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   ی مرور   ی مطالعه   ک ی هوشمند:    ی ها   مارستان ی ب   ی ها   ی فناور   رش ی چالش ها و موانع در پذ   یی شناسا 

 ۴یآبادئ یعل  ؛۳ی ناصر حجاز دی؛ س۲ان راد یالهام رستم ؛1یجبل یبورون میمر

 
 

   چكيده
و    رشیحال، پذ   نیاند. با ا کرده   جادیمراقبت سلامت ا  تیف یو ک  یی در کارا  ی تحول  ،یو هوش مصنوع  ا یاش  نترنتیمانند ا  ییهای از فناور  ی ریگهوشمند با بهره   یهامارستان یب   :مقدمه

– ی هوشمند بر اساس چارچوب فناور  یهامارستان یب  یهای فناور  رشی مؤثر بر پذ   یهاچالش  ل یو تحل   ییهمراه است. هدف پژوهش حاضر، شناسا  یبا موانع متعدد  های فناور  نیا  یاجرا

 ( است.TOE) ط محی–سازمان

»سلامت   ری نظ  ییهادواژهیانجام شد. کل   Science Directو    PubMed  ،Scopus  ،EBSCOhostمانند    ییهاگاهی در پا  یبا مرور منابع علم  1۴0۲مطالعه در سال    نیا  :یبررس  روش

شدند تا   ل یتحل   TOEمطالعه بر اساس چارچوب  ۲6 شده،ی ابیمقاله باز 10,۴1۸ ان یجستجو استفاده شد. از م یها« برا »موانع« و »چالش رش«،یاطلاعات سلامت«، »پذ  ی هوشمند«، »فناور

 هوشمند استخراج شود.    یهامارستانیدر ب یفناور رشیپذ  ید یکل  یهاچالش

 ها،ستم یس   یبالا، ناسازگار  یهانهیها، هزداده  تیمانند امن  ی. مسائل شوند یم  یبند طبقه  یط یو مح  یسازمان  ،یفناور  یدر سه حوزه  رشیپذ  یهاکه چالش  دهد ی نشان م  ج ینتا   :هاافتهی

را در    ری تأث  نیشتریب  یسازمان  یهااند. چالششدهمطرح  یهاچالش  هاز جمل   یو آموزش ناکاف  نییپا  تالیجیسواد د   ،یقانون  یهاتیمحدود  ، یمقاومت کارکنان، کمبود منابع، ضعف رهبر 

 اند داشته  ی فناور رشیپذ 

  د یبا ندهی آ یهااست. پژوهش  ریی تغ  تیریآموزش کاربران و مد  رساخت،ی در ز یگذارهیداده، سرما  یحکمران تیتقو  ر ینظ کپارچهی یراهکارها  ازمند یموانع ن نیغلبه بر ا  :ی ریگجهینت

 . مند شوند بهره یفناور   نیا ی ایاز مزا د بتوانن گذاراناست یو س رانیهوشمند تمرکز کنند تا مد  یهامارستان یب رشیپذ  ل یتسه یبرا  ی اتیعمل  یراهکارها نیبر تدو

 هوشمند   مارستان یب ، یفناور تال،یجیسلامت د :کلیدی هایواژه
 

موانع اجرا را    توانند یم  ی اتیعمل   یدارند. راهکارها  ی محور  ی و منابع، نقش  تیریمد   ژهیوبه  ، یعوامل سازمان  دهد ینشان م  TOEدر چارچوب    رشیپذ   یهاچالش  ل یتحل   پیام کلیدی:

 کاهش دهند. 

 10/7/1۴03: انتشارتاریخ  ۲۸/6/1۴03مقاله:پذیرش  17/۴/1۴03مقاله: دریافت

 ی مطالعه  کیهوشمند:    ی ها  مارستانیب   ی ها  ی فناور  رشیچالش ها و موانع در پذ  ییشناسا  .یآبادئ  یعل  ؛ناصر   دیس  ی ان راد الهام؛ حجازیرستم  م؛یمر   یجبل  یبورون  ارجاع:

 . 601-716: (2) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت. ی مرور
 مقدمه

 یاز ارکان اصل  ی ک ی و    کنند ی م   فا ی در نظام سلامت ا   ی ات ی نقش ح   ها مارستان ی ب 

بخش   ن ی ا   ر، ی اخ  ی ها و اثربخش هستند. در سال   ت ی فی با ک   من، ی ا   ی ارائه خدمات درمان

 یو تقاضاها   هانه یهز   ش ی افزا   ، ی و انسان   ی منابع مال  تی مانند محدود   یی ها با چالش 

به تحول در   از ی فشارها، ن   ن ی (. ا 1است )   ه مواجه شد   ت یجمع   ی از رشد و سالمند   ی ناش 

 .اند آشکار ساخته  ش ی از پ  ش ی نحوه ارائه خدمات سلامت را ب

مانند   یی ها ی از فناور   یر ی گ هوشمند با بهره   ی ها مارستان ی ب  از، ی ن  ن ی ا   پاسخ به   در 

 ، ییبهبود در کارا   ساز نه یزم   تال، ی ج ی د   ی ها ستم ی و س  ی هوش مصنوع   ا، ی اش  نترنت ی ا 

امکان   ها، ی فناور   نی (. ا 2اند )شده   ی بهداشت  ی ها مراقبت   تی فی و ک   یدسترس   ، ی منی ا 

چون تلفن همراه،   یی مکان، با استفاده از ابزارها   و ارائه خدمات سلامت را در هر زمان  

 مارستان، ی ب   ت یر ی هوشمند مد   ستم ی . س سازند ی حمل فراهم م قابل   ی ها انه ی تبلت و را 

