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What was already known about this topic: 

 Economic factors affect the level of R&D investment in the health sector. 

 Technology management affects the selection of a health information technology and its effectiveness. 

 The process and implementation of IT-based R&D management in the health sector are effective in 

quality improvement  in health systems. 
 

What this study added to our knowledge:      

 At the macro level, the legal factor is the most important variable among the dimensions of portfolio 

management of IT-based health service  R&D projects. Political and institutional factors ranked as 

second and third significant variables.  

 At the micro level, technology management is the most important variable among the dimensions of 

portfolio management of IT-based health service R&D projects. Intellectual capital management and 

quality management were ranked second and third respectively. 
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Introduction: In the dynamic landscape of healthcare management, efficient portfolio 

management of IT-based health service projects is essential for optimizing resource 

allocation, mitigating risks, and improving outcomes. This research examines the importance 

of forecasting and evaluating portfolio management practices in healthcare services, 

considering growing dependence on information technology to drive innovation and 

efficiency in service delivery. The main objective was to examine the dimensions and 

components affecting portfolio management in IT-based health service projects, using an 

adaptive neuro-fuzzy inference system. 

Methods: The research was conducted in two key stages. First, a meta-synthesis analysis was 

conducted to extract key dimensions and components affecting portfolio management in 

healthcare IT projects. Subsequently, the identified components were evaluated using an 

adaptive neuro-fuzzy inference system (ANFIS) to prioritize their importance. 

Results: The findings highlight critical factors affecting portfolio management. At the macro 

level, these include information technology management, cultural factors, and health 

information technology management. At the micro level, significant components include 

research and development (R&D) management, project portfolio management, and financial 

management. 

Conclusion: This research provides valuable insights into the multi-level factors shaping 

portfolio management in IT-based healthcare projects. By understanding and prioritizing these 

factors, healthcare organizations can enhance their portfolio management strategies, optimize 

resource allocation, and ultimately improve quality of healthcare services. 
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Extended Abstract
 

Introduction 
The effective management of IT-based 

healthcare service project portfolios plays a vital 

role in optimizing resource allocation, mitigating 

risks, and improving outcomes in healthcare 

organizations. With growing complexity and 

diversity of technology-driven healthcare projects, 

there is a growing need for systematic approaches 

to portfolio management of these project [1]. The 

integration of healthcare services and information 

technology has created numerous opportunities for 

innovation in portfolio management, thereby 

enhancing the efficiency and effectiveness of 

healthcare projects [2]. Portfolio management, a 

key aspect of project management, requires 

strategic selection, prioritization, and monitoring of 

projects to meet organizational objectives. In 

healthcare service projects characterized by 

complexity and dynamism, efficient portfolio 

management is essential for effective resource 

allocation and risk reduction [3]. 

Previous studies have shown that traditional 

portfolio management approaches are ineffective 

for addressing dynamic and uncertain nature of 

healthcare environments [4]. Specifically, the 

integration of information technology introduces 

additional complexities that require innovative 

methods capable of adapting to changing 

environments [5]. Furthermore, previous studies 

have primarily focused on specific aspects such as 

risk assessment or resource allocation, neglecting 

the complex interaction between IT integration, 

organizational dynamics, and strategic alignment 

[6]. Studies by Alolayyan et al. [7] and 

Tahvildarzadeh et al. [8] emphasized the 

importance of improving health information 

technology quality and the pivotal role of e-health 

in enhancing management capabilities. Haji Ali 

Asgari et al. [9] also focused on the necessity of 

developing IT maturity models within healthcare 

organizations. However, notable gaps persist in the 

comprehensive and integrated assessment of the 

factors affecting IT-based healthcare service project 

portfolio management. 

Previous studies have yielded valuable insights 

into healthcare project portfolio management. For 

example, Mahdavi et al. [10] identified six key 

areas including cost-effectiveness of information 

systems, system success and failure, security and 

privacy, service quality, interoperability, and future 

direction. Sittig et al. [11] highlighted important 

patient safety challenges related to health 

information technology. Salman et al. [12] 

emphasized the significance of commercialization 

and technology-based healthcare services. 

The main research question is how portfolio 

management can be effectively utilized to 

maximize the impact of IT-based healthcare service 

projects. This research helps healthcare 

organizations optimize their portfolio management 

strategies by identifying and prioritizing key factors 

and offering a framework for evaluating these 

factors, ultimately leading to improved healthcare 

service quality. 
 

 

 

Methods  
The research employed a meta-synthesis of 

literature and adaptive neuro-fuzzy inference 

system. In the first phase, Sandelowski and 

Barroso's [13] meta-synthesis method was applied 

to identify key effective dimensions and 

components. A systematic literature search was 

conducted across reputable databases using 

keywords such as project portfolio management, 

healthcare services, information technology, and 

healthcare service projects. The inclusion criteria 

encompassed relevant qualitative studies published 

between 2014-2023 in international (Elsevier, 

Wiley, Springer, Taylor & Francis, and Emerald) 

and domestic (Civilica, SID, and 

Magiran)databases. Out of 408 identified articles, 

35 were selected for final analysis. Research 

validity was confirmed using Sandelowski and 

Barroso's method, while reliability was assessed 

using the Critical Appraisal Skills Program (2018). 

In the second phase, a questionnaire developed 

from the identified dimensions was distributed to 

100 experts, with 87 responses received. The 

statistical population included experts, managers, 

and policymakers with over 10 years of 

management experience and holding master's or 

doctoral degrees, selected through purposive 

sampling. Questionnaire validity was confirmed 

through face and content validity, and its reliability 

through Cronbach's alpha. 

Data analysis was conducted using MATLAB 

software and adaptive neuro-fuzzy inference 

system (ANFIS), which integrates  neural network 

with fuzzy logic [14]. The data was partitioned into 

training (60%), testing (25%), and validation (15%) 

sets. Subtractive clustering was used to design the 

inference rules. A Gaussian membership function 

was selected due to its differentiability and 

flexibility. Model validation was performed using 

test dataset and boundary condition testing. A 

hybrid method, combining backpropagation and 

least squares estimation, was used to train 

membership function parameters. 

The designed ANFIS model included two inputs 

(micro and macro level dimensions) and three rules 

in the main processing layer. In subsidiary ANFIS 

models, each dimension was modeled separately, 

with  seven components at the micro level and 

eight components at the macro level. This 
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architecture allows for a comprehensive and 

integrated evaluation of the factors affecting 

healthcare service project portfolio management 

[15]. 

Results  
The meta-synthesis process identified 15  

components across two levels (micro and macro)  

through a taxonomic analysis was shown in Table1. 

Table 1. Dimensions and components of healthcare service portfolio management 

Main concept Dimensions Code Components Code References 

IT-based healthcare service 

project portfolio 

management 

Micro level MI.L Financial management FM [6, 16, 17] 

Intellectual capital management ICM [16, 18] 

Technology management TM [9, 19, 20] 

R&D management RDM [18, 21, 22] 

Strategic management SM [6, 12, 23] 

Project portfolio management PPM [18, 21, 23] 

Quality management QM [12, 16, 17] 

Macro level MA.L Political factors PF [17, 26] 

Cultural factors CF [12, 24] 

Economic factors EF [12, 17] 

Legal factors LF [6, 24] 

Institutional factors IF [9, 17] 

IT management ITM [22, 23] 

Health IT management HTM [17, 22, 25] 

Healthcare service management MHS [17, 22, 25] 
 

After identifying the components, the fuzzy 

inference system was designed using two 

approaches: once involving the two main 

dimensions and final output, and another using 

subsidiary ANFIS models based on the components 

of each dimension. Figure 1 shows how the ANFIS 

model outputs are calculated based on the changes 

in the inputs. The five-layer structure of the ANFIS 

model, including input layers, membership 

functions, rules, normalization, and output, is 

shown in Figure 2. 

