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ی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا بر مدیریت کیفیت بندتیاولوشناسایی و 

 بیمارستانی با استفاده از رویکرد تفسیری ساختاری
 

 
 4عطیه خدایی /3یلاد بخشمم /2ین کریمیحس /9پورحسینمهدی               

      

  

ی و ی بهداشتهاحوزهی مختلفی از قبیل کاهش بودجه و افزایش رقابت در هاچالشبا  هامارستانیبدر طول سالیان اخیر  مقدمه:

را  ، سطح کیفیت زندگیهانهیهزکه خدمات درمانی مبتنی بر اینترنت اشیا علاوه بر کاهش  رودیم. انتظار اندبودهدرمانی مواجه 
 ی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا بر مدیریت کیفیت بیمارستانی با استفاده ازبندتیاولوافزایش دهد. هدف این پژوهش شناسایی و 

 .باشدیمرویکرد تفسیری ساختاری 

 هادادهروش گرداوری  نظر ازماهیت پژوهشی به صورت آمیخته و  لحاظ ازهدف، کاربردی،  ازلحاظپژوهش حاضر  روش پژوهش:

کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا بر مدیریت کیفیت بیمارستانی از طریق روش  نیترمهمتحلیلی است.  - توصیفی پژوهشیک 
 ساختاری استفاده گردید.  -ی تفسیریسازمدلاطلاعات نیز از  لیوتحلهیتجزمرحله( مشخص و برای  2دلفی)در 

کاربردهای کنترل علائم حیاتی فرد بیمار، مراقبت از بیماران بدون نیاز حضور فرد در محل، بررسی موجودی تجهیزات و  :هاافتهی

نظارت و تنظیم هوشمند شرایط محیطی نگهداری ، ردگیری و نظارت بر عملکرد کارکنان، بیماران و موجودیضروری،  ازیموردنموارد 
اد ی فیزیکی افرهاتیفعال، نظارت بر کاهش پسماندهای بیمارستانی، ماران در دوران حاد و خاصویزیت از راه دور بی، بیمار و دارو

 عوامل شناخته شدند.  نیتریدیکل عنوانبهپزشکی  اینترنتی یهاجوامع آنلاین و مشاوره یاندازراهسالمند و 

 گرددیم ی بهداشتی، به مسئولین مراکز درمانی پیشنهادهامراقبتبودن اینترنت اشیا در حوزه  مؤثربا توجه به  ی:ریگجهینتبحث و 

 ی مفیدی برای ارتقا کیفیت خدمات خود بردارند.هاگامکه تغییرات مناسبی در حوزه فناوری اطلاعات خود ایجاد کنند تا بتوانند 

 .تاریساخ -اینترنت اشیا، مدیریت کیفیت بیمارستانی، کاربرد فناورانه، رویکرد تفسیری :هاواژه کلید
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 مقدمه
امروزه انقلاب دیجیتالی همه رفتارها و سبک زندگی 

 عنواناینترنت اشیا به [.1ست]قرار داده ا ریرا تحت تأث
نوظهور در فناوری اطلاعات یک پارادایم جدید و 

 رساختیآید که هدف آن ایجاد یک زحساب میبه
شبکه جهانی پویا بااتصال انواع اشیا فیزیکی و مجازی 

اینترنت [. 2ت]ها و حسگرهای هوشمند اسبا دستگاه
خود قرار داده و با  ریاشیا در دهه اخیر دنیا را تحت تأث

 هاشرکت ،مختلف یهانوین در بخش یهاحلارائه راه
در این حوزه  یگذارهیها را به استفاده و سرماو سازمان

ایده اینترنت اشیا نخستین بار . مجاب کرده است
به  1111او در سال . توسط کوین اشتون مطرح شد

این نکته اشاره کرد که اینترنت باعث اتصال اشخاص 
اشیا  توانیولی با اینترنت اشیا م، با یکدیگر شده است

، های اخیردر سال[. 3کرد]ا به هم متصل ر جانیب
کی های فیزیتوسعه اینترنت همراه با اشیا و دستگاه

روندی رو به رشد ، اههم و نمایش مجازی آنبهمتصل
دامنه وسیعی از ، موجب این روندداشته است که به

های محصولات و خدمات جدید بالقوه در حوزه
ی از حوزه سلامت یک[. 4ت]مختلفی ایجادشده اس

از  %42، 2222های مذکور است که تا سال حوزه
فناوری اینترنت اشیا مربوط به بهداشت و سلامت 

بر این اساس یکی از بیشترین صنایع  [.5د]شومی
مند شده از کاربردهای فناوری اینترنت اشیا در بهره

 [.7-6ت]شده اسحوزه بهداشت و درمان گزارش
ی بهداشتی و درمانی به دلیل ناکافی هامراقبتامروزه 

بودن تعداد مراکز درمانی و همچنین تعداد رو به 
افزایش بیماران به یکی از مشکلات اصلی جوامع 

است. بیشتر کشورهای دنیا با مشکلات  شدهلیتبد
مهمی درباره خدمات سیستم سلامت  و مدیریت 
کیفیت مواجه هستند. این مشکلات شامل افزایش 

