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Introduction: Nowadays, the world of technology is facing a growing phenomenon called 

the Internet of Things (IoT). The purpose of this study is to provide the infrastructure 

requirements, service model, and conceptual model for a smart hospital based on IoT, which 

is a safe and reliable method due to the integration of exchanges between objects.  

Method: In this strategic applied study, the infrastructure requirements of a smart hospital 

based on IoT are explained explains. First, basic requirements were prepared through library 

studies and, by setting up a questionnaire for medical staff and specialists in medical 

informatics, information technology, and health information technology, they were 

evaluated and then finalized using the Delphi technique. Then, based on extracted 

requirements, the service model of a smart hospital was presented. Finally, the conceptual 

model of IoT-based smart hospital infrastructure was suggested. 

Results: Thirty functional and non-functional requirements for IoT-based smart hospital 

infrastructure were determined. After that, the proposed model of services that can be 

provided in the hospital, including infrastructure, core and value-added services, was 

presented. Then, a conceptual model that includes the health ecosystem of the country, 

consisting of the levels of communication and information infrastructure, digital service 

systems, and the health system was provided.  

Conclusion: Agreement on the requirements, service and conceptual model, will help to 

design and implement the IoT-based smart hospital and make it more accurate and simple, 

according to factors affecting such as precision, speed and reliability in healthcare. 

 

Keywords: Smart Hospital, Healthcare-Internet of Things (H-IoT), Infrastructure, 

Requirements, Integration 
 

Original Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

06
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             1 / 10

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2023.06&domain=pdf&date_stamp=2023-03-20
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.06
http://dx.doi.org/10.34.172/jhbmi.2022.04
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.06
https://jhbmi.com/article-1-734-en.html


 276-267 ):4(9; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 268 

 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 1401، 276-267. ص چهارمدوره نهم شماره    

10.34172/jhbmi.2023.06 

 

 
 

 اءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیارائه مدل خدمات ب
 *2، عباس آسوشه1یادگاریفاطمه 

  :2/9/1401 دریافت مقاله                   :18/11/1401پذیرش مقاله 

:76-267 (:4)9؛ 1401 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی . مجلهاءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیارائه مدل خدمات ب. عباس آسوشه ،فاطمه یادگاری ارجاع. 
doi:10.34172/jhbmi.2023.06 

  

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس . 1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،یپزشک کیگروه انفورمات، اریو مخابرات)انتقال صوت(، استاد وتریکامپ یمهندس یدکترا .2

 عباس آسوشه ل:ئونویسنده مس *

 یپزشک کیطبقه هفتم، گروه انفورمات د،یجد کیساختمان شماره  ،یمدرس، دانشکده علوم پزشک تیتهران، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه ترب آدرس:

 02182883885 :شماره تماس                                           asosheh@modares.ac.ir   Email: 

 

  

   پژوهشیمقاله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها،یازمندیمطالعه فراهم ساختن ن نیمواجه است؛ هدف از ا اءیاش نترنتیرو به رشد با عنوان ا ای دهیبا پد یفناور یایامروزه دن مقدمه:

 اء،یاش نیمبادلات ب سازیکپارچهیاست که با توجه به  اءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیب رساختیز یمدل خدمات و مدل مفهوم
 .باشدیم نانیاطمامن و قابل  یروش

 اءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیب رساختیز هاییازمندین نییتب منظورو به  ،یکاربرد-یمطالعه از نوع راهبرد نیا روش:

 کیانفورمات نیکادر درمان، متخصص یپرسشنامه برا میشد و با تنظ هیته هیاول هاییازمندین ایمطالعات کتابخانه قی. ابتدا از طرباشدیم
شد. سپس براساس  سازییینها یدلف کیقرار گرفت و با استفاده از تکن یاطلاعات سلامت مورد بررس یفناوراطلاعات و  یفناور ،یپزشک

 یهوشمند مبتن مارستانیب رساختیز یمدل مفهوم تیو در نها دیهوشمند ارائه گرد مارستانیاستخراج شده، مدل خدمات ب هاییازمندین
 شد. شنهادیپ اءیاش نترنتیبر ا

. پس از آن دیگرد یینها اءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیب رساختیز یبرا یرعملکردیو غ یعملکرد یازمندین 30تعداد  :نتایج

که  یمدل مفهوم ارائه شد، همچنین و ارزش افزوده یاصل رساخت،یشامل سه بخش خدمات ز یمارستانیخدمات ب یبر رو یشنهادیمدل پ
 یهوشمند ،یخدمات-یتالیجید هایارتباطات و اطلاعات، سامانه رساختیشامل سطوح ز و ردگییدربرم رابوم سلامت در کشور ستیز

 .پیشنهاد شدو نظام سلامت  یخدمات

مدل  ها،یازمندیدر حوزه مراقبت سلامت، توافق بر ن نانیهمچون دقت، سرعت و اطم ییبا توجه به ضرورت فاکتورها گيري:نتيجه

و  ترقیخواهد کرد و آن را دق اءیاش نترنتیبر ا یهوشمند مبتن مارستانیب سازیادهیو پ یبه طراح یانیکمک شا یخدمات و مدل مفهوم
 .رساند خواهد انجام به ترساده

 