 
Figure 1. Input-output calculation method for healthcare service project portfolio management based on inputs 

 

 
Figure 2. Five input, middle and output layers of ANFIS model 
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The analysis revealed that macro-level factors 

(importance degree 0.5) ranked first, followed by 

micro-level factors (importance degree 0.4) among 

the main dimensions ( Table 2). Figure 3 shows the 

curve comparing the impact of two micro and 

macro level input dimensions on the output 

variable. Moreover, the impact of changes in each 

dimension on the final output is shown in Figure 4 

which shows a decreasing trend in the relationship 

between input and output variables.

 
Figure 3. Comparison curve showing impact of micro and macro inputs on output variable 

 

 
Figure 4. Effects of changes in dimensions based on the impact on the final output (Right: Micro level; Left: 

Macro level) 

 

Table 2. Impact of inputs on ANFIS model output and importance degree 

Dimensions code Importance Rank Components Code Importance Rank 

Micro level MI.L 1 0.5 Financial management FM 0.16 4 

Intellectual capital management ICM 0.09 5 

Technology management TM 0.01 7 

R&D management RDM 0.19 3 

Strategic management SM 0.26 1 

Project portfolio management PPM 0.16 4 

Quality management QM 0.03 6 

Macro level MA.L 2 0.4 Political factors PF 0.21 2 

Cultural factors CF 0.17 3 

Economic factors EF 0.05 6 

Legal factors LF 0.14 4 

Institutional factors IF 0.01 7 

IT management ITM 0.24 1 

Health IT Management HTM 0.18 2 

Healthcare service management MHS 0.10 5 
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Figure 5 shows the agreement of the ANFIS 

model validation mean errors of 5.0198 × 10^-7 for  

training data and 3.365 × 10^-7 for validation 

data.
 

 
Figure 5. Comparison between ANFIS output and data: Right) Training data; Left) Validation data 

 

Discussion 
This research provides valuable insights into the 

key dimensions and components affecting portfolio 

management in IT-based healthcare service 

projects. The findings indicate that success in this 

domain requires simultaneous attention to macro-

level factors (such as legal, political, and 

institutional factors) and micro-level factors 

(including technology management, intellectual 

capital, and quality). Sensitivity analysis revealed 

that macro-level factors (importance score: 0.5) 

have a greater impact than micro-level factors 

(importance score: 0.4), highlighting the 

significance of external environment and macro 

factors in the success of healthcare projects. 

Based on the findings, healthcare organizations 

should establish strong legal and regulatory 

frameworks for health IT projects, develop 

appropriate technological infrastructure, invest in 

intellectual capital, and implement comprehensive 

quality management systems. Additionally, 

organizations must prioritize cultural factor 

management alongside information technology. 

Fostering an organizational culture that values 

innovation, collaboration, and adaptability can 

foster a supportive environment for successful 

portfolio management. 

For future research, it is recommended to 

explore the impact of emerging technologies such 

as artificial intelligence, blockchain, and telehealth 

on portfolio management practices and healthcare 

service delivery models. Longitudinal studies are 

suggested to evaluate the long-term impact of 

portfolio management strategies on healthcare 

outcomes and organizational performance. 

Tracking project outcomes and organizational 

responses over time can offer researchers a deeper 

understanding of the dynamics and complexities in 

healthcare portfolio management. By 

understanding and prioritizing these identified 

factors, healthcare organizations can develop more 

effective portfolio management strategies, 

ultimately leading to improved project outcomes 

and higher quality healthcare services. 

In the macro dimension, the legal factors (LF) 

rank first in importance. There are great capacities 

in Iran’s constitution to promote the use of 

consultative methods for the regulations, however, 

to date, no significant legislation has been enacted 

to facilitate such legal support. To strengthen this 

component, it is suggested that these capacities 

should be applied. Political factors (PF) component 

ranks second in the macro dimension. In this 

regard, health issues and priorities should be 

considered by the policy secretariat. Institutional 

factors component (IF) ranks third in the macro 

dimension. To strengthen this factor, health-related 

issues can be communicated by influential and 

famous figures after any  necessary validation.  

In the micro dimension, technology management 

(TM) component ranks as the first and most 

important factor. In order to strengthen this 

component, it is suggested that the share of ICT in 

the health sector should be increased. Intellectual 

capital management (ICM) and quality 

management (QM)hold the second and third ranks 

in the micro dimension. To strengthen these 

factors, organizations should develop and increase 

the technical knowledge of health professionals, 

increase analytical forecasting abilities for events 

and incidents, develop communication and human 

skills, improve management and organizational 

skills, and prepare staff to lead employees and 

perform executive positions. Quality management 

(QM) ranks third in the micro dimension. 
 

Limitations 
This study had limitations that should be 

considered. Limited access to relevant literature 

and data might result in missed some important 

sources. Due to structural, cultural, and regulatory 

differences in different healthcare settings, findings 

may be not generalizable. We also could not 

examine all aspects of healthcare project portfolio 

management due to the complexity and breadth of 

the field. This study focused mainly on aspects 

related to information technology. Therefore, some 

other influential factors might be neglected. 

Although the neuro-adaptive fuzzy inference 
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methodology is a powerful tool for modeling 

complex relationships, it has its inherent 

limitations. The limited amount of data available 

for training the model and the possibility of 

systematic errors in data collection could affect the 

accuracy of the results. 
 

Conclusion 
Successfull portfolio management in IT-based 

health services projects require simultaneous 

attention to macro-level factors (with an emphasis 

on legal, political, and institutional factors) and 

micro-level factors (centered on technology 

management, intellectual capital, and quality). 

Macro-level factors (significance level of 0.5) have 

a greater impact than micro-level factors 

(significance level of 0.4), which highlights the 

importance of paying attention to the external 

environment and macro-factors in the success of 

health services projects. 
Health organizations should establish a strong 

legal and regulatory framework for health IT 

projects. This requires close cooperation with 

legislative and regulatory bodies. In addition, it is 

essential to establish appropriate technology 

infrastructure and invest in developing the 

organization’s intellectual capital, which includes 

continuous training of employees, updating 

systems, and establishing knowledge management 

processes. Implementing comprehensive quality 

control systems to ensure the compliance of 

projects with technical and clinical standards is also 

of particular importance. These systems should be 

regularly evaluated and updated. Healthcare 

organizations should prioritize managing cultural 

factors alongside information technology. Fostering 

an organizational culture that values innovation, 

collaboration, and adaptability can create an 

environment conducive to successful portfolio 

management. This requires promoting open 

communication channels, encouraging knowledge 

sharing, and embracing change to effectively 

integrate technology into healthcare processes. 
Examining the impact of emerging technologies 

such as artificial intelligence, blockchain, and 

telemedicine in shaping portfolio management 

practices and healthcare delivery models are also 

recommended.  

