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فناوري سازي  پیاده ها به منظور سنجش آمادگی بیمارستانطراحی الگوي 
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تواند خدمات  ها می رادیویی در بیمارستان یا سامانه شناسایی با استفاده از امواج )RFID( فناوري ردفاشگراستفاده از  :مقدمه

سازي این فناوري ممکن است با مشکلاتی همراه باشد و احتمال شکست این فناوري  اما پیاده. تري را به بیماران ارائه نماید مناسب

  .است فناوريسازي این  ها براي پیاده هدف این مقاله ارائه الگویی جهت سنجش آمادگی بیمارستان. را افزایش دهد

پس از بررسی مزایا و معایب . این پژوهش از نظر روش اجرا توصیفی و از نظر هدف و نتیجه کاربردي است :روش پژوهش

ها طراحی شد و این  ها، الگویی به روش دلفی جهت سنجش آمادگی بیمارستان در بیمارستانسازي فناوري ردفاشگر  پیادهحاصل از 

گیري گروهی و با تجمیع نظرات خبرگان مدل   در نهایت با روش تصمیم. خبره قرار گرفت 38ار اي در اختی الگو در قالب پرسشنامه

  .پیشنهادي اعتبارسنجی و تائید شد

بندي نظرات خبرگان الگویی مفهومی جهت ارزیابی میزان موفقیت  هاي تکمیل شده و جمع افت پرسشنامهیپس از در:ها یافته

اجتماعی،  -انسانی : شاخص اصلی شامل 9این الگو در قالب . ارائه شد د به پروژه اجراییسازي این فناوري قبل از ورو پیاده

فراوانی . فرهنگی، مدیریتی، سازمانی، فناوري، اطلاعات و ارتباطات، اقتصادي، فیزیکی و محیطی و تعدادي زیرشاخص طراحی شد

  .بود 80رزیابی شده و میانگین توافق همه خبرگان بیش از یا بیشتر ا 50ها با امتیاز  نظرات خبرگان نشان داد که بیشتر شاخص

سازي این فناوري بررسی نموده و با  توانند نقاط ضعف و قوت بیمارستان خود را قبل از پیاده ها می مدیران بیمارستان:گیري نتیجه

  . سازي این فناوري را افزایش دهند شناخت حاصل از این مدل موفقیت اجرا و پیاده

  .ردفاشگر، آمادگی بیمارستان، پذیرش فناوري فناوري: ها کلید واژه

                                                             
: ، پست الکترونیک)ده مسئولنویسن(تهران، ایران  ،دانشجوي دکتري گروه مدیریت خدمات بهداشت ودرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات -١

dr_hosseini82@yahoo.com  
  تهران، ایران ،واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، یودرمان یگروه مدیریت خدمات بهداشت ،استاد - 2

 تهران، ایران ،تحقیقاتگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و مدیریت صنعتی، دانشاستاد گروه  -٣

  تهران، ایران ،واحد علوم و تحقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی،  ،یودرمان یگروه مدیریت خدمات بهداشتدانشیار  - 4
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 چکیده



  ها آمادگی بیمارستانسنجش طراحی الگوي 

  

  

  )3و4( 2؛ 1389مدیریت بهداشت و درمان /  ٣٨

  