خدمات حوزه سلامت به دلیل افزایش تعداد  تقاضا به
افراد سالمند و تغییر سبک زندگی، افزایش تقاضا برای 

، تقاضای داشتن سلامت در هامارستانیبدسترسی به 
بهتر و هزینه کمتر،  تیفیباکخانه، نیاز به خدمات 

دان سالمن خصوصبهی مراقبت از افراد بیمار هایسخت

[. به دنبال افزایش 8]شندبایمو مواردی از این قبیل 
تقاضا به خدمات سلامت، تقاضا به درمان نیز افزایش 

. به همین دلیل پایش جسمی بیمار در دوره ابدییم
درمانی بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است. در پایش 

ی از وضعیت درمان گروهجسمی بیمار، هدف آن است که 
نی آگاه باشند طولا زمان مدتبیمار در  لحظه به لحظه

تا بتوانند مراقبت و خدمات بهتری را به او ارائه دهند و 
بدین ترتیب با تشخیص سریع علائم بیماری، از بروز آن 

ی هایفناور[. در این راستا، امروزه از 1جلوگیری کنند]
ارتباطی و اینترنت در سرتاسر جهان برای امور مختلف 

 خصوصبهان در حوزه سلامت و مدیریت کیفیت بیمارست
[. اینترنت اشیا 12]شودیمپایش جسمی بیمار استفاده 

ی هاسالی طی اژهیوی است که توجه هاحوزهیکی از 
[. در طول چند سال اخیر 11اخیر به آن شده است]

ی مختلفی از قبیل کاهش بودجه، هاچالشبا  هامارستانیب
گیر انتظارت بیماران و افزایش رقابت در رشد چشم

[. انتظار 12]اندبودهبازارهای بهداشتی و درمانی مواجه 
 هانهیزهکه خدمات درمانی مبتنی بر اینترنت اشیا  رودیم

 تریغنرا کاهش داده، کیفیت زندگی را افزایش داده و با 
رد کلی را افزایش و بهبود کردن تجربه کاربر عملک

 [.4بخشد]

 قدرت هامارستانیب سلامت در حوزه اشیاء اینترنت

 سازمانی عملکرد در کنندگی فراوانی ینیبشیپ

 حیاتی علائم یآورجمعزیرا  ،کندیم ایفا هامارستانیب

 یآورجمع ی،ادورهو  پیوسته صورتبه بیماران
 شایع و مزمن یهایماریببا  مرتبط خاص پارامترهای

 از خدمات نظارت، و ی، پیگیریادوره و پیوسته صورتبه

 به هوشمند محتوای اطلاعات، ارسال مدیریت دور، راه

ی طیمحستیز سازمانی، فعالیت بین یکپارچگی کاربر،
 محسوب سلامت اینترنت و یاز کارکردها[، 14-13اشیاء]

 یورافن و پزشکی ییگراهم آن، ضمن که شودیم
 درمان؛ و پزشکی، بهداشت انفورماتیک مانند اطلاعات،

 ییجوصرفه و کاهش ناکارآمدی، ،هانهیهز مهار به تبدیل

[. با گسترش و توسعه 15]گرددیم محقق هایزندگ در
ی هوشمند، فناوری هایگوشی پوشیدنی و هادستگاه

از ی را ی بهداشتهامراقبت تواندیمتجهیز شده به اینترنت 



 انهمکار و پورحسینمهدی 
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خصی ی بهداشتی شهامراقبتسنتی به سیستم  ستمیس
ز کاربرد ا استفادهبا  درواقعمبتنی بر اینترنت متحول سازد. 

مراقبت  توانیماینترنت اشیا در سیستم مراقبت شخصی، 
و  هبودب، کاهش هزینه کلی، ترامن و ترعیسرپیشگیرانه 

[. لذا هدف 2پایداری رویه درمان بیمار را میسر ساخت]
نه ی کاربردهای فناورابندتیاولواین پژوهش شناسایی و 

 اینترنت اشیا بر مدیریت کیفیت بیمارستانی در بیمارستان
 . باشدیمارتش  521

 

 روش پژوهش
 نظر ازهدف کاربردی بوده و  ازنظرپژوهش حاضر 

ی هست. تحلیل -ی کیفی با رویکرد توصیفیشناسروش
کادر  مطالعه موردبا توجه به هدف پژوهش، جامعه 

ارتش تهران و خبرگان حوزه  521درمانی بیمارستان 
نفر از این افراد با  21درمان و اینترنت اشیا بودند که 

یی همچون تجربه، تخصص، تمایل، هاشاخصتوجه به 
ی ریگنمونهاده از روش توانایی و در دسترس بودن با استف

هدفمند انتخاب گردید. در ابتدای روند تهیه و تولید 
، ابتدا با مرور مبانی نظری مرتبط با پژوهش، هاداده

خبرگان، کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا  ازنظراستفاده 
بر مدیریت کیفیت بیمارستانی شناسایی شد. بعد از 

مرحله(،  2)در  دلفیشناسایی این کاربردها از طریق روش 
کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا بر مدیریت  نیترمهم

