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 مقاله پژوهشی  

مراقبت ارائه شده واقف هستند.  تیفیبر ک یفناور ریثأت و یفناور تیاهم از در سطح جهان یمراقبت بهداشت یهاامروزه سازمان مقدمه:

 قیتحق نیبرخوردار است. در ا یاژهیو تیاز اطلاعات در آن از اهم یریگمختلف، بهره لیاست که به دلا ییهاستمیاز س یکی مارستانیب

 ایبه گونه مارانیبه ب اءیاش نترنتیا زاتیتجه صیتخص گر،هیعامل توص کی یو طراح شامدیگسسته پ یسازهیشب زاستفاده ابا  شد یسع
 گردد. نهیکم ارانمیو طول درمان ب ابدیکاهش  یدرمان یانجام شود که تعداد خطاها

 یویمدل شد. سپس سنار شامدیگسسته پ سازیهیشب کردیدرمان با رو ستمیس یفعل تیمورد نظر، ابتدا وضع قیانجام تحق یبرا روش:

 نهیجهت اختصاص به گرهیعامل توص ان،بنی عامل یسازبا استفاده از مدل تیو در نها انجام گرفت سازیهیبه مدل شب اءیاش نترنتیورود ا
 .شد یطراح مارانیبه ب اءیاش نترنتیا زاتیجهت

 یندهایآدر فر گرهیو عامل توص اءیاش نترنتیا یریکارگه نشان داد که ب سازیهیدر مدل شب گرهیعملکرد عامل توص سازیادهیپ :نتایج

  .شودیو طول درمان م یدرمان یباعث کاهش خطاها یدرمان

آن در مراحل مختلف از  یاثربخش یول ،شودیباعث کاهش خطا م یراحل مختلف درماندر م اءیاش نترنتیا قرار دادن گيري:نتيجه

 پوشانیمختلف با هم هم هاییماریمربوط به ب اءیاش نترنتیا زاتیاز تجه یکه برخ ییمختلف با هم متفاوت است. از آنجا یهایماریب

. عامل استفاده شد گرهیاز عامل توص یاثربخش نیشتریداشتن ب یمحدود است، برا هامارستانیدر ب زاتیتجه نیتعداد ا نیدارند و همچن

 .کندیم یرگیمیتصم مارانیب یاز مراحل درمان کیبه هر  اءیاش نترنتیا زاتیتجه صیدر خصوص نحوه تخص گرهیتوص
 

 گرهیعامل توص اء،یاش نترنتیهوشمند، ا مارستانیب ها:كليد واژه
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 مقدمه 
قادر به مقابله  یاندهیفزابهداشت و درمان به طور  که ییاز آنجا
. سازمان بهداشت ستیدر جهان ن تیجمع شیافزا ییایبا پو
کشورها به  بیچالش را با ترغ نیدر تلاش است تا ا یجهان
به خدمات  یهمه و دسترس یبرا یمال سکیاز ر تیحما»ارائه 

 «یبهداشت یاهمراقبت صرفهبهو مقرون  تیفیمراقبت با ک
 یو درمان یخدمات بهداشت یتر برابالا یبرطرف سازد. تقاضا

از جهان که  یدر مناطق یهمراه با کمبود متخصصان پزشک
، به مزمن یهایماریدر ب عیسر شیرا دارند. افزا ازین نیشتریب

الوقوع بی، بحران قرخون بالاو فشار 2نوع  ابتیعنوان مثال د
 اریبس یبهداشت یهامراقبت دیتفکر جد هب ازیکند، نیم دیرا تشد

 Information) اطلاعات یفناور یمهم است. با رشد انفجار

Technology)IT ،در حال ظهور یهاو دستگاه هارساختیز ،
 نیبا استفاده از ا یاندهیطور فزاه ب یارائه خدمات درمان

و  ی. هم اکنون خدمات بهداشتردیگیها صورت میفناور
و  یی، هرجاه هر کسها بیآورنو نیا قیتوانند از طریم یدرمان

ها به یآورخدمات و فن نیارائه شوند. ا یگریهر زمان د
امکان  یو درمان یبهداشت یها، پزشکان و سازمانمارانیب

 یرا برا یبهداشت یهابه اطلاعات مراقبت عیسر یدسترس
 [.1] کندیدرمان بهتر فراهم م نیکارآمد و همچن یریگمیتصم

جامع و  یاطلاعات ستمیس کی مارستانیاطلاعات ب ستمیس
 ینیبال یهاو جنبه ی، مالیادار تیریمد یاست که برا کپارچهی
 ستمیس کیهدف از  شده است. یطراح مارستانیب کی

 ممکن است. یبانیپشت نیبه بهتر یابیدست یمارستانیاطلاعات ب
 رهیذخ مارستانیاطلاعات ب یهاستمیس یهاعملکرد نیترمهم
ها، به داده عیسر یقابل اعتماد، دسترس ها، استفادهداده حیصح

 باشد یها مکمتر استفاده از آن نهیها و هزنگه داشتن داده منیا
است که  ییهاستمیس نیتراز مهم یکی مارستانیب [.2،3]

 یاژهیو تیمناسب از اطلاعات در آن از اهم یریگبهره
 به هامارستانیاز ب یاریدر بس ماریب تیریبرخوردار است. مد

بر تجربه است.  یبر اطلاعات باشد مبتن یآن که مبتن یجا
ه و ب عیتوز د،یاست که در حال حاضر تول نیامر هم ا نیا لیدل

. اطلاعات بر ستیکارآمد ن مارستانیاطلاعات در ب یریکارگ
ها هم در قالب نیو ا شودیم دیتول یخاص یبنداساس قالب

الا بودن ب رغمیمختلف متفاوت است. عل یهامارستانیب
 یریکارگبهو لزوم  هامارستانیدر ب یپزشک یخطاها
هنوز استفاده  ،یپزشک یکاهش خطاها یبرا نینو یهایفناور

 ریچشمگ یدرمان یندهایآخصوص در فره ب نینو یهایاز فناور
 اریبس مارستانیدر ب دشدهیحجم اطلاعات تول ی. از طرفستین

 از یاریکه بس ودشیاطلاعات باعث م یافزونگ نیاست. ا ادیز
شده  دیبه اطلاعات تول یکاف نانینشود و اطم یآورها جمعداده

و  شودینم افتینگام درهاز اطلاعات به یاریوجود ندارد، بس
 یدرمان برا میو ت رانیمد ازیاز اطلاعات مورد ن یاریبس

از آنان از  یاریبس لیدل نیو به هم ستیمناسب ن یریگمیتصم
امر ضرورت  نیهم [.4] کنندینم ادهستفشده ا دیاطلاعات تول

 .کندیحاضر را دوچندان م قیانجام تحق
علم،  نیدر ا یدگیچیپ شیو افزا یدر علم پزشک شرفتیپ با   
اطلاعات در مراقبت  یکیو تبادل الکترون یسازرهیبه ذخ ازین

 تیبا توجه به ماه [.5] دیاحساس گرد شیاز پ شیب یبهداشت
 ستمیها در ستیاز فعال یاحجم گسترده ،یبهداشت یهامراقبت

 یایو مزا دهیچیاطلاعات پ تیریمد یهاتیمراقبت، فعال
 [.6] گرفت دهیتوان نادیاطلاعات سلامت را نم یآورفن

 ریو سا نترنتیا یبه مفهوم استفاده از فناور کیسلامت الکترون
سلامت  یهاستمیدر سلامت است. س یفناور یابزارها
 یبهداشت قیدق یهایریگمیرا در تصم رانمایب کیالکترون

سلامت  کیالکترون ندهاستفاده از پرو جهیدر نت کنند.یم بیترغ
. دیآیبه شمار م یاتیخدمات سلامت امر ح تیفیجهت بهبود ک

[7.] 
 یسازاز جمله توانمند یدر خدمات درمان یاریبس یهاچالش   

تلالات درمان اخ ت،یمعلول ،یسالخوردگان پس از سکته مغز
 یکیوجود دارد.  یدرمان یهابا استفاده از روش یروح ای یجسم

، الذکرفوق یهاکاهش پروژه یبرا دوارکنندهیام یهااز روش
 (Internet of Things) اءیاش نترنتیا یهایاتخاذ فناور

IoT است. در  یخدمات پزشک ستمیس یوشمندسازو ه
 نترنتیبر ا یمبتن یهایفناور ی، تقاضا براریاخ یهاسال
  [.8] است افتهیش یافزا
 قیاز طر اءیاتصال اش تیقابل اءیاش نترنتیا یآورفن در   
آدرس  کیبا داشتن  اءیاش یو تمام شودیم ایمه نترنتیا
را دارند. بر  نترنتیاتصال به ا تیقابل فردمنحصربه ینترنتیا

هر  نترنتیمتصل به ا یمختلف تعداد ابزارها یطبق آمارها
استفاده از  یبرا یترو بستر مناسب ابدییم شیافزا ساله

