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 هامارستانیبی استقرار فناوری اطلاعات سبز در شناسبیآسطراحی الگوی 

 و مراکز درمانی

 

 
 3پورهدی حسینم/ 2میلاد بخشم/ 1حسین کریمی                  

      

  

شده تهمحیطی شناخیابی به توسعه پایدار زیستعنوان یکی از عوامل کلیدی برای دستامروزه فناوری اطلاعات سبز به مقدمه:

 و مراکز درمانی بود. هامارستانیبی استقرار فناوری اطلاعات سبز در شناسبیآساست. هدف از این مطالعه طراحی الگوی 

تحلیلی صورت پذیرفت که در ابتدا  -توصیفی صورتبهشناسی هدف کاربردی و ازنظر روش ازنظراین مطالعه  روش پژوهش:

و مراکز درمانی  هامارستانیبی استقرار فناوری اطلاعات سبز در هاچالشی از خبرگان، اهنظرخوها، با مرور مبانی نظری و داده
و مراکز درمانی  هامارستانیبی استقرار فناوری اطلاعات سبز در هاچالشترین شناسایی شد. سپس از طریق روش دلفی مهم

 استفاده گردید.ساختاری  –سازی تفسیریوتحلیل اطلاعات نیز از مدلمشخص و برای تجزیه

 یریتفس یسازدرروش مدل لیوتحلهیمنظور تجزعامل به 19در دو مرحله،  یاعضا پانل به توافق نظر دنیپس از رس :هاافتهی

و نبود بودجه و  یمال لاتیدولت با ارائه تسه یمال تیحماکه دو عامل عدم دهدیمطالعه نشان م جی. نتادیاستخراج گرد یساختار
  .رندیگیسطح عوامل مطالعه قرار م نیتریدیاطلاعات سبز در کل یاستقرار فناور یر سازمان براد یاعتبارت کاف

ی هارساختیزو مراکز درمانی بدون حمایت دولت استطاعت استقرار  هامارستانیبکه  دهدیمنتایج نشان   ی:ریگجهینتبحث و 

و مراکز  هامارستانیبدر بعد حمایت مالی از  تواندیماشت. دولت ی از مزایای آن را نخواهد دمندبهرهفناوری اطلاعات سبز  و 
 .مثمر ثمر واقع شود اطلاعات سبز یاستقرار فناور یهایازمندین ریو سا زاتیتجه دیخردرمانی در راستای 

 .فناوری اطلاعات سبز، آسیب شناسی، بیمارستان، مراکز درمانی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
سعه پایدار با توجه به افزایش امروزه مسائل سبز و تو

ها فشارهای اجتماعی، اقتصادی و قانونی، برای شرکت
ها جهت باقی ماندن در رقابت محلی و و سازمان

جهانی، تبدیل به موضوعی مهم و راهبردی شده است؛ 
ها همواره به دنبال استفاده از به همین منظور سازمان

ین اهداف هایی هستند که در کنار تأمابزارها و روش
محیطی نیز پشتیبانی خود از اهداف اجتماعی و زیست

عنوان یکی از عوامل کلیدی اطلاعات سبز بهکند. فناوری 
 محیطی شناختهیابی به توسعه پایدار زیستبرای دست

 و هاطرح از ایمجموعه سبز اطلاعات شده است. فناوری
 و هادستگاه سازگاری که گیرددر بر می را هاییبرنامه

 هاسازمان در زیستبا محیط را اطلاعاتی هایفناوری

 [. 1کند]می لحاظ
ی توجهقابلی آن مقدار هارساختیزفناوری اطلاعات و 

منابع الکتریکی را مصرف و با این  خصوص بهاز منابع 
مصرف منجر به انتشار حجم زیادی از گازهای گلخانه

بر علاوه  .شودیمی طیمحستیزای و اثرات مخرب 
مربوط فناوری اطلاعات نیز،  افزارسختاین موضوع 

ی زیادی را در طول تولید و دفع طیمحستیزمشکلات 
خود به همراه دارد. بنابراین بخش مهمی از مشکلات 

ی که امروزه با آن مواجه هستیم، ناشی از طیمح ستیز
ی فناوری اطلاعات و اقدامات مرتبط با آن هارساختیز

گاهی آیش افزژی و انرایش قیمت ازفابا اه همراست. 
زیست، ای محیطبرات آن خطرکنندگان از مصرف
ن نشاو سبز ت طلاعاوری احرکت به فناها سازمان
را بهتر و پاسخگو با مسئولیت بیشتر ن مازیک سادادن 

و مراکز  هامارستانیب ناًیق[. ی2اند]ار دادهقرد سرلوحه خو
ائلی همچون از این امر نیستند. مس مستثنادرمانی 
ی و استفاده زیاد از کاغذبازانرژی،  هیرویبمصرف 

ی پزشکی جزو لاینفک هادستگاهفناوری و 
 هامارستانیب. باشدیمی مدیریت بیمارستانی هاستمیس

از  و مراکز درمانی باید درک کنند که در دنیای امروز
در عرصه  توانندیطریق برتری عملیاتی یا مالی نم

[. 3]ند و مشتریان را با خود همراه سازندرقابت پیروز باش
ی فناوری طیمحستیزبه حداقل رساندن اثرات مخرب 

اطلاعات، ایجاد محیط زیستی پایدار، کاهش سطح 
مواد  ازای، کاهش استفاده انتشار گازهای گلخانه

، تشویق سیاست استفاده مجدد و بازیافت، آورانیز
ومی و در بهبود تصویر مربوط به شرکت در اذهان عم