و   ص یمانند تشخ   ی تا در هر زمان و مکان از خدمات پزشک  سازد ی را قادر م   ماران ی ب 

اورژانس  ارز بهره   ینظارت  شوند.  چارچوب   رد   د ی با   یی ها ستم ی س   ن ی چن  یاب ی مند 

 (.3)   رد ی مورد توجه قرار گ   ی بهداشت  م ی مستق   ی ها مراقبت  ر ی نظ  یی ها ی نوآور 

همچنان با موانع   ها ی فناور   ن ی ا   رش ی که پذ   دهد ی وجود، شواهد نشان م  ن ی ا   با 

از   یبردار گسترده، نرخ بهره   ی ها ی گذار ه ی سرما  رغمی رو است. عل روبه   یی ها و چالش 

(. 4مانده است )  ی باق  ن یی از کشورها پا   ی ار ی هوشمند در بس   مارستانی ب   ی ها ی فناور 

پ  ی دگ ی چ ی پ  ز   ی ناهمخوان  ، یساز اده ی در  مقاومت حرفه   ی ها رساخت ی با  و   ی ا موجود، 

 روند کند هستند. ن ی ا   ل ی دهندگان خدمات سلامت، از جمله دل از ارائه  ی برخ 
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 و همکاران جبلی  بورونی مریم

چالش   یها مارستان ی ب   منی ا   تی ر یمد   ن، ی همچن ز   زی برانگهوشمند   را ی است، 

 نی که ا   شوند ی و پردازش م ره ی ذخ ی در مراکز متعدد پزشک ماران ی حساس ب   ی ها داده 

 ، ی طی شرا   ن ی (. در چن5)   دهدی م  شی و نشت اطلاعات را افزا   یبر ی امر خطر حملات سا 

 ی اطلاعات از الزامات اساس  ی و محرمانگ  ت یامن   ، یاب ی رد   ت ی قابل  ت، ی از شفاف  نان ی اطم

 (.6)   رود ی سلامت به شمار م   تال یج ی د   ی ها ستم ی س 

 یعدم آگاه   تال، یج ی سواد د   ن یی مانند سطح پا  ی عوامل انسان  ، یکنار موانع فن  در 

پذ   ز ی ن   ی قانون   ی ها ت ی و محدود   ی فناور   ی ا ی از مزا   ی کاف  مؤثر   رش ی در کاهش نرخ 

 یواقع  ج یو نتا  ی بالقوه فناور  ی ها ت ی ظرف  ن ی ها باعث فاصله بچالش  نی (. ا 7هستند ) 

 .اند شده   ین یال ب   ی ها ط ی ها در محآن   ی ساز اده ی حاصل از پ 

ها چالش   ی بند و دسته   یی هدف از مطالعه حاضر، شناسا   ط، ی شرا   ن ی توجه به ا   با 

دهنده ارائه   یها هوشمند در سازمان   ی هامارستان ی ب   ی ها ی فناور   رشی پذ   ی و موانع اصل

بهداشت ا   ی درمان  ی خدمات  بهره   ن ی است.  با  فناور   ی ر یگ پژوهش  چارچوب  – ی از 

 ن ی ا  رش ی پذ   ند ی مؤثر بر فرآ   موانع جامع از    ی ر ی تا تصو   کند ی تلاش م  ط، محی – سازمان 

مؤثرتر و توسعه مداخلات   ی ها ی گذار است ی س  ی را برا   نه ی ارائه دهد و زم  ها ی فناور 

 فراهم سازد.  ی راهبرد 

  بررسی   روش 
 یها مرتبط با چالش   اتی ادب   ل ی با هدف مرور و تحل  1402مطالعه در سال    ن ی ا 

منابع در چهار   ی هوشمند انجام شده است. جستجو   مارستانی ب   ی ها ی فناور   رش ی پذ 

 و   PubMed ،Scopus ، Science Direct معتبر شامل  ی المللن ی ب ی اطلاعات   گاه ی پا 

EBSCOhost    ا فناور   گسترده پوشش    ل یدلبه   ها گاه یپا   ن ی انجام شد.  حوزه   ی در 

 .همتا انتخاب شدند  ی سلامت و مقالت با داور 

 :بودند   ر ی ز  ی ها از واژه   ی بی مورد استفاده در جستجو شامل ترک  ی د ی کل   کلمات 

 « mHealth »  ا ی  « e-Health ا » ی   « تال یج ی سلامت د »   ا ی   « سلامت هوشمند » 

سلامت   یفناور »   ا ی  سلامت   ستم ی س »   ا ی   «اطلاعات  )  « اطلاعات   ا ی   « رش یپذ » و 

 .( «ب یمعا »   ا ی   « موانع »  ا ی   « ها چالش » ( و ) «اجرا » 

بود   2021تا دسامبر    2015  ه ی جستجو، مقالت منتشرشده از ژانو   ی زمان  محدوده 

تنها   ن، ی حفظ شود. همچن   ن ی نو   ی ها ی و مرتبط با فناور   د ی تا تمرکز بر مطالعات جد 

 یها ها، فصل کنفرانس   ده ی وارد مطالعه شدند. چک   زبان ی س ی مقالت متن کامل، انگل

وبلاگ  سا کتاب،  و  غ   ری ها  گذاش   شدهی رداور یمنابع  مقالت کنار  سپس  شدند.  ته 

 ت، یشدند و در نها   ی بررس  ها ده ی و چک   ن ی حذف شدند. در مرحله بعد، عناو   ی تکرار 

 م ی ورود شامل ارتباط مستق   ی ارها ی صورت کامل مطالعه شدند. مع به   مانده ی مقالت باق 

فناور  چالش   مارستان ی ب   ی ها ی با  بر  تمرکز  و  مع  رش ی پذ   ی ها هوشمند   یارها ی بود. 

