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 یبیاطلاعات در حوزه درمان: مطالعه ترک یفناور یعملکرد نوآور یدیکل یشاخص ها

 3 ییطباطبا جواد دیس، 2 یحامد فلاح تفت،  1راستجو  دهیسع

 
 

  چكيده
دهند،  شیرا افزا یورتا بهره کنندیها کمک مبه سازمان د،یجد یهابا ارائه ابزارها و روش هایفناور نی. اکنندیها عمل مسازمان شرفتیپ یبه عنوان محرک اصل یو نوآور یاطلاعات نینو یهایفناور :مقدمه

 در حوزه درمان بپردازد. ینوآور یدیکل یشاخص ها ییدارد به شناسا یسع ررو پزوهش حاض نیرا بهبود بخشند. از ا هایریگمیکنند وتصم لیارتباطات را تسه

 یاستفاده شد. جامعه آمار یفاز یاز نقشه شناخت یمدل ساز یاست و برا یشیمایو پ یاطلاعات اسناد یانجام شده است. روش جمع آور یبیاست که با روش ترک یحاضر کاربرد قیتحق :یبررس روش

 FCMapper, Excel, Ucinet یتوسط نرم افزارها یفاز کردیرو لهیو تحلیل داده ها به وس هانتخاب شدند. تجزی یبه روش گلوله برف قیتحق یدهد. نمونه آمار یم لیتشک زدیمنتخب  یپژوهش را درمانگاه ها

 انجام شد.

به خدمات  یاز راه دور، بهبود راندمان گردش کار و بهبود در دسترس یپزشک یهایاستفاده از فناور شیشدند که  سه عامل افزا ییها شناسا یموثر بر عملکرد نوآور یدیشاخص کل 16مطالعه،  نیدر ا :هاافتهی

 برخوردار بودند. یشتریب تیو اهم تیعوامل از مرکز هینسبت بق یبهداشت یهامراقبت

 ،یوربهره شیخدمات و افزا تیفیمختلف و بهبود ک نفعانیذ تیرضا یارتقا ها،نهیمهم در کاهش هز یبر شاخص ها یگذار هیاطلاعات و سرما یدر فناور ینوآور یدیکل یشاخص ها ییشناسا :یریگجهینت

 باشند. یاطلاعات در حوزه سلامت م یفناور یهاینوآور یسازادهیپ یدیکل جیاز جمله نتا

 درمان  ؛عملکرد کاری؛فناوری اطلاعات ؛های اطلاعات سلامتسیستم :کلیدی هایواژه
 

 .در حوزه درمان کمک کند. یبهداشت یمراقبت ها تیفیو ک یاثربخش ،ییتواند به بهبود کارا یم یاطلاعات یها در فناور یعملکرد نوآور یدیتمرکز بر سه شاخص کل پیام کلیدی:

 10/1/1403: انتشارتاریخ  5/1/1403مقاله:پذیرش  5/12/1402مقاله: دریافت

 . 1-9(:1) 21؛1403مدیریت اطلاعات سلامت. یبیاطلاعات در حوزه درمان: مطالعه ترک یفناور یعملکرد نوآور یدیکل یشاخص ها .جواد دیس ییطباطبا ،حامد یفلاح تفت، دهیراستجو سع ارجاع:

 