  مقدمه

یکی از اهداف  به بیماران با کیفیت مناسب ماتخد ارائه

هاي جدید  که فناوري است هر بیمارستان در اصلی

. کنند در رسیدن به این هدف ایفا مینقش مهمی را 

ارتقاء کیفیت ارائه افزایش ایمنی در ارائه خدمات، 

از مندي براي بیماران  د رضایتایجا درمانی و خدمات

هاي  فناوريضرورت استفاده از  که جمله مواردي است

جدید در بحث بهداشت و درمان را روز به روز بیشتر 

 Radio Frequency( ردفاشگرفناوري  .کند نمایان می

Identification( سیم هاي بی از انواع فناوري یکی 

کیفیت ارائه خدمات در  تواند به افزایش می که است

  ]1[.کمک شایانی نماید ها بیمارستان

و به  با استفاده از امواج الکترومغناطیس این فناوري

 کند عات را جمع آوري و منتقل میصورت خودکار اطلا

 مدیریت نرم افزار آنتن و ،گر قرائت، برچسب ازو 

  ]2[.است تشکیل شده اطلاعات

یا  فرد اطلاعاتجهت ذخیره  یدر این سامانه برچسب

قرار  گر قرائتدر محدوده  قتیو وجود دارد که شی

ارسال  باعثمیدان مغناطیسی تولید شده  گیرد می

گر  اطلاعات توسط آنتن از برچسب به قرائت

  ]3[.شود می

 صورت در واطلاعات توسط نرم افزار مدیریت پردازش 

  ]4[.شود بازیابی می و ذخیره بانک اطلاعاتی در نیاز

اي براي این فناوري توسط  ا که هنوز واژهاز آنج

ادب فارسی پیشنهاد نشده است،  فرهنگستان زبان و

فاشگر یا رد  توان معادل فارسی این فناوري را رد می

این معادل مفهوم کارکرد اصلی . فرصت در نظر گرفت

دهنده  ن نشانچنین حروف اول آ آن را در برداشته و هم

در این مقاله . است فارسی آنحروف اول اصطلاح غیر

  ]5[.شود ز معادل ردفاشگر استفاده میا

هاي  در سازمان است دهه ینکه چند ردفاشگر فناوري

 ها بیمارستاندر  2004از سال  ،شود مختلف استفاده می

با توجه به کاربرد وسیع در ردیابی  و به کار گرفته شده

بسیاري از  توانسته است ء،و شناسایی افراد و اشیا

خدمات  ارائه و سازد را مرتفع بیمارستانی مشکلات

  ]6[.نماید بیمارستانی را آسانتر و کارآمدتر

ها توانسته موجب شناسایی  در بیمارستانفناوري این 

 شود، دقیق بیمار و انتقال صحیح اطلاعات وي

، سرقت و دزدیده شدن نوزادان از بیمارستان چنین هم

د و از یا گم شدن وسایل بیمارستانی را کاهش ده

از فرار  تجویز داروي اشتباه یا تاریخ گذشته به بیمار و

مندي  رضایت بیماران از بیمارستان جلوگیري کند و

بیشتري را براي بیماران فراهم کرده و با بهبود عملکرد 

اما  ]8و  7[.را کاهش دهد  هاي بیمارستانی هزینه

مشکلاتی را  این فناوري ممکن است ،علیرغم این مزایا

سازي  ایجاد نماید که براي پیاده در بیمارستان هم

  .به آن توجه نمودباید آمیز  یتموفق

استفاده از فناوري مطالعه لوپز و همکاران در خصوص 

این فناوري دهد  در بیمارستان نشان می ردفاشگر

کارایی پرسنل در توزیع دارو را افزایش داده و شرایط 

داروخانه راحت  کار را براي پرستاران، پزشکان و پرسنل

تر و  همچنین مدارك بیمارستانی منظم. کرده است

گذاري  شوند، اما سرمایه بندي می تر آماده و دسته دقیق

، صرف ردفاشگرسازي فناوري  پرهزینه اولیه براي پیاده

وقت زیاد براي آموزش پرستاران، پزشکان و سایر 

پرسنل جهت استفاده از این فناوري، اطمینان بیش از 

پرستاران به این فناوري که ممکن است جهت حد 

از معایب این سهل انگاري در توزیع دقیق دارو شود 

   ]9[.فناوري ذکر شده است

نشان دادند  فیشر و موناهان در مطالعات خود

در گردش کار  ردفاشگرفناوري سازي  پیاده

هاي مورد مطالعه را تسهیل نموده و حجم  بیمارستان

چنین اکثر  داده است، هم کار پرستاران را کاهش

تعامل پزشکان معتقد بودند که با استفاده از این فناوري 

اما پیچیدگی . بهتري بین آنها و بیمار برقرار شده است

، نگرانی پرسنل و پزشکان از ردیابی ردفاشگراستفاده از 

دقیق و نظارت بیش از حد بر رفتار و عملکرد آنها، 

ي و فیزیکی هاي فناور مناسب نبودن زیرساخت

از معایب و  ردفاشگر سازي ها براي پیاده بیمارستان

  ]10[.سازي این فناوري ذکر شده است دهمشکلات پیا

بیمارستانی در رمکو و همکاران در مطالعه خود که در 

 ردفاشگربه بررسی تاثیرات مثبت  آمستردام انجام شده
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بر شناسایی خودکار و پیگیري و نظارت بر وضعیت 