 یکپارچگی رساخت،یز ها،یازمندیمراقبت سلامت، ن اءیاش نترنتیهوشمند، ا مارستانیب ها:واژهكليد
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 مقدمه
Internet of -Healthcare) اینترنت اشیاء مراقبت سلامت

Things)H-IoT در ءاشیا اینترنت اصلی کاربردهای از یکی 

 ءاشیا اینترنت سیستم یک H-IoT. است درمان و سلامت حوزه
 گسترش سلامت مراقبت هایبرنامه برای که شودنامیده می

به طور مداوم ابزارهای نوآورانه با  این فناوری[. 1] است یافته
دهد که هدف آن ایجاد های گوناگون را ارائه میقابلیت

برای ارتباط بین بیمار و مراکز بهداشتی  یکپارچه زیرساختی
مراقبت بهتر از بیماران و کاهش  ینانداز تضم، با چشمدرمانی
 است حسگرها از ایمجموعهاین سیستم  [. 2] ها استهزینه

 و کندمی آوریجمع جا همه در را سلامت حیاتی هایداده که
 هایداده. گذاردمی اشتراک به امن شبکه یک طریق از را آن

-می پردازش ناهماهنگی هرگونه جستجوی برای شده آوریجمع

. شودمی ایجاد هشدار یک یافتن صورت در رو، این از و شوند
، آموزش و نگرش کارکنان ییها، توسعه چنین فناوریبنابراین

باعث ایجاد  ،های هوشمندفناوریپزشکی و بیماران در مورد 
 .[3] است شده «بیمارستان هوشمند»مفهوم جدیدی به نام 

 جهتبیمارستان هوشمند یکی از نیازهایی است که باید در 
مت مورد توجه قرار گیرد. انعکاس متمرکز اینترنت لاکیفیت س

اشیاء در بیمارستان نوع جدیدی از بیمارستان یکپارچه است که 
گیری مدیریت و تصمیم مراقبت، ابع تشخیص، درمان،ودارای ت

اشیاء مبتنی بر اینترنت  هوشمند بیمارستاناز آنجا که . است
ر از سیستم بدون اینترنت اشیاء تر و کارآمدتتر، دقیقبلادرنگ

دیجیتال  وشمند وهای هبیمارستان با تلفیق مفاهیم ،[3] است
به های سنتی تر و پویاتر از بیمارستان، جامعتردقیق اتتوصیف

 به خودکار یندهایآفر براساس هااین بیمارستان .آیددست می
 جدید هایقابلیت معرفی و بیمار از مراقبتی اقدامات بهبود منظور

 طور ه)بیکدیگر به متصل ارتباطات و اطلاعات فناوری محیط در
در همین [. 4] است شده نهاده بنا( ءاشیا اینترنت براساس عمده

یندهای آفرهای لازم برای زیرساختسازی ایجاد و بهینهراستا، 
توسعه  در جهتبه صورت یکپارچه های مدیریتی بالینی و سیستم

 [.5] باشدضروری میبیمارستان هوشمند 
 ینترنتانداز اچشم های حال حاضر درترین چالشاصلیاز  یکی   
 یاجرا یلتسه یبرا یکپارچهاستاندارد  یعدم وجود معمار یاء،اش

 انکار قدرت غیرقابل اگرچه ؛[6] است یاءاش ینترنتا اکوسیستم
در [. 7]است  نهفته یکپارچه و کلان معماری در زیرساخت این

 و پراکنده بسیار متعدد به دلایل هازیرساخت این سلامت، نظام
 پراکندگی دچار وزارتخانه ستاد در حتی و شده طراحی ناکارآمد

 یشمرجع در صنعت سلامت با افزا هاییبه معمار یازن[. 8] است
و یکپارچه استاندارد  هاییابتکارات در جهت معمار یعسر

برای  فقرات ستون عنوان به توانندکه می است ملموس شده
IoT یتقابل یلابتکارات تسه این هدف[. 9]شوند  ایجاد 

و یک محیط  توسعه و سهولت اجرا است یسازساده ی،همکار
 باکیفیت محصولات ارائه در جهت هاشرکت برایرا  رقابتی
برای را هوشمند  توانایی بیمارستانهمچنین [. 10]د کنمی ایجاد

افزایش  ،بیماردرمان و مراقبت و مدیریت بهتر  بهینه گردش کار
خدمتی مناسب در جهت پاسخگویی به افزایش تقاضا  دهد ومی

 . خواهد بود کادر درمان و اداری افزایش کاراییو در عین حال 
 در یهوشمندساز و اءیاش نترنتیا حضور لازمهدر همین راستا 

 جادیانیازمند  تعاملات این یسازگار یبرقرار یبرا مارستانیب
 حوزه است نیدر ا IoT آفرینیهایی به جهت نقشرساختیز
مطالعاتی در خصوص معماری بررسی به همین دلیل [. 11]

[ 11] نیادگاری و همکارا مطالعهاینترنت اشیاء انجام شد. در 
در طراحی زیرساخت بیمارستان  H-IoTضرورت استفاده از 

های اینترنت اشیاء اعم از همچنین ساختار معماری وهوشمند 
 International Telecommunication) مرجع یمعمار