نظر گرفتن ملاحظات قانونی، اخلاقی و اجتماعی 
ی هامشوق عنوانبه تواندیمعواملی هستند که  ازجمله

ی فناوری اطلاعات سبز نام ریکارگبهاصلی برای 
 [. 4،3برد]

ها و مراکز درمانی به دلایل در ایران بسیاری از بیمارستان
رستان های بیمارو شده و هزینهمختلفی با شکست روبه

باشد. عوامل شکست یا بیشتر از درآمد بیمارستان می
ها و مراکز درمانی در عملکرد ضعیف بیمارستان

های مختلف موردبررسی قرارگرفته است که یکی پژوهش
توجهی نسبت به مسائل ترین این عوامل، بیاز اساسی

محیطی از محیطی و عدم رعایت قوانین زیستزیست
[. 6،5مراکز درمانی ذکر گردیده است]ها و جانب بیمارستان

محیطی در کشور ایران با لازم به ذکر است مسائل زیست
محیطی در آن از توجه به موقعیت جغرافیایی و تنوع زیست

و  هامارستانیبای نیز برخوردار است. اهمیت بسیار ویژه
مراکز درمانی باید درک کنند که در دنیای امروز از طریق 

توانند در عرصه رقابت پیروز یا مالی نمیعملیاتی  برتری
 باشند و مشتریان را با خود همراه سازند. 

ی مختلفی در زمینه فناوری اطلاعات سبز هاپژوهش
ی تحت عنوان فناوری امطالعهصورت گرفته است. در 

ی ابری و اثرات کربن در هایفناوراطلاعات سبز، 
، هانمارستایبمشخص شد که در تمامی  هامارستانیب

 شوندیممداوم جایگزین  طوربهسرورها و انبارهای داده 
ی الکترونیکی در هازبالهکه این امر منجر به افزایش 

. در این مطالعه بیان شد که حرکت شودیماین مراکز 
ی فناوری اطلاعات سبز و ریکارگبهبه سمت  هامارستانیب

ی مجازی به حافظهاستفاده از سرور مجازی و فناوری 
ی هانهیهزتا تجهیزات و  دهدیماجازه  هامارستانیب

[. پژوهشی تحت عنوان 7مدیریت سیستم را کاهش دهند]
بر پذیرش فناوری اطلاعات سبز انجام  مؤثربررسی عوامل 

)یعنی  ستیزطیمحشد. نتایج حاکی از آن است که انطباق 
ی و شهروندی(، طیمحستیزپاسخ به تغییرات مقررات 



 حسین کریمی و همکاران
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برای  هاسازمانه اقتصادی، محرک اصلی ی ملاحظجابه
اتخاذ فناوری اطلاعات سبز است. علاوه بر این، حمایت 

ی پیشرو در هاسازماننقش مهمی را برای  درواقعدولت، 
ی اجتماعی خود ایفا کرده است. منابع هاتیمسئولپیگیری 

ی و حاکمیت به سمت فناوری اطلاعات سبز نیز از ورافن
ان برای آمادگی در انجام عوامل سازم نیترمهم

 [.8ی اجتماعی خود بودند]هاتیمسئول
پذیرش فناوری اطلاعات سبز قطعاً مزایای مفیدی را ارائه 

دهد تا عملکرد ها امکان میکرده است که به سازمان
محیطی خود را افزایش دهند و همکاری اقتصادی و زیست

[. طبق نظر 9بهتری با شرکای تجاری خود ایجاد کنند]
کارگیری فناوری اطلاعات سبز [ به10شهبازی و جلالی]

آثار مثبتی همچون استفاده کمتر از مواد خطرناک، به 
وری انرژی در طول عمر محصول، حداکثر رساندن بهره

های ترویج قابلیت بازیافت محصولات از بین رفته و زباله
زیست، کارخانه، ایجاد محصولات متناسب با محیط

های ی کار از راه دور و استفاده برنامهتشویق مردم برا
حال، پذیرش اقدامات فناوری کاربردی است. درعین

کند تا فشارهای ها کمک میسبز به شرکت اطلاعات
گذاران، هنجاری که از ذینفعان مختلف ازجمله قانون

ها انجام ها و انجمنمشتریان، رقبا، جامعه و دیگر گروه
که فناوری اطلاعات خود با آن [.11شوند را از بین ببرد]می

عنوان باشد، اما بهزیست میآفرینان محیطیکی از مشکل
 [. 12کند]حل عمل میکلید راه

منابع انرژی  نیتأمهای فناوری اطلاعات برای تمام حوزه
باشند زیست میی محیطهایانرژخود ناگزیر به استفاده از 

مخربی از خود زیست آثار ناخواسته بر روی محیط طوربهو 
گذارند. با در نظر گرفتن اهمیتی که استفاده از بر جای می

ها خصوصاً فناوری اطلاعات سبز برای سازمان
و مراکز درمانی دارد، ضرورت دارد تا  هامارستانیب

ی استقرار فناوری اطلاعات سبز شناسایی شود. هاچالش
ی پذیرش فناوری هاچالشدر این پژوهش شناسایی 

سبز گامی در جهت پیشبرد اهداف فناوری  اطلاعات
. بنابراین هدف اصلی پژوهش باشدیماطلاعات سبز 
ی استقرار فناوری اطلاعات سبز شناسبیآسطراحی الگوی 