به متن   ی بدون دسترس   ا ی   ی فاقد داور  رمرتبط، یغ  ی الت با محتوا شامل مق   ز ی خروج ن 

 .کامل بودند 

 25و    ها گاه ی مقاله از پا   103۹3)   شده ی اب ی مقاله باز   10,41۸  ان ی مجموع، از م  در 

از منابع جانب  مقاله وارد مرحله   7744  ، یمقاله تکرار   2674(، پس از حذف  یمقاله 

 ط ی عنوان مطالعات واجد شرا مقاله به   26  ت، ی شدند. در نها   دهی عنوان و چک   یگر غربال 

شدند.  ل ی تحل   ط محی – سازمان – ی فناور  وب انتخاب شده و بر اساس چارچ  یی نها 

 ( PRISMAانتخاب مطالعات )   ان ی . نمودار جر 1شکل  

 

مقالات واجد شرایط نهایی
(26=n)

مقالات بعد از مرحله غربالگری عنوان و چیکیده 
(203 =n)

مقلات بعد از حذف موارد تکراری 
(7744 =n)

کل مقالات

(10418 =n)

مقالات اضافی شناسایی شده از طریق جست و جو در سایر منابع

(n=25)

...(و pubmed, scopos)مقالات شناسایی شده از طریق جست و جو در پایگاه های اطلاعاتی 

(10393 =n)
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 ها افته ی 
 هایفناوری   پذیرش   در   اصلی   های چالش   مرتبط،   ادبیات   بررسی   از   پس 

 تحلیل   مورد   محیطی  و   سازمانی   فناوری،   بعد   سه  قالب   در   هوشمند  هایبیمارستان 

 محیط – سازمان – فناوری   چارچوب   اساس  بر   بندی دسته   این .  گرفتند   قرار 

(Technology–Organization–Environment     یا TOE)  نخستین  که   شد،   انجام 

 های چارچوب   از و   شد  معرفی   1۹۹0  سال  در  Tornatzky and Fleischer توسط  بار 

 چارچوب،   این .  رود می   شمار به   سازمانی   سطح   در   ها فناوری   پذیرش   تحلیل   در   رایج 

 های ظرفیت   فنی،   الزامات :  کند می   تقسیم   اصلی   حوزه   سه   به  را   تأثیرگذار  عوامل 

 (.۸)   محیطی   فشارهای  و   سازمانی، 

 هاچالش   منظم   بندی طبقه   و   شناسایی   برای   چارچوب   این   از   مطالعه،   این   در 

 بندی دسته   1  جدول .  گردد   حاصل   اصلی   موانع   از   تری عمیق   درک   تا   است   شده   استفاده 

 .دهد می   نشان   خلاصه  صورت به   را  ها چالش   کلی 

 TOE  چارچوب  اساس  بر  هوشمند  هایبیمارستان   فناوری  پذیرش  هایچالش کلی   بندیدسته  : 1جدول  

 (ها چالش  کل  تعداد )   ها رمجموعه ی ز  چالش  حوزه 

 ی فناور
 ت ی ف یک   داده،   ی استانداردها   ،ی همکار   تی قابل   داده،  ت ی حاکم   ت، ی امن و   ی خصوص   م ی حر 

 بال نه یهز   ، ی عملکرد  مشکلات   ها، داده  ن یی پا 

 ی سازمان 
 ت ی حما   ساختار،   سازمان،   اندازه   ، ی سازمان  ی آمادگ  ، ی فرهنگ   مقاومت   کار،   ان یجر   در   اختلال 

 سخت مقررات   و   ها است ی س  ف، ی ضع   ی ز ی ر برنامه  ف، ی ضع  تعامل   ن، ییپا   ی آگاه   ت، ی ر ی مد 

 یناکاف   ی بان یپشت   و  آموزش   ، ی وتر ی کامپ   ن ییپا   مهارت   ، ی فرد  مقاومت   ،یی نها  کاربران   رفتار  ی ط ی مح 

 

 حوزه  دو   هر  در  است  ممکن  « تغییر  برابر   در   مقاومت »   مانند   عوامل   از  برخی

 این  منابع،   اصلی  محتوای  اساس   بر  مطالعه،  این  در .  باشند   مطرح   محیطی  و  سازمانی 

 داده  نشان   1  شکل   در   که   طور همان .  اند شده   بندی طبقه   خود   غالب   حوزه   در   عوامل 

.. اند شده   شناسایی  سازمانی   حوزه   در   ها چالش  تعداد  بیشترین   است،   شده 

 
 

 ( TOE)  محیط  –  سازمان –  فناوری  چارچوب  از  حوزه  هر  در   شدهشناسایی   هایچالش  فراوانی . ۲  شکل

 فناوری   های چالش 

  به  ها داده   امنیت   و  خصوصی   حریم   : امنیت   و  خصوصی  حریم  به  مربوط   مسائل .1

  هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در   ها چالش   ترین اصلی   از   یکی   عنوان 

  مورد   در   را   هایی نگرانی   اینترنت،   طریق   از   بیماران   حساس   های داده   انتقال .  اند شده   مطرح 

  مقاومت   باعث   مسائل   این .  کند می   ایجاد   اطلاعات   از   سوءاستفاده   و   غیرمجاز   دسترسی 

(.  ۹,10)   شود می   ها فناوری   این   از   استفاده   در   بهداشتی   خدمات   دهندگان ارائه   و   بیماران 

