
 

 

همکارانرضا یوسفی زنوز و   
مت

سلا
ت 

یری
مد

 6
13

9
( 20؛

67(
 

7 

 
  : یمارستانیاطلاعات ب ستمیس يسازادهیدر پ سکیر یابیارز

  يمطالعه مورد
 
 

  2/ فاطمه سجادي خسرقی1رضا یوسفی زنوز 

  چکیده
  

نقش بسزایی  ،فرآیندها ییکارا افزایش و مختلف يهابخش بین هماهنگی بهبود در بیمارستانی اطلاعات هايسیستم ه:مقدم
 فراوانی و موانعخدادها ر با هادستگاهاین  سازيپیاده فرآیند در هایمارستانب از سیاري، باما علیرغم مزایاي فراوان دارند.

 مطالعه هدف کرد يبنددسته فردي و سازمانی فنی، مدیریتی، هايیسکر قالب در را هاآن توانمی شوند کهمی روروبه

 .باشدبیمارستانی می اطلاعات سیستم سازيیادهپطراحی و  در هایسکر بنديیتاولو و شناسایی براي یمدل ارائه حاضر

ي بنددستههاي حوزه تحقیق شناسایی، استخراج و یسکرابتدا با مطالعه ادبیات علمی موضوع،  پژوهش ینا ر:کا روش
یرشان در تأثها بر اساس میزان یسکراستخراج گردید.  هاآنگردیدند. سپس با نظرسنجی از افراد مطلع، پیامدهاي وقوع 

و با  میلاد بیمارستان در پزشکی انفورماتیک و سلامت اطلاعات فناوري حوزه متخصصینبر اساس نظر  شکست پروژه،
 و محتوا اعتبار سنجش طریق از پرسشنامه رواییي شدند. بندرتبهیري از روش فرایند تحلیل سلسله مراتبی فازي، گبهره

 .گردید تأیید هاسازگاري ماتریس نرخ طریق از آن پایایی و ملاك به وابسته اعتبار

 84مدیریتی با وزن  عوامل به مربوط شده،ییشناسا هايریسک چهارگانه عوامل در شدهکسب امتیاز بیشترین ها:یافته
از ضرب پیامدهاي ریسک  پس .باشدمی 01/0با وزن نسبی  سازمانی عوامل به مربوط شدهکسب امتیاز کمترین ودرصد 

 ها در بیمارستان میلاد تغییر یافت.یتاولو، هاآندر احتمال وقوع 

 بسترسازي و لازم هايآموزش ارائه سلامت، اطلاعات فناوري ینهدرزم و متخصص باتجربه افراد یريکارگبه گیري:یجهنت

 میان روابط بر مبتنی عوامل به ویژه توجه ،بیمارستان یازموردن منابع اختصاص با همراه سیستم سازيیادهپ جهت فنی

 باشد.می مؤثرار یسازي سیستم اطلاعات بیمارستان بسیادهپدر کاهش عوامل شکست پروژه  فردي

  فازي مراتبی سلسله تحلیل فرایند ریسک، ارزیابی بیمارستانی، اطلاعات سیستم ها:یدواژهکل
 

  

  :16/09/95: یینها رشیپذ  13/05/95: ییاصلاح نها  19/11/94وصول مقاله  
  

                                                
  )reza.zenouz@gmail.com؛ نویسنده مسئول (تهران، ایرانخوارزمی،  دانشگاه مدیریت، دانشکده اطلاعات، فناوري مدیریت گروه . استادیار1
  خوارزمی، تهران، ایران ، دانشگاهمدیریت اطلاعات، دانشکده فناوري مدیریت ارشد کارشناسی . دانشجوي2
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توانـد بـه بهداشـت و    هاي متعددي مـی آوري اطلاعات به روشفن
هاي ذخیره اطلاعـات بیمـار، اطلاعـات    درمان کمک کند. سیستم

هـاي درمـان از   دارویی، درمانی و جراحی، پیگیري درمان، سیستم
از ایـن  هاي جراح و پـذیرش بیمـار   راه دور، راهبري پرستار، ربات

 :HIS( بیمارسـتانی  اطلاعـات  مدر این میان سیسـت  .باشندیمقبیل 

Hospital Information System هـایی نظیـر   ) از طریق قابلیـت
اطلاعات مربوط به بیمار جهـت ارسـال و تبـادلات     سازيیکپارچه

توانـد  ها و سایر مراکز درمانی، مـی اطلاعات جامع بیمار بین بخش
 سیسـتم  هـا باشـد. هـدف   پاسخگوي مناسبی در جهت این خواسته

هاي بیمارستانی در سـطوح  پشتیبانی از فعالیت ،اطلاعات بیمارستان
وسـایل  عملی، تاکتیکی و استراتژیک و اسـتفاده از کامپیوترهـا و   

، پـردازش، بـازخوانی و   سـازي یـره ، ذخيآورارتباطی براي جمـع 
برقـراري ارتبــاط بــین مراقبــت بیمـار بــا اطلاعــات اداري در تمــام   

کننـدگان  آوردن نیازهاي تمام مصـرف هاي بیمارستانی و برفعالیت
  ]1[ .باشدمجاز سیستم می

پیچیـده   و سازي سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان کـاري دشـوار     پیاده
 یـا  وقـایع  ریسـک،  از منظـور  .هایی همراه استو با ریسک است

 وقـوع  صورت در که نامعلومی هستند الوقوعممکن هايوضعیت

 تـأثیر  سـازمان  اهـداف  بـر  مثبـت  یـا  منفـی  پیامـدهاي  صـورت به

 :PMBOKپــروژه ( مــدیریت ارد دانــشگذارنــد. اســتاندمــی

Project Management Body of Knowledgeرا یسـک ) ر 

 تفـاق ا اگـر  کـه  داندمی اطمینان عدم داراي شرایط یا اتفاق یک

  ]2است. [ پروژه اهداف بر منفی یا مثبت تأثیرات داراي بیفتد
 ایـن  دهـد، اطلاعات نشان می هايسیستم سازيدر پیاده هابررسی

با شکسـت همـراه   و  پنهان هايهزینه و بالا ریسک داراي هاپروژه
هاي مراقبت سـلامت، هزینـه زیـاد و    بسیاري از سازمان .بوده است

 یسـتم را در این زمینه بـدون کسـب موفقیـت در س    شماريیافراد ب
ایـن مشـکلات شـکاف بزرگـی را بـین       .انـد اطلاعاتی بکار گرفته

ــهســیلپتان هــاي کــارگیري انفورماتیــک در ســازمانهــاي مثبــت ب
کند. به این معنا کـه بودجـه   منفی ایجاد میبهداشتی و واقعیت تلخ 

هــاي جدیــد اطلاعــات بیمارســـتانی    تــوجهی در سیســتم  قابــل 

ــرمایه ــی س ــذاري م ــوارد    گ ــادي از آن در م ــش زی ــا بخ ــود ام ش
  ].3شود [استفاده تلف میغیرکاربردي یا غیر قابل