 مقدمه
 جادیبه تحول فناورانه و ا ریها جهت بقا در عرصه رقابت ناگزامروزه شرکت

 رایتحولات حرکت کنند، ز نیهمگام با ا دیبا عیهستند و صنا شرفتهیپ یهایفناور

ها، شرکت انیو شدت رقابت م ییاینرخ پو شیافزا ،یکسب و کار کنون طیدر مح

  (.1) تساخته اس یوررا ضر نینو یهایاز فناور یبردارو بهره رشیپذ

به حوزه بهداشت و درمان  تواندیم یمتعدد یهااطلاعات از روش یآورفن

 ،ییاطلاعات دارو یهاستمیس مار،یاطلاعات ب رهیذخ یهاستمی. سدیکمک نما

جراح  یهاپرستار، ربات یدرمان،  درمان از راه دور، راهبر یریگیپ  ،یو جراح یدرمان

هدف مشترک وجود  کی هانیکه تمام ا ،گرید مواردو  ماریب رشیپذ یهاستمیو س

 یهایدر تکنولوژ عیسر یهاشرفتی(. پ3, 2) در کار درمان است لیدارد و آن تسه

منجر به ظهور  اریو س میسیارتباط ب ژهیواطلاعات و ارتباطات به یمرتبط با فناور

خدمات  شیدایاطلاعات شده که به طور بالقوه سبب پ رساختیاز ز یدینوع جد

 (.4) شده است زین یدرمان یبهداشت یهامراقبت یتوسعه یبرا شرفتهیپ

همکاران و   Yaoاز نظر  یاطلاعات یدر فناور یکاهش چالش نوآور یبرا

بالا توسط  تیفیبا ک ییابزارها یبا طراح یو موسسات پزشک یدولت یهاسازمان

 یکنندگان خدمات بهداشتافتیاطلاعات سلامت و آموزش به در یدهندگان فناورارائه

  (.5) ها را کاهش دهندیرتوانند نابرابیو توسعه مهارت ها به آنان م

دهد ینشان م قاتیسازمان ها در عصر حاضر است و تحق یبقا دیکل ینوآور

  Zweifel.(7, 6) دارد یسازمان ینوآور تیدر موفق یاطلاعات نقش مهم یکه فناور

. پردازدیم یبهداشت یهااطلاعات در حوزه مراقبت یفناور رشیموانع پذ یبه بررس

آن به  رشیعرصه، روند پذ نیدر ا ولتح یبرا یفناور نیا یبالا لیبا وجود پتانس

 ستمیدر س یدیکل نفعانیامر، تعارض منافع ذ نیا لی. دلرودیم شیپ یکند

 تیرضا شیکه منجر به افزا ییهایاز نوآور نفعانیاست. ذ یبهداشت یهامراقبت

. اما کنندیمحصول، استقبال م یمانند نوآور شود،یبه پرداخت م لیو تما ماریب

است، مانند  یادغام عمود ایکمتر  نهیانجام کار مشابه با هز یبه معنا هک ییهاینوآور

 (. 8) شوندیبا مقاومت روبرو م ،یو سازمان ندیفرآ ینوآور

آن در بهبود  ندهیاطلاعات، توجه به نقش فزا یفناور ینوآور یهابا وجود چالش

  (.9کاربران در حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفته است ) تیها و رضاعملکرد سازمان
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 کرده است. جادیشگرف در حوزه سلامت ا یاطلاعات، تحول یفناور یهاینوآور

اطلاعات و  لیتحل یبرا شرفتهیپ یبر داده، با ارائه ابزارها یمبتن یبهداشت یهاستمیس

 ییکارا شیو افزا یبهداشت یهامراقبت تیفیخدمات، به بهبود ک یسازیشخص

 یی(. پژوهش حاضر به دنبال شناسا10) کنندیسلامت کمک م یهاستمیس

مان با حوزه در یاطلاعات یهایدر فناور هایمؤثر بر عملکرد نوآور یدیکل یهاشاخص

یک  FCM (Fuzzy Cognitive Map). مدل باشدیم یفاز ینگاشت شناخت کردیرو

استنتاج نمایشی است که ارائه دهنده توصیف و مدل نمودن یک سیستم است. در این 

سازی تعاملات بین مفاهیم و شاخص موجود پویایی یک سیستم به وسیله شبیه دلم

کمی  یهاهر دو نوع داده شینما یبرا تواندیروش م نیو ا شودیدر آن نمایش داده م

 (.12, 11) ردیگیو کیفی مورد استفاده قرار م

  بررسی روش
است. روش  ی( و از بعد هدف، کاربردیبیپژوهش )ترک نیدر ا قیروش تحق

 یاز نقشه شناخت فاز یسازمدل یو برا یشیمایو پ یاطلاعات، اسناد یآورجمع

 لیتشک زدیشهر  یهادرمانگاه رانیاستفاده شد. جامعه پژوهش حاضر را کارشناسان و مد

نسبت به موضوع  یداشته و دانش کاف یستاد تیالسال سابقه فع 5که حداقل  دهندیم

 یاجرا یاند. برااطلاعات در حوزه درمان( داشته یفناور یدیکل یهاپژوهش )شاخص

دارند  یشتریکه قدمت ب زد،یدر شهر  یدولت ریو غ یدرمانگاه دولت 20پژوهش  نیا

 ی. برادندیعدم مشارکت حذف گرد لیتعداد پنج درمانگاه به دل نیانتخاب شدند. از ا

اند. آن پرداخته ییایو پا ییروا یاز دقت و اعتبار ابزار پژوهش، محققان به بررس نانیاطم

ها توسط آن دییبع معتبر و تأها از مناابزار با استخراج شاخص یمحتوا و صور ییروا

 یاز عدم همپوشان نانیابزار با اطم یافتراق ییروا ن،یشده است. همچن دییمتخصصان تأ

ابزار، محققان از  ییایپا یبررس یشده است. برا نیعوامل مختلف تأم نیحد ب از شیب

اند و با دقت در حاصل کرده نانیمتخصصان اطم یهادر پاسخ یعدم وجود ناسازگار

اعتبار ابزار  کرد،یرو نی. ااندافتهی نانیها اطماز عدم وجود تناقض در پاسخ ها،سهیمقا