 لیتحل و هیتجزکیفیت بیمارستانی مشخص و برای 
ساختاری استفاده  - ی تفسیریسازمدلاطلاعات نیز از 

یان م نظراتفاقگردید. در این پژوهش برای تعیین میزان 
ریب شد. ضاعضا پانل، از ضریب هماهنگی کندال استفاده 

شاخصی است برای  درواقعهماهنگی کندال 
هماهنگی و توافق میان چندین  درجهی سازمشخص

عوامل مربوط به یک موضوع مشخص. چنین شاخصی 
در مطالعات مربوط به روایی میان خبرگان مفید  ژهیوبه

افراد  دهدیمخواهد بود. ضریب هماهنگی کندال نشان 
، تا چه میزانی به شکلی مشابه در ترتیب کنندهشرکت

بندی و قضاوت عوامل، طور به هماهنگ عمل کرده و 
ر . این مقیاس با فرمول زیانددهیرسنظر  اتفاقبهی نوعبه

 : گرددیم محاسبه

 

ی مربوط به یک هارتبه: مجموع Rjکه در این رابطه: 
 :N)تعداد اعضا(؛  هارتبهی هامجموعه: تعداد Kعامل؛  

حداکثر  ؛       ی؛                    بندرتبهتعداد عوامل 
 ها؛  Rjی از میانگینهاانحرافحاصل جمع مربعات 

این معیار هنگام هماهنگی و به   
نظری برابر یک و در زمان  اتفاقبهی ابیدستعبارتی 

 –[. روش تفسیری16نبود هماهنگی برابر صفر است]
ساختاری فرآیندی است که در آن متغیرهای وابسته 

دلی به شکل م میرمستقیغمستقیم و  صورتبهپژوهش 
درخواهند آمد که این مدل به شکل یک الگوی 

ی هایژگیوبه  با توجهگرافیکی است که  شدهیطراح
ی دهجهتی و بخش بانظمخود، شکل پیچیده متغیرها را 

ویژگی این روش،  نیترمهمخواهد کرد.  ترسادهبه آن، 
)تصمیم گروهی متخصصین و خبرگان  تفسیری بودن

 (؛ ساختاری بودن آنآنهادرباره متغیرها و ارتباط بین 

)یک ساختار کلی از مجموعه پیچیده متغیرها(؛ روشی 
)تصویر و شکل از روابط خاص متغیرها  یسازمدلبرای 

ی دهجهتی و بخشنظمو ساختار کلی سیستم( و 
( اهآنی به متغیرها و روابط بین دهجهتی و بخشمنظ)
ساختاری،  –ی تفسیریسازمدل[. روش 18-17]باشدیم

 از: شناسایی اندعبارتکه  ستفرآیندی هفت مرحله ای
متغیرهای مرتبط با مسئله، تشکیل ماتریس خود تعاملی 
ساختاری، تشکیل ماتریس دسترسی اولیه، ایجاد ماتریس 

و  هاشاخصی بندسطحن روابط و دسترسی نهایی، تعیی
 [.18ترسیم شبکه  مدل تعاملات]

 

 هاافتهی
از مبانی نظری و نظر  شده هیته ستیلچکبه  با توجه
عامل در این تحقیق شناسایی شدند.  18تعداد  خبرگان

ی( انهیگز 7) امتیازی بر مبنای مقیاس لیکرت ستیلچک
 برحسبدر اختیار کادر درمانی و خبرگان قرار گرفت و 

میانگین و ضریب توافق معیارها جهت حضور در مدل 
. در دور اول دلفی از هریک گردندیمیا حذف  دیتائنهایی 

از افراد خواسته شد در صورت وجود، دیگر کاربردهای 
فناورانه اینترنت اشیا را که در میان عوامل مذکور ذکر 

پس از انجام دور اول دلفی و  ست را قید کنند.نشده ا
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 کنترلثبت نتایج حاصل از آن،  کاربردهای فناورانه 
 ،مراقبت از ورزشکاران، پزشکی یهاخچالیدمای درونی 

 یگرهاو دندان از طریق حس نظارت بر سلامت دهان
و  سلامت مواد غذایی، هوشمند یهاموجود و مسواک

 ترنییاپدلیل داشتن میانگین به که  مدیریت پیشرفته دارو
در دور اول دلفی از لیست کاربردهای فناورانه  3از 

اینترنت اشیا در مدیریت کیفیت بیمارستانی حذف گردیده 
است. لازم به ذکر است مقدار ضریب کندال برای دور 

. با حذف موارد مذکور، باشدیم 576/2اول مقدار، 
اعضا پانل برای بار دوم ارسال پرسشنامه جدید برای 

شرح  1گردید که نتایج دور دوم دلفی پژوهش در جدول 
 (1)جدول  است. شده داده

 

در دور دوم دلفی تمامی موارد مذکور در پرسشنامه مورد 
اعضا پانل قرار گرفتند و از طرفی مقدار ضریب  دیتائ

را داشت. در دور  612/2کندال نیز برای بار دوم مقدار 
ی اعضا پانل نسبت به هاپاسخدلفی انحراف معیار  دوم