ونی در زنجیره انتقال خون در بیمارستان محصولات خ

اما چالش مطرح شده در این تحقیق نگرانی . اند پرداخته

با  ردفاشگراز آسیب به بیماران به علت تداخل امواج 

ا امواج تلفن همراه ذکر شده امواج تجهیزات پزشکی و ی

  ]11[.است

به مقایسه عملکرد بارکد و  شوئنبرگ در مقاله خود

 ردفاشگرو معتقد است مارستان پرداخته در بی ردفاشگر

آوري  جمع .کند به بارکد بسیار کارآمدتر عمل می نسبت

 تر بیماران شناسایی سریعاطلاعات بیمار، ایجاد امنیت و 

نسبت به بارکد  ردفاشگراز مزایاي قابل توجه استفاده از 

اما این مطالعه نشان . در بیمارستان ذکر شده است

ها جهت استفاده از  ران بیمارستانبرخی از مدیدهد  می

براي استفاده از و این فناوري قانع نشده و تردید داشته 

به جاي بارکد اعتماد کافی نداشتند،  ردفاشگر

در مقایسه با  ردفاشگرهاي  هاي بالاتر برچسب هزینه

در  ردفاشگربارکد نیز از مشکلات اقتصادي استفاده از 

  ]12[.مقایسه با بارکد ذکر شده است

کانگیالوسی و همکاران در مطالعه خود با عنوان 

ها و  چالش: براي درمان بیماران ردفاشگراستفاده از "

هاي  در بیمارستان ردفاشگرسازي  ، از پیاده"ها فرصت

نتایج مطالعه این . اند مورد مطالعه ابراز رضایت نموده

در گردش کار  این فناوري دهد محققان نشان می

ل نموده، حجم کار پرستاران و بیمارستان را تسهی

پرسنل را کاهش داده و موجب تعامل بهتر پزشک و 

ها و  اما در این مطالعه چالش. پرستار با بیمار شده است

. ذکر شده است ردفاشگرسازي  موانعی نیز براي پیاده

با دیگر امواج  ردفاشگرنگرانی از تداخل امواج فناوري 

هاي  ناطیس دستگاهسیم و تداخل با امواج الکترومغ بی

پزشکی موجود در بیمارستان و تاثیرات منفی آن بر 

بیماران و پرسنل، حفظ امنیت اطلاعات مراجعین و 

جلوگیري از فاش نشدن اطلاعات پزشکی بیماران از 

چنین  هم. هاي مهم این تحقیق ذکر شده است چالش

سازي دقیق این فناوري از نظر فنی و انتقال  پیاده

دیگر مطرح هاي  اطلاعات از چالشصحیح و سریع 

  ]13[.شده در این مقاله است

دسترسی تیزنگ، هواچن و فان یوپیا در مقاله خود 

به اطلاعات ثبت تر به اطلاعات بیمار، اعتماد  راحت

شده براي بیمار، استفاده بهتر از امکانات بیمارستان و 

 ها خصوصاً کاهش اتلاف وقت بیماران در بخش

وقت آزاد بیشتر براي پرسنل و پرستاران اورژانس، ایجاد 

و اختصاص این وقت به رسیدگی و کمک بهتر به 

ها،  بیماران، کنترل و پیگیري بهتر بیماران در بخش

سازي فرایندها را از  گردش کار راحت تر و یکپارچه

در بیمارستان ذکر  فناوري ردفاشگرسازي  مزایاي پیاده

ها  رسنل از بیمارستاناما اخراج و بیکار شدن پ .اند کرده

 و نگرانی پرسنل از تعدیل نیرو به دنبال گسترش

، نگرانی بیماران و کادر درمانی از فناوري ردفاشگر

عدم اعتماد کافی بیماران عوارض استفاده از تکنولوژي، 

و مقاومت در استفاده از  فناوري ردفاشگرو مراجعین به 

ن خارجی این تکنولوژي توسط بیماران و نگرانی ذینفعا

به علت عدم  )موسسات و مراکز همکار با بیمارستان(

فناوري سازي  اطمینان را از مشکلات و موانع پیاده

  ]14[.ندا شمرده بر ردفاشگر

موناهان و فیشر در مقاله خود به بررسی خطرات و 

ها، به  در سازمان ردفاشگرعوارض احتمالی استفاده از 

ها  نهاي بهداشتی و بیمارستا خصوص سیستم

این محققان اجباري بودن استفاده از فناوري . اند پرداخته

و نارضایتی بیماران و مراجعین در  ردفاشگر

سازي این  هاي مورد مطالعه را از معایب پیاده بیمارستان

بیماران اجباري بودن آنرا . اند فناوري ذکر نموده

. اند مخدوش نمودن حق انتخاب بیماران ذکر نموده

هاي  هاي تگ ماران از پرداخت هزینهبی بسیاري از

اعتماد بیش از حد . مند بودند گله فناوري ردفاشگر

پرستاران و پرسنل به این فناوري، نگرانی از تداخل 

با امواج دیگر موجود در بیمارستان و  ردفاشگرامواج 

آسیب به بیماران، نقض حریم خصوصی پزشکان و 

نها و نگرانی پرستاران وکنترل و نظارت بیش از حد بر آ

از سوء استفاده از اطلاعات شخصی و محرمانه به دنبال 

هاي دیگر این فناوري  مسائل امنیتی از معایب و چالش

  ]15[.ذکر شده است
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اسکار، ژانگ، کلوپینگ و مین در مقاله خود بر آمادگی 