  .دهدیم شیحاصل از مطالعه را افزا جیااعتبار نت جه،یپژوهش و در نت

نفر  40تعداد  قیتحق ینمونه آمار یاز لحاظ نمودن تعداد نمونه کاف نانیاطم یبرا

حداقل  یسلامت که دارا یاطلاعات یمرتبط با فناور یهاحوزه رانیرشناسان و مداز کا

انتخاب شدند. لازم به ذکر  یگلوله برف یریبودند با روش نمونه گ یسال سابقه کار 5

دسته  نیخبره محور است و در ا یفیاز نوع روش ک قیقروش تح نکهیا لیاست که به دل

کند و به یم جادیا جیلازم در نتا یینفر( همگرا 10از روش ها تعداد خبرگان )معمولا تا 

نفر از خبرگان  40گرفتن حداکثر نظرات  و در نظر یریگنمونه تیاز کفا نانیجهت اطم

 یپژوهش شامل؛ بررس یاصلقرار گرفتند. به طور خلاصه مراحل  شیمایمذکور مورد پ

ابزار  یآنها توسط خبرگان، طراح یها و اعتبارسنجاب شاخصپژوهش، انتخ اتیادب

 یسازها به اکسل، آمادهمصاحبه، ورود داده قیداده از طر یآورداده، جمع یآورجمع

ها با داده لی، تحلFCMapper ها درداده لی، تحلFCMapperافزارنرم یها براداده

، ارائه نقشه نگاشت Ucinet افزارنرمها به ورود داده FCMapper افزاراز نرم دهاستفا

 .باشدیم یسازویسنار و یفاز یشناخت

 ندیفرآ کی قیدر حوزه درمان از طر ینوآور یدیکل یهاپژوهش، شاخص نیا در

داده  یهاگاهیگسترده در پا یشامل جستجو ندیفرآ نیمند استخراج شدند. اجامع و نظام

بوده   Google Scholar و  Web of Science ،Scopus ،PubMed معتبر مانند یعلم

 نانیدر نظر گرفته شد تا اطم 2023 تا 2010از سال  یمورد بررس یاست. بازه زمان

 یاند. استراتژپوشش داده شده نهیزم نیو روندها در ا قاتیتحق نیدتریحاصل شود که جد

شاخص »، «ینوآور» یواژه ها دیکل بیهمزمان ترک یجستجو ندیفرا نیجستجو در ا

، «درمان»در گروه اول و در گروه دوم  «ینوآور یریگاندازه»، «ینوآور اریمع»، «ینوآور

و  یفارس یو مرور لیاص یدر مقالات پژوهش «سلامت»، «بهداشت»، «یپزشک»

 یهابه شاخص میبود که به طور مستق یورود مطالعات یارهایبوده است. مع یسیانگل

 یریگدر بخش سلامت را اندازه ینوآور یریگزهاندا یهاروش ایو  پرداختندیم ینوآور

مقالات انتخاب شده در مرحله اول اقدام به استخراج  لکرده بودند. با مطالعه متن کام

  .دیدر حوزه سلامت گرد ینوآور یهاها و اطلاعات مرتبط با شاخصداده

خبره و  5 اریشوند در اخت یشاخص ها اعتبارسنج نیآن جا که لازم بود ا از

اطلاعات در بخش درمان قرار گرفت که به صورت  فناوری حوزه نظرصاحب

نفر( و  3اطلاعات ) یبخش فناور رانیمد انیافراد از م نیانتخاب شدند. ا یرتصادفیغ

 تیریمد یهاستمیدر کار با س یافها بودند که تجربه کنفر( درمانگاه 2) یحوزه ستاد

از  یریگخبرگان و بهره نیبا ا قیعم یهااطلاعات سلامت داشتند. با انجام مصاحبه

 نیانجام شد. ا یشده از منابع اطلاعات ییشناسا هایشاخص یساز لیتعد ،یروش دلف

 یهاموارد شاخص یکه در برخ رفتیها انجام پذشاخص قیعم یبازنگر قیاز طر ندیفرا

از  یقابل توجه برخ یدر صورت هم پوشان ایحذف شده و  یو اضاف رمرتبطیغ

 یشتریب تیریمد تیبا هم ادغام شدند تا ابعاد مساله پژوهش کوچکتر و قابل یهاشاخص

 .کند دایپ

استخراج شده از مرحله قبل،  یهاشاخص نیارتباط ب لیمنظور تحل به

نمونه  اریو در اخت یطراح یبر روش نگاشت شناخت یمبتن یسیماتر یهاپرسشنامه

 یهاعبارت یزوج سهیمقا یفاز اسینفره قرار گرفت. سپس با استفاده از مق 40

تا  ادیز اریر معکوس بسیاز تأث اسیمق نیشد. ا لیتبد یافراد به اعداد فاز یکلام

 یعدد فاز کی یهر عبارت کلام یو برا دهدیرا پوشش م ادیز اریبس یرگذاریتأث

خبرگان  یفیتا نظرات ک کندیبه محققان کمک م اسیمق نیکند. ا یم فیمتناظر تعر

 یهادر روش یبعد یهالیتحل یدرآورند، تا برا لیو قابل تحل یرا به صورت کم

 یتمام عبارات کلام لی. پس از تبدردیگاره مورد استفاده قرار یچند مع یریگمیتصم

 یدر موارد ژهیروش به و نی. اشودیم جادیا یفاز میتصم سیماتر کی ،یبه اعداد فاز

 اتییاست. جز دیمف م،یمواجه هست یانسان یهاو ابهام در قضاوت تیکه با عدم قطع

 :است ریشامل موارد ز ندیفرآ نیا

، «کم یلیخ ریتأث»مانند  یاز عبارات کلام یاابتدا مجموعه :یعبارات کلام فیط فیتعر

 .شودیم فیتعر «ادیز یلیخ ریتأث»و  «ادیز ریتأث»، «متوسط ریتأث»، «کم ریتأث»

 یاذوزنقه ای یمثلث یعدد فاز کی ،یهر عبارت کلام یبرا متناظر: یاعداد فاز نییتع

 .داده شود شی( نما3،0،5، 0 ،0،1) یممکن است با عدد فاز «کم ریتأث». مثلاً شودیم فیتعر
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 همکاران وراستجو  دهیسع

 ،یه از عبارات کلامتا با استفاد شودیاز خبرگان خواسته م نظرات خبرگان: یآورجمع

 .کنند انیها را بشاخص نیب ریتأث زانیم

ول تناظر به اعداد خبرگان با استفاده از جد ینظرات کلام :ینظرات به اعداد فاز لیتبد

 .شوندیم لیتبد یفاز

ستفاده از شده آنها با ا یخبره، نظرات فاز نیدر صورت وجود چندنظرات:  عیتجم

 .شودیم عیتجم یفاز یریگنیانگیم یهاروش

تا بتوان از آنها در  شوندیم لیتبد یبه اعداد قطع یاعداد فاز ت،یدر نهاکردن:  یفازید