Union) ITU [12 ]Cisco [13 ] وIoT-A [12]  و
لایه(  7لایه تا  3های کاربردی در حوزه اینترنت اشیاء)معماری

ارائه مدلی جهت گرفت.  مورد بحث و مقایسه قرار [14]
ها، روی یکپارچگی دادهیکپارچگی در بیمارستان با تمرکز بر 

و  Luگردش کار و عملکردها در کل فرآیند بیمارستانی توسط 
نیز به  Deters و Samaniego. [15] همکاران مطرح شد

معماری مبتنی  هاناهمگن داده عمنابو یکپارچگی  منظور مدیریت
 [.16] بر فناوری اینترنت اشیاء را ارائه نمودند

کید بر دیدگاه زیرساختی در أتتحول در مراقبت سلامت،  با   
دقت، صحت و سرعت باعث افزایش هوشمند  بیمارستانطراحی 

شده  بهبود شرایط درمانی و پیشگیری بیمارهای پزشکی و داده
اثرگذاری  دهد که در نتیجهافزایش میوری را بهرهدر نهایت و 
در این مطالعه سعی . [17] کندرضایت بهتر بیمار را فراهم میو 

 های زیرساختی براینیازمندیتبیین شناسایی و با  گردید تا
سیستم با تمرکز بر  بیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء

 CIS(Clinical Information System) اطلاعات بالینی

و در نهایت مدل مفهومی زیرساخت  مدل خدماتو حاصل شود 
تواند میکه  رائه گرددابیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء 

ای در نظر گرفته شود تا نیازهای ذینفعان به عنوان دانشی زمینه
 طور بلادرنگ، دقیق و کارامد برآورده سازد.هبرا 
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 روش 
از طریق کاربردی، -های راهبردیپژوهش نوع از مطالعهاین 

 های زیرساختی برایبا هدف تبیین نیازمندی تکنیک دلفی
 CISبا تمرکز بر  بیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء

 بررسی، ایانجام مطالعات کتابخانه بااین پژوهش  .گردیدانجام 

 آموزش و درمان بهداشت، وزارت فناوری اطلاعات و آمار دفتر

آوری پزشکی، مرور متون جامعی در راستای شناسایی و جمع
 پس از آن و شدانجام الزامات زیرساختی در این حوزه 

به دو مرحله طول برگزاری در ، ی استخراج شدههانیازمندی
که  خبرگاندر بین یک کمیته تخصصی از اندیشی روش هم

فناوری پنج متخصص در زمینه فناوری اطلاعات، متشکل از 
اطلاعات سلامت و انفورماتیک پزشکی و پزشک و پرستار فعال 

برای رسیدن به یک اجماع فکری به  در حوزه سلامت دیجیتال،
 اشتراک گذاشته شد.

ابتدا ، اطلاعات گردآوریجهت پس از بررسی مقالات،    
ها ابعاد مختلف نیازمندیبیان مسئله،  بخشسه  باای پرسشنامه

ای مقدمهبخش اول دربرگیرنده  ؛طراحی شدو ارائه مدل مفهومی 
، بخش جهت روشن شدن مباحث شرح اولیه پروژهبر موضوع و 

که  ها تشریح شددر دو محور کلی ابعاد مختلف نیازمندی دوم آن
مدل بخش سوم در  وبود  «غیرعملکردی»و « عملکردی»شامل 

متخصصین مذکور پرسشنامه در اختیار  این گردید. مفهومی ارائه
و  قرار گرفتها جهت ارزیابی ضرورت یا عدم ضرورت نیازمندی

 گروهساعت با  یکبه مدت تقریبی  متخصصین جلسات جداگانه
به  دو بار به فاصله زمانی ده روزاین جلسات شد. پژوهش برگزار 
و  های استخراجنیازمندی فهرستدر هر جلسه طول انجامید و 

تبادل نظر . گرفت قرارالات باز ؤمورد بحث با س شده اصلاح
برداری  متخصصین با استفاده از ضبط محتوای جلسه و یادداشت

به پاسخگویان اطمینان و  مورد استفاده نویسندگان قرار گرفت
و صرفاً  ظهای ایشان به صورت محرمانه حفداده شد که پاسخ

 .ه قرار خواهد گرفتهش مورد استفاددر راستای اهداف پژو
پژوهش با شناسه  نیا  

IR.MODARES.REC.1400.194 اخلاق  تهیدر کم
 است. مدرس ثبت شده تیدانشگاه ترب

از ، روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوابررسی به منظور    
 (Ratio Validity Content) نسبت روایی محتوا ضریب
CVR، در  استفاده شد. ضروریاطمینان از انتخاب موارد  جهت

از متخصصان درخواست شد تا  CVR ، برای تعیینصاین خصو
براساس طیف  هااصلاحاتی را برای هر مورد در بخش نیازمندی

 یاو  «ضرورتی ندارد»، «ضروری است»: سه قسمتی
  CVR و سپس شاخص اعمال نمایند «اما مفید ،غیرضروری»

طبق فرمول زیر  های عملکردی و غیرعملکردیدستهبرای 
 .محاسبه گردید

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 −

𝑁
2⁄

𝑁
2⁄

 

