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Abstract
Introduction: Smartening hospitals can be effective in improving the quality and providing faster 
and better services and increasing the possibility of tracking and security of the equipment in the 
hospital. The current research aims to identifying effective factors in making hospitals smarter. 
Methods: The present research is a qualitative method of content analysis. The statistical population 
includes managers, doctors, experts in the field of hospital intelligence, hospital information and 
communication technology experts, and hospital medical equipment experts in 2019-2019. Sampling 
method was done in a purposeful way and by snowball method. Data collection was done through 
semi-structured interviews with 12 experts who are familiar with hospital smart issues. The data was 
analyzed by content analysis and using coding method.
Results: The number of 135 primary codes, 22 sub-categories, and after combining the codes, 4 
categories including information and communication platforms, advanced medical equipment and 
facilities, trained human resources and management in hospitals were identified as effective factors 
for making the hospital smarter.
Conclusions: In the present study, 4 categories including information and communication platforms, 
advanced medical equipment and facilities, trained human resources and management in hospitals 
were identified as effective factors for making the hospital smarter. It is suggested to use the findings 
of the present study for better performance in hospitals.
Keywords: Make Smart, Content Analysis, Hospital, Effective Factor.
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چکیده
مقدمــه: هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا مــی توانــد در بهبــود کیفیــت و ارائــه خدمــات ســریع تــر و بهتــر موثــر باشــد و امــکان ردیابــی 
ــا هــدف شناســایی عوامــل موثــر در هوشــمند ســازی  و امنیــت تجهیــزات موجــود در بیمارســتان را افزایــش دهــد. پژوهــش حاضــر ب

بیمارســتان هــا انجــام شــد.
ــکان،  ــران، پزش ــامل مدی ــاری ش ــه آم ــد. جامع ــی باش ــراردادی م ــوای ق ــل محت ــی تحلی ــه روش کیف ــر ب ــش حاض روش کار: پژوه
کارشناســان حــوزه هوشــمند ســازی بیمارســتان، کارشناســان فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات بیمارستان،کارشناســان تجهیــزات پزشــکی 
بیمارســتان در ســال 13400-1399مــی باشــد. روش نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد و به روش گلولـــه برفـــی انجام شــد. جمــع آوری 
داده هــا بــا مصاحبــه هــای نیمــه ســاختار یافتــه بــا 12 تــن از کارشناســان و خبــرگان آشــنا بــه مباحــث هوشــمند ســازی بیمارســتان انجام 

شــد. داده هــا بــا روش تحلیــل محتــوای قــرار دادی و بــه کار گیــری روش کــد گــذاری تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: تعــداد 135 کــد اولیــه ، 22 زیــر طبقــه و پــس از تجمیــع کدهــا 4 طبقــه شــامل بســترهای اطلاعاتــی و ارتباطــی، تجهیــزات 
و امکانــات پیشــرفته پزشــکی، منابــع انســانی آمــوزش دیــده و مدیریــت در بیمارســتان هــا بــه  عنــوان عوامــل موثــر جهت هوشمندســازی 

بیمارســتان شناســایی شدند. 
نتیجــه گیــری: در مطالعــه حاضــر  4 طبقــه شــامل بســترهای اطلاعاتــی و ارتباطــی، تجهیــزات و امکانــات پیشــرفته پزشــکی، منابــع 
انســانی آمــوزش دیــده و مدیریــت  در بیمارســتان هــا بــه  عنــوان عوامــل موثــر جهــت هوشمندســازی بیمارســتان شناســایی شــدند. 

پیشــنهاد مــی شــود بــرای عملکــرد بهتــر در بیمارســتان هــا از یافتــه هــا مطالعــه حاضــر اســتفاده شــود.
کلید واژه ها: هوشمند شدن، تحلیل محتوا، بیمارستان، عوامل موثر.

مقدمه
فنــاوری هــای تعاملــی و سیســتم هــای مبتنــی بــر ایــن فنــاوری 
ــت.  ــرار داده اس ــود ق ــر خ ــت تاثی ــی را تح ــف زندگ ــاد مختل ابع
هــر مــکان و هــر شــاخصی کــه در آن ردپایــی از فنــاوری هــای 
ــدرن  ــی م ــروز و زندگ ــای ام ــا دنی ــود، ب ــت نش ــال یاف دیجیت
بیگانــه اســت.  یکــی از حــوزه هایــی کــه تحــت تاثیــر فنــاوری 
هــای دیجیتــال شــاهد پیشــرفت بســیاری بــوده، حــوزه ســلامت 

ــاوری  ــر فن و درمــان اســت. اســتفاده از سیســتم هــای مبتنــی ب
هــای دیجیتــال و ابــزار هــای هوشــمند نقــش موثــری در بهبــود 
وضعیــت تشــخیص و درمــان بیمــاری هــای مختلــف دارد )1(. 
ــار  ــن ب ــمند  )smart hospital( اولی ــتان هوش ــوع بیمارس موض
ــی  ــه معن ــمند ب ــتان هوش ــد. بیمارس ــرح ش ــال 2009 مط در س
بیمارســتانی اســت کــه بــر فرایندهــای بهینــه و خــودکار ســازی 
شــده ای متکــی اســت کــه در یــک محیــط فنــاوری اطلاعــات 
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ــت  ــژه اینترن ــه وی ــته ب ــم پیوس ــای به ــتم ه ــات از سیس و ارتباط
اشــیا )internet of tings( بــه منظــور بهبــود روش هــای مراقبــت 
ــرای تشــخیص  ــد ب ــای جدی ــت ه ــی قابلی ــز معرف ــار  و نی از بیم
و درمــان بیمــاران ســاخته شــده اســت )2(. بــه عبارتــی، مفهــوم 
بیمارســتان هــای هوشــمند ارائــه خدمــات بهینــه بــه بیمــاران بــا 
اســتفاده از پیشــرفته تریــن فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات اســت. 
ــزوم،  ــه در صــورت ل ــات مربوط ــه اطلاع ــودن کلی ــترس ب در دس
ــن  ــی و همچنی ــی و خارج ــای داخل ــص ه ــه تخص ــی ب دسترس
ــر کــه دســتیابی  فرایندهــای جراحــی و تشــخیصی کارآمــد و موث
ــه  ــزان خطــای کــم و هزینــه مقــرون ب ــا می ــه ایــن هــدف را ب ب
صرفــه تســهیل کنــد )3(. هــدف از ایجــاد بیمارســتان هوشــمند  به 
کارگیــری فنــاوری هــای روز دنیــا در تمامــی بخــش هــای یــک 
بیمارســتان شــامل: اتــاق عمــل، اورژانــس، مراقبــت هــای ویــژه، 

ــه و ســایر قســمت هــا اســت )4(. ــوژی، داروخان رادیول
فنــاوری اطلاعــات ســلامت مشــتمل بــر دو بخــش علوم پزشــکی 
ــا  ــی و ب ــورت الکترونیک ــه ص ــه ب ــت ک ــات اس ــاوری اطلاع و فن
ــردازش،  ــع آوری، پ ــری )جم ــای کامپیوت ــه ه ــتفاده از برنام اس
ذخیــره، توزیــع و انتشــار اطلاعــات جامــع ســلامت( بــه صــورت 
ــه  ــی باشــد. دسترســی ســریع ب ــوب م ــری و مکت ــی، تصوی صوت
اطلاعــات پزشــکی در پیشــگیری از بیمــاری هــا و بیمــاری 
هــای همــه گیــر اثــرات و مزایــای هنگفتــی دارد، ســامانه هــای 
ــه هــا را  ــز هزین ــی را افزایــش داده، خطاهــا و نی ــی کارای اطلاعات

ــد )5(.  ــی ده ــش م کاه
ــاران در  ــات بیم ــع آوری اطلاع ــدن و جم ــق ش ــورت موف در ص
ــن  ــات بی ــن اطلاع ــادل ای ــکان تب ــی، ام ــای اطلاعات ــک ه بان
بیمــاران و پزشــکان در هــر نقطــه طبــق قوانیــن حاکــم بــر نظــام 
بهداشــت و درمــان بــه صــورت بهنــگام امــکان پذیــر خواهــد بــود. 
بــرای بیمارســتان هــا فقــط جمــع آوری مقــدار زیــادی از داده هــا 
ــری  ــم گی ــد. تصمی ــت نمــی کن ــو کفای ــرس و ج ــری و پ و ردگی
ــتفاده از  ــا اس ــایی ب ــای شناس ــتم ه ــای سیس ــر داده ه ــی ب مبتن
 )Radio Frequency Identification( شناســایی امــواج رادیویــی
ارزش بیشــتری دارد و کارآیــی را افزایــش مــی دهــد )6(. اســتفاده 
از فنــاوری هــای هوشــمند مــی توانــد بســیاری از محدودیــت های 
حــوزه ســلامت را بــر طــرف نمایــد. فنــاوری اطلاعــات و ارتباطات 
در حــوزه مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی بــه عنــوان روشــی 
ــای  ــترش تقاض ــه و گس ــکاف عرض ــردن ش ــرف ک ــرای برط ب
ــر  ــرار دارد )7(. طراحــی زی ــی ق مراقبــت هــای بهداشــتی و درمان
ســاخت هــای هوشــمند قابــل اجــرا بــرای کلیــه بیمارســتان هــا 
ــای  ــش ه ــا بخ ــه، ب ــد یکپارچ ــک واح ــورت ی ــه ص ــت و ب اس

مختلــف بــر اســاس دســتورالعمل هــا و پروتــکل هــای مشــخص 
همــکاری مــی کننــد )8(.