توانــد بســیار ســازي یــک سیســتم اطلاعــاتی مــی کســت پیــادهش 
شده در جهان، فرآیند پیچیـده  آمیز باشد. طبق مطالعات انجامفاجعه
هـاي اطلاعـات   عنوان دومین دلیل عدم توسعه سیستمسازي بهپیاده

ازآنجاکـه عـدم    اندازي اسـت. هاي بالاي راهسلامت پس از هزینه
سـازي  لیل اصلی شکست پیادهها دو دبینی و مدیریت ریسکپیش

کـارگیري  ها، نیازمند بهسیستم اطلاعات سلامت هستند، بیمارستان
هـاي خـود بـراي رسـیدن بـه موفقیـت       مدیریت ریسک در پـروژه 

کنـد؛  موردنظر هستند. تحلیل ریسک، دو هدف عمده را دنبال می
شـده را نشـان داده،   هـاي شناسـایی  اول اینکه اهمیت نسبی ریسک

ها را برحسب اولویت، ازلحاظ تأثیري که بر سـاختار  آن بنديطبقه
کنـد. دوم  پذیر میگذارند، امکانمالی و عملیاتی پروژه برجاي می

هاي مناسـب مقابلـه   اینکه اطلاعات لازم براي تعیین روش یا روش
  ].4کند [با ریسک را ارائه می

 روشـی  هاي اطلاعاتسازي سیستمها قبل از پیادهریسک ارزیابی

در  احتمـالی  مخـاطرات  و مشـکلات  از آن گیريبهره با که است
 ].5شـود [ مـی  شناسـایی  سیسـتم  سـازي پیـاده  و اسـتقرار  جریـان 

یـا   اطمینـان  عـدم  علـت  بـه  ریسـک  مطالعـات  در ازآنجاکـه 
 مقادیر ارائه کمی، صورتبه هاشاخص بودن گیرياندازهغیرقابل

 (خیلـی  ماننـد  کلامـی  متغیرهـاي  از معمـولاً  است، دشوار عددي

 ریسـک  رتبـه  بیـان  کـم) بـراي   خیلی و کم متوسط، زیاد، زیاد،

 سـهولت  بـه  اگرچـه  کلامـی  ایـن متغیرهـاي   .گـردد مـی  استفاده

 وجود هاآن در قطعیت عدم و ابهام از نوعی اما هستند دركقابل

 تحلیل براي مفیدي ابزار فازي هايروش مواردي چنین در .دارد

 و ریسـک  فاکتورهـاي  از جـامع  یفهرسـت  داشـتن  .است ابهامات
 آگـاهی  افزایش جهت در تواندمی هاآن بنديیتاولو و ارزیابی

 را هـا پـروژه  ایـن  موفقیت و شود واقع مفید زمینه این در مدیران

با توجه به موارد یادشـده، ایـن تحقیـق بـه دنبـال        ].6دهد [ افزایش
از  بندي و ارائه طـرح بـراي کـاهش یـا اجتنـاب     یتاولوشناسایی، 

سـازي سیسـتم اطلاعـات بیمارســتانی    یـاده پهـا در  یسـک ررخـداد  
ي هـا گـام باشد. در ادامه پس از تشریح روش تحقیق بـه تبیـین   یم

طی شده براي رسیدن به این مقصود پرداخته خواهد شـد. در انتهـا   

 مقدمه
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 روش کار 

یی در راسـتاي رسـیدن   کارهاراه، شدهکسبنیز با توجه به نتایج به 
  گردیده است.به هدف تحقیق ارائه 

  
  

، هـا دادهاین تحقیق از منظر هدف، کاربردي و از منظر گـردآوري  
 بـه  دنبال پاسخگویی به حاضر مطالعه باشد.یمپیمایشی  - توصیفی

سـازي سیسـتم   هاي پیادهریسکیک.  :باشدمی اصلی سؤال چهار
احتمال رخداد هرکـدام از   دو. اند؟اطلاعات بیمارستان میلاد کدام

ها بـر اهـداف بیمارسـتان    شدت اثر هر یک از ریسک و هاریسک
شـده  هـاي شناسـایی  اولویت هر یک از ریسـک  سه. چقدر است؟

چه راهکار یا راهکارهایی براي اجتناب یا کـاهش   چهار. ؟چیست
 گردد؟  یمشده، پیشنهاد ییشناساهاي یسکر

 مـدیریت  متخصصـان نفـر از   14 یرنـده دربرگ شهپـژو  جامعـه 

 مدارك کارشناسان نیز و پزشکی انفورماتیک سلامت، اطلاعات

د بـود کـه بـه علـت محـدود بـودن جامعـه        میلا بیمارستان پزشکی
ــه ــژوهش، نمون ــن   پ ــرات ای ــذ نظ ــس از اخ ــام نشــد. پ ــري انج گی

فرآینـد  از روش  هـا یسـک رسنجش شـدت اثـر   متخصصان، براي 
محاسـبات در محـیط    بهره گرفتـه شـد.   تحلیل سلسله مراتبی فازي

 ایـن  متخصصـان در صـورت پـذیرفت.    MS Excelي افـزار نـرم 

 پـروژه  یـک  در حـداقل  کـه  انـد بوده ايپروژه مدیران ،پژوهش

 پـروژه،  مـدیر  عنـوان بـه  بیمارسـتانی  اطلاعـات  سیستم سازيیادهپ

 بالاتر یا لیسانس مقطع هاآن تحصیلات سطح و اندداشته شرکت

  .باشدیم
ــث  ــردآوري داده از حی ــزار گ ــااب ــه ، ه ــن مطالع ــوع  در ای از دو ن

نامه اول به لحاظ سـاختاري بـر   شده است. پرسشپرسشنامه استفاده
ــاوي   ــق ح ــداف تحقی ــورد  38اســاس اه ــک  38ســؤال در م ریس

هـاي مـدیریتی، فنـی،    که در چهار محور ریسـک بود شدهییشناسا
گیـرد. نحـوه طراحـی پرسشـنامه بـه ایـن       قرار می يسازمانی و فرد

ــودصــورت  ــق جمــع  ب ــدکــه طب ــريیجــهو نت يبن ــه اول  گی مرحل
انـد و در مـورد احتمـال    شـده  فهرسـت  شـده ییهاي شناسـا ریسک

سیسـتم اطلاعـات    سـازي یـاده وقوع و شدت اثـر هـر ریسـک در پ   
  بیمارستان سؤالات کیفی پرسیده شده است.  