  عدم   و   ضعیف   امنیتی   اقدامات   از   ناشی   امنیتی   های نگرانی   که   دهند می   نشان   مطالعات 

  به (.  11- 14  )   کند می   ایجاد   را   بزرگی   های چالش   امنیتی،   قوانین   به   کاربران   پایبندی 

  به   اعتماد   عدم   دلیل   به   هوشمند   بهداشت   پذیرش   برنامه   یک   آلمان،   در   مثال،   عنوان 

 (. 15)  شد   مواجه   جدی   های چالش   با   ها داده   ایمنی 

  مشخص   قوانین   نبود   و   ها داده   ضعیف   حاکمیت :  اخلاقی   مسائل   و   داده   حاکمیت .2

  و   اخلاقی  مسائل .  است  مهم  های چالش  دیگر  از  اطلاعات،  مدیریت  و   مالکیت  مورد   در 

  مانعی   بیماران،   اطلاعات   قبال   در   پذیری مسئولیت   و   ها داده   مالکیت   به   مربوط   قانونی 

  فقدان (.  11,12)   است   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در   بزرگ 
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  و همکاران جبلی بورونی مریم

 163 1403 زییسوم/ پا / شماره کمیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  است   زده   دامن   مشکل   این   به   نیز   کشورها   از   بسیاری   در   اختصاصی   قانونی   های چارچوب 

  باعث   ها، داده   حاکمیت   مورد   در   مشخص   قوانین   نبود   کانادا،   در   مثال،   عنوان   به (.  11) 

 (. 12) است   شده   ها فناوری   این   پذیرش   در   کندی 

  افزاری سخت   و   افزاری نرم   های سیستم   در   تفاوت :  همکاری   قابلیت   مشکلات . 3

  و   انتقال   در   مشکلاتی   بهداشتی،   های مراقبت   مختلف   دهندگان ارائه  توسط  استفاده  مورد 

  به   خدمات   ارائه   و   کار   جریان   بر   ها ناسازگاری   این .  کند می   ایجاد   ها داده   گذاری اشتراک 

  های سیستم   بین   ناسازگاری   مثال،   عنوان   به (.  16,17)   گذارد می   منفی   تأثیر   بیماران 

 .( 15) شود می   وری بهره   کاهش   و   کار   جریان   در   اختلال   باعث   جدید،   و   قدیمی 

  و   آوری جمع   برای   یکسان   استانداردهای   وجود   عدم :  داده   استانداردهای   فقدان   .4

.  است   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در   بزرگ   چالشی   ها، داده   سازی ذخیره 

  مثال،   عنوان  به (.  1۸)   شود می   ها سیستم   کارایی  کاهش  و   سردرگمی   باعث   موضوع  این 

  اطلاعات   میزان   مورد   در   بهداشتی   های مراقبت   دهندگان ارائه   های اولویت   در   تفاوت 

 .شود می   ها داده   از   استفاده   در   ناکارآمدی   و   تناقضات   به   منجر   شده، آوری جمع 

  در   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   مزایای   وجود   با :  ها داده   پایین   کیفیت .5

  پیچیدگی   و   زیاد   حجم   دلیل   به   ها داده   پایین   کیفیت   ها، داده   انتقال   و   آوری جمع 

  بین   سازگاری   نبود   و   ها داده   شدن   تکه تکه .  کند می   ایجاد   را   مشکلاتی   اطلاعات، 

  چندین   از   که   بیمارانی   مثال،   عنوان   به (.  1۸,1۹)   هاست چالش   دیگر   از   نیز   ها پلتفرم 

  پراکنده   پزشکی   سوابق   است   ممکن   کنند، می   استفاده   بهداشتی   های مراقبت   دهنده ارائه 

 (. 20،21)  گذارد می   منفی   تأثیر   مراقبت   کیفیت   بر   موضوع   این   که   باشند   داشته   ناقصی   و 

  های فناوری   های سیستم   پیچیدگی :  غیرعملکردی   و   عملکردی   مشکلات  .6

  سیستم،   به   ورود   برای   طولنی   زمان   مانند   مشکلاتی   و   هوشمند   های بیمارستان 

  مقاومت   و   کاربران   رضایت   کاهش   باعث   ها، داده   انتقال   پایین   سرعت   و   مکرر   های قطعی 

  به   است   ممکن   پزشکان   مثال،   عنوان   به (.  22,23)   شود می   ها فناوری   این   پذیرش   در 

 کنند   خودداری   ها فناوری   این   پذیرش   از   جدید،   های سیستم   از   استفاده   در   دشواری   دلیل 

 (24 .). 

  نگهداری   و   سازی پیاده   خرید،   برای   مداوم   و   اولیه   های هزینه :  بال   های هزینه  .7

.  هاست فناوری   این   پذیرش   در   اصلی   موانع   از   یکی   هوشمند،   های بیمارستان   های فناوری 

(.  1۹,25,26)   است   زده   دامن   مشکل   این   به   نیز   ها دولت   مالی   حمایت   عدم   و   بودجه   کمبود 

  به   تواند می   رادیویی   فرکانس   شناسایی   های سیستم   به   مربوط   های هزینه   مثال،   عنوان   به 

 (. 16)   برسد   دلر   ها میلیون 

 سازمانی   های چالش 

  باعث   جدید   های فناوری   پذیرش :  وری بهره   کاهش   و   کار   جریان   در   اختلال .  1

  برای   نیاز   مورد   زمان .  شود می   ها سازمان   وری بهره   کاهش   و   کار   جریان   در   اختلال 

  است  اختلالت  این  دلیل   جمله  از  جدید،   های سیستم   ادغام  و   کاربران  آموزش 

  با   است   ممکن   ها سازمان   پذیرش،   اولیه   مراحل   در   مثال،   عنوان   به (.  4,13,14) 