This research provides a comprehensive 

framework for assessing and managing the 

portfolio of healthcare projects, taking an important 

step towards improving healthcare services and 

increasing the effectiveness of IT projects in this 

field. By understanding and prioritizing the 

identified influencing factors, healthcare 

organizations can develop more effective portfolio 

management strategies that ultimately lead to 

improved project outcomes and increased quality of 

healthcare services. 
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 اصیلمقاله 

اطلاعات با  یبر فناور یخدمات سلامت مبتن یهاسبد پروژه تیریمد یابیارز

 یقیتطب-یعصب یاستنتاج فاز کردیرو

  3فرد رانبانیجواد ا دیس،  *2عباس خمسه،  1خردرنجبر میمر
 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یو اقتصاد، واحد علوم و تحق تیریدانشکده مد ،یتکنولوژ تیریگروه مد  1
 .رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،یصنعت تیریگروه مد  2 

 .رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ت،یریگروه مد 3
  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 عباس خمسه

  رایانامه: 

abbas.khamseh@iau.ac.ir  

 یمبتن سلامتخدمات  یهاکارآمد سبد پروژه یریتمد بهداشت و درمان، یریتمد یایانداز پودر چشم مقدمه:

 ینمهم است. ا یاربس یجمنابع، کاهش خطرات و بهبود نتا یصتخص سازیینهبه یاطلاعات برا یبر فناور

با  های خدمات سلامت،پروژهدر  دسب یریتمد هاییوهش یابیو ارز بینییشو ضرورت پ یتبه اهم پژوهش

 ی. هدف اصلپردازدیدر ارائه خدمات م ییو کارا ینوآور یتهدا یاطلاعات برا یبه فناور یندهفزا یتوجه به اتکا

 یبر فناور یخدمات سلامت مبتن یهادر پروژه سبد یریتمؤثر بر مد یهاابعاد و مؤلفه یبررس پژوهش ینا

 است.  یقیتطب عصبی یاستنتاج فاز یکردبا استفاده از روآنها  میتاه یابیاطلاعات و ارز

ابعاد و  ییشناسا یبرا فراترکیب یلاست. در مرحله اول، تحل یدیپژوهش شامل دو مرحله کل ینا :هاروش

با استفاده از  شدهییشناسا یها، مؤلفهسپس. شدانجام  سلامت یهادر پروژه سبد یریتمؤثر بر مد یهامؤلفه

 .شد یابیآنها ارز یتاهم بندییتاولو یبرا یقیتطب-عصبی ازینتاج فاست یکردرو

خدمات سلامت، از جمله  یهادر پروژه سبد یریتمؤثر بر مد یاتیعوامل ح پژوهش، ینا هاییافته ها:یافته

در بعد کلان و عوامل را  سلامت اطلاعات یفناور یریتمد مدیریت فناوری اطلاعات، عوامل فرهنگی، عوامل

 .یریت تحقیق و توسعه، مدیریت سبد پروژه و مدیریت مالی را در بعد خرد نشان دادمد

 یهایتتوانند قابلیم حوزه سلامت یها، سازمانشناسایی شده عوامل یبندیتبا درک و اولو گیرییجهنت

ارائه برتر را  سلامتخدمات  یتکنند و درنها ینهمنابع را به یصدهند، تخص یشخود را افزا سبد مدیریت

 .دهند

 

  1۰/۰1/1۴۰3 :مقاله وصول

  ۲۰/۰۲/1۴۰۴ :ییصلاح نهاا

 ۰1/۰3/1۴۰۴ :نهایی رشیپذ

 18/۰3/1۴۰۴: آنلاینانتشار
 

 :ی کلیدیهاواژه

 سبد پروژه تیریمد

 و توسعه قیتحق هایپروژه

 خدمات سلامت

 اطلاعات یفناور

 یاستنتاج فاز ستمیس

  

 : دانیمآنچه می

 گذارد.گذاری تحقیق و توسعه حوزه سلامت تاثیر میعوامل اقتصادی بر میزان سرمایه 

 گذارد.مدیریت فناوری در توانایی انتخاب مدل فناوری اطلاعات سلامت و اثربخشی آن تاثیر می 
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 است.
 

 :آنچه این پژوهش اضافه کرده است

 مت مبتنی های تحقیق و توسعه خدمات سلاترین متغیر در بین ابعاد موثر مدیریت پورتفوی پروژهدر سطح کلان، عوامل قانونی با اهمیت

 قرار دارند.  بر فناوری اطلاعات است. سپس، مولفه عوامل سیاسی  و مولفه نهادی 

 های تحقیق و توسعه خدمات سلامت ترین متغیر در بین ابعاد موثر مدیریت پورتفوی پروژهدر بعد خرد، عامل مدیریت فناوری با اهمیت
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مقدمه 
 

 یبر فناور یخدمات سلامت مبتن یهاهکارآمد سبد پروژ مدیریت

منابع، کاهش خطرات  یصتخص سازیینهدر به یاتیح یاطلاعات نقش

 یش. با افزاکندیم یفاحوزه سلامت ا یهادر سازمان یجو بهبود نتا

به  یازمحور در حوزه سلامت، نیفناور یهاو تعدد پروژه یچیدگیپ

 یشاز پ یشها بهسبد پروژ ینا یریتمد ایمند برنظام یکردهایرو

اطلاعات،  یخدمات سلامت و فناور همگرایی. [1شود ]یاحساس م

 ییکارا یشسبد، افزا یریتدر مد ینوآور یرا برا یمتعدد یهافرصت

 [.۲] بهداشت و درمان فراهم آورده است یهاپروژه یو اثربخش

پروژه، مستلزم  یریتاز مد یاتیح ایعنوان جنبهسبد، به یریتمد

 یها برااز پروژه یاو نظارت بر مجموعه بندییتاولو هبردی،راانتخاب 

خدمات سلامت  یهاپروژه ینهاست. در زم یبه اهداف سازمان یابیدست

 یکارآمد سبد برا یریتمد شوند،یمشخص م یاییو پو یچیدگیکه با پ

 .[3] است یمنابع و کاهش خطرات ضرور یصتخص سازیینهبه

سبد  یریتمد یسنت یکردهایکه رو اندنشان داده یشینپ مطالعات

بهداشت و درمان  هاییطو نامطمئن مح یاپو یتبه ماه ییدر پاسخگو

اطلاعات  یطور خاص، ادغام فناور. به[۴] ناکارآمد هستند

 یهاروش یازمندکه ن کندیم ایجادرا  یدیجد هاییچیدگیپ

. [5] سازگار شوند یرمتغ هاییطکه بتوانند با مح تاس یانوآورانه

 یابیمانند ارز یخاص یهابر جنبه بیشتر یمطالعات قبل ین،براعلاوه

 یچیدهکه تعامل پیاند، درحالمنابع متمرکز بوده یصتخص یا یسکر

 ییو همسو یسازمان هاییاییاطلاعات، پو یفناور سازییکپارچه ینب

 [.6] کمتر مورد توجه قرار گرفته است راهبردی

بر  [8] و همکاران یلدارزادهو تحو [7]و همکاران  یانعلو مطالعات

 یاطلاعات سلامت و نقش محور یفناور یفیتک یشافزا یتاهم

 ین،اند. همچنکرده یدتأک یریتمد یتدر بهبود قابل یکسلامت الکترون

بلوغ  یهابر ضرورت توسعه مدل [9] و همکاران یعسگریعلیحاج

حال، یند. بااانسلامت تمرکز داشته یهاسازمان دراطلاعات  یفناور

عوامل مؤثر بر  یکپارچهجامع و  یابیارز ینهدر زم یشکاف قابل توجه

اطلاعات  یبر فناور یخدمات سلامت مبتن یهاسبد پروژه یریتمد

 وجود دارد.