و ارتباط  اءیاش نترنتیا یآور. فنشودیفراهم م اءیاش نترنتیا
 یهاجا شده و دادههجاب یهادر حجم داده نیبا ماش نیماش
مردم  تال،یجید طی. براساس محباشندیمتفاوت م شده رهیذخ
ط با خدمات را به به سرعت و با دقت، اطلاعات مرتب توانندیم

 ،یماریب صیشدن تشخ یتواند اطلاعاتیم نیبنابرا ؛دست آورند
 تیرا به واقع یعلم یریگمیو تصم تیریمد یاستانداردساز

 ت،یریدرمان، مد ص،یتشخ ندیفرآ لهیوسنیکرد و بد لیتبد
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از  یکی [.9] و خدمات هوشمند را ارتقاء داد یریگمیتصم
در بخش  اءیاش نترنتیه از ااستفاد یکاربردها نیترمهم

خاص  یپارامترها نیو همچن یاتیح علائمسلامت، رصد کردن 
 یهایماریاست. از ب عیمزمن و شا یهایماریافراد مبتلا به ب

 ابتیدستگاه تنفس و د ،یقلب یهایماریبه ب توانیم عیشا
 مارانیمراقبت ب شیو افزا هانهیمنظور کاهش هز اشاره کرد. به

سلامت هوشمند  یاهاستفاده از دستگاه زانیوز بر مربهروز
کنند از یتوصیه م و همکاران Ghasemi [.10] شودیاضافه م

های بهداشت و درمان حمایت کاربردهای اینترنت اشیا در حوزه
شود، زیرا کنترل آلودگی، نظارت بر بیماران، مدیریت 

ارد، سایر های مزمن بیشترین منافع پایدار را به دنبال دبیماری
های بعدی قرار دارند. همچنین نظارت بر ها نیز در اولویتهحوز

کند و خطاهای بیماران، کار کارکنان بیمارستان را آسان می
دهد و به علاوه خیال بیماران و پرستاران را کاهش می

ها هم تر خواهد شد. در نهایت کنترل آلودگیهمراهانشان آسوده
هم برای شهروندان مفید  ،کز درمانیها و مرابرای بیمارستان

 [.11] خواهد بود
Sreekanth   وNitha  رینظ یپوشش لیوسا راًیاخ ندیگویم 

 یهاریهوشمند و موگ یهابندها و دستحلقه ،یمچ یهاساعت
طور ه توانند بیم لیوسا نیدارند. ا یکاربرد بهداشت هوشمند

ثبت ضربان  لیاز قب کیولوژیزیف یپارامترها شیمثال به پا
 نیسوخته شده ح یکالر زانیم ،یورزش یهاتیفعال نیقلب ح

به ارتباط  یهوشمند لیوسا نیورزش از راه دور بپردازند. چن
 یبهداشت یهاو مراقبت یورزش یهاتیبهتر ما و انجام فعال

 یهاسیو سرو شنیکیاپل یادیحال حاضر تعداد ز پردازند. دریم
 نترنتیموجود با استفاده از ا یپوشش لیمرتبط وجود دارند. وسا

کلود به  قدرتمند ی، سرورهاWi-Fi یشبکه سلول ا،یاش
 صیاطلاعات پرداخته و با تشخ لیو تحل شیپا ،یآورجمع

 یفناور یریکارگه با ب. [12] کنندیبه کاربران کمک م قیدق
IoT  که  کردند شنهادیاز دانشمندان پ یبرخ ،یپزشک در حوزه

 بر یطب مبتن ،یدر مراقبت بهداشت ،یپزشک در مراقبت  IoTاز

IoT  یها داراآن مربوطه استفاده شود. همه میاهمف گریو د 
با هم  ف،یتوص و دامنه هیو تنها از لحاظ زاو اندیکسانی تیماه

است که   IoTهوشمند انعکاس متمرکز مارستانیفرق دارند. ب
از  یدیدنوع ج ن،یهمچن شود،یکار گرفته مه ب مارستانیدر ب

و  تیریدرمان، مد ص،یاست که در آن کارکرد تشخ مارستانیب
 یهامارستانیب میمفاه قیشده است و با تلف قیتلف یریگمیتصم
تر و تر، جامعخاص یفیتوص تال،یجید مارستانیو ب دهندهیآگاه
 [.13] دیآیدست مه هوشمند ب مارستانیاز ب اتریپو

نظام اطلاعات  یگواست که ال نیبر ا یسع قیتحق نیا در
نگام شود و ه که اطلاعات به یابه گونه ابدیبهبود  مارستانیب
درمان و  میمطلوب به ت هایشنهادیبا ارائه پ گرهیتوص ستمیس
 نیرا بهبود دهد در ا یماریو درمان ب صیروند تشخ ران،یمد

درمان  دتو طول م یپزشک یخطاها زانیم میخواهیالگو م
از  یریگهدف با بهره نیبه ا لین یبرا .ردیمورد توجه قرار بگ

دست آمده و ه ب یثرترؤاطلاعات م اءیاش نترنتیا یفناور
 .ابدییارتقاء م یماریو درمان ب صیدنبال آن روند تشخبه
از جمله  یمختلف پزشک یهانهیدر زم تواندیم اءیاش نترنتیا   
 هشداردهنده موارد ستمیس ماران،یمراقبت از راه دور ب ستمیس

مزمن و مراقبت  یهایماریاندام، ب تناسب یهابرنامه ،یاورژانس
در  ییهابرنامه نی. همچنردیاز سالمندان مورد استفاده قرار گ

 تواندیآن پزشک م لهیوساند که بهشده یطراح اءیاش نترنتیا
خود را تحت نظر  ماریب مارستان،یاز ب ماریب صیپس از ترخ
روزمره بدون  یها به گذران زندگنانسا لی[. تما14] داشته باشد

 یبرا لیعدم تما نیاز داشتن نظارت و همچن نانیو اطم ینگران
 مارانیاز ب یتعداد لیتما مارستان،یدر ب یطولان یگذران روزها

بدون داشتن  یروستاها ایکوچک و  یدر شهرها یزندگ یبرا
 یاز جمله عوامل استفاده از ابزارها زین شرفتهیپ یامکانات پزشک

 یبه طراح نیاز محقق یگروه [.15] باشندیهوشمند سلامت م
از  ستمیس نیپرداختند. ا یاطلاعات بهداشت شیپا یمعمار
اطلاعات  ستمیس تیریو مد شیجهت پا یمشخص تمیالگور

[. 16]بود  %50 ستمیس نیا یی. کاراکندیاستفاده م مارستانیب
 هوشمند است که قادر به فیک کی شدهینمونه طراح کی

 تواندیم فیک نیباشد. ایم یستیز یفاکتورها یآورجمع
 [.17با افراد مشخص به اشتراک بگذارد ] اطلاعات را

Fu Zheng  یهوشمند مبتن مارستانیب یمعمار یدر پژوهش 
 [.18] نمودند یطراح هیلا 3را با  اءیاش نترنتیبر ا
 یآورخدمات فن ییدر پژوهش خود به شناسا ینیو حس یرونق

ها آن یبنددرمان و رتبه در حوزه بهداشت و اءیاش رنتنتیا
تحت  یسلسله مراتب یندیآفر لیپرداختند. از روش تحل

که  دینوع دو استفاده شد و مشخص گرد یفاز یهامجموعه
به  دیادر ابتدا ب اءیاش نترنتیا یآوردر حوزه فن گذاراناستیس

 تیدر اولودر نجات جان افراد واقف باشند و  یآورفن نینقش ا
به کنترل و نظارت  تواندیم اءیاش نترنتیدر ا یگذارهیبعد سرما
 ن،یرساند. همچن یاریو کودکان  مارانیسالمندان، ب یرفتارها
به  ءایاش نترنتیخدمات ا تیاز اولو یو آگاه ییشناسا

 تیریو بهداشت جهت مد رمانحوزه د رانیو مد گذاراناستیس
 [.19] کندیتر کمک ماثربخش
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 Hospital Information) مارستانیب اطلاعات ستمیس   

System) HISاست که  کپارچهی یاطلاعات ستمیس کی
روزانه مانند  یانجام کارها یرا برا مارستانیب یاطلاعات یازهاین

، گریدعبارتبه؛ کندیفراهم م ماریو مراقبت از ب یزیربرنامه
HIS یهاتیفعال هیتواند از کلیاست که م یستمیس 

 یبانیپشت یو مال یادار ،ینیبال یهاتیاز جمله فعال یمارستانیب
 یهاستمیموفق س یسازادهیمشکلات پ نیترمهم [.20،21] کند

اطلاعات، عدم  ستمیبه س ازیشامل: احساس عدم ن یاطلاعات
و نبود  افزارسختافزار و نرم یکمبود بودجه برا افراد، یآگاه

 کپارچهی ستمیس .[22] ستا ستمیس یاجرا یکارکنان برا
، پردازش و یآور، جمعیدهتواند با سازمانیماطلاعات سلامت 