احتمـال وقـوع    زبانی هايشاخص از یک هر مطالعه، براي این در
 در» خیلـی زیـاد  «تـا   »خیلـی کـم  « ايگزینه پنج طیف از ریسک

مطلعـان در   نظـرات  کسـب  منظـور بـه  .است شدهاستفاده پرسشنامه
 از زوجـی  هـاي مقایسـه  مـاتریس  در هـا یسـک رمورد شدت اثـر  

 بـه گونـه ایـی    هـا پرسشنامه .است شدهاستفاده نامه دیگريپرسش

 که دادرا می امکان این دهندگانپاسخ به که بود گردیده طراحی

 اهمیت خودشان، گروه در زیرمعیارها و معیارها زوجی یسهمقا با

 پرسشنامه روایی سنجش براي .کنند مشخص ها راآن از یک هر

 دانشگاهی اساتید و اطلاعات سلامت فناوري خبرگان نظرات از

 عوامــل کلیــه ازآنجاکــه همچنــین .اســت گردیــده اسـتفاده 

 مـورد  و شـده استخراج پیشین از مطالعات پرسشنامه دهندهیلتشک

 ملاك به وابسته اعتبار از هاپرسشنامه ت.اس پیشین تحقیقات تائید

 از پایـایی پرسشـنامه   سـنجش  منظـور به همچنین، .برخوردارند نیز

باشـد) اسـتفاده    0.1کمتـر از   آن مقـدار  دبای ـ نسبت سازگاري (که
 کـه  اي اسـت کـه اسـت   سـازگاري وسـیله  رخ نان ـگردیده اسـت.  

 تـا  کـه  دهدمی نشان و سازدمی مشخص را هاقضاوت سازگاري

کـرد.   اعتمـاد  هـا همقایس از حاصل هاياولویت به توانمی حد چه
 شـده انجـام  زوجی هايهبراي مقایس آمدهدستبه ناسازگاري نرخ

 بـراي  مجـاز  میزان حداکثر که 1/0بود که از مقدار  0744/0برابر 

  .است کمتر باشد،می ناسازگاري میزان
مطابق آنچه در شکل یک بـه تصـویر در آمـده اسـت،      تحقیق این
 شناسـایی  ؛ مرحله اول مربوط بـه  است گرفتهانجام مرحله دو طی

ابتـدا   هـا یسـک در این مرحله براي شناسایی ر می باشدکه ریسک
مــرتبط بـا موضــوع در داخــل و خــارج   بررســی مطالعــات پـس از 
 اقـدام بـه   مطلعـان، با  یافتههاي غیر ساختمصاحبهیق از طر کشور،

هـاي فنـاوري   پـروژه  سـازي یـاده هاي موجود در پشناسایی ریسک
ــد.  اطلاعــات در بیمارســتان مــیلاد ــدد گردی پــس از جلســات متع

در  .شـد  شناسـایی  فاکتور زیر 38 و مجموعاً چهار فاکتور ،گفتگو
ي بنـد رتبـه  بـود کـه   ارزیابی ریسکادامه مرحله دوم نیز مربوط به 

یق پرسشنامه با کمـک تکنیـک فراینـد    از طر شدهییعوامل شناسا
بـر   در آن صـورت گرفـت. ایـن مهـم     تحلیل سلسله مراتبی فـازي 

یـت  درنهاها و یسکرو تعیین احتمال وقوع  اساس سؤالات تحقیق
  ضرب این دو و تعیین مقدار نهایی ریسک صورت پذیرفته است.
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 مفهومی پژوهشمدل : 1شکل 

  

  
  

 نظـران صـاحب  از نفر 14 یرندهدربرگ کل در پژوهش جامعه

 میـانگین  .بود میلاد بیمارستان در سلامت اطلاعات يآورفن

 سـنی  رده و سـال  8/35 پـژوهش  در کنندهشرکت افراد سنی

 دهنـدگان پاسـخ  از نیمـی  سال بود. مدرك تحصـیلی  45-30

 این است که بوده دکترا و یسانسلفوق دیگر نیمی و لیسانس

 اطلاعـات  يآورفـن  و آمـار  مـدیریت  مرکز قسمت در افراد

نـه  سابقه کاري  میانگین با پزشکی مدارك واحد و بیمارستان
 هـاي یافتـه  بخـش  ایـن  در .بودنـد  کـار  بـه  مشغولسال  و نیم

 یـک  شـکل  در شـده ارائـه  پژوهشی مراحل ترتیب به تحقیق

 ؛دنگیرمی قرار موردبحث

ها شـده اسـت. لـذا در    یسکردر مرحله اول اقدام به  شناسایی 
مرحله اول مطالعه میدانی صورت گرفته بدین صورت که پـس  

 خارجی و داخلی مطالعه 34بیش از ( از بررسی ادبیات تحقیق
ــابین ــده م ــال منتشرش ــاي س ــا  1998ه ــم)، 2013ت ــرمه ین ت

ــر تأثهــاي یســکر ــادپیرگــذار ب ســازي سیســتم شناســایی و هی
 دسـته  چهـار  در هـا ریسک تحقیق، این استخراج گردیدند. در

 .شـدند  بنـدي یمتقس ـ مـدیریتی  و فنـی  فردي، سازمانی، عوامل
  (جدول یک)

  

 ( محققان داخلی)شینه پژوهشیدر پ شدهیریسک فاکتورهاي بررس: 1جدول 
  مرجع  از دید محققان داخلی سازي سیستمریسک فاکتورهاي پیاده  ردیف

سهولت استفاده از  -تبادل اطلاعات -پشتیبانی مناسب از سیستم - مشارکت کاربران -سازيیادهترسیم دقیق نقشه راه پ - مدیریت پروژه  1
  رعایت اصول امنیت و محرمانگی اطلاعات - سیستم

]7[  

]8[  سهولت درك شده از سیستم - آموزش - تغییرات سازمان -افراد هاي نگرشی و رفتاريمحدودیت  2  
]9[  )گیريیمعوامل انسانی (ادراك و تصم  3  
حفظ  - وکاربرنامه و مدل کسب -گروه پروژه -کنندهینانتخاب تأم -افزارنرم با هماهنگ وکارکسب فرآیندهاي و وظایف تعریف  4

هاي توسعه رابط -آموزش - آمادگی براي تغییر - مشاوره پیمانکاران -و پشتیبانی مدیریت هااستراتژي -سازيیادهروش پ -محدوده پروژه
  جدید سیستم به مکانو نقل افزارنرم بر کافی و متنوع هايآزمایش انجام -يبندبودجه -و ارتباطات یسازمانعوامل درون -کاري

]10[  

]11[  مشارکت کاربران در طراحی و نیازسنجی  5  
]12[  برآوردن انتظارات کاربرشکست در   6  
]13[  راهبرد استقرار سیستم  7  
]14[  برآوردن انتظارات کاربر -سودمندي درك شده از سیستم - رضایت کاربر  8  
]15[  و نداشتن دانش و مهارت لازم نیروي انسانی تجربهیکارمندان ب  9  

  

شناسایی ریسک -مرحله اول

مطالعات میدانی

مصاحبه با مطلعان

تایید و ارائه فهرست ریسک ها

ارزیابی ریسک -مرحله دوم

احتمال وقوع ریسک 
)مقیاس متغیرهاي کلامی(

شدت اثر ریسک 

)مقایسات زوجی و روش وزن دهی چانگ(

مقدار فازي ریسک

فازي زدایی

مقدار نهایی ریسک

 یافته ها
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  ( محققان خارجی)شینه پژوهشیدر پ شدهیفاکتورهاي بررس : ریسک2جدول 
  مرجع  از دید محققان خارجی سازي سیستمریسک فاکتورهاي پیاده  ردیف

