سازمانی كه نقاش مهمای  (.Premkumar & Roberts 1999) دهدجديد سوق می
 بودجة (.Chang et al. 2007) كارگیري فناوري جديد دارد، منابع سازمانی كافی استدر به

نیااز  ابع انساانی و زماان كاافی از جملاه مناابع ساازمانی ماوردمنااز كافی، حمايات كاافی 
كارگیري و اجاراي فنااوري جدياد در در باهمطارح تارين مباحا  . از جملاه مهمباشدمی

رغم ، علیه آنب وي توان به حمايت مدير ارشد اشاره نمود كه عدم توجه كافیسازمان می
 ازد. مطالعاةسارا با شکست مواجاه میفناوري جديد  استفاده ازبودن تمامی شرايط، مساعد

هاي یسااتمكارگیري سبااه دردهااد كااه حماياات ماادير ارشااد چانااگ و همکاااران نشااان می
ايجاد بستر راياانش اباري باه اناواع  .(Chang et al. 2006) ثر استاطلاعات در بیمارستان مد

رچگی افاازار و يکپاااافزار، نرمهااايی چااون سااختها در حوزهگذاريمتنااوعی از ساارمايه
، باا توجاه باه ماهیات دنبا  دارد. بنابراينههاي قابل توجهی را بها نیاز دارد كه هزينهسیستم

 ابري رايانش كارگیريتواند يد عامل حیاتی در بهمی اين عاملها، هزينه متنوع و گسترده
  (.Lian et al. 2013) ها باشدبیمارستان توسط
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 عوامل تكنولوژيكي. 2-4-3

از  انگیماهیاات خاااص فناااوري رايااانش ابااري، امنیاات داده و محرماابااا توجااه بااه 
 گردندمحسوب می ويژه در صنعت بهداشت و درمانبه ،كارگیري آنهاي اصلی بهنگرانی

(Kuo 2011.) وسوابق الکترونیکی سلامت بیماران نیاز به يد محیط امن داشته  ،ماا  رايب 
رفتاه شاود. مطالعاات قبلای همچناین نشاان نرار گدر خاصی امنیتی  تدابیربايستی براي آن 

كارگیري فنااوري اطلاعاات هاي اطلاعاتی در تصمیم براي بهاند كه پیچیدگی سیستمداده
شاود اساتفاده از ياد . پیچیدگی را، حادي كاه تصاور می(Chang et al. 2007)مدثر است 

  (.Lin & Chen 2012) گیرندنوآوري كار سختی باشد، در نرر می
معرفای  1راياانش اباري را وقفاه ترين مشکلات در زمینةلطان يکی از مهمسلطان و س

خدمات رايانش ابري بايستی بدون وقفه در هر زماان و  (.Sultan & Sultan 2012) نمايندمی
راحتی به اين نوع خادمات دسترسای مکانی در دسترس باشد و كاربران و بیماران بتوانند به

 سامت باه را آنهاا و شاده كاربران انگیزش موجب خدمات، بودندسترس داشته باشند. در

ساازگاري سیساتم، ياد  (. ساطح1389ی و همکاران )اله دهدمی سوق فناوري از استفاده
. اگار فنااوري راياانش اباري باا (Lian et al. 2013) عاد فنای اساتعامل كلیدي ديگار در بُ

مان ساازگاي داشاته باشاد، هاي كاربردي موجود در مراكز بهداشت و درها و برنامهسیستم
 تر باشد.تواند سودمندتر و عملیكارگیري رايانش ابري میبه

 عوامل محيطي. 2-4-4

 هاي اطلاعاتی جديد استكارگیري سیستمبه عوامل محیطی از جمله عوامل مدثر در
(Hsiao et al. .2009; Chang et al. 2006). دهاد كاه همکااران نشاان می و چاناگ مطالعاة