ی داشته است ، از طرفی ریگچشمدور اول کاهش بسیار 
تمامی موارد مذکور در پرسشنامه دور دوم دلفی مورد 

 ضریب هماهنگی کندال نیز تیدرنهاقرار گرفت و  دیتائ
بود که این میزان از ضریب  612/2در دور دوم مقدار 

[. مقدار ضریب 11]دیآیم حساببهمعنادار  کاملاًکندال 
کندال در دوم نیز نسبت به ضریب هماهنگی کندال در 

تغییر داشته است که این مقدار  236/2دور اول تنها 
 باشدیممقدار ضریب کندال  توجهقابلبیانگر عدم رشد 

که تمامی این موارد نشان از امکان توقف مراحل دلفی 
. باشدیمی در پژوهش و رسیدن به یک وفاق نظر

 – ی تفسیریسازمدلکه گفته شد روش  طورهمان
ی که این مراحل امرحلهساختاری، فرآیندی است هفت 

 است؛  شده دادهبه ترتیب در ادامه شرح 
 

گام اول؛ شناسایی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا بر 
 گرفتهجامانمدیریت کیفیت بیمارستانی: با توجه به مراحل 

 ازنظری ریگبهرهو  1جدول  آمده دست بهدلفی و نتایج 
 درروشی ریکارگبهکاربرد برای  13خبرگان پژوهش، 

 ی تفسیری ساختاری مشخص گردید. سازمدل
گام دوم؛ ایجاد ماتریس خود تعاملی ساختاری: در گام 

کاربردهای فناورانه  دوم با توجه به مشخص شدن

ام اول، بیمارستانی در گ اینترنت اشیا در مدیریت کیفیت
ین در ا واقع درباید این موارد مورد تحلیل قرار بگیرند. 

( p,q) خبره ارتباط بین دو عامل 11 ازنظرگام با استفاده 
 تهقرارگرفی بررس مورد آنهابا توجه به جهت و نوع رابطه 

 شده استفادهنماد  4است. برای نشان دادن این رابطه از 
 Vخواهد بود؛  صورت نیبد هاآنکه نحوه استفاده از 

 qاز  pزمانی که  Aبگذارد،  ریتأث qروی  pزمانی که 
بین دو  دوطرفهزمانی که یک ارتباط  Xبپذیرد،  ریتأث

زمانی که  O تیدرنهاوجود داشته باشد و  qو  pمتغیر 
ارتباطی با یکدیگر نداشته باشند. با  چیه qو  pدو متغیر 

توجه به این موارد، جدول مربوط به ماتریس خود تعاملی 
 (2)جدول  است. شده دادهنشان  2ساختاری در جدول 

م در مرحله سوگام سوم؛ ایجاد  ماتریس دسترسی اولیه: 
ر د جادشدهیابا توجه به ماتریس خود تعاملی ساختاری 

ی اولیه ایجاد خواهد شد. این مرحله قبل، ماتریس دسترس
انجام خواهد گرفت که اگر در ماتریس  صورتنیبدکار 

را پذیرفته  V(، نماد p,qدو عامل ) 5جدول  دسترسی اولیه
( مقدار یک p,qباشد در ماتریس دسترسی اولیه، ورودی )

 A( مقدار صفر را خواهد پذیرفت، اگر نماد q,pو ورودی )
( q,p( مقدار صفر و ورودی )p,qرا پذیرفته باشد، ورودی )

را پذیرفته باشد  Xمقدار یک را خواهند پذیرفت، اگر نماد 
 تیدرنها( هر دو مقدار یک و q,p( و )p,qورودی )

( p,qرا پذیرفته باشند هر دو ورودی ) Oنماد  کهیدرصورت
( مقدار صفر را خواهند پذیرفت. جدول مربوط به q,pو )

 است. شده دادهنشان  3ول ماتریس دسترسی اولیه در جد
 (3)جدول 

در این  گام چهارم؛ ایجاد  ماتریس دسترسی نهایی:
مرحله سازگاری درونی ماتریس دسترسی اولیه بررسی و 

ن هما واقع در. ماتریس دسترسی نهایی شودیمبرقرار 
ماتریس دسترسی اولیه است که سازگاری درونی آن 

 انجام خواهد گرفت صورتنیبداست. این کار  برقرارشده
( در ماتریس دسترسی اولیه دارای ورودی p,qکه اگر )
( نیز مقدار یک را بپذیرند، در این صورت q,rیک و )

(p,r نیز مقدار یک را باید در خود جای دهد. در این )
 pمرحله باید ترایایی بین عوامل نیز بررسی شود؛ اگر 

 rر به باید منج pشود، آنگاه  rمنجر  qو  qمنجر به 
شود. هوانگ و همکاران از قوانین ریاضی برای ایجاد 
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که ماتریس  صورتنیبدسازگاری استفاده کردند 
است. البته،  r≥1و  رساندیم( r+1دستیابی را به توان)

عملیات به توان رساندن ماتریس باید طبق قاعده 
[. در این ماتریس 22( باشد]1=1*1 ,1=1+1بولیّن)

