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Abstract 
Background:  Driven by the advancements in artificial intelligence, the Internet of Things, and big data technologies, 
smart hospitals have emerged as an effective framework for improving service quality, patient safety, and resource 
efficiency. This study aimed to identify, extract, and classify indicators for assessing hospitals’ readiness for smart 
transformation. 
Materials and Methods: This scoping review was conducted in accordance with the PRISMA‑ScR guidelines. 
The Web of Science, PubMed, Scopus, IranDoc, MagIran, and SID databases were searched without date re-
strictions up to May 18, 2024. In addition, documents from the World Health Organization (WHO), the Pan Ameri-
can Health Organization (PAHO), and the European Union Agency for Cybersecurity (ENISA) were reviewed. Data 
were extracted using a standardized form and analyzed through qualitative content analysis. 
Results: Out of 2,120 retrieved records, five studies met the final inclusion criteria and were included in the 
analysis. A total of 108 smart hospital readiness assessment indicators were identified and categorized into three 
main domains:Infrastructure and Energy Management (44 indicators), Safety and Risk Management (18 indica-
tors), Information and Communications Technology (46 indicators). 
Conclusion: The findings indicate that assessing hospitals’ readiness for smart transformation requires simul-
taneous consideration of technical infrastructure, safety, and information technology capabilities. The extracted 
framework can serve as a foundation for designing localized assessment tools and planning hospital digital trans-
formation. Study limitations include the limited number of eligible studies and the heterogeneity of the reported 
frameworks. 
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Extended Abstract 
 

Introduction : The Fourth Industrial Revolution is d 
riving a shift toward “smart hospitals,” a paradigm shift 
requiring multidimensional readiness—encompassing  
infrastructure, technology, and governance—rather than 
just isolated digital tools. Current research on this  
transition remains fragmented, leaving healthcare lead-
ers without standardized metrics to guide investments or 
benchmark maturity. This scoping review addresses this 
gap by synthesizing international evidence to create a 
unified framework of indicators, offering a rigorous 
roadmap for strategic hospital planning and the  
development of future assessment instruments. 
 

Materials and Methods: This scoping review ad-
hered rigorously to the methodological framework pro-
posed by Arksey and O’Malley, refined by Levac et al., and 
was conducted in accordance with the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses exten-
sion for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guidelines. 
- Search Strategy and Information Sources: A  
systematic literature search was conducted across six ma-
jor international and Iranian databases—PubMed, Scopus, 
Web of Science, SID, Magiran, and Irandoc—covering all 
relevant literature up to May 18, 2024. The search,  
restricted to English and Persian peer-reviewed articles, 
employed Boolean logic, MeSH terms, and a  
comprehensive set of keywords related to smart 
healthcare institutions. To ensure the inclusion of seminal 
policy guidelines and technical standards, a targeted  
manual search of grey literature was also performed 
across the official web portals of key international entities, 
including the World Health Organization (WHO), the Pan 
American Health Organization (PAHO), and the European 
Union Agency for Cybersecurity (ENISA). 
- Eligibility Criteria: Studies were screened based on pre-
defined inclusion and exclusion criteria: 
Inclusion Criteria:  
1. Primary peer-reviewed empirical studies, policy 
frameworks, technical guides, or validated audit tools  
published by recognized entities or international  
organizations (e.g., PAHO, ENISA). 
2. Studies explicitly addressing the evaluation, 
measurement, readiness assessment, or maturity  
modeling of hospitals transitioning to smart/digital  
environments. 
3. Formulations providing explicit, operational  
dimensions, criteria, or indicator checklists across  
infrastructural, technical, clinical, administrative, or safety 
domains. 
4. Real-world acute hospital applications,  
institutional frameworks, or health-system-level policy  
implementations. 
5. Full texts accessible in either English or Persian. 
Exclusion Criteria:  
1. Narrative reviews, systematic reviews,  
editorials, letters to the editor, conference abstracts  
without full proceedings, and opinion pieces. 
2. Technical or engineering papers focused strictly 
on isolated algorithmic derivations, hardware circuit  
design, or theoretical network simulations devoid of  
organizational or health-system readiness dimensions. 

3. Non-hospital settings (e.g., outpatient clinics, 
community centers, independent nursing homes, home  
telecare) that do not account for hospital-wide structural 
complexity. 
4. Outdated document revisions when superseded 
by a newer official version, non-authoritative blog posts, 
and news press releases. 
- Screening and Quality Appraisal: Identified  
bibliographic citations were imported into EndNote  
reference management software to systematically  
eliminate duplicate records. Screening was conducted in 
two sequential stages: initial screening of titles and  
abstracts, followed by in-depth full-text assessment 
against eligibility criteria. Both screening phases were  
performed independently by two investigators. Inter-rater 
discrepancies were resolved through discussion or  
consultation with a third independent senior reviewer. 
To evaluate the methodological robustness of the included 
primary empirical studies, two researchers independently 
applied the Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS, 
2016). The AXIS tool incorporates 20 specific assessment 
criteria, each scored dichotomously (1 for compliant, 0 for 
non-compliant or unreported), while non-applicable items 
were removed from the denominator. Calculated quality  
ratios were stratified into four standardized bands: poor 
quality (<0.50), moderate quality (0.51−0.65), good quality 
(0.66−0.79), and high quality >0.80). 
- Data Extraction and Synthesis: Data were extracted 
using a standardized extraction form capturing author(s), 
publication year, country of origin, implementation  
setting/sample size, proposed assessment tool/method-
ology, key dimensions/metrics, and primary study  
outcomes. Qualitative thematic content analysis was used 
to synthesize the extracted indicators. Raw indicators 
were subjected to iterative open coding, grouped  
according to operational similarities and technical affini-
ties, and distilled into high-level sub-domains and  
overarching core themes. 
 
Results:  
- Search Flow, Selection, and Methodological Quality: The 
initial systematic search across the six electronic  
bibliographic databases yielded an aggregate pool of 
2,120 citations. Following import into reference  
management software, 636 duplicate records were sys-
tematically identified and removed, leaving 1,484 unique 
publications for primary evaluation. In the title and abstract 
screening phase, 1,448 records were excluded due to lack 
of direct alignment with hospital readiness assessment, 
yielding 36 candidate articles for exhaustive full-text  
evaluation. 
Applying the predefined eligibility criteria resulted in 
the exclusion of 31 full-text publications. The  
predominant reasons for exclusion included  
conceptual/narrative orientations lacking measurable 
operational indices, purely engineering or algorithmic 
simulations devoid of health-system evaluation 
frameworks, and implementations outside inpatient 
acute-care environments. Consequently, five  
empirical studies fulfilled the inclusion criteria by 
providing validated tools, checklists, or multi-criteria 
maturity frameworks. Methodological quality  
evaluation using the standardized AXIS tool  
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demonstrated robust rigor across the evidence base, 
with four studies achieving the highest quality tier 
“high quality” and one study classified as “good  
quality.” 
- Thematic Architecture of the Tripartite Readiness Model: 
Across the five empirical studies and the international 
guidance documents, 123 initial operational measures 
were extracted. Through an iterative qualitative content 
analysis and four expert consensus sessions, redundant, 
overlapping, and context-specific indicators were  
harmonized into a consolidated framework comprising 
108 operational indicators. These indicators converged 
into a coherent, tripartite conceptual architecture  
consisting of three interdependent macro-domains: 
- Infrastructure and Energy Management (44 Indicators): 
This domain represents the physical, structural, and  
hardware foundation required to host digital technologies. 
It encompasses computerized telemetry for hazardous 
medical gases; uninterruptible power supply (UPS)  
diagnostic alert mechanisms; automated emergency 
power systems; energy-efficient LED fixtures; integration 
between central air handlers and mechanical room  
heat-recovery circuits; and digitalized facility routing maps 
(BIM). It further integrates environmental indoor air quality 
monitoring (e.g., CO2 sensors, automated HVAC  
balancing), smart architectural assets (e.g, sensor-
equipped fire doors, interactive flooring, automated  
shading, anti-microbial surfaces), automated sanitation  
robotics, and automated internal logistics (e.g., automated 
license plate recognition, smart nutrition tracking,  
automated laundry workflows). The underlying hardware 
network forms the core of this pillar, requiring  
high-throughput data backbones (minimum 10 Gbps core, 
1 Gbps desktop), pervasive clinical Wi-Fi, 5G distributed  
antenna arrays, and cyber-physical sensory layers. 
-Safety and Risk Management (18 Indicators): Addressing 
institutional resilience and asset protection, this pillar  
encompasses dual operational dimensions: 
o Hazard Monitoring and Disaster Readiness:  
Automated environmental and fire detection arrays in 
server spaces, multi-source leak detection (water, gas, 
HVAC), computerized hazard alerting algorithms,  
automated emergency incident notifications directed to 
crisis commanders, and automated failsafe protocols  
governing emergency power and access/egress. 
o Data Center Physical, Environmental, and 
Cyber Resilience: Dedicated server facility safeguards 
against water, fire, dust, magnetic interference, seismic 
events, and thermal loads; physical biometric and  
role-based access control (RBAC); automatic  
clean-agent suppression; intrusion detection systems; 
and resilient multi-homed network redundancy to  
guarantee operational continuity during crises. 
- Information and Communications Technology (46 Indi-
cators): Serving as the cognitive engine of the smart hos-
pital, this pillar encapsulates data integration, clinical work-
flow digitization, and intelligent decision support: 
o Interoperability and Health Information  
Systems: Seamless Health Information Exchange (HIE)  
integration connecting core web-based HIS, LIS, RIS, PIS, 
and PACS, underpinned by longitudinal Electronic Health 
Records (EHR) and secured cloud/blockchain  
repositories. 

