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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 03

 شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان 
با رویکرد قابلیت پیاده سازی در ایران

                                                                                          چكيده         

زمينه: ارائه خدمات كیفی مبتنی بر فناوری اطلاعات به بیماران در بیمارستان نیازمند 
معماری مناســب و قابل پیاده سازی است. با جستجو در اينترنت و سايت های معتبر 
پزشكی كشــور و همچین مراجعه به بیمارستان های معتبر تهران، در زمینه معماری 

سازمانی بیمارستان مطلبی يافت نشد. 
روش  کار: در اين مقاله با تكیه بر دو بعد پیاده ســازی و داشتن ويژگی های مناسب، 
از میان 17 چارچوب معماری ســازمانی، بهترين چارچوب انتخاب خواهد شد. به اين 

منظور ابتدا با استفاده از نظر خبرگان پنج معیار برای بعد پیاده سازی انتخاب شد.
يافته ها: بر اساس اين معیارها، پنج چارچوب  كه بالاترين امتیاز را كسب كرده بودند 
انتخاب شدند. در مرحله بعد با مطالعه عمیق 17 چارچوب موجود، 44 ويژگی عام از 
آن استخراج شد. ســپس بر مبنای نیاز به اين ويژگی ها در بیمارستان پرسشنامه ای 

تنظیم و با استفاده از دلفی، 8 معیار دارای اهمیت شناخته شد. 
نتيجه گيــری: در گام بعــد با اســتفاده از روش تحلیل سلســله مراتبــي، از میان 
چارچوب های مرجع چارچوب TOGAF  با وزن مطلق 0,318 براي طراحي معماري 

سازمانی فناوري اطلاعات در بیمارستان انتخاب شد.
AHP ،واژگان کليدي: 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 سريع فناوری اطلاعات و فراگير شدن آن در تمام ابعاد زندگی، 
استفاده از اين فناوری را ضروری ساخته است. مطالعه روند صعودی 
اســتفاده از اين فناوری در تمام ابعاد زندگی بشــری حاكی از آن 
اســت كه اين فناوری به عنوان توانمند ســاز ساير حوزه ها توانسته 
است نقش عظيمی در ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، 
زيست محيطی، محيطی ايفا كند. فناوری های عصر آينده در قالب 
سه فناوری اصلی داده  های حجيم1، اينترنت اشيا2 و رايانش ابری3 
خواهد بود. لذا در بيمارســتان های آينده همه اجزا اعم از بيماران، 
دســتگاه ها و اتاق ها با شماره های شناســايی و سنسورهای خاص 
مشــخص شــده و به اينترنت متصل خواهند بود، اطلاعات آنها از 
طريق رايانش ابری در سراسر دنيا قابل دسترسی خواهد شد و برای 
نگهداری از اين حجم بزرگ اطلاعات فناوری داده های حجيم مورد 
استفاده واقع می  شود. در اين شرايط بيمارستانی كه توان استفاده از 
اين فناوری را به دليل نبود زيرســاخت ها و معماری مناسب نداشته 
باشد توان ارائه در سطح بين المللی را نخواهد داشت. محيط متغير 
و ناپايدار امروزه ســازمان ها نتيجه افزايش اعجاب انگيز ســهولت 
تبــادل اطلاعات و پيدايــش جامعه ی اطلاعاتی اســت. در چنين 
شــرايطی درك دقيق اجزای متنوع سازمانی از ديدگاه ها سيستمی 
برای انطباق محيط سازمانی با محيط متغير و ناپايدار ضروری است 
]1[. اهميت تدوين معماری سازمانی امروزه به قدری است كه عدم 
تدوين آن به منزله ي در دســترس نبودن رويه هاي 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 مي سازد و در پي آن اصلاحات سازماني 
در حد تغييرات صوري و جابجايي هاي ســليقه اي و مصرف تزييني 

يا غيركاراي فناوري تنزل خواهد كرد ]2[. 
معمــاري اطلاعات4 كــه به عنــوان معماري ســازماني فناوري 
اطلاعات5 يا به اختصار معماري ســازماني6 نيز شناخته مي شود از 
الگوي برنامه ريزي معماري ســازماني7 بهره مي گيرد 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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برنامه ريزي راهبري فناوري اطلاعات8 ســازمان يک راه حل تلقي 
مي گردد و هــدف آن ايجاد يک چارچوب يكپارچــه براي ارتقا يا 
نگهداري فناوري موجود و كسب فناوري هاي اطلاعاتي جديد براي 
نيل به اهداف راهبردي سازمان و مديريت منابع آن می باشد ]1.2[. 
چارچوب معماري ســازمانی يک ساختاري منطقی براي رده بندي، 
سازماندهی و ارائه هاي توصيفی از سازمان است كه براي مديريت 
و توســعۀ سيستم هاي آن سازمان حائز اهميت است ]3[. به عبارت 
ديگر، چارچوب معماري سازمانی جدولی دو بعدي مرتبط با سازمان 
است كه تعريف مشخصی از جنبه ها و ديدگاه هاي مختلف سازمان 
را ارائــه داده و توصيف هاي لازم را براي هر يک از آنها پيشــنهاد 
می كند ]4[. زكمن چارچوبی را براي معماري سيستم هاي اطلاعاتی 
ارائه داد، كه پس از بازنگري، به عنوان چارچوب معماري سازمانی 
فناوري اطلاعــات معرفی گرديد ]5[. به دنبــال معرفی چارچوب 
معماري ســازمانی زكمن9 ]2[، چارچوب هاي معماري ســازمانی 
ديگري نيز مطرح شده اند كه بيشــتر آنها از مفاهيم و ديدگاه هاي 
چارچــوب زكمن بهره گرفته اند. مهمتريــن آنها چارچوب معماري 
 TOGAF11 ســازماني فدرال10 ]6[، چارچوب معماری سازمانی