 و مراکز درمانی می باشد. هامارستانیبدر 

 روش پژوهش
نظر  نظر هدف کاربردی و از پژوهش حاضر از

است. جامعه  تحلیلی – صورت توصیفی شناسی بهروش
موردمطالعه با توجه به هدف پژوهش؛ متشکل از 
خبرگان دانشگاهی و مسئولان فناوری اطلاعات در 

شخص با روش  21بودند که از این افراد،  هامارستانیب
هایی گیری هدفمند قضاوتی با توجه به شاخصنمونه

همچون تجربه، تخصص، تمایل و توانایی مشارکت و 
که حاضر به همکاری  اب گردیددر دسترس بودن انتخ

ها، در پژوهش شدند. در ابتدای روند تهیه و تولید داده
ابتدا با مرور مبانی نظری مرتبط با تحقیق، استفاده 

ی استقرار فناوری اطلاعات هاچالشازنظر خبرگان، 
و مراکز درمانی شناسایی شد. بعد  هامارستانیبسبز در 

 2)در  روش دلفیاز طریق  هاچالشاز شناسایی این 
ی استقرار فناوری اطلاعات هاچالشترین مرحله( مهم

و مراکز درمانی مشخص و برای  هامارستانیبسبز در 
 – سازی تفسیریوتحلیل اطلاعات نیز از مدلتجزیه

 سازی تفسیریهای مدلساختاری استفاده گردید. مؤلفه
وسیله وارفیلد مطرح شد، روشی برای ساختاری که به –
جاد فهم روابط میان عناصر یک سیستم پیچیده و ای

تحلیل تأثیر یک عنصر بر دیگر عناصر است. تمرکز 
این روش بر ترتیب و جهت روابط پیچیده میان عناصر 

باشد. این روش تفسیری است؛ بدین در یک سیستم می
معنا که بر اساس قضاوت خبرگان تصمیم گرفته 

شود و ا بیان میشود که چگونگی ارتباط بین متغیرهمی
ساختاری است، به این معنا که ساختاری کلی از یک 
مجموعه پیچیده از متغیرها را بر اساس ارتباطات 

سازی کند و همچنین یک روش مدلاستخراج می
است، بدین معنا که روابط ویژه متغیرها و همچنین 

)دایگراف( نشان  ساختار کلی را در یک مدل
 اتفاقبرای تعیین میزان  [. در این پژوهش13دهد]می
میان اعضا پانل، از ضریب هماهنگی کندال  نظر

شاخصی  درواقعاستفاده شد. ضریب هماهنگی کندال 
هماهنگی و توافق  درجهی سازمشخصاست برای 

میان چندین عوامل مربوط به یک موضوع مشخص. 
در مطالعات مربوط به روایی  ژهیوبهچنین شاخصی 
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اهد بود. ضریب هماهنگی کندال میان خبرگان مفید خو
، تا چه میزانی به کنندهشرکتافراد  دهدیمنشان 

شکلی مشابه در ترتیب بندی و قضاوت عوامل، طور به 
. انددهیرسنظر  اتفاقبهی نوعبههماهنگ عمل کرده و 
 : گرددیم محاسبهاین مقیاس با فرمول زیر 

 
 

 که در این رابطه: 
Rj به یک عامل  ی مربوطهارتبه: مجموع 
K تعداد اعضا(  هارتبهی هامجموعه: تعداد( 
N ی بندرتبه: تعداد عوامل 

 

 
 
 
 

  اه Rjی از میانگین هاانحرافحداکثر حاصل جمع مربعات 
ی ابیدستمقدار این معیار هنگام هماهنگی و به عبارتی 

نظری برابر یک و در زمان نبود هماهنگی برابر  اتفاقبه
ساختاری،  –سازی تفسیریروش مدل[. 14صفر است]

اند ای که این مراحل عبارتفرآیندی است هفت مرحله
شناسایی متغیرهای مرتبط با مسئله پژوهش،  از:

تشکیل ماتریس خود تعاملی ساختاری، تشکیل ماتریس 
دسترسی اولیه، تشکیل ماتریس دسترسی نهایی، تعیین 

ت و ها، ترسیم شبکه تعاملابندی شاخصروابط و سطح
)تأثیرگذاری( و میزان  وتحلیل قدرت نفوذتجزیه

[. لازم به ذکر است فرآیند 15)تأثیرپذیری(] وابستگی
سازی تفسیری های مراحل مدلتشکیل ماتریس

شده است. این مراحل صورت دستی انجامساختاری به
 اند.شده های پژوهش ذکربه ترتیب در بخش یافته

 

 هاافتهی
شده از مبانی نظری و نظر تهیه لیستبا توجه به چک

عامل در این تحقیق شناسایی شدند.  24تعداد  خبرگان
 5) لیست امتیازی بر مبنای مقیاس لیکرتچک

ای( در اختیار خبرگان قرار گرفت و برحسب گزینه
میانگین و ضریب توافق معیارها جهت حضور در مدل 

 هرگردند. در دور اول دلفی از نهایی تائید یا حذف می
ی هاچالشیک از افراد خواسته شد در صورت وجود، 

دیگری از استقرار فناوری اطلاعات سبز در 
و مراکز درمانی که در میان عوامل  هامارستانیب

مذکور ذکر نشده است را قید کنند. پس از انجام دور 
اول دلفی و ثبت نتایج حاصل از آن، کوچک بودن 

م وجود دی سازمان، عریپذسکیرسازمان، عدم 
اطلاعات  یلازم جهت استقرار فناور یاستانداردها

ی، نامعلوم و مراکز خدمات درمان هامارستانیسبز در ب
 وکار کسببودن ارزش فناوری اطلاعات سبز در 
در  3تر از سازمان که به دلیل داشتن میانگین پایین