(en  یید کردندأتها را ضرورت نیازمندیتعداد متخصصینی که ،

N )تعداد کل متخصصین 
 
  CVRحداقل مقدار قابل قبولLawshe ، [18 ]طبق جدول    

در این نظر گرفته شد که  در 99/0نفر،  5با تعداد ارزیاب 
ضروری در مورد که متخصصین همه  اخذ نظرپرسشنامه پس از 
 ،اتفاق نظر داشتند های استخراج شدهنیازمندیبودن هر یک از 

و یا صورت حذف آن مورد در پژوهش حاضر لحاظ و در غیر این
و  دسته عملکردی، در پرسشنامه CVR مقدار .شداصلاح 

زم را لاامتیاز و  محاسبه شد 99/0 به طور میانگینغیرعملکردی 
 -ش آزمونبه منظور سنجش پایایی، از روهمچنین . کسب نمود

حاصل  84/0 پیرسون ضریب همبستگی. بازآزمون استفاده گردید
 پرسشنامه تأیید شد.  و پایایی

 

 نتایج
پژوهش حاضر در راستای رسیدن به مدل خدمات در بیمارستان 

های نیازمندیمورد از  30تعداد با  هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء
 هوشمند بیمارستان برای (عملکردی و غیرعملکردی)زیرساختی
موضوع مورد  از آنجا که .قرار گرفتمورد بررسی  ،در جلسات

نظر است؛  IoTزیرساخت بیمارستان هوشمند مبتنی بر  ،بحث
نیز بر این بود که  در این حوزه هامتخصصین در مورد نیازمندی

الزامات زیرساختی و  تمرکز برتنها  ،سیستم نیازسنجیدر مرحله 
کند؛ زیرا تعیین دقیق جزئیات آن در کفایت می به دور از جزئیات

سازی انجام شد. در نهایت پس از بررسی پیاده طراحی و مرحله
های نیازمندی ییدأبا تپژوهشی  گروههای عملکردی، نیازمندی

مورد  سیستم، که گویای رفتار اصلی 1جدول در  عملکردی
براساس سپس، . گرفتندا برای معماری در نظر ر ،مطالعه هستند

مدلی از  یید شده و با توجه به هدف پژوهش،أهای تنیازمندی
 ارائهمفهومی بیمارستان هوشمند  مدلخدمات قابل ارائه و سپس 

 گردید.
بيمارستان هوشمند مبتنی بر زیرساختی هاي نيازمندي 

 اینترنت اشياء
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بالینی بیمارستان  به منظور ارائه معماری زیرساخت بخش
های هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء، ابتدا انواع نیازمندی

ای از طریق مطالعات کتابخانهدر بیمارستان هوشمند زیرساختی 
 1  جدول) آوری شدجمععملکردی و غیر عملکردی  در دو دسته

فناوری  که شامل نفر از متخصصین پنجتوسط  سپس (.2 و

و انفورماتیک  نفر( 1)فناوری اطلاعات سلامت، نفر( 1)اطلاعات
قرار بررسی مورد  یک پزشک و یک پرستارو  نفر( 1)پزشکی
 بقیه مواردیید أو ت 11و  10 ، 6، 2های با اصلاح گویه، گرفت

 .نهایی شدها فهرست نیازمندی ،(CVR=1)کسب 

 
 CISهاي عملکردي زیرساخت بيمارستان هوشمند با تمركز بر نيازمندي :1جدول 

 سازیمنبع قبل از نهایی هاي عملکردي زیرساختی مشخص شده در این پژوهششرح نيازمندي ردیف

1 
2 

و  بدن، فشار خون، گلوکز خون، تعداد تنفس و نوار قلب یدما ضربان قلب، متر،یمانند پالس اکس مارانیبدن بعلائم حیاتی و مهم نظارت بر 
 .باشدیم 2COدما، نور، رطوبت و  یهاشامل ضبط داده که است در آن محل مستقر ماریکه ب یطیمح

[19] 

 [20] نیافته()ساخت یافته، نیمه ساخت یافته و ساختار ها دادهپویای  لیو تحل هیو تجز تیریمدکنترل،  ،سازیرهیذخ ،آوریجمع 3
 [21] یمراقبت و خود یریگیدرمان، پ ص،یتشخ ،یریشگیجهت پ مصنوعی هوش هایتمیاز الگور استفاده 4
 [22] یدرمان هایهیو توص صیبهبود صحت و تشخ یبرا گرتحقق توصیه 5
 [23] ها به آن یدارو و بهبود دسترس ، تجویز و تهیهوقت ملاقات نتعیی ،مشاوره رینظ نیتوسعه خدمات آنلا 6
، EHR(Electronic Health Record)پرونده الکترونیک سلامت ) کپارچهیبه شکل  مارانیبدرمانی و پزشکی  خچهیتار دسترسی به 7

 Personal Health، پرونده سلامت شخصی )EMR(Electronic Medical Recordپرونده پزشکی الکترونیک )

Record))PHR 

[24] 

 [25] یکینیپاراکل جیپزشک به نتا هایهیشدن توص مهیضم 8
 [26] بر شواهد یمبتن یو پزشک ینیبال هایاز پژوهش یبانیپشت 9