o Clinical, Diagnostic, and Medication  
Automation: Closed-loop medication management  
(automated demand forecasting, electronic prescribing, 
smart dose tracking), AI-driven clinical decision support 
systems (CDSS), big data predictive modeling, and  
medical knowledge repositories. 
o Advanced Patient and Clinical Interfaces:  
Consumer-facing digital services (biometric patient  
identification, online scheduling, smart queuing, interactive 
chatbots, multi-point smart nurse call systems),  
cutting-edge operative technologies (smart surgical instru-
ment tables, robotic telesurgery, AR/XR surgical guidance, 
bedside clinical tablets), and enterprise administrative  
intelligence dashboards offering 24/7 real-time operational 
oversight. 
The resulting conceptual framework illustrates that smart 
hospital readiness is an emergent property derived from 
the balanced, non-linear interaction of these three pillars, 
wherein deficits in basic infrastructure or safety protocols 
directly compromise the efficacy of advanced ICT  
investments. 
 

- Discussion: The findings of this scoping review  
highlight that smart hospital readiness is a multifaceted, 
non-linear progression. The identified tripartite  
architecture—encompassing Infrastructure and Energy 
Management, Safety and Risk Management, and  
Information and Communications Technology —empha-
sizes that institutional transformation extends beyond the 
mere adoption of isolated technologies. The results 
demonstrate that successful digital maturity is predicated 
on the synergistic integration of these domains; for  
instance, advanced ICT systems, such as AI-driven clinical 
decision support, remain unsustainable without robust 
physical infrastructure and stringent cybersecurity  
frameworks. Furthermore, the synthesis underscores that 
“soft” factors, including organizational governance and 
staff digital literacy, are as critical as the technological 
hardware. These findings fill a critical void in current  
scholarship, which has largely been fragmented. By  
categorizing 108 operational indicators, this study  
provides a standardized benchmarking tool that enables 
healthcare executives to shift from ad hoc investments to 
evidence-based strategic planning, ensuring that invest-
ments in smart technology are matched with parallel ad-
vancements in structural resilience and operational agility. 
 

-Conclusions: This scoping review synthesizes  
international literature into a unified smart hospital  
readiness framework, comprising three core domains, 15 
sub-dimensions, and 108 operational indicators. The  
findings show that digital transformation is a holistic,  
non-linear process in which infrastructure, safety  
management, and ICT function as an interdependent, sym-
biotic ecosystem rather than independent operational  
silos. Advanced ICT applications rely heavily on resilient 
physical foundations, while increased connectivity neces-
sitates stringent cybersecurity to safeguard patient privacy 
and clinical continuity. Furthermore, the success of these 
technical systems is intrinsically linked to “soft  
infrastructure,” including staff digital literacy and  
organizational governance. .
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-ی ک ی ز ی ف   ی منی ا   ت ی ر ی مد   ، ی و انرژ   رساخت ی رکن ز   ۳متوازن    یی هوشمند مستلزم همگرا   مارستان ی ب   ی آمادگ  ا   : پیام کلیدی 
 شاخص است.   ۱۰۸اطلاعات با    ی و فناور   ی بر ی ا س 

 واژگان کلیدی 
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براي ارزيابی آمادگی بيمارستان هوشمند:    ی چارچوب مفهوم

 اي يک مرور دامنه 

 مروریمقاله 

   *2 ی معراج هی، مرض4و3 یمیابراه ای، مح  2و1 یفاطمه عامر 
 

 ران یگناباد، گناباد، ا یو منابع، دانشگاه علوم پزشک ت یر یمعاونت توسعه مد 1
 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یو توانبخش  یراپزشک یاطلاعات سلامت، دانشکده پ یگروه فناور  2
 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 3
 ران یمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژ یدمی گروه اپ 4
 

 دهیچک
عنوان هوشمند به   یها مارستان ی ها، ب داده و کلان   ا ی اش   نترنت ی ا  ، ی هوش مصنوع   ی ها ی با گسترش فناور   نه:یزم

مطالعه با هدف   ن یاند. ا منابع مطرح شده   ی ور و بهره   مار ی ب   یمن ی خدمات، ا   ت یف ی ک   یارتقا   یمؤثر برا   ی راهکار 
 انجام شد.   یهوشمندساز   یبرا   ها مارستان ی ب   ی آمادگ   ی اب ی ارز  ی ها شاخص  ی بند استخراج و طبقه  ، یی شناسا 

روش  و  دامنه   ن ی ا  ها: مواد  دستورالعمل    ی ا مرور  اساس  پا   PRISMA-ScRبر  شد.   ی ها گاه ی انجام 
Web of Science  ،PubMed  ،Scopus  ،IranDoc  ،MagIran    وSID   2۰24  ی م   18تا    ی زمان   ت ی بدون محدود  

ها با استفاده  . استخراج داده د ی گرد   ی بررس   ENISAو    WHO  ،PAHO  ی ها اسناد سازمان   ن ی جستجو شدند. همچن 
 قرار گرفتند.   ل ی و تحل   ه ی مورد تجز   ی ف ی ک   ی محتوا   ل ی ها به روش تحل استاندارد انجام شد و داده   م از فر 

شاخص   ۱۰۸شدند. در مجموع    ل یوارد تحل   یی نها   طی شده، پنج مطالعه واجد شرا  ی اب ی منبع باز   2۱2۰از    ها:یافته
 ت ی ر ی شاخص(، مد   44)  ها رساخت یشامل ز   ی و در سه حوزه اصل   ییهوشمند شناسا   مارستان ی ب   ی آمادگ   ی اب ی ارز 

 شدند.  یبند شاخص( طبقه   4۶اطلاعات )   یشاخص( و فناور  ۱۸)  ی بر ی و سا  ی ک یز ی ف   یمن ی ا 
زمان به مستلزم توجه هم   ی هوشمندساز   ی برا  ها مارستان ی ب   ی آمادگ  یاب ی ارز   دهدی نشان م   جینتا   : ی گیر نتیجه 

 ییمبنا   تواند ی شده م اطلاعات است. چارچوب استخراج   ی فناور   ی ها ی و توانمند   یمن ی ا  ، ی فن   ی ها رساخت یز 
برنامه   ی اب ی ارز   ی بوم   ی ابزارها   ی طراح   ی برا د   ی ز ی ر و  محدود   ها مارستان ی ب   تال یج یتحول  از   ی ها ت ی باشد. 

 شده اشاره کرد.گزارش  ی ها چارچوب   ی و ناهمگون   ط یبه تعداد محدود مطالعات واجد شرا  توانی مطالعه م 

10.61882/ismj.29.5.337 
 

 2۱/۰۸/۱4۰4دریافت: 
 24/۰۶/۱4۰5پذیرش: 
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 مقدمه 
بر    هیچهارم با تک  یانقلاب صنعت   ر،یاخ  یهادر دهه
مصنوع  ری نظ  یی هایفناور    ا،یاش  نترنت ی ا  ،یهوش 
موجب تحولات    ک،ی و ربات  ی ابر   انشیداده، را   کلان
فرآ  نیادیبن و  ساختارها  سلامت    یندهای در  نظام 

  ی هاطی با ادغام مح  هایفناور   ن ی. ا( 4-1)  شده است
د  یکیز یف بهبود    تال،یجی و  خدمات،   تیفیکامکان 

ارتقا   مارانیب  ی منیا  شی افزا    یهانظام  یی کارا  یو 
 هامارستانیب ان،یم ن یاند. در ارا فراهم کرده یدرمان
اصلبه هسته  مراقبت  یعنوان  سلامت،    یهاارائه 
سا  شیب ا  ی اجزا  ر یاز  معرض  در  سلامت    ن ینظام 

ناگز  و  دارند  قرار  الزامات   ری تحولات  با  انطباق  از 
 (. 5) هستند نینو  یهایفناور 
جلوه  مارستانیب  مفهوم از    یعمل  یا هوشمند، 

مح  0/4صنعت    یهایفناور   یر یکارگبه   ی هاطیدر 
هدف    یمارستانیب با  که    یساز کپارچهیاست 

شکل گرفته    یبانیو پشت  یتیر یمد  ،ینیبال  یندهایفرا 
 ( ا7و    6است  بهره  هامارستانیب  ن ی(.  از    ی ر یگبا 
مصنوع  ا،ی اش  نترنتیا  ری نظ  یی هایفناور    ،یهوش 
رباتکلان واقع  کیداده،  ارائه    تیو  امکان  افزوده، 