خدمات  یهاسبد پروژه یریتمد یابیپژوهش با هدف ارز این

 استنتاج یکرداطلاعات و با استفاده از رو یبر فناور یسلامت مبتن

 یکردپژوهش در رو ینا یانجام شده است. نوآور یقیتطب-یعصب یفاز

تا  کندیمختلف را ادغام م ینفعانذ هاییدگاهنگر آن است که دکل

 یجیتالتحول سلامت د ینهسبد در زم یتریمد یاییاز پو یقیدرک دق

 یابیارز یبرا یعصب یاستنتاج فاز هایروشارائه دهد. استفاده از 

 ها اتخاذ کنند.بر داده یمبتن هاییمتصمتا  سازدیم را قادر ینفعانذ

 هاییافتهبه  یکه مطالعات قبل دهدینشان م یاتادب مرور

. اندیافتهسلامت دست  یهاسبد پروژه یریتمد ینهدر زم یارزشمند

-ینهشامل هز یدیشش حوزه کل [1۰]و همکاران  یمثال، مهدو یبرا

 ها،یستمو شکست س یتموفق ی،اطلاعات هاییستمس یسودمند

را  یندهآ یرو مس یهمکار ابلیتخدمات، ق یفیتک ی،و محرمانگ یتامن

در  یمهم یهاچالش یزن [11] و همکاران یتیگکردند. س ییشناسا

اطلاعات سلامت را مطرح کردند  یمرتبط با فناور یمارب یمنیا ینهزم

 یمتصم یبانیو پشت یطراح یاستانداردساز یسک،ر یابیکه شامل ارز

و  سازیاریتج یتبر اهم [1۲] سلمان و همکاران ین،است. همچن

پژوهش ضمن  ینداشتند. ا یدتأک یبر فناور یمبتن یخدمات بهداشت

استنتاج  یکردبا استفاده از رو یدی،کل هاییافته یندر نظر گرفتن ا

 سازییکپارچهو  یابیارز یجامع برا یچارچوب یقی،تطب-یعصب یفاز

مهم  هاییافته علاوه بر حفظ یکردرو ین. اهددیعوامل ارائه م ینا

 ینتعامل ا یابیارز یمند برانظام یبا ارائه روش یشین،پ یهاپژوهش

 یچیدهپ یطسبد در مح یریتمد هاییاییاز پو ترییقعوامل، درک عم

 .آوردیخدمات سلامت فراهم م

 یریتاز مد توانیاست که چگونه م ینپژوهش ا ینا یاصل سؤال

خدمات  یهاپروژه یربه حداکثر رساندن تأث یر مؤثر براطوسبد به

پژوهش با  یناطلاعات استفاده کرد. ا یبر فناور یسلامت مبتن

سبد و ارائه  یریتمؤثر بر مد یدیعوامل کل بندییتو اولو ییشناسا

حوزه سلامت کمک  یهاعوامل، به سازمان ینا یابیارز یبرا یچارچوب

 یت،کنند و درنها ینهسبد خود را به یتیرمد هاییتا استراتژ کندیم

 خدمات سلامت را ارتقا دهند. یفیتک

 

 روش ها

انجهام   یختهه آم یکردو با رو یهدف، کاربرد یثپژوهش حاضر از ح

و  یهب به اههداف پهژوهش از دو روش فراترک   یابیدست یشده است. برا

 استفاده شده است. یقیتطب یعصب یاستنتاج فاز

 [13] و بارسهو  یسندلوسهک  یبفراترک دیکرمرحله نخست، از رو در

مند نظام یمؤثر استفاده شد. جستجو یهاابعاد و مؤلفه ییشناسا یبرا

سهبد پهروژه، خهدمات     یریتمهد  ههای یهدواژه معتبر با کل هاییگاهدر پا

خهدمات سهلامت انجهام شهد.      یهها اطلاعات، و پروژه یسلامت، فناور

 یخهارج  ههای یگهاه مهرتبط در پا  یفهی مقالات ک لورود شام یارهایمع

 یو امرالههد( و داخلهه یسانههد فرانسهه یلههورت ینگر،اسههپر یلههی،و یههر،)الزو

 ۴۰8بهود. از   ۲۰۲3تا  ۲۰1۴ یهاسال ین( بیرانو مگ یدس یویلیکا،)س

انتخهاب شهدند. اعتبهار     یینهها  یلتحل یمقاله برا 35شده،  یافتمقاله 

 یاهه بها برنامهه مههارت    یهایی و بارسو و پا یپژوهش با روش سندلوسک

 یامرحلهه دوم، پرسشهنامه   در شهد.  ییهد ( تأ۲۰18) یانتقهاد  یهابی ارز

نفهر از متخصصهان    1۰۰ ینو به  یشهده طراحه   ییبراساس ابعاد شناسا

شهامل   ی. جامعهه آمهار  یهد گرد یهل پرسشهنامه تکم  87شد کهه   یعتوز

سههال سههابقه  1۰از  یشبها بهه  گههذارانیاسههتو س یرانکارشناسهان، مههد 

بود که به روش هدفمنهد   یو دکتر ارشد یو مدرک کارشناس یریتیمد

و  ییو محتهوا  یصهور  یهی روا یقپرسشنامه از طر ییانتخاب شدند. روا

 شد. ییدکرونباخ تأ یبا آلفا یاییپا

 یاسهتنتاج فهاز   یسهتم سافهزار متلهب و   نهرم ها از داده یلتحل برای

 یهاشبکه یادگیری یت( استفاده شد که قابلANFIS) یقیتطب یعصب

هها بهه سهه دسهته     . داده[1۴] کندیم یبترک یازرا با منطق ف یعصب

درصهد(  15) یدرصهد( و اعتبارسهنج  ۲5) یشدرصد(، آزمها 6۰آموزش )

 یبنهد از روش خوشهه  یاسهتنتاج  ینقهوان  یطراحه  یشدند. برا یمتقس
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و  یریپهذ مشهتق  یهل به دل یگوس یتاستفاده شد. از تابع عضو هشیکا

و  یشآزما یهادادهمدل با  ی. اعتبارسنجیداستفاده گرد یریپذانعطاف

 یتتهابع عضهو   یآموزش پارامترها یانجام شد. برا یحد یطآزمون شرا

 مههدل انتشههار و حههداقل مربعههات اسههتفاده شههد.پههس یبههیاز روش ترک

ANFIS ابعاد سهطح خهرد و کهلان( و     یشده شامل دو ورود یطراح(

هر بُعهد   ی،فرع ANFISهای سیستماست. در  یاصل یهسه قاعده در لا

 یمؤلفهه بهرا   هفهت مربوطهه )  یهها مدل جداگانه با مؤلفه یکعنوان به

 یهن سطح کلان( در نظهر گرفتهه شهد. ا    یمؤلفه برا هشتسطح خرد و 

سهبد   یریتارچه عوامل مؤثر بهر مهد  یکپجامع و  یابیساختار امکان ارز

 [.15آورد ]یخدمات سلامت را فراهم م یهاپروژه

 ها یافته

شهده، ابتهدا    یبنهد طبقه یلتحلبا استفاده از  یب،فراترک یندفرآ در

شهدند.   یلتبهد  یهاول یها به کدهاسبد پروژه یریتعبارات مرتبط با مد

و  هههایرمقولهههز یم،مفههاه ی،بههاز و محههور یکدگههذار یههقسههپس از طر

 15 ییشناسها  یهل، تحل یهن ا یجهه شهدند. نت  ییشناسا یاصل یهامقوله

 ارائه شهده اسهت.   1جدول که در  مؤلفه در دو سطح خرد و کلان بود 

 یطراحه  یکردبا دو رو یاستنتاج فاز یستمها، سمؤلفه ییاز شناسا پس

 یهها با مؤلفهه  یگرو بار د یی،نها یو خروج یبار با دو بُعد اصل یکشد: 