، سازمان کی طیدر مح یکیاطلاعات الکترون یگذاربه اشتراک
تواند با کاهش یم ستمیس نیرا بهبود بخشد. ا یخدمات درمان
اطلاعات مهم و در دسترس  یآورجمع یبرا ازیزمان مورد ن
 هشکا ،یبهداشت یهامتخصصان مراقبت یها براقرار دادن آن

از متخصصان  یبانیارائه پشت ،ینیبال طیخطاها در مح
اطلاعات )با استفاده از  تیری، بهبود مدیبهداشت یهامراقبت

 HIS، حیروش( مؤثرتر باشد. در صورت عدم استفاده صح نیا

عمولاً م نیبگذارد و ا یمنف ریتأث یتواند بر ارائه خدمات درمانیم
 ایافزارها ، نرمهای، خرابهاخطا ستمیس یمربوط به مشکلات ذات

 ریکاربران را تحت تأث فیاست که وظا ییهاتیمحدود ریسا
که  کارکناننامناسب از  یبانیآموزش و پشت ایدهد، یقرار م

استفاده از اطلاعات نادرست  ایتواند منجر به عدم استفاده یم
 ماریب یبر سلامت عموم قیطر نیاشود و از  یریگمیدر تصم

 ستمیس یروزرسانبهمداوم و  یابیارز نیبنابرا ؛بگذارد ریتأث
از نظر . [23مهم است ] اریها بسخواسته نیتحقق ا یموجود برا

، استفاده کنند یتعامل یافزارنرم ستمیاز هر س دیکه با یافراد
 تیفیبا ک یژگیو کیاستفاده  تیاستفاده آن است. قابل تیقابل

 Badre  .کندیم یابیآسان را ارز یکاربر زانیاست که م

دهد: یارائه م ریاستفاده را به شرح ز تیقابل یابیاز ارز یفیتعر
، سهولت ییتست کارآ یاستفاده به معنا تیقابل یابیارز»
 «است یبه خاطر سپردن نحوه انجام تعامل ییو توانا یریادگی
[24.] 

را  یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس تیموفق یطورکلبه    
 :مشخص نمود لیموارد ذ یابیارز قیاز طر توانیم
 شده به کاربران اطلاعات ارائه تیفیک یابیارز •
و  یریگمیبر تصم یاطلاعات یهاستمیس ریثأت یابیارز •

 عملکرد کاربر

 یهانهیبر هز یاطلاعات یهاستمیس ریثأت یابیارز •
 [25مان ]ساز یآن برا یایسازمان و مزا

 

 روش
در  سددتمیس یدرمددان یندددهایفرآسددازی و مدل ییابتدددا شناسددا

بدده همددراه  یمدداریب 14موجددود انجددام شددد. تعددداد  تیوضددع
 یدرمدان نددیمراحدل هدر فرآ استخراج شدد. یدرمان یندهایفرآ

از  کیدمربدوط بده زمدان انجدام هدر  هدایشد. داده ییشناسا
 هدایاز داده نددیهر مرحله از فرآ کیبه تفک یدرمان یندهایفرآ

بدرازش تدابع  شدد. یآورجمدع یسنجو زمان ستمیموجود در س
شدده بدا اسدتفاده از  آوریجمدع هدایداده یبر رو یآمار عیتوز
صددورت  EasyFit یآمددار یهدداداده وتحلیلتجزیدده افددزارنرم

 عیدمدل توز نیبه عنوان بهتر یمثلث عیتوز احتمالی تابع .گرفت
 تفاده قرار گرفت.شد و مورد اس ییشناسا یتصادف

 یو مصاحبه با خبرگان، خطاها ستمیموجود در س هایداده با   
احتمال  ،یدرمان یندهایاز مراحل فرآ کیموجود در هر  یاحتمال

کدل طدول دوره  یاز خطاها بدر رو کیهر  ریثأها و ترخداد آن

کده در کداهش  اءیاشد نترنتیا زاتیشد. تجه آوریدرمان جمع
بودندد  ثرؤمد یدرمدان ینددهایحدل فرآاز مرا کیدخطا در هدر 

از  کیدکاهش احتمال رخداد خطاها در هر  زانیشد. م ییشناسا
و  اتیبا مرور ادب اءیاش نترنتیتوسط ا یدرمان یندهایمراحل فرآ

 سدازیهیبدا اسدتفاده از شدب شدد. آوریمصاحبه با خبرگان جمع
 تی، وضدعany logicسداز هیافدزار شبو بدا نرم شامدیگسسته پ

هدر  یدرمدان یندهایمراحل فرآ ،یماریب 14شامل  یدرمان یفعل

خطاها بر طدول  رثیأت و هاو احتمال رخداد خطا هایماریاز ب کی

 سدازیهیمدل شب یاعتبارسنج یشد. برا یسازدوره درمان مدل
از  کیدهدر  یساخته شده، طول دوره درمدان و تعدداد خطاهدا

 یفعلد تیدر وضدع سدتمیموجدود در س هدایبدا داده هایماریب

انجام شدد کده مدورد  هانیانگیم یبرابر یآمار نو آزمو سهیمقا

 تیوضدع شدامدیگسسته پ سازیهیقرار گرفت. مدل شب رشیپذ
به منظور لحداظ نمدودن  any logicساز هیشب افزارنرمبا  یفعل

 یدرمدان یندهایاز فرآ یبرخ یبرا اءیاش نترنتیا زاتیوجود تجه
بده  وجدهبدا ت داده شد. رییخطا تغها بر کاهش رخداد آن ریثأو ت

 یبرخ یشده برا ییشناسا ءایاش نترنتیا زاتیتعداد تجه که نیا
کده مطدرح  یالؤمحدود هستند، س یدرمان یندهایاز مراحل فرآ

از  کیو کدام  هایماریاز ب کیکدام  یاست که برا نیا شودیم
 نید. با توجه بده اشوداستفاده  اءیاش نترنتیا یدرمان یندهایفرآ
 یدرمددان ندددیمرحلدده از فرآ نیچنددد رد زاتیدداز تجه یبرخدد کدده

کاهش رخداد  یبرا نیمختلف کاربرد دارند و همچن هاییماریب
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بده اسدتفاده از  ازیدن یدرمان یندهایمراحل از فرآ یخطا در برخ
 کید یبده طراحد ازیدن ،است ءایاش نترنتیا زیتجه کیاز  شیب

 زاتیدتجه صینحدوه تخصد نیدیبه منظور تع گرهیتوص ستمیس
انجام شد:  ریمنظور مراحل ز نیا یوجود دارد. برا اءیاش نترنتیا

مربدوط بده تعدداد  هدایداده ،یفعل تیوضع سازیهیاز مدل شب
 یو  زمان ط یدرمان یندهایاز فرآ کیرخ داده در هر  یخطاها

 یمداریب کیدبده تفک یدرمدان ینددهایاز فرآ کیدشده در هدر 

شده و  آوریجمع هایدادهاستخراج شد. به منظور مستقل شدن 

 از یرگیبار نمونه 30 یبرا ستم،یبودن س یلحاظ نمودن تصادف

هدا محاسدبه شدد. آن نیانگیدانجدام شدد و م یسدازهیمدل شب
هدر  یبه صورت نامحدود بدرا اءیاش نترنتیا زاتیتجه جایگزین

 شدامدیگسسدته پ سدازیهیدر مدل شدب یدرمان یندهایفرآ کی

رخ  یمربوط بده تعدداد خطاهدا یاهداده شد. مجدداً سازیادهیپ
شده در هدر  یو  زمان ط یدرمان یندهایاز فرآ کیداده در هر 

اسدتخراج شدد.  یمداریب کیدبده تفک یدرمان یندهایاز فرآ کی

 آلترناتیو سازیهیاز مدل شب یرگیبار نمونه 30مانند مرحله قبل، 
 یالگدو هدا محاسدبه شدد.آن نیانگیشده انجام شد و م یطراح

 رسم گردیده است.  1در شکل  نجام پژوهشا
 

 پژوهش انجام يالگو :1 شکل

 
 عامدل کید انیدبنعامدل یسدازمدل از اسدتفاده بدا تینها در و

 نترندتیا زاتیتجه با یفعل تیوضع سازیهیشب مدل در گرهیتوص

 از شددهاسدتخراج هدایبنددیتیاولو و شد یطراح محدود اءیاش

 بدا گدرهیتوص عامل نیا ،شد وارد گرهیتوص عامل در یاضیر مدل

 چده کده دینمایم نییتع ،یماریب نوع نییتع از پس ماریب هر ورود

 شود. گرفته نظر در ماریب یبرا ستباییم اءیاش نترنتیا زاتیتجه

 است. شده اشاره گرهیتوص عامل کاربرد نحوه به 2 شکل در
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 در یمدالاحت بدرازش یبدرا ازیدن مورد یهاداده تعداد نییتع یبرا

 مدارانیب ورود نیب فاصله از نمونه 25 تعداد ابتدا ،یسازهیشب مدل

 جدول در شده آوریجمع اطلاعات .شد یگردآور یواقع یایدن در

 ازیدن مدورد نمونده حجم  ر،یز فرمول از سپس است. شده آورده 1

 شد. برآورد هادهدا آوری جمع یبرا

 
 

 ه بين ورود بيمارانآوري شده از فاصلهاي جمعداده :1جدول 
3/55  8/56  7/56  2/57  3/56  

1/58  6/55  2/57  1/55  7/54  

55/0  5/55  7/55  1/56  7/56  

5/55  2/56  3/54  6/54  2/55  

1/57  7/53  3/54  2/56  2/55  

 
 اریدمع انحدراف .شد داده قرار 075/0 برابر را ϵ برآورد، دقت مقدار

 بدا نیبندابرا ؛ستا شده محاسبه 073/1  برابر یافتیدر هاینمونه

  .شدد برآورد 872 ازین مورد نمونه حجم شده، ذکر رابطه از استفاده

 سدتمیس در شده ثبت هایداده از ازیموردن نمونه یآورجمع از بعد

 عیدتوز تدابع بدرازش EasyFit افزارنرم از استفاده با مارستان،یب

 نرخ عیتوز تابع هایداده مثال عنوان به است. شده انجام یاحتمال

 اسدت. ریدز شرح به EasyFit افزارنرم از استفاده با مارانیب ورود

 شدده اسدتخراج مداریب ورود دو نیبد فاصله از ازین مورد هایداده

 مدارانیب ورود نرخ عیتوز تابع و 2 جدول در آماری هایداده است.