  موضوع  این   که   شوند   مواجه  ها داده   دادن  دست  از   مانند  سیستمی  های شکست 

  (. 27،2۸)   گذارد می   منفی   تأثیر   وری بهره   بر 

  از   یکی   کند، می   مقاومت   تغییر   برابر   در   که  سازمانی   فرهنگ :  فرهنگی   مقاومت  .  2

  مقاومت   این .  است   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در   اصلی   های چالش 

  در   مثال،   عنوان   به (.  2۹,30)   است   احتمالی   منفی   عواقب   و   خطا   از   ترس   از   ناشی 

  جدید   های فناوری   پذیرش   در   کندی   باعث   گریز نوآوری   فرهنگ   هلند،   های بیمارستان 

 (. 26)  است   شده 

  پذیرش   از   را   ها سازمان   فنی،   و   انسانی   مالی،   منابع   کمبود :  سازمانی   آمادگی  .  3

  فناوری   تخصص   فقدان .  دارد بازمی   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   آمیز موفقیت 

  در  مثال،  عنوان  به (. 2۸,31)  است  موانع  دیگر  از   نیز  مناسب  های زیرساخت   و  اطلاعات 

  باعث   اطلاعات،   فناوری   متخصص   پرسنل   جذب   برای   بودجه   کمبود   ها، بیمارستان   برخی 

 (. 26)   است   شده   ها فناوری   این   پذیرش   در   شکست 

  پذیرش   در   منابع،   کمبود   دلیل   به   تر کوچک   های سازمان :  سازمان   اندازه  .  4

  عنوان   به (.  31)   هستند   مواجه   بیشتری   های چالش   با   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری 

  های هزینه   نتوانند   است   ممکن   تر کوچک   بهداشتی   های مراقبت   دهندگان ارائه   مثال، 

 .کنند   تأمین   را   جدید   های فناوری   سازی سفارشی   و   آزمایش   به   مربوط 

  نهایی   کاربران  مشارکت  عدم  و   متمرکز   سازمانی  ساختارهای :  سازمانی   ساختار  . 5

  موجود   کاری   های جریان   با   که   شود می   هایی سیستم   انتخاب   باعث   گیری، تصمیم   در 

  ها فناوری   پذیرش   در   شکست   و   کاربران   مقاومت   به   منجر   موضوع   این .  نیستند   هماهنگ 

  ارشد   مدیریت   توسط   گیری تصمیم   ها، سازمان   برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  26,31)   شود می 

  شده   ناکارآمد   های سیستم   انتخاب   باعث   نهایی،   کاربران   نیازهای   گرفتن   نظر   در   بدون 

 .است 

  دیگر   از   ناکارآمد،   رهبری   و   مدیریت   ضعیف   حمایت :  مدیریت   حمایت   عدم    . 6

  برای   انگیزه   ایجاد   و   منابع   تأمین   در   کلیدی   نقش   مدیریت .  است   سازمانی   های چالش 

  عدم   ها، سازمان   برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  30,31)   دارد   جدید   های فناوری   پذیرش 

 .است   شده   جدید   های فناوری   پذیرش   در   شکست   و   منابع   کمبود   باعث   مدیریت   حمایت 

  های بیمارستان   های فناوری   مزایای   از  کافی   درک   و   دانش   فقدان : آگاهی   عدم  .  7

  عنوان   به (. 17,23)  شود می  ها فناوری  این   پذیرش  برای   انگیزه   کاهش   باعث  هوشمند، 

  باعث   جدید،   های فناوری   مزایای   مورد   در   آگاهی   کمبود   روستایی،   مناطق   برخی   در   مثال، 

 .است   شده   ها فناوری   این   پذیرش   در   مقاومت 

  عدم   و   گیری تصمیم   در   پایین   به   بال   از   رویکردهای :  ضعیف   تعامل   و   ارتباط  .  ۸

  را   کاربران  نیازهای  که   شود می  هایی سیستم   انتخاب   به  منجر   نهایی،  کاربران   مشارکت 

  ها فناوری   پذیرش   در   مقاومت   و   رضایت   کاهش   باعث   موضوع   این .  کنند نمی   برآورده 

  انتخاب   در   پزشکان   مشارکت   عدم   ها، سازمان   برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  23,24)   شود می 

 .است   شده   ناکارآمد   های سیستم   انتخاب   باعث   جدید،   های سیستم 

  های استراتژی   و   سازمانی   اهداف   بین   هماهنگی   عدم :  ضعیف   ریزی برنامه  .  ۹

  ها فناوری   این   اجرای   در   شکست   و   سردرگمی   به   منجر   جدید،   های فناوری   پذیرش 

  عدم   باعث   ضعیف   ریزی برنامه   ها، سازمان   برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  1,13,14)   شود می 

 .است   شده   جدید   های فناوری   و   سازمانی   اهداف   بین   هماهنگی 
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  هوشمند بیمارستان هایفناوری سازیپیاده هایچالش و موانع

 16۴ 1403 زییسوم/ پا / شماره کمیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  برای   که   قدیمی   مقررات   و   ها سیاست :  سخت   های رویه   و   ها سیاست .  10

  تغییر .  نیستند   هماهنگ   جدید   های فناوری   با   اند، شده   طراحی   دستی   بهداشتی   های مراقبت 

  برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  ۹,10,2۹)   است   برانگیز چالش   و   بر زمان   ها سیاست   این 

 .کشد می   طول   ها سال   ها، داده   خصوصی   حریم   به   مربوط   مقررات   تغییر   کشورها، 