سازي موفق بسیار  ها جهت پیاده ها و بیمارستان سازمان

ن اشکالات احتمالی فنی در حققااین م. اند تاکید نموده

جهت انتقال اطلاعات، حفظ  فناوري ردفاشگرهاي  تگ

سازي  هاي لازم براي پیاده امنیت اطلاعات، زیرساخت

فناوري، نگرانی پرسنل و پرستاران از نظارت بیش از 

رد صحیح فناوري، نگرانی از حد بر آنها، اعتماد به عملک

ودن بازگشت سازي و طولانی ب هاي بالاي پیاده هزینه

سازي این فناوري ذکر  هاي پیاده سرمایه را از چالش

  ]16[.اند کرده

ناگی و همکاران در مقاله خود، ضعیف بودن انتقال 

هایی از بیمارستان به دلیل  را در بخش ردفاشگرامواج 

مسائل فنی یا ساختمان بیمارستان را ذکر کرده و آن را 

کر سازي این فناوري ذ یکی از معایب پیاده

  ]17[.اند نموده

از تــاثیرات امــواج در مطالعــه خــود  رمکــو و همکــاران

ــگر ــاوري ردفاش ــنل و   فن ــاران و پرس ــر ســلامت بیم ب

خطراتی را که ممکن است ایجـاد نمایـد ابـراز نگرانـی     

در صـورت   ردفاشـگر اند تشـدید امـواج    اند و آورده کرده

تداخل با امواج و تشعشات بعضی از تجهیزات پزشـکی،  

ک و یا امواج تلفن همراه ممکن اسـت تشـدید و   بیولوژی

زا شود، هر چند این موضـوع هنـوز اثبـات نشـده      آسیب

هـا را عـاملی مـوثر بـر      چنـین نـوع سـاختمان    هم. است

ذکــر  ردفاشــگرکیفیــت امــواج و اطلاعــات ارســالی از 

نقـش   ردفاشـگر تواند در میزان موفقیـت   اند که می کرده

ــد ــته باش ــاعی و اخلا. داش ــاد اجتم ــتفاده از ابع ــی اس ق

ــگر ــه    ردفاش ــف ب ــراد مختل ــی اف ــی از دسترس و نگران

ــی   ــی از نگران ــاران یک ــی بیم ــات شخص ــاي  اطلاع ه

  ]18[.سازي این فناوري ذکر شده است پیاده

هایی که  تحقیقات صورت گرفته در خصوص بیمارستان

اند نشان داد که  سازي نموده را پیاده ردفاشگرفناوري 

ید زیادي که این فناوري بر علیرغم تاثیرات مثبت و فوا

ها داشته، مشکلات و  بیمارستان این عملکرد

این مشکلات  اًهایی را هم ایجاد نموده که بعض چالش

 توانسته عملکرد این فناوري را تضعیف و در مواردي

مهم است  بسیار لذا .پروژه را با شکست روبرو نماید

سازي یک  ی تصمیم بر پیادهسازمان هر قبل از اینکه

که تا حد امکان موانع  مطمئن شود ،بگیرد جدید فناوري

و به عبارت ساز را به حداقل رسانده  و عوامل مشکل

آن  آمیز ي موفقیتساز دیگر آمادگی سازمان براي پیاده

براي  آمادگی مفهومدر این خصوص  .وجود دارد فناوري

سازي فناوري مورد ارزیابی قرار  ها قبل از پیاده سازمان

  . گیرد

 از بهرهگیري با که است روشی سازمان آمادگی رزیابیا

 یک هر آمادگی و شده بررسی سازمان مختلف ابعاد ،آن

 سنجیده فناوري جدید پذیرش براي سازمان اجزاي از

  ]19[.میگردد

 در احتمالی مخاطرات و مشکلات ارزیابی این طی

 تاشود  می شناسایی سیستمسازي  هپیاد و استقرار جریان

 استقرار زمینه ،مشکلات این رفع براي دیشیچارهان با

زیابی آمادگی سازمانی در زمینه ار .گردد فراهم سیستم

هاي اطلاعاتی و دیگر مباحث  سازي سیستم براي پیاده

 اي زیادي صورت گرفته اماها کاره مدیریتی در سازمان

در خصوص ارزیابی آمادگی  به طور مستقیم

کار  ردفاشگراوري فن سازي پیاده قبل از ها بیمارستان

به مطالعه  چندانی صورت نگرفته و اکثر مقالات موجود

 ردفاشگر سازي پس از پیاده ها و بررسی بیمارستان

دلایل بروز  شناسایی این مشکلات ولذا ، پرداخته اند

براي سنجش آمادگی  ارائه الگویی جامع آن

 ردفاشگرسازي فناوري  قبل از پیاده ها بیمارستان

احتمال و موانع  صت بازبینی براي ردفر تواند می

  .هددرا کاهش  شکست پروژه