 [19] زاتیو تجه مارانیپزشکان، پرستاران، ب یابیتیموقع 10
 [27] و بیمار پرستار مسئول ،پزشک معالج ذینفعان مختلف مانندبراساس  سیسرو ارائه 11
 [28] )داروخانه، رادیولوژی، آزمایشگاه و ... ( پاراکلینیکیخدمات هوشمند  12
 [26] یو مصورساز یفیتوص ،یصیتشخ ،یزیتجو کننده،ینبیشیپ لتحلی شامل که هاکلان داده لیتحل 13
 [23] کاربر محور شدن خدمات 14
 [27] و ژئومیکسیی و دارو یرفتار ،یاتیعمل ،ینیبال لیتحل نظیر مارانیسلامت ب هایداده لیتحل 15
 [21] یمراقبت درمانی و ی،خدمات بهداشت ندیدر فرآ ماریمشارکت ب 16
 [19] ی پس از ترخیصو بهبود تندرست ماریب مراقبتو  شیپا 18
 [23] مارستانیاز ب صیو پس از ترخمحور  ماریب نظارت بر سلامتبه صورت  نیآنلا یارائه راهنما 19

 غيرعملکردي زیرساخت بيمارستان هوشمندهاي نيازمندي :2جدول 

 سازیمنبع قبل از نهایی شرح نيازمندي غيرعملکردي مشخص شده در این پژوهش عنوان نيازمندي غيرعملکردي 

 [29] گذاری اطلاعات منطبق بر نقشثبت منحصر به فرد اشیاء و کاربران جهت تعامل و اشتراکشناسایی و  شناسایی و احراز هویت 1
افزایش بار و که با ای به گونه باشد پاسخگوی درخواست و نیاز کاربران از جهت عملکرد و ظرفیت دیبا دیبا ستمیس وریی و قابلیت بهرهریپذاسیمق 2

 .تغییری نکند سیستم کیفیت، عملکرد و افزودن کاربر جدید
[21] 

های سیستمبا توانایی فراهم ساختن فرمت و استانداردهای تعیین شده از سمت وزارت بهداشت را داشته و  دیبا ستمیس سازیقابلیت همکاری و یکپارچه 3
 .کندارتباط برقرار  ثالث تعامل و هایداخل بیمارستان و سازمان

[30] 

عدم وابستگی ارائه خدمت به مکان  4
 و زمان

دسترسی قابل  ای آسان و سریعبه گونه و توسط کاربران مختلف یمارستانیمختلف ب یدر بسترها دیبا ستمیس نیا
 .باشد

[31] 

رد و بدل شده از راه دور در برابر هرگونه سوء  حیاتی ایحساس و/پزشکی اطلاعات  محافظتاز معماری سیستم باید  یخصوص میحرحفظ محرمانگی و  5
 اطمینان حاصل نماید.به طور مناسب  رمجازیغ ایاستفاده مخرب 

[32] 

ایجاد، مشاهده، ورود، مجهز به مدارک کنترل دسترسی، قادر به  و مجوز یدارا ،شده ییفقط اشخاص کاملاً شناسا یدسترسکنترل مجوز/  6
 . های مختلف برون/درون بیمارستان را داشته باشنددر بخش/مکاناستفاده از خدمات ویرایش و 

[29] 

 یکاربر یخطا نیکمتر دیبا نیشود. همچن یکاربر پسند باشد و اجازه دهد تا تعامل توسط کاربران موثر تلق دیبا ستمیس استفاده تیقابل 7
 داشته باشد. ازیرا ن ستمیاستفاده از س یبرا یو حداقل زمان آموزش

[21] 

مدیریت منابع، مدیریت ریسک، ریزی، ریزی برای پیکربندی، اطمینان از عملکرد درست، کنترل و برنامهکنترل و برنامه تیریمد 8
 مدیریت کاربران و خدمات جدید

[33] 

م داوو همچنین تضمین ت بهداشتی مراقبت خدمات در بیمار یهاداده جریان به موقع بودن و ، دقتصحت از اطمینان قابلیت اطمینان 9
 داعتما قابل طور به هاو ترتیب اطلاعات دریافتی از حسگرها/دستگاه

[34] 

 [1] (مدارها و هافایروال ها،سوئیچ روترها،)مانند لازم یمنابع ارتباط صیو تخص یکیتراف یهاانیجر یسازنهیبه کیتراف یمهندس 10
 [25] کلیه اطلاعات کاربران باید در یک سیستم یکپارچه)درون/برون بیمارستان( در اختیار افراد مجاز قرار بگیرد. جامعیت 11
 اختیار در به صورت سرویس تعریف شده و در صورت نیاز به تغییر یا افزودن قابلیت جدید در بیمارستان هوشمند،  قابلیت توسعه 12

 .گیرد های موجود قرارسرویس سایر یا و کاربران

[35] 

 [36] خیر( و با دقت بالاأاستفاده بهینه از منابع در جهت پاسخگویی به نیازها در کمترین زمان)عدم ت کارایی 13
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   مدل خدمات بيمارستان هوشمند 

 آوریجمع به (1 )شکل بیمارستان هوشمند در خدمات تعیین

 غیرعملکردی با و عملکردی هاینیازمندی از ایمجموعه

 که مجدد وابسته است استفاده قابل اجزای و بالا اولویت

دنیای را در  یکیتبادل اطلاعات الکترونهای تواند پایهمی
تشکیل  هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء بیمارستان و دیجیتال