]7[ و چارچوب معماری سازمانی C4ISR12 ]8[ می باشد.
بيمارســتان يک سازمان بسيار پيچيده و حســاس از نظر ساختار، 
وظايف، نقش ها و فرآيندها می باشــد كه بر اين مبنا، لزوم داشــتن 
معماری ســاده و قابل فهم برای پزشــكان و پرستاران و كاركنان 
در محيط بيمارســتانی مــورد توجه تعدادی از پژوهشــگران قرار 
گرفته اســت. برای نمونه در پژوهشــی ]9[ ضمن ذكر گستردگی 
مراقبت های درمانی، بيمارســتان را يک سيســتم پيچيده ی فنی و 
اجتماعی تعريف كرده اســت كه ذينفعان زيادی را كه در بسياری 
اوقات اهداف آن ها در راســتای يكديگر نيســت، در بر می گيرد. از 
سوی ديگر بيمارســتان را نيازمند ايجاد و كشف قابليت هايی برای 
ارائه خدمات مراقبتی مناسب، در زمان مناسب، در مكان مناسب و با 
هزينه  كافی به بيماران می داند. همچنين چالش اصلی در دستيابی 

 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 اين اهداف در دســترس نبودن ديد سيستماتيک و جامع به تمام 
حوزه های ســازمان چه در داخل و چه در خارج از ســازمان عنوان 
شــده اســت. اين نقيصه، اندازه گيری كارايی سازمان بيمارستان و 
ميزان ارتباط معماری ســازمانی با كارايی آن را با مشــكل مواجه 
كرده اســت. برای حل معضلات فوق با تحليل معماری ســازمانی 
چند بيمارســتان و مركز درمانی در ايالات متحده  آمريكا، چارچوب 
كلی برای پشتيبانی از تصميم گيری و پياده سازی مبتنی بر طراحی 
ســازمان با كارايی بالا ارائه شده اســت و ابزار چگونگی همراستا 
نمودن معماری ســازمانی با مرزهای كنترل داخل و خارج سازمان 

بررسی شده است ]9[.
در مقالــه ديگری بــه منظــور طرح ريزی مراقبت های پزشــكی 
الكترونيكــی و طراحی ســازمان مبتنی بر ارائه خدمات پزشــكی 
الكترونيكــی در يكی از بيمارســتان های كشــور ژاپــن، معماری 
سازمانی اين بيمارستان تحليل شــده و مبتنی بر اهداف راهبردی 
بيمارســتان، وضعيت مطلوب ســازمان طراحی شده است. سپس 
نقشه ی پياده ســازی به منظور اعمال تغييرات لازم برای دستيابی 
به ســاختار سازمانی مناســب تهيّه شده اســت ]10[. در تحقيق 
ديگری ، بيمارســتان به شــكل محيطی متشكل از تعداد زيادی از 
سيستم های اطلاعات پزشكی می باشد كه توسط طراحان مختلف 
طراحی و پياده ســازی شده  و ساختار ناهمگونی دارند توصيف شده 
است. سپس با طراحی مجدد سيستم ها و ساختار سازمانی، ساختار 
همگون از سيســتم های متنوع پزشكی طراحی شــده است. اين 

تحقيق در بيمارستانی در كشور چين انجام شده است ]11[.
در پژوهش ديگری، با توجه به پيچيدگی طراحی نظام مراقبت های 
پزشكی به علت پيچيدگی فعاليت ها كه ناشی از چالش های مديريت 
منابع و بهبود خدمات ارائه می باشــد، به مدلســازی مراقبت های 
پزشكی از ديد فرايندها با استفاده از معماری سازمانی پرداخته شده 
اســت. اين تحقيق در بيمارستانی در انگلســتان انجام شده است. 
نتايج اين تحقيق نشان می دهد كه معماری سازمانی می تواند كمک 
شايانی در همگرايی فرايندهای مراقبت پزشكی و فناوری اطلاعات 
نمايد و مديريت مراقبت پزشــكی را بهبود بخشــد. همچنين بيان 
می نمايد كه معماری ســازمانی فعاليتی راهبردی و ابزار طرح ريزی 
برای طراحی ســازمانی می باشد كه تصميم گيری در آن به سهولت 
انجام می شــود و اين امر به جهت ايجاد قابليت نگرش مفهومی به 
سازمان از جنبه های گوناگون است. در همين راستا، هدف معماری 
ســازمانی فناوری اطلاعات بهبود كارايی سازمان از طريق طراحی 

سامانه ها اطلاعاتی مناسب و يكپارچگی می باشد ]12[. 