  ی مبتن  یر یگمیتصم  شده،یساز یشخص   یهامراقبت
مد و  داده  م  نه ی به  تیر یبر  فراهم  را     سازندیمنابع 

ا10-8) با  کامل مزا   نی(.   مارستان یب  یایحال، تحقق 
فناور  استقرار  به  و    یهوشمند، صرفاً  نبوده  محدود 

آمادگ دهمه  یمستلزم  فن  رجانبه  مختلف    ، یابعاد 
 .است  یتیر یو مد یسازمان
م  شواهد نشان  آمادگ  دهدیموجود   ی که 

  ازمندین  یهوشمندساز   یبرا  هامارستانیب
پا  ی هارساختیز    یارتباط  یهاشبکه  دار، یفناورانه 

  تیتوجه به امن  کپارچه،ی  یاطلاعات  یهاکارآمد، نظام 
حر  همچنداده  ی خصوص  میو  و  در    نیها  تحول 
و    11است )  یو فرهنگ سازمان  یتیر یمد  یندهایفرا 
مطا12 اانجام  لعات(.  در  هر    نی شده  به    کیحوزه، 

ا  یبخش پرداخته  نیاز  براالزامات  مثال،   یاند؛ 
فناور   کزادپناهین نقش  همکاران  صنعت    یهایو 

  یی کارا  ش یمراقبت، افزا   ت یفیک  یچهارم را در ارتقا
تصم  یاتیعمل بهبود  برجسته    ی تیر یمد  ی ر یگمیو 
) کرده همچن4اند  همکاران،    را یپگل  نی(.  و 

ز   یازهاینشیپ و  پرونده    رینظ  یرساختیفناورانه 
س  کیالکترون  ، ینیبال  اریمیتصم  یهاستمیسلامت، 

عنوان  را به  یالمللنیب   یو استانداردها  ایاش  نترنتیا
 (. 13) اندکرده یمعرف یدیکل یهامؤلفه

ا   با ادب  ن،یوجود  م  اتیمرور  که    دهد ینشان 
فاقد  و  ناهمگون  پراکنده،  عمدتاً  موجود  مطالعات 

در خصوص شاخص  و مؤلفهاجماع    یابیارز   یهاها 
هستند.    یهوشمندساز   یبرا  هامارستانیب  یآمادگ

س  نیا که  است  شده  سبب  و    گذاراناستیخلأ 
چارچوب جامع و    کی با نبود    هامارستانیب  رانیمد
نقشه    یو طراح  یآمادگ  زانیسنجش م  یبرا  یاتیعمل

ب چن  مارستانیراه  در  باشند.  مواجه    نیهوشمند 
  عیبا تجم  تواند یم  یا مرور دامنه  کیانجام    ،یطی شرا

تصو موجود،  و    ی تر روشن  ر ی شواهد  الزامات  از 
 .حوزه ارائه دهد  نیا  یدیکل یهاشاخص 

»بررس  نیا  بر عنوان  با  حاضر  مطالعه    ی اساس، 
ارز    کیهوشمند:    مارستانیب  یآمادگ  یابیالزامات 
دامنه فناور   « یامرور  و  اصول  بر  تمرکز  با    ی هایو 

شناسا هدف  با  چهارم،  و    ،ییصنعت  استخراج 
 ها مارستانیب  یآمادگ  یابیارز   یهاشاخص   یبندطبقه
نتا  یهوشمندساز   یبرا است.  شده  ن  یا   جیانجام 

م مبنابه  تواندیمطالعه    ی برا  یعلم  یی عنوان 
و    ی تیر یمد  یر یگمی تصم  ک،ی استراتژ   یز یر برنامه

در نظام سلامت مورد   یبوم یابیارز  یتوسعه ابزارها
 . ردی استفاده قرار گ

 
 ها مواد و روش 
است که بر اساس   ی ا مرور دامنه   کی مطالعه حاضر  
با PRISMA-ScR   (14دستورالعمل   و  شد  انجام   )
 یها الزامات و شاخص  ی بند و طبقه   یی هدف شناسا 

 یهوشمندساز   ی برا   ها مارستان یب   ی آمادگ   ی اب ی ارز 
جستجو د ی گرد   ی طراح  پا نظام   ی .  در   یها گاه ی مند 
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علم  ، Web of Science  ،PubMed  ی اطلاعات 
Scopus  ،SID  ،Magiran    وIrandoc   ییشناسا   ی برا  

فارس  زبان  به  منتشرشده  انگل   ی مطالعات   ،ی س ی و 
انجام شد.    2024  ی م   18تا    ی زمان   ت ی بدون محدود 

ترک   ها دواژه ی کل  مفاه   ی بات ی شامل  با    م ی از  مرتبط 

مانند    مارستان ی ب  ، Smart Hospitalهوشمند 
Intelligent Hospital  ،Digital Hospital ،

Hospital 4.0   معادل بود آن   ی فارس   یها و  ها 
 (. 1)جدول  

 
 ها گاهیجستجو در پا یاز استراتژ  یاخلاصه .1جدول 

Time Limitation 18 May 2024 

Language Limitation English, Persian 

Databases Web of Science, PubMed, Scopus, SID, Magiran, Irandoc 

PubMed 

((((((((((((((("digital clinic"[Title/Abstract]) OR ("smart clinic"[Title/Abstract])) 
OR ("intelligent clinic"[Title/Abstract])) OR ("smart hospital"[Title/Abstract])) OR 
("smart healthcare organization"[Title/Abstract])) OR ("intelligent hospital"[Ti-
tle/Abstract])) OR ("digital hospital"[Title/Abstract])) OR ("internet hospital"[Ti-
tle/Abstract])) OR ("online hospital"[Title/Abstract])) OR ("network hospital"[Ti-
tle/Abstract])) OR ("web hospital"[Title/Abstract])) OR ("cloud hospital"[Ti-
tle/Abstract])) OR ("digital healthcare organization"[Title/Abstract])) OR ("hos-
pital 4.0"[Title/Abstract])) OR ("smart care centers"[Title/Abstract])) OR ("intel-
ligent care centers"[Title/Abstract]) 

Web of Science 

(((((((((((((((TS=("digital clinic")) OR TS=("smart clinic")) OR TS=("intelligent clinic")) 
OR TS=("smart hospital")) OR TS=("smart healthcare organization")) OR TS=("intelli-
gent hospital")) OR TS=("digital hospital"))  OR TS=("internet hospital")) OR 
TS=("online hospital")) OR TS=("network hospital")) OR TS=("web hospital")) OR 
TS=("cloud hospital")) OR TS=("digital healthcare organization"))  OR TS=("hospital 
4.0"))  OR TS=("smart care centers")) OR TS=("intelligent care centers") 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY("digital clinic") OR TITLE-ABS-KEY("smart clinic") OR TITLE-ABS-
KEY("intelligent clinic") OR TITLE-ABS-KEY("smart hospital") OR TITLE-ABS-
KEY("smart healthcare organization") OR TITLE-ABS-KEY("intelligent hospital") OR 
TITLE-ABS-KEY("digital hospital") OR TITLE-ABS-KEY("internet hospital") OR TITLE-
ABS-KEY("online hospital") OR TITLE-ABS-KEY("network hospital") OR TITLE-ABS-
KEY("web hospital") OR TITLE-ABS-KEY("cloud hospital") OR TITLE-ABS-KEY("digi-
tal healthcare organization") OR TITLE-ABS-KEY("hospital 4.0") OR TITLE-ABS-
KEY("smart care centers") OR TITLE-ABS-KEY("intelligent care centers") 

 

 تی سا جستجو در وب   ، ی اطلاعات   ی ها گاه ی بر پا   علاوه 
ب   ی ها سازمان  سازمان    ی الملل ن ی معتبر  جمله  از 
)   ی جهان  بهداشت  WHOبهداشت  سازمان   ،)
امن PAHO)   کن ی آمر پان  آژانس  و    ی بر ی سا   ت ی ( 

)   ه ی اتحاد  ن ENISAاروپا  اسناد   ز ی (  تا  شد  انجام 

گزارش چارچوب  ، یاست ی س  و  با    ی ها ها  مرتبط 
 ییشناسا   مارستان ی ب  ی هوشمندساز   ی برا   ی آمادگ

ا  در  به   ها،ت ی سا وب   ن ی شوند.  صورت  جستجو 
” smart hospital“   دواژهی و با استفاده از کل   ی دست 

معادل برا   کی نزد   ی ها و  و  شد  انجام   افتنی   ی آن 
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جد   ن ی آخر  سند،  هر  نسخه    ن ی دتر ی نسخه 
 منتشرشده ملاک انتخاب قرار گرفت. 