ــم  ــل مه ــن عوام ــدف تعیی ــا ه ــی ب ــکاران پژوهش Lian و هم

ــاوری  ــري فن ــور بکارگی ــه منظ ــري ب ــم گی ــذار در تصمی تاثیرگ
ــد.  ــام دادن ــی را انج ــا، پژوهش ــتان ه ــري در بیمارســ ــش اب رایان
ــا  ــري )cloud computing(  ب ــش اب ــه رایان ــان داد ک ــج نش نتای
بــه اشــتراك گذاشــتن اطلاعــات ذخیــره شــدة بیمــاران، مــی تواند 
مزایــاي قابــل توجهــی را درارائــۀ خدمــات پزشــــکی به صــــورت 
الکترونیکــی بــه همــراه داشــته باشــد.کاهش هزینه ها، ســــهولت 
دسترســی پزشــکان بــه اطلاعــات بیمــاران، از مهمتریــن عوامــل 
پرداختــن بــه رایانــش ابــري دربحــث ســــلامت الکترونیــک مــی 
باشــد. وجــود ایــن فنــاوری بــر زیرســــاخت اینترنــت و راهکارهاي 
جدیــد، دســترســــی پزشــکان را بــه هرگونه اطلاعات پزشــــکی 

ــد )9(.  در هــر زمــان ومــکان فراهــم مــی کن
نقــش                              عنــوان  بــا  ای  مطالعــه  همــکاران  و   Darokar

ربــات هــا در سیســتم هــای مراقبتــی هوشــمند انجــام دادنــد. ایــن 
ــود  ــع انســانی و بهب ــی در مناب ــه جوی ــدف صرف ــا ه ــا ب ــات ه رب
ــن  ــج نشــان داد کــه ای ــات بیمارســتان طراحــی شــدند. نتای خدم
ربــات هــا مــی تواننــد خدمــات مــورد نیــاز را بخصــوص در مواقــع 
همــه گیــری بیمــاری هــا، بــا کمتریــن اشــتباه بــه بیمــاران ارائــه 
دهنــد و خــود را بــا محیــط بیمارســتان بــا توجــه بــه برنامــه ای که 
بــه آن هــا داده مــی شــود، تطبیــق دهنــد )10(. رشــیدی اقــدام و 
همــکاران در پژوهشــی تحــت عنــوان بررســی روش هــای مختلف 
کنتــرل هوشــمند بیمارســتان جهــت بهینــه ســازی مصــرف انرژی، 
بــه بررســی روش هــای مختلــف کنتــرل هوشــمند بیمارســتان هــا 
ــا اســتفاده از شــبیه ســازی یــک بیمارســتان  ــد. آن هــا ب پرداختن
بــه طــور نمونــه پژوهــش را انجــام دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ــرات  ــه تاثی ــه ک ــرژی کاهــش یافت ــدود 30 درصــد مصــرف ان ح
قابــل توجهــی در کاهــش هزینــه هــای تاسیســات جــاری وآتــی 

ــتان دارد )11(.  بیمارس
در دهــه هــای اخیــر در ایــران در زمینــه هوشــمند ســازی 
ــا توجــه  ــی ب ــه ول ــی صــورت گرفت ــت های ــا، فعالی بیمارســتان ه
بــه تعــداد بــالای بیماران،کمبــود نیروهــای حــاذق و متخصــص، 
ــزات و  ــود تجهی ــات لازم، کمب ــا و امکان ــاخت ه ــر س ــود زی نب
امکانــات پیشــرفته پزشــکی وکمبــود منابــع مالــی، بــا مشــکلات 
زیــادی مواجــه شــده اســت )12(. بحــث هوشمندســازی بــه تازگی 
ــودن  ــل ارزان ب ــه دلی ــته؛ ب ــه آن در گذش ــاز ب ــده و نی ــرح ش مط
ــه دلیــل  ــی امــروزه ب ــوده اســت. ول ــرژی؛ خیلــی محســوس نب ان
ــارت و  ــکان، نظ ــاران و پزش ــن بیم ــتمر بی ــاط مس ــه ارتب ــاز ب نی
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ــا وبخــش  ــام فضاه ــان و تم ــاران، کارکن ــر بیم ــی ب ــرل دائم کنت
هــای بیمارســتان،کاهش خطــا هــای پزشــکی و افزایــش ایمنــی 
اتوماســیون  مــدت،  دراز  اقتصــادی  صرفه¬جویــی  بیمــاران، 
ــاوری  ــط فن ــن محی فرایندهــا در ارتباطــات و اطلاعــات و همچنی
ــه ویژگــی هــای در خــور توجهــی اســت کــه  اشــیاء )13( از جمل
ضــرورت  هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا را ایجــاب مــی کنــد.
اغلــب پژوهــش هــای انجــام شــده در کشــور ایــران، بــه موضــوع  
ــت اشــیا، معمــاری  ــی بیمارســتان،  اینترن سیســتم هــای اطلاعات
ســاختمان هــای هوشــمند و مزایــای هوشمندســازی پرداختــه انــد. 
ــه هــای  ــرای درك بیشــتر موضــوع و در نظــر گرفتــن جنب ــذا ب ل
ــان  ــات کارشناس ــتفاده از تجربی ــازی و اس ــمند س ــف هوش مختل
ــتقرار  ــت اس ــازی، جه ــمند س ــائل هوش ــه مس ــرگان آگاه ب و خب
گســترده خدمــات هوشــمند  در بیمارســتان هــا، پژوهــش حاضــر 
ــازی  ــمند س ــت هوش ــر در جه ــل موث ــایی عوام ــدف شناس ــا ه ب

بیمارســتان هــا انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر، بــا رویکــرد کیفــي و بــه روش تحلیــل محتــوای 
ــاری  ــه آم ــد. جامع ــام ش ــال 1400-1399 انج ــراردادی در س ق
پژوهــش شــامل مدیــران، پزشــکان، مســئولین تجهیــزات پزشــکی 
بیمارســتان، اعضــا هیئــت علمــی دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی، 
 health information( ــاوری اطلاعــات ســلامت کارشناســان فن
هوشمندســازی  طــرح  مجریــان  همچنیــن  و   )technology

بیمارســتان هــای دولتــی و تامیــن اجتماعــی اســتان هــای تهــران، 
اصفهــان و شــیراز بودنــد. شــرکت کننــدگان ایــن پژوهــش 
شــامل 12 تــن از مطلعیــن و خبــرگان در زمینــه هوشــمند ســازی 
بیمارســتان هــا بودند. نمونـــه گیری بـــه روش هدفمنــد و به روش 
گلولـــه برفـــی جهت در نظــر گرفتن حداکثر تنـــوع، ادامـــه یافت. 
ــی  ــدرك تحصیل ــودن م ــامل دارا ب ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب معی
ــات  ــت خدم ــلامت، مدیری ــذاری س ــت گ ــای سیاس ــته ه در رش
ــتاری و  ــکی، پرس ــات، پزش ــاوری اطلاع ــی، فن ــتی و درمان بهداش
تجهیــزات پزشــکی کــه ســابقه پژوهــش یــا انجــام کار اجرایــی در 
زمینــه هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا را داشــته باشــند وهمچنین 

تمایــل بـــه همــکاری در پژوهــش مــی باشــد. 
 معیــار خــروج تمایــل نداشــتن شــرکت کننــده هــا بــه ادامــه ی 

ــود. ــه از پژوهــش ب همــکاری در هــر مرحل
جهــت جمــع آوری داده هــا از مصاحبــه بــا ســوالات نیمــه 
ــرح  ــن ش ــه ای ــش ب ــوالات پژوه ــد س ــتفاده ش ــاختاریافته اس س

ــد: ــده ان ــرح ش مط

ــازی  ــمند س ــرای هوش ــای لازم ب ــی ه ــما ویژگ ــر ش 1. از نظ
ــت؟ ــا چیس ــتان ه بیمارس

ــمند  ــت هوش ــی لازم جه ــی و ارتباط ــای  اطلاعات ــتم ه 2. سیس
ــی باشــند؟ ــواردی م ــا شــامل چــه م ســازی بیمارســتان ه

ــه  ــازی چ ــمند س ــتای هوش ــا در راس ــتان ه ــت بیمارس 3. مدیری
ــد؟ ــام دهن ــد انج ــی بای اقدامات

4. از نظــر شــما هوشــمند ســازی تجهیــزات و فرایندهــا شــامل چه 
مــوارد و اقداماتــی می شــود؟

ــیر  ــت مس ــوالات و هدای ــم از س ــازی مفاهی ــح س ــت واض جه
پژوهــش، از کلماتــی ماننــد بیشــتر توضیــح دهیــد، چــرا و چگونــه 

ــتفاده شــد؟  اس
بــرای جمــع آوری داده هــا، کــد اخلاق پژوهــش از کمیتـــه اخلاق 
دانشــگاه آزاد واحــد تهــران مرکــز اخــذ شــد. ســپس مجــوز کســب 
ــارکت  ــرای مش ــل ب ــق ایمی ــوالات از طری ــراه س ــه هم ــده ب ش
کننــدگان ارســال و در متــن ارســالی قیــد گردیــد کــه در صــورت 
ــان و  ــه زم ــور در مصاحب ــت حض ــدگان جه ــرکت کنن ــل ش تمای

مــکان مصاحبــه را اعــلام نماینــد. 
در روز مصاحبــه در خصــوص اهــداف پژوهــش توضیحاتــی ارائــه 
شــد و بــه مشــارکت کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات 
کامــلا محرمانــه خواهــد مانــد و مشــخصات آن هــا ذکــر نخواهــد 
شــد.  ســپس رضایــت آگاهانــه مشــارکت کننــدگان و اجــازه ضبــط 
توضیحــات اخــذ گردیــد و از آن هــا خواســته شــد تــا فــرم رضایــت 
ــناختی  ــت شـ ــنامه جمعی ــش و پرسش ــرکت در پژوه ــه ش آگاهان
ــا در طــی  ــع آوری داده ه ــت و جم ــت ثب ــد. جه ــل نماین را تکمی
جلســات مصاحبــه و بحـــث گروهــی، از روش های ضبــط مصاحبه 
و یادداشــت بــرداری حیــن و پـــس از مصاحبــه اســتفاده گردیــد. 
هــر مصاحبـــه بــا ســوالاتی جامــع و ســاده آغــاز شــد. ســپس بــا 
ــدگان و اســتفاده از روش  ــه هــای مشــارکت کنن ــه گفت توجــه بـ
هــای ارتباطــی و اصــول مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته، ســوالاتی 
در راســتای هــدف مطالعــه مطــرح شـــد. طــول مــدت هــر جلســه 
مصاحبــه حــدود 50 تــا 70 دقیقــه بــود . مصاحبــه هــا در محــل کار 

مشــارکت کننــدگان انجــام گرفــت.
ــه  ــات ادام ــباع اطلاع ــه اش ــه مرحل ــیدن ب ــا رس ــا ت ــه ه مصاحب
ــن                                  ــا، مت ــه ه ــل مصاحبـ ــازی کام ــاده سـ ــس از پی ــت. پــ یاف
مصاحبــه هــا در نــرم افــزار word تایــپ و چندیــن بـــار بازخوانــی 
شــد تـــا شـــناخت کاملــی از آن هــا بــه دســت آیــد. پــس از پیــاده 
ســازی کامــل مصاحبــه هــا و اســتخراج مفاهیــم در مــواردی کــه 
ابهــام وجــود داشــت بــرای بــار دوم بــه مشــارکت کننــدگان رجــوع 
و رفــع ابهــام صــورت گرفــت. در نهایــت داده هــا بــا روش تحلیــل 
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محتــوای قــراردادی و بــه کار گیــری شــیوه کــد گــذاری تحلیــل 
شــد. 