  است. آمده 3 شکل در
 

 

 

هدننک هعجارم صخش یرامیب عون صیخشت

 A هعومجم زا یرامیب ایآ
  تسا

مامتا    

 ءایشا تنرتنیا کی لقادح ایآ
 نیا ماj ینامرد دنیآرف صتخم

 دراد دوجو یرامیب

   

 رد ءایشا تنرتنیا دادعت زا
 دوش یم مک ددع کی سرتسد
 یم هداد صیصخت رامیب هب و

.دوش

   

   

 زا سپ ،نامرد هرود یط زا سپ
 دادعت هب ددع کی صیخرت
 هفاضا رطن دروم ءایشا تنرتنیا

.دوش یم

 
 عامل توصيه گر: 2شکل 
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 هاي آماريداده :2 جدول

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 EasyFit افزارنرم از استفاده با بيماران ورود نرخ عیتوز تابع  :3 شکل

 

 

 

 05/0تدر از بزرگ P-valueمقددار  ،شدطور که مشاهده همان

 یرویپ یینما عیاز تابع توز مارانیورود ب هایداده نیبنابرا ؛است

 ینددهایاز فرآ کیدمربوط بده هدر  عیتوابع توز ی. برادنماییم
 روش استفاده شده است. نیاز هم زین یدرمان

مددنظر  یمداریندوع ب 14 قیتحق نیکه ذکر شد، در ا طورهمان
آورده شدده  3هدا در جددول قرار گرفته است کده اطلاعدات آن

 است.
 

 نوع بيماري 14اطلاعات مربوط به  :3جدول 
 عفونت خون نوزادان 1بیماری نوع 

 دیابت در اطفال 2بیماری نوع 

 پنومونی 3بیماری نوع 

 سیکل سل 4بیماری نوع 

 گاستروآنزیت 5بیماری نوع 

 آسم 6نوع بیماری 

 عقرب گزیدگی 7بیماری نوع 

 نفرتیکسندرم  8بیماری نوع 

 تالاسمی ماژور 9بیماری نوع 

 زردی نوزادان 10بیماری نوع 

 هرنی 11بیماری نوع 

 سرطان خون 12بیماری نوع 

 عفونت ادراری 13بیماری نوع 

  (G6PD) بیماری فاویسم 14بیماری نوع 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Sample Size 

Statistic 

P-Value 

872 
02291/0  
74086/0  

ɑ 2/0  1/0  05/0  02/0  01/0  

Critical Value 03634/0  04142/0  04599/0  05141/0  05516/0  

Reject? خیر خیر خیر خیر خیر 
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 یمداریندوع ب 14مربوط به  سازیهیشباعتبار مدل  یستیحال با
 14همده  دیمشخص گرد یبعد از بررس ،گیردقرار  یمورد بررس
 یمورد بررس کینوع  یمارینمونه ب یبرا بودند. دییأنوع مورد ت

)طدول  سدتمیزمان مانددن در س ،یاعتبارسنج ی. براگرفتقرار 
بدازه  کیدر  یصورت کاملاً تصادف به 1نوع  ماریب 100درمان( 

و آن را با زمان ماندن  شد آوریجمع سازیهیاز مدل شب ماهکی
که به صورت کداملاً  1نوع  ماریب 100)طول درمان(  ستمیدر س

. شدد سدهمقای اند،شده آوریجمع ههماکیبازه  کیدر  یتصادف
 است: ریبه شرح ز جینتا

 
 

 یسازهیشب مدل یدرمان ندیفرآ به مربوط یهاداده ودنب نرمال یواقع یایدن یدرمان ندیفرا به مربوط هایداده بودن نرمال

  

 هاي مربوط به فرایند درمانینرمال بودن داده :4شکل 

 

 داریدم کده نیدا لیبه دل شدمشاهده  4گونه که در شکل همان

05/0 P-value>یمدورد بررسد های، فرض نرمال بودن داده 
 ریتناد به مقادو اس Pearsonو با استفاده از روش  شودیم دییأت
فدرض اسدتقلال  شدودینشان داده مد ریدست آمده که در زه ب

 .شودیم رفتهیپذ زنی هاداده

Pearson correlation 008/0  

P-value 904/0  

سازی با دنیدای واقعدی از از طرفی برای اعتبارسنجی مدل شبیه
 استفاده شد یعنی: tها آزمون برابری میانگین

Null hypothesis H₀: μ₁ - µ₂ = 0 

Alternative hypothesis H₁: μ₁ - µ₂ ≠ 0 

 
 بدا کندیم مشخص است شده داده نشان ریز در که حاصله جینتا

 هدایداده هداینیانگیم یبرابر فرض ،P-value مقدار به توجه

 قدرار رشیپدذ مدورد یواقعد یایددن و یسازهیشب مدل به مربوط

 1 نوع یماریب به وطمرب سازیهیشب مدل اعتبار نیبنابرا ؛ردگییم
  است. دییأت مورد

 
61/1-  T-Value  =  

497 DF  =  

108/0  P-Value =  

 
 یمداریب تدا 2 یماریب از یعنی هایماریب هیبق در فوق بحث مشابه

 نشدان هداآن جینتا و رفتهیپذ انجام یبررس مشابه طور هب زین 14

 دییدأت مدورد هداآن همده یسدازهیشدب مددل اعتبدار که دهدیم
 یدرمدان یخطدا نوع 8 به مربوط اطلاعات 4 جدول در .باشندیم

  است. شده داده نشان

 
 نوع خطاي درمانی 8به  : اطلاعات مربوط4جدول 

 كد شناسایی نوع خطا

 A خطای مرتبط با مراقبت و درمان

 B های داروییخطای مرتبط با مراقبت

 C های جراحیخطای مرتبط با مراقبت

 D انک خونخطای مرتبط با ب

 E خطای مرتبط با آزمایشگاه

 F تصویربرداریخطای مرتبط با 

 G خطای مرتبط با محیط درمانی

 H خطای مرتبط با تجهیزات پزشکی
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 جینتا
 یمدل برا ،یفعل تیوضع سازیهیاز مدل شب یریگگزارش یبرا

 جینتا سهیکه مقا شدبار اجرا  30ساعت(  8760) سال کیمدت 
 تیدر وضدع یماریهر ب یبه ازا مارانیب ستمیزمان ماندن در س

هدر  یبده ازا مدارانیب سدتمی)ساعت( و زمان ماندن در س یفعل
 اسدت رید( بده شدرح زعت)سا اءیاش نترنتیا تیدر وضع یماریب

 (.5)جدول 

 

 (هاي زمان ماندن در سيستم بيماران در وضعيت فعلی و در وضعيت اینترنت اشياء )ساعتمقایسه ميانگين :5جدول 

Variable اختلاف با اینترنت اشياء وضعيت فعلی 

 293/1 762/46 056/48 1بیماری 

 867/4 608/34 467/39 2بیماری 

 166/0 06/31 227/31 3بیماری 

 399/0 582/25 981/28 4بیماری 

 569/0 519/14 089/15 5بیماری 

 736/0 260/18 997/18 6بیماری 

 405/0 464/16 869/16 7بیماری 

 103/1 686/21 790/22 8بیماری 

 754/0 255/30 010/31 9بیماری 

 453/0 79/113 24/117 10بیماری 

 676/0 723/28 399/29 11بیماری 

 223/3 700/74 923/77 12بیماری 

 732/0 449/36 181/37 13بیماری 

 480/0 881/29 361/30 14بیماری 

 

ت اینترندت برای محاسدبه تعدداد بهینده تجهیدزا در نهایت
بدار و بده مددت  30سازی ترکیبی برای مددت اشیاء، مدل شبیه

و در هر اجرا حداکثر تعدداد مندابع تخصدیص شد سال اجرا یک

. لازم به ذکر است تعداد منابع یک عددد شد محاسبه ،داده شده
تا در حین اجرای مدل با کمبود مواجده  گرفته شدبزرگ در نظر 

 است:  3نشویم که نتایج به شرح جدول 

 
 اءياش نترنتیا زاتيتجه نهيبه تعداد محاسبه :6 جدول

Variable N Mean SE Mean StDev Minimum Q1 Median Q3 Maximum 

IoT A 30 307/22 254/0 1.389 983/19 082/21 460/22 151/23 686/24 

IoT B 30 321/23 384/0 102/2 769/19 840/21 22.829 859/24 246/28 

IoT D 30 302/29 321/0 758/1 006/26 074/28 308/29 378/30 339/34 

IoT F 30 281/14 372/1 038/2 442/10 831/12 036/14 805/15 343/18 

 
 
 

 25که با کمبود مواجه نشدویم بده تعدداد  بنابراین برای این
 34، تعداد Bعدد اینترنت اشیاء  28، تعداد Aعدد اینترنت اشیاء 
نیداز  Fعددد اینترندت اشدیاء  18و تعداد  Dعدد اینترنت اشیاء 

 خواهیم داشت. 
 