 بود:   ر ی شامل موارد ز   ها ت ی سا ورود اسناد وب   ی ارها ی مع 
معتبر    ی ها منتشرشده توسط سازمان   ی رسم   اسناد - 
 ؛ی الملل ن ی ب 
به   ی اسناد -  مستق که  هوشمندساز   می طور   یبه 
 یها رساخت ی ز   تال، ی ج ی د   ی آمادگ   مارستان، ی ب 

 یها چارچوب   ا ی داده،    ی حکمران   ، ی من ی ا   ، ی اطلاعات 
 مرتبط اشاره داشتند؛  ی اب ی ارز 
 ؛ی س ی در دسترس به زبان انگل   اسناد - 
وجود   ن ی دتر ی جد -  صورت  در  سند  هر  از  نسخه 

 متعدد؛  ی ها نسخه 
 یها ها، راهنماها، گزارش چارچوب ،ی است یس  اسناد - 
 مرتبط.   ی و استانداردها   ی فن 
ن   ی ارها ی مع  غ   ز ی خروج  اسناد    ،ی ررسم ی شامل 

خبر  تکرار   ، ی صفحات    ی ها نسخه   ، ی مطالب 
نسخه    کی از    تر ی م ی قد  وجود  صورت  در  سند 
  ی صرفاً فن   ا ی   م ی رمستق ی با ارتباط غ   ی اسناد   دتر، ی جد 

بود که متن  ی و اسناد  ، ی آمادگ   ی اب ی بدون مؤلفه ارز 
 ها در دسترس نبود.کامل آن 

شدند   ل ی وارد تحل   ی مطالعات  ، ی ا مرور دامنه   ن ی ا   در 
به  صر که  ارز   ح ی طور    ن ی تب   ا ی سنجش    ،ی اب یبه 
پرداخته    ی هوشمندساز   ی برا   ها مارستان ی ب   ی آمادگ

چند مؤلفه، شاخص    ا ی   کی ها حداقل  بودند و در آن 
ارز   ا ی  آمادگ   ی اب یچارچوب  با   مارستانی ب   ی مرتبط 

  ی من ی ا   ، ی رساخت ی ز   ، یت ی ر ی مد   ی ها هوشمند در حوزه 
همچن   ی فناور   ا ی  بود.  شده  ارائه    نی اطلاعات 

ورود محسوب شدند که در   ط ی واجد شرا   ی مطالعات 
سطح    ا ی   ی مارستانی ب   ی واقع   ی ها ط ی مح  در 
برنامه   ی گذار است ی س  انجام   ی ز ی ر و  سلامت  نظام 

 یسی انگل   ا ی   یها به زبان فارس شده و متن کامل آن 
 در دسترس بود. 

مرور   در  مقالات  مند، نظام   ا ی   ی ت ی روا   ی مقابل، 
سردب سرمقاله  به  نامه  مقالات    ر، ی ها،  خلاصه 

ارائه   ی ش ی هما  مطالعات  کنفرانس و  در  از  شده  ها 

که    یی ها پژوهش   ن، ی مطالعه خارج شدند. علاوه بر ا 
جنبه  به   فی توص   ا ی   ی مهندس   ، ی فن   ی ها صرفاً 

رو   ن ی نو   ی ها ی فناور  فاقد  و   یاب ی ارز   کرد ی پرداخته 
کنار   ا ی   ی سازمان   ی آمادگ بودند،  سلامت  نظام 

مطالعات  شدند.  مستق   ی گذاشته  ارتباط  با   ی م ی که 
)نظ   مارستان ی ب   ط ی مح  مطالعات    ر ی نداشتند 

در سطح جامعه(، مقالات   ای   ها کی ن ی شده در کل انجام 
که از نظر   ی به متن کامل، و مطالعات  ی فاقد دسترس 

مع   ی زبان   اشتندند   ی همخوان   شدهن ی تع   ی ارها یبا 
 حذف شدند.   ی بررس   ند ی از فرآ   ز ی ن 

 تی ر ی افزار مد وارد نرم   شده ی اب ی مطالعات باز   ی تمام 
تکرار   EndNoteمنابع   موارد  و  حذف    ی شدند 

توسط دو    ده ی عنوان و چک   ی . سپس غربالگر دند ی گرد 
مع   اب ی ارز  اساس  بر  و خروج    ی ارها یمستقل  ورود 

انجام شد. در مرحله بعد، متن کامل مقالات واجد  
اختلاف  د ی گرد   ی بررس   ط ی شرا  بروز  در صورت    نظر . 
ارز   یی نها   م ی تصم   ابان، ی ارز   ان ی م  به  ارجاع   ابی با 

ارز  اتخاذ شد. جهت  مطالعات دو   ی ف ی ک   ی اب ی سوم 
مقالات را با استفاده    ت ی ف ی طور مستقل ک به   سنده ی نو 

(  AXIS  ،2016)   ی مطالعات مقطع   ی برا   ی اب ی از ابزار ارز 
)   ی بررس  ا 15کردند  شامل    ن ی (.  سؤال   20ابزار 

( است. اگر  1 ا ی  0)  ازی مت ا  ی که هر کدام دارا   باشد ی م 
 ردی گ ی نم   ی از یمقاله قابل اجرا نبود، امت   ی برا   ی مورد 
 از ی امت   م ی با تقس   یی نها   ازی .(. امت N.Aقابل اجرا )   ر ی )غ 

امت بر مجموع  آمده  از    ازات یبه دست  ممکن پس 
موارد  تعداد  برا  ی برداشتن  اجرا    ی که  قابل  مقاله 

 باشد  ی م   1و    0  ن ی ب   یی . نمره نها د ی نبود، محاسبه گرد 
(، 51/0- 0/ 65>(، متوسط ) 0/ 5)  ف ی ضع   ت ی ف ی که به ک 

 ( خ 0/ 66- 0/ 79خوب  و  )<   ی ل ی (  (  0/ 80خوب 
 (.  16شدند )   ی بند طبقه 
شده، تنها    ی اب ی مطالعه باز   2120  ان ی از م   ت، ی نها   در 
تمرکز    ی برا   شده ف ی تعر   ی ارها ی مطالعه واجد مع   5

ارز   ح ی صر  هوشمند   مارستان ی ب  یآمادگ   یاب ی بر 
عمدتاً    ر ی کاهش چشمگ   ن ی داده شدند. ا   ص ی تشخ 
فاقد    ا ی صرف    ی فن   ، ی از حذف مطالعات مفهوم   ی ناش 
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فرآ   ی ات یعمل   یاب ی ارز   ی ها شاخص  تخابان   ند ی بود. 
 داده شده است.  ش ی نما   1مطالعات در شکل  

از  داده   استخراج  استفاده  با  استاندارد   کی ها  فرم 
بر اهداف مطالعه انجام شد.    ی استخراج داده مبتن 
شده شامل: مشخصات مطالعه، اطلاعات استخراج 

حوزه  شاخصمؤلفه   ، ی اب ی ارز   ی ها هدف،  و   یها ها 
آمادگ   ی برا   ی شنهاد ی پ   مارستانیب   ی سنجش 

 هوشمند بود.
 یمورد بررس   ی ف ی ک   ی محتوا   ل ی به روش تحل   ها داده 

ا  در  گرفتند.  مشابه    ی ها شاخص  ند، ی فرآ   ن ی قرار 
مقوله   ه ی اول   ی کدگذار  قالب  در  و سپس   یهاشده 
ها در شاخص  ت، ی . در نها دند ی گرد   ع ی تجم   ی مفهوم 

اصل  حوزه  انرژ   هارساخت ی ز   ی سه  مصرف   ،ی و 
 شدند.   ی بند اطلاعات طبقه   ی و فناور   ی من ی ا   ت ی ر ی مد 

 

 ها افته ی 
  2120تعداد    ، ی اطلاعات   ی ها گاه ی پا   ه ی اول   ی در جستجو 
منابع    ت ی ر ی افزار مد و پس از ورود به نرم   یی مقاله شناسا 

EndNote تکرار موارد  گرد N= 636)   ی ،  حذف  در  د ی (   .
  ل ی مطالعه به دل   1448  ده، ی عنوان و چک   ی مرحله غربالگر 

هوشمند کنار    مارستان ی ب   ی عدم ارتباط با موضوع آمادگ 
و   شدند  برا   36گذاشته  کامل    ی بررس   ی مقاله  متن 

  ی ارها ی مع   ق ی با اعمال دق   ت، ی . در نها دند ی انتخاب گرد 
  ی طور مشخص به طراح مطالعه که به   5ورود و خروج،  

  مارستان ی ب   ی آمادگ   ی اب ی چارچوب ارز   ا ی   ست ی ل ابزار، چک
  ات ی هوشمند پرداخته بودند، وارد مطالعه شدند. جزئ 

(  1)شکل    PRISMAانتخاب مطالعات در نمودار    ند ی فرآ 
نها  مطالعات  مشخصات  جدول    یی و   ارائه    3در 

 شده است. 