بیان مسأله
اســتفاده از چارچوب مناسب معماري ســازمانی براي بيمارستان، 
تاثير بســزايي هم در اجراي معماري سازمان و هم در محصولات 
فناوري اطلاعاتي ايجاد شده در سازمان، خواهد داشت. با در نظر 
گرفتن موارد استفاده معماري، حيطه و خصوصيات معماري توسعه 
داده شــده و همچنين تجربيات موجــود روي ديگر چارچوب ها، 
محدوديت منابع و زمان براي توليد محصولات، سياســت سازمان 
و نياز به سازگاري با ســازمان های ديگر، چارچوب معماري مورد 
نظر تعيين می شود. اين پژوهش به دنبال آن است كه با ارائه يک 
چارچوب مناسب معماري سيستم اطلاعات سازمانی، چارچوبی را 
برای طراحی سامانه های مورد نياز در يک بيمارستان ارايه دهد تا 
توانايی پاسخگويی به چالش هاي احتمالی استفاده از فناوري هاي 
روز در حوزه سلامت را داشته باشد. سوال اصلی و فرعی پژوهش 

اين است:

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

سوال فرعی1: مناســب ترین چارچوب از نظر قابلیت 
پیاده سازی در ایران کدام موارد هستند؟

ســوال فرعی2: از میان چارچوب های قابل پیاده سازی 
کدام چارچوب بهترین ویژگی ها را دارد؟

                                                   روش کار

در ايــن تحقيق بــرای اجرای كار چهار گام مطابق شــكل 1 اجرا 
می شود.

هدف از اجرای گام مقدماتی، مطالعه ادبيات موضوع و تدوين روش 
است. لذا ابتدا 17 چارچوب موجود معماری سازمانی بررسی می شود 
و راهكارهای پياده ســازی چارچوب ها در كشور و ويژگی های مورد 
نياز برای چارچوب مناسب نيز تعيين می شود. از آنجا كه اطلاعات 
مربوط به برخی از چارچوب ها در كشــور موجود نيست و يا برخی 
از آنها اصلا برای محيط بيمارســتان ممكن اســت مناسب نباشند 
در اين مرحله تصميم گرفته شــد از خبرگان يعنی كســانی كه بر 
چارچوب های معماری ســازمانی و ابزارهای پياده سازی آن تسلط 
دارند شــاخص هايی كه منجر به پياده ســازی اين چارچوب ها در 
شــرايط كشور ايران خواهد شد مورد سوال قرار گيرد. ضمنا از آنجا 

شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان ...
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كه بايد از بهترين چارچوب استفاده شود مقرر شد ويژگی های تمام 
چارچوب های موجود شناســايی و استخراج شــود تا بر مبنای آن 

بهترين چارچوب از نظر شمول ويژگی ها انتخاب شود. 
در گام اول انتخــاب چارچوب ها بر مبنای قابليت پياده ســازی در 
كشــور مد نظر قرار گرفت. لذا با كمک خبرگان 5 شــاخص برای 
شناخت ويژگی ها قابليت پياده سازی چارچوب معماری سازمانی در 
كشور شناســايی شد و سپس با وزن دهی به اين شاخص ها از يک 
ســو و دارا بودن اين شاخص ها توسط 17 چارچوب موجود از سوی 

ديگر، با ميانگين گيری وزنی برترين چارچوب ها شناسايی شدند.
در گام دوم انتخاب بهترين ويژگی ها فراگير برای چارچوب معماری 
ســازمانی مناســب بيمارســتان مد نظر قرار گرفت. برای اين كار 
17 چارچــوب مورد مطالعه قار گرفتــه و 44 ويژگی موجود در آنها 
اســتخراج شــد. با توجه به تعدد زياد ويژگی ها تصميم گرفته شد 
مواردی كه برای يک چارچوب بيمارستانی مناسب هستند استخراج 
شــود. اين كار با بهره گيري از روش دلفي13 ]13[ و به واسطه به 
كارگيري پرسشــنامه به عنوان ابزار گردآوري اطلاعات، معيارهاي 
حائز اهميت در انتخاب چارچوب معماري سازماني براي بيمارستان 
انجام شد. با توجه به بهره گيري 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 بهترين چارچوب معماری سازمانی برای بيمارستان 
انجام شد. اين كار با استفاده از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي15 و 
انتخاب بهترين چارچوب با توجه به شرايط كشور ايران از ميان 5 چارچوب 
 برگزيده در گام دوم بر مبنای 8 شاخص انتخاب شده در گام سوم انجام 

شد.
بر اين مبنا، معيارهــا و گزينه هاي تصميم گيري با توجه به تحليل 
سلســله مراتبي، پس از جمع آوري نظرات خبرگان مورد تحليل به 
وســيله ي نرم افزار اكســپرت چويس16 قرار می گيرد و در آخر بر 
اســاس اطلاعات بدســت آمده و تصميم گيــري گروهي به انجام 
رسيده، مناسب ترين چارچوب براي معماري سازماني در بيمارستان 

بدست خواهد آمد.

