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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 03

 شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان 
با رویکرد قابلیت پیاده‌سازی در ایران

                                                                                          چكيده         

زمینه: ارائه خدمات کیفی مبتنی بر فناوری اطلاعات به بیماران در بیمارستان نیازمند 
معماری مناســب و قابل پیاده‌سازی است. با جستجو در اینترنت و سایت‌های معتبر 
پزشکی کشــور و همچین مراجعه به بیمارستان‌های معتبر تهران، در زمینه معماری 

سازمانی بیمارستان مطلبی یافت نشد. 
روش‌ کار: در این مقاله با تکیه بر دو بعد پیاده‌ســازی و داشتن ویژگی‌های مناسب، 
از میان 17 چارچوب معماری ســازمانی، بهترین چارچوب انتخاب خواهد شد. به این 

منظور ابتدا با استفاده از نظر خبرگان پنج معیار برای بعد پیاده‌سازی انتخاب شد.
یافته‌ها: بر اساس این معیارها، پنج چارچوب‌ که بالاترین امتیاز را کسب کرده بودند 
انتخاب شدند. در مرحله بعد با مطالعه عمیق 17 چارچوب موجود، 44 ویژگی عام از 
آن استخراج شد. ســپس بر مبنای نیاز به این ویژگی‌ها در بیمارستان پرسشنامه‌ای 

تنظیم و با استفاده از دلفی، 8 معیار دارای اهمیت شناخته شد. 
نتیجه‌گیــری: در گام بعــد با اســتفاده از روش تحليل سلســله مراتبــي، از میان 
چارچوب‌های مرجع چارچوب ‌TOGAF با وزن مطلق 0.318 براي طراحي معماري 

سازمانی فناوري اطلاعات در بيمارستان انتخاب شد.
AHP ،واژگان كليدي: بیمارستان، معماری سازمانی، دلفی

تاريخ دريافت مقاله: 93/10/10           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/2            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/3
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                                                       مقدمه

رشد سریع فناوری اطلاعات و فراگیر شدن آن در تمام ابعاد زندگی، 
استفاده از این فناوری را ضروری ساخته است. مطالعه روند صعودی 
اســتفاده از این فناوری در تمام ابعاد زندگی بشــری حاکی از آن 
اســت که این فناوری به عنوان توانمند‌ســاز سایر حوزه‌ها توانسته 
است نقش عظیمی در ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، 
زیست محیطی، محیطی ایفا کند. فناوری‌های عصر آینده در قالب 
سه فناوری اصلی داده‌‌های حجیم1، اینترنت اشیا2 و رایانش ابری3 
خواهد بود. لذا در بیمارســتان‌های آینده همه اجزا اعم از بیماران، 
دســتگاه‌ها و اتاق‌ها با شماره‌های شناســایی و سنسورهای خاص 
مشــخص شــده و به اینترنت متصل خواهند بود، اطلاعات آنها از 
طریق رایانش ابری در سراسر دنیا قابل دسترسی خواهد شد و برای 
نگهداری از این حجم بزرگ اطلاعات فناوری داده‌های حجیم مورد 
استفاده واقع می‌‌شود. در این شرایط بیمارستانی که توان استفاده از 
این فناوری را به دلیل نبود زیرســاخت‌ها و معماری مناسب نداشته 
باشد توان ارائه در سطح بین المللی را نخواهد داشت. محیط متغیر 
و ناپایدار امروزه ســازمان‌ها نتیجه افزایش اعجاب انگیز ســهولت 
تبــادل اطلاعات و پیدایــش جامعه‌ی اطلاعاتی اســت. در چنین 
شــرایطی درک دقیق اجزای متنوع سازمانی از دیدگاه‌ها سیستمی 
برای انطباق محیط سازمانی با محیط متغیر و ناپایدار ضروری است 
]1[. اهمیت تدوین معماری سازمانی امروزه به قدری است که عدم 
تدوين آن به منزله‌ي در دســترس نبودن رويه‌هاي رســمي انجام 
كار و در نتيجه ســازمان رسمي اســت. عدم دسترسي به سازمان 
رســمي فهم تعاملات بين سازمان رسمي و غير رسمي را نيز براي 
مديران ناممكن يا دشــوار مي‌سازد و در پي آن اصلاحات سازماني 
در حد تغييرات صوري و جابجايي‌هاي ســليقه‌اي و مصرف تزييني 

يا غيركاراي فناوري تنزل خواهد کرد ]2[. 
معمــاري اطلاعات4 كــه به عنــوان معماري ســازماني فناوري 
اطلاعات5 یا به اختصار معماري ســازماني6 نيز شناخته مي‌شود از 
الگوي برنامه‌ريزي معماري ســازماني7 بهره مي‌گيرد و در چارچوب 

Big Data -1
Internet of Things -2
Cloud Computing -3

Information Architecture (IA( -4
Information Technology Enterprise Architecture -5

Enterprise Architecture -6
Enterprise Architecture Planning (EAP( -7
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برنامه‌ريزي راهبري فناوري اطلاعات8 ســازمان يك راه حل تلقي 
مي‌گردد و هــدف آن ایجاد يك چارچوب يكپارچــه براي ارتقا يا 
نگهداري فناوري موجود و كسب فناوري‌هاي اطلاعاتي جديد براي 
نيل به اهداف راهبردي سازمان و مديريت منابع آن می‌باشد ]1,2[. 
چارچوب معماري ســازمانی یک ساختاري منطقی براي رده‌بندي، 
سازماندهی و ارائه‌هاي توصیفی از سازمان است که براي مدیریت 
و توســعۀ سیستم‌هاي آن سازمان حائز اهمیت است ]3[. به عبارت 
دیگر، چارچوب معماري سازمانی جدولی دو بعدي مرتبط با سازمان 
است که تعریف مشخصی از جنبه‌ها و دیدگاه‌هاي مختلف سازمان 
را ارائــه‌داده و توصیف‌هاي لازم را براي هر یک از آنها پیشــنهاد 
میک‌ند ]4[. زکمن چارچوبی را براي معماري سیستم‌هاي اطلاعاتی 
ارائه داد، که پس از بازنگري، به عنوان چارچوب معماري سازمانی 
فناوري اطلاعــات معرفی گردید ]5[. به دنبــال معرفی چارچوب 
معماري ســازمانی زکمن9 ]2[، چارچوب‌هاي معماري ســازمانی 
دیگري نیز مطرح شده‌اند که بیشــتر آنها از مفاهیم و دیدگاه‌هاي 
چارچــوب زکمن بهره گرفته‌اند. مهمتریــن آنها چارچوب معماري 
 TOGAF11 ســازماني فدرال10 ]6[، چارچوب معماری سازمانی