 

 
 فرآیند انتخاب مطالعات . 1شکل  

Fig 1. Study Selection Process 
 

نشان    ت یفیک  یابیارز   ج ی نتا  2جدول   را  مطالعات 
مطالعه    4  ت،یفیک  یابی. با استفاده از ابزار ارز دهدیم

باک عنوان  و    یلی خ  تیفیبه  خوب    1خوب  مطالعه 
 شدند.  یبندرتبه
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 مقالات   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز  . 2 جدول 
 کیفیت  امتیاز مجموع  نویسنده و سال 

 خوب 71/0 17/12 2024/ رونقی
 خیلی خوب  2021 19/16 84/0 /( Lin)  نیل

 خیلی خوب  81/0 16/13 1402 حسینی/
 خیلی خوب  2021 13/12 92/0 /(Liao) ائویل

 امزیلیو
(Williams)/ 2019 7/6 86/0  خیلی خوب 

 

پراکندگ  نظر  ا   ، یی ا ی جغراف   ی از  در  مطالعه  دو    ران، ی دو 
انجام شده    ا ی مطالعه در استرال   کی و    وان ی مطالعه در تا 

  2024تا    2019  ی ها مطالعات که در فاصله سال   ن ی بود. ا 
و سطوح متفاوت،    کردها ی با رو   کی اند، هر  منتشر شده 

  ی هوشمند پرداخته و ابعاد   مارستان ی ب   ی آمادگ   ی اب ی به ارز
  ی هوشمند، استانداردها   ت ی ر ی مد   ، ی سازمان   ی آمادگ   ر ی نظ 

  ی و ساختار کل  ها رساخت ی هوشمند، ز  ی مراقبت بهداشت 

  ، ی بر مطالعات علم   علاوه   .اند را پوشش داده   مارستان ی ب 
وب   ی محتوا  از  جهان   ی ها ت ی سا مرتبط    ی سازمان 

پان (WHO)  بهداشت  بهداشت  سازمان   کن ی آمر ، 
(PAHO)   امن آژانس   اروپا   ه ی اتحاد   ی بر ی سا   ت ی و 
(ENISA)   نشان داد    ها ی قرار گرفت. بررس   ی مورد بررس   ز ی ن
محتوا  وب ارائه   ی که  در   PAHO با  WHO ت ی سا شده 
ک   ی همپوشان    Smart Hospital Toolkit  تابچه دارد. 
ارز  کی شامل    PAHO   سازمان    ی برا   ه ی پا   ی اب ی ابزار 

  زان ی م   مارستان، ی ساختمان ب   ات ی سنجش عملکرد و عمل 
  ست ی ل چک  کی و مقررات، و    ی انطباق با الزامات قانون 

اقدامات    ی ساز اده ی بالقوه پ   ی ها نه ی زم   یی شناسا   ی سبز برا 
همچن  است.  خ  ENISA اسناد   ن، ی هوشمند    دمات بر 

ز  ی بر ی سا   ت ی امن   تال، ی ج ی د    ی فناور   ی ها رساخت ی و 
 .هوشمند تمرکز دارند   ی ها مارستان ی اطلاعات در ب 

 

 . مشخصات مطالعات وارد شده 3جدول  
 گیری نتیجه  معرفی ابزار  محل اجرا  کشور  نام نویسنده اول/ سال  عنوان )منبع( 

  ی مدل   ی به سو 
  ی اب ی ارز   ی برا 

  ی آمادگ 
  مارستان ی ب 

هوشمند در  
  ی چارچوب الگو 

  4/ 0صنعت  
 (17 ) 

 ایران  2024/   رونقی 
بزرگ ترین  
بیمارستان  
 شیراز 

  ا، ی اش   نترنت ی ا فناوری    9این ابزار  
،  RFID  ک، ی ربات   ، ی هوش مصنوع 
کلان    ن، ی بلاکچ   ، ی محاسبات ابر

  ت ی واقع   ، ی ش ی افزا   د ی داده، تول 
  7ی را در  مجاز  ت ی افزوده و واقع 

  ی منابع، آمادگ   ی آمادگ بعد  
  ، ی فناور   ی آمادگ   ک، ی استراتژ
  ی آمادگ   ، ی فرهنگ   ی آمادگ 
  ی و مشارکت   ی آمادگ   ، ی شناخت 

 گیرد. ی در برمی ارزش نوآور 

نتایج پژوهش نشان داد  
های اینترنت  که فناوری 

اشیا، رباتیک، هوش  
مصنوعی، فرکانس  
رادیویی و همچنین  

واقعیت افزوده و مجازی  
بیشترین اهمیت را در  

های هوشمند  بیمارستان 
 دارند. 

  ت ی ری مد 
هوشمند  

با    مارستان ی ب 
استفاده از  

  ی فناور 
  ی سازمدل 

اطلاعات  
در   ساختمان 
  19- د ی دوران کوو 

  با استفاده از 
 ی ری گ م ی تصم 
 ( 18)   اره ی چندمع 

 -  تایوان  2021(/  Lin)   ن ی ل 

  15معیار اصلی،    5شامل  ابزار  
 : گزینه جایگزین   4معیار فرعی و  

 ( IoT)   ا ی اش   نترنت ی : ا 1  ار ی مع 
- ی بری سا ی  ها ستم ی س   : 2  ار ی مع 

 ( CPS)   ی ک ی زی ف 
 ( AI)   ی : هوش مصنوع 3  ار ی مع 
  ی در فناور   ی : نوآور 5  ار ی مع 

 خدمات 

و    CPS  ی اصل   ار ی دو مع 
IoT   ر ی با سا   سه ی در مقا  
و    ، ی اصل   ی ارها ی مع 
  ی فرع   ی ارها ی مع 

  ی نوآور   ی ها »مدل 
  ی ها فرم خدمات« و »پلت 

  ت ی اهم   « ی عملکرد 
  ت ی ر ی در مد   ی شتری ب 
هوشمند    مارستان ی ب 

 داشتند. 

و    ی طراح 
  ی استانداردساز

  ست ی ل چک 
  ی اب ی ارز 
  مارستان ی ب 

 ( 19)   هوشمند 

بیمارستانی در   ایران  1402حسینی /  
 اصفهان 

  137و    ی حوزه اصل   8ابزار شامل  
  32)   مارستان ی ساختمان ب   ؛ سنجه 

  37)   مارستان ی ب   ی سنجه(، واحدها 
  ی من ی ا   ی ندها ی سنجه(، فرا 

  6)   ی ن ی بال   ی ندها ی سنجه(، فرا 17) 
  6)   ی ت ی ری مد   ی ها سنجه(، سامانه 

  4)   ن ی مراجع   ی ندها ی سنجه(، فرا 
سنجه( و    21سبز )   ت ی ری سنجه(، مد 
 سنجه(   15اطلاعات )   ی فناور 

ابزار مختص ساختار    ن ی ا 
  ی و برا   باشد ی م   مارستان ی ب 

  ت ی سنجش وضع 
  ها مارستان ی ب   ی هوشمند 

 قابل استفاده است. 

  ن ی تدو 
استاندارد  

  ی ها مراقبت 
  ی بهداشت 

هوشمند  
  ون ی س ی کم 

  وان ی تا  مشترک 
 (20 ) 

  پروژه   40 تایوان  2021 /( Liao)   ائو ی ل 
 ی کاربرد 

  ت، ی بعد: امن   9ابزار شامل  
  ون، ی شدن، اتوماس   ی تال ی ج ی د 

  ، ی همکار   ت ی اتصال متقابل، قابل 
تحرک، محاسبات و هوش  

 ی مصنوع 

  ی ها استاندارد مراقبت 
هوشمند    ی بهداشت 

  وان ی مشترک تا   ون ی س ی کم 
ابزار سازگار و قابل    ک ی 

  ی اب ی ارز  ی اعتماد برا 
  ی سطوح توسعه فناور 

  مارستان ی اطلاعات در ب 
 هوشمند است.   ی ها 

بهبود تحول  
  مارستان ی ب 
:  تال ی ج ی د 

توسعه  
چارچوب  

بلوغ    ی اب ی ارز 
  رساخت ی ز 

  ی مبتن 
 ( 12)   امدها ی برپ 

بیمارستان    25 استرالیا  2019 /( Williams)   امز ی ل ی و 
 در استرالیا 

  34سنجه در    164ابزار شامل  
  اصلی شامل؛   پنج حوزه   و   رحوزه ی ز 

  ، ی حمل و نقل، همکار ی  فناور 
 تحرک و مرکز داده   ت، ی امن 

نحوه  این چارچوب  
  رساخت ی ز  ت ی ری مد 

را    ها مارستان ی ب   تال ی ج ی د 
مدل هشت    ک ی در  
  کند ی م   ی بند طبقه   ی سطح 

  ی دگ ی چ ی که نشان دهنده پ 
مورد    ی اطلاعات   ی ندها ی فرآ 

استفاده در داخل  
 است. بیمارستان  
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داده استخراج  مرحله  کلدر  و  سنجه  هیها،  ها 
ابزارهاارائه  یهاشاخص  در  مطالعه    یشده  پنج 

وب اسناد  و  در    هاتیسامنتخب  که  شد  استخراج 
ها  سنجه  نیبه دست آمد. ا  هیسنجه اول  123مجموع  

تحل روش  ط  ی فیک  یمحتوا  لیبه  جلسه    یو  چهار 
شباهت    یتخصص اساس  بر  پژوهشگران،  توسط 
انتزاع،    ییمحتوا   یپوشانهم  ،یمفهوم سطح  و 
  ی هاسنجه  ند،یفرآ  نیو ادغام شدند. در ا  یکدگذار 