  گيرينتيجهو  بحث
 اینترندت اشدیاء و عامدل کارگیریبهسازی با سناریوی مدل
 نترندتیا کارگیریبده ریتدأثمشاهده  یبراگر انجام شد و توصیه

 یفعلد تیمدل وضع ،یفعل تیوضع یدرمان ندیفرآ یبر رو اءیاش
 یمداریهدر ب یبده ازا یدرمان یندهایفرآ یکه تمام یرا با حالت
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. در گرفدتقدرار  یمدورد بررسد کننددیم افتیدر اءیاش نترنتیا
نامحددود از  ادبه تعد شدفرض  اءیاش نترنتیمربوط به ا ویآلترنات
در هدر  مداریهر ب نیبنابرا؛ موجود است اءیاش نترنتیا زاتیتجه
ورد مدرتبط را مد اءیاشد نترنتیا زاتیتجه یتمام ،یدرمان ندیفرآ

 نترندتیا کارگیریبده ریثأ. هدف استخراج تدهدیاستفاده قرار م
درمان است که با اسدتخراج زمدان  ندیدر کوتاه نمودن فرآ اءیاش

در مدددل  یدرمددان یندددهایاز فرآ کیدد هددردر  مدداریماندددن ب
 نترنتیا کارگیریبه سازیهیو مدل شب یفعل تیوضع سازیهیشب

 ذکر شده، مدل هایادهاستخراج د ی. براشودیمشخص م اءیاش

 نترندتیا ویآلترندات سدازیهیو مدل شب یفعل تیوضع سازیهیشب
. شددبار اجرا  30 یساعت( و برا 8760) سالکیبه مدت  اءیاش
آورده شده است. لازم به ذکر است در سدتون  7در جدول  جینتا

 یمداریمربدوط بده ندوع ب B و یدرمدان ندیمربوط به فرآ S اول
مرحلده  یدرمدان نددیفرآ B5S3 ل منظور ازاست. به عنوان مثا

 .است 5نوع  یماریسوم مربوط به ب

 

 ی با اینترنت اشيا و بدون اینترنت اشيادرمان يندهایاز فرآ کی هردر  ماريزمان ماندن ب :7 جدول

 Without IoT With IoT  

Item Mean StDev Mean StDev Different (WithoutIoT-

withIoT) 

B1S1 0/10004 0/000272 0/099957 0/000312 0/00498 

B1S2 0/12746 0/000472 0/1274 0/00086 0/0036 

B1S3 0/54817 0/004 0/5447 0/00401 0/2082 

B1S4 7/0722 0/0741 6/9502 0/0719 7/32 

B1S5 13/429 0/149 13/065 0/142 21/84 

B1S6 8/7785 0/0947 8/4449 0/1286 20/016 

B1S7 4/4708 0/0368 4/2802 0/0702 11/436 

B1S8 11/943 0/0774 11/69 0/0877 15/18 

B1S9 1/5869 0/0136 1/5602 0/0142 1/602 

B2S1 0/10027 0/000682 0/10017 0/000809 0/006 

B2S2 0/12823 0/00152 0/12772 0/00178 0/0306 

B2S3 0/55825 0/01138 0/54609 0/00967 0/7296 

B2S4 8/209 0/325 7/4599 0/1332 44/946 

B2S5 13/564 1/223 10/068 0/584 209/76 

B2S6 6/407 0/2342 6/2536 0/1206 9/204 

B2S7 4/5361 0/1685 4/3053 0/1217 13/848 

B2S8 4/3676 0/17 4/1624 0/0847 12/312 

B2S9 1/6059 0/062 1/5849 0/0329 1/26 

B3S1 0/099957 0/000131 0/099922 0/00017 0/0021 

B3S2 0/12789 0/000241 0/12778 0/000304 0/0066 

B3S3 0/42862 0/000958 0/42348 0/00101 0/3084 

B3S4 0/25326 0/000651 0/25027 0/000712 0/1794 

B3S5 5/3331 0/028 5/1941 0/0419 8/34 

B3S6 9/176 0/0303 9/0323 0/0259 8/622 

B3S7 6/3022 0/0345 6/1479 0/0257 9/258 

B3S8 2/7322 0/012 2/6168 0/0109 6/924 

B3S9 5/5733 0/011 5/4865 0/0146 5/208 

B3S10 1/4513 0/00654 1/4314 0/00327 1/194 

B4S1 0/10013 0/000326 0/10009 0/000568 0/0024 

B4S2 0/12788 0/00129 0/12788 0/00122 0 

B4S3 0/55966 0/00541 0/55668 0/01005 0/1788 
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B4S4 5/3641 0/0673 5/2265 0/1175 8/256 

B4S5 3/6631 0/0662 3/6076 0/0841 3/33 

B4S6 5/1311 0/0612 5/0054 0/0199 7/542 

B4S7 1/3883 0/0316 1/3601 0/0274 1/692 

B4S8 4/2926 0/0622 4/1591 0/0613 8/01 

B4S9 3/9798 0/044 3/9186 0/0559 3/672 

B4S10 1/4589 0/0245 1/4362 0/0214 1/362 

B5S1 0/10009 0/000152 0/099987 0/000077 0/00618 

B5S2 0/12786 0/000294 0/12774 0/000499 0/0072 

B5S3 0/41396 0/00253 0/40718 0/00226 0/4068 

B5S4 2/3171 0/0249 2/1819 0/0193 8/112 

B5S5 3/8579 0/0251 3/7901 0/0274 4/068 

B5S6 1/3602 0/00852 1/2918 0/0167 4/104 

B5S7 2/6884 0/0372 2/5583 0/0166 7/806 

B5S8 2/6576 0/0282 2/5207 0/0199 8/214 

B5S9 1/5664 0/0116 1/5419 0/00547 1/47 

B6S1 0/10002 0/000434 0/099802 0/000594 0/01308 

B6S2 0/12824 0/00145 0/12803 0/000797 0/0126 

B6S3 0/55456 0/00802 0/54715 0/00837 0/4446 

B6S4 5/55 0/1146 5/353 0/0866 11/82 

B6S5 4/1362 0/1024 3/9489 0/1037 11/238 

B6S6 1/3206 0/0403 1/3135 0/0286 0/426 

B6S7 2/8859 0/0643 2/6907 0/0579 11/712 

B6S8 2/7274 0/1241 2/5871 0/0595 8/418 

B6S9 1/6014 0/0125 1/5857 0/0462 0/942 

B7S1 0/10019 0/000618 0/10002 0/000488 0/0102 

B7S2 0/12789 0/000788 0/12765 0/000748 0/0144 

B7S3 0/51726 0/00821 0/51305 0/00569 0/2526 

B7S4 2/2302 0/0367 2/2107 0/0396 1/17 

B7S5 2/1361 0/0156 2/0043 0/0603 7/908 

B7S6 1/4961 0/11 1/4661 0/1288 1/8 

B7S7 5/9579 0/1432 5/5551 0/0695 24/168 

B7S8 2/8961 0/1477 2/7296 0/0882 9/99 

B7S9 1/5938 0/0326 1/5726 0/0204 1/272 

B8S1 0/10024 0/000772 0/099801 0/0006 0/02634 

B8S2 0/12856 0/0019 0/12719 0/00202 0/0822 

B8S3 0/56248 0/02065 0/54992 0/00737 0/7536 

B8S4 6/0086 0/2464 5/5676 0/3114 26/46 

B8S5 3/8977 0/2272 3/742 0/1075 9/342 

B8S6 1/5726 0/1985 1/4944 0/1581 4/692 

B8S7 4/526 0/1265 4/3516 0/1877 10/464 

B8S8 4/3751 0/165 4/2035 0/1054 10/296 

B8S9 1/6207 0/0637 1/5485 0/0326 4/332 

B9S1 0/099988 0/000896 0/099982 0/000586 0/00036 

B9S2 0/11695 0/00188 0/11548 0/00272 0/0882 
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B9S3 0/42557 0/00498 0/42304 0/00552 0/1518 