 .یفرع ANFISهای سیستممربوط به هر بُعد به صورت 

 خدمات سلامت یهاسبد پروژه یریتمد یهاعاد و مؤلفهاب .1جدول 

 منابع نماد هامولفه نماد ابعاد اصلیمفهوم 

 خدمات هایپروژه سبد مدیریت

 فناوری بر مبتنی سلامت

 اطلاعات

سطح 

 خرد

MI.L یمال تیریمد FM  [6 ،16 ،17] 

 ICM [16 ،18] یفکر هیسرما تیریمد

 TM [9 ،19 ،۲۰] یفناور تیریمد

 RDM [18 ،۲1 ،۲۲] توسعه و قیتحق تیریمد

 SM [6 ،1۲ ،۲3] یراهبرد تیریمد

 PPM [18 ،۲1 ،۲3] ت سبد پروژهیریمد

 QM [1۲ ،16 ،17] تیفیک تیریمد

سطح 

 کلان

MA.L یاسیس عوامل PF [17 ،۲6] 

 CF [1۲ ،۲۴] یفرهنگ عوامل

 EF [1۲ ،17] یاقتصاد عوامل

 LF  [6 ،۲۴ ] یقانون ملعوا

 IF [9 ،17] ینهاد عوامل

 ITM [۲۲ ،۲3] اطلاعات یفناور تیریمد

 HTM  [17 ،۲۲ ،۲5] سلامت اطلاعات یفناور تیریمد

 MHS [17 ،۲۲ ،۲5 ] یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد

  نیقوان یساختارده و تیعضو تابع فیتعر
استفاده شهد.  ی گوس یتاز تابع عضو یو خروج یورود یرهایمتغ برای

و اسههتفاده گسههترده در  یریپههذمشههتق یههلتههابع بههه دل یههنانتخههاب ا

بهر شهبکه بهود. تهابع      یمبتنه  یرپهذ انطبها   یاستنتاج فاز هاییستمس

 σمرکهز تقهارن و    cدر آن  شهود کهه  یمه  یهف تعر یربا فرمول ز یگوس

 یهت قابل و یوسهته پ یمنحن یلتابع به دل ینتابع است. ا یدرجه بازشدگ

انتخهاب شهد. بهازه     یزبهان  یرههای متغ ههای یژگهی پارامترها با و یمتنظ

  .شد یینتع 5تا  ۰ ینب یرهامتغ یتمام یبرا ییراتتغ
Gaussian (x, σ, c) = e × p (-(x-c/σ)²) 
 

سطح خهرد   یبا دو ورود یاصل ANFISساختار مدل،  یطراح در

 ANFISههای  سیسهتم  تهر، یهق دق یهل تحل یشد. بهرا  یو کلان طراح

سهطح   یمؤلفه بهرا  )هفت مربوطه  یهاهر بُعد با مؤلفه یبرا یزن یفرع

مطالعه  یها. دادهیدگرد یسطح کلان( طراح یبراهشت مولفه  خرد و

 یدرصههد( بههرا6۰آمههوزش ) یهههاشههدند: داده یمبههه سههه گههروه تقسهه

 یدرصهد( و اعتبارسهنج  ۲5) یشآزمها  یهها داده یسهتم، س یسهاز مدل

از روش  یبنههدخوشههه یعتبههار مههدل. بههراا یبررسهه یدرصههد( بههرا15)

 ندارد. یشها از پتعداد خوشه یینبه تع یازاستفاده شد که نی کاهش

 های سیستم استنتاج فازیگام
آموزش، از  ینددر فرآ یتتابع عضو یدست آوردن پارامترهابه یبرا

اسههتفاده شههد. در روش یبههی و ترک  انتشههارپههس یهههاروش یههبترک

کهاهش   یتم، بها اسهتفاده از الگهور    به خطها انتشهار، پهس از محاسه   پس

بهه  خطها  ییهرات . محهدوده تغ شوندیم یحخطا، پارامترها تصح یانگراد

پهس   ANFIS یهها . مدلشودیآموزش استفاده م فتوق یارعنوان مع

سهطح   ی)بهرا  یافتنهد قابل قبهول دسهت    یآموزش به خطا دوره 3۰از 

سهبد   یریتد، و مه 69۴5/1× 1۰-7، سطح خرد: 7۰۲3/1× 1۰ -7 کلان:

براساس سهه قاعهده    یاصل ANDIS(. مدل 5.0198× 10 -7ها: پروژه

 .یافتبرازش  یاستنتاج

 یهه )عوامل سطح خرد و کلان( در لا یمدل شامل دو ورود ساختار

سههبد  یریتو مههد یههانی،م هههاییهههدر لا ینو قههوان یتاول، توابهع عضههو 

نحهوه   1شهکل   اسهت.  یخروجه  یهه خهدمات سهلامت در لا   یهها پروژه

نشهان   هها یورود ییهرات تغ یرا به ازا ANFISمدل  یمحاسبه خروج

 ههای یهشامل لا ANFISمدل  اییهساختار پنج لا ین،. همچندهدیم

  ۲شهکل   در یو خروجه  یسهاز نرمهال  ین،قهوان  یت،توابع عضهو  ی،ورود
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  داده شده است. یشنما

 
هابه ازای ورودی های خدمات سلامت مبتنی بر فناوری اطلاعاتدیریت سبد پروژهم. نحوه محاسبه 1شکل   

 

 
 ANFIS. پنج لایه ورودی، میانی و خروجی مدل ۲شکل 

 

 یههکعنههوان بههه یاصههل ANFISمههدل  هههاییاز ورود یههک هههر

ANFIS مربوطه در نظر گرفتهه شهد. بُعهد سهطح      یهابا مؤلفه یفرع

 یقتحق ی،فناور ی،فکر یهسرما ی،الم یریتمؤلفه )مد هفت خرد شامل

 ( و بُعهد سهطح کهلان شهامل    یفیتسبد پروژه و ک راهبردی،و توسعه، 

 ی،نههاد  ی،قهانون  دی،اقتصها  ی،فرهنگه  یاسهی، مؤلفه )عوامهل س  هشت

 یریتاطلاعات سلامت و مد یفناور یریتاطلاعات، مد یفناور یریتمد

 .شد یللجداگانه تح ( است که هر کدام بهیدرمان یخدمات بهداشت

پهژوهش،   ههای یورود یهان شهده م  یجهاد ا ههای یبو ترک ارتباطات

 یسهه مقا یمنحنه  3شهکل  کهرده اسهت.    یجادرا ا یمتنوع هاییخروج

را نشهان   یخروجه  یهر سطح خرد و کهلان بهر متغ   یدو بعد ورود یرتأث

در  یینهها  یاز ابعاد بر خروج یکهر  ییراتتغ یرتأث ین،. همچندهدیم

 یهان در ارتبهاط م  یکاهشه  ونهد اسهت کهه ر   داده شده یشنما ۴شکل 

 .دهدیرا نشان م یو خروج یورود یرهایمتغ

 
 خروجی . منحنی مقایسه تاثیر دو بعد ورودی سطح خرد و کلان بر روی متغیر3شکل
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 سمت راست( سطح خرد؛ سمت چپ( سطح کلان -.  تاثیر تغییرات ابعاد بر اساس تاثیرگذاری بر خروجی نهایی ۴شکل 