و به سطوح    ع یتجم  ی از نظر کارکرد  کینزد  ایمعنا  هم
 .افتند یبالاتر ارتقا  یمفهوم

سه    ی ر یگسنجه و شکل  108  ل، یتحل  ند یفرآ  ن یا  جهینت
اصل به  یحوزه  که  آمادگبود  کلان  ابعاد   یعنوان 

شدند. حوزه نخست    ییهوشمند شناسا  مارستانیب

انرژ   هارساختیز  مصرف  شامل    یو  که    44است 
و    یانرژ   ،یساختمان  ، یکیز یالزامات ف  انگریسنجه و ب

  یهایفناور   رشیپذ  یبرا  مارستانیب  ی دار یپا
مدباشدیهوشمند م   18با    یمنیا  تیر ی. حوزه دوم 

  ت یر یمد   ،یبر یسا  تیامن  مار،یب  ی منیسنجه، بر ابعاد ا
  ی و تداوم عملکرد تمرکز دارد. حوزه سوم فناور   سکیر 

شامل   ز   46اطلاعات  که  است    یهارساختی سنجه 
 تیقابل  ها،ستمیس  یکپارچگی  تال،یجید

را    یلاعاتاط   یندهایفرا   یو هوشمندساز   یر یپذتعامل
م بر  ا ردیگیدر  به  نی.  حوزه،  مکمل،  سه  صورت 
 ها مارستانیب  یآمادگ  یابیارز   یبرا  کپارچهی  یچارچوب
 .(4)جدول   کنندیفراهم م  یهوشمندساز  ریدر مس

 
 

 متون   یاستخراج شده بر اساس بررس   یها لفه ؤ م .  4 جدول 
 منبع شاخص مؤلفه  حوزه

ت 
اخ
رس
زی

 ها 

مدیریت 
تأسیسات  
 انرژی و برق 

سیستم ذخیره برق  ، سامانه کامپیوتری نظارتی بر تامین، توزیع و نگهداری هوشمند گازهای خطرناک 
UPS ، یابی و هشداردهی برای سامانه عیبUPS ،استفاده  ، سامانه کامپیوتری تامین برق اضطراری

سامانه  ، ارتباط هواساز مرکزی با سامانه بازیافت انرژی موتورخانه، LEDمصرف های کماز لامپ 
کشی آب و گاز و تهویه مرکزی  نقشه مسیرهای لوله ، هوشمند نگهداشت تجهیزات موتورخانه 

 )سرمایش و گرمایش( و برق در سامانه کامپیوتری 

(19 ) 

پایش و 
کنترل کیفیت 

هوای  
 محیطی 

،  کنندهسازی منابع آلوده سامانه کنترل عملکرد فیلترهای هوای بیمارستان و دیگر تجهیزات سالم 
افزار افزار و سخت نرم، اکسید موجود در هوای خروجی ساختمانگیری کربن دی های اندازه سیستم 

 محاسباتی جهت تطبیق و تعدیل دمای داخلی با هوای خارج ساختمان 
 و 19)

21) 

معماری، سازه 
و ساختار 
فیزیکی  
 هوشمند

های دارای سنسور و امکان نمایش پوش کف ،های هوشمند، مجهز به سنسور و ضد حریقدرب 
سقف کشسان مقاوم در برابر  ، هاتنظیم هوشمند پرده ، هاتنظیم هوشمند پنجره ، اطلاعات دلخواه

محیط  ،دیوارها با قابلیت تشخیص لمس و حرکت دست کاربر، باکتریالیرطوبت و با خاصیت آنتی 
 ( BIMمدلسازی اطلاعات ساختمان )فضایی( )، های سرپاییهدایت هوشمند در بخش 

(18 
 (19و 

بهداشت،  
نظافت و  

کنترل عفونت 
 خودکار 

های ضدعفونی  دستگاه ،ساب دارای سنسور با قابلیت شستشو و خشک کردن همزمانهای کف ربات 
های بهداشتی/  وشوی هوشمند و اتوماتیک در سرویستجهیزات شست ، دست دارای سنسور چشمی

 حمام بیمارستان 
(19 ) 

پشتیبانی،  
لجستیک و 
خدمات  
 رفاهی

ثبت ساعت ، ثبت تردد خودروها در بیمارستان اعم از پرسنل و مراجعین )سیستم تشخیص پلاک(
، سامانه هوشمند کنترل مصرف لوازم مصرفی اتاق عمل، صورت هوشمندپارک اتومبیل در پارکینگ به 

سازی و طبخ غذا مطابق نظارت سیستمی  انجام مراحل آماده ، های لجستیکیاستفاده از ربات 
ای با قابلیت تعین  افزارهای تغذیه نرم ، سیستم اتوماسیون رزرو غذا برای پرسنل، کارشناس تغذیه

،  رسانی البسه کثیفسامانه اطلاع ، غذای بیمار باتوجه به شرایط بیماری آنان و ارسال به آشپزخانه
وجود سامانه نظام نوین جهت  ، آوری، شستشو و تحویل البسه در سامانهکنترل مراحل جمع 

انبارداری )انبار مواد غذایی، انبار مرکزی، انبار دارویی، انبار سردخانه، آشپزخانه، انبار مواد بهداشتی و  
 شوینده، انبار لوازم اسقاطی( 

(18 
 (19 و

زیرساخت 
شبکه،  

ارتباطات و 
تعاملات 

 افزاری سخت 

سنسورهای علائم حیاتی مبتنی بر اینترنت اشیا در ، اینترنت اشیا در تجهیزات اتاق و سالن انتظار
پهنای باند شبکه اصلی بیمارستان حداقل  ،های بیمارستانداشبوردهای دیجیتالی در اتاق، اتاق بیمار

پوشش کامل  ، گیگابیت بر ثانیه 1پهنای باند شبکه دسکتاپ بیمارستان حداقل ،گیگابیت بر ثانیه 10
سامانه آنتن مرکزی و  ،5Gفناوری ،های مدیریتی و عملیاتیپوشش کامل محیط ، های بالینیمحیط 

- های فیزیکیسیستم ،Wi-Fiشبکه ،امکانات ویدئو کنفرانس برای اتاق جلسات،توزیع سیگنال فعال
 ( CPSایبری )س

(12 ،
18-
21) 

نی 
یم
ت ا

یری
مد

 

و  پایش
 مدیریت 
 مخاطرات 

های آب، گاز  امکان شناسایی هوشمند انواع نشتی ، سوزی در اتاق سرورتجهیزات هشدار دما و آتش 
های کامپیوتری ارزیابی  سامانه ، دتکتور اعلام حریق، سنسورهای رطوبت و گازهای خطرناک، و تهویه

سامانه هوشمند گزارش حوادث  ، یابی و تعمیرسامانه اعلام خطر، عیب ، و آمادگی برای مخاطرات
های برق اضطراری، تاسیسات، روشنایی، تهویه مطبوع و نظارت  سامانه ، غیرمترقبه به فرمانده بحران

سیستم ، های دیجیتالی در شرایط بحرانقفل ،صورت اتوماتیک در شرایط بحرانتصویری به 
 سیستم ، رسانی بلندگو/ پیجر متصل به سامانه احضار پرستار و پزشک در مواقع اضطراریاطلاع 

e-alert  جهت اطمینان از در دسترس بودن و آمادگی تجهیزات حیاتی 

و  19)
21) 
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امنیت 
فیزیکی، 
محیطی و 
سایبری مرکز  

 داده 

مرکز داده با ویژگی مقاومت در برابر مغناطیس، گرد و غبار، آب، آتش، رعد و برق، الکتریسیته ساکن 
های نظارت محیطی، نظارت تصویری، کنترل دسترسی، مرکز داده مجهز به سیستم ، و کنترل دما

کنترل  ، های ایمنی از جمله هشدار نفوذمرکز داده مجهز به سیستم  ،کننده گازهشدار حریق و خاموش
ثبت ، ها(دسترسی )تعین مجوزهای دسترسی کاربران بیمارستان براساس سطح و نقش آن 

سیستم پشتیبان برای  ، امنیت شبکه، های تحقیقاتی بالینیها برای پروژههای استفاده از داده گزارش 
 جلوگیری از قطعی شبکه 

(12 ،
18-
21) 

سازی،  یکپارچه 
تبادل داده و 
 تعامل پذیری 

های خدمات پزشکی )ایستگاه کاری پزشکان،  ارتباط سیستم ، (HIEمرکز تبادل اطلاعات سلامت )
های مدیریتی  ارتباط سیستم، های مرتبط دیگر(مدیریت پذیرش و ترخیص بیماران و سیستم 

های عملیاتی  ارتباط سیستم ، (…های عفونی و)مدیریت مالی، مدیریت پرستاری، مدیریت بیماری
های خارجی  ارتباط سیستم ، (…های مدیریت منابع انسانی، مدیریت بودجه، مدیریت دارو و)سیستم 

 ها، بیمه و مراکز اورژانس( های خارجی مانند بانک ها و سازمان)اتصال به پلتفرم 

(12 ،
18-
21) 