های گیری از قابلیتبهرهنشان داد  مطالعاتهمچنین دهد. 
ای در مبتنی بر اینترنت اشیاء مزایای بالقوه بیمارستان هوشمند

 هدفخواهد داشت.  یکپارچه، قابل اطمینان و امن ارائه خدمات

 ، شناساییءاجزا تمامی پوشش حداکثری ،از این خدمات

کلان بیمارستان  ساختار ها است کهسرویس مینأو ت ظرفیت
 در این خدمات. آوردمی فراهمبه صورت یکپارچه  هوشمند را

 ، اصلی(Infrastructure Services) بخش زیرساخت سه
(Core Services) افزوده ارزش و (Value-Added 

Services) که زیربنای یک محیط  ندابندی شدهدسته
 . دهدتشکیل میرا سلامت هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء 

مورد اساس و پایه که است خدماتی :زیرساخت خدمات

 در خدمات کند. اینمی فراهم را سایر خدمات برای استفاده 

در  که است هاییبرنامهبا مشترک  اصلی هایقابلیت واقع
 و امکان ارائه هاآن به و هستند بیمارستان هوشمند تعامل با
ها دهند. از جمله این قابلیتمی را اطلاعات به دسترسی

های ارتباطی، اطلاعاتی، مدیریت، امنیت به زیرساختتوان می
 اشاره نمود. و حریم خصوصی 

یک بیمارستان  که است فرآیندی شامل :اصلی خدمات

 خدمات باشد. این دارا باید هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء

توجه  با هابیمارستان رایج در بخش بالینی هایفعالیت براساس
شده تعیین ،و اخذ نظرات متخصصین ایکتابخانه مطالعات به

 پنج دسته در خدمت، ارائه هدف اصلی براساس اند. خدمات
مدیریت امور بیمار، اقدامات بالینی و پاراکلینیکی، مدیریت منابع 

 .است شده بندیطبقهدهی بیمارستان، گزارش

به عنوان مکمل  که است خدماتی :افزوده ارزش خدمات

 خدمات . اینشودارائه می هوشمندبیمارستان  عملکردی در

قابل ارائه توسط شخص ثالت در اختیار بیمار قرار خواهند 
 .گرفت

 

 

 مدل خدمات بيمارستان هوشمند :1شکل 

   مدل مفهومی 

( که دیدگاه 2 )شکل یستمیاکوس با ارائهدر این پژوهش 
آفرینان، اجزاء مرزبندی بین نقش سطح بالایی دارد،

 قابل ارائه در بیمارستان هوشمند دهنده و خدماتتشکیل

  .دهدرا نشان می ءمبتنی بر اینترنت اشیا
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 مدل مفهومی بيمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشياء: 2شکل 

 

ساز عملکرد سطح بعدی خواهد بود. در این مدل، هر مرحله زمینه
دو بخش  دارای هاسرویسهمه بستر کلی و سنگ بنای اصلی 

ارتباطی  زیرساختباشد. کلان زیرساخت ارتباطی و اطلاعاتی می
 نترنتیا و سرویس میسبی ،مییسارتباطات مانند  مواردیشامل 

 مدیریتپردازش و  ره،یذخ یاست و زیرساخت اطلاعاتی هم برا
 باشد.می عاتلااط
های خدماتی مورد توجه قرار گرفته است در سطح بعدی سامانه   

، دهندارائه می به صورت دیجیتالرا که فرآیند اصلی بیمارستان 
 نهیمعا، دسترسی به پرونده الکترونیک سلامتشامل  این خدمات

های و سپس به سامانه باشدمی و دارو یبستر تیریمدیی، سرپا
هدف اصلی این پژوهش است، پرداخته که خدمات هوشمندی 

و  هیو تجز مارستانیب یهوشمندساز هایتیقابلجا،  . در اینشد
 ستمیسهمچون  اءیاش نترنتیبر ا یمبتن ازیعوامل مورد ن لیتحل

 زیو آنال لیتحلی، نظارت بر سلامت، مانیتورینگ و گرتوصیه
 .مورد توجه قرار گرفت دارو لیتحلاطلاعات و 

دسترسی امن، ی )مانند تیامن هایهیگرفتن لانظر  با در   
 یتیریمد و (یمحرمانگو  تیاحراز هوی، اعتبارسنج انکارناپذیری،

صورت به  (دانش و منابع، عملکرد، سکیر تیریمداز قبیل )
مدل،  نیدر ا ریناپذ ییعنوان اجزاء جداه ب ،فراگیر در کلیه مراحل

 هایبرنامه یمناسب برا یرساختیراه حل ز کی تواندیم
  .ارائه دهد اءیاش نترنتیا بیمارستان هوشمند مبتنی بر

گیرد، در آخر نظام سلامت، که همه سطوح ذکر شده را دربرمی   
از جمله هایی و سازمان افرادا، هشامل مؤسسات، گروه

 و پرونده مهیب هایشرکت ها،مارستانیب ها،کینیکل ها،شگاهیآزما

 یسازمان بهداشت جهانی کارکردها مت است.لاس کیالکترون
منابع و  دیتول مالی، نیتأم ت،یمت را شامل حاکملالی نظام سصا