]7[ و چارچوب معماری سازمانی C4ISR12 ]8[ می‌باشد.
بیمارســتان یک سازمان بسیار پیچیده و حســاس از نظر ساختار، 
وظایف، نقش‌ها و فرآیندها می‌باشــد که بر این مبنا، لزوم داشــتن 
معماری ســاده و قابل فهم برای پزشــکان و پرستاران و کارکنان 
در محیط بیمارســتانی مــورد توجه تعدادی از پژوهشــگران قرار 
گرفته اســت. برای نمونه در پژوهشــی ]9[ ضمن ذکر گستردگی 
مراقبت‌های درمانی، بیمارســتان را یک سیســتم پیچیده‌ی فنی و 
اجتماعی تعریف کرده اســت که ذینفعان زیادی را که در بسیاری 
اوقات اهداف آن‌ها در راســتای کیدیگر نیســت، در بر می‌گیرد. از 
سوی دیگر بیمارســتان را نیازمند ایجاد و کشف قابلیت‌هایی برای 
ارائه خدمات مراقبتی مناسب، در زمان مناسب، در مکان مناسب و با 
هزینه‌ کافی به بیماران می‌داند. همچنین چالش اصلی در دستیابی 

 Strategic Information Technology Planning -8
)SITP(

Zachman Framework -9
 Federal Enterprise Architecture Framework -10

)FEAF(
 The Open Group Architectural Framework -11

)TOGAF(
 Command, Control, Communications, -12

 Intelligence, Surveillance, and ,Computers 
Reconnaissance (C4ISR(
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به این اهداف در دســترس نبودن دید سیستماتیک و جامع به تمام 
حوزه‌های ســازمان چه در داخل و چه در خارج از ســازمان عنوان 
شــده اســت. این نقیصه، اندازه‌گیری کارایی سازمان بیمارستان و 
میزان ارتباط معماری ســازمانی با کارایی آن را با مشــکل مواجه 
کرده اســت. برای حل معضلات فوق با تحلیل معماری ســازمانی 
چند بیمارســتان و مرکز درمانی در ایالات متحده‌ آمرکیا، چارچوب 
کلی برای پشتیبانی از تصمیم‌گیری و پیاده‌سازی مبتنی بر طراحی 
ســازمان با کارایی بالا ارائه شده اســت و ابزار چگونگی همراستا 
نمودن معماری ســازمانی با مرزهای کنترل داخل و خارج سازمان 

بررسی شده است ]9[.
در مقالــه دیگری بــه منظــور طرح‌ریزی مراقبت‌های پزشــکی 
الکترونکیــی و طراحی ســازمان مبتنی بر ارائه خدمات پزشــکی 
الکترونکیــی در کیی از بیمارســتان‌های کشــور ژاپــن، معماری 
سازمانی این بیمارستان تحلیل شــده و مبتنی بر اهداف راهبردی 
بیمارســتان، وضعیت مطلوب ســازمان طراحی شده است. سپس 
نقشه‌ی پیاده‌ســازی به منظور اعمال تغییرات لازم برای دستیابی 
به ســاختار سازمانی مناســب تهیّه شده اســت ]10[. در تحقیق 
دیگری ، بیمارســتان به شــکل محیطی متشکل از تعداد زیادی از 
سیستم‌های اطلاعات پزشکی می‌باشد که توسط طراحان مختلف 
طراحی و پیاده‌ســازی شده‌ و ساختار ناهمگونی دارند توصیف شده 
است. سپس با طراحی مجدد سیستم‌ها و ساختار سازمانی، ساختار 
همگون از سیســتم‌های متنوع پزشکی طراحی شــده است. این 

تحقیق در بیمارستانی در کشور چین انجام شده است ]11[.
در پژوهش دیگری، با توجه به پیچیدگی طراحی نظام مراقبت‌های 
پزشکی به علت پیچیدگی فعالیت‌ها که ناشی از چالش‌های مدیریت 
منابع و بهبود خدمات ارائه می‌باشــد، به مدلســازی مراقبت‌های 
پزشکی از دید فرایندها با استفاده از معماری سازمانی پرداخته شده 
اســت. این تحقیق در بیمارستانی در انگلســتان انجام شده است. 
نتایج این تحقیق نشان می‌دهد که معماری سازمانی می‌تواند کمک 
شایانی در همگرایی فرایندهای مراقبت پزشکی و فناوری اطلاعات 
نماید و مدیریت مراقبت پزشــکی را بهبود بخشــد. همچنین بیان 
می‌نماید که معماری ســازمانی فعالیتی راهبردی و ابزار طرح‌ریزی 
برای طراحی ســازمانی می‌باشد که تصمیم‌گیری در آن به سهولت 
انجام می‌شــود و این امر به جهت ایجاد قابلیت نگرش مفهومی به 
سازمان از جنبه‌های گوناگون است. در همین راستا، هدف معماری 
ســازمانی فناوری اطلاعات بهبود کارایی سازمان از طریق طراحی 

سامانه‌ها اطلاعاتی مناسب و کیپارچگی می‌باشد ]12[. 

بیان مسأله
اســتفاده از چارچوب مناسب معماري ســازمانی براي بیمارستان، 
تاثير بســزايي هم در اجراي معماري سازمان و هم در محصولات 
فناوري اطلاعاتي ایجاد شده در سازمان، خواهد داشت. با در نظر 
گرفتن موارد استفاده معماري، حيطه و خصوصيات معماري توسعه 
داده شــده و همچنين تجربيات موجــود روي دیگر چارچوب‌ها، 
محدوديت منابع و زمان براي توليد محصولات، سياســت سازمان 
و نياز به سازگاري با ســازمان‌های ديگر، چارچوب معماري مورد 
نظر تعیین می‌شود. این پژوهش به دنبال آن است که با ارائه یک 
چارچوب مناسب معماري سیستم اطلاعات سازمانی، چارچوبی را 
برای طراحی سامانه‌های مورد نیاز در یک بیمارستان ارایه دهد تا 
توانایی پاسخگویی به چالش‌هاي احتمالی استفاده از فناوري‌هاي 
روز در حوزه سلامت را داشته‌باشد. سوال اصلی و فرعی پژوهش 

این است:

سؤال اصلی: چارچوب مناسب براي »معماري سازماني« 
بیمارستان در ایران چه خواهد بود؟

سوال فرعی1: مناســب‌ترین چارچوب از نظر قابلیت 
پیاده‌سازی در ایران کدام موارد هستند؟

ســوال فرعی2: از میان چارچوب‌های قابل پیاده‌سازی 
کدام چارچوب بهترین ویژگی‌ها را دارد؟

                                                   روش کار

در ایــن تحقیق بــرای اجرای کار چهار گام مطابق شــکل 1 اجرا 
می‌شود.