ــار  ــا از 4 معی ــه ه ــار ســنجی یافت ــرای اعتب در پژوهــش حاضــر ب
ــم  ــری )credibility( تعمی ــار پذی ــامل اعتب Guba&Lincoln ش

ــری )reliability( و  ــان پذی ــری )generalizability(، اطمین پذی
ــرای  ــری )verifiability( اســتفاده شــده اســت )14(. ب ــد پذی تایی
ارزیابــی اعتبارپذیــری، از روش بازخــورد اعضا اســتفاده شــده اســت. 
ــارکت  ــار مش ــش در اختی ــای پژوه ــه ه ــه یافت ــه ای ک ــه گون ب
کننــدگان قــرار گرفــت و آن هــا صحــت یافتــه هــا و تفســیرها را 
ــا مــرور مســتمر  ــری، ب ــی تعمیــم پذی ــرای ارزیاب ــد. ب ــد کردن تایی
ــه  ــر تکــراری کدهــا ب ــری و غی ــه هــا و اســتخراج حداکث مصاحب
اثبــات رســیده اســت. همچنیــن بــرای بررســی اطمینــان پذیــری 
ــد  ــارت چن ــت نظ ــا تح ــل داده ه ــع آوری و تحلی ــج، جم از نتای

ــا حــوزه هوشــمند ســازی  ــرگان آشــنا ب ــن از کارشناســان و خب ت
ــرای ارزیابــی تاییــد  بیمارســتان هــا انجــام گرفــت و در نهایــت ب
پذیــری نتایــج، بــا گــزارش کامــل فراینــد پژوهــش مــورد تاییــد 
ــی  ــرای محاســبه پایای ــه اســت. در پژوهــش حاضــر ب ــرار گرفت ق
مصاحبــه بــا روش توافــق درون موضوعــی 2 کــد گــذار، از یکــی از 
کارشناســان حــوزه هوشــمند ســازی درخواســت شــد تــا بــه عنوان 

ــه در پژوهــش مشــارکت کنــد.  کــد گــذار ثانوی
ــه همــراه همــکار  ــه حاضــر،  ب در ادامــه پژوهشــگر نفــر اول مقال
فــوق، 3 مصاحبــه را گــذاری کردنــد و درصــد پایایــی بیــن 2 کــد 
گــذار بــرای مصاحبــه هــای مورد بررســی در ایــن پژوهــش 88/88 
درصــد اســت. بــا توجــه بــه اینکــه میــزان پایایــی بیــش از 0/70 
درصــد اســت قابلیــت پایایــی کــد گــذاری مــورد تاییــد اســت )15(.

جدول 1: محاسبه پایایی بین دو کدگذار در مصاحبه های تحلیل شده

پایایی بین 2 کدگذارتعداد عدم توافقاتتعداد توافقاتتعداد کل کدهاشماره مصاحبهردیف

152913489/65
281311284/61
312169292/30

5833888/85کل

بــرای رعایــت ملاحظــات اخلاقــی و محافظــت از حقوق مشــارکت 
کننــدگان، پژوهشـــگر نفــر اول مقالــه حاضر بـــا معرفـــی خـــود و 
توضیـــح اهــداف پژوهــش و کســـب رضایــت نامــه شــفاهی، بـــه 
ایشـــان اطمینــان داد. مصاحبـــه هــا بــه صــورت محرمانــه و بدون 
نــام، ثبــت شــد و امانتــداری در متــن مصاحبــه، رعایــت گردیــد. 

ــراردادی  ــوای ق ــل محت ــا از روش تحلی ــل داده ه ــت تحلی جه

اســتفاده شــد و تمــام مصاحبــه هــای ضبط شـــده، کدگذاری شــد.

یافته ها  
نمونــه هــای بخــش کیفــی پژوهــش را 12 تــن از کارشناســان و 
خبــرگان مطلــع و آگاه بــه حــوزه هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا 

را تشــکیل داده اســت )جــدول2(.
جدول2: جدول جمعیت شناختی

رشته تحصیلیحوزه فعالیت       تعداد        جنسیت             

دکتری فناوری اطلاعات سلامت )HIT(عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی1مرد
متخصص داخلی و پزشک عمومیمدیر داخلی بیمارستان2مرد و زن

دکتری سیاست گذاری    سلامتعضو هیئت علمی  دانشگاه علوم پزشکی1مرد
کارشناسی ارشد پرستاریمترون بیمارستان2زن

دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیمسئول بهبود کیفیت بیمارستان2مرد و زن
کارشناسی ارشد فناوری اطلاعاتمسئولIT  بیمارستان2مرد
کارشناس ارشد تجهیزات پزشکیمسئول خرید تجهیزات پزشکی بیمارستان1مرد
متخصص طب اورژانسمدیریت اورژانس بیمارستان1زن
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در مرحلــه اولیــه مصاحبــه هــا کدگــذاری شــدند، ســپس کدهــای 
اولیــه اســتخراج گردیــد و در مرحلــه بعــد بــر اســاس کدهــای اولیه، 

زیــر طبقــه هــا و طبقــه هــا اســتخراج شــد. در مرحلــه کــد گــذاری 
بــاز تعــداد 135 کــد اولیــه،22 زیــر طبقــه و 4 طبقه اســتخراج شــد.

جدول3: طبقه، زیر طبقه و کدهای اولیه    

              کدهای اولیهزیر طبقهطبقه

بسترهای  اطلاعاتی و 
ارتباطی  

ایجاد سیستم یکپارچه اطلاعات

- در دسترس بودن سطوح مختلف اطلاعات بیمارستانی.
- تهیه پروفایل سلامت فردي 

- اختصاص پرونده سلامت هوشمند براي هرفرد .
- جمع اطلاعات بیماران و ثبت در پرونده. 

- حرکت به سمت بیگ دیتا .
- تحلیل اطلاعات هر بیمار و تهیه خروجی.

- یکپارچگی سیستم هاي اطلاعاتی کلینیکی .
-استفاده از اطلاعات در توسعه دانش و پژوهش پزشکی.

توسعه و بکارگیری فناوری های هوشمند
- مانیتورینگ 24 ساعته علائم حیاتي.

- استفاده از سیستم موقعیت یابي 
- رهگیري و کنترل مانیتورینگ محیط.

ایجاد سیستم های کنترلی و نظارتی

- استفاده از مچ بند شناسایي بیمار.
- سامانه پایش محیط از طریق تگ هاي تجهیزات داراي سنسورهاي دما و 

رطوبت.
-کنترل لحظه اي تمام شرایط آسایشي و امنیتی.

-ایجاد سیستم های کنترل و نظارت  برای شرایط بحرانی بخصوص بیماری 
های همه گیر 

بکارگیری سیستم های شناسایی و رهگیری 
بیمار

- کنترل و مراقبت از بیمار در تمام قسمت هاي مرکز درمانی. 
 - کنترل علائم حیاطی بیمار از طریق ریزتراشه های جاسازی شده در بدن. 

 - شناسایی و پیگیري بیمار از طریق بارکد اختصاصی.
- استفاده از سیستم هاي شناسایی مبتنی بر فرکانس رادیویی. 

بکارگیری نرم افزار های کاربردی مناسب 
جهت تسریع در انجام امور

- وجود سیستم هایي براي دسترسی سریعتر به سابقه پزشکی بیماران.
- پذیرش و درمان سریع بیماران.
- سرعت بخشیدن به امور درمان.

Deci- )- سرعت در تصمیم گیري براي درمان ازطریق سیستم تصمیم یار 
.)sion Support System

- افزایش سرعت بررسي موجودي ها با بکارگیري RFID ) سیستم های 
شناسایی بر اساس امواج رادیویی(.

توسعه و بکارگیری فناوری های هوشمند 
برای کارکنان 

- استفاده از شبکه هاي پزشکی از راه دور .
 استفاده از شبکه هاي علمی پزشکی .

- بکارگیري تجهیزات هوشمند پزشک یار .
 - ثبت سوابق سلامت بصورت الکترونیک .

تلفیق انفورماتیک، پزشکی، بهداشت عمومی و تجارت الکترونیک. 
- خودکار بودن فرایند گردآوري داده هاي حیاتی بیماران.

ایجاد سیستم هایی جهت کاهش خطا و 
افزایش ایمنی

- ایمني در ارائه مراقبت.
- ارتقاء در روش هاي مراقبت.

- استفاده از سیستم هاي تصمیم یار.
- بهره گیري از روش هاي داده کاوي براي انجام اقدامات تشخیصی و درمانی 

مناسب جهت درمان بیماران.
- کاهش خطا و افزایش ایمني بیمار با استفاده از سیستم هاي هشدار دهنده.

- کاهش خطا با سیستم های هوشمند. 
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برخوردای از اپلیکیشن های قابل دسترس 
برای بیماران

- دسترسي به اطلاعات و جزئیات مراقبتي با نرم افزارها ی پشتیبان کننده.
-توسعه دسترسي به خدمات و سوابق پزشکي الکترونیک با گجت ها .

- دسترسي به خدمات بیمارستاني براي بیماران.

ایجاد سیستم های رایانه ای جهت انجام امور 
بیمارستان 

 - استفاده از سیستم هاي مبتنی برفناوری 
 دیجیتال.

- دیجیتالی شدن از پذیرش تا ترخیص .
 -  انجام تمامی کارهاي پذیرش تا بستري و ترخیص بصورت رباتیک. 

- تشخیص بیماري، عکسبرداري. 
 - انجام آزمایشات و عمل جراحی منوط به استفاده از تجهیزات رایانه اي. 

- حضور مجازي پزشکان در بخش هاي مختلف.
-  تجویز دارو از طریق بارکدها.

  - استفاده از سیستم رایانش ابری. 
 - اختصاص دادن بارکد به هربیمار. 

 - استفاده از سیستم هاي هشدار دهنده 
هوشمند به ایستکاه پرستاري برای شرایط اضطراری.  

ایجاد سیستم های هوشمند جهت استفاده 
بیماران

-  سیستم های ارتباط بیمار با پزشک.
- سیستم های دریافت شکایات بیماران. 

- سیستم هایی براي اطلاع رسانی و سرگرم نمودن بیماران درحال انتظار .
- هوشمند سازي اتاق انتظار. 

- تجهیز اتاق انتظار به سیستم اطلاع 
رسانی از کل بیمارستان. 

 - تجهیز اتاق انتظار به صفحه هاي 
نمایشی هوشمند جهت نمایش پیام هاي توصیه اي، هشدارها، اطلاع رسانی ها. 

 ایجاد سیستم های به اشتراك گذاری 
اطلاعات 

- استفاده از شبکه هاي اطلاع رساني  بهداشتی تعامل پذیر بین سیستم هاي 
اطلاعاتي.

- ذخیره سازي تمامي داده هاي بیماران در یک محل واحد.
 - اشتراك گذاري اطلاعات ذخیره شده بیماران با بکارگیري رایانش ابري.

-  بکارگیري رایانش ابري برای تصمیم گیری های مدیریتی.

برنامه ریزی نیروی انسانیمنابع انسانی آموزش دیده

- استفاده از سیستم های هوشمند برای تنظیم برنامه نوبت کاری کارکنان و 
توزیع نیروی انسانی.

- استفاده از سیستم های هوشمند برای تعیین تعداد بهینه کارکنان  و جلوگیری 
از هزینه ها. 

- به حداقل رساندن خطاهای انسانی با هوشمند شدن بیمارستان.
- مدیریت استعداد ها و شایستگی های کارکنان جهت بکارگیری درست آن ها 

در قسمت های مختلف بیمارستان.

ایجاد امادگی در کارکنان و بیماران برای 
هوشمند سازی بیمارستان

- شناسایی قابلیت های کارکنان بیمارستانی در راستای هوشمند سازی 
بیمارستان ها .