ابستگی هر عامل)مانع( نیز نشان قدرت نفوذ و میزان و
است. قدرت نفوذ و میزان وابستگی هر عامل  شدهداده

های سطر و ستون هر عامل را نشان "یک"تعداد  درواقع
ده ی شگذارعلامتیی نیز که با نشان)*( هاخانه. دهدیم

است در ماتریس دسترسی اولیه مقدار صفر و اکنون بعد 
از برقراری سازگاری درونی، در ماتریس دسترسی نهایی 
مقدار یک را پذیرفته ماتریس دسترسی نهایی در جدول 

 (4)جدول  است. شده دادهنشان  4
ر گام د ی متغیرها:بندتیاولوگام پنجم؛ تعیین سطح و 

دسترسی نهایی)جدول شماره ماتریس  بهپنجم با توجه 
 ی کوچکوکارهاکسببر موفقیت  مؤثر(، جدول عوامل 6
است. عوامل پژوهش با توجه به میزان  شده هیته

وعه . مجماندشدهی بندسطحدر این جدول  شانیوابستگ
  "بیانگر  درواقعخروجی 

های موجود در سطر هر متغیر و مجموعه ورودی "یک 
 . پسدهدیمغیر را نشان های ستون هر مت"یک  "نیز 

از تعیین شدن سطح هر متغیر، در عملیات ریاضی سطح  
ی کلیه بندسطحبعدی حذف خواهد شد. این کار تا 

 4عوامل پژوهش ادامه داشته است. عوامل پژوهش در
. نتایج نهایی مربوط به اندشدهی بندسطحتکرار 

 شدهدادهنشان  5ی عوامل پژوهش در جدول بندسطح
 (5)جدول  است.

ه سطح مربوط ب گام ششم؛ ترسیم مدل شبکه تعاملات:
هریک از عوامل پژوهش در گام قبلی مشخص شد. در 

 هر شدهمشخصبا توجه به سطوح  توانیماین مرحله 
 بر اساسعامل، مدل نهایی موسوم به دایگراف را 

ماتریس دسترسی نهایی ترسیم نمود. این مدل نهایی در 
ی که بعد از اصلاحات جزئ گرفته ارقراختیار متخصصین 

انجام داده است، مدل نهایی به صورت  گروهکه این 
 شکل یک ترسیم گردیده است. 

گام هفتم: تجزیه وتحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگی: 
در این مرحله عوامل در چهار گروه مشخص عوامل 

خودمختار، وابسته، پیوندی و مستقل دسته بندی میشوند 
عوامل پژوهش در دسته عوامل پیوندی قرار که تمامی 

گرفتند که این جای گیری حاکی از آن است که عوامل 
پژوهش دارای میزان وابستگی و قدرت نفوذ بالایی 

 هستند. 

 

 ی ریگجهینتبحث و 

که بیان شد مدیریت کیفیت در یک بیمارستان  طورهمان
نظارت، ارزیابی  منظور به هاهیرو تمامهدفی جز طراحی 

نخواهد داشت؛ هدف پژوهش  شدهارائهو بهبود خدمات 
حاضر نیز بر همین اساس شناسایی کاربردهای فناورانه 

. پس باشدیماینترنت اشیا بر مدیریت کیفیت بیمارستانی 
ین، متخصص نظر ازاز مرور مبانی نظری مرتبط و استفاده 

یار امتیازی در اخت ستیلچک صورتبهکاربرد فناورانه  18
 13اعضا پانل قرار گرفت و پس از طی مراحل دلفی 

از دیدگاه اعضا پانل  مؤثری هایکاربرد عنوانبهکاربرد 
از طریق  شدهمشخصمشخص گردید. این کاربردهای 

ساختاری مورد  –ی تفسیری سازمدلروش 
قرار گرفت. پس از مشخص شدن جدول  لیوتحلهیتجز

 ی این کاربردها وبندتیاولوح و مربوط به تعیین سط
ترسیم مدل نهایی پژوهش با استفاده از این جدول، 

کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا در مدیریت  نیتریدیکل
 کیفیت بیمارستانی تعیین گردید.

ی کاربردهای فناورانه کنترل علائم حیاتی بیمار، ریقرارگ
ور، به حضمراقبت از بیماران با بیماری مزمن بدون نیاز 

ویزیت از راه دور بیماران در دوران خاص و بحرانی و 
ی فیزیکی افراد سالمند در سطح هاتیفعالنظارت بر 

[ 23-11،21ی ]هاپژوهشکلیدی مدل با نتایج 
 یهاساعتچون ابزارآلاتی هم بااتصالیی دارد. راستاهم

ی هوشمند و ... که این ابزارها با مجهز بندهامچهوشمند، 
بودن به حسگرهایی با توانایی ثبت و ارسال اطلاعات 
مربوط به مشخصات و جزئیات عملکرد فیزیکی فرد 

اطلاعاتی از وضعیت کلی بیمار را در  توانندیم موردنظر
اختیار پزشک و فرد متخصص قرار بدهند. این کاربرد 

رانی ی زمانی بحهابازهی از فناورانه اینترنت اشیا در بعض
 –د)مثل بیماری کووی مثل دوران اپیدمی بیماری واگیردار
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در  کهیطوربهبسیار مثمر ثمر واقع شود،  تواندیم( 11
دوران کنونی به دلیل همراه بودن مراجعه حضوری با 
ریسک بالای ابتلا به ویروس اپیدمیک، این کاربرد 

ماران فرد را از خطر ابتلا بی تواندیمفناورانه اینترنت اشیا 
مرکز درمانی  کهیمادامبه این ویروس مصون نگه دارد. 