 -مرتبط رسیدن به اهداف یررویکرد غ - شفاف یرو غ نشدهیفاهداف تعر -عدم درگیري کاربر -هامدیریت ضعیف خواسته  1
وجود فرایندهاي غلط و غیر  -عدم مالکیت یا مالکیت ضعیف –تکامل نیافته و تأیید نشده  يفنّاور -مدیریت  یتحماعدم

مقاومت سازمانی براي  - عدم وجود سیستم پاداش براي انگیزه کاربران در موفقیت پروژه -طرح توجیهی ضعیف -کارآمد
 انتظار معجزه از - یترؤهاي قابلژه به قسمتعدم شکستن پیچیدگی پرو -عدم تأمین منابع کافی و نیروي انسانی کارآمد - تغییر

  سیستم اطلاعات

]16[  

]17[  ايحرفه یسکر -يفنی و فنّاور یسکر -سازمانی یسکر - قانونی یسکر -يبندمالی و بودجه یسکر -انسانی یسکر  2  
]18[  عوامل انسانی  3  
]19[  مدیریتتغییر  -نگرش منفی کاربران - مقاومت کاربران -آموزش ناکافی  4  
کمبود استانداردهاي مربوط  - مشکلات مربوط به امنیت و محرمانگی اطلاعات -فرصت گیر بودن سیستم - سرعت پائین اینترنت  5

  به انتقال پیام
]20[  

فنی و مناسب نبودن زیرساخت  - هانگرانی کارکنان و پزشکان از ردیابی دقیق و نظارت بر رفتار آن -پیچیدگی استفاده از سیستم  7
  فیزیکی سازمان

]21[  

]22[  عدم اعتماد به فناوري - نگرانی کارکنان از اخراج و بیکار شدن  8  
]23[  صرف وقت زیاد براي آموزش -هزینه زیاد  9  

]24[  آموزش کاربران و کارکنان بیمارستان  10  
]25[  فنی -سازمانی -عوامل فردي  11  
]26[  عوامل انسانی (افراد سازمان)  12  
]27[  یريپذعدم انعطاف - اي منطقه نهتمرکز بر ملی بودن  - مشارکت ناکامل پزشکان -هاي مرتبطفقدان سیاست  13  
]28[  عدم قصد استفاده مداوم از سیستم -فقدان کاربردپذیري  14  
]29[  کنندگان مراقبت سلامتآموزش ارائه  15  
 -اتلاف وقت کاربر -شدهیلانضباط کاري تحم -هاي کامپیوتريمهارتعدم یادگیري  -به مخاطره افتادن موقعیت شغلی کاربر  16

  افزایش مسئولیت و عدم رقابت و کارایی کاربران
]30[  

]31[  سودمندي درك شده از سیستم  17  
]32[  کیفیت ارتباط با عملکرد سیستم و تناسب سیستم با نیازهاي کاربران) - رضایت کاربر (مشارکت  18  
]33[  رضایت کاربر  19  
]34[  مدیریت پروژه  20  
]35[  طولانی بودن بازگشت سرمایه -نگرانی کارکنان -زیرساخت ناکافی - امنیت اطلاعات -اشکالات فنی سیستم  21  
 به ویژه توجه و یريگاندازهقابل اهداف سازي، تعیینپیاده دقیق راه نقشه ترسیم خوب، ارتباطات مناسب گروه، رهبري  22

  آموزش نیروي انسانی ازلحاظ انگیزه و آموزش و انگیزه ازلحاظ انسانی آمادگی نیروي
]36[  

]37[  گروه پروژه - و کنترل یزيربرنامه -پیچیدگی پروژه -هانیازمندي - کاربر - محیط سازمان  23  
]38[  مدیریت تغییر - حمایت از پروژه - سازمانی یراتتأث - رضایت کاربر نهایی  25  

  
 38هـا در مجمـوع   یسکو ارائه فهرست ر ییدتأدر ادامه پس از 

 سـازمانی  و فـردي  فنـی،  مـدیریتی،  گـروه چهـار   در ریسـک 
 ییشناسـا  عوامـل  يبنـد جمـع ، سـه جدول در . گردید ساییشنا

  .ارائه شده است موضوع ادبیات از شده
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 شدهییشناساهاي ریسک :3جدول 
  عوامل فردي  عوامل سازمانی  عوامل فنی  عوامل مدیریتی