- ایجاد آمادگی برای استقبال از فناوری های روز دنیا در کادر درمان و بیماران.
- برگزاری دوره های آموزشی و سمینارها برای اموزش  کادر درمان و بیماران 

مطابق با نحوه خدمات روز دنیا.
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تجهیزات و امکانات 
پیشرفته پزشکی

       

     
 هوشمند سازی تجهیزات و فرایندها

سامانه های هوشمند الکترونیکی بیمارستان

- به روز رسانی تمام تجهیزات و امکانات پزشکی تشخیص بیماري، 
عکسبرداري، انجام ازمایشات و عمل جراحي تجهیزات رایانه اي.

 - حضور مجازي پزشکان در بخش هاي مختلف.
 - استفاده از سیستم هاي هشدار دهنده هوشمند به ایستکاه پرستاري.

 - استفاده از سیستم هاي پیشرفته در اتاق عمل، نمایشگرها و تجهیزات 
رادیولوژي.

 - استفاده از سیستم هاي هوشمند براي روشنایي، تهویه، کنترل کیفیت هوا، 
تنطیم رطوبت محیط و کنترل.

- هوشمند سازي سیستم نوبت دهي.
- هوشمند سازي اتاق انتظار.

 - امکان صدور کارت هوشمند براي هربیمار
- ارائه خدمات درماني به بیمار از طریق اطلاعات ثبت شده در کارت هوشمند.

- استفاده از پرونده الکترونیک سلامت.
- استفاده از پرونده الکترونیک پزشکی بکارگیر ي تبلت ها و تلفن هاي 

هوشمند .
- استفاده از سیستم هاي تصمیم یار 

- استفاده از سیستم هاي هشدار دهنده مواقع بحران.
-استفاده از ربات های دستیار جراح.

- توسعه سیستم هاي ناوبري جراحي در راستاي هدایت جراح و ابزار جراحي 
درحین عمل.

- بهره گیري از نمایشگرهاي پوشیدنی.
- ویزیت بیمار از طریق وب یا تبادلات تصویر یا استفاده از تجهیزات به روز و 

پیشرفته پزشکی جهت تشخیص و درمان بیماری ها.
- مجهز بودن بیمارستان به مانیتور هایی با رزولیشن بالا.

- مجهز نمودن اتاق های عمل به سامانه هوشمند شناسایی عفونت ها .     
- استفاده از تلفن هوشمند راهنماي بیمار دسترسی سریع تر.

- تجهیز اتاق انتظار به صفحه هاي نمایشي هوشمند جهت نمایش پیام هاي 
توصیه اي، هشدارها، اطلاع رساني ها.

- تجهیزات شناسایی و نظارت بر بیمار مانند سقوط بیمار روی تخت و رصد 
بیمار از راه دور.

- سامانه یکپارچه مدیریت اتاق عمل.
- سیستم های دوربین مدار بسته.

- سیستم های اعلام و اطفاء حریق.
- سیستم های پیجینگ مرکزی. 

- سامانه موقعیت یابی پرستاران، پزشکان و بیماران.
- سیستم های کنترل ناوگان امبولانس.

- سامانه داروخانه رباتیک هوشمند.
- سامانه انتقال دارو، نمونه ها و فراورده های خونی.

- درنظر گرفتن  فضای فیزیکی بیمارستان در راستاي مدیریت تغییرشناسایي و تعیین فضای فیزیکی بیمارستانمدیریت در بیمارستان ها

 - طراحي مجدد سیستم های اطلاعات بیمارستانی در راستاي بهبود و مدیریت        طراحی مجدد سیستم ها
خطاها.

دستیابي به حمایت و پشتیباني مدیران ارشد  
و سیاست هاي خارجي

- حمایت از منابع انساني در پیاده سازي سیستم هاي هوشمند. 
- حمایت مدیریت ارشد از پیاده سازي

سیستم هاي هوشمند.
- سیاست هاي دولت در پشتیباني از

سپستم های هوشمند سازي.



69

طیبه لایقی قلعه سوخته و همکاران

مدیریت منابع و انرژی
-  تامین منابع کافي براي پیاده سازي سیستم هاي هوشمند. 

- هوشمند سازي تاسیسات و تجهیزات سیستم خودکار روشنایي، سرمایش و 
گرمایش

مدیریت کنترل و نظارت

  -کنترل سیستم هاي نظارتي و امنیتي.
- نظارت بر کلیه شرایط موجود ازنظر تعداد بیماران، کارکنان و فضای فیزیکی 

بخش هايمختلف با دوربین های کنترلی. 
 - نظارت لحظه به لحظه بر موجودي انبار دارو و تجهیزات.

مدیریت تغییر   

- ادغام فناوري جدید با زیرساخت هاي فناوري موجود.

- شروع فناوري جدید با یک پروژه کوچک و سفارشي.
-وجود فرایند جهت ارزیابی فناوري.

- ایجاد محیطي مناسب جهت تغییر در فرهنگ بیمارستاني در راستاي 
هوشمندسازي.

- تخمین میزان سختی پیاده سازی سیستم های هوشمند.

مدیریت یکپارچه و همگن

 مدیریت یکپارچه تجهیزات و ساختمان.
.)online( ایجاد یکپارچگي و ارائه گزارشات مدیریتي برخط -

- مدیریت همگن و یکپارچه نظام مبتني بر کنترل هوشمند.
- ی کپارچگي تیم هوشمند سازی.

ــا در 4  ــتان ه ــازی بیمارس ــمند س ــت هوش ــر در جه ــل موث عوام
طبقــه شــامل 1- بســترهای اطلاعاتــی و ارتباطــی، 2- تجهیــزات 
و امکانــات پیشــرفته پزشــکی، 3- منابــع انســانی آمــوزش دیــده 

4- مدیریــت  در بیمارســتان هــا دســته بنــدی شــد.
ــا  ــه ب ــن مصاحب ــای مت ــه ه ــدادی از نمون ــر تع ــارات زی در عب
ــر  ــل موث ــتخراج عوام ــه در اس ــش ک ــدگان پژوه ــارکت کنن مش
ــد:  ــی باش ــر م ــه شــرح زی ــه اســت، ب ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م

1- بسترهای اطلاعاتی و ارتباطی

ــه در  ــن طبق ــوان اولی ــه عن ــی ب ــی و ارتباط ــترهای اطلاعات بس
جهــت هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا مــی باشــد. اغلب شــرکت 
کننــدگان در مطالعــه معتقــد بودنــد یکــی از راه هــای رســیدن بــه 
ــاده ســازی بیمارســتان هوشــمند ایجــاد و توســعه  موفقیــت در پی
بســترهای اطلاعاتــی و  ارتباطــی مــی باشــد گزیــده ای از نظــرات 
شــرکت کننــدگان در خصــوص درون مایــه هــای فرعــی مربــوط 

بــه بســترهای ارتباطــی و اطلاعاتــی بــه شــرح زیــر مــی باشــد:
مشــارکت کننــده ســوم: کارشــناس فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان 
38 ســاله بــا ســابقه15 ســال کار و دارای مــدرك فنــاوری 
اطلاعــات  در رابطــه بــا ایجــاد سیســتم هــای یکپارچــه اطلاعــات 

ــوان کــرد: عن
ــردي و  ــلامت ف ــل س ــار  پروفای ــر بیم ــرای ه ــت ب ــر اس »بهت
همچنیــن یــک پرونــده ســلامت هوشــمند بیمارســتانی اختصــاص 
ــز  ــل و آنالی ــاران را  تحلی ــده بیم ــات پرون ــم و اینکــه اطلاع بدهی
نماییــم و  یــک خروجــی از آن هــا بــه صــورت اتوماتیــک تهیــه 
ــای  ــزی ه ــه ری ــرای برنام ــا ب ــتفاده از داده ه ــت اس بشــه در جه

ــی  ــت خدمات ــردن کیفی ــع نواقــص و بالاب ــر جهــت رف مناســب ت
ــه هــر  ــه شــود و دادن یــک کــد ســلامت ب ــرار اســت ارائ کــه ق
بیمــار تــا بــرای مراجعــات بعــدی دوبــاره کاری صــورت نگیــره«.
مشــارکت کننــده هشــتم: مدیــر داخلــی بیمارســتان 52 ســاله بــا 
ســابقه 28 ســال کار و داری مــدرك پزشــکی )تخصــص داخلــی (  
در خصــوص توســعه و بکارگیــری فنــاوری هــای هوشــمند بیــان 

نمــود:
ــق ایجــاد  ــف بیمارســتان از طری ــن بخــش هــای مختل ــد بی »بای
ــی  ــه راحت ــا ب ــه ت ــرار بش ــاط برق ــمند ارتب ــای هوش ــتم ه سیس
ــه اطلاعــات بخــش دسترســی داشــته باشــیم. در حــال حاضــر  ب
سیســتم HIS در بیشــتر بیمارســتان هــا وجــود داره ولــی متاســفانه 
ــت اطلاعــات محــدودی اســتفاده میشــه واینکــه  ــرای ثب فقــط ب
ــنل و  ــرای پرس ــه  ب ــی بش ــی طراح ــای  موقعیت یاب سیستم ه
ــزات  ــه و تجهی ــاران، خدم ــنل، بیم ــرل پرس ــرا کنت ــاران. زی بیم
ــرا نقــش مهمــی  ــوده اســت. زی ــران ب ــورد توجــه مدی همیشــه م
ــی  ــا م ــاری ه ــری بیم ــه گی ــران و هم ــوع بح ــورت وق را در ص
توانــد ایفــا کنــد کــه بتونیــم درســت و بــه موقــع مدیریــت کنیــم و 

ــم«. ــام بدی ــات لازم را انج اقدام
مشــارکت کننــدگان هفتــم: متــرون بیمارســتان 52 ســاله با ســابقه 
ــی  ــی و نظارت ــای کنترل ــتم ه ــوص سیس ــال در خص کار 28 س

اذعــان داشــت:
»کنترل وضعیت هاي اضطراري و شــرایط بحــران بــا سیســتم 
هــای هوشــمند بــا اســتفاده از دوربیــن هــای مــدار بســته در تمامی 
ــط  ــدار توس ــات هش ــال اطلاع ــتان و ارس ــای بیمارس ــمت ه قس
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سیســتم هــای ارتباطــی دوربیــن هــا بــه مســئول  مربوطــه، کنترل 
ــری  ــک س ــق ی ــی از طری لحظه اي تمام شرایط آسایشي و امنیت
تــگ هــای تجهیزاتــی کــه دارای سنســور هســتن و اطلاعــات رو 
بــه قســمت مربوطــه ارســال کنــن هــر چنــد اســتقرار تجهیــزات 
ــن   ــران مــی باشــد وهمچنی ــت مدی ــی و حمای ــع مال ــد مناب نیازمن
متاســفانه نبــود تکنولــوژی هــای مربوطــه بــه دلیــل تحریــم هــا از 

موانــع اســتقرار اینگونــه سیســتم هــا مــی باشــد«.
مشــارکت کننــده دوازدهــم مســئول بهبــود کیفیــت بیمارســتان و 
مجــری طــرح هوشــمند ســازی 43 ســاله بــا ســابقه کار 18ســال 

در خصــوص در خصــوص شناســایی و رهگیــری عنــوان نمــود:
»اســتفاده از قــرص هایــي کــه حــاوي ریــز تراشــه جاســازي شــده 
هســتن یــا استفاده از مچ بند شناسایي بیمار بــرای ردیابــی و کنتــرل 

بیمــار بســیار کمــک کننــده خواهند بــود«.
ــا  ــاله ب ــگاه 46 س ــی دانش ــت علم ــم: هیئ ــده شش ــارکت کنن مش
ســابقه 23 ســال کار و دارای مــدرك فنــاوری اطلاعــات  در 
خصــوص بکارگیــری نــرم افــزار هــای کاربــردی مناســب جهــت 

ــود: ــان نم ــتان بی ــور بیمارس ــام ام ــریع در انج تس
بررسي      افزایش سرعت در  بــرای  »پیشــنهاد مــی کنــم کــه 
ــی  ــرای دسترس ــه، ب ــتفاده بش ــاوری RFID اس موجودي ها از فن
ــه  سیســتم هــاي  ــر اســت ک ــاران  بهت ــده بیم ــه پرون ســریعتر ب
الکترونیــک بایگانــی تصاویــر و اطلاعــات  پزشــکی ایجــاد بشــه«.