ها را فراهم شاخص نیروابط ب یکم لیامکان تحل ندیفرآ نیا .استفاده کرد یمحاسبات بعد

 .دینمایکمک م یفاز یو به ساخت نقشه شناخت کندیم

لازم  یمجوزها هیپژوهش، کل یبه اصول اخلاق یبندیپا یدر راستا: یاخلاق ملاحظات

است. علاوه  دهیگرد تیدر پژوهش رعا لیافراد دخ یتمام یو معنو یاخذ شده و حقوق ماد

آگاهانه به عمل آمده و امکان انصراف در هر مرحله  تیکنندگان رضاشرکت یاز تمام ن،یبر ا

 بوده است. راهمها فآن یاز پژوهش برا

 هایافته

مشارکت کنندگان  یشناخت تیجمع یرهایو درصد متغ ی، فراوان1جدول شماره 

مدرک  یمورد مطالعه مرد، دارا تیجمع تیدهد. اکثریدر پژوهش را نشان م

. مشغول به کار بودند. یو چند تخصص یدولت یو در درمانگاه ها یکارشناس

 توزیع جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در پیمایش :1جدول شماره 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی 

 جنسیت
 70 70 28 آقا

 100 30 12 خانم

 یگروه سن

 5/27 5/27 11 سال 25تا  18
 5/67 40 16 سال 35تا  25
 85 5/17 7 سال 45تا  35
 100 15 6 سال و بالاتر 45

سطح 
 لاتیتحص

 5/67 5/67 27 کارشناسی
 100 5/32 13 کارشناسی ارشد

 تیمالک
 درمانگاه

 60 60 24 دولتی
 100 40 16 غیر دولتی

 نوع درمانگاه
 80 80 32 چند تخصصی
 100 20 8 تک تخصصی

 

به منظور شناسایی شاخص های کلیدی عملکرد نواوری در فناوری اطلاعات 

مورد شناسایی شد که  27بر اساس بررسی ادبیات پژوهش و جستجوهای انجام شده 

عامل منحصر به فرد تقلیل  16پس از بررسی توسط خبرگان و صاحب نظران به 

 .(2)جدول  یافت

 حوزه درمان یاطلاعات یهایدر فناور هایعملکرد نوآور یدیکل یهاشاخص: 2 جدول.
 عوامل شناسه

1F کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان 

2F کاهش عوارض مرتبط با درمان 

3F بهبود در میزان بقای بیماران 

4F افزایش رضایت بیمار 

5F کاهش زمان انتظار قرار ملاقات 

6F  های بهداشتیدهندگان مراقبتارائهکاهش وظایف اداری 

7F افزایش تعداد بیماران ویزیت شده در روز 

8F کاهش نرخ عدم مراجعه بیماران 

9F بهبود راندمان گردش کار 

10F  افزایش درآمد 

11F های مرتبط با ضایعات داروییکاهش هزینه 

12F افزایش نرخ پذیرش پرونده الکترونیک سلامت 

13F  استفاده از فناوری های پزشکی از راه دورافزایش 

14F های بهداشتیبهبود در دسترسی به خدمات مراقبت 

15F ها و اقدامات حفظ حریم خصوصیافزایش امنیت داده 

16F افزایش مشارکت بیمار 
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مقایسات  n×nها و ماتریس کارشناسان روابط بین عامل نظرسپس با استفاده از 

 زوجی میان عوامل مختلف که معرف میزان تأثیر رابطه میان آنهاست تعیین شد. 

بارات کلامی به این منظور از مشارکت کنندگان خواسته شد تا با استفاده از ع

قدار عددی قطعی مها را انجام دهند و سپس با استفاده از اعداد فازی مثلثی، مقایسه

د. این شآمد. سرانجام ماتریس تصمیم فازی تشکیل هر یک از مقایسات به دست 

شود که در دیفازی می Excelافزار ماتریس با استفاده از فرمول مرکز ثقل در نرم

 قابل مشاهده است.  3جدول 

های است که سطر و ستون 16×16ماتریس دیفازی به دست آمده یک ماتریس 

دیفازی این ماتریس بیان کننده عوامل مورد نظر و اعداد موجود در هر سلول رابطه 

دهد. برای تبدیل اعداد فازی به دیفازی )عدد اول + عدد شده بین عوامل را نشان می

قابل  3کنیم. ماتریس تصمیم نهایی در جدول شماره ( می4÷+ عدد سوم 2 ×دوم 

 FCMapperنرم افزار  یبه دست آمده از خروج جیدر مرحله بعد نتامشاهده است. 