 محیطی   های چالش 

  های بیمارستان   های فناوری   از  استفاده  سهولت   و   بودن   مفید : نهایی   کاربر  رفتار . 1

  رضایت   عدم .  دارد   نهایی   کاربران   توسط   ها فناوری   این   پذیرش   در   کلیدی   نقش   هوشمند، 

  در   مثال،   عنوان   به (.  17,30)   شود می   پذیرش   در   مقاومت   باعث   ها سیستم   عملکرد   از 

  از   اطلاعات،   مستندسازی   برای   نیاز   مورد   زمان   افزایش   دلیل   به   پزشکان   موارد،   برخی 

 .اند کرده   خودداری   جدید   های فناوری   پذیرش 

  کاری   فرآیندهای   بر   کاربران   کنترل   جدید،   های فناوری   معرفی  :  فردی   مقاومت  . 2

  مورد   زمان   و   کار   حجم   افزایش .  شود می   تغییر   برابر   در   مقاومت   باعث   و   دهد می   کاهش   را 

  به (.  4,24,26)   است   مقاومت   این   دلیل   از   نیز   جدید   های سیستم   با   تطبیق   برای   نیاز 

  های فناوری   پذیرش   از   کار،   حجم   افزایش   دلیل   به   پزشکان   موارد،   برخی   در   مثال،   عنوان 

 .اند کرده   خودداری   جدید 

  کاربران   میان   در   کامپیوتری   های مهارت   فقدان   :  کامپیوتری   ضعیف   های مهارت  .3

  باعث   موضوع   این .  کند می   ناامیدکننده   و   دشوار   را   جدید   های سیستم   از   استفاده   نهایی، 

  موارد،   برخی   در   مثال،   عنوان   به (.  17,23,30)   شود می   ها فناوری   پذیرش   در   مقاومت 

 .اند کرده   خودداری   آنها   پذیرش   از   جدید،   های سیستم   با   آشنایی   عدم   دلیل   به   کاربران 

  به   کافی   پشتیبانی   و   مناسب   آموزش   ارائه   عدم : ضعیف   پشتیبانی   و   آموزش  .4

  موضوع   این .  شود می   جدید   های سیستم   از   رضایت   و   کارایی   کاهش   باعث   نهایی،   کاربران 

(.  4,17)   شود می   ها فناوری  پذیرش   در   شکست   و   سنتی   های روش  به   بازگشت   به   منجر 

  در   شکست   باعث   کاربران،   به   کافی   آموزش   ارائه   عدم   موارد،   برخی   در   مثال،   عنوان   به 

 . است   شده   جدید   های فناوری   پذیرش 

 بحث 
 کلیدی چالش  21 مجموعاً  و   گرفتند   قرار   بررسی   مورد   مقاله   26  مطالعه،   این   در 

 سه   در   ها چالش   این .  شد  شناسایی   هوشمند   های بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در 

 از .  گردیدند   بندی دسته (  مورد  4)   محیطی  و (  مورد   10)   سازمانی  ، (مورد   7)   فناوری  بعد 

 در  فناورانه   های چالش   مقاله،   1۹  در   سازمانی   های چالش   مقالت،   در   اشاره   بسامد   نظر 

 لزوماً   آمار  این .  اند گرفته   قرار   بحث   مورد   مقاله   14  در  محیطی  هایچالش   و  مقاله،   1۸

 مدیران  و   گذاران سیاست   به   تواند می   اما  نیست،   ها چالش   مطلق   اهمیت   دهنده نشان 

 منابع،   بهینه   تخصیص   و   راهبردی   مداخلات  برای   ریزی برنامه   در   تا   کند   کمک 

 .دهند   اولویت  اند، داشته   ادبیات   در   را   تکرار   و   فشار   بیشترین   که  را  هایی حوزه 

 همکاری،   قابلیت   امنیت،   و   خصوصی   حریم   نظیر   هایی چالش   فناوری،   بعد   در 

 مطرح  اخلاقی   مسائل   و   بال  های هزینه   ها، داده   پایین   کیفیت   داده،   استانداردهای   نبود 

 گیریتصمیم   حین   و   پذیرش  از  پیش   مراحل در   بیشتر   ها چالش   این (. 11,16)   هستند 

  و   ملی   گذاران سیاست   سازی تصمیم   حوزه   در   اغلب   و   تأثیرگذارند   فناوری   استقرار   برای 

  تواند می   فرآیند   ابتدای   در   مناسب   مقررات   اتخاذ .  دارند   قرار   فناوری   ارشد   مدیران 

 .( 21)  دهد  کاهش  را  موانع   این  از  بسیاری 

 مدیریت،   حمایت   عدم   تغییر،   برابر   در   مقاومت   مانند   هایی چالش   سازمانی،   بعد   در 

 بیشترین  سازمان،   نامناسب   ساختار   و   ضعیف  ارتباطات   پایین،   آمادگی   رهبری،   ضعف 

 ، فناوری  استقرار   عمر  چرخه   تمام   ا تقریب   ها چالش   این (.  27)   داشتند   ادبیات   در   را   فراوانی

 درستی  به   اگر   و   دهند می   قرار   تأثیر   تحت  را    ارزیابی   و   استفاده   تا   گیری تصمیم   از 

 این .  شوند می   انسانی   و  مالی   منابع  اتلاف   و  پروژه  شکست  به  منجر  نشوند،   مدیریت

 قرار سلامت  خدمات  دهنده ارائه  های سازمان  رهبران  اختیار  حیطه  در  عمدتا  ها چالش 

 (.31)  هستند   پیشگیری   قابل   استراتژیک  ریزی برنامه   و   مؤثر   تغییر   مدیریت   با  و   دارد، 