هدف از اجرای گام مقدماتی، مطالعه ادبیات موضوع و تدوین روش 
است. لذا ابتدا 17 چارچوب موجود معماری سازمانی بررسی می‌شود 
و راهکارهای پیاده‌ســازی چارچوب‌ها در کشور و ویژگی‌های مورد 
نیاز برای چارچوب مناسب نیز تعیین می‌شود. از آنجا که اطلاعات 
مربوط به برخی از چارچوب‌ها در کشــور موجود نیست و یا برخی 
از آنها اصلا برای محیط بیمارســتان ممکن اســت مناسب نباشند 
در این مرحله تصمیم گرفته شــد از خبرگان یعنی کســانی که بر 
چارچوب‌های معماری ســازمانی و ابزارهای پیاده‌سازی آن تسلط 
دارند شــاخص‌هایی که منجر به پیاده‌ســازی این چارچوب‌ها در 
شــرایط کشور ایران خواهد شد مورد سوال قرار گیرد. ضمنا از آنجا 

شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان ...
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که باید از بهترین چارچوب استفاده شود مقرر شد ویژگی‌های تمام 
چارچوب‌های موجود شناســایی و استخراج شــود تا بر مبنای آن 

بهترین چارچوب از نظر شمول ویژگی‌ها انتخاب شود. 
در گام اول انتخــاب چارچوب‌ها بر مبنای قابلیت پیاده‌ســازی در 
کشــور مد نظر قرار گرفت. لذا با کمک خبرگان 5 شــاخص برای 
شناخت ویژگی‌ها قابلیت پیاده‌سازی چارچوب معماری سازمانی در 
کشور شناســایی شد و سپس با وزن‌دهی به این شاخص‌ها از یک 
ســو و دارا بودن این شاخص‌ها توسط 17 چارچوب موجود از سوی 

دیگر، با میانگین‌گیری وزنی برترین چارچوب‌ها شناسایی شدند.
در گام دوم انتخاب بهترین ویژگی‌ها فراگیر برای چارچوب معماری 
ســازمانی مناســب بیمارســتان مد نظر قرار گرفت. برای این کار 
17 چارچــوب مورد مطالعه قار گرفتــه و 44 ویژگی موجود در آنها 
اســتخراج شــد. با توجه به تعدد زیاد ویژگی‌ها تصمیم گرفته شد 
مواردی که برای یک چارچوب بیمارستانی مناسب هستند استخراج 
شــود. این کار با بهره‌گيري از روش دلفي13 ]13[ و به واسطه به 
كارگيري پرسشــنامه به عنوان ابزار گردآوري اطلاعات، معيارهاي 
حائز اهميت در انتخاب چارچوب معماري سازماني براي بیمارستان 
انجام شد. با توجه به بهره‌گيري روش دلفي، پانل خبرگان متشكل 
از افراد متخصص به شــكل هوشمندانه انتخاب خواهند شد. براي 

Delphi method -13

اندازه گيري وفاق و همگرايي نظرات خبرگان، از شــاخص آماري 
دبليو كندال14 ]13[ استفاده شد.

در گام سوم انتخاب بهترین چارچوب معماری سازمانی برای بیمارستان 
انجام شد. این کار با استفاده از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي15 و 
انتخاب بهترین چارچوب با توجه به شرایط کشور ایران از میان 5 چارچوب 
 برگزیده در گام دوم بر مبنای 8 شاخص انتخاب شده در گام سوم انجام 

شد.
بر این مبنا، معيارهــا و گزينه‌هاي تصميم‌گيري با توجه به تحليل 
سلســله مراتبي، پس از جمع‌آوري نظرات خبرگان مورد تحليل به 
وســيله‌ي نرم افزار اکســپرت چویس16 قرار می‌گیرد و در آخر بر 
اســاس اطلاعات بدســت آمده و تصميم‌گيــري گروهي به انجام 
رسيده، مناسب‌ترین چارچوب براي معماري سازماني در بیمارستان 

بدست خواهد آمد.

انتخــاب چارچوب‌ها بر مبنای قابلیت پیاده‌ســازی در 
کشور 

گام اول در رونــد انتخــاب چارچوب مناســب معماری ســازمانی 

Kendall’s W -14
Analytical Hierarchy Process -15

Expert Choice -16

شکل 1- فرایند اجرای تحقیق
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برای بیمارســتان، انتخــاب چارچوب‌هایی به عنــوان گزینه‌های 
تصمیم‌گیری می‌باشــد. در این ارتباط، باید چارچوب‌هایی انتخاب 
شــود که قابل پیاده‌سازی در کشور باشــد. برای این کار با کسب 
نظرات خبرگان معیارهای زیر برای گزینش چارچوب‌های معماری 

سازمانی شناسایی شده است:
1- پوشش فعاليت‌ها و فرآيندهاي حوزه بيمارستاني

2- دسترسي به اطلاعات و جزئيات چارچوب
3- قابليت سفارشي‌سازي و بكارگيري در حوزه بيمارستاني

4- حمايت توسط ابزارهاي مدلسازي سازماني
5- به‌روز بودن چارچوب

در این ارتباط، بر مبنای مصاحبه با سه نفر از خبرگان حوزه معماری 
ســازمانی به معیارهای در نظر گرفته شده در بالا وزن داده و برای 

جدول 1- وزن‌دهی به معیارهای پنج‌گانه
وزن )0-1(امتیاز )0-10(معیارهای ارزیابی چارچوب‌های حوزه بیمارستانیردیف

100.250پوشش فعاليت‌ها و فرآيندهاي حوزه بيمارستاني1
60.150به‌روز بودن چارچوب2
80.200دسترسي به اطلاعات و جزئيات چارچوب3
90.225قابليت سفارشي‌سازي و به كارگيري در حوزه بيمارستاني4
70.175حمايت توسط ابزارهاي مدلسازي سازماني5

