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 چکیده

هاي نسل آینده، از ضروریات حوزه سلامت است. امروزه ارائه خدمات هوشمند و سریع به بیماران و حرکت به سمت بیمارستان

ها مقدمه دستیابي به خدمات هوشمند و به تبع آن ارایه خدمات با سرعت و کیفیت بسیار تهیه معماري اطلاعات براي بیمارستان

هاي مهم هاي سنتي است. در این مقاله هدف ارایه یک معماري اطلاعات بومي مبتني بر معیارها و شاخصبالاتر نسبت به سیستم

متناسب با  معمارياستفاده و سپس این  TOGAF فناوري اطلاعاتهاي ایران بوده است. در این مقاله از معماري در بیمارستان

سوالي بهره  134است. براي این کار از نظر خبرگان و ابزار پرسشنامه  شرایط بومي ایران براي بیمارستان شریعتي بومي سازي شده

در قالب یک فناوري اطلاعات هاي مناسب آماري مورد تحلیل قرار گرفته است. در این مقاله معماري شده و بر اساس آزمون  گرفته

 فناوري اطلاعاتجزء معماري  134ز میان مدل مفهومي داراي چهار ورودي و چهار لایه زیرساختي طراحي شد. نتایج نشان داد ا

سازي شده، جزء، توسط خبرگان براي کاربرد در بیمارستان مورد تایید قرار گرفت. این چارچوب اختصاصي 104توگف، تعداد 

نوان تواند به عمعماري فناوري اطلاعات بیمارستان نامیده شد. معماري پیشنهادي که در هشت لایه و یازده جزء ترسیم شد و مي

 هاي ایران مورد استفاده قرار گیرد.یک معماري مرجع بومي براي اجراي معماري اطلاعات در بیمارستان

 

 توگف معمارياطلاعات،  فناوري  هاي نسل آینده، معماريبیمارستان: های کلیدیواژه

 مقدمه

هاي هاي عصر آینده در قالب سه فناوري اصلي دادهفناوري

( و Internet of Thingsینترنت اشیا )، ا(Big Data) حجیم

( خواهد بود. لذا در Cloud Computingرایانش ابري )

هاي نسل آینده، همه اجزا اعم از بیماران، بیمارستان

هاي شناسایي و سنسورهاي ها با شمارهها و اتاقدستگاه

خاص مشخص شده و به اینترنت متصل خواهند بود، 

ابري در سراسر دنیا قابل اطلاعات آنها از طریق رایانش 

دسترسي خواهد شد و براي نگهداري از این حجم بزرگ 

شود. هاي حجیم مورد استفاده واقع مياطلاعات فناوري داده

در این شرایط بیمارستاني که توان استفاده از این فناوري را 

به دلیل نبود عماري مناسب نداشته باشد توان ارائه خدمات 

را نخواهد داشت. محیط متغیر و در سطح بین المللي 

ها، نتیجه افزایش اعجاب انگیز ناپایدار امروزي سازمان

 ي اطلاعاتي است.سهولت تبادل اطلاعات و پیدایش جامعه

در چنین شرایطي درک دقیق اجزاي متنوع سازمان از 
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ها سیستمي براي انطباق محیط سازماني با محیط دیدگاه

. اهمیت تدوین معماري [1]متغیر و ناپایدار ضروري است 

ي اطلاعات امروزه به قدري است که عدم تدوین آن به منزله

هاي رسمي انجام کار و در نتیجه در دسترس نبودن رویه

سازمان رسمي است. عدم دسترسي به سازمان رسمي فهم 

تعاملات بین سازمان رسمي و غیر رسمي را نیز براي مدیران 

ي آن اصلاحات سازماني در سازد و در پناممکن یا دشوار مي

اي و مصرف هاي سلیقهحد تغییرات صوري و جابجایي

 . [2]تزییني یا غیرکاراي فناوري تنزل خواهد کرد 

چارچوب معماري سازماني یک ساختاري منطقي براي 

هاي توصیفي از سازمان است بندي، سازماندهي و ارائهرده

هاي آن سازمان حائز که براي مدیریت و توسعۀ سیستم

ها و تعریف مشخصي از جنبه این چارچوب. [3]اهمیت است 

هاي لازم را داده و توصیفهاي مختلف سازمان را ارائهدیدگاه

. زکمن چارچوبي را [4]کند براي هر یک از آنها پیشنهاد مي

. به دنبال [5]هاي اطلاعاتي ارائه داد براي معماري سیستم

هاي معماري سازماني معرفي این چارچوب، برخي چارچوب

 معماري مطرح شدند. چارچوب گیري از آندیگر با بهره

 TOGAF ، چارچوب معماري سازماني[6]فدرال  سازماني

هاي آن نمونه C4ISR [8]و چارچوب معماري سازماني  [7]

هاي تردگي مراقبتدر پژوهشي ضمن ذکر گسهستند. 