 نهایی   کاربران   منظر   از   اما  بود،   اصلی   چالش  چهار   شامل   تنها   گرچه  محیطی،   بعد 

 مهارت  مانند   هایی چالش .  است   اهمیت  دارای   بسیار(  بیماران  پرستاران،   پزشکان، ) 

 به  اعتماد  عدم  و  تغییر   برابر   در  کاربران  مقاومت   ناکافی،   آموزش   دیجیتال،   پایین 

 بعد  دو   اگر   حتی   شوند،   پروژه   یک   کامل   شکست   باعث   تنهایی   به   توانند می   ها، سیستم 

 و  طراحی   فرآیند   در  کاربران  فعال   مشارکت (. 32)   باشند   شده   مدیریت   درستی به   دیگر 

 (.33)  باشد   مؤثر  موانع   این  کاهش  در  تواند می   مؤثر  آموزش 

 در مقاومت »  مانند  ها چالش  برخی  که  داشت  توجه  باید  ابعاد،  در  تفاوت  وجود  با 

 قابل   محیطی  هم   و   سازمانی  سطح   در   هم   است  ممکن  «آگاهی   عدم »  یا   «تغییر   برابر

 در  شده اشاره   زمینه   ترینغالب   اساس   بر  بندیطبقه   مطالعه،   این   در .  باشند   مشاهده 

 .است  گرفته   صورت   مقالت 

  و   داخلی   اطلاعاتی   های پایگاه   از  استفاده   عدم   پژوهش،   این   های محدودیت   از 

 به  منجر   است   ممکن   موضوع   این .  بود   Magiran  یا   SID  مانند   زبان فارسی 

 آنجا   از  همچنین، .  باشد   شده   ایران   بومی   بافت   در   مرتبط   مطالعات   برخی   گرفتن نادیده 

 نگرفته  صورت   سوگیری   خطر  ارزیابی   یا   مقالت  کیفیت  بررسی   مرور،   این  در  که

  .شوند   تفسیر   روایی   مرورهای  های محدودیت   چارچوب   در   و   احتیاط   با   باید   نتایج   است، 

 گیری نتیجه 
 بالیی   پتانسیل   نوظهور،   نوآوری   یک   عنوان به   هوشمند   بیمارستان   های فناوری 

 و   پذیرش   حال،   این   با .  دارند   سلامت   خدمات  کیفیت   و   دسترسی  کارایی،   بهبود   در 

 شامل   اصلی   بعد   سه   در   که   است   مواجه   متعددی   های چالش   با   ها فناوری   این   اجرای 

 نشان  پژوهش   این   نتایج .  شوند می   بندی طبقه   محیطی   و   سازمانی   فناورانه،   های چالش 

 ها، سامانه   همکاری   قابلیت  خصوصی،   حریم   و   امنیت   به   مربوط   هایچالش   که  دهد می 

 پشتیبانی  و  آموزش   کمبود  و  کاربران مقاومت سازمانی،  آمادگی  عدم   بال،  های هزینه 

 .شوند می  محسوب   ها فناوری   این  پذیرش  مسیر   در  کلیدی  موانع   ازجمله 

  اجرای   و   پذیرش   در   موفقیت   نرخ   افزایش   منظور به   مطالعه،   این   های یافته   به   توجه   با 

  سلامت   نظام   مدیران   و   گذاران سیاست   که   است   ضروری   هوشمند،   های بیمارستان 

  استانداردهای   و   قوانین   تدوین .  نمایند   تدوین   موانع   این   بر   غلبه   برای   جامع   راهکارهایی 

  فناوری   های زیرساخت   در   گذاری سرمایه   افزایش   ها، داده   حاکمیت   برای   مشخص 

  فرهنگ   ایجاد   و   تغییر   مدیریت   فرایندهای   بهبود   کاربران،   آموزش   سطح   ارتقای   اطلاعات، 
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  پذیرش   تسهیل   در   تواند می   که   است   اقداماتی   ازجمله   نوآوری   از   کننده حمایت   سازمانی 

 .شود   واقع   مؤثر   ها فناوری   این 

  نوین   های فناوری   توسعه   به  تنها نه   هوشمند  هایبیمارستان   موفقیت   درنهایت، 

. است  محیطی   و   سازمانی   فناورانه،   عوامل  بین   تعامل   نیازمند   بلکه   است،   وابسته 

 مسیر   ها، چالش   این   مدیریت   برای   عملی   راهکارهای   بررسی   با  تواند می   آینده   تحقیقات 

 .سازد   هموار   را   هوشمند  بیمارستان   های فناوری   تر گسترده   پذیرش 

 پیشنهادها
 هوشمند،   بیمارستان   های فناوری   پذیرش   در   شده شناسایی   های چالش   به   توجه   با 

 :شود می   ارائه ها فناوری   این   اجرای   و   پذیرش   فرایند   بهبود   برای   زیر  پیشنهادهای 

 یکپارچه  استانداردهای   و  قانونی   های چارچوب   تدوین 

 حریم   از   حفاظت   سلامت،   های داده   حاکمیت   برای   مشخص   مقررات   ایجاد  • 

 .اطلاعات  امنیت   و   بیماران   خصوصی 

 بیمارستان   های سامانه   پذیری تعامل   برای   المللی بین   و   ملی  استانداردهای   تدوین   •

 .سلامت   مختلف   های سازمان   بین   ها داده   سازی یکپارچه   و   هوشمند 

 سایبری  امنیت   و   اطلاعات   فناوری   های زیرساخت   در   گذاری سرمایه 

 پردازش،   برای   مناسب   ظرفیت   با   اطلاعات   فناوری   های زیرساخت   توسعه   •

 .پزشکی   های داده   ایمن  انتقال   و   سازی ذخیره 

 ارتقای  برای   مصنوعی   هوش   و   چین بلاک   مانند   نوین   های فناوری   سازی پیاده   •