کارشناسان قرار گیـرد تـا بـا     تواند در اختیار این الگو می

اجراي فناوري افـزایش  گیري از آن ضریب موفقیت  بهره

  .یافته و هزینه و زمان اجراي پروژه کاهش یابد

ایـن پـژوهش کـاهش ریسـک و احتمـال       هدف اصلی

هـا از   بیمارستانوري ردفاشگر در افن هاي پروژهشکست 

ــا حضــور    ــدل مفهــومی جــامع ب ــک م ــه ی طریــق ارائ

آمــادگی ســازمان در بــر روي  گــذارهــاي تاثیر شــاخص

  .فناوري است  پذیرش موفق این
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  پژوهش روش

 اجرا روشاز نظر با توجه به ماهیت آن، این پژوهش 

هاي مربوط  ها و مولفه شاخص است، زیرا بوده توصیفی

قیق با مطالعه منابع معتبر و پایگاه هاي علمی به تح

استخراج و با استفاده از روش دلفی مورد تایید خبرگان 

چنین تحقیق  هم. و کارشناسان ذیربط قرار گرفته است

نتایج حاصل  ، زیرااست کاربردي نتیجه و نظر هدف از

در  فناوري ردفاشگرسازي موفق  تواند در پیاده از آن می

ی که تصمیم در بکارگیري آن دارند، موثر های بیمارستان

  .مده استآ 1شکل  در آنمراحل انجام . واقع گردد
  

مطالعه و جمع آوري پیشینه پژوهش 

استخراج مولفه هاي موثر بر موفقیت و             

RFID شکست پیاده سازي

فناوری طبقه بندي مولفه هاي تاثیرگذار بر پیاده سازي 

ردفاشگر بھ روش طوفان ذھنی و طراحی مدل اولیھ

توسعه و بهبود مدل مفهومی به روش دلفی

بحث و نتیجه گیري

اعتبار سنجی مدل مفهومی 
مار توصیفی  آاز پرسشنامه و تحلیل با استفاده

  
  پژوهش انجام مراحل: 1شکل

کتب و جستجوي منابع معتبر  مطالعه با ابتدا در این پژوهش

ها و صنایع  در سازمان ردفاشگرعملکردهاي مختلف 

سپس به مطالعه کاربرد فناوري  ،شد شناخته مختلف

ها  در سیستم بهداشت و درمان و بیمارستان ردفاشگر

سازي این فناوري در  پرداخت و مزایا و معایب حاصل از پیاده

هاي  مولفهسپس  .ها به طور کامل بررسی شد بیمارستان

در  فناوري ردفاشگر هاي سازي پروژه تاثیرگذار بر پیاده

  .دش استخراجها  بیمارستان

هاي  مولفه و ندشد انتخاب گاندر گام بعدي گروهی از خبر

 توسط آنها بررسی فناوري ردفاشگرسازي  تاثیرگذار بر پیاده

ها را قبول و تعدادي را حذف  مولفه تعدادي از این افراد. شد

در اختیار این  اًسازي مجدد ها پس از مرتب این یافته. ندکرد

گروه  9و در بندي  ستهبه روش دلفی د و خبرگان قرار گرفت

گروه مرتبط  اصلی قرار گرفت و در هر گروه نیز تعدادي زیر

با آن مولفه مشخص شد و مدل مفهومی ابتدایی طراحی 

  .شد

تعدادي افراد  براي اي در قالب پرسشنامهسپس این مدل 

هاي پزشکی، مدیریت بهداشت و  یکی از حوزه که در خبره

. شد ارسال،بودند نظر احبص فناوري اطلاعات درمان و

ها  شترین اشتراك را در بین این رشتهد کسانی که بیشسعی 

ها  که لیست آنها استخراج و پرسشنامه شوندداشتند انتخاب 

 جربیات از استفاده با گردید درخواست و براي آنها ارسال شد

 الگوي اصلاح و پیشنهادات ارزیابی به خود و عملی علمی

  .بپردازند اولیه

اي که جهت اعتبارسنجی الگو به افراد خبره ارائه  هپرسشنام

شد شامل نمایی از الگوي مفهومی اولیه بود و تعاریف هر 

در پرسشنامه از خبرگان . ها منظور گردیده بود یک از مولفه

ها امتیاز  خواسته شد بین صفر تا صد به هر یک از مولفه

یا  بینند اي را مناسب با این مدل نمی دهند و اگر مولفه

پس از بررسی  خبرگان.مرقوم نمایند ،پیشنهاد جدیدي دارند

ها  نظراتی را در خصوص برخی از زیرگروه ل پیشنهاديمد

  .هاي جدیدي نیز پیشنهاد شد گروه اعلام نموده و زیر



  ها آمادگی بیمارستانسنجش طراحی الگوي 

  