ي فني و اجتماعي درماني، بیمارستان را یک سیستم پیچیده

با ذینفعان زیاد و داراي خواسته ها و اهداف ناهمگون معرفي 

کرده است. از سوي دیگر بیمارستان را نیازمند ایجاد و 

هایي براي ارائه خدمات مراقبتي مناسب، در کشف قابلیت

کافي به بیماران  با هزینهزمان مناسب، در مکان مناسب و 

داند. همچنین چالش اصلي در دستیابي به این اهداف مي

هاي سازمان نبود دیدگاه سیستماتیک و جامع به تمام حوزه

چه در داخل و چه در خارج از سازمان عنوان شده است. 

براي حل معضلات فوق در چند بیمارستان و مرکز درماني 

نگي همراستا نمودن معماري آمریکا، چگو در ایالات متحده

سازماني با مرزهاي کنترل داخل و خارج سازمان بررسي 

هاي . در مقاله دیگري در یکي از بیمارستان[9]شده است 

کشور ژاپن، معماري اطلاعات این بیمارستان تحلیل شده و 

مبتني بر اهداف راهبردي بیمارستان، وضعیت مطلوب 

تحقیق دیگري در کشور  . در[10]سازمان طراحي شده است

چین، چالش ارائه خدمات را در تنوع و ناهمگوني 

سیستمهاي بیمارستاني دانسته است. و به طراحي مجدد 

. در [11]ها و ساختار هاي پزشکي پرداخته است سیستم

پژوهش دیگري در کشور انگلستان، با توجه به پیچیدگي 

هاي پزشکي به علت پیچیدگي طراحي نظام مراقبت

هاي مدیریت منابع و بهبود ها که ناشي از چالشفعالیت

هاي پزشکي از باشد، به مدلسازي مراقبتخدمات ارائه مي

دید فرآیندها با استفاده از معماري اطلاعات پرداخته شده 

دهد که معماري اطلاعات ت. نتایج این تحقیق نشان مياس

تواند کمک شایاني در همگرایي فرآیندهاي مراقبت مي

پزشکي و فناوري اطلاعات نماید و مدیریت مراقبت پزشکي 

. جستجو در پایگاههاي داده هاي [12]را بهبود بخشد. 

 Hospital and architectureمقالات الزویر با دو کلید واژه 

مقاله در این زمینه وجود دارد که  22نشان داد که تنها 

کلمات فوق در عنوان یا چکیده مقاله وجود داشته باشد. با 

بررسي این مقالات تنها دو مقاله مرتبط با معماري یافت 

براي تامین نیاز  [13]و دیگران  Rijoو مقاله شد. از این د

تخت در پرتقال به داشتن دیدگاه  700 یک بیمارستان

هاي اطلاعاتي پیچیده روز، مدیریتي براي استفاده از فناوري

یک مدل مفهومي براي معماري بیمارستان ارائه کرده بودند. 

چارچوب معماري سازماني زکمن،  4در این مقاله تنها به 

توگف، چارچوب فدرال و چارچوب گارنتر اشاره شده و سه 

ا به دلیل پیچیدگي چارچوب براي بیمارستان مورد اول ر

مناسب ندانسته است و چارچوب چهارم را نیز نامناسب 

دانسته است فقط به دلیل عملیاتي بودن بیان کرده که از 

و  Walshاین چارچوب مي توان الگو گرفت. در عنوان 

نیز کلمات معماري و بیمارستان وجود دارد  [14]دیگران

ولي این مقاله در مورد مدل معماري سازماني نیست بلکه در 

هاي خصوص معماري مدل رهبري براي تواناسازي سیستم

سلامت است. با جستجو در گوگل نیز تنها یک مقاله یافت 

در زمینه معماري  [11]و دیگران  Luشد. در این مقاله 

اند. ولي مقاله آنها تاکید بر سازماني بیمارستان کار کرده

داشتن راهبرد  براي خرید تجهیرات بیمارستاني است ولي 

 معماري سازماني انجام نشده است.

 فناوري اطلاعاتهدف اصلي این مقاله ارائه مدل معماري 

یي به هاي ایراني براي پاسخگوبراي توانمند سازي بیمارستان
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بیماران و تامین رضایت آنها است. براي این کار حقیقت 

چارچوب معماري  17در مقاله اي [15]حسیني و همکاران  

براي انتخاب چارچوب مناسب سازماني را مطالعه نموده و 

 AHPبراي بیمارستان از روش تحلیل سلسله مراتبي 

نظران در این و با نظر خبرگان و صاحباستفاده کردند 

هاي مهم  با استفاده از مطالعات حوزه، معیارها و شاخص

شناسایي شده و سپس ، [17][16]تنگ و همکاران 

با بالاترین امتیاز به عنوان چارچوب  Togafچارچوب توگف 

بیمارستان انتخاب فناوري اطلاعات مناسب براي معماري 

به  معماريپیاده سازي موفق این از آنجا که    شده است. 

شرایط بومي هر کشور وابسته است. در این مقاله قصد بر آن 

موارد استفاده معماري، حیطه و است که با در نظر گرفتن 

خصوصیات معماري توسعه داده شود و از تجربیات موجود 

ها، محدودیت منابع و زمان براي تولید روي دیگر چارچوب

محصولات، سیاست سازمان و نیاز به سازگاري با 

هاي دیگر نیز استفاده شود و چارچوب معماري براي سازمان

ارستان شریعتي تعیین هاي مورد نیاز بیمطراحي سامانه

شود. لذا ابتدا عناصر و اجزا چارچوب معماري سازماني از 

ادبیات موضوع و با استفاده از مصاحبه با خبرگان استخراج 

 روش از استفاده شد و سپس در قالب یک مدل مفهومي با

تحلیل واریانس یک طرفه )آنووا( و  آزمون و پرسشنامه

براي استفاده در  ارزیابي شده و اي،آزمون دو جمله

 بیمارستان مشخص شد.