 یهارساختیزبتواند چنین خدماتی را با استفاده از 
اینترنت اشیا برای بیماران خود مهیا کند، تا حد زیادی 
توانسته است خدمات بیمارستانی خود را ارتقا و فرایند 

زم به ذکر است این انتقال بهبود آن را مدیریت کند. لا
اطلاعات مربوط به وضعیت کلی بیمار، موجودی، شرایط 

از قبیل  هاپروتکلمحیطی و غیره از طریق یکسری از 
Sigfox،MQTT  ، MQTT-SN ،XMPP  با

جهانی   میسیبچون شبکه استفاده از امکاناتی هم
و انتقالات رادیویی قابل انجام  Cloud به  بااتصال

ی اساسی مراکز درمانی در راستای هاچالش. باشدیم
ف در ضعی نسبتاًی سازفرهنگتحقق کاربردهای مذکور، 

 ی هوشمند( وهایدنیپوش) ابزارآلاترابطه با استفاده از 
عدم اعتنا به پارادایم دولت و شهروند الکترونیک از جانب 
دولت و مردم و عدم آگاهی کافی در رابطه با استفاده و 

ستا . در این راباشدیمی هوشمند هایدنیپوشنحوه کار با 
وسعه و تانجام اقداماتی از قبیل تولید محتوا با مضامین 

در حوزه درمان،  الکترونیک وندسازی دولت و شهرمفهوم
ی از کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا ریگبهرهمزایای 

آن )بیماران، کادر درمان و مراکز درمانی(  نفعانیذبرای 
ی عمومی با مشارکت وزارت هارسانهو پخش آن در 

ی امیصداوسی سلامت گذاراستیسبهداشت و شورای 
و  هاشیهماجمهوری اسلامی ایران، برگزاری 

یی با حضور عموم مردم و پزشکان با مضامین هاشگاهینما
حوزه درمان و  آموزش در رابطه با کاربردهای فناوری در

ی مردم و کادر درمان سازآگاهآموزش و  منظور بهپزشکی 
 .گرددیمپیشنهاد 

از طرفی مشخص شدن کاربرد فناورانه نظارت بر 
موجودی تجهیزات ضروری، نظارت بر عملکرد کارکنان 
و موجودی، تنظیم هوشمند شرایط محیطی نگهداری 

کی ی نوانعبهدارو و بیمار و کاهش پسماند بیمارستانی 
ی هاپژوهشی فناورانه کلیدی با نتایج کاربردها

یی دارد. مدیریت کیفیت راستاهم[ 7،12،21،24]
بیمارستانی با توجه به ماهیت خود امکان نظارت مداوم 

ت مدیری شدهیزیربرنامهبر وضعیت فعلی و تحولات 
 . آوردیمریسک بالینی در بیمارستان فراهم 

ی مربوط به فناوری اینترنت اشیا با توجه به هارساختیز
کاربردهای مذکور این امکان را برای مراکز درمانی 

 رتقیدقتا نسبت به نظارت هوشمند و  آوردیمفراهم 
نسبت به روش نظارت سنتی از داروها، تجهیزات و 
بیماران اقدام کنند. این نظارت هوشمند از جانب مراکز 

 بیمارستانی، کاهش استهلاکدرمانی، تقلیل پسماندهای 
تجهیزات، نظارت و پیگیری عملکرد کارکنان و کنترل 
شرایط محیطی نگهداری بیمار و موجودی را به دنبال 

 ابزارآلاتی لازم از قبیل هارساختیزخواهد داشت. نبود 
ی ریگبهرهو عدم دانش کافی برای  ازیموردنو تجهیزات 

 نیتریاساسی از از مزایا و کاربردهای این تجهیزات یک
بود . نباشدیمی فناورانه کاربردهای تحقق این هاچالش

 نیمتأناشی از هزینه بالای  تواندیم ازیموردنتجهیزات 
برای تهیه آن از  شدهنییتعآن و نبود بودجه از پیش 

جانب مراکز درمانی باشد. در این راستا انجام اقداماتی از 
استفاده از  برای ازیواردات تجهیزات موردنقبیل 

 هببا نرخ ارز دولتی  کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا
ی مراکز درمانی برای تهیه این توانمندساز منظور

لی را های داختواند تولیدکنندهالبته دولت میتجهیزات )
 یازاسینسبت به تولید این تجهیزات و ابزارآلات در مه

 ستایرا یی درهارساختیاز قبیل توسعه ز هارساختیز
حمایت از تولید کالای ایرانی و گام برداری در راستای 