  

  )3و4( 2؛ 1389مدیریت بهداشت و درمان /  ۴٢

راساس نظرات مطرح شده، مدل پیشنهادي جدید مجدد در ب

ش رو بانهایت  دربه خبرگان داده شد و  اي قالب پرسشنامه

 مدل تجمیع نظرات خبرگان گیري گروهی و با تصمیم

  .اعتبارسنجی و ارزیابی شد پیشنهادي

 است، گیري گروهی استفاده شده در این پژوهش از تصمیم

از  چنین ، همبودبندي نظرات خبرگان  جمعتلاش بر  زیرا

ه دشاستفاده  مدل ارزیابی و اعتبارسنجیآمار توصیفی براي 

  .است
  

  ها یافته

ققین، توسط مح مطالعه مقالات و جستجوي منابع پس از

سازي  خصوص پیاده ذکر شده در ابتدا تمامی معایب و موانع

  )1جدول . (شداز منابع مختلف استخراج  ردفاشگرفناوري 

سپس این لیست در اختیار تعدادي خبره قرار گرفت و 

هاي  چون سیستم هاي مختلفی هم س دیدگاهبراسا

مولفه موثر بر  از طلاعات تعدادياطلاعاتی و اکولوژي ا

هاي جدیدي نیز  ولفهتائید و م ردفاشگرسازي فناوري  پیاده

  . پیشنهاد شد

در  سازي توسط محققین مجدد پس از مرتب ها این یافته

 شاخص 9روش دلفی به  این خبرگان قرار گرفت و به اختیار

 فرعی تقسیم و مدل مفهومی و تعدادي زیرشاخص اصلی

  )2جدول . (شد اولیه طراحی

ول اطمینان از کارایی، این به منظور تائید اعتبار و حص

ها در قالب  گروه اصلی و به همراه زیرگروه 9ها در  مولفه

و درخواست براي تعدادي خبره ارسال شد  یک پرسشنامه

هاي معرفی شده امتیاز  به شاخص صدتا  صفرشد بین 

  .دهند

پرسشنامه  38یت به هاي ارسالی در نها از مجموع پرسشنامه

که به نفر افراد خبره  38از این . پاسخ داده و مرجوع شد

نفر دکتري مدیریت خدمات  15پرسشنامه پاسخ داده بودند 

نفر رشته کامپیوتر و فناوري اطلاعات  13بهداشت و درمان، 

نفر پزشک با  9، )نفر کارشناسی ارشد 5نفر دکتري و  8(

نفر دکتري  1مارستان و حداقل پنج سال سابقه کار در بی

  .اقتصاد بودند

هاي تکمیل شده و محاسبه  پس از دریافت پرسشنامه

ها با  نظران نشان داد که بیشتر شاخص فراوانی نظر صاحب

اند و میانگین نظر همه  بیشتر ارزیابی شدهیا  50امتیاز 

   )3جدول . (دبو 80خبرگان بیش از 

ــس از اعتبارســنجی ــان، در ن پ ــدل توســط خبرگ ــت م های

هـاي مـرتبط بـه     هاي اصلی به همراه زیر شـاخص  شاخص

هـا   صورت مدلی نه بعدي جهت سنجش آمادگی بیمارستان

شکل سازي فناوري ردفاشگر به دست آمد که در  براي پیاده

  .نشان داده شده است 2

  سازي فناوري ردفاشگر هاي موثر در پیاده شاخص: 1شکل

  