ــه .1 ــدبودجـ ــان يبنـ بنـــدي و زمـ
 نادرست براي اجراي سیستم جدید

شفاف پروژه, فقدان  یراهداف غ .2
بـراي   ITاسـتراتژیک   یزيربرنامه

 کسب منافع

شکست در مـدیریت انتظـارات    .3
 کاربر

مدیریت تغییر  یريکارگعدم به .4
 در سازمان

مـدیریت ریسـک مناسـب    عدم  .5
 در سازمان

مـدیریت ارشـد از    یتحماعدم .6
 سیستم جدید

عدم ثبات مدیریتی یا نبود مدیر  .7
 پروژه مناسب

ــایی  .8 ــدم شناســـــــ عـــــــ
 هاي فنی سیستممحدودیت

هاي فنی در وجود پیچیدگی .9
 پروژه

افــزار عــدم وجــود ســخت .10
 افزارروز نبودن نرمکافی و به

عـــــــدم یکپـــــــارچگی  .11
مورداسـتفاده در   يافزارهـا نرم

 سیستم

هاي عدم اتصال همه بخش .12
 سازمان به شبکه کامپیوتري

پهناي ناکافی بانـد شـبکه    .13
 اینترانت

 یروزرسـان عدم امکان بـه  .14
 هاي اطلاعاتیموقع بانکبه

ســـرعت دسترســـی بـــه    .15
ــد    ــتم در حـ ــت و سیسـ اینترنـ

 نامطلوب
کاربرپسند نبـودن سیسـتم    .16

 جدید

ا  یراتتأث .17 نامطلوب مرتبط ب
 سیستم جدید

ناسازگاري سیستم جدیـد   .18
 هاي کاربا نیازها و شیوه

طراحـی نامناسـب سیســتم    .19
 جدید

هاي عدم وجود زیرساخت .20
 افزار و شبکهافزار، نرمسخت

از بـــین رفــــتن امنیــــت و   .21
 محرمانگی اطلاعات بیماران

عـــدم تعریـــف دقیـــق    .22
 هاي سیستمنیازمندي

عدم مطابقت سیستم جدیـد   .23
 هاي راهبردي سازمانبا برنامه

مهندسی مجدد فرآیندها در عدم  .24
سـازي سیسـتم   سازمان قبـل از پیـاده  

 جدید

ــاهم .25 ــا   ن ــد ب ــتم جدی ــوانی سیس خ
 فرآیندهاي سازمانی

در اختیار نداشتن کارشناسان فنی  .26
 به میزان کافی

عدم آموزش ضمن خدمت کافی  .27
 به کاربر

مطلـوب بـین    يسـاز عدم فرهنگ .28
ــتم   ــه سیس ــرایش ب ــراي گ ــاربران ب ک

 جدید
اهنگی لازم عدم ارتباطـات و هم ـ  .29

ــین مــدیریت، کارکنــان و گــروه     ب
 سازيپیاده

هـاي  تأثیر تحصیلات و ویژگی .30
ــر اســتفاده از     ــیتی کــاربر ب شخص

 سیستم

 کاربر آموزش ندیده .31

عـــدم مهـــارت و صـــلاحیت     .32
 انفورماتیکی کاربر

عنوان تجربه ناکافی کارکنان به .33
کاربر بهداشـتی سیسـتم اطلاعـات    

 بیمارستان

ــاربر از    .34 ــحیح ک ــدم درك ص ع
 مزایا و سهولت سیستم جدید

عــــدم مشــــارکت کــــاربر در  .35
 نیازسنجی و اجراي سیستم

ــی و بـ ـ  .36 ــرش منف ــاديینگ  اعتم
 کارکنان به سیستم جدید

 چرخش شغلی زیاد کاربران .37

مقاومت کاربران در برابر تغییـر   .38
 به دلیل ماهیت مزاحم فرآیند تغییر

 
 روش بـا  هـا یسـک ر کیفـی  ارزیابی  دوم در ادامه، در مرحله

 و درك بیـان  نحوهصورت پذیرفته است. در این روش  فازي
 رفـع  منظوربه .است مبهم یا غیرقطعی ذهنی، معمولاً قضاوت

 فرآینـد  در انسـان  نظر و قضاوت بودن ذهنی و ابهام، گنگی
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 به وجود زبانی متغیرهاي بیان براي فازي منطق ،گیريیمتصم

 مؤلفـه دو  ضـرب حاصـل اولویت نهایی ریسک از  است. آمده
  شود.احتمال و شدت اثر تعیین می

ــس ــوم از طریــق پرسشــنامه اول،     از پ ــه س آن در مرحل
هـا  یسـک رمتخصصان در رابطه با امکان وقوع یا رخداد 

 شــده، مطــابقیـان بي کلامــی هـا واژهنمودنــد.  اظهـارنظر 
 منظـور بـه جدول چهار، به مقادیر فازي تبـدیل شـده و    

محاسـبه   هـا آنتجمیـع نظـر خبرگـان، میـانگین هندسـی      
  گردید.

  
 هاآن با متناظر يفاز اعداد و یزبان: متغییر هاي 4 جدول

 اعداد فازي متناظر  مقیاس زبانی
 375/0 25/0  125/0 خیلی کم

 5/0 375/0 25/0 کم
 75/0 625/0 5/0 متوسط

 875/0 75/0 625/0 زیاد

 1 875/0 75/0 خیلی زیاد

 
 پرسشنامه در، شدت اثر ریسکبه دنبال آن به منظور تعیین 

اثر  شدت یرمعیارها،ز و معیارها زوجی مقایسه با مطلعان دوم
تعیین شدت اثر بر اساس کردند و این  تعیین را هایسکر

 در .چانگ صورت گرفته است افتهیروش تحلیل گسترش

 هر نظر مربوط به مثلثی فازي اعداد هندسی میانگین ادامه،

 گروه، اعضاي نظرهاي یندبرآ عنوانبه اعضاء، از یک

 گروه اعضاي تمامی نظر براي است گفتنی. است شدهمحاسبه

 روش این انجام مراحل .شده استگرفته نظر در یکسانی وزن
درخت سلسله یک ترسیم مرحله  :باشدمی زیر قرار به نیز 

 ماتریس مقایسات زوجیدو تشکیل مرحله ، مراتبی
 ijMA ~~

 در نظر گرفته یک ماتریس مقایسه زوجی فازي
گردید؛ که در آن تعریف  )یک (رابطهطبق  شد و
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گیرندگان محاسبه یممیانگین هندسی نظرات تصم سهمرحله در 
 سطر مجموع عناصرچهار مرحله شده و به دنبال آن در 

ل فرمو طریق از نمودننرمالایز  پنجممرحله محاسبه شد. در 
 مقایسات ماتریس سطرهاي از یک هرذیل صورت پذیرفت (

  )است مثلثی فازي عدد یک خود که௞ܵزوجی، ارزش
 

௞ܵ  دو)رابطه ( =෍ܯ௞
௝ × ቎෍෍ܯ௞

௝
௠

௝ୀଵ

௡

௜ୀଵ

቏

ିଵ௠

௝ୀଵ

 

  
نسبت به  iµتر بودن هر درجه احتمال بزرگ، ششمرحله در 

نامیده شد. درجه احتمال  d’(Ai)ها ها محاسبه و آن µiسایر 
نسبت به  µ2=(l2,m2,u2)تر بودن عدد مثلثی فازي بزرگ

 باشدیم )سه (رابطهبرابر با  µ1=(l1,m1,u1)عدد مثلثی فازي 
مختصات بالاترین نقطه در منطقه اشتراك و  dدر آن، که 

  باشد.می و  برخورد دو تابع عضویت 
  

ଶܯ)ܸ  سه) (رابطه ≥ (ଵܯ = ℎ݃ܯ)ݐଵ (ଶܯ∩
=  (݀)ெభߤ

 

=൞
	1															݉ଶ ≥ ݉ଵ
0																			݈ଶ ≥ ଵߤ

௟భିఓమ
(௠మିఓమ)ି(௠భି௟భ)

ݏ݈݁	
  

  
  محاسبه هر دو مقدار ଶܯو  ଵܯبراي مقایسه 

ଶܯ)ܸ ≥ ଵܯ)ܸ ,(ଵܯ ≥ . درجه بودضروري  		(ଶܯ
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عدد  Kاز  (M)تر بودن یک عدد فازي محدب احتمال بزرگ
صورت زیر به (௜; her = 1,2,…,kܯ)فازي محدب دیگر 

  i=1,2,…,kگردید؛ که در آن  تعیین

  
d’(M)  = V(M ≥ ܯଵ,…,	ܯ௞) = V[(M≥ ܯଵ), (M ≥ ܯଶ), …, (M ≥ ܯ௞)] = min V (M ≥ ܯ௜) 

          )چهار (رابطه                                                             

  
با توجه به (رابطه پنج)  مطابق با نرمالایز کردن، هفتمرحله 

با  ،بودههاي فوق، وزن قطعی (غیر فازي) وزناین نکته که 
  آمد.ها به دست تکرار این فرایند، اوزان تمامی ماتریس

و  هاي معیارهابا ترکیب وزن ،هشتمرحله در ادامه در 
  آمد؛به دست  دوشکل   ، مطابقهاي نهاییوزن، زیرمعیارها