انتخــاب چارچوب ها بر مبنای قابلیت پیاده ســازی 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 بيمارســتان، انتخــاب چارچوب هايی به عنــوان گزينه های 
تصميم گيری می باشــد. در اين ارتباط، بايد چارچوب هايی انتخاب 
شــود كه قابل پياده سازی در كشور باشــد. برای اين كار با كسب 
نظرات خبرگان معيارهای زير برای گزينش چارچوب های معماری 

سازمانی شناسايی شده است:
1- پوشش فعاليت ها و فرآيندهاي حوزه بيمارستاني

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

4- حمايت توسط ابزارهاي مدلسازي سازماني
5- به روز بودن چارچوب

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

جدول 1- وزن دهی به معیارهای پنج گانه
وزن )0-1(امتياز )0-10(معيارهای ارزيابی چارچوب های حوزه بيمارستانیرديف

100.250پوشش فعاليت ها و فرآيندهاي حوزه بيمارستاني1
60.150به روز بودن چارچوب2
80.200دسترسي به اطلاعات و جزئيات چارچوب3
90.225قابليت سفارشي سازي و به كارگيري در حوزه بيمارستاني4
70.175حمايت توسط ابزارهاي مدلسازي سازماني5

جدول 2- امتیازدهی به چارچوب ها در ارتباط با معیارهای انتخاب گزینه ها

معيار 1نام چارچوبرديف
0.25

معيار 2
0.15

معيار 3
0.2

معيار 4
0.225

معيار 5
0.175

امتياز توزين 
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 عمل گرا12
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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چارچوب های معماری سازمانی شناسايی شده نيز امتيازی بين 0 تا 
10 معين گرديد كه در جدول )1( و جدول )2( نشان داده شده است. 
با ضرب وزن هر معيــار در امتياز متناظر با آن در خانه های جدول 
)2( و محاســبه مجموع اعداد حاصــل در ارتباط با هر چارچوب، 5 
چارچوب دارای بالاترين امتياز مطابق امتياز كســب شده در آخرين 

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

ترتيب بالاترين امتيازها را كسب كردند.

شناســایی بهترین ویژگی ها فراگیــر برای چارچوب 
معماری سازمانی مناسب بیمارستان

راســتای  در  ارزيابــی،  معيارهــای  شناســايی  منظــور   بــه 
بــرای  ســازمانی  معمــاری  چارچــوب  مناســب   انتخــاب 
 بيمارســتان، بــر مبنــای كســب نظــرات خبــره و مطالعات به 
 انجــام رســيده در زمينــه ارزيابــی و انتخــاب چارچوب هــای 
معمــاری ســازمانی، بــه ويــژه تلاش هــای تنگ و همــكاران 
 ]14.15[ 44 معيــار ارزيابــی و انتخاب برای اين منظور به شــرح 

زير شناسايی گرديد:

جدول 3- معیارها و ویژگی های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معيارها و ويژگی هارديف

تعريف و درك روشــنی از معماری: اســتفاده از عبارت های اســتاندارد، اصول و راهنماها برای به كارگيری درست چارچوب و انتقال 1
اطلاعات معماری سازمانی.

معماری مبتنی بر فرايند: به كارگيری فرايندهايی كه به درستی تعريف شده  و راهنمای چگونگی ساخت يک معماری است.2
پشتيبانی و تكامل معماری: به كارگيری فرايندها و سازوكارها در چارچوبی كه از تكامل سيستم ها پشتيبانی می كند.3
تجزيه و تحليل معماری: فراهم ســازی مجموعه ای از نقطه نظرات به منظور راهنمايی در جمع آوری و تحليل اطلاعات برای ايجاد 4

انجام معماری.
انتخاب طراحی1: امكان انتخاب يک طرح از بين چندين گزينه طراحی بوســيله تصميم گيری در مورد نيازمندی های متناقض چند 5

بعدی.
جامعيت مدل های  معماری: فراهم ســازی اســتانداردهای منطقی جهت مستندسازی مشــخصه های معماری در جهت برنامه ريزی، 6

مديريت، ارتباطات و اجرای فعاليت های مرتبط با توسعه سازمان برای تطابق با ساير سيستم ها و شرايط موجود در سازمان.
منطق طراحی2: مستندســازی دلايل تصميمــات طراحی بر مبنای تجزيه و تحليل ابعاد مختلف ورودی  ها به منظور اعتباربخشــی 7

تصميم اتخاذ شده.
استانداردسازی: فراهم سازی استانداردهايی برای نگهداری مشخصات استاندارد برای ايجاد اطمينان از استانداردهای توسعه و طراحی 8

معماری.
معماری بر پايه دانش: فراهم نمودن مجموعه ای قابل ارائه و منطقی در مورد محتوا و دلايل بازنگری طراحی و معماری.9
قابليت اعتباربخشی3 معماری: ارائه اطلاعات يا توضيحات كافی در طراحی معماری به منظور بررسی و سنجش اعتباربخشی معماری.10

توجه به پيشران  های كسب و كار: اهداف، جهت گيری ها، اصول، استراتژی ها و اولويت های كسب و كار.11
توجه به ورودی های فناوری: جهت گيری اســتراتژيک معماری شامل خط مشی های فناوری4، معماری آينده، قابليت تعامل پذيری5 و 12

استانداردهای فناوری در حال ظهور.
توجــه به نيازمندی های كســب و كار: توجه به نيازمندی های كاربــران،  نيازمندی های كاركردی، نيازمندی های داده ای و ســاير 13

نيازمندی های مرتبط با كسب و كار.
توجه به محيط سيســتم اطلاعاتی: بودجه، برنامه زمان بندی، محدوديت های فنی، منابع و تخصص ها، ســاختار ســازمانی، ســاير 14

محدوديت ها و سازمان مبتنی بر دانش.
توجه به معماری موجود: توجه به استانداردها و زيرساخت های موجود.15
ارائه مدل كســب و كار: توصيف مدل های كســب و كار، نيازمندی های كســب و كار، فرايندهای كسب و كار و تبيين خط مشی و 16