هاي كارگیري فنااوري سیساتمها در باههاي دولت، اثر مابتی بار تالاش بیمارساتانسیاست
 از يکای ديگار عنوانباه فروشانده باه . وابستگی(Chang et al. 2006) اطلاعاتی جديد دارد

وابساتگی باه  (.Lian et al. 2013) اسات اباري راياانش كارگیريباه تصامیم بر ثرعوامل مد
 نیسات قاادر و اسات وابسته فروشنده به خريدار آن در كه است طیشراياز جمله فروشنده 

 باا او  فروشانده زيارا، كناد تهیه ديگري فروشنده از را خود نیاز مورد خدمات يا كالا كه
راياانش  .كنادمی خود خدمات يا كالا خريد به مجبور را خريدار ناسالم معمولاً هايیروش

                                                                                                                                
1. outage 
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تار پشاتیبانی ماداوم به آموزش و از آن مهم وعنوان يد فناوري جديد معرفی شده ابري به
كننده و قابلیت كارهاي پشتیبانیسازو عبارت ديگر،. بهنیاز دارد رفع موانع و مشکلات براي

 Gupta) كارگیري فناوري اساتكننده در بهها، يکی از عوامل مهم و تعیینپشتیبانی سیستم

et al. 2008.) 
الکترونید را  سلامت هايسیستم جاري هايمحدوديت از يکی وخاسو و همکاراناب

  (.AbuKhousa et al. 2012) نمايندمیمقررات بیان  و قوانین فقدان و حقوقی مشکلات
كه هی  قاانون كلای باراي محافرات از  دارندااهار می كالی  و سانیاو ،عنوان ماا هب

باین كشاورها  هااي پزشاکیت الکترونیکای دادهحريم خصوصی بیماران نسبت باه مباادلا
كارگیري راياانش ثر بار باهدر ادامه، عوامل ماد .(Kaletsch & Sunyaev 2011) ردنداوجود 

 است. ارائه شده  1ابري در سلامت الکترونید برابر شکل شماره 
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 گيری رايانش ابری در سلامت الكترونيککارثر بر بهعوامل مؤ   .1 شكل

 شناسي پژوهش. روش3

پیمايشی با ماهیت كاربردي است. در ايان مطالعاه  -رو تحقیقی توصیفی پیشِ مطالعة
ها و بیمارسااتان اسااتفادهی هسااتیم كااه بتوانااد مااورد بناادي عااواملدر پاای شناسااايی و رتبه

ري در ساالامت كارگیري رايااانش اباابااهباار هاي بهداشاات و درمااان در تصاامیم سااازمان
رفتاه اسات. در مرحلاة او ، عوامال دو مرحلاه انجاام گ ،منرورالکترونید باشد. براي اين 

اي، مقاالات و رايانش ابري با اساتفاده از مطالعاات كتابخاناه كارگیريبهتصمیم بر ثر بر مد

 گيری رايانش ابری در سلامت الكترونيککارثر بر بهعوامل مؤ

 گيری رايانش ابری در سلامت الكترونيککاربر به ثرعوامل مؤ

 عوامل سازمانی
 

 هاهزینه
 مزایای نسبی

 حمایت مدیر ارشد
 کافیسازمانی منابع 

 عوامل انسانی
 

 اعتماد
 دانش کارکنان

  فناوری پذیرش
نوآوری مدیر ارشد 

 اطلاعات

 عوامل تکنولوژیک
 

 سازگاری
 پیچیدگی
 بودندر دسترس

 امنیت و محرمانگی

 عوامل محیطی
 

 مسائل سیاسی
 وابستگی به فروشنده

 مسائل حقوقی و قانونی
های پشتیبان بخش شرکت

 خصوصی
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اسات.  ماورد شناساايی قارار گرفتاه گرفته در مراكاز بهداشات و درماان صورت حقیقاتِت
 دهاد. در مرحلاةن پژوهش را نشاان میشده در ايعوامل شناسايی مجموعه 1 شماره جدو 