W=	൤ ௗᇲ(஺భ)
∑ ௗᇲ(஺೔)೙
೔సభ

, ௗᇲ(஺మ)
∑ ௗᇲ(஺೔)೙
೔సభ

, … , ௗᇲ(஺೙)
∑ ௗᇲ(஺೙)೙
೔సభ

൨
்
 (رابطه پنج )																						

  

  
  نمودار وزن نهایی معیارها :2شکل 

  

  مطلعان نیزها از دیدگاه شدت اثر ریسکیا  قطعی نهایی وزن
  

  مطابق شکل سه به دست آمد؛

 
  مطلعان (وزن قطعی نهایی)ها از دیدگاه شدت اثر ریسک: 3شکل 
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 روش بررسی سازگاريبه منظور سنجش ناسازگاري از 
استفاده شد. از تشریح جزئیات محاسبات  گوگوس و بوچر

شود. لازم به ذکر است چنانچه مقادیر نرخ یم نظرصرف

بوده و در غیر این  موردقبولباشد، 1/0ناسازگاري کمتر از 
حاصل  یدنظر نمود. نتایجتجد هاقضاوتصورت، بایستی در 

  ؛است درآمدهدر این پژوهش در جدول شش به تصویر 
  

 هاي تجمیع شدهسازگاري ماتریسنانرخ : 6 جدول
  نرخ سازگاري  هاي تجمیع شدهعنوان ماتریس  مراتبسطوح ساختار سلسله

  سطح سوم

0592/0  سازمانی عامل زیرمعیارهاي زوجی مقایسات تجمیع شده ماتریس  
  0725/0  فردي عامل زیرمعیارهاي زوجی مقایسات ماتریس تجمیع شده

  0841/0  فنی عامل زیرمعیارهاي زوجی مقایسات ماتریس تجمیع شده
  0653/0  مدیریتی عامل زیرمعیارهاي زوجی مقایسات ماتریس تجمیع شده

  0744/0  عوامل چهارگانه زوجی مقایسات تجمیع شده ماتریس  سطح دوم
 

 مهم مرحله یک می باشد که زدایی فازيگام بعد مربوط به 

 کار ینا براي مختلفی هايشیوه .است فازي هايسیستم در

 سطح مرکز روش ثقل، مرکز روش شامل که دارد وجود

 میانگین روش و مجموع مرکز روش ماکزیمم، مرکز روش

براي فازي زدایی از  تحقیق این در . باشدمی مراکز وزنی
 از یکی که ثقل مرکز روش از هایسکرمقادیر احتمال وقوع 

 شده استباشد استفادهمی زدایی فازي يهاروش ترینمتداول
 است. بناشده )شش (رابطهکه محاسبات آن بر اساس 

ݖ  شش) (رابطه =
∫ ∑ݖ ௡ݖ݀(ݖ)௖ߤ

௞ୀଵ௭

∫ ∑ ௡ݖ݀(ݖ)௖ߤ
௞ୀଵ௭

 

  
دو پارامتر احتمال وقوع ، مقدار نهایی ریسکبه منظور تعیین 

حال دو عدد  ) کهRS) و شدت اثر ریسک (RLریسک (
) RMدر هم ضرب شده و مقدار ریسک ( قطعی هستند،

  چهار،  به دست آمد.4 شکلاین موارد مطابق  .گردیدمحاسبه 

  

  
اولویت نهایی عوامل :4شکل   

 
 سیستم سازيیادهپ در هاریسک نهایی یت مقداردرنها

این  ، به دست آمد. بر5شکل میلاد، مطابق  بیمارستان اطلاعات
عوامل مدیریتی با وزن  از دیدگاه مطلعان و کارشناسان اساس،
ازآن عوامل فنی با وزن در رتبه اول قرار دارد پس 84/0نسبی 

و عوامل سازمانی با وزن  04/0، عوامل فردي با وزن 11/0

 مطالعهعلاوه بر آن،  هاي بعدي قرار دارند.ر رتبهد 01/0

 سازيیادهپ هايیسکحاضر در خصوص مقدار واقعی ر
فنی،  هايریسک که داد نشان سیستم در بیمارستان میلاد

 موفقیت دارد و هایسکاولویت بالاتري نسبت به سایر ر

 توجه نیازمند بیمارستانی میلاد اطلاعات سیستم سازيیادهپ
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 بالاتري هايیتزیر اولو موارد و فنی است به عوامل تربیش

افزار کافی (کامپیوتر، عدم وجود سخت؛ در ابتدا داشتند
مطرح است و پس  افزارروز نبودن نرمچاپگر، اسکنر و...) و به

مقاومت کاربران در برابر و  چرخش شغلی زیاد کاربراناز آن 
. به دنبال آن تغییر به دلیل ماهیت مزاحم فرآیند تغییر

و  بندي نادرست براي اجراي سیستم جدیدو زمان يبندبودجه

سازي عدم مهندسی مجدد فرآیندها در سازمان قبل از پیاده
خوانی ناهممهم جلوه نموده که به دنبال آن  سیستم جدید

در اختیار نداشتن و  سیستم جدید با فرآیندهاي سازمانی
شده و در ادامه نیز  مطرح کارشناسان فنی به میزان کافی

استراتژیک  یزيرفقدان برنامه ،شفاف پروژه یراهداف غ
  مد نظر قرار گرفته اند. آوري اطلاعات براي کسب منافعفن

  

  
  سازي سیستم اطلاعات بیمارستان میلادیادهپدر  هامقدار نهایی ریسک: 5شکل 

  
  
  

 بخش تقسیم دو به توانمی را این مطالعه از حاصل هايیافته

مقـدار واقعـی ایـن     و مطلعـان  نگـاه  از عوامـل  اهمیـت  .کـرد 
اینکــه نتــایج حاصـــل از   هــا در بیمارســتان. یعنــی    ریســک 

بـا رویـداد واقعـی ایـن      مطلعـان  ها ازنظـر ریسک بنديیتاولو
ها در سازمان متفاوت است. از دیدگاه خبرگان عوامـل  ریسک

ــک    ــین ریس ــه را در ب ــالاترین رتب ــدیریتی ب ــته م ــا داش ــد؛ ه ان
ها در بیمارستان حاکی از این عدد واقعی ریسک کهیدرصورت

اعـم از   يافـزار است که عوامل فنی خصوصاً مشکلات سخت
سازي سیستم ترین ریسک پیادهها مهمکمبود یا ناکارآمدي آن

با توجه بـه پیشـینه   شود. اطلاعات بیمارستان میلاد محسوب می
پژوهش در این مطالعه از یک مدل ترکیبی چهاربعـدي (فنـی،   

 هـاي یافتـه مدیریتی، سازمانی و انسانی) استفاده گردیده است. 
دهد که عوامل فنی در رتبه نخسـت قـرار دارد   تحقیق نشان می

  باشد.هاي لیان و همکاران میبا یافتهکه مطابق 
تحلیل نیازهاي «فرزندي پور و میدانی در تحقیقی تحت عنوان 