 هایافته

، از شناخت توگف در این تحقیق معماريمدل مفهومي 

ها آغاز هاي اصلي بیمارستانوضعیت فعلي کلیه مولفه

اي بلند مدت که چگونگي ریزي برنامهشود و با طرحمي

ها در هاي بیمارستاندستیابي به تمامي اهداف و ماموریت

یابد تا در نهایت معماري ه است، ادامه ميآن گنجانده شد

فناوري معماري سازماني وضعیت مطلوب بوجود آید. 

اي از واحدها عنوان مجموعهتوگف، بیمارستان را به اطلاعات

کند، یک که مجموعه اهداف مشترکي دارند تعریف مي

بندي و سازماندهي اطلاعات ساختار منطقي براي طبقه

هاي گوناگون دیدها و افق کند وپیچیده ایجاد مي

کند. در این تحقیق با مطالعه اطلاعاتي را تشریح ميسیستم

و انطباق آن بر فازهاي  [19] 9.1توگف  معماريمحتوي 

فناوري ، مدل مفهومي معماري [20]روش توسعه معماري

 بدست آمد. (1توگف براي بیمارستان مطابق شکل) اطلاعات

 
ر اطلاعات دفناوری معماری : محتوی کلی مدل مفهومی 1شکل 

 بیمارستان

انداز و انداز، راهدر این مدل مفهومي، بیمارستان داراي چشم

هاي خاص خود است. این عوامل راهبرد، استاندارد و قابلیت

ورودي چارچوب توگف هستند. مولفه هاي مورد نیاز براي 

اي در نظر گرفته شده در این مدل، با ههر کدام از ورودي

بررسي مستندات و مطالعات وضعیت موجود مرکز آموزشي، 

هاي پژوهشي و درماني دکتر شریعتي و سایر بیمارستان

هاي خارج از ایران ایران و تحلیل وضعیت مطلوب بیمارستان

استخراج شدند و سپس با انطباق آن بر وضعیت  [22][21]

در کنوني بیمارستان شریعتي تهران سفارشي شدند که 

 نشان داده شده است. 1جدول 
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 توگف: عوامل ورودی تاثیرگذار در مدل مفهومی چارچوب 1جدول 

 های رد شدهفرضیه %95های مورد قبول با اطمینان فرضیه بعدهای ورودی

 

 هااندازچشم

 (Vision) 

 .دارا بودن بالاترین سطح ارائه کیفیت خدمات براساس ارتقاي عملکرد بالیني بیمارستاني1

 مندي از خدمات واحدهاي بیمارستاني.افزایش درصد رضایتمندي افراد در بهره2

 ن بیمارستان در زمینه ارائه خدمات آموزشي، درماني و پژوهشي.برتری3

 هاي بیمارستان .کاهش حوادث و نرخ مرگ و میر در بخش4

 .درک بهتر از وضعیت سلامت جامعه1

.کاهش زمان اولین ویزیت پزشک 2

 هاي پزشکيبیمارستان در فوریت

 .افزایش عادلانه دریافت خدمات سلامت 3

 

 هااندازراه

 (Driver) 

 اندازي پرونده الکترونیک بیماران.الزام به راه1

 .الزام به توسعه و کاربري فناوري ارتباطات و اطلاعات در بخش بهداشت و درمان2

 .الزام به تامین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه و بهبود کیفیت زندگي افراد 3

 دارویي و بهداشت محیط و کار .وجود قوانین مدون در مورد نظارت و کنترل امور آزمایشگاهي،4

 .وجود قوانین نظام ارجاع در بیمارستان با محوریت پزشک خانواده5

 هاي زندگي.وجود قوانین براي کاهش تعرفه خدمات درماني به نسبت سایر هزینه6

 امنیت .افزایش انتظارات مردم براي1

 سلامت اطلاعات

.افزایش انتظارات افراد براي برخورداري از 2

دگي سالم و با کیفیت توام با طول یک زن

 عمر قابل قبول و عاري از بیماري و ناتواني

 

 

 

 

 هاراهبرد

 (Strategy) 

 عنوان پیشران و پشتیبان عملیات اصلي سازمان .به کارگیري فناوري اطلاعات و ارتباطات به1

 لازم براي تدوین و اجراي کد ملي سلامت الکترونیکهاي .ایجاد زیرساخت2

 تقرار نظام حاکمیت بالیني و نظارت عالیه بر اجراي قوانین و مقررات مرتبط با کیفیت .اس3

 ITهاي حوزه  براي توانا ساختن سرویسهاي لازم و توسعه نهادهاي حمایتي .ایجاد زیرساخت4