های سیستم 
اطلاعات  
 سلامت 

، ( تحت وب از مرحله پذیرش تا ترخیص و پیگیری بیمارHISسامانه اطلاعات بیمارستان )
های سیستم ، (PISهای اطلاعات داروخانه )سیستم ، (LISهای اطلاعات آزمایشگاهی )سیستم 

ثبت سوابق بیمار با  ، (PACSهای بایگانی و ارتباط تصاویر )سیستم ، (RISاطلاعات رادیولوژی ) 
های بیماران با  آرشیو و بروزرسانی اطلاعات پرونده، (EHRاستفاده از پرونده الکترونیک سلامت )
ها با تکنولوژی رایانش ابری  سازی داده ذخیره ، (Blockchainاستفاده از تکنولوژی زنجیره بلوک )

(Cloud Computing ) 

(12 ،
18-
21) 

های سیستم 
تجویز،  

مدیریت و 
 کنترل دارویی 

بینی مصرف، ثبت، درخواست سامانه پیش ، بینی مصرف، ثبت، درخواست و تامین داروسامانه پیش 
صورت الکترونیکی )مانند داروهای  مدیریت کلیه فرایندهای پزشکی به ،و تامین تجهیزات پزشکی

سامانه کنترل مصرف دارو برای ، نویسی الکترونیکسیستم نسخه ، (…رسانی وخوراکی، تزریقات، خون
 استفاده از حسگرهای درونی دارو جهت تجویز دارو ، بیماران

 و 19)
21) 

پایگاه دانش، 
هوش  

مصنوعی و 
پشتیبان  

گیری  تصمیم 
 بالینی 

سیستم ، (CDSS -گیری بالینی ها، هشدارهای دارویی و تصمیم پایگاه دانش پزشکی )مانند بیماری 
تر و  استفاده از هوش مصنوعی جهت تشخیص دقیق، (Big Dataداده )بیگ دیتا / کلان 

 های بیماران های یادگیری ماشینی جهت تحلیل داده الگوریتم ، های درمانیریزی برنامه 
(17 -

21) 

خدمات  
الکترونیک،  
ارتباط با 
مراجعین و 
 بیماران 

، کی ومتر یب  یفناور ، هوشمند یهاج یها، دستبندها و بمانند برچسب  ییشناسا یهاستم یس
زمان  ت یر یمد سامانه ، نی به مراجع یرسانهوشمند اطلاع  یوتر یکامپ  سامانه، نیآنلا یدهنوبت 

الات کاربر مربوط به اطلاعات  ؤبه س یی)پاسخگو  یپزشک یهابات چت ، نی انتظار مراجع
ی،  بهداشت سیاحضار پرستار در سرو سامانه، ماریب  نیاحضار پرستار در بال سامانه، (هامارستان یب

کنترل   یهاشن ی کیاپل  نصب ، مارانیب یکنترل مصرف دارو برا  سامانه، احضار پرستار در حمام سامانه
 ص ی پس از ترخ  مارانیب  یسلامت

(19 -
21) 

های فناوری
نوین جراحی  
و مراقبت  
هوشمند 
 بالینی 

اجرای خدمات جراحی از   ،(میز هوشمند )میز کنترل وسایل جراحی اتاق عمل متناسب با نوع جراحی 
های هوشمند مجهز به  استفده از عینک ،های هوشمند و مجهز به اینترنت اشیاءراه دور توسط ربات 

استفاده از اینترنت اشیا در ارائه خدمات بالینی   ،( در هنگام جراحیXR/ARفناوری واقعیت گسترده )
نمایش اطلاعات بالینی توسط  ،استفاده از اینترنت اشیا در ارائه خدمات بالینی پرستاری ،پزشکی

 بعدی فناوری چاپ سه  ،های هوشمندتبلت 

(17  ،
21-
19) 

های  سامانه
پایش، نظارت  

گیری  و تصمیم
 مدیریتی 

سامانه  ، ساعته 24گیری آنلاین دهی و گزارش داشبورد هوشمند مدیریتی تحت وب جهت گزارش
نظارت بر دوربین مدار بسته تحت وب توسط مدیر / سوپروایزر  ، نظرسنجی آنلاین تحت وب

سامانه هوشمند ، سامانه کنترلی برنامه عملیاتی براساس برنامه استراتژیک بیمارستان ، بیمارستان
 ها و جلسات مدیران تنظیم برنامه 

(19 ) 

 
مدل   کیشده، استخراج  یهاسنجه لیبر اساس تحل

هوشمند    مارستانیب  یآمادگ  ی ابیارز   ی برا  ی مفهوم
ا  نیتدو م  نیشد.  نشان  آمادگ  دهدیمدل   ی که 
کلان    مارستانیب حوزه  سه  تعامل  حاصل  هوشمند 

  ی و »فناور   « یمنیا  تی ر ی»مد  ها«،رساختی شامل »ز 
ا است.  بهحوزه  ن یاطلاعات«  صورت مکمل عمل  ها 

هر    ردهک هوشمندساز   از ینشیپ  کیو    یتحقق 
که ضعف در    ی اگونهبه  شوند،یمحسوب م  مارستانیب

را تحت  حوزه  ریسا   یاثربخش  تواندیهر حوزه م  ها 
  (. 2قرار دهد )شکل  ری تأث

 هوشمند  مارستان ی ب   ی آمادگارزیابی    ی مدل مفهوم   . 2شکل  
Fig 2. Conceptual Model for Smart Hospital Readi-

ness Assessment 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
is

m
j.2

9.
5.

33
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

21
 ]

 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.61882/ismj.29.5.337
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2675-fa.html


 348 /هوشمند مارستانیب یآمادگ یابیالزامات ارز ............................................................... .....................  و همکاران یعامر 

Iran South Med J 2026; 29(5): 337-351 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 بحث 
 یبرا   از ی الزامات مورد ن   ن ی مطالعه حاضر با هدف تب

 ،ی هوشمندساز   ری در مس   هامارستان ی ب   ی آمادگ  یاب ی ارز 
دامنه به  مرور  که   یا صورت  داد  نشان  و  شد  انجام 

م  یآمادگ   ن ی ا  ی د ی کل   ی ها مؤلفه  طور به   توان ی را 
مصرف  ت ی ر ی و مد  ها رساخت ی معنادار در سه حوزه »ز 

اطلاعات«   ی »فناور و    «ی منی ا  تی ر ی »مد   «، یانرژ 
ا   ی دهسامان  صرفاً    ی بند طبقه   ن ی کرد.   کی نه 
ها و شاخص   ل یبلکه حاصل تحل   ، ی ف یتوص  ی بند دسته 
اسناد استخراج   یابزارها  و  از مطالعات منتخب  شده 
ب   ی الملل ن ی ب   یها سازمان  و   تی ماه   انگری است 
نظام   یچندبعد  فرآو  ب   ندی مند  به   مارستان ی گذار 

 .باشدی هوشمند م 
 ات ی از ادب  ی توجه مطالعه با بخش قابل   ن یا  ی ها افته ی 

 ناتیب   ی فی مثال، در مطالعه ک   یموجود همگراست. برا 
 نترنتیا   ،ی هوش مصنوع   ری نظ   ییها ی فناور   ، ی و قرار 
راکلان   ا، ی اش  تول   یابر   انشی داده،   یش ی افزا  د ی و 
مؤلفه به  هوشمند   مارستان ی ب  ی محور   ی ها عنوان 

که   دهدی نشان م   یی اهمگر  ن ی (. ا 22شدند )  یی شناسا 
 « ی هوشمند  ی عنوان »محرک اصل اطلاعات به   ی فناور 

حال،   ن یدارد. با ا   ی ها نقش محور در اغلب چارچوب 
تفک  با  حاضر  ا   ح ی صر   کی مطالعه  و   ی من ی حوزه 

مهم  ی لی تحل  زی تما کیاطلاعات،    ی از فناور  رساختیز 
 نی ش یمطالعات پ   ی که در برخ  ی ز ی تما   کند؛ ی م   جاد یا 
شده مطرح شده است. علاوه ادغام   ا ی   یصورت ضمن به 
ا دامنه   ن، ی بر  مرور  مطالعه  همکاران   ی ع ی رب   ی ادر  و 
ب   رامون ی پ  به  لزوم   ی ها مارستان ی گذار  بر  هوشمند، 
ز   ی ساز کپارچه ی  الزامات  فناورانه،  و   یرساخت ی ابعاد 

است   د ی تأک   ر یمس   نی ا   ی هاچالش   یی شناسا  شده 
نتا 23)  با    جی(.  حاضر   و  یع ی رب  ی ها افته ی مطالعه 

دارد که نشان   یی بالا   یپوشان هم   ثی ح   ن ی همکاران از ا
استقرار   ی هوشمندساز   دهد ی م  به  محدود  صرفاً 

آماده   ست،ی ن   ن ینو   یابزارها  مستلزم   یساز بلکه 
ز  به   یمن ی ا   ن یتضم   ها،رساخت یمتوازن   یر ی کارگو 

فناور هم  جهت   شرفته ی پ   ی اطلاعات  ی ها ی زمان 
 گذار است.  یها به چالش   ییپاسخگو 