جدول 2- امتیازدهی به چارچوب‌ها در ارتباط با معیارهای انتخاب گزینه‌ها

معیار 1نام چارچوبردیف
0.25

معیار 2
0.15

معیار 3
0.2

معیار 4
0.225

معیار 5
0.175

امتیاز توزین 
شده

1C4ISR00100103.75
2CIMOSA003000.6
3DODAF09100105.10
4E2AF0610534.55
5MODAF085073.425
6TOGAF0101010107.50
001010106.00چارچوب زكمن7
8ISE 0810504.33چارچوب معماري سازماني
003000.6چارچوب معماري سازماني پردو9
0010302.67چارچوب معماري سازماني خزانه داري10
093001.95چارچوب معماري سازماني دولتي دانمارك11
0103002.1چارچوب معماري سازماني عمل‌گرا12
0010333.2چارچوب معماري سازماني فدرال13
073001.65چارچوب معماري سازماني هلند14
073001.65چارچوب معماري ناتو15
053302.02چارچوب و فرايند معماري گارتنر16
01010203.95فرايند معماري يكپارچه17
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چارچوب‌های معماری سازمانی شناسایی شده نیز امتیازی بین 0 تا 
10 معین گردید که در جدول )1( و جدول )2( نشان داده شده است. 
با ضرب وزن هر معیــار در امتیاز متناظر با آن در خانه‌های جدول 
)2( و محاســبه مجموع اعداد حاصــل در ارتباط با هر چارچوب، 5 
چارچوب دارای بالاترین امتیاز مطابق امتیاز کســب شده در آخرین 

ستون جدول )2( تحت عنوان امتیاز توزین شده خواهد بود.
مشاهده می شــود چارچوب‌های TOGAF ، چارچوب زكمن ، 
DODAF ، E2AF و  چارچــوب معماري ســازماني ISE به 

ترتیب بالاترین امتیازها را کسب کردند.

شناســایی بهترین ویژگی‌ها فراگیــر برای چارچوب 
معماری سازمانی مناسب بیمارستان

راســتای  در  ارزیابــی،  معیارهــای  شناســایی  منظــور   بــه 
بــرای  ســازمانی  معمــاری  چارچــوب  مناســب   انتخــاب 
 بیمارســتان، بــر مبنــای کســب نظــرات خبــره و مطالعات به 
 انجــام رســیده در زمینــه ارزیابــی و انتخــاب چارچوب‌هــای 
معمــاری ســازمانی، بــه ویــژه تلاش‌هــای تنگ و همــکاران 
 ]14,15[ 44 معیــار ارزیابــی و انتخاب برای این منظور به شــرح 

زیر شناسایی گردید:

جدول 3- معیارها و ویژگی‌های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معیارها و ویژگی‌هاردیف

تعریف و در‌کروشــنی از معماری: اســتفاده از عبارت‌های اســتاندارد، اصول و راهنماها برای بهک‌ارگیری درست چارچوب و انتقال 1
اطلاعات معماری سازمانی.

معماری مبتنی بر فرایند: بهک‌ارگیری فرایندهایی که به درستی تعریف شده‌ و راهنمای چگونگی ساخت یک معماری است.2
پشتیبانی و تکامل معماری: بهک‌ارگیری فرایندها و سازوکارها در چارچوبی که از تکامل سیستم‌ها پشتیبانی میک‌ند.3
تجزیه و تحلیل معماری: فراهم‌ســازی مجموعه‌ای از نقطه‌نظرات به منظور راهنمایی در جمع‌آوری و تحلیل اطلاعات برای ایجاد 4

انجام معماری.
انتخاب طراحی1: امکان انتخاب یک طرح از بین چندین گزینه طراحی بوســیله تصمیم‌گیری در مورد نیازمندی‌های متناقض چند 5

بعدی.
جامعیت مدل‌های‌ معماری: فراهم‌ســازی اســتانداردهای منطقی جهت مستندسازی مشــخصه‌های معماری در جهت برنامه‌ریزی، 6

مدیریت، ارتباطات و اجرای فعالیت‌های مرتبط با توسعه سازمان برای تطابق با سایر سیستم‌ها و شرایط موجود در سازمان.
منطق طراحی2: مستندســازی دلایل تصمیمــات طراحی بر مبنای تجزیه و تحلیل ابعاد مختلف ورودی‌‌ها به منظور اعتباربخشــی 7

تصمیم اتخاذ شده.
استانداردسازی: فراهم‌سازی استانداردهایی برای نگهداری مشخصات استاندارد برای ایجاد اطمینان از استانداردهای توسعه و طراحی 8

معماری.
معماری بر پایه دانش: فراهم‌نمودن مجموعه‌ای قابل ارائه و منطقی در مورد محتوا و دلایل بازنگری طراحی و معماری.9
قابلیت اعتباربخشی3 معماری: ارائه اطلاعات یا توضیحات کافی در طراحی معماری به منظور بررسی و سنجش اعتباربخشی معماری.10

توجه به پیشران‌‌های کسب و کار: اهداف، جهت‌گیری‌ها، اصول، استراتژی‌ها و اولویت‌های کسب و کار.11
توجه به ورودی‌های فناوری: جهت‌گیری اســتراتژیک معماری شامل خط‌مشی‌های فناوری4، معماری آینده، قابلیت تعامل‌پذیری5 و 12

استانداردهای فناوری در حال ظهور.
توجــه به نیازمندی‌های کســب و کار: توجه به نیازمندی‌های کاربــران،  نیازمندی‌های کارکردی، نیازمندی‌های داده‌ای و ســایر 13

نیازمندی‌های مرتبط با کسب و کار.
توجه به محیط سیســتم اطلاعاتی: بودجه، برنامه زمان‌بندی، محدودیت‌های فنی، منابع و تخصص‌ها، ســاختار ســازمانی، ســایر 14

محدودیت‌ها و سازمان مبتنی بر دانش.
توجه به معماری موجود: توجه به استانداردها و زیرساخت‌های موجود.15
ارائه مدل کســب و کار: توصیف مدل‌های کســب و کار، نیازمندی‌های کســب و کار، فرایندهای کسب و کار و تبیین خط‌مشی و 16

نقش‌های سازمان.
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جدول 3- معیارها و ویژگی‌های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معیارها و ویژگی‌هاردیف
ارائه مدل سیســتم: ارائه مدل‌سازی مولفه‌های اصلی سیســتم؛ در جهت رسیدن به مدل معماری سیستم که باید پیشرفت‌های آتی 17

سیستم در نظر گرفته شود و تصمیمات اساسی طراحی و طرح‌های جایگزینی اتخاذ گردد.
ارائه مدل اطلاعات: شامل مدل داده‌ها، تغییر شکل داده‌ها و تبادل6 داده‌ها می‌باشد.18
طرح نیازمندی‌های غیر کارکردی: مدل‌ســازی ساختار سیســتم در جهت انعکاس نیازمندی‌های غیرکارکردی. این نیازمندی‌ها به 19

ویژگی‌ها یکفیQA( 7( یا یکفیت خدمات8 )QoS( بر می‌گردد. همچنین شامل دسترس‌پذیر بودن، قابلیت اطمینان، مقیاس‌پذیری9، 
امنیت، کارکرد، تعمیم‌پذیری، تغییرپذیری01، قابلیت نگهداری و استفاده و قابلیت اداره می‌باشد.