نقش های سازمان.
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جدول 3- معیارها و ویژگی های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معيارها و ويژگی هارديف
ارائه مدل سيســتم: ارائه مدل سازی مولفه های اصلی سيســتم؛ در جهت رسيدن به مدل معماری سيستم كه بايد پيشرفت های آتی 17

سيستم در نظر گرفته شود و تصميمات اساسی طراحی و طرح های جايگزينی اتخاذ گردد.
ارائه مدل اطلاعات: شامل مدل داده ها، تغيير شكل داده ها و تبادل6 داده ها می باشد.18
طرح نيازمندی های غير كاركردی: مدل ســازی ساختار سيســتم در جهت انعكاس نيازمندی های غيركاركردی. اين نيازمندی ها به 19

ويژگی ها كيفیQA( 7( يا كيفيت خدمات8 )QoS( بر می گردد. همچنين شامل دسترس پذير بودن، قابليت اطمينان، مقياس پذيری9، 
امنيت، كاركرد، تعميم پذيری، تغييرپذيری01، قابليت نگهداری و استفاده و قابليت اداره می باشد.

ارائه مدل محاسباتی11: شامل توصيف سيستم كاركردی، جريان پردازش سيستم، عمليات سيستم، مولفه های نرم افزاری و تعاملات.20
ارائه مدل پيكربندی نرم افزار: توصيف چگونگی توسعه، ذخيره سازی، پيكربندی، مديريت و به اشتراك گذاری نرم افزار.21
ارائه مدل فرايندی نرم افزار: توصيف چگونگی فرايند های ساخت نرم افزار و محيط اجرايی21 آن.22
محيط اجرايی نرم افزار: توصيف مواردی برای اجرای نرم افزار  نظير سيســتم  عامل ها، مولفه های سخت افزاری و شبكه، پروتكل ها و 23

استانداردها.
ارائه طرح انتقال: فراهم سازی طرح ها و نقشه هايی برای پشتيبانی از انتقال و تكامل سيستم.24
قابليت تعامل پذيری اجزا: فراهم ســازی اطلاعات و راهنمايی ها برای تســهيل ارتباطات و اســتفاده از اطلاعات در بين كاربران و 25

سيستم ها.
انعطاف پذيری: فراهم سازی اطلاعات و راهنمايی ها برای كمک به سازمان در سازگاری يا تغيير با نيازهای داخلی و خارجی.26
قابليت استفاده مجدد31: فراهم سازی راه كارهايی برای امكان استفاده از سيستم ها و محصولات معماری در بيش از يک سيستم.27
ارائه مدل پياده سازی: توصيف ساختار فيزيكی سيستم نظير محيط عملياتی، مولفه های سخت افزاری و شبكه ای سيستم. فرايندهای 28

پياده سازی مدل شامل نصب و راه اندازی، استقرار41، پيكربندی و مديريت.
مقياس پذيری: فراهم سازی رهنمودهايی برای كمک به ايجاد تغييرات اثربخش در جهت توسعه سيستم.29
قابليت جابجايی51: فراهم سازی روش هايی برای تسهيل جابجايی سيستم ها يا مولفه ها آنها به مكان ديگر.30
هم سوسازی61: فراهم ســازی راه كارهايی برای هم سوسازی اهداف مديريت با فناوری پياده سازی سيستم، هم سوسازی محرك های 31

كسب و كار با توسعه سيستم و هم سوسازی سيستم موردنظر سازمان با سيستم موردنظر پروژه.
يكپارچه سازی: فراهم سازی روش هايی برای ثابت ماندن قواعد كسب و كار و اجرای سيستم در محدوده سازمان.32
ارتباطات: فراهم سازی اطلاعات برای بهبود ارتباطات سازماندهی شده كسب و كار و فناوری اطلاعات در سطح سازمان.33
كيفيت و اشــتراك گذاری اطلاعات: فراهم ســازی روش هايی در جهت بهبود كيفيت و اشتراك گذاری اطلاعات در سرتاسر سازمان 34

به صورت كارا و اثربخش؛ مانند: به جابودن71، يكپارچگی و سازگاری18 اطلاعات
قابليت سفارشــی شــدن: ميزان انعطاف پذيری يک چارچوب معماری در راستای هماهنگی با نيازهای خاص يک سازمان را بررسی 35

می كند.
كاهش افزونگی91 اطلاعات: فراهم سازی اطلاعات در خصوص افزونگی در سيستم موجود.36
نوآوری، مديريت تغيير، بقا، موفقيت، و ســازگاری در سازمان : فراهم سازی طرح گذار از وضعيت موجود به وضعيت مطلوب كسب و 37

كار در راستای موفقيت و بقای سازمان
تصميم گيری و برنامه ريزی، ســرمايه گذاری فناوری اطلاعات، مديريت سيستم های اطلاعاتی، تداركات، مشخص كردن فرصت ها، 38

كاهش ريسک: فراهم سازی اطلاعات در زمينه وضع موجود و مطلوب سازمان و فناوری های جديد برای مديران و تصميم گيرندكان 
كسب و كار و فناوری اطلاعات در جهت توضيح موضوعات كليدی.