خدمات  یهاسبد پروژه یریتعوامل مؤثر بر مد یابیارز ایبر

دهنده استفاده پاسخ 87 یانشده م یعپرسشنامه توز یجسلامت، از نتا

( بود یخروج یکو  ی)دو ورود یشد. پرسشنامه شامل سه بخش اصل

 ی،فناور ی،فکر یهسرما ی،مال یریتسطح خرد )مد یهاکه مؤلفه

 یازاتامت یانگین( با میفیتژه و کپرو دسب راهبری،و توسعه،  یقتحق

 ی،فرهنگ یاسی،سطح کلان )عوامل س یهاو مؤلفه 38/3 تا 5/۲ین ب

 یفناور یریتاطلاعات، مد یفناور یریتمد ی،نهاد ی،قانون ی،اقتصاد

 یانگین( با میدرمان یخدمات بهداشت یریتاطلاعات سلامت و مد

 .دست آمدبه 5/3 تا 3 ینب یازاتامت

 اعتبارسنجی 

 یطو آزمون شرا یشآزما یهامدل با استفاده از داده عتبارسنجیا

با  ANFISمدل  یخروج یهاانطبا  داده 5شکل انجام شد.  یحد

×  1۰-7ی که متوسط خطا دهد،یشده را نشان م بینییشپ یرمقاد

 یهاداده یبرا 365/3×  1۰-7     آموزش و یهاداده یبرا  ۰198/5

و  یواقع یهاداده ینب اسب  منحاصل شد. انطبا یاعتبارسنج

 .کندیم ییدشده، اعتبار مدل را تأ بینییشپ

های اعتبارسنجیهای آموزش؛ سمت چپ( دادهسمت راست( داده –ها و داده ANFISمقایسه بین خروجی  .5شکل 

 یطآزمون شرا ها،یورود ییراتمدل در برابر تغ یاییپا یبررس برای

 ییراتکه مدل در مقابل تغ دهدینشان م جدول انجام شد.  یحد

رفتار  ین. ادهدیارائه م یمنطق ی، رفتار5تا  ۰از  یورود یرهایمتغ

مشاهده شد که نشانگر  یزن یفرع ANFISهای سیستمدر  یمنطق

 یمدل با بررس یتحساس تحلیل شده است. یاعتبار مدل طراح

 جدولانجام شد. مطابق  هایورود ییراتنسبت به تغ یخروج ییراتتغ

در سطح کلان  یواحد یک یشبود. با افزا ۴۲/3ی خروج یه، مقدار اول

(. 9۲/3 به ۴۲/3 )از یافت یشواحد افزا 5/۰ی بُعد(، خروج ین)مؤثرتر

 ن بُعد(، کاهشیراثرتدر سطح خرد )کم یواحد یکدر مقابل، کاهش 

 یجنتا ینکرد. ا یجادا (۰۲/3 به ۴۲/3 )از یدر خروج یواحد ۴/۰

.کندیم ییدبُعد سطح کلان را تأ یشترب یاثرگذار

 . تاثیر تغییرات همزمان ورودی ها بر خروجی مدل ۲جدول 

 های مدلورودی خروجی

PMHRDP MA.L MI.L 

31/۲ ۲ ۲ 

31/3 3 3 

۴7/۴ 5 5 
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 آزمون تحلیل حساسیتنتایج  3جدول 

 PMHRDP MA.L MI.L 
 13/3 7/3 ۴۲/3 مقدار اولیه خروجی در مدل برازش یافته

 13/3 7/۴ 9۲/3 مقدار تغییر خروجی در ازای تغییر در بعد سطح کلان

 13/۲ 7/3 ۰۲/3 مقدار تغییر خروجی در ازای تغییر در بعد سطح خرد

و  5/۰یهت  عوامهل سهطح کهلان بها درجهه اهم     ، جدول با توجه به 

اول و دوم  یهها رتبهه  یبترت، به۴/۰یت عوامل سطح خرد با درجه اهم

 یهها مؤلفه یبررس دراند. به خود اختصاص داده یابعاد اصل یانرا در م

مؤلفهه   ینمهمتهر  ۲6/۰یهت  بها درجهه اهم   یسطح کلان، عوامل قهانون 

و عوامل  ۲1/۰یت با درجه اهم یاسین، عوامل سشناخته شد. پس از آ

دوم و سهوم قهرار گرفتنهد.     یهها در رتبه 19/۰یت با درجه اهم ینهاد

ههر دو بها درجهه     یدرمان یخدمات بهداشت یریتو مد یعوامل اقتصاد

اطلاعهات سهلامت بها     یفنهاور  یریتدر رتبه چهارم، مهد  16/۰میت اه

یهت  بها درجهه اهم   ینگه در رتبه پنجم، عوامل فره ۰9/۰یت درجه اهم

 ۰1/۰یت اطلاعات با درجه اهم یفناور یریتدر رتبه ششم و مد ۰3/۰

 یریتسهطح خهرد، مهد    یهامؤلفه یبررس در در رتبه آخر قرار گرفتند.

 یریترا داشهت. مهد   یهت اهم یشهترین ب ۲۴/۰یهت  با درجه اهم یفناور

بها درجهه    یفیهت ک یریتو مهد  18/۰یهت  بها درجهه اهم   یفکر یهسرما

بها   راهبهردی  یریتقهرار گرفتنهد. مهد    یبعد یهادر رتبه 17/۰یت اهم

یهت  بها درجهه اهم   یمهال  یریتدر رتبه چهارم، مد 1۴/۰یت درجه اهم

در رتبهه  ۰5/۰یتسبد پروژه با درجه اهم یریتدر رتبه پنجم، مد 1۰/۰

در رتبهه آخهر    ۰1/۰یت و توسعه با درجه اهم یقتحق یریتششم و مد

 قرار گرفت.

 و درجه اهمیت ANFIS ها بر خروجی مدلیر ورودی . میزان تاث۴جدول 

درجه  اهمیت نماد ابعاد

 اهمیت

درجه  اهمیت نماد هامولفه

 اهمیت

عوامل 

سطح 

 کلان

MA.L 5/۰ 1 یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد MHS 16/۰ ۴ 

 HTM ۰9/۰ 5 اطلاعات سلامت یفناور تیریمد

 ITM ۰1/۰ 7 اطلاعات یفناور تیریمد

 IF 19/۰ 3 ینهاد عوامل

 LF ۲6/۰ 1 یعوامل قانون

 EF 16/۰ ۴ یاقتصاد عوامل

 CF ۰3/۰ 6 یفرهنگ عوامل

 PF ۲1/۰ ۲ یاسیعوامل س

عوامل 

سطح 

 خرد

MI.L ۴/۰ ۲ تیفیک تیریمد QM 17/۰ 3 

 PPM ۰5/۰ 6 سبد پروژه تیریمد

 SM 1۴/۰ ۴ کیاستراتژ تیریمد

 RDM ۰1/۰ 7 و توسعه قیتحق تیریمد

 TM ۲۴/۰ 1 یفناور تیریمد

 ICM 18/۰ ۲ یفکر هیسرما تیریمد

 FM 1۰/۰ 5 یمال تیردیم

 بحث
پژوهش حاضر نشان داد کهه عوامهل سهطح کهلان بها درجهه        یجنتا

ابعهاد   ین، مهمتهر ۴/۰یت و عوامل سطح خرد با درجه اهم 5/۰یت اهم

 یبر فناور یخدمات سلامت مبتن یهاسبد پروژه یتیربر مد یرگذارتأث

کابهان و همکهاران    یاسمطالعه زا یجبا نتا هایافته یناطلاعات هستند. ا

 یفنهاور  یهها پهروژه  یهت ت عوامل کلان در موفقیاهم در خصوص [1]