دور اول دلفی از لیست حذف گردیده است. لازم به 
کندال برای دور اول مقدار،  ذکر است مقدار ضریب

باشد. با حذف موارد مذکور، پرسشنامه می 579/0
جدید برای اعضا پانل برای بار دوم ارسال گردید که 

 شرح داده 1نتایج دور دوم دلفی پژوهش در جدول 
 (1شده است. )جدول 

در دور دوم دلفی تمامی موارد مذکور در پرسشنامه مورد 
فتند. در دور دوم دلفی انحراف تائید اعضا پانل قرار گر

های اعضا پانل نسبت به دور اول کاهش بسیار معیار پاسخ
گیری داشته است، از طرفی تمامی موارد مذکور در چشم

پرسشنامه دور دوم دلفی مورد تائید قرار گرفت و در نهایت 
بود  611/0ضریب هماهنگی کندال نیز در دور دوم مقدار 

حساب ندال کاملاً معنادار بهکه این میزان از ضریب ک
[. مقدار ضریب کندال در دوم نیز نسبت به 16آید]می

تغییر  032/0ضریب هماهنگی کندال در دور اول تنها 
توجه مقدار داشته است که این مقدار بیانگر عدم رشد قابل

باشد که تمامی این موارد نشان از امکان ضریب کندال می
یک وفاق نظری در توقف مراحل دلفی و رسیدن به 

سازی طور که گفته شد روش مدلباشد. همانپژوهش می
ای که ساختاری، فرآیندی است هفت مرحله – تفسیری

 .شده است این مراحل به ترتیب در ادامه شرح داده
ی استقرار فناوری اطلاعات هاچالشگام اول؛ شناسایی 

حل و مراکز درمانی: با توجه به مرا هامارستانیبسبز در 
و  1آمده جدول  دست گرفته دلفی و نتایج بهانجام
شاخص برای  13گیری از نظر خبرگان پژوهش، بهره
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سازی تفسیری ساختاری کارگیری درروش مدلبه
 مشخص گردید. 

گام دوم؛ ایجاد ماتریس خود تعاملی ساختاری: در گام 
ی استقرار هاشاخص دوم با توجه به مشخص شدن

و مراکز درمانی  هامارستانیبز در فناوری اطلاعات سب
در گام اول، باید این موارد مورد تحلیل قرار بگیرند. 

خبره ارتباط بین  9نظر  درواقع در این گام با استفاده از
ها ( با توجه به جهت و نوع رابطه آنp,q) دو عامل

موردبررسی قرارگرفته است. برای نشان دادن این رابطه 
که نحوه استفاده از آنها شده نماد استفاده 4از 

تأثیر  qروی  p زمانی که  Vصورت خواهد بود؛ بدین
زمانی  Xتأثیر بپذیرد،  qاز  pزمانی که  Aبگذارد ، 

وجود  qو  pکه یک ارتباط دوطرفه بین دو متغیر 
 qو  pزمانی که دو متغیر  Oداشته باشد و درنهایت 

ه این هیچ ارتباطی با یکدیگر نداشته باشند. با توجه ب
موارد، جدول مربوط به ماتریس خود تعاملی ساختاری 

 (2)جدول  شده است. نشان داده 2در جدول 
گام سوم؛ ایجاد  ماتریس دسترسی اولیه: در مرحله سوم 
با توجه به ماتریس خود تعاملی ساختاری ایجادشده در 
مرحله قبل، ماتریس دسترسی اولیه ایجاد خواهد شد. 

انجام خواهد گرفت که اگر در صورت این کار بدین
( دو عامل 3)جدول شماره  ماتریس دسترسی اولیه

(p,q نماد ،)V  را پذیرفته باشد در ماتریس دسترسی
( مقدار q,p( مقدار یک و ورودی )p,qاولیه، ورودی )

را پذیرفته باشد،  Aصفر را خواهد پذیرفت، اگر نماد 
یک را ( مقدار q,p( مقدار صفر و ورودی )p,qورودی )

را پذیرفته باشد ورودی  Xخواهند پذیرفت، اگر نماد 
(p,q( و )q,p هر دو مقدار یک و درنهایت )

را پذیرفته باشند هر دو ورودی  Oکه نماد درصورتی
(p,q( و )q,p مقدار صفر را خواهند پذیرفت. جدول )

نشان  3مربوط به ماتریس دسترسی اولیه در جدول 
 شده است. داده

در این  ایجاد ماتریس دسترسی نهایی: گام چهارم؛
مرحله سازگاری درونی ماتریس دسترسی اولیه بررسی 

شود. ماتریس دسترسی نهایی درواقع همان و برقرار می
ماتریس دسترسی اولیه است که سازگاری درونی آن 

صورت انجام خواهد برقرارشده است. این کار بدین
لیه دارای ( در ماتریس دسترسی اوp,qگرفت که اگر )
( نیز مقدار یک را بپذیرند، در این q,rورودی یک و )

( نیز مقدار یک را باید در خود جای دهد. p,rصورت )
در این مرحله باید ترایایی بین عوامل نیز بررسی شود؛ 

باید منجر  pشود، آنگاه  rمنجر  qو  qمنجر به  pاگر 
شود. هوانگ و همکاران از قوانین ریاضی برای  rبه 

صورت که ماتریس یجاد سازگاری استفاده کردند بدینا
است. البته،  r≥1رساند و ( میr+1دستیابی را به توان)

عملیات به توان رساندن ماتریس باید طبق قاعده 
[. در این 17( باشد ]1=1*1 ,1=1+1بولیّن)