مراتبی شده از طريق پرسشنامه و با كمد تکنید فرايند تحلیل سلسلهدوم، عوامل شناسايی
 ساااختار ابتاادا ،منرااور بااراي ايااناند. بناادي شاادهرتبه یااقفااازي، باار اساااس ساادالات تحق

 . شده است ترسیم 2 شکل برابر ابري رايانش كارگیريبه بر ثرمد عوامل مراتبیسلسله

 گيریآماری و روش نمونه . جامعۀ3-1

مااري ايان تحقیاق، خبرگاان و بودن موضوع پاژوهش، جامعاة آبا توجه به تخصصی
 )آشنا به حاوزه سلامت، اساتید دانشگاه علوم پزشکی زاهدانكارشناسان فناوري اطلاعات 

بیمارساتان تابعاة ايان  6اطلاعات سالامت  فناوري اطلاعات سلامت( و كارشناسان فناوري
از روش سرشاماري  ،آمااري بودن جامعاةبا توجه به محدود دانشگاه است. از طرف ديگر،

 52رساا  شاد كاه از ايان تعاداد، نفار از خبرگاان ا 61استفاده شده است. پرسشنامه باراي 
پرسشنامه ماورد اساتفاده  50 ،آمده عملبا بررسی به ،د و در نهايتريافت گرديپرسشنامه د
 قرار گرفت.

 ها ابزارگردآوری داده .3-2

نامه اساتفاده هاي زوجای از پرسشاماتريس مقايسه منرور كسب نررات خبرگان دربه
دهندگان ايان امکاان را ده باود كاه باه پاساخها طوري طراحی گردياشده است. پرسشنامه

يد از آنها  زوجی معیارها و زيرمعیارها در گروه خودشان، اهمیت هر داد كه با مقايسةمی
را مشخ  كنند. باراي سانجش روايای پرسشانامه از نرارات خبرگاان فنااوري اطلاعاات 

پاياايی  منرور سانجشهبا ،سلامت و اسااتید دانشاگاهی اساتفاده گردياده اسات. همچناین
 3 باشد( برابر جدو  شماره 1/0)كه بايستی مقدار آن بیشتر از  پرسشنامه از نرخ ناسازگاري

هاي كلامای، هاي خبرگان در قالاب گوياهآوري پاسخاستفاده گرديده است. پس از جمع
هاي مذكور به مقیاس فازي تبديل شوند. مقیاس مورد استفاده در اين پژوهش بايستی پاسخ
( اسات كاه كاائو  و ورماا بار اسااس مقیااس سااعتی 2)جدو  شماره تايی9ي مقیاس فاز

  (Koul & Verma 2011). اندپیشنهاد كرده
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 متناظر کلامي تاعبار و فازی طيف   .2 جدول

 کد کلامي عبارات یزفا عدد کد کلامي عبارات فازی عدد

 1 برابر اهمیت (1,1,1) 6 زياد خیلی تا زياد اهمیت (5,6,7)

 2 متوسط تا كم اهمیت (1,2,3) 7 زياد خیلی اهمیت (6,7,8)

 3 متوسط اهمیت (2,3,4) 8 زياد "كاملا تا زياد خیلی اهمیت (7,8,9)

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

 5 زياد اهمیت (4,5,6) 

 Thomas L. Saaty  مراتبي فازی. فرايند تحليل سلسله4

شاد، از  ارائه 1970در دهة  1توسط توماس ا . ساعتی(كه AHP) مراتبیتحلیل سلسله
شاخصه است. اسااس ايان روش بار  گیري چندترين فنون تصمیمترين و كاربرديمعروف