 اي سلامت نگر.ایجاد بستر لازم براي ارائه نظام بیمه5

 هاي پزشکي و رسیدگي به شکایات دث و فوریت.استقرار نظام مدیریت راهبردي در بخش حوا6

 .استقرار نظام جامع مدیریت دارو، لوازم و تجهیزات پزشکي، دندانپزشکي و آزمایشگاهي کشور 7

 .استقرار نظام جامع سلامت در راستاي ایجاد یک نظام پاسخگو 8

 مع آمار رساني و ارتباطات بخش سلامت و آموزش پزشکي و نظام جا.استقرار نظام اطلاع9

 .استقرار نظام جامع مدیریت اطلاعات سلامت 10

 .استقرار نظام جامع مدیریت خدمات سلامت کشور با تاکید بر تخصیص  بهینه و عادلانه منابع11

 گیري بخش سلامت و حسابداري ملي سلامت .استقرار نظام مستندسازي و گزارش12

 

 ها پذیرفته شدند.تمامي فرضیه

 

 

 

ها قابلیت

(Capability) 

 روزيصورت شبانه.ارائه خدمات پایه سلامت در قالب یک نظام جامع و یکپارچه به1

 پرسنل پزشکي در طول ارائه خدمات از اشتباهات ناشي عوارض .مدیریت و کاهش2

 هاي پزشکي به مردم.ارائه خدمات فوریت3

 گیري آگاهانه درمانتصمیم .تعامل بهتر با بیماران براي4

 حجم، تنوع و ناهمگوني اطلاعات پزشکي و درماني بیماران.مدیریت 5

 .حمایت از استانداردهاي تبادل اطلاعات پزشکي و بیمارستاني6

.توسعه و مدیریت بهتر دانش پزشکي و زیستي در بیمارستان از طریق ایجاد امکان به 7

 گذاري منابع اطلاعاتي و دانشاشتراک

 بیمارستان .مدیریت عملیات و فرآیندهاي پیچیده8

 

 ها پذیرفته شدند.تمامي فرضیه

 

 

 

 

 استانداردها

 HL7کارگیري استاندارد تبادل اطلاعات بیمارستاني .به1

 اطلاعات بیمارستاني  فناوري واحد استانداردهاي و الزامات رعایت .کنترل2

 ماتهاي کیفیت ارائه خدبر اساس شاخص .دارا بودن استانداردهاي بالیني در بیمارستان3

 SNOMEDکارگیري استاندارد جامع اصطلاحات بهداشتي و درماني .به4

 براي ارسال نتایج الکترونیکي آزمایشگاه LOINCکارگیري استاندارد .به5

 DICOMکارگیري تجهیزات تصویربرداري بیمارستان با خروجي دیجیتال و مطابق استاندارد . به6

 ICD کارگیري استاندارد کدگذاري .به7

 دارا بودن استانداردهاي بین المللي لوازم و تجهیزات پزشکي..8

 بیمارستاني اطلاعات سیستم عملکردي براي .اخذ گواهینامه ارزیابي9

 بیمارستان در استاندارد تعاریف و هاواژه از .استفاده10

و ان( )سامانه پرونده الکترونیکي سلامت ایرسپاس  استانداردهاي با مطابق هایي.اخذ گواهینامه11

 استانداردهاي اعتباربخشي بیمارستاني در ایران

 

 ها پذیرفته شدند.تمامي فرضیه
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چندین  داراي هایي که، سازمانفناوري اطلاعات معماري

، از طرفي مدل مفهومي [23]کندباشند را توصیف مي لایه

توگف، توسعه چهار لایه اصلي معماري سازماني را  معماري

 :[24]به شرح زیر پوشش مي دهد

. لایه معماري کسب و کار: بالاترین سطح معماري سازماني 1

آید. هدف این معماري، شناسایي و توصیف به حساب مي

 ها و خطوط ماموریتي و وظایف سازماني است.حوزه

هاي اطلاعاتي )کاربرد(: فرآیندهاي . لایه معماري سیستم2

هاي کاربردي و هاي اطلاعاتي، برنامهکاري، سیستم

 گیرد.ها را در بر ميتعامل سیستمهاي روش

 

(: توصیف های اطلاعاتی )داده. لایه معماری سیستم3
های ها و مدلهای منطقی دادههای اطلاعاتی، مدلسرفصل

 ها را بر عهده دارد.فیزیکی داده
های مرجع فنی و . لایه معماری زیرساخت فناوری: مدل4

رعایت شود را پوشش استانداردهای فنی که باید در سطح سازمان 
 می دهد.

های علاوه بر چهار لایه اصلی معماری سازمانی، نیازمندی
نشان داده شده  2مقدماتی معماری برای مدل مفهومی در جدول 

 است.