مشــارکت کننــدگان هشــتم: مدیــر داخلــی بیمارســتان 52 ســاله با 
ســابقه 27 ســال کار و داری مــدرك پزشــکی عمومــی توســعه و 
بکارگیــری فنــاوری هــای هوشــمند بــرای پزشــکان بیــان نمــود:

ــه  ــر اســت ک ــاران بهت ــریعتر بیم ــان س ــرای تشــخیص و درم »ب
ــج  ــت اختصاصــی پزشــک معال ــه تبل ــه ب ــز تراش ــات از ری اطلاع
ارســال شــوند . حضــور مجــازي پزشــکان در بخــش هــاي مختلف 
بیمارســتان در هــر ســاعتی از شــبانه روز و همچنیــن بکارگیــري 
تجهیــزات هوشــمند پزشــک یــار بــه طور مثــال اســتفاده از شــبکه 
ــه مدیســین. تلفیــق انفورماتیــک،  ــا تل هــاي پزشــکی از راه دور ی
پزشــکی، بهداشــت عمومــی و تجــارت الکترونیــک چــون یکــی 
از اهــداف مهــم بکارگیــری فنــاوری هــای هوشــمند بحــث درآمــد 
زایــی بــرای بیمارســتان هســت از طریــق جــذب بیشــتر بیمــاران«.

ــابقه  ــا س ــاله ب ــر بیمارســتان 51 س ــدگان اول: مدی مشــارکت کنن
ــس(  ــب اورژان ــکی)تخصص ط ــدرك پزش ــال دارای م کار 23 س
ــا و  ــش خط ــت کاه ــی در جه ــتم های ــاد سیس ــوص ایج درخص

ــود:  ــوان نم ــی عن ــش ایمن افزای
»کاهش خطا و افزایش ایمني بیمار با استفاده از سیستم هاي هشدار 
ــت  ــه جه ــده باش ــک کنن ــه کم ــی تون ــی م ــمند خیل دهنده هوش

حفــظ ایمنــی بیمــاران و پرســنل«.
مشــارکت کننــده ســوم: کارشــناس فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان 
38 ســاله بــا ســابقه15 ســال کار و دارای مــدرك فنــاوری اطلاعات 
درخصــوص برخــوردای از اپلیکیشــن هــای قابــل دســترس بــرای 

بیمــاران بیــان نمــود:
» بهتــر اســت بــرای بیمــاران جهــت همــکاری بیشــتر بــا پرســنل 
بــرای طــی  رونــد درمــان و دسترسي بــه خدمــات از  یــه ســری  
ــا  ــرم افزارهــای پشــتیبان اطــلاع رســان اســتفاده بشــه مثــلا ب ن
وارد کــردن کــد ملــی بتونــه بــه اطلاعــات پزشــکی اش و رونــد 
ــی کــه در  ــا زمان ــه فقــط ت درمانــش دسترســی داشــته باشــه البت
بیمارســتان بســتری هســت و بعــد از ترخیــص دسترســی محــدود 

بشــه«.
مشــارکت کننــدگان یازدهــم: کارشــناس فنــاوری اطلاعــات 
ــدرك  ــال و دارای م ــابقه کار 18 س ــا س ــاله ب ــتان 46 س بیمارس
ــه  کارشناســی ارشــد در خصــوص اســتفاده از سیســتم هــای رایان

ــرد: ــوان ک ــتان عن ــور بیمارس ــام ام ــت انج ای جه
»بــه محــض اینکــه بیمــار بــه بخــش پذیــرش بیمارســتان مراجعه 
کــرد مقدمــات لازم بــرای بســتری و درمــان بیمــار فراهــم شــود و 
بهتــره کــه انجــام تمامــی کارهــا از پذیــرش تــا بســتري و ترخیص 

بصــورت الکترونیکــی صــورت پذیرد«.
ــذاری  ــتراك گ ــه اش ــای ب ــتم ه ــوص سیس ــن در خص و همچنی

ــت: ــان داش ــات اذع اطلاع
بین  پذیر  تعامل  بهداشــتی  رساني  اطلاع  از شبکه هاي  »استفاده 
سیستم هاي اطلاعاتي و ذخیره سازي تمامي داده هاي بیماران در 
یک محل واحد و همچنیــن اشتراك گذاري اطلاعات ذخیره شده 
ــا  ــی را ب بیماران با بکارگیري رایانش ابري )ســرویس هــای مختلف
اســتفاده از اینترنــت ارائــه مــی دهــد. ایــن ســرویس هــا ابزارهــا و 
ــگاه              ــره ســازی داده هــا، ســرورها و پای ــد ذخی ــی مانن ــه های برنام

ــد«. ــزار را در برمــی گیرن ــرم اف داده هــا، شــبکه و ن
2- امکانات و تجهیزات پیشرفته پزشکی

دومیــن طبقــه در جهــت هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا وجــود 
امکانــات و تجهیــزات پیشــرفته پزشــکی مــی باشــد. بــا توجــه بــه 
فضــای رقابتــی موجــود ، بهبــود در فرایندهــا و تجهیــزات پزشــکی 
ــمند  ــتای هوش ــه در راس ــود ک ــی ش ــاس م ــش احس ــش از پی بی
ســازی بیمارســتان از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. در خصوص 
امکانــات و فنــاوری هــای پیشــرفته پزشــکی جمعــی از مشــارکت 

کننــدگان اینگونــه بیــان داشــتند.
مشــارکت کننــده ســوم: متــرون بیمارســتان 49 ســاله با ســابقه 26 
ســال کار و دارای مــدرك کارشناســی ارشــد در رابطــه بــا هوشــمند 
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ســازی تجهیــزات و فرایندهــا عنــوان کرد:
» امکان صدور کارت هوشمند براي هر بیمار و ارائه خدمات درماني 
به بیمار از طریق اطلاعات ثبت شده در کارت هوشمند. امــروزه در 
همــه جــای دنیــا ارائــه خدمــات بــا کارت هــای هوشــمند صــورت 
ــه اطلاعــات و ســابقه ی پزشــکی فــرد  میگیــره مثــلا مــا اگــر ب
ــم  ــی تونی ــریعتر م ــیم س ــته باش ــی داش ــده دسترس ــه کنن مراجع
خدمــت لازم رو ارائــه کنیــم بــه خصــوص زمانــی کــه فــرد همــراه 
نــداره و خــودش هــم هوشــیاری نــداره کــه بتونیــم اطلاعــات لازم 
مثــل ســابقه ی بیمــاری یــا مصــرف نــوع خاصــی از داروهــا و ..... 

ازش ســوال کنیــم«.
مشــارکت کننــده یازدهــم: مســئول تجهیزات پزشــکی بیمارســتان 
45 ســاله بــا ســابقه 21 ســال کار و مــدرك کارشناســی در رابطــه 
ــان  ــتان بی ــا در بیمارس ــزات و فراینده ــازی تجهی ــا هوشــمند س ب

کــرد: 
ــخیصی و  ــرفته تش ــای پیش ــتگاه ه ــا و دس ــتم ه ــد سیس »خری
درمانــی ،نمایشــگرها و تجهیــزات رادیولــوژي هوشــمند. متاســفانه 
ــردی  ــه کارب ــداری میشــه ک ــی خری ــتگاه های ــع دس بعضــی مواق
نیســت یعنــی بــا توجــه بــه نیــاز خریــداری نشــده. صرفــا چــون 
ــا  ــه ی ــه کن ــی رو اضاف ــه بخش ــرد ی ــی گی ــم م ــت تصمی مدیری
بخــش هــای قبلــی رو توســعه بــده خریــداری شــده بعضــی وقتــا 
بــه دلیــل کمبــود منابع مالــی و نیــروی انســانی  اون اتفــاق نمیفته 
یــا پرســنل بلــد نیســتن با دســتگاه بــه درســتی کار کنن بــه همین 
دلیــل بعــد از مدتــی بــه انبــار برمــی گــرده و بــا افزایــش حجــم 
ورود و خــروج کالاهــا از انبــار روش هــای ســنتی کــه شــامل ثبــت 
ــر ورود  ــرا عــلاوه ب دســتی مــی باشــد. دیگــر جوابگــو نیســت زی
ــال کالا  ــا ســرعت نقــل وانتق ــزار ب ــرم اف ــه ن اطلاعــات اشــتباه ب
هــم همخوانــی نــدارد بــرای حــل مشــکل نیــاز بــه خــودکار کردن 

ورود دیتــا هســت«. 
مشــارکت کننــده هشــتم: مدیــر داخلــی بیمارســتان 52 ســاله بــا 
ســابقه 27 ســال کار و داری مــدرك پزشــکی عمومــی در رابطــه 

باهوشــمند ســازی فرایندهــا بیــان کــرد: 
»هوشــمند ســازي تجهیــزات روشــنایی بیمارســتان، سیســتم هاي 
ــن  ــراري و همچنی ــرق اضط ــن ب ــانی، تامی ــش نش ــی و آت ایمن
هوشــمند ســازي کنتــرل آسانســورها و بالابرهــا در بیمارســتان بــه 
خصــوص در مواقــع بحــران کــه بــا تعــداد بــالای بیمــاران مواجــه 
هســتیم بــا کلیدهــای هــای هوشــمند مــی تــوان روشــنایی هــا، 
بــرق اضطــراری و سیســتم هــای ایمنــی و حرارتــی را بــه راحتی از 
طریــق ســناریوهای از پیــش تعییــن شــده کنتــرل کــرد. بــا یکبــار 
تعریــف ســناریو بــرای سیســتم دیگــر نیــازی بــه کلیــد زنــی هــای 

ــرای  ــان ب ــن فرم ــد، چندی ــک کلی ــا فشــردن ی ــوده و ب ــرر نب مک
کنتــرل همزمــان تجهیــزات مختلــف اســتفاده شــود«.