 دارد. یسلامت، همخوان

 ینعنوان مهمتربه 1 یتبا درجه اهم یسطح کلان، عوامل قانون در

[ ۲] یههایلا و م یسهان پهژوهش کر  یجشهد کهه بها نتها     ییسها مؤلفه شنا

و مقررات  یندر مطالعه خود نشان دادند که قوان یزمطابقت دارد. آنها ن

سهلامت دارد. پهس از آن، عوامهل     یهاپروژه یتدر موفق یدینقش کل

 3  یهت اهم  درجهه  بها    ینههاد  و عوامل  ۲ اهمیت  با درجه  یاسیس

 قرار  

 

 [9]و همکهاران   یعسهگر یعلیمطالعه حاج یجبا نتا هایافته یندارند. ا

 یهها در سهازمان  یو نههاد  یعوامهل قهانون   یهت همسو است که بر اهم

 داشتند. یدسلامت تأک

عنهوان  بهه  1 یهت با درجهه اهم  یفناور یریتبُعد سطح خرد، مد در

بها   یفکهر  یهسهرما  یریتمؤلفه شناخته شد. پهس از آن، مهد   مهمترین

 ینقرار گرفتند. ا 3 یتبا درجه اهم یفیتک یریتو مد ۲ یتدرجه اهم

همسو است که نقهش   [1۲] پژوهش سلمان و همکاران یجبا نتا هایافته

سلامت  یهاپروژه یشبرددر پ یفکر یهو سرما یفناور یریتمد یمحور

 [ ۲1]درخشهان و همکهاران    یزن یداخل یهادر پژوهش .را نشان دادند

اطلاعهات سهلامت    یفناور یهاپروژه یتعوامل در موفق ینا یتبه اهم

 اند.اشاره کرده

در بُعهد   یواحهد  یهک  ییهر نشان داد که تغ یتحساس یلتحل نتایج



 و همکاران خردرنجبر میمر                                                                           خدمات سلامت یهاسبد پروژه تیریمد یابیارز 

  

 

69-5۴( :3) ۲7 ;1۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد 69

 شههود،یمهه یدر خروجهه یواحههد 5/۰ییههر سههطح کههلان منجههر بههه تغ

 ییهر واحد تغ ۴/۰ در بُعد سطح خرد تنها ییرتغ یزانم ینهم کهیدرحال

 [18] و همکهاران  یزنبهر  مطالعهه و  یجبا نتها  یافته ین. اکندیم یجادا

 یشهتری ب یرتهأث  یطهی عوامل محکه نشان دادند آنها   .کندیمطابقت م

سهلامت   یفنهاور  یهها پروژه یتبر موفق یسازماننسبت به عوامل درون

 دارند.

با توجه به نتایج حاصل از رتبهه اهمیهت بخهش سیسهتم اسهتنتاج      

در بعد کهلان، مولفهه عوامهل قهانونی      ANFISتطبیقی -فازی عصبی

(LF)     در رتبه اول اهمیت قرار دارد. در راستای تقویهت ایهن شهاخص

ههای  پیشنهاد می شود که در ایران با توجه به قانون اساسهی، ررفیهت  

هههای مشههورتی در  کههارگیری روشبسههیار زیههادی بههرای تههرویج بههه  

گهذاری  گذاری وجود دارد ولی تاکنون در ایهن خصهوص قهانون   مقررات

خصوص قهوانین تهدوین شهده و     مهمی صورت نگرفته است که در این

ها در قهانون حمایت قانونی صورت پذیرد که به تحقق پتانسیل سازمان

در رتبهه   (PF)گذاری کمک کند. در بعد کلان، مولفه عوامل سیاسهی  

 سهلامتی  ههای اولویهت  و مشکلات دوم اهمیت قرار دارد در این راستا

 تر اوقهات بیشه   گیهرد.  قهرار  سیاسهتگذاری  دبیرخانهه  مورد توجه باید

 نظام هایاولویت به توجه با سلامت نظام و کارشناسان گذارانسیاست

 کنند.می انتخاب گذاریسیاست برای را موضوع یا یک مسأله سلامت،

سیاسهت   تهدوین  بهه  منجر سلامت نظام از خارج در مردم فشار گاهی

قابهل   نقهش  سلامت متخصصان و کارشناسان شود. می ایمسأله برای

انهدازه   و ماهیهت  دارنهد.  سیاستگذاران به مسأله شناساندن در توجهی

توجهه   مهورد  تها  شهود  داده توضهیح  و مشهخص  وضهوح بهه  باید مسأله

در رتبهه   (IF)گیرد. در بعهد کهلان، مولفهه نههادی      قرار سیاستگذاران

سوم اهمیت قرار دارد. در این راستا، با توجه به اینکهه منهابع مختلفهی    

ههای  مت وجود دارد، از جمله طرح موضوعرسانی حوزه سلابرای اطلاع

تهوان  مرتبط بها سهلامت از سهوی افهراد صهاحب نفهوذ و مشههور، مهی        

هها و  ههای مجهازی، سهایت   سنجی لازم را انجهام داد و در رسهانه  اعتبار

تبلیغات از این افراد برای افزایش مشارمت مردمهی در مهدیریت نظهام    

 سلامت استفاده کرد.

در رتبهه اول اهمیهت     (TM)یفنهاور  تیریمددر بعد خرد، مولفه 

کهه سههم    شهود قرار دارد. در راستای تقویت این شاخص پیشنهاد مهی 

هها  زیان زیرا افزایش یابدفناوری اطلاعات و ارتباطات در عرصه سلامت 

دلیههل نداشههتن ههههای آشههکار و پنهههانی کههه کشههورها بهه  و خسههارت

ند بسهیار  شهو های اطلاعاتی مدیریت نظام سلامت متحمل مهی سیستم

افزارههای موردنیهاز بهرای    ها و نرمهای توسعه زیرساختبیشتر از هزینه

 هیسهرما  تیریمهد  در بعهد خهرد، مولفهه    استقرار نظهام سهلامت اسهت.   

در رتبه دوم اهمیت قرار دارد. در راستای تقویهت ایهن    (ICM)یفکر

شود به توسعه و افزایش دانش فنهی متخصصهین   شاخص، پیشنهاد می

افزایش قهدرت تجزیهه و تحلیهل وقهایع و پهیش بینهی        حوزه سلامت،

ههای  ههای ارتبهاطی و انسهانی، بهبهود مههارت     حوادث، توسعه مههارت 

مههدیریتی و سههازماندهی، آمههادگی بههرای هههدایت کارکنههان و انجههام   

های تخصصی ها و کارگاههای اجرایی بیشتر توجه گردیده و دورهپست

در بعهد خههرد،   ار گهردد. مهورد نیهاز در ایههن راسهتا نیازسهنجی و برگههز    

در رتبه سوم اهمیهت قهرار دارد. در راسهتای     (QM)مدیریت کیفیت 

شود به توسعه و افهزایش دانهش فنهی    تقویت این شاخص پیشنهاد می

متخصصین حوزه سهلامت، افهزایش قهدرت تجزیهه و تحلیهل وقهایع و       

ههای ارتبهاطی و انسهانی، بهبهود     بینهی حهوادث، توسهعه مههارت    پیش

دیریتی و سازماندهی، آمهادگی بهرای ههدایت کارکنهان و     های ممهارت

ههای  هها و کارگهاه  های اجرایی بیشتر توجه گردیهده و دوره انجام پست

 تخصصی مورد نیاز در این راستا نیازسنجی و برگزار گردد.
 