ارائه مدل محاسباتی11: شامل توصیف سیستم کارکردی، جریان پردازش سیستم، عملیات سیستم، مولفه‌های نرم‌افزاری و تعاملات.20
ارائه مدل پکیربندی نرم‌افزار: توصیف چگونگی توسعه، ذخیره‌سازی، پکیربندی، مدیریت و به اشترا‌کگذاری نرم‌افزار.21
ارائه مدل فرایندی نرم‌افزار: توصیف چگونگی فرایند‌های ساخت نرم‌افزار و محیط اجرایی21 آن.22
محیط اجرایی نرم‌افزار: توصیف مواردی برای اجرای نرم‌افزار  نظیر سیســتم‌ عامل‌ها، مولفه‌های سخت‌افزاری و شبکه، پروتکل‌ها و 23

استانداردها.
ارائه طرح انتقال: فراهم‌سازی طرح‌ها و نقشه‌هایی برای پشتیبانی از انتقال و تکامل سیستم.24
قابلیت تعامل‌پذیری اجزا: فراهم‌ســازی اطلاعات و راهنمایی‌ها برای تســهیل ارتباطات و اســتفاده از اطلاعات در بین کاربران و 25

سیستم‌ها.
انعطاف‌پذیری: فراهم‌سازی اطلاعات و راهنمایی‌ها برای کمک به سازمان در سازگاری یا تغییر با نیازهای داخلی و خارجی.26
قابلیت استفاده مجدد31: فراهم‌سازی راهک‌ارهایی برای امکان استفاده از سیستم‌ها و محصولات معماری در بیش از یک سیستم.27
ارائه مدل پیاده‌سازی: توصیف ساختار فیزکیی سیستم نظیر محیط عملیاتی، مولفه‌های سخت‌افزاری و شبکه‌ای سیستم. فرایندهای 28

پیاده‌سازی مدل شامل نصب و راه‌اندازی، استقرار41، پکیربندی و مدیریت.
مقیاس‌پذیری: فراهم‌سازی رهنمودهایی برای کمک به ایجاد تغییرات اثربخش در جهت توسعه سیستم.29
قابلیت جابجایی51: فراهم‌سازی روش‌هایی برای تسهیل جابجایی سیستم‌ها یا مولفه‌ها آنها به مکان دیگر.30
هم‌سوسازی61: فراهم‌ســازی راهک‌ارهایی برای هم‌سوسازی اهداف مدیریت با فناوری پیاده‌سازی سیستم، هم‌سوسازی محر‌کهای 31

کسب و کار با توسعه سیستم و هم‌سوسازی سیستم موردنظر سازمان با سیستم موردنظر پروژه.
کیپارچه‌سازی: فراهم‌سازی روش‌هایی برای ثابت ماندن قواعد کسب و کار و اجرای سیستم در محدوده سازمان.32
ارتباطات: فراهم‌سازی اطلاعات برای بهبود ارتباطات سازماندهی شده کسب و کار و فناوری اطلاعات در سطح سازمان.33
یکفیت و اشــترا‌کگذاری اطلاعات: فراهم‌ســازی روش‌هایی در جهت بهبود یکفیت و اشترا‌کگذاری اطلاعات در سرتاسر سازمان 34

به‌صورت کارا و اثربخش؛ مانند: به‌جابودن71، کیپارچگی و سازگاری18 اطلاعات
قابلیت سفارشــی شــدن: میزان انعطاف‌پذیری یک چارچوب معماری در راستای هماهنگی با نیازهای خاص یک سازمان را بررسی 35

میک‌ند.
کاهش افزونگی91 اطلاعات: فراهم‌سازی اطلاعات در خصوص افزونگی در سیستم موجود.36
نوآوری، مدیریت تغییر، بقا، موفقیت، و ســازگاری در سازمان : فراهم‌سازی طرح گذار از وضعیت موجود به وضعیت مطلوب کسب و 37

کار در راستای موفقیت و بقای سازمان
تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی، ســرمایه‌گذاری فناوری اطلاعات، مدیریت سیستم‌های اطلاعاتی، تدارکات، مشخصک‌ردن فرصت‌ها، 38

کاهش ریسک: فراهم‌سازی اطلاعات در زمینه وضع موجود و مطلوب سازمان و فناوری‌های جدید برای مدیران و تصمیم‌گیرندکان 
کسب و کار و فناوری اطلاعات در جهت توضیح موضوعات کلیدی.

کاهش زمان عرضه به بازار، بیشینه‌سازی بازگشت سرمایه، ارائه بهتر و سریع‌تر خدمات، اثربخشی: مدیریت ارتباطات در چرخه عمر 39
توسعه سیستم و مدل معماری سازمانی برای افزایش اثربخشی در سازمان.
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حقیقت حسینی عاطفه‌السادات، دکتر بوبرشاد حسین و دکتر ثقفی فاطمه 38

ایــن معیارها، به واســطه اســتفاده از روش پیمایشــی دلفی و 
بهره‌گیری از پرســش‌نامه مرتبط، در دور اول به قضاوت گروهی 
16 نفر از خبرگان حوزه معماری ســازمانی گذاشــته شد و از آنها 
خواسته شد تا در راستای شناسایی حداکثر 10 معیار براي انتخاب 
معيارهاي مناســب براي تعيين معماري سازماني يك بيمارستان، 
میزان موافقت یــا مخالفت خود را با اهمیت هر یک از معیارهای 
44 گانه فــوق بر مبنای کیی از مولفه‌هــای طیف لکیرت اعلام 