)   ن ی هم   در  چوانگ  مطالعه  ن Chuangراستا،   ز ی( 
مصنوع   ییها مؤلفه  هوش   یها ستم ی س   ،ی مانند 

مد  س   ا ی اش   نترنتیا   ت،ی ر یاطلاعات   یها ستم ی و 
 مارستان ی ب   ید ی عنوان عوامل کل را به   یک ی ز ی ف   -ی بر ی سا 

ها مؤلفه   نی (. اگرچه ا 24کرده است )   ی هوشمند معرف
 ی پوشانم اطلاعات در مطالعه حاضر ه   یبا حوزه فناور 
نتا اما  م   جی دارند،  نشان  وجود   دهد ی ما  بدون  که 

)اعم از  ی من ی ا  ی و سازوکارها   دار ی پا  یک ی ز ی ف   رساختیز 
سا   ی کی ز ی ف  ای بر یو  مؤثر  کارکرد  با   ها ی فناور   ن ی (، 

جد  ا   یچالش  شد.  خواهد  شکاف   نیمواجه  نکته، 
فناورمحور کمتر مورد   یها مدل   ی را که در برخ  یمهم 

 .سازد ی م   جستهتوجه قرار گرفته، بر 
 ی احوزه سه   ی( چارچوب Zhao & Ji)   ی ژائو و ج   مطالعه 

»مد  تأس   ت ی ر ی شامل   ستم ی »س   سات«، ی هوشمند 
(. 25ارائه کرده است )  «ی سازمان   ت ی ر ی و »مد   «ی پزشک 

ساختار  نتا   نی ا   یشباهت  با  مطالعه   جیچارچوب 
 تی گانه ما را تقو سه   ی بند طبقه   ی ل یحاضر، اعتبار تحل 

 ت یر ی تفاوت که در مطالعه حاضر، »مد  ن ی . با ا کند ی م 
صر به   « ی من ی ا  و  مستقل  حوزه   کی عنوان  به   حی طور 
امر   ییشناسا   ید ی کل  است؛  به   ی شده  توجه  با  که 
به   ی وابستگ   ، ی بر یسا   داتی تهد  ش یافزا روزافزون 

سلامت،   یها داده   ت یو حساس   تال ی ج ید   ی ها سامانه 
 برخوردار است.  ییبالا   یعمل   ت ی از اهم 

 جینتا   ییراستاهم   ها، ی فناور   یوابستگ   رهیمنظر زنج   از 
و همکاران قابل توجه   رایپ گل   ی هاافته ی مطالعه با    نی ا 

 کی پرونده الکترون   ی مشترک بر اجرا  دی (. تأک 13است ) 
ز   یاستانداردها   دار، ی پا  یا شبکه   رساخت ی سلامت، 

سامانه   ی الملل ن ی ب  نشان   ین ی بال   ار ی م ی تصم  ی هاو 
آمادگ   دهدی م   ندیفرآ   کی هوشمند    مارستان ی ب   یکه 

 وستهی پ هم به   رهی زنج   کیبر    یبلکه مبتن   ست، ی ن  ی خط
پ  ب ازهاستی ن ش یاز  به  حلقه   گر، ید   ان ی .  هر   - فقدان 

نبود   ز   ا ی جامع    EHRمانند   ICT  رساخت یضعف 
فناورانه   یها ی گذار ه یسرما   ری سا  یاثربخش   تواندی م 
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مصنوع  هوش  به   CDSSو    یمانند  جد را   یطور 
 کند. ف ی تضع 
انسان   ل یتحل   در  رفتار   ی ابعاد  استقرار   ی و  بر  مؤثر 

)  ی هاافته ی   ،ی فناور  بر Popovپوپوف  همکاران  و   )
و آموزش کارکنان در   تالی ج ی سواد د  کننده ن ی نقش تع

(. 26دارد )  د ی در نظام سلامت تأک   4/ 0صنعت    تی موفق 
فراتر   م ی مفاه   ن یاگرچه در نگاه نخست ممکن است ا 

فن ابعاد  برسن   ی از  نظر  در چارچوب مطالعه   د، به  اما 
 « ی انسان  ی هات ی و توسعه قابل   تال ی ج ی حاضر، »سواد د

ذ   ماً ی مستق  »فناور   لیدر  )به   یحوزه  عنوان اطلاعات« 
 یبردار ها و بهره تعامل کاربر با سامانه   رش،یبستر پذ 

 تال ی ج ی( و »فرهنگ د یاطلاعات   ی ها از سامانه   ی اتی عمل 
 لی توسط پرسنل« در ذ  ی ت ی امن   ی ها پروتکل   ت ی و رعا 

 تی امن   ی عنوان رکن اساس )به   «ی من ی ا   ت ی ر یحوزه »مد 
دسترس   ی بر ی سا  کنترل  جانما ی انسان  ی های و  و   یی ( 
ا شوندی م  ل یتحل  واقع،  در   یانسان   ی ها مؤلفه   نی . 
تحقق کارکرد   شرطش ینرم، پ   یها رساخت یعنوان ز به 

 گانه هستند.سه   ی هادر حوزه   ی فن   یها شاخص 
و انجام   مطالعات  در  ن   تنامی شده  مراکش  بر   زی و 
هوشمند  بودنی چندبعد   د ی تأک   مارستان ی ب   ی مفهوم 

( و همکاران با تمرکز Truongدارند. چارچوب ترونگ ) 
فناور   ،ی بر هوش تجار  فرآ   ینقش داده،  را در   ند یو 

استفاده   ی ر یپذ تعامل   ن ی تضم  ها داده   ی ر یپذ و 
 مارستانی ب   غ مدل بلو  ن ی (. همچن 27)   کند ی برجسته م 

اوهمانارائه    0/4نسل   و  بنازوز  توسط   ی شده 
 (Benazzouz & Ouhammani پوشش با   ،)

، 0/4و فرهنگ    ی منابع انسان   ، ی مانند فناور   یی ها حوزه 
مؤلفه  حاضر   استخراج   ی ها با  مطالعه  در  شده 

) هم  مؤلفه 28راستاست  که  چرا  منابع   ر ینظ   یی ها(؛ 
و   ور، در مدل مذک   ی و فرهنگ سازمان   ی انسان مکمل 
»فناور   ی هاشاخص   م ی مستق   بانیپشت   یحوزه 

 ی شنهادی در چارچوب پ   « ی منی ا  ت ی ر ی اطلاعات« و »مد 
نشان   ی المللن یب   یی همگرا ن ی . اشوند ی ما محسوب م 

مطالعه، از   نی در ا   شده یی که سه حوزه شناسا   دهد ی م 

 یی ا ی بستر جغراف   کی فراتر از    ی و کاربرد  ی پشتوانه علم 
 خاص برخوردارند.

به تعداد   توان ی مطالعه م   نی ا   یها ت ی جمله محدود  از 
نها  اتکا   یی محدود مقالات  داده   یبخش   یو  به از  ها 

سازمان  پ   ی الملل ن ی ب   ی هااسناد  کرد.   شنهاد یاشاره 
شده در چارچوب استخراج   ،ی در مطالعات آت   شود ی م 

م   ی مارستان ی ب   ی واقع  یها ط یمح  آزمون   یدان ی مورد 
گ  از    ردی قرار  با استفاده   ، ی بی ترک   ای   ی کم    ی ها روش و 

شود.  ن ی ها تعاز مؤلفه   کی هر   ی نسب  ت ی وزن و اهم 
مانند   ید ی کل   نفعان ی ذ   دگاه ی د   یبررس   ن یهمچن 
 شتری ب   ی به غنا  تواند ی پزشکان و پرستاران م   ران، یمد 

 کمک کند.  یشنهاد یمدل پ 
 
 ی ر ی گ جه ی نت 
منتخب   نی ا  اسناد  و  مقاله  پنج  مرور  با  مطالعه 

ارز   108  ،ی الملل ن ی ب   یها سازمان  با  مرتبط   یاب ی مؤلفه 
و در سه حوزه   یی هوشمند را شناسا   مارستان ی ب   ی آمادگ 
اطلاعات   یو فناور   ی منی ا  تی ر ی مد   رساخت،یز   یاصل 
آمادگ   هاافته ی کرد.    یبند طبقه  که  داد   یبرا   ی نشان 

است   ی چندبعد   ی مفهوم   ها مارستان ی ب   ی هوشمندساز 
سه حوزه را   ن ی زمان ا صورت هم به   د ی آن با   ی اب ی و ارز 

مؤلفه  دهد.  م استخراج   یها پوشش   توانند ی شده 
بوم   ی طراح  ی برا   یی مبنا   ی آمادگ  ی اب ی ارز   ی چارچوب 
 هوشمند فراهم سازند.  مارستان ی ب 
 

 ی و قدردان   سپاس 
ارشد   ی نامه کارشناس   ان ی حاضر برگرفته از پا   پژوهش 

اخلاق   کد   IR.MUMS.FHMPM.REC.  1402.  154با 
حما   باشد ی م  با  پزشک  ی مال   ت ی که  علوم   ی دانشگاه 

 مشهد انجام شده است.
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