 

 

 

 توگف معماری فناوری اطلاعاتهای داخلی در مدل مفهومی : لایه2جدول 

 هاي رد شدهفرضیه %95هاي مورد قبول با اطمینان فرضیه هاي داخليلایه

 

 

 

 

 

 

 

 

معماري کسب و 

 کار

 

 

 

 

 

 

 

 

هدداي مقدددماتي نیازمندددي

 معماري 

 هاهاي کسب و کار بیمارستان و بیان محدودیت.تعریف استراتژي1

 هاي آنها.شناسایي ذینفعان بیمارستان و پاسخ به نگراني2

ها تبندي عناصر تحت تاثیر بیمارستان، تعریف محدودی.شناسایي و حوزه3

 و مفروضات

 بر کنترل امور معماري نظارت جهت هایيفعالیت .ایجاد ساختار کنترل و4

 .اخذ تصویب رسمي و تعهد مدیریت براي انجام معماري توگف5

 هاي دقیق  توسعه معماري سازماني .تعریف چارچوب توگف و روش6

هاي آنها شامل هاي معماري سازماني و اولویت.شناسایي نیازمندي7

 هاها براي پاسخ به نیازها و محدودیتزمات، فرضیات و شکافال

ها/گردانندگان و .اعتبارسنجي اصول کسب و کار، اهداف، پیشران8

 هاي عملکرد کلیديشاخص

 هاي گوناگون بیمارستان جهت انجام معماري سازماني.بررسي زمینه9

سازي ابزارهاي پشتیباني و .انتخاب و پیاده1

جهت حمایت از  ها،سایر زیرساخت

 هاي معماريعملکرد

سازماني توگف در  .تعریف جایگاه معماري2

 بیمارستان

بندي کارهاي .تعریف دامنه و اولویت3

 معماري سازماني توگف

.بیان مفاهیم، اصول و اهداف معماري 4

 سازماني توگف

 مسددتمر .اطمینددان از تعهددد و همکدداري5

 هاي معماريبر سر حوزهذینفعان 

 

سب و معماري ک

 کار

 

ها و تعریدف  شناسایي نقش

هاي افراد درگیر در فعالیت

 بیمارستان

 .پزشکان1

 .پرستاران2

 .بیماران3

 .مدیر بیمارستان4

 هاي مختلف بیمارستان.کارکنان بخش5

 .مسئول فناوري اطلاعات6

 .مسئول درمانگاه7

 .مسئول آزمایشگاه8

 .مسئول تصویربرداري9

 . مسئول داروخانه10

 شتیبان.افراد پ1

 .پژوهشگران2

 

معماري کسب و 

 کار

شناسایي فرآیندهاي کسب 

 و کار بیمارستان

 واحدهاي درماني بیمارستان  به مربوط فرآیندهاي.1

 تامین سلامت  به مربوط .فرآیندهاي2

 ثبت و دسترسي به اطلاعات سلامت افراد  به مربوط .فرآیندهاي3

 مدیریت بیماران  به مربوط .فرآیندهاي4

 بیمارستان  مدیریت به مربوط آیندهاي.فر5

 .فرآیند مربوط به مدیریت بیماري 6

واحدهاي پشتیباني و  به مربوط .فرآیندهاي

 -هااداري )شامل: فرآیندهاي بایگاني پرونده

-سال آمار بیمارستانآوري و ارفرآیند جمع

فرآیند -فرآیند پرداخت حقوق پرسنلی

نحوه محاسبه و ارسال صورت حساب 

file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-hoghuge-personel-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
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 هشدارهاي سلامت عمومي  به مربوط .فرآیندهاي7

 انتخاب پزشک بیمارستان  به مربوط .فرآیندهاي8
های بیمه و نسخ سرپایی به سازمان

 و ...( گربیمه

 

معماري کسب و 

 کار

تعیین واحددهاي مختلدف   

 بیمارستان

 هاي ویژه .بخش1

 هاي بالیني .بخش2

 هاي موجود در بیمارستان .درمانگاه3

 ک ها و واحدهاي پاراکلینی.بخش4

 هاي موجود در بیمارستان .داروخانه5

 .واحدهاي ستادي 6

 .واحدهاي اداري و خدماتي 7

هاي مرکز )شامل: کمیته .کمیته1

اعتباربخشي و حاکمیت بالیني، کمیته آمار و 

 اسناد پزشکي، کمیته اخلاق پزشکي و ...(

ها و مراکز تحقیقات )شامل: .پژوهشکده2

پژوهشکده مرکز تحقیقات خون و انکولوژي، 

هاي گوارش و کبد، پژوهشکده علوم بیماري

 غدد و متابولیسم و ...(

 

 

معمددددددددداري 

هددداي سیسدددتم

 اطلاعدددددددداتي

 )کاربرد(

 

هدداي اطلاعددات  سیسددتم

 بیمارستاني

 .سیستم اطلاعات پذیرش1

 .سیستم اطلاعات مدارک پزشکي2

 .سیستم اطلاعات ترخیص3

 .سیستم اطلاعات بیماران سرپایي4

 هاي بیمارستانيبخش .سیستم اطلاعات5

 .سیستم اطلاعات اتاق عمل6

 .سیستم اطلاعات آزمایشگاه7

 .سیستم اطلاعات رادیولوژي8

 .سیستم اطلاعات داروخانه9

 .سیستم تغذیه بیمارستان1
 

 .پرونده الکترونیکي پزشکي1 هاي کاربرديسرویس

 .پرونده الکترونیکي پرستاري2

 بندي.سیستم اطلاعات پرسنلي و زمان3

 .سیستم اطلاعات مدیریت تخت4

 .سرویس دوراپزشکي5

 . سیستم اطلاعات مدیریت منابع6

 .سرویس امنیتي1

 گیريهاي پشتیبان تصمیم.سیستم2

 .سرویس ارتباطي3

 شناسي.سرویس واژه4

 