شرکت  پنجبه بررسی  »هاي اطلاعات بیمارستانکاربري سیستم
. نتایج ندهاي اطلاعات بیمارستان پرداختبرتر در طراحی سیستم

ــه    ــان داد ک ــژوهش نش ــتم  70پ ــد سیس ــات  درص ــاي اطلاع ه
انـد نیازهــاي کـاربران را بــرآورده و رضـایت آنــان را    نتوانسـته 

ــد و هــ سیســتم اطلاعــات  يافزارهــااز نــرم کــدامیچجلــب کن

 بحث و نتیجه گیري
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ــهبیمارســتانی نتوانســته طــور کامــل انــد انتظــارات کــاربران را ب
برآورده کنند. این نتیجه در مورد سیستم اطلاعـاتی بیمارسـتان   

  ].12میلاد هم صادق است [
هایی نویسد: ارزیابیحقیقی خود میهامبورگ و همکاران در ت

شــان بــر روي گرفتـه اســت، تمرکــز اصـلی  کـه تــاکنون انجــام 
هاي مالی یا جذب بیمار بوده است و نکتـه اصـلی و مهـم    جنبه

شده است و آن کاربر است (پزشکان، پرستاران و نادیده گرفته
کنند کنندگان مراقبت بهداشتی) که با سیستم کار میسایر ارائه

ها، مرور مدارك پزشـکی  ن زیادي را براي پر کردن فرمو زما
کننـد. کـه   مدیر صرف مـی  یازبیمار و مدیریت اطلاعات موردن

  ].40این مسئله با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی ندارد [
ــه ياحمــد از ســوي دیگــر، ــوان و همکــاران در مقال ــا عن اي ب

هاي اطلاعـات بیمارسـتانی در بخـش مـدارك     ارزیابی سیستم«
به بررسـی نـه سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی در شـهر       » پزشکی

تهران با توجه به الزامات عمومی سیستم اطلاعات بیمارسـتانی،  
الزامات عمومی بخـش مـدارك پزشـکی، مـدیریت مـدارك      
ــرخیص، آمــار، کدگــذاري، بایگــانی و   ــذیرش، ت پزشــکی، پ

دارد تکمیل پرونده پرداخته است. نتایج پژوهش وي بیـان مـی  
هـاي  یانگین کلی میزان انطباق با فهرست الزامـات سیسـتم  که م

درصـد و   4/65اطلاعات بیمارستانی، الزامات عمـومی سیسـتم   
باشـد.  درصـد مـی   3/50الزام عمومی بخش مـدارك پزشـکی   

دارد و  یخـوان این پژوهش با نتایج پـژوهش حاضـر هـم    یجنتا
  ].41باشد [این مطلب می یدمؤ

 اي تحـت عنـوان  در مقاله 2009ال در س هابنر بلودر و همکاران
ــات   شــاخص« ــتم اطلاع ــردي جهــت محــک سیس ــاي عملک ه

شــاخص عملکــردي در  77حــدود  »بیمارســتانی مطالعــه دلفــی
کیفیت -2 یکیفیت فن -1کند: یممعرفی هشت گروه جداگانه 

 هـاي مهندسـی  کیفیت شـرکت -4 يکیفیت معمار -3افزار نرم
ــرکت  -5 ــی ش ــتیبانی فن ــزان پش ــامی ــت-6 ه ــتیبانی از  کیفی پش

ــت خروجــی-7 فرآینــدهاي کــاري ســازمان ــایج) کیفی ــا (نت ه
 از ].42فنـاوري [ هـاي مربـوط بـه    هزینـه  -8 فناوري اطلاعـات 

فرآینـد توسـعه الکترونیکـی ذاتـاً     «ژوبرت سوي دیگر، از دید 
پیچیده اسـت و عوامـل بسـیاري شـانس موفقیـت آن را بیشـتر       

بهتر یا بـدتر   يبرا کند و یکی از این مسائل بلوغ فنی است.می

شدن وضعیت یک پروژه تنها بر مسائل فرهنگی و اجتمـاعی و  
موردتوجه قرار  ازپیشیشمسائل فنی ب دمالی تمرکز نشود و بای

آمـده از پـژوهش   دسـت نتـایج بـه   یـد . این مطلب نیـز مؤ »گیرد
زمینه فنی مربوط به کـارایی، اثربخشـی و    ].43باشد [حاضر می

در کارایی و اثربخشی به موضوعاتی  پایایی یک سیستم است.
افـزار، پشـتیبانی سیسـتم،    مانند موقعیـت و دسترسـی بـه سـخت    

سیستم موردتوجه  پذیريیقو تطب یريپذقابلیت ارتقاء، انعطاف
گیـرد. از دیـدگاه برنـدر زمینـه فنـی شـامل ارزشـیابی        قرار می

بـراي   یـاز ارگونومی یا حجم کار ذهنی و بدنی (جسمی) موردن
ــز اســت [ عملکــرد  ــر آن، ].41فیزیکــی سیســتم نی در  عــلاوه ب

ارزیابی جامع از سیستم اطلاعات بـالینی  «تحقیقی تحت عنوان 
یـک سیسـتم    يهـا ها شـاخص توسط چین و کلور آن »سرپایی

ــوارد   ــق را م ــت فنــی،  -1چهارگانــه موف ي وربهــره -2کفای
قابلیـت اصــلاح و   -4اســتفاده زیـاد از سیســتم و   -3پزشـکان،  

  ].44معرفی نمود [انعطاف سیستم را 
ترین موانع براي پزشکان در نشان داد که مهم نتایج مطالعه چن
هاي اطلاعـاتی بـه ترتیـب عبـارت بودنـد از:      استفاده از سیستم

بودن سیستم، مشکلات مربوط به  یرگسرعت پایین انتقال، وقت
ها و کمبود استانداردهاي مربوط به امنیت و محرمانه بودن داده

 آمـادگی  بـر  خـود  مقالـه  کار و همکاران در ].20[ یامانتقال پ

 .انـد نمـوده  یـد بسیار تأک موفق سازيیادهپ جهت هایمارستانب

 انتقـال  جهـت  فنـی سیسـتم   احتمـالی  اشـکالات  محققان این

 بـراي  لازم هايزیرساخت اطلاعات، حفظ امنیت اطلاعات،

 نظـارت  از پرسـتاران  و کارکنـان  نگرانی فناوري، سازيیادهپ

 فنـاوري،  صـحیح  عملکـرد  بـه  اعتمـاد  هـا، آن بـر  ازحدیشب

 بـودن  طـولانی  و سـازي یـاده پ بـالاي  هـاي از هزینـه  نگرانـی 

ذکـر   سیسـتم  سـازي یـاده پ هـاي چـالش  از را بازگشت سرمایه
 فنی عوامل از بعد انسانی عوامل تحقیق این در ].35اند [کرده