كاهش زمان عرضه به بازار، بيشينه سازی بازگشت سرمايه، ارائه بهتر و سريع تر خدمات، اثربخشی: مديريت ارتباطات در چرخه عمر 39
توسعه سيستم و مدل معماری سازمانی برای افزايش اثربخشی در سازمان.
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حقیقت حسینی عاطفه السادات، دکتر بوبرشاد حسین و دکتر ثقفی فاطمه 38

ايــن معيارها، به واســطه اســتفاده از روش پيمايشــی دلفی و 
بهره گيری از پرســش نامه مرتبط، در دور اول به قضاوت گروهی 
16 نفر از خبرگان حوزه معماری ســازمانی گذاشــته شد و از آنها 
خواسته شد تا در راستای شناسايی حداكثر 10 معيار براي انتخاب 
معيارهاي مناســب براي تعيين معماري سازماني يک بيمارستان، 
ميزان موافقت يــا مخالفت خود را با اهميت هر يک از معيارهای 
44 گانه فــوق بر مبنای يكی از مولفه هــای طيف ليكرت اعلام 

نمايند. 
در اين راســتا و به من منظور ارزيابــی وفاق يا عدم وفاق خبرگان 
در خصــوص اهميت يا عدم اهميت يک معيــار در زمينه انتخاب 
چارچوب مورد نظر در پژوهش، مطابق با روش تحقيق از شــاخص 
دبليو كندال استفاده گرديد. در زير نحوه محاسبه اين شاخص بيان 

شده است:
فرض كنيد كه شی i دارای رتبه  به وسيله خبره j ام باشد و به طور 
كلی n شی و m خبره وجود داشته داشته باشد. دراين صورت كل 

رتبه ای كه به شی i ام داده می شود عبارتست از:

)1(

مقدار ميانگين كليه رتبه ها عبارتست از:

)2(

انحراف معيار، S، به اين صورت تعريف می شود:

جدول 3- معیارها و ویژگی های ارزیابی جهت انتخاب چارچوب مناسب برای بیمارستان
معيارها و ويژگی هارديف
تناسب با محيط و ماموريت های سازمان: ارائه چارچوب معماری سازمانی مناسب برای محيط ها و سازمان های خاصی40
وجود تخصص و دانش و پشتيبانی فنی: ميزان دسترسی به منابع، ابزار و افراد متخصص و دانش فنی آنها در زمينه چارچوب41
قابليت اجرا و پشــتيبانی از طرف ابزارها: امكان اجرا و پياده ســازی چارچوب سازمانی و تحقق اهداف سازمان با استفاده از ابزارهای 42

مناسب برای توليد و مديريت.
هزينه: هزينه های مورد نياز )مالی، انسانی و ...( جهت به كارگيری چارچوب.43
ســادگی مفاهيم: بيان ســاده  مفاهيم، اصول، روش های مطرح شــده در يک چارچوب معماری جهت آموزش و به كارگيری و درك 44

راحت تر چارچوب.

)3(

با توجه به مقادير بدســت آمده از فرمــول های بالا، مقدار دبليوی 
كندال به شكل زير محاسبه می گردد:

)4(

 ،SPSS بر اين مبنا و با توجه به محاسبات انجام شده در نرم افزار
آماره ی دبليو كندال برابر با 0.242 می باشــد. همچنين می توان در 
مــورد آماره ی كندال، آزمون " صفر بــودن آماره ی دبليو كندال " 
 p�value را بررســی كرد. آماره آزمون برابر با 166.792 و مقدار
برابر با p > 0.001 می باشــد. براساس مقدار p�value می توان 
نتيجه گرفت كه صفر بودن آمــاره ی دبليو كندال نيز رد می گردد، 
يعنــی نظرات خبرگان درباره اهميت يا عدم اهميت معيارها همگرا 

می باشد.
با توجه به اطلاعات ذكر شده در بالا و قضاوت خبرگان، معيارهايی 
برای انتخاب چارچوب معماری ســازمانی برای بيمارســتان حائز 
اهميت شناخته می شوند كه بالاترين تعداد توافق را از پانل خبرگان 
دلفی كســب كرده باشند. در جدول )4( طيف قضاوت های خبرگان 
در ميان مولفه های طيف ليكرت برای هريک از معيارها نشان داده 

شده است:
بــر مبنای محاســبات دبليو كندال و با توجه بــه اطلاعات جدول 
بــالا، قضاوت خبــرگان پانل دلفی بــر روی معيارهای »تعريف و 
درك روشنی از معماری«، »پشتيبانی و تكامل معماری«، »توجه به 
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جدول 4- فراوانی قضاوت های خبرگان در بین مولفه های طیف لیکرت
توافقكاملا موافقمموافقمنظری ندارممخالفمكاملا مخالفممعياررديف