مشــارکت کننــدگان هفتــم: متــرون بیمارســتان 52 ســاله با ســابقه 
ــتان  ــمند بیمارس ــای هوش ــامانه ه ــوص س ــال در خص کار 28 س

اذعــان داشــت:
ــش روال  ــی جهــت نمای ــور های ــه مانیت »اینکــه بیمارســتان رو  ب
ــه  ــای توصی ــام ه ــن درج پی ــص و همچنی ــرش و ترخی کاری پذی
ای و مشــاوره ای جهــت بیمــاران و همراهــان مجهــز کنیــم کــه 
ــنل  ــرای پرس ــات ب ــت اطلاع ــت دریاف ــاران جه ــان و بیم همراه
ــا  ــا آن ه ــن ت ــت نکن ــاد مزاحم ــاد ایج ــوالات زی ــا س ــی ب درمان
بتواننــد بــا تمرکــز و دقــت بــالا کارشــون رو انجــام بــدن و یکــی 
دیگــر از نــکات مهــم و حیاتــی در هوشــمند ســازی مجهــز نمــودن 
اتــاق هــای عمــل بــه ســامانه هوشــمند شناســایی عفونــت هســت 
چــون متاســفانه بعضــی مواقــع بیمــاران دچــار عفونــت هــای بعــد 
از عمــل میشــن و همچنیــن مجهــز کــردن ســاختمان بیمارســتان 
بــه سیســتم هــای هوشــمند مثــلا درهــا، پــرده هــا، سیســتم هــای 

ســرمایش و گرمایــش، تخــت هــا و.....«.
مشــارکت کننــدگان چهــارم: کارشــناس فنــاوری اطلاعــات 
ــدرك  ــال کار و دارای م ــابقه 18 س ــا س ــاله ب ــتان 43 س بیمارس
فنــاوری اطلاعــات درخصــوص ســامانه های هوشــمند بیمارســتان 

ــود: ــوان نم عن
»بــه نظــر مــن دوتــا ســامانه ی هوشــمند مهــم بایــد ایجــاد بشــه 
ــکان و  ــتاران، پزش ــی پرس ــت یاب ــمند موقعی ــامانه هوش ــی  س یک
 wifi بیمــاران کــه بــا اســتفاده از یــک سیســتم منحصــر بــه فــرد
ــان در سراســر  ــوزادان و کارکن ــاران، ن موجــود در بیمارســتان، بیم
بیمارســتان و حتــی در فضاهــای بــاز قابــل ردیابــی و نظارت باشــند 
ــمند  ــک هوش ــه رباتی ــامانه داروخان ــاد س ــامانه: ایج ــن س و دومی
جهــت دریافــت نســخه و انتقــال دارو و همچنیــن سیســتم هــای 
ــه  ــی ب ــای خون ــراورده ه ــا و ف ــه ه ــال نمون ــت انتق ــک جه رباتی

آزمایشــگاه«.
3- منابع انسانی آموزش دیده

ســومین طبقــه منابــع انســانی مــی باشــد. منابــع انســانی در هــر 
ســازمان بــه عنــوان ســرمایه اصلــی و جــز جدایــی ناپذیــر ســازمان 
محســوب مــی شــود. بــرای ایجــاد تغییــرات در بیمارســتان هــا یــا 
هــر ســازمان دیگــری مدیریــت بایــد آمادگــی پذیــرش تغییــر در 

کارمنــدان را بــا برنامــه ریــزی هــای دقیــق ایجــاد نماییــد.
مشــارکت کننــده دوازدهــم: مســئول بهبــود کیفیــت بیمارســتان و 
مجــری طــرح هوشــمند ســازی 43 ســاله با ســابقه کار 18ســال در 

خصــوص برنامــه ریــزی نیــروی انســانی عنــوان نمــود:
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ــت  ــم برنامــه نوب ــرای تنظی »اســتفاده از سیســتم های هوشــمند ب
ــکلات   ــی از مش ــانی. یک ــروی انس ــع نی ــان و توزی کاری کارکن
ــت  ــن اســت  رعای ــه روش ســنتی ای ــدی ب ــه زمانبن ــم برنام تنظی
ــه و  ــان و تقســیم عادلان ــردی و تقاضــای کارکن ــای ف ــری ه برت
مطلــوب بــرای مدیــران پرســتاری مشــکل و زمانبــر اســت. برنامــه 
ریــزی هوشــمند خــودکار بــه ایــن صــورت که بــرای محاســبات از 
برنامــه هــای هوشــمندی اســتفاده کــرد کــه بــه صــورت خــودکار 
چینــش برنامــه کاری پرســنل رو انجــام میدن . اســتفاده از سیســتم 
هــای هوشــمند بــرای تعییــن تعــداد بهینه کارکنــان و جلوگیــری از 
افزایــش هزینــه هــا بســیار موثــر و کارامــد اســت. بطــور مثــال بــا 
چینــش مناســب شــیفت هــا مــی تــوان خســتگی ناشــی از کار کــه 

یکــی از دلایــل  خطاهــای پزشــکی مــی باشــد را کمتــر کــرد«.
ــا ســابقه کار  ــر بیمارســتان 57ســاله ب ــده اول: مدی مشــارکت کنن
29 ســال دارای مــدرك پزشــکی )تخصــص داخلــی( در خصــوص 
ــازی  ــمند س ــرای هوش ــاران ب ــان و بیم ــی در کارکن ــاد آمادگ ایج

بیمارستان اذعان نمود: 
ــتانی در  ــان بیمارس ــای کارکن ــی ه ــا و توانای ــایی قابلیت ه »شناس
ــزاري  ــور برگ ــتان ها و همینط ــازی بیمارس ــمند س ــتای هوش راس
دوره هــاي آموزشــی بــراي کادر درمانــی بــرای آشــنایی با سیســتم 
ــازی و  ــمند س ــای هوش ــب و مزای ــان معای ــمند و بی ــای هوش ه
ــرای پرســنل هــر بخــش، کار  ــه بطــور اختصاصــی ب همچنیــن ب

ــا سیســتم هــای هوشــمند را آمــوزش داد«. ب
4- مدیریت در بیمارستان ها

ــا  ــتان ه ــازی بیمارس ــمند س ــت هوش ــه در جه ــن طبق چهارمی
مدیریــت مــی باشــد. مدیریــت بیمارســتان هــای هوشــمند، 
ــازمانی  ــرد س ــی، عملک ــی و نظارت ــای مدیریت ــاد فراینده ــا ایج ب
بیمارســتان بهبــود یافتــه و نقــاط ضعــف و قــوت شناســایی شــده 
و اقدامــات لازم در جهــت تقویــت فراینــد هــا و افزایــش کارایــی 
ــاده  ــت پی ــه را در جه ــه زمین ــرد ک ــی پذی ــورت م ــتان ص بیمارس

ــاخت. ــد س ــم خواه ــمند فراه ــتان هوش ــق بیمارس ــازی موف س
مشــارکت کننــدگان هشــتم: مدیــر داخلــی بیمارســتان 52 ســاله با 
ــورد  ــی در م ــدرك پزشــکی عموم ســابقه 27 ســال کار و داری م

انــدازه بیمارســتان عنــوان نمــود:
ــدازه  ــد ان ــه اقدامــی جهــت هوشــمند ســازی بای ــل از هرگون »قب
فضــای فیزیکــی بیمارســتان رو مــد نظــر داشــته باشــیم و بــا توجه 
بــه فضــا و شــرایط بیمارســتان اولویــت بنــدی در خصوص اســتقرار 
ــاق هــای  ــه نظــر بنــده ات بعضــی از تجهیــزات صــورت بگیــرد ب
ــه عنــوان درآمــدزا تریــن بخــش بیمارســتان  عمــل بیمارســتان ب
ــه نظــرم  ــن ب ــه تری ــر هزین ــن پ ــی شــوند و همچنی محســوب م

اولیــن جایــی کــه بایــد تغییــرات ایجــا بشــه اون قســمت هســت 
ــا توجــه بــه اولویــت ســایر بخــش هــا تــا جایــی کــه از  و بعــد ب
نظــر مالــی و از نظــر فیزیکــی بیمارســتان هــا شــرایطش رو داشــته 

باشــن«.
اطلاعــات  فنــاوری  کارشــناس  ســوم:  کننــدگان  مشــارکت 
ــدرك  ــال کار و دارای م ــابقه15 س ــا س ــاله ب ــتان 38 س بیمارس
ــا  ــتم ه ــدد سیس ــی مج ــوص طراح ــات درخص ــاوری اطلاع فن

ــت: ــان داش اذع
»بهتــر اســت در راستاي بهبود و مدیریت خطاها در جهــت کاهــش 
خطاهــا چــه از نظــر درمانــی و چــه از لحــاظ تجهیزات  بیمارســتانی 
و امکانــات تشــخیصی سیســتم هــا مجــددا طراحــی شــوند یــا در 

سیســتم هــای موجــود بازنگــری صــورت گیــرد«.
مشــارکت کننــدگان اول: مدیــر بیمارســتان 51ســاله بــا ســابقه کار 
ــس  ( ــب اورژان ــص ط ــکی )تخص ــدرك پزش ــال دارای م 23 س
درخصــوص ایجــاد سیســتم هــای  دستیابي به حمایت و پشتیباني  

ــت: ــان داش ــنل و مدیران ارشد و سیاست هاي خارجي اذع پرس
هاي  سازي سیستم  پیاده  جریــان  در  بیمارســتان  انساني  »منابع 
هوشمند قــرار بگیــرن و از پیشــنهادات و نظراتشــون  جهــت  
ــای  ــمت ه ــت در قس ــرار اس ــه ق ــمندی ک ــای هوش ــتم ه سیس
مختلــف بیمارســتان تعبیــه کــرد، بهــره گرفــت و مدیریــت ارشــد 
ــرای  ــر ب ــی موث ــی و ارتباط ــای اطلاعات ــتم ه ــاد سیس ــا ایج ب
برقــرای ارتبــاط موثــر بــا ســایر مراکــز درمانــی در داخــل و خــارج 
از کشــور در جهــت جــذب گردشــگران پزشــکی اســتفاده کنــه«.