آمادگی 

بیمارستان  

براي  

پیاده سازي

RFID 

اجتماعی - آمادگی انسانی 

آمادگی فرهنگی

آمادگی مدیریتی

آمادگی سازمانی

آمادگی محیطی

آمادگی فناوري 

آمادگی فاوا

آمادگی اقتصادي

آمادگی فیزیکی

قدرت سازگاري 
اعتماد به تکنولوژي 
سطح سواد کامپیوتري
دسترسی به نیروهاي متخصص

فرهنگ خود کنترلی
فرهنگ هویت و همانندي
فرهنگ و رفتار اطلاعاتی

فرهنگ مقاومت در برابر تعییر

سطح توقع ذینفعان
حمایت مدیر ارشد
فرایندهاي اطلاعاتی

استراتژي هاي اطلاعاتی
تناسب با استراتژي هاي سازمان
انطباق با سیاست هاي بیمارستان

بستر حقوقی و قانونی
انطباق با استانداردهاي موجود
دسترسی به پیمانکار با تجربه

بازنگري و بروز رسانی سیستم ها
تناسب با نکنولوژي محیطی

قابلیت تکنولوژي و انتخاب ترکیب مناسب

معماري اطلاعاتی
زیرساخت هاي اطلاعات و ارتباطات
سیستم امنیت اطلاعات بیمارستان

سخت افزار و نرم (دسترسی به تکنولوژي 
)افزار

هزینه پروژه
تامین بودجه براي سرمایه گذاري

نرخ بازگشت سرمایه پروژه 
توان نقدینگی

 ICTزیرساخت هاي غیر 
انطباق فیزیکی ساختمان

تعداد و گستره فیزیکی
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  ريگی بحث و نتیجه

هـا و سیسـتم    در بیمارسـتان  ردفاشگرفناوري  استفاده از

وري و  تاثیر به سزایی در افزایش بهره بهداشت و درمان

سـازي   داشته است لـیکن در پیـاده  کیفیت ارائه خدمات 

هـاي اطلاعـاتی همـواره     هاي نـوین و فنـاوري   سیستم

بـر   هزینهسازي موفق و یا زمان بر و یا  دغدغه عدم پیاده

هاي اولیه وجـود داشـته و    بینی ه فراتر از پیششدن پروژ

هاي بسیاري بـراي کـاهش ریسـک شکسـت در      تلاش

  .ها انجام پذیرفته است این گونه پروژه

در حوزه بحث فناوري ردفاشگر بیشتر مطالعـات انجـام   

شده متمرکز بر روي عملکرد، تاثیرات و نتایج کار بـوده  

بینی بـا   یشتر الگوي پدر بین مطالعات انجام شده کم و

ــیش ــراي تشــخیص ضــعف   ماهیــت پ ــابی ب ــا و  ارزی ه

ها و پیشگیري از احتمال شکست پـروژه در ایـن    کاستی

  .زمینه ارائه شده است

مقاله حاضر تـلاش دارد تـا بـا تبـدیل نتـایج مطالعـات       

ه سـابقه  و تجربه و دانش خبرگـان و افـرادي ک ـ  پیشین 

 آمادگیعملیاتی در این زمینه دارند به یک مدل ارزیابی 

گی بـراي شـناخت آمـاد    دست یافته و این را به الگـویی 

ها تبـدیل   ها و ضعف تبیمارستان و در نتیجه شناخت قو

ــد ــن الگــو . نمای ــاربرد اساســی داردای ــه : دو ک اول آنک

تصویر مناسبی از میزان آمادگی بیمارسـتان بـه   تواند  می

یار ما قرار دهد تا هر تصمیمی ها در اخت تفکیک شاخص

ر انجام یا عدم انجام پروژه براساس قضـاوت بـر   مبنی ب

بــا ارزیــابی  روي نتــایج آن انجــام شــود و دیگــر آنکــه

 ـهاي لازم  توان استراتژي ها می شاخص شـناخت و   يراب

  .ها اتخاذ کرد رفع مشکلات و بهبود شاخص

هاي مرتبط با حـوزه   شاخصدر مدل ارائه شده علاوه بر 

هاي دیگري  مولفهفناوري با رویکرد مدیریت اکولوژیک 

... هاي انسانی، اجتماعی، سازمانی، فرهنگـی و   در حوزه

ارائه گردیده اسـت و تـلاش گردیـده مـدل از جامعیـت      

  .کافی برخوردار شود

گیـري از نظریـات و    عـلاوه بـر بهـره   مدل پیشـنهادي  

ــوري ــود تئ ــاي موج ــل  ،ه ــان و در مراح ــاع خبرگ از ارج

ا میـانگین  چندگانه دلفی حاصل شده است و در نهایت ب

ها اعتبار لازم را  درصد در کلیه شاخص 80توافق بالاي 

هـا و زیـر    هرچند بسیاري از شـاخص  ،کسب کرده است

توافـق جمعـی بیشـتري برخـوردار      از هاي مدل شاخص

تـاثیر عملکـردي    هـا کـه   و در بعضـی از شـاخص  بوده 

ایـن  یا اقتصـادي  هاي فاوا  د شاخصننمستقیم دارند هما

  .رسد نود درصد میاجماع به بیش از 

کننـدگی وضـعیت و    ویژگی این مـدل قـدرت توصـیف   

در ارتباط با ضریب موفقیـت  چنین تجویزکنندگی آن  هم

  . هاست مارستانیزي فناوري ردفاشگر در باس پیاده

دستیابی بـه یـک   مطالعه حاضر و چالش پیش روي آن 

ــراي     ــرایب لازم ب ــین ض ــور تعی ــه منظ ــی ب ــدل کم م

روشـی بـراي تجمیـع سـطح     هـا و   گیري شاخص اندازه

ها براي تعیین میزان آمادگی بیمارسـتان   آمادگی شاخص

  .سازي این فناوري است براي پیاده
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 موانع پیاده سازي فناوري ردفاشگر: 1جدول