 انتظـار  مـورد  کـه  طـور همـان  .اسـت  قرارگرفته دوم رتبه در

 و کارکنـان  فنـاوري توسـط   پذیرش عدم است بدیهی .است
 فناوري این از استفاده کارکنان، کافی دانش و اعتماد نداشتن

 انسـانی،  و فنـی  عوامـل  از سازد. بعـد می مواجه با شکست را

و  سـوم  هـاي رتبـه  در ترتیـب  بـه  مـدیریتی  و سازمانی عوامل
عـدم مهندسـی    شـامل  سـازمانی  عوامـل  .اندقرارگرفته چهارم
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سیسـتم جدیـد و    سـازي یادهمجدد فرایندها در سازمان قبل از پ
سیستم جدید با فرایندهاي سازمانی و نیز در اختیار  یخوانناهم

اهـداف غیـر    .باشـد نداشتن کارشناسان فنی به میزان کافی مـی 
ــه شــف ــدان برنام ــروژه و فق ــزيراف پ ــن ی  يآوراســتراتژیک ف

 از یکـی  ارشـد  مـدیر  یـت اطلاعات براي کسب منـافع و حما 

 میان هفـت  از نیز این تحقیق در که یرمعیارهاستز ترینمهم

 واضحت. اس داده اختصاص خود به را چهارم رتبه زیرمعیار،

 بـدون  اطلاعـاتی  نـوین  هـاي فنـاوري  یريکـارگ که بـه  است

  .باشدنمی یرپذمنابع، امکان تخصیص و ارشد مدیر حمایت
بـا توجـه بـه    ، پیشنهادهاي مبتنی بر نتایج تحقیـق به منظور ارائه 

توسـط محقـق در سیسـتم بیمارسـتان      شدهییشناسا هايیسکر
هـا ارائـه   زیر براي کاهش و کنتـرل ریسـک   هادهايمیلاد پیشن

  :دگردمی
زمـانی  باشـند.  یم ـهـا  یسـک رین تـر مهـم هـاي فنـی از   یسکر

سازي موفـق سیسـتم را داشـت کـه قبـل از      توان انتظار پیادهمی
سازي و مهندسـی  درستی شناسایی، مدلسازي، فرایندها بهپیاده

مجدد شوند باید مدنظر داشت که در مرحلـه طراحـی سیسـتم،    
شــده و در مــدل درســتی شناســایینیازهـاي کــاربران نهــایی بــه 

ازي شود. از سوي دیگـر، محـیط   سفیزیکی نهایی سیستم پیاده
ــت      ــحت و دق ــانگی، ص ــوده و محرم ــندتر ب ــتم کاربرپس سیس
ــل  اطلاعــات، تضــمین شــود. محــیط سیســتم بایــد جــذاب، قاب

 احسـاس راحتـی داشـته باشـند.     روزرسـانی بـوده و کـاربران   به
 افـزاري، نـرم افـزازي و   هـاي سـخت  همچنین ارتقاء زیرساخت

  باشد.یمراستاي بهبود  پهناي باند شبکه از اقدامات دیگر در
هـاي مـدیریتی   یسـک رکاهش یا اجتناب از رخ دادن  منظوربه

تـوان راهکارهـاي   یم ـکه بالاترین شدت اثر یا وزن را دارنـد،  
برنامـه   ین اقـدامات، طراحـی  تـر مهمزیر را ارائه کرد: یکی از 

مدون و جامع فناوري اطلاعات در راستاي اهداف استراتژیک 
ابتـدا بایـد مـدیران ارشـد بیمارسـتان را از       .باشـد بیمارستان می

را جلـب   هـا آناهمیت سیستم آگـاه نمـوده و حمایـت واقعـی     
و مناسـب بـراي اداره    باتجربهنمود. همچنین افراد متخصص و 

حوزه فناوري اطلاعات انتخاب و بکار گماشته شوند. این افراد 
ــر   ــوده و ب ــه دانــش و مهــارت مــدیریت پــروژه ب بایــد مجهــز ب

داردهاي این حوزه، اشراف کامل داشـته باشـند. از سـوي    استان
ي هــاپـروژه دیگـر یکـی از مـوارد مهـم کــه موجـب شکسـت       

گـردد، تـرس و   یم ـیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی    سسازي یادهپ
ي هـا آمـوزش باشـد، بـا برگـزاري    یماجتناب از تغییر در افراد 

 مناسب، کاربران نهایی باید اطمینان حاصل کنند که فناوري به
یاري خواهد رسـاند   شانروزانههاي یتفعالافراد در انجام بهینه 

نخواهـد   هـا آننبوده و موجب حـذف شـغل    هاآنو جایگزین 
طراحــی سیســتم انگیزشــی و پــاداش و تشــویق بــراي  گردیــد.

نیز از مواردي است  صحیح سیستم توسط کاربران یريکارگبه
  شد.با مؤثرتواند در کاهش ریسک شکست سیستم، یمکه 

  
  

ارزیـابی  « عنوان تحت نامهیانپا از بخشی حاصل پژوهش این
سیستم اطلاعات بیمارستانی بـر اسـاس    سازيیادههاي پریسک

 در مقطـع کارشناسـی   »مدل فرآیند تحلیل سلسله مراتبی فازي

 پژوهشگران .است خوارزمی دانشگاه در 1394 سال در ارشد

 تکمیل در که متخصصینی کلیه از که دانندمی وظیفه خود بر

 تشکر و تقدیر داشتند، همکاري مصاحبه انجام و هاپرسشنامه
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Risk Assessment in the Implementation of Hospital 
Information System: A Case Study 

 
 

 
 Yousefi Zenouz R1/ Sajjadi Khosraghi F2 

Abstract 
 
Introduction: Hospital information systems play an important role in improving coordination 
between different sectors of a hospital and increasing the efficiency of its managerial processes. 
Despite great advantages of these systems, many hospitals have encountered some obstacles at the 
implementation stage that deviate the systems from their primary goals. These events caused the 
hospital information systems to fail. The aim of this paper is to present a model for identification 
of these events and categorize them and finally prioritize them in order to manage or hinder their 
occurrence. 
Methods: Firstly, by reviewing the related literature, we identified the risks that possibly can 
occur in this area. After extracting the risks, their consequences have been quantified by means of 
expert judgment. Experts were selected from Milad hospital. Then the risks' priorities have been 
determined by applying fuzzy analytic hierarchy process. The reliability and the validity of the 
related questionnaire have been determined 
Results: Between four identified factors, the highest scores were related to the managerial factors 
with the weight of 0.84 while the organizational factors gained the lowest score by the weight of 
0.01. After multiplying the probability of each risk factor to its consequence, the priorities 
changed.  
Conclusion: Employing qualified personnel in the field of health information systems, providing 
necessary trainings to them and preparing technical infrastructure before the implementation of 
the system along with the assignment of the required resources, and paying special attention to 
interpersonal relationships are very crucial in the reduction of failure risk of hospital information 
system implementation project. 
Keywords: Hospital information systems, risk assessment, fuzzy analytic hierarchy process 
(FAHP) 
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