 

معمددددددددداري 

هددداي سیسدددتم

 اطلاعدددددددداتي

 )داده(

 .پرونده بیماران 1 هاي دادهموجودیت

 .پرونده پزشکان 2

 هاي درمان هر نوع بیماريروش.اطلاعات 3

 هاهاي بیماري.اطلاعات علائم و نشانه4

 ها.اطلاعات توصیفي پیرامون بیماري5

 .اطلاعات و منابع علمي سلامت6

 

و مراکز درماني )مثل  .اطلاعات بیمارستان1

 مکان جغرافیایي، تجهیزات، سوابق و ...(
 

 اع داده و اطلاعات بیمارستاني.تعریف و توصیف انو1 دهي دادهتحلیل و گزارش

 .توصیف اطلاعات مهم فرآیندهاي درماني بیمارستان2

 ي دادههاي شبکه.توصیف موجودیت1

 ها.توصیف تکنولوژیکي داده2

 اطلاعات بیماران در مرحله پذیرش و در طول درمان صحیح .ثبت1 سازي و بازیابي دادهذخیره

 بیمارستاني )آواب( تاطلاعا و آمار سیستم در هاداده .ثبت2

 هاي اطلاعاتي عمر در سیستم طول در فرد سلامت .ثبت سابقه3

 

سدازي  دسترسي و یکپارچه

 داده

هاي اطلاعات هاي سیستمبه داده دسترسي سریع، آسان و درست .امکان1

 بیمارستان 

.وجود یک متد سریع و ساده براي ورود 1

 هاي اطلاعات بیمارستانيداده در سیستم

 

 

معمددددددددداري 

زیرسددددددداخت 

 فناوري

افزارهاي مالي و اداري بیمارستان؛ افزاري )شامل: نرم.زیرساخت نرم1 -

افزارهاي پایه، در بیمارستان مانند نرم افزاري لازمنرم تجهیزات و افزارهانرم

 افزارهاي کاربردي عمومي(افزارهاي کمکي، نرمنرم

( )شامل: Application Platform Interface.زیرساخت واسط کاربرد )2

افزارهاي کاربردي و افزارهاي لازم براي ارتباط بین نرمتوصیف نرم

 ها براي دسترسي به خدمات بیمارستاني(سرویس

 .زیرساخت مدیریت محتوي 3

 .زیرساخت شبکه 1

 افزاري .زیرساخت سخت2

 .سیستم عامل3

 سازي .زیرساخت ذخیره4

 Communication.زیرساخت ارتباطي )5

Infrastructure ) 

 مخابراتي  .زیرساخت6

 

file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
file:///E:/arshad/Term2/memari/hospital/kashan/Process/Mali-ersale-surathesab-bimeh-matini.pdf
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توگف طبق مدل  معماري فناوري اطلاعاتشود ملاحظه مي

 8لایه داخلي جمعا  4ورودي و  4مفهومي ارائه شده داراي 

بخش است. ضمنا هر لایه نیز مشتمل بر چند زیر لایه است. 

هاي بیان براي تعیین عوامل مورد نیاز در هر لایه از مولفه

در داخل و  معماري فناوري اطلاعاتمستندات  شده در

 134اي مشتمل بر خارج از ایران استفاده شد و پرسشنامه

اي تهیه شد که با در مقیاس لیکرت و پنج گزینهسوال 

پس از . طراحي شدها براي گزینه 5تا  1احتساب نمراتي از 

 5نامه و تایید روایي آن توسط آوري و تدوین پرسشجمع

 20اتید دانشگاه، پرسشنامه براي آزمون اولیه بین نفر از اس

 0.91نفر از مخاطبین توزیع شد و مقدار آلفي کرونباخ 

تعیین شد. سپس پرسشنامه در حد وسیع بین افراد توزیع 

به  0.97شد. در مرحله نهایي مقدار آلفاي کرونباخ معادل 

دست آمد که نشان دهنده پایایي نتایج است. براي تحلیل 

تحلیل واریانس یک طرفه  آزمونبه دست آمده از  نتایج

هاي اي براي هر یک از فرضیه)آنووا( و سپس آزمون دوجمله

استفاده شد. نتایج نشان داد در  SPSSافزار نرم موجود با

افزار هاي پرسشنامه با آنووا توسط نرمآزمون تمام فرضیه

SPSSهاي بیمارستان داراي مقدار ، تمامي فرضیهp.value 

باشد. بنابراین مي 0.01برابر صفر است که مقداري کمتر از 

ها رد شد و فرض یک با فرض صفر مبني بر تساوي میانگین

پذیریم ، تایید شد. یعني مي %99دار بودن سطح معني

هاي موجود در بعدهاي مختلف هیچکدام از فرضیه

بیمارستان، داراي ارزش و اثر یکسان نیست. همچنین با 

تاثیر  ، p.valueاي و تعیین مقدار ه از آزمون دوجملهاستفاد

ها در هر بعد از مدل مفهومي یا عدم تاثیر تک به تک فرضیه

 چارچوب توگف بررسي شد.