اطلاعات استخراج شد که  یفناور ینوآور یهاشد و شاخص Ucinetافزار وارد نرم

قابل مشاهده است 1در شکل شماره 

 یینها میتصم سی: ماتر3جدول شماره 

 1شناسه
1F 2F 3F 4F 5F 6F 7F 8F 9F 10F 11F 12F 13F 14F 15F 16F 

1F 0 2/0 3/0 3/0 0 2/0 1/0 9/0 7/0 0 2/0 0 0 2/0 3/0 0 

2F 3/0 0 8/0 1 0 0 0 6/0 5/0 0 3/0 0 0 1 0 3/0 

3F 5/0 4/0 0 1 0 1/0 0 4/0 5/0 3/0 0 6/0 5/0 1 0 5/0 

4F 0 3/0 4/0 0 0 5/0 0 5/0 1 0 0 3/0 7/0 1 0 2/0 

5F 0 0 0 1 0 0 2/0 0 2/0 0 0 0 0 0 0 0 

6F 0 0 0 2/0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

7F 0 0 2/0 0 0 0 0 0 0 2/0 0 6/0 1 6/0 0 0 

8F 1/0 7/0 4/0 4/0 2/0 3/0 0 0 6/0 0 0 0 6/0 0 0 0 

9F 0 0 5/0 5/0 5/0 5/0 5/0 1 0 0 0 8/0 1 9/0 0 6/0 

10F 0 0 0 0 0 0 0 0 1/0 0 0 0 3/0 0 0 0 

11F 0 4/0 5/0 1/0 0 0 0 0 5/0 1 0 0 0 0 0 0 

12F 0 9/0 1 1 0 7/0 8/0 9/0 1 3/0 0 0 1 1 2/0 6/0 

13F 0 5/0 1 1 0 5/0 6/0 1 1 1 5/0 1 0 1 0 8/0 

14F 5/0 4/0 1 1 0 0 7/0 1 1 5/0 0 1 1 0 0 1 

15F 0 2/0 6/0 1 0 5/0 3/0 3/0 1 0 0 1 1 2/0 0 1 

16F 0 2/0 8/0 1 0 6/0 0 1/0 1 0 0 1 3/0 5/0 0 0 
ذکر شده است. 2به عنوان کد هر عامل استفاده شده است و لیست کامل عامل ها در جدول شماره  16Fتا  1F شناسه 

 
 درمان حوزه اطلاعاتی هایفناوری در هانوآوری عملکرد کلیدی هاینقشه نگاشت شناختی فازی شاخص :1شکل 
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 هایها نشان دهنده شاخصباشد. گرهکمان می 128گره و  16قشه دارای ، این ن1شکل

ها روابط بین درمان هستند و کمان حوزه اطلاعاتی هایفناوری در هانوآوری عملکرد کلیدی

دهند که در این نقشه تمامی روابطی که بین عوامل وجود دارند، مستقیم و ها را نشان میگره

باشد. این )معمولی( می Ordinaryباشند. توزیع متغیرها به صورت بعضی از آنها دو طرفه می

بدان معناست که متغیرهای به دست آمده از روابط از الگوی توزیع نرمال یا گوسی پیروی 

ای دارند.ها حول میانگین متقارن هستند و شکل زنگولهکنند، که در آن دادهمی

 عوامل مرکزیت و تأثیرپذیری تأثیرگذاری، نمیزا: 4 شماره جدول

 رتبه مرکزیت تأثیر پذیری تأثیر گذاری عوامل

 13 8/4 4/1 4/3 کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان

 9 9 2/4 8/4 کاهش عوارض مرتبط با درمان

 6 3/13 5/7 8/5 بهبود در میزان بقای بیماران

 5 4/14 5/9 9/4 افزایش رضایت بیمار

 16 1/2 7/0 4/1 انتظار قرار ملاقاتکاهش زمان 

 12 1/5 9/3 2/1 های بهداشتیدهندگان مراقبتکاهش وظایف اداری ارائه

 11 8/5 2/3 6/2 افزایش تعداد بیماران ویزیت شده در روز

 8 10 7/6 3/3 کاهش نرخ عدم مراجعه بیماران

 2 9/16 1/10 8/6 بهبود راندمان گردش کار

 14 7/3 3/3 4/0 افزایش درآمد

 15 5/3 1 5/2 های مرتبط با ضایعات داروییکاهش هزینه

 4 7/15 3/6 4/9 افزایش نرخ پذیرش پرونده الکترونیک سلامت

 1 3/17 4/7 9/9 افزایش استفاده از فناوری های پزشکی از راه دور

 3 5/16 4/7 1/9 های بهداشتیبهبود در دسترسی به خدمات مراقبت

 10 6/7 5/0 1/7 ها و اقدامات حفظ حریم خصوصیدادهافزایش امنیت 
 7 5/10 5 5/5 افزایش مشارکت بیمار

 

 ترتیب به عوامل مهمترین از تا 3 که دهدمی نشان 4 جدول از حاصل نتایج

 گردش راندمان بهبود دور، راه از پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش شامل اولویت

  .باشدمی بهداشتی هایمراقبت خدمات به دسترسی در بهبود و کار

 مفهوم یک شده اعمال تأثیرات دهنده نشان (Out degree): تأثیرگذاری

 بالاترین. دهدمی نشان را عوامل تأثیرگذاری میزان دیگر عبارتی به باشدمی

 مقدار با دور راه از پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش عامل به مربوط تأثیرگذاری

 داشته را تأثیرگذاری کمترین و بیشترین ترتیب به 4/0 مقدار با درآمد افزایش و 9/9

  .اند

 توجه با. است عوامل تأثیرپذیری میزان دهنده نشان (In degree): تأثیرپذیری

 اقدامات و هاداده امنیت افزایش و 1/10 مقدار با کار گردش راندمان بهبود ، 4جدول به

 پذیری تاثیر کمترین و بیشترین دارای ترتیب به5/0 مقدار با خصوصی حریم حفظ

 .هستند

 حقیقت در که میدهد نشان را عوامل مرکزیت درجه  (Centrality) :مرکزیت

 بیشترین جدول  مطابق. میدهد نشان را مرکزیت تأثیرپذیری، و تأثیرگذاری مجموع

 مقدار با دور راه از پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش عامل را مرکزیت درجه