 .سایبری   حملات  خطر   کاهش  و   ها داده   امنیت 

 انسانی نیروی   توانمندسازی   و   آموزش   سطح   ارتقای  •

 ها بیمارستان   مدیران   و   پرستاران   پزشکان،   برای   جامع   آموزشی   های دوره   برگزاری   •

 .هوشمند  بیمارستان   های فناوری   از  استفاده  زمینه   در 

 افزایش   و   فناوری   تغییرات   با   کارکنان   تطبیق   برای   مداوم   بازآموزی   های برنامه   ارائه   •

 .هوشمند  های سیستم   پذیرش 

 سازمانی  فرهنگ   بهبود   و   تغییر  مدیریت 

 برابر   در   کارکنان   مقاومت   کاهش   برای   تغییر   مدیریت   های استراتژی   توسعه   •

 .جدید  های فناوری   پذیرش 

 و  دیجیتالی   تغییرات  از  حمایت   نوآوری،   بر   مبتنی   سازمانی  فرهنگ  ایجاد •

 .گیریتصمیم   فرآیند   در   کارکنان  فعال  مشارکت 

 فناوری پذیرش  از  حمایت   و   ذینفعان   میان   تعامل  بهبود 

 بیماران  بالینی،   کارکنان   بیمارستان،   مدیران   بین   مؤثر   ارتباطی   های مکانیزم   ایجاد  •

 .فناوری   دهندگان توسعه   و 

 و   محصولت  سازی بهینه   برای   سلامت   فناوری   های شرکت   با   تعامل   افزایش  •

 .ها بیمارستان   نیازهای   با   متناسب   خدمات 

 پایدار مالی  منابع   تأمین و   ها هزینه  مدیریت 

 حمایت   برای   گر بیمه   های سازمان   و   ها دولت   سوی   از   مناسب   بودجه   تخصیص  •

 .هوشمند  بیمارستان   های فناوری   اجرای  از 

 خصوصی -دولتی   های همکاری   بر   مبتنی   مالی   تأمین   های مدل   از   استفاده  •

(PPP)    سازی پیاده   های هزینه  کاهش  برای. 

 کاربردی تحقیقات  توسعه   و   نگر آینده   مطالعات   انجام 

 بر   هوشمند   بیمارستان   های فناوری   اثرات   بررسی   برای   جامع   مطالعات   انجام  •

 .بیماران   ایمنی   و   مراقبت  کیفیت  وری، بهره 

 استفاده با  هوشمند   های بیمارستان  اثربخشی   و  کارایی   ارزیابی   های مدل  توسعه  •

 .پیشرفته  تحلیلی  های روش   و   واقعی   های داده  از 

  و  هوشمند   های بیمارستان  پذیرش  نرخ  بهبود  به  تواند می  پیشنهادها  این   اجرای 
 .شود   منجر  درمانی   بهداشتی   مراکز  در   درمانی  خدمات  کیفیت  و   وری بهره   افزایش 

 تشکر و قدردانی
 یا  مالی   حمایت  گونه هیچ   و   بوده  نویسندگان  مستقل   تحقیق   حاصل  مقاله  این 
 بازخوردهای با  که   متخصصانی  و  اساتید  از   است . نگارندگان  نکرده  دریافت  سازمانی 

 .کنندمی   قدردانی   داشتند،   نقش   پژوهش   این  بهبود   در   خود   علمی 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 

 استفاده از هوش مصنوعی 

 برای (  GPT-4  نسخه )   ChatGPT  ابزار   از   مقاله،   این   نگارش   فرآیند   در 
 محتوای  تمامی .  است  شده   استفاده   متن   ساختار   بهبود   و   علمی   زبان   ویراستاری 

 نهایی  مسئولیت .  است   شده   تأیید   و   اصلاح  بازبینی،   نویسندگان   توسط   شده ویرایش 
 نویسندگان است.  عهده  بر   مقاله   محتوای 
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Abstract 
Introduction: Smart hospitals, by leveraging technologies such as the Internet of Things (IoT) and artificial intelligence (AI), are 

transforming efficiency and quality in healthcare delivery. However, the adoption and implementation of these technologies in 

healthcare settings face numerous challenges and barriers. This study aims to identify and systematically analyze the key factors 

affecting the adoption of smart hospital technologies, based on a literature review and using the Technology–Organization–

Environment framework 

Methods: This study was conducted in 2023 through a narrative review of scientific literature published in databases such as 

PubMed, Scopus, EBSCOhost, and ScienceDirect. Keywords such as “smart health,” “health information technology,” “adoption,” 

“barriers,” and “challenges” were used for the search. After the initial screening of 10,418 retrieved articles, 26 studies were selected 

and analyzed using the TOE framework to extract the main challenges and barriers to technology adoption in smart hospitals. 

Results: Findings show that the challenges in adopting smart hospital technologies can be categorized into three main domains: 

technological, organizational, and environmental. Issues such as data security, high costs, system incompatibility, staff resistance, 

lack of financial and human resources, weak leadership, regulatory constraints, low digital literacy among users, and insufficient 

training were identified. Among these, organizational challenges had the most significant impact on the adoption process. 

Conclusion: Overcoming these barriers requires integrated strategies including strengthening data governance, investing in 

technology infrastructure, workforce training, and effective management change. Future research should focus on developing 

practical solutions to facilitate smart hospital adoption. Implementing these strategies can support policymakers and healthcare 

managers in improving hospital performance and service quality. 
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