ماتریس قدرت نفوذ و میزان وابستگی هر عامل)مانع( 
نفوذ و میزان وابستگی شده است. قدرت نیز نشان داده

ستون هر های سطر و "یک"هر عامل درواقع تعداد 
هایی نیز که با نشان)*( دهد. خانهعامل را نشان می

گذاری شده است در ماتریس دسترسی اولیه مقدار علامت
صفر و اکنون بعد از برقراری سازگاری درونی، در ماتریس 

ترسی دسترسی نهایی مقدار یک را پذیرفته ماتریس دس
 (4شده است. )جدول  نشان داده 4نهایی در جدول 

در گام  بندی متغیرها:گام پنجم؛ تعیین سطح و اولویت
، 4جدول  پنجم با توجه به ماتریس دسترسی نهایی

ی استقرار فناوری اطلاعات سبز هاشاخصی بندسطح
است. عوامل  شدههیتهو مراکز درمانی  هامارستانیبدر 

شان در این جدول میزان وابستگی پژوهش با توجه به
اند. مجموعه خروجی درواقع بیانگر بندی شدهسطح

های موجود در سطر هر متغیر و مجموعه "یک"
های ستون هر متغیر را نشان "یک"ورودی نیز 

دهد. پس از تعیین شدن سطح هر متغیر، در عملیات می
ریاضی سطح بعدی حذف خواهد شد. این کار تا 

عوامل پژوهش ادامه داشته است.  بندی کلیهسطح
اند. نتایج بندی شدهتکرار سطح 4 عوامل پژوهش در

 5 بندی عوامل پژوهش در جدولنهایی مربوط به سطح
 (5)جدول  شده است. نشان داده

سطح مربوط به  گام ششم؛ ترسیم مدل شبکه تعاملات:
هریک از عوامل پژوهش در گام قبلی مشخص شد. در 

شده هر وان با توجه به سطوح مشخصتاین مرحله می
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عامل، مدل نهایی موسوم به دایگراف را بر اساس 
ماتریس دسترسی نهایی ترسیم نمود. این مدل نهایی 
در اختیار متخصصین قرارگرفته که بعد از اصلاحات 

 بهجزئی که این گروه انجام داده است، مدل نهایی 
 شکل یک ترسیم گردیده است.  صورت

قدرت نفوذ و میزان وابستگی:  لیوتحلهیتجزگام هفتم: 
در این مرحله عوامل در چهار گروه مشخص عوامل 

 شوندیمی بنددستهخودمختار، وابسته، پیوندی و مستقل 
که تمامی عوامل پژوهش در دسته عوامل پیوندی قرار 

ی حاکی از آن است که عوامل ریگیجاگرفتند که این 
قدرت نفوذ بالایی پژوهش دارای میزان وابستگی و 

 هستند. 

 

 یریگجهینتبحث و 
عنوان یکی از عوامل کلیدی فناوری اطلاعات سبز به

محیطی یابی به توسعه پایدار زیستبرای دست
 از ایمجموعه سبز اطلاعات است. فناوری شدهشناخته

 سازگاری که ردیگیبرمدر  را هاییبرنامه و هاطرح

 در زیستبا محیط را تیاطلاعا هایفناوری و هادستگاه

ی طراح[. هدف این پژوهش 1کند]می لحاظ هاسازمان
ی استقرار فناوری اطلاعات سبز در شناسبیآسالگوی 

و مراکز درمانی با استفاده از رویکرد  هامارستانیب
. پس از شناسایی موانع باشدیم یساختارتفسیری 

استقرار فناوری اطلاعات سبز از طریق تشکیل ماتریس 
بر  مؤثرسطوح موانع  نیترمهمدستیابی تلاش گردید 

ی قرار بگیرد. بررس مورداستقرار فناوری اطلاعات سبز 
 نیتریاساسباید گفت،  آمدهدستبهدر تحلیل نتیجه 

موانع استقرار فناوری اطلاعات سبز برای نتایج 
 تیحماعدم)عامل پانزدهم:   ، سطح دوازدهشدهکسب

و  هامارستانیبه ب یمال لاتیهدولت با ارائه تس یمال
 ریو سا زاتیتجه دیدر جهت خر یمراکز خدمات درمان

( و سطح اطلاعات سبز یاستقرار فناور یهایازمندین
در  ینبود بودجه و اعتبارات کاف)عامل نوزدهم:  یازده

 ( است. اطلاعات سبز یاستقرار فناور یسازمان برا
را  دولت تیدر پژوهش خود، حما زیچن و چانگ ن

سطح  شیافزا یعامل مؤثر در راستا کیعنوان به

 یاجتماع یهاتیدر انجام مسئول هاسازمان یآمادگ
هرناندز؛  یهادر کنار آن در پژوهش[. 8]دادند صیتشخ

ن بل؛ ون و امسوت نگ؛یومولا و همکاران؛ سرکار و 
 یکا م؛یو کر ینظر ن؛رادو؛ چن و همکارا ؛یدنگ و ج

دولت  تیحماعدم زیو ژنگ نو همکاران؛ چن و چانگ 
عنوان به یمال لاتیتسه لیاز قب ییبا استفاده از ابزارها

اطلاعات سبز در  یفناور رشیپذ یاز موانع اصل یکی
شده  شناخته یو مراکز درمان هامارستانیب

ی مذکور این هاپژوهشدر  واقع در[. 26-3,8,18]است
رایند عامل، در کنار سایر موانع نقشی بازدارنده در ف