( عباارت اسات از FAHPمراتبی فاازي)مقايسات زوجی نهفته است. فرايناد تحلیال سلساله
 )آذر و فرجای از اعاداد و محاسابات فاازي كلاساید باا اساتفاده AHPسازي روش فازي
 ،1965 سا  در زادهلطفی پروفسور ها،انسان نررات در موجود ابهام با برخورد (. براي1389
 در دقات عادم و ابهاام علتباه كاه را قطعیتی عدم تا داد ارائه را فازي هايمجموعه نررية

 درآورد. مد  ، تحتاست ايجاد شده رويدادها
مراتبی باه روشی بسیار ساده را براي بسط فرايند تحلیال سلساله 1992چانگ در سا  

فضاي فازي ارائه داد. اين روش كاه مبتنای بار میاانگین حساابی نرارات خبرگاان و روش 
داده شده باود، ماورد اساتقبا  و با استفاده از اعداد مالای فازي توسعه  بوده نرمالايز ساعتی

 . (1390 زنجیرچی) ن قرار گرفتمحققا
 باشد:مراحل انجام اين روش به قرار زير می

مراتبی تصامیم باا ابتدا سااختار سلسالهدر اين مرحله  .مراتبیترسیم درخت سلسله :1 مرحلة
 شود.استفاده از سطوح هدف، معیار و زيرمعیارها ترسیم می

مطاابق باا  هاي تاوافقی رازوجی. دراين مرحله ماتريس مقايسات ماتريس تشکیل :2 مرحلة

                                                                                                                                
1. Thomas L. Saaty 
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نرخ ناسازگاري مطاابق  تشکیل داده و سپس و با استفاده از نررات خبرگان درخت تصمیم
 گردد.( محاسبه می1998روش گوگوس و بوچر )

 است. میانگین حسابی نررات : اين مرحله، مرحلة محاسبة3مرحلة 

 شود.محاسبه می سطر عناصر مجموع : در اين مرحله،4 مرحلة

  ست.كردن اوزان سطرهانرمالايزه، مرحلة اين مرحل :5 مرحلة

 گردد.تعیین می بودناحتما  بزرگتر در اين مرحله، درجة :6 مرحلة

 است. كردن بردار اوزاننرمالايزاين مرحله،  مرحلة  :7 مرحلة

ساات هاآوردن اولويت دسااتهمنرور بتركیااب اوزان بااهاياان مرحلااه، مرحلااة  :8 مرحلااة
 .(1390)زنجیرچی 

 مراتبي فازی با استفاده از روش چانگيند تحليل سلسلهفرا محاسبات

يناد فرا هاايگام كردندنباا  باا و( 2 شماره شکل) مراتبیسلسله ساختار از استفاده با
)از طريق تبديل عباارات كلامای  خبرگان نررات نخست، شد اشاره آن به بالا در كه فازي

ساازگاري ور اطمیناان از منرو باه، تجمیاع (2 به اعداد مالای فازي با توجه به جدو  شماره
  Gogus & Boucher 1998مطاابق روش ( 3 شاماره جادو ) ناساازگاري هاا نارخماتريس
 محاسابه مراتبیساه سااختار سلساله و دو سطوح معیارهاي از يد هر و سپس وزن محاسبه

  .شودمی
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 رايانش ابری کارگيریتصميم برای به ثر بر اتخاذعوامل مؤ مراتبسلسله درخت  . 2 شكل

  

 عوامل سازمانی

 هاهزينه

 مزاياي نسبی

 ارشدحمايت مدير 

 منابع سازمانی كافی

ثر بر مؤ عوامل

رايانش ابری  کارگيریبه

 در سلامت الكترونيک

 تکنولوژيکی عوامل

 سازگاري

 پیچیدگی

 بودندر دسترس

 امنیت و محرمانگی

 عوامل انسانی
 دانش كاركنان

 پذيرش فناوري

 نوآوري مدير ارشد اطلاعات

 اعتماد

 عوامل محیطی

 مسائل سیاسی

 وابستگی به فروشنده

 هاي پشتیبانشركت

 مسائل حقوقی و قانونی
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 شدهتجميع هایماتريس سازگاری نرخ   .3جدول 