نمایند. 
در این راســتا و به من منظور ارزیابــی وفاق یا عدم وفاق خبرگان 
در خصــوص اهمیت یا عدم اهمیت یک معیــار در زمینه انتخاب 
چارچوب مورد نظر در پژوهش، مطابق با روش تحقیق از شــاخص 
دبلیو کندال استفاده گردید. در زیر نحوه محاسبه این شاخص بیان 

شده است:
فرض کنید که شی i دارای رتبه  به وسیله خبره j ام باشد و به طور 
کلی n شی و m خبره وجود داشته داشته باشد. دراین صورت کل 

رتبه‌ای که به شی i ام داده می‌شود عبارتست از:

)1(

مقدار میانگین کلیه رتبه‌ها عبارتست از:

)2(

انحراف معیار، S، به این صورت تعریف می‌شود:

جدول 3- معیارها و ویژگی‌های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معیارها و ویژگی‌هاردیف
تناسب با محیط و ماموریت‌های سازمان: ارائه چارچوب معماری سازمانی مناسب برای محیط‌ها و سازمان‌های خاصی40
وجود تخصص و دانش و پشتیبانی فنی: میزان دسترسی به منابع، ابزار و افراد متخصص و دانش فنی آنها در زمینه چارچوب41
قابلیت اجرا و پشــتیبانی از طرف ابزارها: امکان اجرا و پیاده‌ســازی چارچوب سازمانی و تحقق اهداف سازمان با استفاده از ابزارهای 42

مناسب برای تولید و مدیریت.
هزینه: هزینه‌های مورد نیاز )مالی، انسانی و ...( جهت بهک‌ارگیری چارچوب.43
ســادگی مفاهیم: بیان ســاده‌ مفاهیم، اصول، روش‌های مطرح شــده در یک چارچوب معماری جهت آموزش و بهک‌ارگیری و درک 44

راحت‌تر چارچوب.

)3(

با توجه به مقادیر بدســت آمده از فرمــول های بالا، مقدار دبلیوی 
کندال به شکل زیر محاسبه می‌گردد:

)4(

 ،SPSS بر این مبنا و با توجه به محاسبات انجام شده در نرم‌افزار
آماره‌ی دبلیو کندال برابر با 0.242 می باشــد. همچنین می‌توان در 
مــورد آماره‌ی کندال، آزمون " صفر بــودن آماره‌ی دبلیو کندال " 
 p-value را بررســی کرد. آماره آزمون برابر با 166.792 و مقدار
برابر با p > 0.001 می‌باشــد. براساس مقدار p-value می‌توان 
نتیجه گرفت که صفر بودن آمــاره‌ی دبلیو کندال نیز رد می‌گردد، 
یعنــی نظرات خبرگان درباره اهمیت یا عدم اهمیت معیارها همگرا 

می‌باشد.
با توجه به اطلاعات ذکر شده در بالا و قضاوت خبرگان، معیارهایی 
برای انتخاب چارچوب معماری ســازمانی برای بیمارســتان حائز 
اهمیت شناخته می‌شوند که بالاترین تعداد توافق را از پانل خبرگان 
دلفی کســب کرده باشند. در جدول )4( طیف قضاوت‌های خبرگان 
در میان مولفه‌های طیف لکیرت برای هریک از معیارها نشان داده 

شده است:
بــر مبنای محاســبات دبلیو کندال و با توجه بــه اطلاعات جدول 
بــالا، قضاوت خبــرگان پانل دلفی بــر روی معیارهای »تعریف و 
در‌کروشنی از معماری«، »پشتیبانی و تکامل معماری«، »توجه به 
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39 شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان ...

جدول 4- فراوانی قضاوت‌های خبرگان در بین مولفه‌های طیف لیکرت
توافقکاملا موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاملا مخالفممعیارردیف

41216---تعریف و در‌کروشنی از معماری1
17815--معماری مبتنی بر فرایند2
61016---پشتیبانی و تکامل معماری3
18715--تجزیه و تحلیل معماری4
117437انتخاب طراحی5
6915-1-جامعیت مدل‌های‌ معماری6
49312--منطق طراحی7
19615--استانداردسازی8
248210-معماری بر پایه دانش9
129413-قابلیت اعتباربخشی معماری10
31316---توجه به پیشران‌‌های کسب و کار11
231114--توجه به ورودی‌های فناوری12
7714-2-توجه به نیازمندی‌های کسب و کار13
35813--توجه به محیط سیستم اطلاعاتی14
11516---توجه به معماری موجود15
7916---ارائه مدل کسب و کار16
10616---ارائه مدل سیستم17
17815--ارائه مدل اطلاعات18
139312-طرح نیازمندی‌های غیر کارکردی19
156410-ارائه مدل محاسباتی20
327411-ارائه مدل پکیربندی نرم‌افزار21
44718-ارائه مدل فرایندی نرم‌افزار22
327411-محیط اجرایی نرم‌افزار23
9716--ارائه طرح انتقال24
27714--قابلیت تعامل‌پذیری اجزا25
19615--انعطاف‌پذیری26
17815--قابلیت استفاده مجدد27
326511-ارائه مدل پیاده‌سازی28
47512--مقیاس‌پذیری29
45347-قابلیت جابجایی30
423710-هم‌سوسازی31
111415--کیپارچه‌سازی32
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جدول 4- فراوانی قضاوت‌های خبرگان در بین مولفه‌های طیف لیکرت
توافقکاملا موافقمموافقمنظری ندارممخالفمکاملا مخالفممعیارردیف
214549ارتباطات33
426410-یکفیت و اشترا‌کگذاری اطلاعات34
10515--1قابلیت سفارشی شدن35
328311-کاهش افزونگی اطلاعات36
415611-نوآوری، مدیریت تغییر، ...37
427310-تصمیم‌گیری و برنامه‌ریزی...38
223639کاهش زمان عرضه به بازار، ...39
217613-تناسب با محیط و ماموریت‌ها40
235611-وجود تخصص، دانش و پشتیبانی فنی41
9716---قابلیت اجرا و پشتیبانی از طرف ابزارها42
25549-هزینه43
8715--1سادگی مفاهیم44

پیشران‌‌های کسب و کار«، »توجه به معماری موجود«، »ارائه مدل 
کسب و کار«، »ارائه مدل سیستم«، »ارائه طرح انتقال«، »قابلیت 
اجرا و پشــتیبانی از طرف ابزارها« وفاق داشته و بر این اساس، این 
معیارها در انتخاب چارچوب معماری سازمانی برای بیمارستان حائز 