41216---تعريف و درك روشنی از معماری1
17815--معماری مبتنی بر فرايند2
61016---پشتيبانی و تكامل معماری3
18715--تجزيه و تحليل معماری4
117437انتخاب طراحی5
6915-1-جامعيت مدل های  معماری6
49312--منطق طراحی7
19615--استانداردسازی8
248210-معماری بر پايه دانش9
129413-قابليت اعتباربخشی معماری10
31316---توجه به پيشران  های كسب و كار11
231114--توجه به ورودی های فناوری12
7714-2-توجه به نيازمندی های كسب و كار13
35813--توجه به محيط سيستم اطلاعاتی14
11516---توجه به معماری موجود15
7916---ارائه مدل كسب و كار16
10616---ارائه مدل سيستم17
17815--ارائه مدل اطلاعات18
139312-طرح نيازمندی های غير كاركردی19
156410-ارائه مدل محاسباتی20
327411-ارائه مدل پيكربندی نرم افزار21
44718-ارائه مدل فرايندی نرم افزار22
327411-محيط اجرايی نرم افزار23
9716--ارائه طرح انتقال24
27714--قابليت تعامل پذيری اجزا25
19615--انعطاف پذيری26
17815--قابليت استفاده مجدد27
326511-ارائه مدل پياده سازی28
47512--مقياس پذيری29
45347-قابليت جابجايی30
423710-هم سوسازی31
111415--يكپارچه سازی32
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جدول 4- فراوانی قضاوت های خبرگان در بین مولفه های طیف لیکرت
توافقكاملا موافقمموافقمنظری ندارممخالفمكاملا مخالفممعياررديف
214549ارتباطات33
426410-كيفيت و اشتراك گذاری اطلاعات34
10515--1قابليت سفارشی شدن35
328311-كاهش افزونگی اطلاعات36
415611-نوآوری، مديريت تغيير، ...37
427310-تصميم گيری و برنامه ريزی...38
223639كاهش زمان عرضه به بازار، ...39
217613-تناسب با محيط و ماموريت ها40
235611-وجود تخصص، دانش و پشتيبانی فنی41
9716---قابليت اجرا و پشتيبانی از طرف ابزارها42
25549-هزينه43
8715--1سادگی مفاهيم44

پيشران  های كسب و كار«، »توجه به معماری موجود«، »ارائه مدل 
كسب و كار«، »ارائه مدل سيستم«، »ارائه طرح انتقال«، »قابليت 
اجرا و پشــتيبانی از طرف ابزارها« وفاق داشته و بر اين اساس، اين 
معيارها در انتخاب چارچوب معماری سازمانی برای بيمارستان حائز 

اهميت شناخته شده اند.
در اين مرحله و بنا بر روش تحقيق، پس از جمع آوری پرسش نامه ها 
و تحليل اطلاعات آنها می بايد شروط توقف روش دلفی مورد بررسی 
قــرار داده شــود و در صورت عدم تحقق شــرايط توقف، دور دوم 
ارسال پرســش نامه ها و جمع آوری اطلاعات به انجام رسد. در اين 
زمينه با توجه به آن كه هدف از به كارگيری روش دلفی اســتخراج 
معيارهای حائز اهميت در انتخاب چارچوب معماری سازمانی برای 
ســازمان مورد نظر بوده و بر اين اساس كه پس از دور اول ارسال 
پرســش نامه ها، اين هدف تحقق يافتــه و در مورد 8 معيار در بين 
خبرگان وفاق و همگرايی وجود داشــته است، در همين مرحله به 
فرايند دلفی خاتمه داده شده است. بر اين اساس، معيارهای نهايی 

ارزيابی به شرح زير بدست آمده است.
1- تعريف و درك روشنی از معماری

2- پشتيبانی و تكامل معماری
3- توجه به پيشران  های كسب و كار

4- توجه به معماری موجود
5- ارائه مدل كسب و كار

6- ارائه مدل سيستم
7- ارائه طرح انتقال

برای  انتخاب بهتریــن چارچوب معماری ســازمانی 
بیمارستان

پس از شناسايی معيارهای ارزيابی و نيز گزينه های مورد توجه در انتخاب 
چارچوب مناسب معماری سازمانی برای بيمارستان كه در بخش های 
گذشته مورد بحث و بررسی قرار داده شد، در جهت مقايسه و رتبه بندی 
چارچوب های معماری سازمانی و نهايتا انتخاب چارچوب مناسب برای 
بيمارستان از تصميم گيری گروهی به واسطه به كارگيری فرايند تحليل 

سلسله مراتبی بهره گرفته شده كه شامل مراحل زير می باشد:
1- ساخت سلسله مراتب تصميم گيری

2- جمع آوری اطلاعات تصميم گيری گروهی
3- انجام محاسبات به وسيله نرم افزار اكسپرت چويس

4- بررسی نرخ ناسازگاری

ساخت سلسله مراتب تصمیم گیری
اولين گام در انجام فرايند تحليل سلســله مراتبی، ترســيم سلسله 
مراتــب تصميم بر مبنای هدف، معيارها و گزينه های تصميم گيری 
می باشــد. بر همين اســاس و در جهت انجام فــاز تصميم گيری 
پژوهــش و نيز بر مبنای اطلاعات به دســت آمده در مراحل قبل، 

حقیقت حسینی عاطفه السادات، دکتر بوبرشاد حسین و دکتر ثقفی فاطمه 40
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سلسله مراتب تصميم گيری مطابق شكل )2( ساخته شده است:
مطابق با شــكل بالا در ســطح اول اين سلســله مراتب، هدف 
قرار گرفته كــه انتخاب چارچوب مناســب معماری ســازمانی 
برای بيمارســتان می باشد. ســطح دوم اين سلســله مراتب به 
معيارهای تصميم گيری اختصاص داده شــده كه از روند پيمايش 
دلفــی شناســايی گرديد و نهايتا آخرين ســطح بــه گزينه های 
 تصميم گيری شــامل 5 چارچوب گزينش شده در بخش پيشين 

مربوط می باشد.

جمع آوری اطلاعات تصمیم گیری گروهی
در جهــت انجــام رونــد تصميم گيــری گروهــی و گــردآوری 
اطلاعــات مرتبط، با توجه به سلســله مراتب ترســيم شــده در 
شــكل )1(، پرســش نامه فرايند تحليل سلســله مراتبی تهيه و در 
خلال جلســاتی با مديران فنــاوری اطلاعات حوزه بيمارســتان 
و مشــاوران معماری ســازمانی و فناوری اطلاعات در اين حوزه، 
 هــم گام بــا مصاحبه بــا ايشــان و اراده اطلاعات تصميم ســاز، 

تكميل گرديد.