 بحث

بیمارستان  معماري فناوري اطلاعاتهدف از این مقاله ارائه 

بود. نتایج این تحقیق نشان داد علیرغم وجود معماري 

تجاري و  هايهاي دولتي و بنگاهسازماني براي سازمان

هاي بیمارستان را نیازمنديخدماتي، هیچکدام از آنها 

معماري از کند. لذا طبق تحقیق انجام شده، برآورده نمي

سازي و  که قابلیت روز آمد TOGAF فناوري اطلاعات

 ]15[سازي در حوزه بیمارستاني را داردقابلیت سفارشي

سوالي  134، پرسشنامه آنزي سااستفاده شد. براي سفارشي

طراحي شد که مولفه هاي مورد نیاز معماري یک بیمارستان 

توگف را تعیین کرده و مورد  معماريگانه  8هاي در بخش

داد. سوالات این پرسشنامه براي بیمارستان سوال قرار مي

عنصر  104با  معمارياختصاصي سازي شدند. در نهایت 

براي بیمارستانهاي بدست آمد که طبق نظر خبرگان 

 دانشگاهي مناسب است.

آوري شده هاي جمعتحلیل نتایج به دست آمده از داده

تمامي تحلیل واریانس یک طرفه )آنووا(  آزمونتوسط 

ها را تایید کرد به عبارتي نشان داد که اختلاف فرضیه

 معناداري بین حداقل دو فرضیه وجود دارد. نتایج نشان داد:

انداز بیمارستان شامل دو زیر حوزه یعني چشم -1بخش 

 7چشم انداز، راه انداز)پیشران( است. در بخش چشم انداز از 

فرضیه تایید شدند. این چهار فرضیه بر بالاترین  4فرضیه 

سطح خدمات، رضایتمندي و کاهش آسیب پذیري تاکید 

رسد که سه مورد حذف شده یعني درک دارند. به نظر مي

و عدالت بیشتر با نظام سلامت و نه بهتر از وضعیت جامعه 

بیمارستان ارتباط دارد. ضمنا کاهش زمان اولین ویزیت در 

فرضیه اولیه قابل دستیابي است. در  4بخش اورژانس نیز در 

 2فرضیه تایید و دو فرضیه رد شدند.  6زیر بخش راه انداز 

 امنیت فرضیه رد شد. در این بخش انتظارات مردم براي

و افزایش کیفیت زندگي بطور مستقیم به  سلامت اطلاعات

 شوند.عنوان راه انداز بیمارستان محسوب نمي

راهبرد براي  12بخش راهبردهاي بیمارستان  -2بخش 

هاي مختلف تایید شدند. در این بخش بکارگیري بخش

هاي معماري فناوري اطلاعات و ارتباطات و تمام زیرسیستم

 ن پذیرفته شدند.سازماني به عنوان راهبردهاي سازما

فرضیه داشت که همه  8هاي بیمارستان قابلیت -3بخش 

انداز و راهبرد ها در راستاي چشمتایید شدند. این قابلیت

 هستند و براي ارائه خدمات با کیفیت ضروري هستند. 

استانداردهاي بیمارستان: در این بخش ضرورت  -4بخش 

ي که مرتبط با فرضیه، به عبارتي تمام استانداردها 11تمام 

 بخش بیمارستاني هم اختصاصي شده بودند تایید شدند. 
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حوزه  4معماري کسب و کار بیمارستان شامل  -5بخش 

ها بیان فعالیت در قالب فرضیه 14است. در زیر حوزه اول 

فرضیه رد شدند. نتایج  5فرضیه قبول و  9شده بودند که 

داد از آنجا  مصاحبه با ذینفعان براي تحلیل این نتایج نشان

که در ایران قوانین نانوشته در اذهان مدیران جاي دارد 

ومدیریت ارشد بیمارستان خود را متعهد به حمایت از کار و 

هاي حذف شده با داند. لذا فرضیهخرید بهترین تجهیزات مي

شوند. هاي اصلي محسوب نميوجود اهمیت آنها جزو فعالیت

سایر کشورها هم اگر این  رسد در موارد مشابه دربه نظر مي

تعهد وجود داشته باشد نتایج قابل تعمیم باشد. در زیر حوزه 

دوم نقش افراد پشتیبان و پژوهشگران مورد تایید قرار 

گروه ذینفع، دو گروه  12نگرفت و بقیه تایید شدند. یعني از 

شود تایید نشدند. موارد حذف شده به این دلیل توجیه مي

ي برخي خدماتش را برون سپاري کرده که بیمارستان شریعت

و نیاز به استخدام نیروي پشتیباني ندارد. ضمنا چون 

بیمارستان زیرمجموعه دانشگاه است و پزشکان و پرسنل 

خودشان پژوهشگر هستند لذا ظرفیت براي سایر 

فرآیند  8فرآیند،  9پژوهشگران  ندارد. در زیر حوزه سوم از 

شدن فرآیند پشتیباني به تایید و یک فرآیند رد شد. رد 

سپاري خدمات قابل توجیه است. در زیر حوزه دلیل برون

 7بخش در واحد بیمارستاني، ضرورت وجود  9چهارم از 

 "هاي مرکزکمیته"مورد تایید شد. عدم تایید 

به آن دلیل بوده است که  "ها و مراکز تحقیقاتپژوهشکده"و

 یمارستان.ها زیر نظر دانشگاه هستند و نه باین بخش

هاي اطلاعاتي )کاربردي( معماري سیستم -6بخش 

هاي اطلاعات بیمارستان شامل دو زیر بخش سیستم

هاي کاربردي سیستم اطلاعات در بیمارستاني و سرویس

هاي اطلاعات ل یعني سیستمزیر بخش او بیمارستان است.