. در کنار مانع کندیماستقرار فناوری اطلاعات سبز ایفا 
شدن مانع نبود بودجه و اعتبارات  مشخصمذکور، 

 زیاطلاعات سبز ن یاستقرار فناور یدر سازمان برا یکاف
ن وون و امسهرناندز؛ ت یهاپژوهش جیبا نتا توانیرا م

و همکاران آنتونی جنر  ؛یدیبل؛ چن و چانگ؛ جمش
 [. 3,8,19,27,28]دانست راستاهم

پژوهش حاضر که بر پذیرش  مسئلهبنابراین با توجه 
ی استقرار آن شناسبیآسفناوری اطلاعات سبز و الگوی 

داشت، مشخص  دیتأکو مراکز درمانی  هامارستانیبدر 
عوامل در الگوی  نیتریدیکلشد این دو مانع )عامل( 

و سایر  هامارستانیبدولت،  درواقع. باشندیممذکور 
با مدنظر قرار دادن این دو  توانندیم ربطیذمراجع 

عامل، عاملین مختلفی از قبیل خود دولت، بیمارستان، 
استقرار  نفعانیذو عموم مردم را در زمره  ستیزطیمح

 فناوری اطلاعات سبز قرار دهند. 
و مراکز درمانی  هامارستانیبکه  کندیماین نتیجه بیان 

ی هارساختیزاستطاعت استقرار بدون حمایت دولت 
ی از مزایای آن را نخواهد مندبهرهفناوری اطلاعات سبز و 

 یهاچالش نیترمهمیکی از  توانیم درواقعداشت. 
استقرار فناوری اطلاعات سبز در مراکز درمانی را عدم 

تهیه نظرگیری مسائل سبز و پایداری در ی( در کوتاه ا)ی
معرفی کرد. تا زمانی که و تنظیم بودجه مراکز درمانی 

نسبت به مزایای مدنظر قرار  ربطیذدولت و مراجع 
دادن مسائل سبز و در سطح خردتر، استقرار فناوری 
اطلاعات سبز در مراکز درمانی آگاه و متقاعد نشوند، 
تمایلی نسبت به حمایت و ارائه تسهیلات مالی به 
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بز مراکز درمانی در راستای استقرار فناوری اطلاعات س
نخواهند داشت. تهیه تجهیزات و ملزومات استقرار 

ی هاچالش نیترمهمفناوری اطلاعات سبز یکی از 
یمخواهد بود که دولت  هامارستانیبمراکز درمانی و 

با وضع یک سری از قوانین حمایتی در راستای  تواند
)اعم از خرید یا  تهیه این ملزومات و تجهیزات

را در این مسیر کمک  اآنهاین تجهیزات(  واردکردن
و مراکز  هامارستانیبکند. یکی دیگر از منابعی که 

درمانی در راستای استقرار فناوری اطلاعات سبز به آن 
نیازمند خواهند بود، نیروی انسانی متخصص و مجرب 

با ملزم  تواندیم. دولت همچنین باشدیمدر این حوزه 
وزش و و مراکز آموزشی نسبت به آم هادانشگاهسازی 

تربیت نیروی انسانی متخصص و معرفی این افراد به 
این منبع  نیتأمو مراکز درمانی نسبت به  هامارستانیب

و مداوم نمایندگان یا  مؤثرمهم اقدام کند. حضور 
یمدفاتری در حوزه فعالیت وزارت بهداشت و درمان 

ی در راستای در مؤثری هاراهیکی دیگر از  تواند
ی و سبز در تصمیمات و طیمحستیزنظرگیری مسائل 

از جانب این وزارت خانه  شدهوضعی هادستورالعمل
در ایجاد یک جو  تواندیماین موضوع  درواقعباشد. 

حمایتی از جانب دولت بخصوص در بعد حمایت مالی از 
 زاتیتجه دیخرو مراکز درمانی در راستای  هامارستانیب

 لاعات سبزاط یاستقرار فناور یهایازمندین ریو سا
 مثمر ثمر واقع شود.

ی هاچالشکه گفته شد یکی دیگر از  طورهمان
بودجه و اعتبارات و مراکز درمانی نبود  هامارستانیب

 اطلاعات سبز یاستقرار فناور یدر سازمان برا یکاف
خواهد بود. واضح است که این چالش به دنبال 

نی و مراکز درما هامارستانیبمالی دولت از  تیحماعدم
زمانی که دولت و مراجع  درواقعایجاد خواهد شد. 

برای  شدهمیتنظ، بخشی از بودجه رندهیگمیتصم
ی طیمحستیزبه رعایت مسائل سبز و  هامارستانیب

امیدوار بود مراکز درمانی  توانیماختصاص دهند، 
ی ترمطلوباستقرار فناوری اطلاعات سبز را به شکل 

ه از کادر متخصص و تحقق بخشند. بنابراین استفاد
 رندهیگمیتصمی در مراجع طیمحستیزمجرب در حوزه 

ستادی، استقرار واحدهای مستقل حوزه مسائل سبز در 
، ارائه اسناد علمی و پژوهشی در حوزه هامارستانیب

مزایای در نظرگیری مسائل سبز و استقرار فناوری 
و مراکز درمانی و  هامارستانیباطلاعات سبز از جانب 

دیم آن به دولت و مراجع مربوط، وضع قوانین تق
تجهیزات و منابع  نیتأمحمایتی از جانب دولت در حوزه 

)منابع فیزیکی، انسانی و ...( مراکز درمانی از ازیموردن
مهم و کاربردی در راستای استقرار فناوری  اقدامات