 با ملاقات قرار انتظار زمان کاهش عامل به مربوط مرکزیت کمترین و دارد 3/17

 .باشدمی 1/2 مقدار

 در. شودمی استفاده FCMapper افزار نرم از سناریوها تشکیل برای بعد مرحله در

 در تغییر به توانیممی سناریویی چه با که داشت توجه نکته این به بایستی سناریوسازی

 حوزه اطلاعاتی هایفناوری در هانوآوری عملکرد بر تأثیر بیشترین که برسیم عواملی

 اساس بر. دهدمی نشان را سناریوسازی به مربوط اطلاعات ،5 جدول. دارد درمان

 و عوامل مرکزیت درجه بالاترین بر مبتنی سناریوهایی توانمی آمده، دست به هایداده

 و تجزیه مورد و نوشت خبرگان نظرات به توجه با عوامل تأثیرگذاری درجه بالاترین یا

  .داد قرار تحلیل
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 هایفناوری زا استفاده افزایش عوامل براساس سناریوها پژوهش این در بنابراین

 دماتخ به دسترسی در بهبود و کار گردش راندمان بهبود دور، راه از پزشکی

 و بررسی به ملعوا این اساس بر اینجا در که اندشده ساخته بهداشتی هایمراقبت

 .است شده پرداخته سناریو دو مقایسه

 از پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش عامل به که صورتی در: اول سناریو

 گردش راندمان بهبود لعوام و بگیرد قرار توجهیبی مورد یا نشود لازم توجه دور راه

 تمامی گیرد، قرار توجه مورد بهداشتی هایمراقبت خدمات به دسترسی در بهبود و کار

 توجهیبی دیگر، تعبار به. کنندمی پیدا تغییر منفی جهت در مدل در موجود عوامل

 آنها تغییر و عوامل سایر دادن قرار تأثیر تحت موجب عاملی، چنین از شدن غافل و

  .شد خواهد

 نشود لازم توجه کار گردش راندمان بهبود عامل به که صورتی در: دوم سناریو

 پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش ایجاد عوامل و بگیرد قرار توجهیبی مورد یا

 قرار توجه مورد را بهداشتی هایمراقبت خدمات به دسترسی در بهبود و دور راه از

 عبارت به. کنندمی پیدا تغییر منفی جهت در مدل در موجود عوامل تمامی دهیم،

 سایر دادن قرار تأثیر تحت موجب عاملی، چنین از شدن غافل و توجهیبی دیگر،

 .شد خواهد آنها تغییر و عوامل

 هایمراقبت خدمات به دسترسی در بهبود عامل سناریو این در: سوم سناریو

 افزایش عوامل و شودمی گرفته نظر در صفر و گرفته قرار توجهیبی مورد بهداشتی

 نظر در یک کار گردش راندمان بهبود و دور راه از پزشکی هایفناوری از استفاده

 از حاصل نتایج. شودمی سنجیده دیگر عوامل روی بر آنها تأثیر و شوندمی گرفته

 به دسترسی در بهبود عامل به نسبت عوامل سایر حساسیت از حاکی سوم سناریو

 .باشندمی بهداشتی هایمراقبت خدمات

 را عوامل از کدام هر تغییرات مقدار و سوم و دوم و اول سناریو از حاصل نتایج

 بهبود ، دور راه از پزشکی هایفناوری از استفاده افزایش عوامل به که صورتی در

 توجهی بهداشتی هایمراقبت خدمات به دسترسی در بهبود و کار گردش راندمان

:است زیر شرح به نشود

 ت سناریوهاتغییرانتایج  :5جدول 

 تغییرات سناریوی سوم تغییرات سناریوی دوم تغییرات سناریوی اول عوامل

 تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی خیلی کم تغییرات منفی کم کاهش پذیرش مجدد در بیمارستان

 تغییرات منفی متوسط منفی کمتغییرات  تغییرات منفی زیاد کاهش عوارض مرتبط با درمان

 تغییرات منفی متوسط تغییرات منفی کم تغییرات منفی متوسط بهبود در میزان بقای بیماران

 تغییرات منفی کم تغییرات منفی کم تغییرات منفی کم افزایش رضایت بیمار

 کمتغییرات منفی  تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی کم کاهش زمان انتظار قرار ملاقات

های دهندگان مراقبتکاهش وظایف اداری ارائه

 بهداشتی
 تغییرات منفی کم تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی زیاد

 تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی زیاد افزایش تعداد بیماران ویزیت شده در روز

 تغییرات منفی متوسط منفی متوسطتغییرات  تغییرات منفی متوسط کاهش نرخ عدم مراجعه بیماران

 Set to one Set to zero Set to one بهبود راندمان گردش کار

 تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی کم تغییرات منفی زیاد افزایش درآمد

 تغییرات منفی متوسط تغییرات مثبت کم تغییرات منفی زیاد های مرتبط با ضایعات داروییکاهش هزینه

 تغییرات منفی متوسط تغییرات منفی متوسط تغییرات منفی متوسط نرخ پذیرش پرونده الکترونیک سلامتافزایش 