  بیمارستان ها در ردفاشگرمشکلات مطرح شده پس از پیاده سازي فناوري   ردیف

  صرف وقت زیاد براي آموزش پرسنل و پزشکان  1

  به فناوريو اطمینان پرسنل، پزشکان و بیماراناعتماد  2

  پیچیدگی استفاده از فناوري براي پرسنل و پزشکان  3

  اعتماد مدیران به فناوري  4

  نگرانی از ردیابی و نظارت دقیق بر عملکرد پزشکان و پرسنل  5

  یماران و مقاومت در استفاده از فناوريعدم پذیرش ب  6

  نگرانی از حفظ امنیت اطلاعات بیماران  7

  ترس از اخراج و بیکار شدن پرسنل  8

  نقض حریم خصوصی پرسنل و پزشکان  9

  تداخل امواج فناوري با امواج دیگر  10

 نگرانی از عوارض احتمالی این فناوري بر پرسنل و بیماران  11

  همکار و ذینفعان خارجی از فناورينگرانی موسسات   12

  سرمایه گذاري پر هزینه بر روي این فناوري  13

  هزینهبالاي نگهداري  14

  مدت زمانبازگشتسرمایه  15

  براي پیاده سازي فناوري متناسب نبودن زیرساخت هاي فنی بیمارستان  16

  متناسب نبودن ساختار ساختمان ها براي پیاده سازي فناوري  17

 ه سازي دقیق فناوري از از نظر فنیپیاد  18
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 شاخص ها و زیرشاخص هاي به دست آمده از روش دلفی: 2جدول

  زیرشاخص  شاخص

  قدرت سازگاري با تکنولوژي  اجتماعی –نسانیا

  اعتماد به تکنولوژي

  سطح سواد کامپیوتري

  )وژهدر محل انجام پر(دسترسی به نیروهاي متخصص بومی 

  خودکنترلی  فرهنگی

  فرهنگ وفاداري نسبت به سازمان 

  انعطاف پذیريفرهنگ 

  فرهنگ و رفتار اطلاعاتی 

  طح توقع ذینفعان و مشتریانس  مدیریتی

  یندهاي اطلاعاتیافر

  حمایت مدیر ارشد

 استراتژیهاي اطلاعاتی  سازمانی

  تناسب با استراتژیهاي سازمانی

  ي پزشکی بیمارستانتطبیق با سیاستها

  قابلیت بهره گیري از تکنولوژي و انتخاب ترکیب مناسب  فناوري

  توان بازنگري و بروز رسانی سیستم ها

  تناسب با تکنولوژي محیطی

  

  طراحی اطلاعات و ارتباطات 

  )فاوا(

  معماري اطلاعاتی

 ICTزیرساختهاي 

  سیستم امنیت اطلاعات بیمارستان

  )سخت افزار و نرم افزار(وژي دسترسی به تکنول

  

  اقتصادي

  هزینه پروژه

  قدرت تامین بودجه براي سرمایه گذاري

ROI  )پروژه )نرخ بازگشت سرمایه  

  توان نقدینگی

 ICTزیرساختهاي غیر   فیزیکی

  تطابق فیزیکی ساختمان

  تعداد و گستره فیزیکی ساختمان ها

  حقوقی –قانونی  محیطی

  )سازمانی و فراسازمانی(داردهاي موجود تطبیق با استان

  دسترسی به پیمانکار با تجربه
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 خلاصه یافته هاي حاصل از پرسشنامه ها: 3جدول

  

  

  

  

  

  

  شاخص

  فراوانی نظرات خبرگان در خصوص شاخص ها
  انحراف معیار  میانگین

 امتیاز

50 -0  100-50      

  10,7  88,6  38  -   اجتماعی –انسانی 

  11,4  86,5  38  -   فرهنگی

  11,7  86,5  38  -   مدیریتی

  11,3  84,7  38  -   سازمانی

  10,8  88,9  38  -   فناوري

  7,8  91,1  38  -   )فاوا(طراحی اطلاعات و ارتباطات 

  9,3  91,3  38  -   اقتصادي

  15,4  87,7  36  2  فیزیکی

  14,4  85,7  37  1  محیطی



  و همکارانسیدمجتبی حسینی  
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