اهمیت شناخته شده‌اند.
در این مرحله و بنا بر روش تحقیق، پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها 
و تحلیل اطلاعات آنها می‌باید شروط توقف روش دلفی مورد بررسی 
قــرار داده شــود و در صورت عدم تحقق شــرایط توقف، دور دوم 
ارسال پرســش‌نامه‌ها و جمع‌آوری اطلاعات به انجام رسد. در این 
زمینه با توجه به آن که هدف از به کارگیری روش دلفی اســتخراج 
معیارهای حائز اهمیت در انتخاب چارچوب معماری سازمانی برای 
ســازمان مورد نظر بوده و بر این اساس که پس از دور اول ارسال 
پرســش‌نامه‌ها، این هدف تحقق یافتــه و در مورد 8 معیار در بین 
خبرگان وفاق و همگرایی وجود داشــته است، در همین مرحله به 
فرایند دلفی خاتمه داده شده است. بر این اساس، معیارهای نهایی 

ارزیابی به شرح زیر بدست آمده است.
1- تعریف و در‌کروشنی از معماری

2- پشتیبانی و تکامل معماری
3- توجه به پیشران‌‌های کسب و کار

4- توجه به معماری موجود
5- ارائه مدل کسب و کار

6- ارائه مدل سیستم
7- ارائه طرح انتقال

برای  انتخاب بهتریــن چارچوب معماری ســازمانی 
بیمارستان

پس از شناسایی معیارهای ارزیابی و نیز گزینه‌های مورد توجه در انتخاب 
چارچوب مناسب معماری سازمانی برای بیمارستان که در بخش‌های 
گذشته مورد بحث و بررسی قرار داده شد، در جهت مقایسه و رتبه‌بندی 
چارچوب‌های معماری سازمانی و نهایتا انتخاب چارچوب مناسب برای 
بیمارستان از تصمیم‌گیری گروهی به واسطه به کارگیری فرایند تحلیل 

سلسله مراتبی بهره گرفته شده که شامل مراحل زیر می‌باشد:
1- ساخت سلسله مراتب تصمیم‌گیری

2- جمع‌آوری اطلاعات تصمیم‌گیری گروهی
3- انجام محاسبات به وسیله نرم‌افزار اکسپرت‌چویس

4- بررسی نرخ ناسازگاری

ساخت سلسله مراتب تصمیم‌گیری
اولین گام در انجام فرایند تحلیل سلســله مراتبی، ترســیم سلسله 
مراتــب تصمیم بر مبنای هدف، معیارها و گزینه‌های تصمیم‌گیری 
می‌باشــد. بر همین اســاس و در جهت انجام فــاز تصمیم‌گیری 
پژوهــش و نیز بر مبنای اطلاعات به دســت آمده در مراحل قبل، 

حقیقت حسینی عاطفه‌السادات، دکتر بوبرشاد حسین و دکتر ثقفی فاطمه 40

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
02

 ]
 

                            10 / 14

http://jmciri.ir/article-1-2008-en.html


سلسله مراتب تصمیم‌گیری مطابق شکل )2( ساخته شده است:
مطابق با شــکل بالا در ســطح اول این سلســله مراتب، هدف 
قرار گرفته کــه انتخاب چارچوب مناســب معماری ســازمانی 
برای بیمارســتان می‌باشد. ســطح دوم این سلســله مراتب به 
معیارهای تصمیم‌گیری اختصاص داده شــده که از روند پیمایش 
دلفــی شناســایی گردید و نهایتا آخرین ســطح بــه گزینه‌های 
 تصمیم‌گیری شــامل 5 چارچوب گزینش شده در بخش پیشین 

مربوط می‌باشد.

جمع‌آوری اطلاعات تصمیم‌گیری گروهی
در جهــت انجــام رونــد تصمیم‌گیــری گروهــی و گــردآوری 
اطلاعــات مرتبط، با توجه به سلســله مراتب ترســیم شــده در 
شــکل )1(، پرســش‌نامه فرایند تحلیل سلســله مراتبی تهیه و در 
خلال جلســاتی با مدیران فنــاوری اطلاعات حوزه بیمارســتان 
و مشــاوران معماری ســازمانی و فناوری اطلاعات در این حوزه، 
 هــم‌گام بــا مصاحبه بــا ایشــان و اراده اطلاعات تصمیم‌ســاز، 

تکمیل گردید.

انجام محاسبات به وسیله نرم‌افزار اکسپرت چویس
پس از تکمیل پرسش‌نامه‌ها به وسیله خبرگان تصمیم‌گیرنده، اطلاعات 
آنها وارد نرم‌افزار اکسپرت ‌چویس گردیده که در ارتباط با انجام محاسبات 
فرایند تحلیل سلســله مراتبی به عنوان ابــزاری قدرتمند مورد توجه 
تصمیم‌سازان و تصمیم‌گیران می‌باشد. در ادامه نتایج حاصل از تریکب و 
 تحلیل اطلاعات مذکور به وسیله این نرم‌افزار مورد بحث و بررسی قرار داده 

خواهد شد:

کیی از موارد محاســبه شده به وســیله نرم‌افزار اکسپرت چویس 
که بــر مبنای فراینــد تحلیل سلســله مراتبی به انجام رســیده، 
وزن نســبی معیارهــای ارزیابــی نســبت به هدف می‌باشــد. بر 
این اســاس و بــا توجه به اطلاعــات حاصل از نرم‌افــزار مذکور، 
وزن‌های نســبی هــر یــک از معیارهــای ارزیابی مــورد توجه 
در ایــن پژوهش نســبت به هدف کــه همانا انتخــاب چارچوب 
 معماری ســازمانی برای بیمارستان می‌باشــد به شرح جدول )5( 

خواهد بود:

جدول 5- اوزان نسبی معیارهای ارزیابی در ارتباط 
با هدف

وزن نسبیمعیارردیف
0.153تعریف و در‌کروشنی از معماری1
0.066پشتیبانی و تکامل معماری2
0.142توجه به پیشران‌‌های کسب و کار3
0.153توجه به معماری موجود4
0.153ارائه مدل کسب و کار5
0.153ارائه مدل سیستم6
0.094ارائه طرح انتقال7
0.085قابلیت اجرا و پشتیبانی ابزارها8

از ســوی دیگر بر مبنای اطلاعات تولید شده در نرم‌افزار اکسپرت 
چویس، وزن نسبی گزینه‌ها در ارتباط با هر یک از معیارها به شرح 

جدول )6( خواهد بود:

شکل 2- سلسله مراتب تصمیم‌گیری

41 شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان ...
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جدول 6- وزن نسبی گزینه‌ها در ارتباط با معیارها
ISEزكمنDODAFE2AFTOGAFمعیار

0.1600.1210.2110.4170.092تعریف و در‌کروشنی از معماری
0.1910.0950.5310.0880.095پشتیبانی و تکامل معماری

0.2160.1560.3940.1150.118توجه به پیشران‌‌های کسب و کار
0.2190.1090.4580.1050.109توجه به معماری موجود
0.1980.1980.2320.1750.198ارائه مدل کسب و کار

0.2810.1410.3070.1300.141ارائه مدل سیستم
0.3640.0910.3640.0910.091ارائه طرح انتقال

0.0900.1470.2720.3810.110قابلیت اجرا و پشتیبانی از طرف ابزارها

نهایتــا بر مبنــای خروجی نرم‌افزار اکســپرت چویس، وزن مطلق 
گزینه‌ها یا همان چارچوب‌های معماری سازمانی در ارتباط با هدف 

به صورت جدول )7( به دست آمده است:

جدول 7- اوزان مطلق چارچوب‌ها در ارتباط با هدف
وزن مطلقگزینهرتبه
1TOGAF0.318
2DODAF0.219
0.187چارچوب زكمن3
4E2AF0.144
5ISE 0.132چارچوب معماري سازماني

بر اساس اطلاعات بالا و با توجه به وزن‌های مطلق به دست آمده 
بــرای هر یک از گزینه‌ها، چارچــوب TOGAF دارای بالاترین 
وزن مطلــق در بین گزینه‌های تصمیم‌گیری بوده و بدین لحاظ در 
رتبه اول قرار گرفته است. پس از آن چارچوب DODAF، سپس 
چارچوب زکمن، چارچوب E2AF و چارچوب معماري ســازماني 
ISE در رتبه پنجم قرار گرفته‌اند. با توجه به این امر می‌توان نتیجه 
گرفت که چارچوب مناسب معماری سازمانی برای بیمارستان مورد 

توجه در این پژوهش، چارچوب TOGAF خواهد بود.

بررسی نرخ ناسازگاری
بر اساس محاســبات و نتایج ارائه شده به وسیله نرم‌افزار اکسپرت 
چویس، نرخ ناســازگاری سیســتم تصمیم‌گیری تشــریح شده در 

بخش‌های گذشــته، برابر با 0.01 بوده است که با توجه به آن که 
این نرخ می‌باید در بازه 0 تا 0.1 قرار داشــته باشــد]16[، می‌توان 

نتیجه گرفت که ناسازگاری سیستم در حد مطلوبی قرار دارد.

انتخاب  معماری سازمانی  به چارچوب  اعتباربخشــی 
شده

پــس از پایان جمــع‌آوری و تحلیل اطلاعات کســب شــده از 
تصمیم‌گیرنــدگان در خــال فراینــد تحلیل سلســله مراتبی و 
با انتخاب چارچوب مناســب بر مبنای ایــن اطلاعات، از طریق 
محاسبه با سه نفر از خبرگان دخیل در فرایند تصمیم‌گیری، اوزان 
نســبی و مطلق به دست آمده مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار 
داده شــد و صحت تصمیم‌گیری به انجام رسیده مورد تایید قرار 

گرفت.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در بیمارســتان‌های آینده همه اجزا اعم از بیماران، دســتگاه‌ها 
و اتاق‌ها بــه اینترنت متصــل خواهند بود، اطلاعــات آنها از 
طریق رایانش ابری در سراسر دنیا قابل دسترسی خواهد بود و 
مدیریت اطلاعات حجیم در این شرایط بسیار حیاتی خواهد بود. 
لذا معماری اطلاعات بیمارســتانی از اهمیت ویژه‌ای برخوردار 
خواهــد بود. در ایــن مقاله 17 چارچوب معماری ســازمانی با 
اســتفاده از 5 معیار : 1(پوشــش فعاليت‌ها و فرآيندهاي حوزه 
 )3 2(دسترســي به اطلاعات و جزئيات چارچوب،  بيمارستاني، 
قابليت سفارشي‌ســازي و بكارگيري در حوزه بيمارســتاني، 4(

5(به‌روز بودن  ابزارهاي مدلسازي ســازماني،  حمايت توســط 

حقیقت حسینی عاطفه‌السادات، دکتر بوبرشاد حسین و دکتر ثقفی فاطمه 42
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چارچوب ارزیابی شــدند و پنج چارچوب TOGAF، چارچوب 
زكمن، DODAF ، E2AF و چارچوب معماري ســازماني 
ISE به ترتیب بالاترین امتیازها را کســب کردند. ســپس از 
منظر شــمول ویژگی‌ها چارچوب‌های معماری ســازمانی‌های، 
این ویژگی‌ها در تناســب با بیمارســتان با اســتفاده از روش 
دلفــی رتبــه بندی شــد و از 44 ویژگی، 8 مورد متناســب با 
وضعیت بیمارستان تشــخیص داده شد. این شاخص‌ها عبارتند 
از : 1(تعریف و در‌کروشــنی از معماری، 2(پشتیبانی و تکامل 
معمــاری، 3(توجه به پیشــران‌‌های کســب و کار، 4(توجه به 
معمــاری موجــود، 5(ارائه مــدل کســب و کار، 6(ارائه مدل 
سیســتم، 7(ارائه طرح انتقــال، 8(قابلیت اجرا و پشــتیبانی از 
طرف ابزارها. در گام آخر با اســتفاده از فرآیند تحلیل سلســله 
مراتبی، 5 چارچوب اســتخراج شــده از مرحله قبل با استفاده 

از 8 ویژگی برتر چارچوب‌های مناســب برای بیمارســتان رتبه 
بندی شــده و چارچوب معماری ســازمانی TOGAF بر این 
مبنا به عنوان چارچوب مناســب در این زمینه شناسایی گردید. 
در انتهــا نتایج در یک پنل خبرگان ســه نفره بــه تایید نهایی 

رسید.
نتایج این تحقیق می‌تواند برای پیاده‌ســازی معماری سازمانی 
در ایران مورد اســتفاده قرار گیرد. نویســندگان در نظر دارند 
در ادامه این مدل را در کیی از بیمارســتان‌های بزرگ تهران 

پیاده کنند.

سپاسگزاري
از آقای مهندس مهدی زرگرنتاج به خاطر نظرات راهگشا در طول 

انجام این پژوهش، سپاسگزاری می‌شود.
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