 مشــارکت کننــده دوازدهــم: مســئول بهبــود کیفیــت بیمارســتان و 
مجــری طــرح هوشــمند ســازی 43 ســاله بــا ســابقه کار 18ســال 

در خصــوص مدیریــت منابــع و انــرژی بیــان نمــود: 
» اگــر بخواهیــم در مــورد بیمارســتان هــای آینــده کــه بیمارســتان 
هایــی از جنــس و رنــگ و بــوی فنــاوری هســتند صحبــت کنیــم 
بــدون تردیــد فقــط نمــی تــوان بــه ویژگــی هــای نــرم افــزاری و 
ــر ســاخت هــای پایــش درمــان و مراقبــت از بیمــاران بســنده  زی
کنیــم. یکــی از ویژگــی هــای بــارز ایــن بیمارســتان هــا، ویژگــی 
هــای ســاختاری مــی باشــداز جملــه سیســتم هــای تهویــه، کنترل 
ــات گرمایشــی و  ــی و تنظیم ــت داخل ــم رطوب ــوا، تنظی ــت ه کیفی
سرمایشــی کــه همگــی زیــر مجموعــه مدیریــت مصــرف انــرژی 
مــی باشــد. بــه منظــور کاهــش مصــرف انــرژی از سیســتم هــای 
ــرژی در  ــرای تامیــن روشــنایی و مصــرف ان مدیریــت هوشــمند ب
فضاهــای درمانــی بایــد اســتفاده شــود. بیمارســتان هــا متاســفانه 
بــا مشــکلات مالــی زیــادی مواجــه هســتند و همــکاری نکــردن 
ــده مشــکلات را بیشــتر  بیمــه هــا و ســازمان هــای حمایــت کنن
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کــرده اســت بــه همیــن دلیــل بــرای ســاخت بیمارســتان هوشــمند 
ــت و همــکاری  ــه حمای ــادی هســتیم ک ــی زی ــع مال ــد مناب نیازمن

همــه ی دســتگاه هــای مربــوط را مــی طلبــد«.
ــابقه  ــا س ــاله ب ــتان 51س ــر بیمارس ــدگان اول: مدی ــارکت کنن مش
ــس  ــدرك پزشــکی )تخصــص طــب اورژان کار 23 ســال دارای م
(درخصــوص کنترل سیستم هاي نظارتي و امنیتي اینگونــه عنــوان 

نمــود:
»نظارت بر کلیــه شــرایط موجــود ازنظــر تعــداد بیمــاران، پرســنل و 
فضــای فیزیکــی بخش هايمختلف بــا دوربیــن هــای مداربســته«.

مشــارکت کننــدگان نهــم: عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه 41 ســاله 
ــا ســابقه 13 ســال کار دارای مــدرك دکتــری سیاســت گــذاری  ب

ســلامت در خصــوص مدیریــت تغییــر عنــوان کــرد:
»بهتــر اســت کــه در ابتــدای کار تعــدادی از فناوري جدید با 
زیرساخت هايفناوري موجود ادغــام شــوند. قبــل از شــروع پــروژه 
با یک پروژه کوچک و سفارشي میــزان عملکــرد و کارایــی آن 
ــی فناوري  ــن وجود فرایندي جهت ارزیاب ــود و همچنی ــنجیده ش س
جدید.تخمیــن میــزان ســختی پیــاده ســازی سیســتم هــای 
هوشــمند بــا روش هــای مناســب و همچنیــن مشــاوره گرفتــن از 
مدیــران و مســئولان هوشــمند ســازی جهــت پیــاده ســازی بهتــر 

ــتان«. ــمند بیمارس ــای هوش ــتم ه سیس
ــتان 38  ــت بیمارس ــود کیفی ــئول بهب ــده دوم: مس ــارکت کنن مش
ــت  ــری مدیری ــدرك دکت ــابقه کار دارای م ــال س ــا 13 س ــاله ب س
ــت یکپارچــه و  ــی در خصــوص مدیری ــات بهداشــتی و درمان خدم

ــود: ــوان نم همگــن عن
»بایــد تمــام ســاختمان بیمارســتان و تجهیــزات موجــود در آن بــه 
صــورت یکپارچــه از طریــق جمــع آوری خــودکار اطلاعــات و ثبــت 
داده هــا و تجزیــه و تحلیــل داده هــای وارد شــده بــرای شناســایی 

رونــد رویدادهــا مدیریــت و کنتــرل شــود«.
ــر  ــع موجــود در هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا ب ــه موان از جمل
ــع  ــامل موان ــش ش ــدگان در پژوه ــارکت کنن ــرات مش ــق نظ طب
ــی،  ــت هــای فن ــر ســاختی، محدودی ــع زی ــی، موان ــاری و مال اعتب
ــع  ــی، موان ــع تجهیزات ــانی، موان ــروی انس ــای نی ــت ه محدودی
مدیریتــی و مقاومــت پرســنل، مدیــران و بیمــاران در برابــر تغییــر 

مــی باشــد.
مشــارکت کننــده ســوم: کارشــناس فنــاوری اطلاعــات بیمارســتان 
38 ســاله بــا ســابقه15 ســال کار و دارای مــدرك فنــاوری اطلاعات 
درخصــوص موانــع زیــر ســاختی و محدودیــت هــای فنــی اذعــان 

داشت:
»بــه نظــر بنــده بــا توجــه بــه تحریــم هــا امــکان ورود                     

ــی میســر نیســت و  ــد ارتباطــی و اطلاعات ــای جدی ــوژی ه تکنول
ــی  ــعه بســترهای اطلاعات ــرای توس ــا ب ــتان ه بســیاری از بیمارس
ــای  ــمت ه ــازی قس ــر و بازس ــای بزرگت ــد فض ــی نیازمن و ارتباط
ــی و  ــع محــدود مال ــه مناب ــه ب ــا توج ــه ب ــند ک ــی باش ــی م قدیم
ــن  ــازی ای ــمند س ــت هوش ــای لازم جه ــاخت ه ــر س ــود زی نب
امــکان بــرای همــه بیمارســتان هــادر حــال حاضــر امــکان پذیــر                     

ــد«. ــی باش نم
مشــارکت کننــده هشــتم:  مدیــر داخلــی بیمارســتان 52 ســاله بــا 
ســابقه 27 ســال کار و داری مــدرك پزشــکی عمومــی در رابطــه با 
موانــع مدیریتــی و محدودیــت هــای نیــروی انســانی بیــن داشــت: 
هــا،            ســازمان  بیشــتر  در  تکنولــوژی  ورود  بــه  توجــه  »بــا 
بیمارســتان هــا هــم از ایــن امــر مســتثنی نیســتند و نیازمنــد برنامه 
ــفانه در بحــث  ــد متاس ــی باش ــق و منســجم م ــای دقی ــزی ه ری
مدیریتــی بــا موانــع زیــادی رو بــه رو هســتیم یکــی از ایــن مــوارد 
ــی و ســرمایه  ــع مال ــران ارشــد در جــذب مناب ــی مدی ــدم توانای ع
گــزاری توســط ذینفعــان مــی باشــد، از موانــع دیگــر مــی تــوان به 
وجــود سلســه مراتــب مدیرتــی اشــاره کــرد چــون در بیمارســتان 
هــای دولتــی زیــر مجموعــه وزارت بهداشــت هســتند و مدیــران 
بیمارســتان هــا بــرای اتخــاذ تصمیمــات نیازمنــد کســب مجــوز و 
بودجــه مــورد نیــاز از مراتــب بالاتــر هســتند کــه ممکــن اســت بــا 
مخالفــت رو بــه رو شــوند. عــلاوه بــر آن بحــث مقاومــت مدیــران 

ــم« ــرات داری و پرســنل و بیمــاران رو هــم در تغیی
مشــارکت کننــده یازدهــم: مســئول تجهیزات پزشــکی بیمارســتان 
45 ســاله بــا ســابقه 21 ســال کار و مــدرك کارشناســی در خصوص 

موانــع تجهیزاتــی اینگونــه اذعان داشــت:
»بســیاری از دســتگاه هــا و تجهیــزات بیمارســتان به علت اســتفاده 
ــی  ــد جایگزین ــد. و نیازمن ــت داده ان ــود را از دس ــی خ ــاد کارای زی
تجهیــزات پیشــرفته تــر و مطابــق بــا تکنولــوژی روز دنیــا 
هســتیم و یــا تعمیــرات کــه متاســفانه بــه دلیــل کمبــود بودجــه و                                                                                         

ــر نیســت«. ــم هــا فعــلا امــکان پذی تحری

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی عوامــل موثــر در در جهــت 

هوشــمند ســازی بیمارســتان هــا انجــام شــد.
ــه  ــاره ب ــه  اش ــن طبق ــش اولی ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــازی                      ــت هوشمندس ــی جه ــی و اطلاعات ــترهای ارتباط ــود بس وج
بیمارســتان هــا دارد. در حــال حاضــر، توســعه ســریع فنــاوری هــای 
دیجیتالــی بــر فرایندهــای مدیریــت اطلاعــات یکپارچــه در همــه 
بخــش هــا تأثیــر مــی گــذارد و باعــث ایجــاد تغییــر مــی شــود. 
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کارآیــی بــالای ایــن نــوآوری هــا ناگزیــر بخــش بهداشــت و درمان 
را بــه یــک فرآینــد تحــول دیجیتالــی بــرای بهینــه ســازی فناوری 
ــه ســازی سیســتم  ــرای بهین ــتفاده ب ــورد اس ــای م ــا و روش ه ه
ــش  ــج پژوه ــت. نتای ــوق داده اس ــی س ــی و ارتباط ــای اطلاعات ه
حقیقــت حســینی و همــکاران )16( نشــان داد بــا هوشــمند شــدن 
بیمارســتان هــا و اســتفاده از سیســتم هــای یکپارچــه اطلاعــات 
امــکان دسترســی ســریع، آســان ودرســت بــه داده هــای سیســتم 

ــی بیمارســتان فراهــم مــی شــود. هــای اطلاعات
همچنیــن مطالعــه طباطبائــی و همــکاران )17( بــه نقــش سیســتم 
ــاره  ــلامت اش ــای س ــاخت ه ــر س ــی زی ــواج رادیوی ــایی ام شناس
کــرده اســت. اســتفاده از شناســایی امــواج رادیویــی باعــث بهبــود 
کارهــای عملیاتــی مــی شــود، لــذا از ایــن فنــاوری مــی تــوان برای 
امنیــت در اطلاعــات بیمــار، مدیریــت موجــودی انبارهــا، مدیریــت 
ــی  ــی، دسترس ــت داروی ــی و امنی ــتی و طب ــای بهداش ــل ه فای
آســان بــه اطلاعــات  بیمــاران، کاهــش میــزان خطاهــا در زمینــه 
مراقبــت بیمــاران، ردیابــی کارمنــدان و همچنیــن بالاتریــن ســطح 

یکپارچگــی داده هــا اســتفاده کــرد.
مطالعــه شــایگان و نبــی الله )18( بــا عنــوان ارائــه الگــوی 
ــا اســتفاده  ــاوری اطلاعــات ســلامت، نشــان داد کــه ب مرجــع فن
ــت  ــا( مناســب جه ــزاری )اپلیکیشــن ه ــرم اف ــای  ن ــه ه از برنام
ــای                  ــود سیســتم ه ــن وج ــاران و همچنی ــان و بیم ــتفاده کارکن اس
ــت  ــوان کیفی ــی ت ــتان، م ــور بیمارس ــام ام ــت انج ــه ای جه رایان
خدمــات ارائــه شــده را ارتقــا بخشــید. لــذا اینترنــت اشــیا، رایانــش 
ابــری، داده هــای بــزرگ، میکــرو الکترونیــک و هــوش مصنوعــی 
مــی تواننــد بــه طــور گســترده در تمــام جنبــه هــای مراقبــت های 
بهداشــتی هوشــمند اســتفاده شــوند. بعــلاوه،  پزشــکان از سیســتم 
هــای پشــتیبانی مــی تواننــد جهــت تصمیــم گیــری هــای بالینــی 
ــا  ــد و ب ــود تشــخیص اســتفاده کنن ــرای کمــک و بهب هوشــمند ب
ــی  ــی م ــت ترکیب ــاوری واقعی ــی و فن ــای جراح ــات ه ــک رب کم
تــوان بــه جراحــی دقیــق تــری دســت یافــت. نکتــه قابــل توجــه 
در طراحــی بیمارســتان هــای هوشــمند توجــه بــه ایجــاد قابلیــت 
ــک  ــده در ی ــب ش ــی نص ــای الکترونیک ــتم ه ــن سیس ــاط بی ارتب
ــی  ــار مراقبــت هــای درمان ــاوری هــا در کن بیمارســتان اســت. فن
ــر هزینــه و همچنیــن خطــر  ــه طــور موث هوشــمند مــی تواننــد ب