B9S4 5/2921 0/1454 5/2323 0/1473 3/588 

B9S5 6/3408 0/0786 6/3004 0/1359 2/424 

B9S6 5/1437 0/0552 5/0717 0/0538 4/32 

B9S7 5/4683 0/1462 5/1197 0/1215 20/916 

B9S8 3/644 0/2154 3/3961 0/1553 14/874 

B9S9 3/0161 0/0536 3/0052 0/057 0/654 

B9S10 1/4778 0/0254 1/4768 0/0279 0/06 

B10S1 0/066735 0/000225 0/066595 0/000274 0/0084 

B10S2 0/12244 0/000351 0/12217 0/000567 0/0162 

B10S3 0/42155 0/00156 0/41949 0/00142 0/1236 

B10S4 5/218 0/0244 5/1291 0/0257 5/334 

B10S5 77/442 0/722 74/835 0/415 156/42 

B10S6 5/0764 0/0207 5/0357 0/0138 2/442 

B10S7 5/7007 0/0525 5/2985 0/0288 24/132 

B10S8 8/2116 0/05 8/1118 0/0267 5/988 

B10S9 8/2133 0/0426 8/1152 0/0348 5/886 

B10S10 5/2437 0/0279 5/1426 0/029 6/066 

B10S11 1/531 0/0164 1/5172 0/00992 0/828 

B11S1 0/10012 0/00052 0/09992 0/000501 0/012 

B11S2 0/12834 0/0011 0/12808 0/00106 0/0156 

B11S3 0/42493 0/00304 0/42235 0/0033 0/1548 

B11S4 3/7915 0/0981 3/7029 0/0807 5/316 

B11S5 1/6117 0/0197 1/592 0/0337 1/182 

B11S6 2/7855 0/0669 2/6464 0/0703 8/346 

B11S7 0/1853 0/00563 0/1802 0/00332 0/306 

B11S8 1/8689 0/0536 1/7738 0/0329 5/706 

B11S9 0/14363 0/00383 0/13976 0/00171 0/2322 

B11S10 3/3447 0/0625 3/2293 0/0579 6/924 

B11S11 5/2169 0/0449 5/1322 0/044 5/082 

B11S12 8/2459 0/0481 8/1417 0/0661 6/252 

B11S13 1/5527 0/024 1/5346 0/0133 1/086 

B12S1 0/10013 0/000461 0/099988 0/000257 0/00852 

B12S2 0/12786 0/000774 0/12785 0/000623 0/0006 

B12S3 0/48518 0/00312 0/48202 0/00362 0/1896 

B12S4 6/1611 0/1512 5/7001 0/1613 27/66 

B12S5 6/55 0/1171 6/2435 0/1068 18/39 

B12S6 6/0971 0/0591 5/8662 0/0812 13/854 

B12S7 16/918 0/235 16/453 0/239 27/9 

B12S8 34/273 0/335 32/445 0/392 109/68 

B12S9 5/8348 0/0693 5/7746 0/0514 3/612 

B12S10 1/4477 0/0209 1/437 0/0189 0/642 

B13S1 0/10018 0/000356 0/10013 0/00055 0/003 

B13S2 0/12794 0/00104 0/12746 0/00101 0/0288 

B13S3 0/54677 0/00662 0/54266 0/00586 0/2466 
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B13S4 6/329 0/0643 6/2342 0/0553 5/688 

B13S5 9/5873 0/0897 9/3933 0/0733 11/64 

B13S6 6/2406 0/0616 6/1453 0/0926 5/718 

B13S7 5/3787 0/0442 5/2028 0/0608 10/554 

B13S8 7/2791 0/0658 7/1607 0/0355 7/104 

B13S9 1/5928 0/0136 1/5422 0/0173 3/036 

B14S1 0/10017 0/000337 0/099913 0/000491 0/01542 

B14S2 0/12851 0/00114 0/12831 0/000911 0/012 

B14S3 0/43557 0/00461 0/42871 0/00271 0/4116 

B14S4 6/1742 0/1264 6/0168 0/063 9/444 

B14S5 5/0961 0/0376 5/0185 0/0361 4/656 

B14S6 4/4107 0/0786 4/2983 0/1217 6/744 

B14S7 7/2081 0/0412 7/1407 0/0655 4/044 

B14S8 2/3335 0/0759 2/261 0/041 4/35 

B14S9 3/0212 0/0246 3/0211 0/0136 0/006 

B14S10 1/4678 0/0204 1/4536 0/0216 0/852 

 
 نترندتیا یریکدارگه بد ریثأآخر جدول فوق مقدار تد ستون

هدر  یبده ازا یدرمدان ینددهایفرآمراحدل از  کیددر هر  اءیاش
مطرح است  جا نیکه در ا یکل. مشدنماییرا مشخص م یماریب

 سدتمیس لیددل نیداسدت. بده ا ازیدمحدود بودن مندابع مدورد ن
مربوط به  اءیاش نترنتیا زاتیبه تعداد نامحدود از تجه تواندینم
است تا با  ازین نیبنابرا ؛دینما هیته یدرمان یندهایاز فرآ کی هر

که به چه  میال پاسخ دهؤس نیبه ا گرهیتوص عامل کی یطراح
 اءیاشد نترندتیا یدرمدان ینددهایاز فرآ کیداد و بده کددام تعد

بدازده را در کداهش مددت درمدان  نیشدتریتا ب میده صیتخص
 یطراحددر  .باشدد هرا داشدت مدارانی( بسدتمی)زمان ماندن در س

 ذکر شده در خصدوص عامدل فیتوجه به تعر باگر هیعامل توص
(Agent)تا بدا گردد  یطراح یدر مدل فعل یاست تا عامل ازی، ن

عدم /صیدر خصدوص تخصد از،یداطلاعدات مدورد ن یآورجمع
یاز مراحل درمدان کیبه هر  اءیاش نترنتیا زاتیتجه صیتخص

 
گر در مدددل هی. عامددل توصدددیددنما یرگیمیتصددم یفعلدد مدداریب 

تعامل  امکان: باشد ریز اتیخصوص یدارا ستباییم سازیهیشب
ه بدد ویآلترنددات تیو وضددع یفعلدد تیوضددع سددازیهیبددا مدددل شب

نمدودن زمدان مانددن در  رهیذخ امکان، اءیاش نترنتیا یریکارگ
مربدوط بده  یدرمدان ینددهایاز فرآ کیددر هر  مارانیب ستمیس

 مکدانا ،اءیاشد نترندتیا یریکدارگه بد تیو وضع یفعل تیوضع
 نترندتیا زاتیتجه افتینسبت به در i نوع ماریبه ب غامیارسال پ

 کدردیبدا اسدتفاده از رو گرهیتوص عامل ،امj یمرحله درمان اءیاش
در  (Agent based modeling) انیدعامدل بن یسدازمدل

بدا  یبدیشده است و به صورت ترک جادیا یفعل سازیهیمدل شب

و مدددل  یفعلدد تیوضددع شددامدیگسسددته پ سددازیهیمدددل شددب

 ییکارا زانیم .تعامل دارد اءیاش نترنتیا یریکارگه ب سازیهیشب
 ریدبدا اسدتفاده از رابطده ز ءایاشد نترندتیا زاتیاز تجه کیهر 

 :شودیمحاسبه م
 

  (C(i,jیماریدر ب اءیاش نترنتیثر بودن استفاده از اؤم زانی: م i مرحله  j 
a(i,j)  :یماریشده در ب یط یزمان i یدرمان ندیفرآ j اءیاش نترنتیدر حالت بدون استفاده از ا 

b(i,j)  :یماریشده در ب یط یزمان i یدرمان ندیفرآ j اءیاش نترنتیر حالت با استفاده از اد 
C(i,j) = a(i,j) - b(i,j) 

 
با تعامل با مدل  گرهیکه مشاهده شد، عامل توص طورهمان

 یریکدارگه بد یزسداهیو مددل شب یفعلد تیوضدع سدازیهیشب

 یرگیمیتصدم ی. برادنماییرا محاسبه م C(i,j) اء،یاش نترنتیا
 نترنتیا زاتیهتج صی/ عدم تخص صیدر خصوص تخص نهیبه

ی در نظر گرفته اضیام، مدل رj یو مرحله درمان i ماریبه ب اءیاش
بدا  اءیاش نترنتیا یکردن اثربخش نهیشی، بآنهدف  تابع شد که
 ریدام است. متغj  یدرمان ندیام و فرآi نوع ماریآن به ب صیتخص
اسدت.  حیاز نوع عددد صدح x(i,j) یاضیمدل ر نیدر ا میتصم
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: ابدیتوسعه  ریبا در نظر گرفتن موارد ز دیل بامد هایتیمحدود
 زاتیاز تجه یبرخ در دسترس محدود است اءیاش نترنتیا تعداد