مورد آن تایید شد و  9فرضیه بود که  10بیمارستاني شامل 

سپاري خدمات ستم تغذیه بیمارستاني به دلیل برونتنها سی

بر اهمیت این  [25]در مقاله ولد مورد تایید واقع نشد. 

هاي کاربردي ها تاکید شده است. در زمینه سرویسسرویس

 6سرویس در قالب سوالات شناسایي شده بودند که  10

هاي امنیتي، سیستمهاي سرویس آن تایید شدند. سرویس

یس ارتباطي و سرویس گیري، سروپشتیبان تصمیم

ها از اولویت برخوردار شناسي رد شدند. زیرا این بخشواژه

نیز به  این نکته   [19]نیستند و هزینه بر هم هستند. هارن 

هاي اطلاعاتي در معماري سیستماشاره کرده است که 

ها بطور پي در پي و یا به طور همزمان ممکن است سیستم

توان در مراحل بعدي در صورت نیاز این عه یابند. لذا ميتوس

 ها را توسعه داد.سیستم

هاي اطلاعاتي )داده( بیمارستان معماري سیستم -7بخش 

و وگر و  [26]زیر بخش است. ولد  4است. این بخش شامل 

کرده اند.  نیز بر اهمیت این چهار بخش تاکید [27]دیگران 

فرضیه داشته که  7زیر بخش موجودیت داده بیمارستان 

و مراکز  تنها یکي از آنها تایید نشد. اطلاعات بیمارستان

اي است که تایید نشده است. زیرا براي درماني گزینه

تواند معماري سازماني درون بیمارستان اولویت ندارد و مي

م، تحلیل و زیربخش دو بعدا در صورت نیاز توسعه یابد.

فرضیه است که دو  4است که شامل  دهي دادهگزارش

ي داده و توصیف هاي شبکهفرضیه توصیف موجودیت

هاي استفاده شده در بیمارستان تایید نشده تکنولوژیکي داده

است. اولي به دلیل آنکه افراد سازمان با این تعاریف آشنا 

لوژیکي اي به بخش تکنوهستند و دومي بدلیل آنکه علاقه

سازي و بازیابي داده همه در زیربخش سوم ذخیره آن ندارند.

نیز  [26]ها تایید شدند. اهمیت این مورد در ولد فرضیه

در زیربخش چهارم، دسترسي و  مورد تایید قرار گرفته است.

دسترسي سریع،  امکان "فرضیه اول سازي دادهیکپارچه

هاي اطلاعات بیمارستان هاي سیستمبه داده آسان و درست

وجود یک متد سریع و ساده براي "رضیه دوم تایید و ف "

رد شده  "هاي اطلاعات بیمارستانيورود داده در سیستم

 است. زیرا اولویت اول صحت اطلاعات بوده و نه سرعت.

معماري زیرساخت فناوري بیمارستان است. این  -8بخش 

زیرساخت است که سه مورد آن مورد تایید  9بخش شامل 

که به بخش پشتیباني خدمات مورد آن  6قرار گرفت و 

 گردد برون سپاري شده لذا در اولویت قرار نگرفت.برمي

 گیرینتیجه

 8توگف مشتمل بر  معماري فناوري اطلاعات در این تحقیق

جزء براي بیمارستان دانشگاهي مطابق زیست  104لایه و 

چارچوب بوم ایران و شرایط محیطي آن بومي سازي شد. 

هاي ان دانشگاهي با محدودیتحاضر براي یک بیمارست

قانوني کشور ایران که در آن ارائه خدمات و پشتیباني از آن 
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سپاري شوند نوشته شده است و مي تواند براي باید برون

موارد مشابه در ایران و سایر کشورهاي در حال توسعه اي 

توان که شرایط مشابه دارند، مفید باشد. در تحقیقات آتي مي

هاي خصوصي با را براي بیمارستان اطلاعاتمعماري فناوري 

سازي کرد. آوري سفارشيهاي مالي و سودگسترش مولفه

هاي توان این چارچوب را براي بیمارستانهمچنین مي

رساني سپاري خدمات به روزدولتي بدون محدودیت برون

هاي غیر توان این چارچوب را براي بیمارستانکرد. ضمنا مي

 سازي نمود.دانشگاهي سفارشي 

 سپاسگزاری

از آقاي مهندس مهدي زرگرنتاج بخاطر نظرات راهگشا در 

 طول انجام این پژوهش سپاسگزاري مي شود.
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