 باشد.  هامارستانیباطلاعات سبز در مراکز درمانی و 
 

 تشکر و قدردانی
 هیپژوهش بوده است. از کل کحاصل ی، مقاله نیا

اطلاعات شاغل  یو مسئولان فناور یخبرگان دانشگاه
 نیا یکه در اجرا یو مراکز درمان هامارستانیدر ب

و تشکر  یقدردان مانهیاند صمداشته یپژوهش همکار
 .  شودیم
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 ی استقرار فناوری اطلاعات سبزهاچالشسایی شنا منظور بهنتایج دور دوم دلفی  - 1جدول 

 میانگین عامل منبع ردیف
انحراف 

 معیار

تائید 
 /

 حذف

1 [30] 
مقاومت در برابر پذیرش فناوری اطلاعات سبز در میان 

 کارکنان
 تائید 54/0 23/5

 تائید 66/0 99/5 زیست در سازمانسازمانی حامی محیطنبود فرهنگ [28] 2

 تائید 92/0 12/4 کارکنان نسبت به فناوری اطلاعات سبزنگرش منفی  [28] 3

 تائید 83/0 3. 64 نگرش منفی مدیریت سازمان نسبت به فناوری اطلاعات سبز [31و28و9و3] 4

5 [25] 
های عمومی و اجتماعی نسبت به مسائل نبودن نگرانی

 محیطی در جامعهزیست
 تائید 36/0 3. 95

 [27و26و22و20] 6
محیطی و مسئولیت زمان به مسائل زیستاعتنایی سابی

 اجتماعی خود
 تائید 84/0 12/4

 [28و20] 7
دانش ناکافی مدیران و کارکنان سازمان در خصوص مزایا و 

 منافع فناوری اطلاعات سبز
 تائید 56/0 12/5

 [24و22و18] 8
کارگیری به نهیدرزممهارت پایین و آموزش ناکافی کارکنان 

 عات سبز در سازمانهای فناوری اطلاقابلیت
 تائید 64/0 19/5

9 [33] 
عدم وجود تجربه قبلی در سازمان در زمینه استقرار فناوری 

 اطلاعات سبز
 تائید 69/0 48/5

 [29و3] 10
های فناوری اطلاعات سبز نبود دانش لازم در طراحی سیستم

 در سازمان
 تائید 71/0 69/5

11 [28] 
گی فناوری اطلاعات ادراک ضعیف کاربران نسبت به پیچید

 سبز
 تائید 74/0 43/5

 [31و28و24و18] 12
عدم وجود فشار از طرف نهادهای بالادستی در حوزه بهداشت 

 و درمان
 تائید 69/0 74/5

 [31و28و24و23و22و21و20و18و9] 13
عدم وجود فشار از طرف سایر رقبای فعال در حوزه بهداشت و 

 درمان
 تائید 91/0 97/5

 [31و28و21و19و18و9] 14
عدم وجود فشار به بیمارستان)مرکز خدمات درمانی( از سوی 

 بیماران)مشتریان( در جهت استقرار فناوری اطلاعات سبز
 تائید 9/0 23/5

 [27و26و25و24و23و22و21و20و19و18و3] 15

ها حمایت مالی دولت با ارائه تسهیلات مالی به بیمارستانعدم
تجهیزات و سایر و مراکز خدمات درمانی در جهت خرید 

 های استقرار فناوری اطلاعات سبزنیازمندی

 تائید 79/0 14/5

16 [28] 
های قانونی لازم در خصوص الزام سازمان نسبت نبود محرک

 به استقرار فناوری اطلاعات سبز
 تائید 78/0 95/3

 [28و26و24و22و21و20و18و17و3] 17
انی از حمایت مدیریت ارشد بیمارستان/مرکز خدمات درمعدم

 پروژه استقرار فناوری اطلاعات سبز
 تائید 68/0 50/4

 [31و18و3] 18
اندازی سیستم فناوری اطلاعات سبز در هزینه بالای راه

 سازمان
 تائید 88/0 96/3

 [29و28و26و20و3] 19
نبود بودجه و اعتبارات کافی در سازمان برای استقرار فناوری 

 اطلاعات سبز
 تائید 79/0 89/3
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 ی استقرار فناوری اطلاعات سبزهاماتریس خود تعاملی ساختاری چالش - 2جدول 

 
 

 
 فناوری اطلاعات سبزی استقرار هاچالش هیاول یدسترس سیماتر - 3جدول 

 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل

1  A A O O O O O A O A A A A O O O A O 

2   V X A V O V O V V O O A O A V O O 

3    X O O O O A O A A A A O O O A O 

4     A V A V O V V A A A A A V A A 

5      V O V O V O O O X O O O O O 

6       O V O O O A O A O A V A A 

7        X O V O O O O O O V O O 

8         A X X A A A O A A O O 

9          V V A A A A A A A A 

10           V A A A O A A O O 

11            O O O O A O O O 

12             V A O X A O O 

13              A O X A O O 

14               O A V O O 

15                O V V V 

16                 V O O 

17                  A A 

18                   A 

19                    

 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شاخص

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

5 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

6 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

7 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

8 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

9 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

11 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 

13 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 

15 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

16 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

17 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 

18 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

19 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 
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 ی استقرار فناوری اطلاعات سبزهاماتریس دسترسی نهایی چالش - 4جدول 

 
 

 

ص
اخ

ش
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
قدرت 

 نفوذ

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1) 

2 1 1 1 1 0 1 
*1 1 

*1 1 1 
*1 *1 0 0 0 1 0 0 (13) 