و مراحدل مختلدف  یمداریممکن است در چندد ب اءیاش نترنتیا
توجده بده مدوارد ذکدر شدده و  بدا. درمان کاربرد داشدته باشدند

 رندتنتیمجموع تعداد ا اءیاش نترنتیا اتزیتجه محدودیت تعداد
ها کاربرد که در آن یدرمان یندهایاز فرآ کیبه هر  x نوع اءیاش

 اءیاشد نترندتیا زیداز تجه ساز تعداد در دستر شتریب دیدارد، نبا
 جدواب. در مدل آورده شده اسدتها این محدودیتباشد.  x نوع

 The General) افزار گمزی با نرماضیاستخراج شده از مدل ر

Algebraic Modeling System)GAMS، صیتخصدد 
 :است ریز یو مراحل درمان هایماریبه ب اءیاش نترنتیا

 4 یدرمان ندیفرآ 3نوع  یماریب -

 5 یدرمان ندیفرآ 10نوع  یماریب -

 7 یدرمان ندیفرآ 10نوع  یماریب -

 7 یدرمان ندیفرآ 12نوع  یماریب -
است  یمدل افتنیپژوهش، محقق به دنبال  نیا دربه بیان دیگر 

را در انجدام مراحدل گونداگون  ءایاشد نترنتیا ید فناورکه بتوان
وارد کندد و بدا هوشدمند کدردن  مارسدتانیب یدرمان یهاندیآفر
 زانیدم را بدر یفناور نیا ریثأبا استفاده از ابن ابزار، ت مارستانیب

کده مدورد  یریدغمددل مت نیکند. در ا یابیارز یدرمان یخطاها
همدان شداخص مددت  ایدقرار گرفت طول دوره درمان  یابیارز

مهدم  یهااز شداخص یکدیاست که  مارستانیدر ب ماریاقامت ب
 یهااز شداخص یاریبسد یتواند بدر رویاست که م یمارستانیب
 مداریو مراجعه مجددد ب یمارستانیاز جمله کنترل عفونت ب گرید

 یهاندهیو هز یپزشدک زاتیتجهاز  نهیاستفاده به مارستان،یبه ب
تواند یکه م یمشکلات یمرور متون علم با. بگذارد ریثأت یدرمان
شدد و در  ییکند شناسا دایبهبود پ ایحل شود و  اءینت اشنتریبا ا

 یسدازهیشب شدامدیبه صورت گسسدته پ Anylogic نرم افزار
 یسازهیشب یدرمان یهاندیآفر یفعل تیافزار وضعنرم نیا با. شد
ورت شدود بده صدیکده وارد م یمداریب یبرا نیشود و بنابرایم

 ناسهش شود و با توجه بهیدر نظر گرفته م یماریب کی یتصادف

شدود، در آن یمدورد نظدر م یماریب یدرمان ندیآوارد فر یماریب
احتمدال رخدداد  یالهکه در چه مرح نیبسته به ا یدرمان ندیفرآ

تواندد مدورد اسدتفاده یم اءیاش نترنتیا زیخطا وجود دارد و تجه
شدود و مراحدل یاختصداص داده م رمدایبده ب زیتجه ردیقرار بگ
 نیدشدود در ایم یطد مداریب یبدرا تیدبده واقع هیشدب یدرمان
(، اءیاشد نترندتیا زیدبدون تجه) ماریب یفعل تیوضع یسازهیشب
طدور ه بد اءیاشد نترندتیا زیدقرار دادن تجه تیزمان با وضعهم

هدر دو  یافزار برانرم یهایخروج نیبنابرا ؛شودیمستقل اجرا م

 ق،یدتحق نیداسدت. در ا سهیقابل مقا یآمار یهالیحلمدل با ت
انجدام  سالکیساز به مدت هیدر شب مارستانیدر ب ماریب رشیپذ

از آن است که قرار دادن  یدست آمده حاکه ب جیشده است و نتا
 یول ؛شودیباعث کاهش خطا م یدر مراحل درمان اءیاش نترنتیا

ختلدف بدا هدم م یهایماریآن در مراحل مختلف از ب یاثربخش
ها مارسدتانیدر ب زاتیدتجه تیمتفاوت است، با توجه به محدود

عامدل  باشددرا داشدته  یبخشداثر نیترکه بتوان بدالا نیا یبرا
انجام  یهایموضوع و بررس اتیمطالعه ادب با .شدوارد  گرهیتوص

در  اءیندت اشدرنتیا زیدتوان گفدت کده اسدتفاده از تجهیشده م
 یولد ،داشته یریچشمگ شیافزا ریاخ یهاها در سالمارستانیب

از جملده کنتدرل  مارستانیب یکیزیف یدر نگهداشت فضا عمدتاً
 رفتدهانبار مورد استفاده قرار گ یکنترل دما و کنترل موجود نور،

و مراحدل درمدان هدر  یدرمدان میمسدتق یهانددیو کمتر در فرآ
 یهداکه کاهش خطا یشده است. از طرفاز آن استفاده  یماریب
اسدت کده  یدرمدان یهاشداخص نیتدراز مهم یکی یمارستانیب

 ریکاهش طول دوره درمان، کاهش مقاد مار،یباعث حفظ جان ب
 نیبنابرا ؛شودیم رهیو غ یدرمان یهانهیمصرف دارو، کاهش هز

 تیریدر نحدوه مدد شدرفتیپ کیدتواندد یم یفنداور نیورود ا
 .باشد مارستانیاطلاعات ب یرو معما یماریب

کده آن را از  سازی انجدام شددهمدل یهایژگیو نیترمهم
 :ند ازاکند عبارتیم زیمدل ها متما ریسا
قدرار  مداریب یدر مراحدل درمدان ماًیمسدتق اءیاش نترنتیابزار ا -1
 .ردیگیم
 اداز درمان که احتمال رخد یدر مراحل اءیاش نترنتیابزار ا -2

 .ردیگ یقرار م است شتریخطا ب
 دهید اءیاش نترنتیگر همزمان با ا هیتوص عامل ،مدل نیدر ا -3

 .شده است
از جملده  یمهم درمدان یهاشاخص یرو ماًیمدل مستق نیا -4

 گذار است و ریثأکاهش تعداد خطا و کاهش طول مدت درمان ت
 .شودیها مآن یباعث ارتقا

 Digitalگر بدده عنددوان یددک کپددی دیجیتددال )توصددیه عامددل

Twin از سیستم درمانی واقعی، همواره اطلاعات را از فضدای )
 سدازیشبیه مددل به روزآوری به نسبت و کندمی ابری دریافت

 اسددتخراج از اسددتفاده بددا روزآوری، بدده از پددس. کندددمی اقدددام
بدین مددل  نتدایج تعاملی برگشت و رفت و تجهیزات اثربخشی

 پیشدنهاد بده نسبت گرتوصیه عامل ریاضی، مدل و سازیشبیه
 و نظدر مورد بیمار برای اشیاء اینترنت از استفاده عدم یا استفاده
 .نمایدمی اقدام درمانی مراحل از یک هر در استفاده تعیین
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 هاي تحقيقكاستی
 ها و مقالات مرتبط در این خصوصعدم وجود پژوهش -1
عدم دسترسی کافی بده تجهیدزات مدرتبط بدا اینترندت  -2
 اشیاء
 امکان دسترسی کافی به تمام اطلاعات بیماران عدم -3
 هاعدم وجود فرآیندها یکسان در بیمارستان -4
عدم دسترسی کافی به خبرگان و طولانی شدن فرآیندد  -5

 مصاحبه
یند های درمانی بر روی همده آفرعدم پاسخ یکسان به  -6

 بیماران

 

 كاربردي هايشنهاديپ
 یسددازهادیقبددل از پ یفندداور یهارسدداختیز یبررسدد -1

 ستمیس

 یسازادهیپ جهت یآماده ساختن پزشکان از نظر آموزش -2
 IOT بر یهوشمند مبتن مارستانیب

جهددت  دهیددو متخصددص آمددوزش د یفندد یرویددن نیمأتدد -3
 ستمیس یسازادهیپ

توان گفت با ارائه ایدن مددل نظدام مددیریت در نهایت می
اطلاعات بیمارستان کارامدتر شده و کیفیت خدمات و محتدوای 

شدود و قابلیدت ارسدال اطلاعدات بده لاعاتی بهبود داده مدیاط
های هوشمند همدراه صاحبان فرایندهای درمانی برروی دستگاه

 )موبایل، تبلت( وجود دارد.
 

 منافع تعارض 

 .منافع نداشتند ضتعار گریکدیبا  سندگانینو

 

 
References  
1. Negash S, Musa P, Vogel D, Sahay S. Healthcare 

information technology for development: 

improvements in people’s lives through innovations in 

the uses of technologies. Information Technology for 

Development 2018; 24(2): 189-97. 
doi: 10.1080/02681102.2018.1422477 

2. Mehdipour Y, Zerehkafi H. Hospital Information 

System (HIS):At a Glance. Asian Journal of Computer 

and Information Systems 2013;1(2):54-61. 