 Set to zero Set to one Set to one افزایش استفاده از فناوری های پزشکی از راه دور

های بهبود در دسترسی به خدمات مراقبت

 بهداشتی
Set to one Set to one Set to zero 

ها و اقدامات حفظ حریم افزایش امنیت داده

 خصوصی
 تغییرات منفی متوسط تغییرات منفی کم تغییرات منفی متوسط

 تغییرات منفی زیاد تغییرات منفی متوسط تغییرات منفی زیاد افزایش مشارکت بیمار
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 .سلامت متفاوت است در سناریوهای مختلف، میزان تغییرات در عوامل مختلف

در مجموع در هر سه سناریو در عامل افزایش رضایت بیمار تغییرات منفی کم و در 

 شود.عامل افزایش تعداد بیماران ویزیت شده در روز تغییرات منفی زیاد مشاهده می

 بحث
عملکرد  یبرا کیابزار استراتژ کیاطلاعات به عنوان  یاستفاده از فناور

عامل  16مطالعه،  نی(. در ا13است ) تیحائز اهم یدانش تجربها و گسترش ینوآور

 یاطلاعات یهایدر فناور هایعملکرد نوآور یدیکل یهابه عنوان شاخص یاصل

مجدد در  رشیپذ اهشعوامل عبارتند از: ک نیشد که ا ییحوزه درمان شناسا

 شیافزا ماران،یب یبقا زانیکاهش عوارض مرتبط با درمان، بهبود در م مارستان،یب

دهندگان ارائه یادار فیکاهش زمان انتظار قرار ملاقات، کاهش وظا مار،یب تیرضا

شده در روز، کاهش نرخ عدم  تیزیو مارانیتعداد ب شیافزا ،یبهداشت یهامراقبت

مرتبط  یهانهیدرآمد، کاهش هز شیراندمان گردش کار، افزا بودبه ماران،یمراجعه ب

استفاده  شیسلامت، افزا کیپرونده الکترون رشیخ پذنر شیافزا ،ییدارو عاتیبا ضا

 ،یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یاز راه دور، بهبود در دسترس یپزشک یهایاز فناور

.  ماریمشارکت ب شیفزاا ،یخصوص میها و اقدامات حفظ حرداده تیامن شیافزا

اطلاعات و استفاده از  نینو یو فناور ینواور یریپژوهش ها بکارگ گرید نیهمچن

را به عنوان مکمل ارائه خدمات چهره به  یدرمان یدر ارائه خدمات بهداشت نترنتیا

 (.14) و تعهد مورد توجه قرار داده اند رشیبر پذ یچهره و درمان مبتن

از راه دور به عنوان  یپزشک یهایاستفاده از فناور شینشان داد؛ عامل افزا جینتا

 یرگذاریتأث زانیاطلاعات در حوزه درمان با م یفناور یدر نوآور یدیشاخص کل کی

پژوهش حاضر  جیرتبه بود. نتا نیبالاتر یدارا 3/17 تیو مرکز 4/7 یریرپذیو تاث 9/9

 یپزشک یهایفناور تی( در خصوص اهم15) رانزاده و همکامحمد جیهمسو با نتا

مانند  ییهایده از فناورباشد. پژوهشگران نشان دادند که استفایاز راه دور م

 یاز راه دور، بهبود در دسترس یارائه خدمات پزشک یبرا یریو ارتباطات تصو نیسیمدتله

 ،یفناور نیا گرید ی. از کاربردهاکندیرا فراهم م یبهداشت یهابه خدمات مراقبت

 یهایماری( در دوران ب16و همکاران ) Bahl ( و10و همکاران ) Sheikh مطابق با نظر

از مراجعه به پزشک  یریباشد که به منظور جلوگیم 19دیاز جمله کو یدمیو اپ یریگهمه

دهد. یارائه م یدرمان بهتر نهیکند و گزیکمک م نهیدر طول قرنط مارستانیو ب

 تیسهولت استفاده و حما ،یمانند سودمند یو اجتماع یانشناسرو یعوامل نیهمچن

 (.17) از راه دور دارند یو استفاده از خدمات پزشک رشیدر پذ ینقش مهم یاجتماع

اطلاعات عامل بهبود  یدر فناور یعملکرد نوآور یدیکل یهاشاخص گرید از

 یفناور یموثر بر نوآور یهاشاخص انیرتبه را از م نیراندمان گردش کار است که دوم

کار ناکارامد ( گردش 18و همکاران ) Zayas اطلاعات به دست آورد. همسو با مطالعه

 یرفتن منابع پزشک مانند هدر ینیبال یامدهایپ نو به دنبال آ مارانیب یتیمنجر به نارضا