ــد )19(. ــتاری را کاهــش دهن ــات پزشــکی و پرس اقدام
ــه تجهیــزات  ــر اســاس نتایــج پژوهــش دومیــن طبقــه اشــاره ب ب
و امکانــات پیشــرفته پزشــکی بــه عنــوان یکــی دیگــر از عوامــل 
ــد.  ــی باش ــا م ــتان ه ــازی بیمارس ــمند س ــت هوش ــر در جه موث
مهندســی پزشــکی یکــی از مخاطبــان ایــن فنــاوری در کشــور می 

باشــد  کــه جهــت طراحــی و ســاخت ابزارهــا و تجهیــزات پزشــکی 
ــزات و  ــازی تجهی ــمند س ــرد. هوش ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس م
ــتان از  ــی بیمارس ــمند الکترونیک ــای هوش ــامانه ه ــا، س فراینده
زیــر طبقــات ایــن بخــش مــی باشــندکه شــامل استفاده از سیستم 
هاي هشدار دهنده هوشمند در مواقــع بحــران به ایستکاه پرستاري، 
استفاده از سیستم هاي پیشرفته در اتاق عمل، نمایشگرها و تجهیزات 
رادیولوژي، استفاده از سیستم هاي هوشمند براي روشنایي، تهویه، 
سیستم  سازي  هوشمند  محیط،  رطوبت  تنطیم  هوا،  کیفیت  کنترل 
نوبت دهي، هوشمند سازي اتاق انتظار، امکان صدور کارت هوشمند 
براي هربیمار، توسعه سیستم هاي ناوبري جراحي در راستاي هدایت 
نمایشگرهاي  از  گیري  بهره  عمل،  درحین  جراحي  ابزار  و  جراح 
پوشــیدنی مــی باشــند. مطالعــات رونقــی)20( بــا عنــوان چارچــوب 
مفهومــی بیمارســتان هوشــمند نشــان داد کــه هــوش مصنوعــی و 
رباتیــک مــی توانــد پزشــکان را در تشــخیص و درمــان بیمــاری ها 
یــاری کنــد و اینکــه دســتگاه هــای خبــره و هوشــمندی کــه بــا 
اســتفاده از پایــگاه دانشــی بــرای تشــخیص بیمــاری هــا طراحــی 
شــده انــد برگرفتــه از هــوش مصنوعــی مــی باشــند. در مطالعــات 
Ballouhey و همــکاران )21( نیــز بــه کاربــرد ربــات هــا در عمــل 

هــای جراحــی اشــاره شــده اســت . اســتفاده از ربــات هــای دســتیار 
در جراحــی هــا مــی توانــد کمــک زیــادی بــه کاهــش خطاهــای 
ــای جراحــی  ــد از عمــل ه ــای بع ــت ه پزشــکی و کاهــش عفون
نمایــد . وجــود ســامانه هــای هوشــمند الکترونیکــی بیمارســتان بــا 
توجــه  بــه  فضــاي  رقابتــی  موجــود  بیــن  بیمارســتان هــا، لــزوم  
اســتفاده  از  ایــده  هــاي  نــو در فرایندهــا و تجهیــزات و بــه روز 
بــودن ابزارهــا و امکانــات موجــود در بیمارســتان هــا، باعــث ارتقــا 
ــد  ــن خواه ــداد مراجعی ــت و تع ــش رضای ــات و افزای ــت خدم کیفی

شــد.
ســومین طبقــه اشــاره بــه منابــع انســانی آمــوزش دیــده در جهــت 
ــروی  ــه نی ــود اینک ــا وج ــا دارد. ب ــتان ه ــازی بیمارس هوشــمند س
انســانی هــر ســازمانی ســرمایه ســازمان مــی باشــد. لــذا آمــوزش 
کارکنــان بــرای ایجــاد انگیــزه و ارتقــا کیفیــت و همچنیــن ایجــاد 
حــس امنیــت شــغلی بــرای پیشــگیری از مقاومــت کارکنــان جهت 
ــمند  ــت هوش ــا جه ــتان ه ــت در بیمارس ــرار اس ــه ق ــی ک تغییرات
ــش و  ــش دروی ــت. پژوه ــم اس ــیار مه ــود بس ــاد ش ــازی ایج س
ــتفاده از  ــتان و اس ــازی بیمارس ــوان  مدلس ــا عن ــکاران )22( ب هم
ــت کاري و  ــه نوب ــم برنام ــراي تنظی ــمند ب ــاي هوش ــتم ه سیس
تعییــن تعــداد بهینــه کارکنــان انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه  
بــا اســتفاده از ایــن سیســتم هــا  ســبب محاســبه کارایــی بخــش 
و افــراد ســرویس دهنــده بــه بیمــار بــا تنظیــم برنامــه نوبــت کاری 
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بــا تعــداد نیــروی کمتــر مــی شــود و ایــن امــر ســبب رفــع چالــش 
هــای مدیریــت بیمارســتان هــا در ایــن رابطــه مــی شــود.

مطالعــه Fishcer و همــکاران )23( رویکردهــای ســازماندهی 
ــر  مجــدد منابــع انســانی در بیمارســتان هــای هوشــمند مبتنــی ب
اینترنــت اشــیا را بررســی کــرده انــد کــه توجــه بــه قابلیــت هــاي 
ــع  ــه ارزیابــی و برنامــه ریــزي مناب کارکنــان و همچنیــن توجــه ب
فیزیکــی و انســانی از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار اســت. بــه گونــه 
ــت  ــر مزی ــن ام ــزي در ای ــه ری ــی و برنام ــرل، ارزیاب ــه کنت اي ک
ــور  ــه منظ ــذا ب ــد. ل ــی نمای ــا م ــتان ه ــب بیمارس ــی را نصی رقابت
پیــاده ســازي بیمارســتان هوشــمند توجــه بــه منابع انســانی بســیار 
ضــروري مــی باشــد. بعــلاوه، مقاومــت برخــی کابــران نســبت بــه 
ــه  ــن کــردن شــیوه هــای ســنتی ب ــاوری و جایگزی اســتفاده از فن
شــیوه هــای نویــن و فنــاوری محــور، بــه دلیــل ضعــف آمــوزش 
ــا شــیوه  ــرای کار ب ــارت ب ــدم اســتفاده و نداشــتن مه ناشــی از ع

هــای نویــن و سیســتم هــای جدیــد مــی باشــد.
هــا                        بیمارســتان  در  مدیریــت  پژوهــش  طبقــه  چهارمیــن 
مــی باشــد . سیســتم مدیریــت بیمارســتانی یکــی از پیشــرفته ترین 
راهکارهــای روز دنیاســت کــه مدیریــت امــوال، کارکنــان، بیمــاران 
و تجهیــزات را در قالــب یــک سیســتم یکپارچــه در بــر مــی گیــرد. 
شناســایی انــدازه بیمارســتان در راســتای ایجــاد تغییــرات، حمایت از 
منابع انساني در پیاده سازي سیستم هاي هوشمند، حمایت مدیریت 
ارشد در پیاده سازيسیستم هاي هوشمند بیمارســتان، سیاست هاي 
دولت در پشتیباني ازهوشمند سازي بیمارســتان هــا، تامین منابع 
کافي براي پیاده سازي سیستم هاي هوشمند، کنترل سیستم هاي 
نظارتي و امنیتــی، نظارت بر شرایط محیطي بخش هايمختلف از 
جملــه وظایــف مدیــرت در بیمارســتان هــای هوشــمند مــی باشــد.  
بــا طراحــی سیســتم هــای مختلــف هوشــمند مــی تــوان میــزان 
مصــرف انــرژی را مدیریــت کــرده و بــه حداقــل رســاند. در مطالعه 
ــط  ــه توس ــی ک ــن در پژوهش ــی )24( و همچنی ــی و ربیع ابوفاضل
رضایــی و همــکاران )25( انجــام شــده بــه بررســی نقــش سیســتم 
مدیریــت هوشــمند در بهینــه ســازی مصــرف انــرژی درســاختمان 
اشــاره شــده اســت. نتایــج نشــان دادنــد کــه مدیــران بــرای تبدیــل 

کــردن بیمارســتان  بــه یــک بیمارســتان هوشــمند بایــد بســترها 
ــی را در  ــی و ارتباط ــای اطلاعات ــاوری ه ــتقرار فن ــات اس و امکان
بیمارســتان هــای  خــود جهــت ارائــه خدمــات بهتــر بــه بیمــاران 
و مراجعــه کننــدگان فراهــم کننــد. همچنیــن پیــاده ســازی برخــی 
از فنــاوری هــا ماننــد اینترنــت اشــیا و یــا تحلیــل کلان داده هــا 
ــان و  ــت و درم ــام بهداش ــتگزاران نظ ــاعدت سیاس ــد مس نیازمن
ــی  ــالای مدیریت ــای ب ــات در رده ه ــات و ارتباط ــاوری اطلاع فن

کشــوری مــی باشــد.

نتیجه گیری
ــه  ــه و 4 طبق ــر طبق ــش  22 زی ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
شــامل 1- بســترهای اطلاعاتــی و ارتباطــی، 2- تجهیــزات و 
امکانــات پیشــرفته پزشــکی، 3- منابــع انســانی آمــوزش دیــده و 
4- مدیریــت در بیمارســتان هــا شناســایی شــد. پیشــنهاد می شــود 
از نتایــج پژوهــش حاضــر در جهــت هوشــمند ســازی بیمارســتان 
هــا بهــره بــرد. از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش ایــن بــود کــه 
مطالعــه در 3 اســتان انجــام شــده ممکــن اســت نتایــج پژوهــش 
بــه راحتــی قابــل تعمیــم بــه بیمارســتان هــای کل کشــور نباشــد.
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مقالــه حاضــر حاصــل پایــان نامــه دکتــری دانشــجو طیبــه لایقــی 
ــا  ــی ب ــات بهداشــتی و درمان ــت خدم ــه ســوخته رشــته مدیری قلع
راهنمایــی خانــم دکتــر ســمیه حســام و خانــم دکتــر ســعاد محفوظ 
پــور مــی باشــد کــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران جنوب 
تاریــخ  141222969699331400162365765در  شــماره  بــه 
 IR.IAU.CTB.REC.1400.098 99/11/06 بــا کــد اخــلاق
ثبــت شــده اســت. از کلیــه عزیزانــی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش 

همــکاری نمودنــد تشــکر مــی شــود.
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