(، آموزش جهش تولید حمایت کنداهتمام به فرآیند 
 آگاهی از نحوه کار منظوربهنیروی انسانی مراکز درمانی 

ی اهدورهبا تجهیزات مربوط به اینترنت اشیا در قالب 
آموزشی مستمر و ملزم سازی کارکنان و کادر درمان 

از جانب مراکز درمانی،  هادورهنسبت به حضور در این 
استفاده از مراکز تخصصی استقرار تجهیزات و 

ز و واحدهای مراک ساتیتأسکاربردهای اینترنت اشیا در 
انبارها، فضای فیزیکی و محل تجهیز  منظوربهدرمانی 

به ابزارآلات و ( هوشمند یهاتخت)مراقبت از بیماران
  .گرددیمپیشنهاد  تجهیزات فناوری اینترنت اشیا
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ی جوامع اندازراهقرارگیری کاربرد فناورانه  تیدرنها
ی پزشکی اینترنتی در سطح کلیدی هامشاورهآنلاین و 

[ مطابقت دارد. 25مدل پژوهش با نتیجه پژوهش]
و  بالینی یهامشاورهی پزشکی، هادستورالعملاشتراک 

 دتوانیمتجویزات عملکردی و دارویی در این نوع جوامع 
تا حد زیادی مراکز درمانی را در راستای ارائه خدمات 
بیمارستانی به بیماران را بدون نیاز به حضور این افراد 
کمک نماید. مزایای این کاربرد در شرایط بحرانی و 

اه خاص که امکان حضور بیماران در مراکز درمانی همر
صلی . چالش اخوردیمبیشتر به چشم  باشدیمبا ریسک 

مراکز درمانی برای تحقق این کاربرد فناورانه اینترنت 
اشیا در راستای بهبود سطح کیفی مدیریت بیمارستانی 

ی بیماران و پزشکان از سازآگاهی این جوامع و اسازیمه
توانند با برگزاری جلسات آن است. مراکز درمانی می

و توجیهی برای پزشکان و ترغیب آنان نسبت آموزشی 
ی بیماران سازآگاهی این جوامع اقدام نمایند. اندازراهبه 

رسانی از وجود  بااطلاعنیز از این جوامع و مزایای آن 
از جانب مراکز  منتشرشدهچنین جوامعی در اعلانات 

 تیساوبی در دسترس از قبیل هارسانهدرمانی در 
ی هاهشبکبوط به بیمارستان در بیمارستان، صفحات مر

اجتماعی و بروشورها و مدارک  اعطایی به بیماران 
 .باشدیم ریپذامکان

 

 تشکر و قدردانی
ارتش تهران و  521کادر درمانی بیمارستان  کلیه از

 یاری را ما پژوهش این انجام در خبرگان دانشگاهی که

 داریم. را کمال تشکر کردند

 

 

 

 

 

 های پژوهشی(نتایج دور دوم دلفی به منظور شناسایی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا )یافته - 9جدول 

 

 

 میانگین عامل منبع
انحراف 

 معیار

/ دیتائ

 حذف

 دیتائ 71/2 12/4 . کنترل علائم حیاتی افراد)بیمار(1 [21]

 دیتائ 12/2 3. 66 فیزیکی افراد سالمند یهاتینظارت بر فعال. 2 [11]

 دیتائ 81/2 22/4 و ضروری ازیتضمین موجود بودن تجهیزات موردن. 3 [21]

 دیتائ 21/1 3. 15 مزمن بدون نیاز به حضور در محل یهایماریمراقبت از بیماران با ب. 4 [23]

 دیتائ 16/2 4. 32 ماورا بنفش و سایر اشعات مضر هشدارهای هوشمند مبنی بر آلودگی محیطی ناشی از اشعه.  5 [7]

 دیتائ 61/2 22/4 و مراکز درمانی هامارستانیهوشمند در ب یهامنظور تحقق تختاز اینترنت اشیا به یریگبهره.  6 [22]

 دیتائ 14/1 32/4 )بیمار(جسمی فرد یهاتیکنترل خواب و کیفیت آن و تمامی فعال.  7 [24]

 دیتائ 71/2 15/4 پزشکی اینترنتی یهاجوامع آنلاین و مشاوره یاندازراه.  8 [11]

 دیتائ 87/2 82/3 و ..(ردگیری و نظارت بر عملکرد کارکنان، بیماران و موجودی)بیمار، تخت، دارو، مواد غذایی .  1 [12]

 دیتائ 71/2 12/4 نظارت و تنظیم هوشمند شرایط محیطی نگهداری بیمار و دارو. 12 [22]

[24] 
که حضور  11ویزیت از راه دور بیماران در دوران حاد و خاص ) مثلاً دوران اپیدمی بیماری کووید . 11

 گرددیامری خطرناک تلقی م هامارستانیسایر بیماران در ب
 دیتائ 14/2 25/4

 دیتائ 87/2 15/3 یصورت فیزیککاهش پسماندهای بیمارستانی به دلیل کاهش نرخ مراجعه بیماران به. 12 [7]

[23] 
جمع اوری داده های بیماران با استفاده از پرونده های سلامت الکترونیکی و دسترسی پزشک به . 13