 هایتمحدود

 یجنتها  یردر تفسه  یدهمراه بود که با هایییتپژوهش با محدود این

 یهها و داده یهات محهدود بهه ادب   یدسترسه لیل به د. یرندمدنظر قرار گ

 یهب، جهامع بها روش فراترک   یانجهام بررسه   یتلاش بهرا  رغمبهمرتبط، 

 ین،. همچنه ناددیهه گرفتهه شهده باشهند    منابع مهم  یممکن است برخ

 ی،سهاختار  یهها تفهاوت  یهل بهه دل  هها یافتهه  پذیرییمممکن است تعم

ان محهدود  مختلهف بهداشهت و درمه    هاییطدر مح یو نظارت یفرهنگ

 یریتمهد  یهها همهه جنبهه   یعدم امکان بررسه  یگر،د محدودیت .باشد

حهوزه اسهت.    یو گسهتردگ  یچیدگیپ یلسلامت به دل یهاسبد پروژه

ممکهن  بود. بنابراین،  یمرتبط با فناور یهاپژوهش بر جنبه یناتمرکز 

 یاسهتنتاج فهاز   روش د.نباشه  لحاظ نشهده  یرگذارعوامل تأثسایر است 

اسهت،   یچیدهروابط پ یسازمدل یقدرتمند برا یابزار یقیتطب-یعصب

. ایهن روش بایهد در نظهر گرفتهه شهود      یذات هاییتمحدودحال، بااین

آموزش مدل و احتمال وجهود   یدر دسترس برا یهاتعداد محدود داده

 یجبهر دقهت نتها    توانهد یها مداده یآوردر جمع یستماتیکس یخطاها

 .گذاشته باشد أثیرت
 

 گیرییجهنت

 یهها را در مورد ابعهاد و مؤلفهه   یارزشمند هایینشپژوهش ب این

 یبهر فنهاور   یخدمات سلامت مبتن یهاسبد در پروژه یریتمؤثر بر مد

حهوزه   یندر ا یتکه موفق دهدینشان م هایافته. کندیاطلاعات ارائه م

بهر عوامهل    یهد مستلزم توجه همزمان به عوامهل سهطح کهلان )بها تأک    

 یریتمهد  یهت ( و عوامل سطح خهرد )بها محور  ادیو نه یاسیس ی،قانون

نشان داد که  یتحساس یل( است. تحلیفیتو ک یفکر یهسرما ی،فناور

نسبت به عوامل  یشتریب یرتأث 5/۰یت عوامل سطح کلان با درجه اهم

توجهه بهه    یهت امهر اهم  یهن دارند، که ا ۴/۰یت سطح خرد با درجه اهم

خدمات سلامت را  هایپروژه یتو عوامل کلان در موفق یخارج یطمح

 .کندیبرجسته م

 یبههرا یکههاربرد یشههنهادهایپههژوهش، پ هههاییافتهههاسههاس  بههر

حهوزه   یهها سهازمان  ی. بهرا شهود یحوزه سلامت ارائهه مه   یهاسازمان

 یبههرا یقههو یو نظههارت یاسههت کههه چهارچوب قههانون  یسهلامت ضههرور 

امهر مسهتلزم    یهن کننهد. ا  یجهاد اطلاعهات سهلامت ا   یفناور یهاپروژه

کننهده مقهررات اسهت.    میگذار و تنظقانون یبا نهادها یکنزد یهمکار

در  گهذاری یهمناسهب و سهرما   یفناور هاییرساختز یجادا ین،ابرعلاوه

است که شامل آمهوزش مسهتمر    یسازمان ضرور یفکر یهتوسعه سرما

دانهش   یریتمهد  ینهدهای فرآ یجهاد و ا هایستمس یروزرسانکارکنان، به

 ینهان اطم یجامع بهرا  یفیتکنترل ک هاییستمس سازییاده. پشودیم

 اییژهو یتاز اهم یزن ینیو بال یفن یها با استانداردهااز مطابقت پروژه



 و همکاران خردرنجبر میمر                                                                           خدمات سلامت یهاسبد پروژه تیریمد یابیارز 

  

 

69-5۴( :3) ۲7 ;1۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد 68

 یروزرسهان و به یابیطور منظم ارزبه یدبا هایستمس ینبرخوردار است. ا

را در  یعوامهل فرهنگه   یریتمهد  یهد حوزه سلامت با هایسازمان شوند.

 یقرار دهند. پرورش فرهنهگ سهازمان   یتاطلاعات در اولو یکنار فناور

 یطهی مح توانهد یمه  نههد، یرا ارج مه  یو سهازگار  یهمکار ی،که نوآور

کند.  یجادخدمات سلامت ا یهاموفق سبد پروژه یریتمد یمساعد برا

بههه  ویقبههاز، تشهه  یارتبههاط مسههیرهای یجامههر مسههتلزم تههرو   یههنا

در  یورادغهام مهوثر فنها    یبرا ییراتتغ یرشدانش و پذ یگذاراشتراک

 حوزه سلامت است. یندهایفرآ

 ههای یفنهاور  یرکهه تهأث   شهود یمه  یشهنهاد پ یندهآ یقاتتحق برای

راه دور در  از یو پزشهک  ینچه بهلاک  ی،نورهور ماننهد ههوش مصهنوع   

ارائهه خهدمات سهلامت     یهاسبد و مدل یریتمد هاییوهش یدهشکل

و  یهابی ارز یجهامع بهرا   یپهژوهش بها ارائهه چهارچوب     این شود. یبررس

مههم در جههت بهبهود     یخدمات سلامت، گام یهاسبد پروژه یریتمد

 یناطلاعات در ا یفناور یهاپروژه یاثربخش یشخدمات سلامت و افزا

شده،  ییعوامل موثر شناسا بندییتحوزه برداشته است. با درک و اولو

سهبد   یریتمهد  ههای ینهد اسهتراتژ  توانیحوزه سهلامت مه   یهاسازمان

پهروژه و   یجمنجهر بهه بهبهود نتها     یتدهند که درنهارا توسعه  یمؤثرتر

 .شودیخدمات سلامت م یفیتک یشافزا
 

 اعلان ها

 مورد ندارد. :یملاحظات اخلاق

 انجام شده است. یمال تیپژوهش بدون حما نیا :یمال تیحما

 وجود ندارد. یتضاد منافع چگونهیه منافع: تضاد

مطالعه،  یطراح ،یعباس خمسه: مفهومساز :سندگانینو مشارکت

 میمر ؛یینها دییتا ش،یرایو و یدادهها ، بررس لیدادهها، تحل تیریمد

منابع،  نیتام ،یاعتبارسنج ،یشناسمطالعه، روش یخردرنجبر: طراح

فرد:  رانبانیا دجوادیس س؛ینوشیپ -ها، نگارشداده یگردآور

. شیرایو و یها، بررسداده تیریمد مطالعه، یمطالعه، طراح یسرپرست

 اند.کرده دییمقاله را مطالعه و تا ییمتن نها سندگانینو تمام

 مورد ندارد. انتشار: یبرا تیرضا

گذاری های اولیه مطالعه قابل اشتراکداده ها:به داده یدسترس

 نیست.

هوش  یمقاله از ابزارها نیدر نوشتن ا: یاز هوش مصنوع استفاده

 استفاده نشده است. یمصنوع

 نیکه در ا یافراد یمراتب تشکر از تمام نسندگاینو و تشکر: ریتقد

 .ندینمایکردند را اعلام م یپژوهش همکار
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