و استفاده  جادیا» ونیشود. و نشان دادند که ادغام اتوماسیم ینیبال یهاو کاهش مراقبت

ارائه  ییتواند کارایم «نظارت و کنترل ارائه محصولات و خدمات یبرا یاز فناور

کار از هوش  گردشرا بهبود بخشد. به منظور بهبود راندمان  یبهداشت یهاتمراقب

 ،یپرونده پزشک یکیالکترون یهامانند سامانه یاطلاعات یهایو فناور یمصنوع

 هوشمند داروخانه، یهاستمیو س یدهنوبت تیریو مد یزیرهوشمند برنامه یهاستمیس

  .(.19) گرددیم شنهادیپ یدرماندر جهت بهبود راندمان گردش کار در مراکز 

، 1/9 یرگذاریبا مقدار تأث یبهداشت یبه خدمات مراقبت ها یدر دسترس بهبود

ها را به دست آورد. شاخص انیرتبه از م نیسوم 5/16 تیو مرکز 4/7 یریرپذیتأث

به  ینشان دادند که دسترسChurch (20 ) و Murawski پژوهش نیا جیهمسو با نتا

مردم  یبه خصوص برا یبهداشتدر درمان موثر  یاتیعامل ح کی یامکانات بهداشت

مطالعه مدل  نیاست. پژوهشگران در ا افتهیکمتر توسعه  یکشورها ییمناطق روستا

 نیبهتر نییاند که علاوه بر تعداده شنهادیرا پ صتخصی یابیاز مکان یدیجد

مردم را به  یشبکه حمل و نقل دسترس یرهایبا بهبود مس یمراکز درمان یگذارمکان

 یدیراستا با توجه به هدف کل نیاکثر برساند. در ابه حد یبهداشت یمراکز خدمات

 یهابه مراقبت یو پوشش همگان یسازمان ملل متحد که دسترس داریتوسعه پا

را ارائه دادند که با  یوتری( مدل کامپ21و همکاران ) Falchetta .است یبهداشت

 یها برامکان نیهترتوان بیم ،یشناس تیو جمع ییایاستفاده از اطلاعات جغراف

 یگذاران محل استیکرد تا به س نییرا تع دیجد یها و مراکز بهداشتمارستانیساخت ب

 .کمک کند یبهداشت یهارساختیز یبندتیو الو یزیردر برنامه

به  یکنندگان و عدم دسترسمطالعه حاضر، تنوع کم شرکت یهاتیمحدود از

 باشد.یمطالعه م نینفعان ایپزشکان به عنوان ذ

 گیرینتیجه
اطلاعات و  یفناور یدر عملکرد نوآور یدیشانزده شاخص کل ییشناسا

از  تیو مرکز یریرپذیتاث ،یرگذاریتاث یرهایشاخص ها بر اساس متغ نیا یبندتیالو

از راه دور، بهبود راندمان گردش کار و  یپزشک یهایاستفاده از فناور شیجمله افزا

گزان گذاران و خدمت استیس به یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یبهبود در دسترس

مثبت سلامت،  یامدهایپ شیافزا یعوامل در راستا نیکند تا از ایسلامت کمک م

 استفاده کنند. مارانیسلامت ب تیوضع یو بهبود تیدرمان و رضا یهانهیکاهش هز

 پیشنهادها
شود یم شنهادیمتمرکز بود. پ یعملکرد نوآور یدیکل یهامطالعه بر شاخص نیا

 ،یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان یرا برا یورآعملکرد نو یامدهایپ ندهیمطالعات آ

 تیبا توجه به اهم نیکنند. همچن یبررس مارانیو ب یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

بخش،  نیاطلاعات در ا یفناور ییاجرا یازهایاز ن ینقش پزشکان و کادر درمان در آگاه

 ییاجرا یتیریو مد یدر پژوهش حاضر عمدتا بر بدنه کارشناس نکهیو با توجه به ا

موارد مورد توجه  نیا یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیشده بود، پ دیها تاکدرمانگاه

 .ردیقرار گ

 شکانبر عملکرد پز یاطلاعات یهایفناور ریتأث ی.بررس1   

اطلاعات در عملکرد پزشکان  یاستفاده از فناور یهاها و فرصت. مطالعه چالش2

 بهبود یو ارائه راهکارها

 حوزه سلامت. یاطلاعات یهاستمیس یسازادهیو پ ینقش پزشکان در طراح ی.بررس3

 یهاتوسط پزشکان در گروه نینو یهایو استفاده از فناور رشیپذ زانیم یابی.ارز4 

 .مختلف یتخصصو  یسن
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دانند که یبر خود الزام م سندگانیانجام شده است. نو زدیدانشگاه علم و هنر  تیبا حما

 .ندینما یمشارکت در پژوهش تشکر و قدردان لیبه دل زدیشهر  یهادرمانگاهاز کارمندان 
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Key Performance Indicators of Information Technology Innovation in Healthcare: A Mixed Methods Study 

saeideh Rastjoo1 , Hamed Fallah-Tafti 2 , Seyed Javad Tabatabaee 3   

 

Abstract 
Introduction: Information Technologies and innovation serve as the primary drivers of organizational progress. The technologies, by providing 

new tools and methods, help organizations increase efficiency, facilitate communication, and improve decision-making. Therefore, this study seeks 

to identify key innovation indicators in the healthcare sector. 

Methods: This is applied study conducted through a mixed methods approach. Data were collected through documentary and survey methods, and 

a fuzzy cognitive map was employed for modeling. The population consisted of selected clinics in Yazd. The sample was selected using a snowball 

sampling method. Data analysis was conducted using a fuzzy approach. 

Results: In this study, 16 key performance indicators affecting innovation performance were identified. Three factors - increased use of telemedicine, 

improved workflow efficiency, and improved access to healthcare services - were more central and important than the other factors. 

Conclusion: Identifying key innovation indicators in information technology and investing in important indicators to reduce costs, improve the 

satisfaction of various stakeholders, and enhance service quality and increase efficiency are among the key results of implementing Information 

Technology innovations in the healthcare 

Keywords: Health Information Systems; Information Technology; Work Performance; Health Care 
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