مت را لالی نظام سصا فمت دانسته و سه هدلاارائه خدمات س
به انتظارات  ییپاسخگو جامعه، متی مردملاو حفظ س ءشامل ارتقا

 انیمت بلاس یهانهزیها در مقابل همالی از آن تیمردم و حما
افرادی هستند که  ،. همچنین ذینفعان این مدل پیشنهادیکرد

کادر  کارکناناثرگذار، اثرپذیر و یا هردو هستند و شامل کلیه 
اطلاعات  فناوریاداری، انفورماتیک پزشکی، ، کارکنان درمان

 و بیماران هستند.سلامت، مدیران ارشد 
 

 گيريبحث و نتيجه

 بشر هایترین دستاوردمدرن از یکی بیمارستان سازیند هوشم
، هوشمندانهدرمانی  هایبه روش رسیدن برای مهمی گام وبوده 

با توجه به  .باشدمی بالا کارایی، با جامعیت و صرفهمقرون به
 زهنقش حیاتی فاکتورهایی چون دقت، سرعت و اطمینان در حو

پذیری سیستم بهداشتی و درمانی از آسیب سلامت و همچنین
مراکز  ی شدنهوشمندسازی و اتوماسیون خطاهای انسانی،

بیماران سبب بهبود علاوه بر آسایش و راحتی ، درمانی بهداشتی و
تمام  و کاهش هزینه های سلامت در جامعهو ارتقای شاخص

 [.37] باشدیافتگی می یکی از ارکان اساسی رشد و توسعه و شده
 توسطمطالعه انجام شده  مد نظر قرار دادندر این پژوهش، با 
مرجع  معماری هایکه بر بررسی مدل[ 11] یادگاری و همکاران

 هایاز نیازمندیتمرکز دارد، تعدادی اینترنت اشیاء و کاربردی 
لازم برای زیرساخت بیمارستان  عملکردی و غیرعملکردی
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-در مدلاگرچه استخراج شد. ، هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء

بندی و نهایی ها، دستهنیازمندیهای معماری بررسی شده، به 
به  پژوهشکه توجه این است. در صورتی نشده اشارهها شدن آن

بیمارستان  زیرساختی بررسی و تبیین نیازهای
 .باشدمی سازی آنو نهایی )عملکردی و غیر عملکردی(هوشمند

Uslu عوامل برخی نگر از  یکل یلتحل یک[ 33] و همکاران
 یلو تحل یههوشمند، تجز سباتمحا یاء،اش ینترنتارویکرد مانند 

در  IoT هاییفناورو بسیاری از شبکه  ترافیک ها،کلان داده
مطالعه در جهت  نتایج ارائه کرده و هوشمند یمارستانب یطمح

 یمارستانها در مدل بو عوامل مرتبط با آن یراداتکاهش ا
در نظم  یکه منجر به کاست ییهاچالش همچنین ،هوشمند

 هدادشود را مورد بحث قرار  یمراقبت بهداشت اربه ساخت یدنبخش
 بیمارستان طراحیثر در زمینه ؤو تنها به ارائه فاکتورهای م

اما در این  ؛است اکتفا کرده اشیاء اینترنت بر مبتنی هوشمند
خدمات زیرساختی ارائه تمرکز بر دیدگاه زیرساختی و  با ،پژوهش

ثر در زیرساخت ؤهوشمند، عوامل ممدل خدمات بیمارستان در 
ا ب همچنین .است قرار گرفتهتوجه مورد بیمارستان هوشمند 

 که در واقع زیستمفهومی بیمارستان هوشمند مدل  شناسایی
 ایجاد کنندگانمصرف و تولیدکنندگان میان تعامل بومی برای

های نیازمندی بیاندیدگاه سطح بالایی را برای  کند،می
 .است پرداخته این حوزهزیرساختی در 

Zhang در  یاءاتصال اش یبرا یمعمار[ 38] و همکاران
-NB (Narrowband IoT) رب یهوشمند مبتن هاییمارستانب

IoT مقابله با چالش  یرا برا یاو محاسبات لبه کنندیم یشنهادپ
که در نظر درحالی .کندمیارائه  درمان بهبود ینددر فرآ یرتأخ

در اما  ؛گرفتن ابعاد امنیتی بایستی بسیار مهم و قابل توجه باشد
ه، در ها توجهی نشدداده این مطالعه به ابعاد امنیت و مدیریت

با  عملکردیغیر های در قسمت نیازمندی این موارد کهحالی
امنیت و حریم خصوصی، کنترل دسترسی های لفهؤماستفاده از 
 .ه شدگرفتقرار مد نظر در پژوهش حاضر و جامعیت 

Baker یاجزاء و کاربردها ی،بر معمار یمرور[ 39] و همکاران 
H-IoT یشنهادپ آن سازیپیاده یبرارا  یمدل و انجام دادند 

خاص، یدنی پوش یسنسورها ،پژوهشگران یناهمچنین . کردند
و کلان داده در  یابر یفناور یکاربردها ی،ارتباط هاییفناور

H-IoT  ینکه هدف ا یی. از آنجاندمورد بررسی قرار دادرا 
از  یاری، بسباشدهمه اجزاء میجامع از  ررسیب یکارائه  مطالعه