3. Tabibi SJ, Ebrahimi P, Fardid M, Amiri MS. 

Designing a model of hospital information system 

acceptance: Organizational culture approach. Med J 

Islam Repub Iran 2018;32:28. 

doi: 10.14196/mjiri.32.28 

4. Amin IM, Hussein SS, Isa WA. Assessing user 

satisfaction of using hospital information system (HIS) 

in Malaysia. International Conference on Social 

Science and Humanity 2011;5:211-3. 

5. Carayon P, Smith P, Hundt AS, Kuruchittham V, Li 

Q. Implementation of an electronic health records 

system in a small clinic: the viewpoint of clinic staff. 

Behaviour & Information Technology 2009;28(1):5-

20. https://doi.org/10.1080/01449290701628178 

6. Yen PY, McAlearney AS, Sieck CJ, Hefner JL, 

Huerta TR. Health information technology (HIT) 

adaptation: refocusing on the journey to successful HIT 

implementation. JMIR Med Inform 2017;5(3):e28. 
 doi: 10.2196/medinform.7476 

7. Zaied AN, Elmogy M, Abd Elkader S. Electronic 

health records: applications, techniques and challenges. 

International Journal of Computer Applications 

2015;119(14): 38-49. doi: 10.5120/21139-4153 

8. Mohamad Noor MB, Hassan WH. Current research 

on Internet of Things (IoT) security: A survey. 

Computer Networks 2019;148(3): 283–94. 

https://doi.org/10.1016/j.comnet.2018.11.025 

9. Patel KK, Patel SM. Internet of things-IOT: 

definition, characteristics, architecture, enabling 

technologies, application & future challenges. 

International Journal of Engineering Science and 

Computing 2016; 6(5). 

10. Atziori L, Iera A, Morabito G. The internet of 

things: A survey. Computer Networks 2010; 54(15): 

2787-805. 

https://doi.org/10.1016/j.comnet.2010.05.010 

11. Ghasemi R, Mohaghar A, Safari H. Prioritizing the 

Applications of Internet of Things Technology in the 

Healthcare Sector in Iran: A Driver for Sustainable 

Development. Journal of Information Technology 

Management 2017; 8(1):155-76.  doi: 

10.22059/JITM.2016.55760 

12. Sreekanth KU, Nitha KP. A study on health care in 

internet of thongs. International Journal on Recent and 

Innovation Trends in Computing and Communication 

2016; 4(2): 44-7. 

13. Yu L, Lu Y, Zhu X. Smart hospital based on 

internet of things. Journal of Networks 

2012;7(10):1654. 

14. Hao W. RFID,EPC and Things of Internet. 

Electronic Technology & Information Science 2009; 5: 

17-20. 

15. Yuehong Y, Zeng Y, Chen X, Fan Y. The internet 

of things in healthcare: An overview. Journal of 

Industrial Information Integration 2016; 1:3-13. 

https://doi.org/10.1016/j.jii.2016.03.004 

16. Baig MM, Gholamhosseini H. Smart health 

monitoring systems: an overview of design and 

modeling. J Med Syst 2013;37(2):9898. 

doi: 10.1007/s10916-012-9898-z 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            15 / 17

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1080%2F02681102.2018.1422477
https://dx.doi.org/10.14196%2Fmjiri.32.28
https://doi.org/10.1080/01449290701628178
https://doi.org/10.2196/medinform.7476
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.5120%2F21139-4153
https://doi.org/10.1016/j.comnet.2018.11.025
https://doi.org/10.1016/j.comnet.2010.05.010
https://dx.doi.org/10.22059/jitm.2016.55760
https://doi.org/10.1016/j.jii.2016.03.004
https://doi.org/10.1007/s10916-012-9898-z
https://jhbmi.com/article-1-443-en.html


 و همکاران محمودي  گرو عامل توصيه اءياش نترنتیا هوشمند مبتنی بر مارستانيسازي بمدل 

148                       149-133): 2(7; 2020 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

17. Fanucci L, Saponara S, Bacchillone T, Donati M, 

Barba P, Sánchez-Tato I, et al. Sensing devices and 

sensor signal processing for remote monitoring of vital 

signs in CHF patients. IEEE Transactions on 

Instrumentation and Measurement 2012; 62(3):553-69. 

doi: 10.1109/TIM.2012.2218681 

18. Dhariwal K, Mehta A. Architecture and plan of 

smart hospital based on Internet of Things (IOT). 

International Research Journal of Engineering and 

Technology 2017; 4(4):1976-1980. 

19. Ronaghi MH, Hosseini F. Identify and rank IoT 

services in the health domain. Journal of Health 

Administration 2018; 21(73): 106-17. [In Persian] 

20. Moghaddasi H, Mohammadpour A, Bouraghi H, 

Azizi A, Mazaherilaghab H. Hospital Information 

Systems: The status and approaches in selected 

countries of the Middle East. Electron Physician 

2018;10(5):6829-35. doi: 10.19082/6829 

21. Saluvan M, Ozonoff A. Functionality of hospital 

information systems: results from a survey of quality 

directors at Turkish hospitals. BMC Med Inform Decis 

Mak 2018;18(1):6. doi: 10.1186/s12911-018-0581-2 

22. Benjamin RI, Blunt J. Critical IT issues: the next 

ten years. MIT Sloan Management Review 

1992;33(4):7. 

23. Stylianides A, Mantas J, Roupa Z, Yamasaki EN. 

Development of an Evaluation Framework for Health 

Information Systems (DIPSA). Acta Inform Med. 

 2018;26(4):230-4. doi: 10.5455/aim.2018.26.230-234 

24. Miguel JP, Mauricio D, Rodríguez G. A review of 

software quality models for the evaluation of software 

products. International Journal of Software 

Engineering & Applications 2014; 5(6): 31-53. 

doi:10.5121/ijsea.2014.5603 

25. Salmela H. Turunen P. Evaluation of information 

systems in health care: a framework and its application; 

2000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                            16 / 17

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1109%2FTIM.2012.2218681
https://dx.doi.org/10.19082%2F6829
https://doi.org/10.1186/s12911-018-0581-2
https://dx.doi.org/10.5455%2Faim.2018.26.230-234
https://doi.org/10.5121/ijsea.2014.5603
https://jhbmi.com/article-1-443-en.html


 

 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

 Medical Informatics Research Center 

              2020; 7(2): 133-149 

 
Modeling a Smart Hospital Information Architecture Based on Internet of 

Things and Recommender Agent 

 
Mahmoodi Soghra1, Afshar Kazemi Mohammad Ali2*, Toloie Eshlaghy Abbas3,  

Shadnoosh Nosratollah4 

 
 Received: 29 Sep 2019    Accepted: 03 Mar 2020  

 

 Citation: Mahmoodi S, Afshar Kazemi Mohammad A, Toloie Eshlaghy A, Shadnoosh N. Modeling a Smart Hospital Information 

Architecture Based on Internet of Things and Recommender Agent. Journal of Health and Biomedical Informatics 2020; 7(2): 133-

49. [In Persain] 

 

1. Ph.D. Student in Information Technology Management, Industrial Management Dept., Central Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

2. Ph.D. in Industrial Management, Associate Professor, Industrial Management Dept., Central Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

3. Ph.D. in Industrial Management, Assistant Professor, Industrial Management Dept., Science and Research, Tehran Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran 

4. Ph.D. in Cultural Management, Assistant Professor, Industrial Management Dept., Central Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

*Corresponding Author: Mohammad Ali Afshar Kazemi 

Address: Faculty of Management, Velayat Campus, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Khandan St., Artesh Blvd., 

Sohanak, Tehran, Iran 

 Tel: 02123902495     Email: drafshar@iauec.com 
 

Introduction: Today, healthcare organizations worldwide are aware of the significance of 

technology and its impact on the quality of care. Hospitals are one of the most crucial systems in 

which the utilization of information is particularly important for several reasons. Using discrete-

event simulation and developing a recommender agent, this study aimed to allocate IoT devices to 

patients in such a way as to minimize the number of medical errors and the length of treatment. 

Method: To carry out this research, first, the current condition of the medical care system was 

modeled using discrete-event simulation. Then, the scenario of introducing IoT into the model was 

simulated. Finally, using agent-based modeling, the recommender agent was developed to optimize 

the allocation of IoT devices to the patients. 

Results: Implementing recommender agent in the simulation model indicated that using IoT and 

recommender agent in medical processes leads to reducing medical errors and length of treatment. 

Conclusion: Utilizing the IoT in medical processes reduces errors, although the extent of its 

effectiveness varies at different stages of treating various diseases. Since some disease-specific IoT 

devices overlap in their functions, and given the limited number of these devices in hospitals, it is 

recommended that a recommender agent be used to ensure maximum effectiveness. Recommender 

agents make informed decisions as to how IoT devices can be efficiently allocated to patients at each 

stage of their treatment. 

 

Keywords: Smart Hospital, Internet of Things, Recommender Agent 
 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://jhbmi.com/article-1-443-en.html
http://www.tcpdf.org