 تاریخچه کلینیکی بیمار
 حذف 81/2 52/4
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 ی پژوهشی(هاافتهماتریس خود تعاملی ساختاری کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا)ی - 2جدول 

 13 12 11 12 1 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل

1  X O V O A A O O O V O X 

2   O V A O X O X O A O X 

3    O O A O O X A O X O 

4     A O A X A X X V A 

5      O V O X V V O A 

6       V O V V O O V 

7        O X O V O X 

8         V X V O V 

1          X X O A 

12           A O A 

11            V X 

12             A 

13              

 

 

 

 ی پژوهشی(هاافتهماتریس دسترسی اولیه کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا)ی -3جدول 

 13 12 11 12 1 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل

1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 

4 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 

5 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 

6 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 

7 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

8 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 

1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 

12 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 

11 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

12 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

13 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 
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 ی پژوهشی(هاافتهماتریس دسترسی نهایی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا)ی -4جدول 

 قدرت نفوذ 13 12 11 12 1 8 7 6 5 4 3 2 1 عامل

1 1 1 1* 1 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1* 1 13 

2 1 1 1* 1 1* 1* 1 1* 1 1* 1* 1* 1 13 

3 1 1* 1 1* 1* 2 1* 2 1 1* 1* 1 2 12 

4 1 1* 1* 1 2 2 2 1 1* 1 1 1 1* 12 

5 1* 1 1* 1 1 2 1 1* 1 1 1 1* 1* 12 

6 1 1* 1 1* 1* 1 1 1* 1 1 1* 1* 1* 13 

7 1 1 1* 1 1 1* 1 1* 1 1* 1 1* 1 13 

8 1 1* 1* 1 1* 1* 1* 1 1 1 1 1* 1 13 

1 1 1 1 1 1 2 1 1* 1 1 1 1* 1* 12 

12 1* 1* 1 1 1* 2 1* 1 1 1 1* 1* 1* 12 

11 1* 1 1* 1 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 13 

12 1* 2 1 1 2 2 2 1* 1* 1* 1* 1 2 8 

13 1 1 1* 1 1 1 1 1* 1 1 1 1 1 13 

میزان 
 وابستگی

13 12 13 13 11 7 11 12 13 13 13 13 11 - 

 
 

 

 

 پژوهش( یهاافتهی کاربردهای فناورانه اینترنت اشیا )یبندسطح -5جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی متغیر تکرار

 اول

1 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 

1 

3 1.2.3.4.5.7.1.12.11.12 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.7.1.12.11.12 

4 1.2.3.4.8.1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.8.1.12.11.12.13 

1 1.2.3.4.5.7.8.1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.7.8.1.12.11.12.13 

12 1.2.3.4.5.7.8.1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.7.8.1.12.11.12.13 

11 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 1.2.3.4.5.6.7.8 .1.12.11.12.13 

12 1.3.4.8.1.12.11.12 1.2.3.4.5.6.7.8.1.12.11.12.13 1.3.4.8.1.12.11.12 

 دوم
2 2.5.6.7.8.13 1.2.3.4.5.6.7.8.1.12.11.13 2.5.6.7.8.13 2 

8 2.5.6.7.8.13 1.2.4.5.6.7.8.1.12.11.12.13 2.5.6.7.8.13  

 سوم

5 5.7.13 1.2.3.5.6.7.8 1.12.11.13 5.7.13  

7 5.7.13 1.2.3.5.6.7.8 1.12.11.13 5.7.13 3 

13 5.7.13 1.2.4.5.6.7.8.1.12.11.13 5.7.13  

  6 1.2.6.7.8.11.13 6 6 چهارم
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Identify and Prioritize Internet of Things Technological Applications on 

Hospital Quality Management Using a Structural Interpretive Approach 
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Introduction: In recent years, hospitals have faced various challenges, such as budget 

cuts and increased competition in the healthcare field. Internet of Things based health 

care is expected to increase quality of life in addition to reducing costs. The purpose of 

this study is to identify and prioritize Internet of Things technological applications on 

hospital quality management using a structural interpretive approach. 

Methods: The present research is applied in terms of purpose, mixed in terms of 

research nature and a descriptive-analytical research in terms of data collection method. 

The most important technological applications of Internet of Things on hospital quality 

management through Delphi method (in 2 stages) were identified and interpretive-

structural modeling was used to analyze the information. 

Results: Applications of controlling the vital signs of the patient, caring for patients 

without the need for the presence of the person on site, checking the inventory of 

equipment and essentials, tracking and monitoring the performance of staff, patients and 

inventory, intelligent monitoring and regulation of environmental conditions of patient 

care and medication, road visits patient turnover in acute and special times, reduction of 

hospital waste, monitoring of physical activity of the elderly and launching online 

communities and online medical consulting were identified as the key factors. 

Conclusion: Due to the effectiveness of the Internet of Things in the field of health 

care, medical center officials are advised to make appropriate changes in the field of 

information technology so that they can take useful steps to improve the quality of their 

services. 
 

Keywords: Internet of Things, hospital quality management, technological application, 

interpretive-structural approach. 
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