دستگاه و شبکه و  یهلا یت، امنیخصوص یمها مانند حرجنبه
-Hمهم  یهاجنبه وپردازش داده را کنار گذاشته  هاییکتکن

IoT  و  ، گردش کاروریبهره، پذیریو تعاملیکپارچگی مانند
که در در صورتی شبکه از بحث حذف شده یریتمد همچنین

 توجه قرار گرفته های اشاره شده موردکاستی همهفعلی  مطالعه
 است.
Pir ارائه یک چارچوب معماری مبتنی بر با [ 40] و همکاران

ای تولید شده در همدیریت حجم زیاد داده ، چالشاینترنت اشیاء
دنظر قرار داده م راهای داده مرکزی شخصی و پایگاه سنسورهای

برای مقابله با نوآوری این پژوهش . صدد رفع آن برآمدندو در
به  (Context Awareness) زمینه، آگاهی از چالش ذکر شده

این معرفی شد.  ءمیانی در معماری اینترنت اشیا یعنوان ابزار
کند تا به راحتی اطلاعات را در قالب استاندارد ذخیره می فناوری،

علاوه بر توجه مطالعه حاضر  ،با این حال تفسیر و معنادار شود.
منیت ا های اساسی دیگر مانندها، قابلیتمدیریت کلان داده به

قابلیت که شامل حفظ حریم خصوصی، جامعیت،  اطلاعات
دنظر قرار م ،رسیپذیری و کنترل مجوز/دستدسترساطمینان، 

 .گرفت

Nazir به کمک  کاربردیهای برنامه یطراح[ 41] و همکاران
را پیشنهاد کردند که  (Mobile Computing) موبایل محاسبات
 یهادر نظارت بر داده یمراقبت بهداشت یستمسبه  این امر،

در این راستا  ها معتقدندهمچنین آن کند.میکمک بیمار  یپزشک
، های پزشکیدادهکارآمد  یریتمانند مد ،الزام ینتحقق چند

 هاییمارستانب ایجاددر را  یباند بالا نقش مهم یسرعت و پهنا
به مسائلی از جمله  ،با این وجود .ایفا خواهد کرد یندههوشمند آ

که در  پذیری در نظر گرفته نشدهسازی و تعاملیکپارچهامنیت، 
 .داین مطالعه پوشش داده ش

Qadri  با تمرکز بر  یقعم بررسی یک[ 1]و همکاران
از ساختار و الزامات آن  یکل ینما یک و H-IoT هاییستمس

، H-IoT در یندهکننده آیلتکم هاییفناورهمچنین  .دادندارائه 
 ها وداده کلان ین،چمحاسبات لبه، بلاک ین،ماش یادگیریمانند 

(Software-Defined Networking ) SDN معرفی شد .
پذیری پارچگی و تعاملکیهای به حوزه، پژوهشاین  کهدر حالی

پاسخگویی به تمامی  سازی زیرساختی براییک سو و آمادهاز 
برخلاف مطالعه مذکور های یک بیمارستان هوشمند نیازمندی
 .پرداخت

مورد از  30تعداد های پژوهش نشان داد، طورکه یافتههمان   
)مطالعات  عملکردی و غیرعملکردیزیرساختی نیازمندی 

با  جلسات جداگانهبیمارستان هوشمند در  برای ای(کتابخانه
های شد. این افراد کارشناسان فعال در حوزه نهاییحوزه  خبرگان
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تخصصی فناوری اطلاعات، فناوری اطلاعات سلامت، 
آشنا با سلامت  ورماتیک پزشکی و همچنین پزشک و پرستارانف

بندی مدل خدمات بیمارستان پس از آن دستهدیجیتال بودند. 
مدل مفهومی در زیست بوم سلامت و در نهایت  هوشمند ارائه شد

 کشور نهایی گردید.
توان به عدم وجود وهش میژهای پاز جمله محدودیت   

 ا تبیین و بررسی الزامات زیرساختیتحقیقات مشابه در رابطه ب
بیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء در سطح کشور اشاره 

ی موجود هاتکنولوژی؛ لذا انجام مطالعات متناسب با نمود
ای درکشور، قوانین حاکم در حوزه سلامت و انجام خدمات پایه

از طرفی، با توجه به شود. پیشنهاد می در بیمارستان هوشمند
در حوزه  یاءاش ینترنتا هایبرنامه یمناسب برا بستریفقدان 

های ابتدا لازم است با در نظر گرفتن قابلیت، هوشمند یمارستانب

و تجزیه و تحلیل عوامل مورد نیاز برای  هوشمندسازی بیمارستان
سازی طراحی بیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیاء، بهینه

سازی شوند و در قدم خدمات زیرساختی مورد نیاز طراحی و پیاده
بعدی براساس خدمات زیرساختی به خدمات اصلی براساس 
اولویت پرداخته تا یک بیمارستان هوشمند به درستی شکل 

برای ادامه این پژوهش مدل معماری زیرساخت  لذا؛ ردبگی
تمام  که جوابگویطوریاینترنت اشیاء در بیمارستان هوشمند 

در  سازیو روش ارزیابی قبل از پیاده های آن باشدنیازمندی
 شود.پیشنهاد می مطالعات آتی
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