سطوح ساختار 

 مراتبسلسله
 شدههای تجميععنوان ماتريس

نرخ 

 سازگاری

 0592/0 معیارهاي عامل سازمانیمقايسات زوجی زير شدهماتريس تجمیع سطح سوم

 0725/0 انسانی عامل معیارهايزوجی زير مقايسات شدهتجمیع ماتريس

 0841/0 تکنولوژيکی عامل معیارهايزوجی زير مقايسات شدهتجمیع ماتريس

 0653/0 محیطی عامل معیارهايزوجی زير مقايسات شدهتجمیع ماتريس

كارگیري ثر باار بااهشااده مقايسااات زوجاای عواماال ماادجمیعماااتريس ت سطح دوم

 رايانش ابري

0744/0 

اهمیت آنهاا بار اسااس  دهندهها كه نشانيد از زيرمعیار وزن نهايی هر براي محاسبة
معیارهاي ساطح ساوم را در وزن معیاار مرباوط باه نرر خبرگان است، لازم است اوزان زير

)نسبت به ساطح  وزن معیارهاي سطح دوم 4 ضرب كنیم. جدو  شماره مخود در سطح دو
 دهد.معیارها را نشان میيد از زير هاي سطح سوم و وزن نهايی هرمعیارهدف( و وزن زير

 وزن نسبي و نهايي معيارها و زيرمعيارها   .4 جدول

 معيار وزن زيرمعيار وزن محلي وزن نهايي

 عوامل سازمانی 224/0 هاهزينه 301/0 0674/0

 مزاياي نسبی 059/0 0132/0

 حمايت مدير ارشد 495/0 1108/0

 منابع سازمانی كافی 126/0 0282/0

 انسانی عوامل 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

 تکنولوژيکی عوامل 412/0 سازگاري 231/0 0951/0

 پیچیدگی 297/0 1223/0
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 معيار وزن زيرمعيار وزن محلي وزن نهايي

   بودندر دسترس 118/0 0486/0

 امنیت و محرمانگی 365/0 1503/0

 محیطی عوامل 084/0 مسائل سیاسی 549/0 0461/0

 وابستگی به فروشنده 049/0 0041/0

 مسائل حقوقی و قانونی 259/0 0217/0

 هاي پشتیبانشركت 162/0 0136/0

ثر بر دتوان عوامل م( می4 شماره )جدو  با توجه به اوزان نهايی معیارها و زيرمعیارها
 4و  3 بندي نمود. شکل شامارهكارگیري رايانش ابري در سلامت الکترونید را اولويتبه

 دهد.معیارها را نشان میاي اوزان نهايی مربوط به معیارها و زيرنمودار میله

 

 هامعيار نهايي اوزان نمودار  . 3 شكل
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 هازير معيار نهايي اوزان نمودار   .4 شكل

 گيری . بحث و نتيجه5

ها گازارش درصد مديران ارشد اطلاعات سازمان 75 كه دهدمطالعات اخیر نشان می
 Kuo) داشات نزديد به استفاده از راياانش اباري نیااز خواهناد اند كه آنها در آيندهنموده

 وري ديگار نیازمناد در نراركارگیري هر نوع ناوآكارگیري رايانش ابري مانند بهبه (.2100
كارگیري ثر بار باهست. در اين مطالعاه، عوامال كلیادي مادگرفتن ابعاد و عوامل متنوعی ا

صنعت بهداشت و درمان در چهار دسته عوامل سازمانی، انساانی، محیطای  رايانش ابري در
اين عوامال و  ،و در نهايتقرار گرفته شناسايی  مورد بررسی و زيرعامل 16و فنی به همراه 
 است.  بندي گرديدهزيرعوامل رتبه