3 1 *1 1 1 0 
*1 0 

*1 0 
*1 *1 0 0 0 0 0 

*1 0 0 (9) 

4 *1 1 1 1 0 1 
*1 1 

*1 1 1 
*1 *1 0 0 0 1 0 0 (13) 

5 *1 1 
*1 1 1 1 

*1 1 
*1 1 

*1 *1 *1 1 0 0 
*1 0 0 (15) 

6 0 0 0 0 0 1 *1 1 
*1 *1 *1 *1 *1 0 0 0 1 0 0 (9) 

7 0 *1 *1 1 0 
*1 1 1 

*1 1 
*1 *1 *1 0 0 0 1 0 0 (12) 

8 *1 0 
*1 *1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

*1 0 0 (8) 

9 1 0 1 
*1 0 0 

*1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 (8) 

10 *1 0 
*1 0 0 0 

*1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 (6) 

11 1 0 1 
*1 0 0 

*1 1 0 
*1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 (7) 

12 1 *1 1 1 0 1 
*1 1 1 1 

*1 1 1 
*1 0 1 

*1 0 0 (15) 

13 1 *1 1 1 0 
*1 *1 1 1 1 

*1 *1 1 *1 0 1 
*1 0 0 (15) 

14 1 1 1 1 1 1 
*1 1 1 1 

*1 1 1 1 0 
*1 1 0 0 (16) 

15 *1 *1 *1 1 0 
*1 0 

*1 1 
*1 *1 *1 *1 0 1 0 1 1 1 (15) 

16 *1 1 
*1 1 

*1 1 
*1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 (16) 

17 *1 0 
*1 *1 0 

*1 *1 1 1 1 
*1 1 1 0 0 0 1 0 0 (12) 

18 1 *1 1 1 0 1 0 
*1 1 

*1 *1 *1 *1 0 0 0 1 1 0 (13) 

19 *1 *1 *1 1 0 1 
*1 *1 1 

*1 1 
*1 *1 0 0 0 1 1 1 (15) 

ی
تگ

س
واب

ن 
زا

می
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16)
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14)
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(
13)

 

(
13)
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 بندی چالش های استقرار فناوری اطلاعات سبزسطح -5جدول 

 

 

 
 مدل نهایی پژوهش - 1شکل 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی مؤلفه تکرار مرتبه

 اول

8 1.3.4.7.8.10.11.17 2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.171.18.19 3.4.7.8.10.11.17 

1 10 1.3.7.8.10.11 2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.171.18.19 3.7.8.10.11 

11 1.3.4.7.8.10.11 2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14.15.16.171.18.19 1.3.4.7.8.10.11 

 دوم
1 1 1.2.3.4.5.9.12.13.14.15.16.17.18.19 1 

2 
3 1.2.3.4.6.17 2.3.4.5.7.9.12.13.14.15.16.17.18.19 2.3.4.17 

 3 2.4.7.9.12.13.17 2.4.5.7.9.12.13.14.15.16.17 2.4.6.7.9.12.13.17 4 سوم

 چهارم
7 2.6.7.9.12.13.17 2.5.6.7.9.12.13.14.16.17.19 2.6.7.9.12.13.17 

4 
17 6.7.9.12.13.17 2.5.6.7.12.13.14.15.16.17.18.19 6.7.12.13.17 

 پنجم
6 6.9.12.13 2.5.6.12.13.14.15.16.18.19 6.12.13 

5 
9 9 2.5.6.9.12.13.14.15.16.18.19 9 

 ششم
12 2.12.13.14 2.5.12.13.14.15.16.18.19 2.12.13.14 

6 
13 2.12.13.14 2.5.12.13.14.15.16.18.19 2.12.13.14 

 7 2 2.5.14.15.16.18.19 2 2 هفتم

 8 5.14.16 5.14.16 2.5.14.16 14 هشتم

 9 16 16 5.16 16 نهم

 دهم
5 5 5 5 

10 
18 18 15.18.19 18 

 11 19 15.19 19 19 یازدهم

 12 15 15 15 15 دوازدهم
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Designing Pathology Pattern of Green Information Technology 

Implementation in Hospitals and Treatment Centers 

 

 
 Karimi H

 1
, Bakhsham M

 2
, Hosseinpour M

 3 

 

 
Introduction: Today, green information technology is recognized as one of the key 

factors for achieving sustainable environmental development. The aim of this study was 

to designing pathology pattern of green information technology implementation in 

hospitals and treatment centers. 

Methods: This study is applied in terms of purpose and took place in terms of 

methodology, descriptive – analytic that first, with reviewing the theoretical bases and 

the opinion of the experts, the challenges of deployment of green information 

technology in hospitals and treatment centers were identified. Then after identifying 

these challenges by Delphi method, the main challenges of deployment of green 

information technology in hospitals and treatment centers were identified and to analyze 

the data, structural interpretive approach was used.  

Results: after members of the panel reached a theoretical consensus in two steps, 19 

factors were extracted to analyze the structural interpretive modeling. The results of the 

study show that the two factors of government lack of financial support by providing 

financial facilities and lack of sufficient budget and credit in the organization to deploy 

green information technology are at the key level of study factors.  

Conclusion: The results show that hospitals and health centers without government 

support will not be able to establish green information technology infrastructure and 

enjoy its benefits. The government can be fruitful in terms of financial support for 

hospitals and medical centers in order to purchase equipment and other requirements for 

the establishment of green information technology.  

 

Keywords: Green Information Technology, Pathology, Hospital, treatment Centers. 
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