كه عوامل فنی از ديد خبرگان در رتبة نخسات عوامال  دهدهاي تحقیق نشان میيافته
هاي لیاان و كارگیري رايانش ابري در سلامت الکترونید است كه مطابق با يافتهبر به ثرمد
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ها و بودن موضوع راياانش اباري در بیمارساتان. جديد(Lian et al. 2013)باشد می همکاران
تواند دلیلی بر اهمیت عوامل فنای از دياد ها و اطلاعات مینگرانی در خصوص امنیت داده

بهداشت و درمان نیاز به يد محیط امن جهات  ها و اطلاعات در حوزهدهخبرگان باشد. دا
ذخیره و بازيابی دارند. همچنین مباح  مربوط به حريم خصوصی يکای از مباحا  اصالی 

امکاان بايساتی در  تاا حاد ،. بناابراين(Lian et al. 2013) در صنعت بهداشت و درمان اسات
لای كاه اساتانداردهاي امنیتای را رعايات هاي داخخدمات رايانشی از شاركت كارگیريبه

 كرده و داراي تجربیات موفق هستند، استفاده گردد.
ثر باار انسااانی بعااد از عواماال فناای در رتبااة دوم عواماال مااد در اياان تحقیااق عواماال

، توجه به عوامل طور كه مورد انترار استكارگیري رايانش ابري قرار گرفته است. همانهب
هاي اطلاعاااتی فناااوري توسااط كاركنااان و كاااربران سیسااتمكارگیري اياان ثر باار بااهمااد

. باديهی اسات عادم پاذيرش ايان فنااوري باشدمیها از اهمیت بالايی برخوردار بیمارستان
توسط كاركنان و نداشتن اعتمااد و داناش كاافی كاركناان، اساتفاده از ايان فنااوري را باا 

هاي بعد ، در رتبهغم اهمیتشرعلی سازد. در اين تحقیق پذيرش فناوريشکست مواجه می
بودن طور كاه اشااره گردياد جدياداز دانش و اعتماد كاركناان قارار گرفتاه اسات. هماان

تار از پاذيرش دانش و مهارت استفاده از ايان فنااوري را مهم ،موضوع باع  شده خبرگان
 آن ارزيابی نمايند.

هاي ساوم و در رتباهترتیب بعد از عوامل فنی و انسانی، عوامل سازمانی و محیطای باه
. عوامل سازمانی شامل هزينه، مزايااي نسابی، حمايات مادير ارشاد و اندچهارم قرار گرفته

ست كه در ايان ارهامعیترين زيرمنابع سازمانی كافی است. حمايت مدير ارشد يکی از مهم
سوم را به خود اختصاص داده است. واضح اسات كاه  زيرمعیار، رتبة 16قیق نیز از میان تح
 ،هااي ناوين اطلاعااتی بادون حمايات مادير ارشاد و تخصای  مناابعكارگیري فناوريبه

 باشد.پذير نمیامکان
هاي پشتیبان از قانونی و شركت -ابستگی به فروشنده، مسائل حقوقیمسائل سیاسی، و

تارين مساائل در خصاوص جمله زيرمعیارهاي مربوط به عوامل محیطی است. يکای از مهم
هاي پشاتیبان فناوري وجود قوانین كافی و واضح دولتی و همچناین شاركتاستفاده از اين 

 منرور رفع مشکلات و مسائل احتمالی است.هداخلی ب
ها در خصوص تعیین عاواملی كاه تواند به بیمارستاننتايج اين پژوهش می در نهايت،
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يان عوامال نرر قرار گیرد، و همچنین اولويات ا كارگیري رايانش ابري مدبايستی هنگام به
منرور تصامیم ههاي اين مطالعه بتوانند از يافتهها میبیمارستان عبارت ديگر،كمد كند. به

كارگیري اين فنااوري كارگیري رايانش ابري استفاده نمايند و قبل از بهثرتر در بهبهتر و مد
 به كلیه مسائل و عوامل دخیل توجه داشته باشند.
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