انجام محاسبات به وسیله نرم افزار اکسپرت چویس
پس از تكميل پرسش نامه ها به وسيله خبرگان تصميم گيرنده، اطلاعات 
آنها وارد نرم افزار اكسپرت  چويس گرديده كه در ارتباط با انجام محاسبات 
فرايند تحليل سلســله مراتبی به عنوان ابــزاری قدرتمند مورد توجه 
تصميم سازان و تصميم گيران می باشد. در ادامه نتايج حاصل از تركيب و 
 تحليل اطلاعات مذكور به وسيله اين نرم افزار مورد بحث و بررسی قرار داده 

خواهد شد:

يكی از موارد محاســبه شده به وســيله نرم افزار اكسپرت چويس 
كه بــر مبنای فراينــد تحليل سلســله مراتبی به انجام رســيده، 
وزن نســبی معيارهــای ارزيابــی نســبت به هدف می باشــد. بر 
اين اســاس و بــا توجه به اطلاعــات حاصل از نرم افــزار مذكور، 
وزن های نســبی هــر يــک از معيارهــای ارزيابی مــورد توجه 
در ايــن پژوهش نســبت به هدف كــه همانا انتخــاب چارچوب 
 معماری ســازمانی برای بيمارستان می باشــد به شرح جدول )5( 

خواهد بود:

جدول 5- اوزان نسبی معیارهای ارزیابی در ارتباط 
با هدف

وزن نسبیمعياررديف
0.153تعريف و درك روشنی از معماری1
0.066پشتيبانی و تكامل معماری2
0.142توجه به پيشران  های كسب و كار3
0.153توجه به معماری موجود4
0.153ارائه مدل كسب و كار5
0.153ارائه مدل سيستم6
0.094ارائه طرح انتقال7
0.085قابليت اجرا و پشتيبانی ابزارها8

از ســوی ديگر بر مبنای اطلاعات توليد شده در نرم افزار اكسپرت 
چويس، وزن نسبی گزينه ها در ارتباط با هر يک از معيارها به شرح 

جدول )6( خواهد بود:

شکل 2- سلسله مراتب تصمیم گیری

41 شناسایی بهترین چارچوب معماری سازمانی بیمارستان ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                            11 / 14

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


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 1، بهار 1395

جدول 6- وزن نسبی گزینه ها در ارتباط با معیارها
ISEزكمنDODAFE2AFTOGAFمعيار

0.1600.1210.2110.4170.092تعريف و درك روشنی از معماری
0.1910.0950.5310.0880.095پشتيبانی و تكامل معماری

0.2160.1560.3940.1150.118توجه به پيشران  های كسب و كار
0.2190.1090.4580.1050.109توجه به معماری موجود
0.1980.1980.2320.1750.198ارائه مدل كسب و كار

0.2810.1410.3070.1300.141ارائه مدل سيستم
0.3640.0910.3640.0910.091ارائه طرح انتقال

0.0900.1470.2720.3810.110قابليت اجرا و پشتيبانی از طرف ابزارها

نهايتــا بر مبنــای خروجی نرم افزار اكســپرت چويس، وزن مطلق 
گزينه ها يا همان چارچوب های معماری سازمانی در ارتباط با هدف 

به صورت جدول )7( به دست آمده است:

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

بر اساس اطلاعات بالا و با توجه به وزن های مطلق به دست آمده 
بــرای هر يک از گزينه ها، چارچــوب TOGAF دارای بالاترين 
وزن مطلــق در بين گزينه های تصميم گيری بوده و بدين لحاظ در 
رتبه اول قرار گرفته است. پس از آن چارچوب DODAF، سپس 
چارچوب زكمن، چارچوب E2AF و چارچوب معماري ســازماني 
ISE در رتبه پنجم قرار گرفته اند. با توجه به اين امر می توان نتيجه 
گرفت كه چارچوب مناسب معماری سازمانی برای بيمارستان مورد 

توجه در اين پژوهش، چارچوب TOGAF خواهد بود.

بررسی نرخ ناسازگاری
بر اساس محاســبات و نتايج ارائه شده به وسيله نرم افزار اكسپرت 
چويس، نرخ ناســازگاری سيســتم تصميم گيری تشــريح شده در 

بخش های گذشــته، برابر با 0.01 بوده است كه با توجه به آن كه 
اين نرخ می بايد در بازه 0 تا 0.1 قرار داشــته باشــد]16[، می توان 

نتيجه گرفت كه ناسازگاری سيستم در حد مطلوبی قرار دارد.

انتخاب  معماری سازمانی  به چارچوب  اعتباربخشــی 
شده

پــس از پايان جمــع آوری و تحليل اطلاعات كســب شــده از 
تصميم گيرنــدگان در خــلال فراينــد تحليل سلســله مراتبی و 
با انتخاب چارچوب مناســب بر مبنای ايــن اطلاعات، از طريق 
محاسبه با سه نفر از خبرگان دخيل در فرايند تصميم گيری، اوزان 
نســبی و مطلق به دست آمده مورد بررسی و تجزيه و تحليل قرار 
داده شــد و صحت تصميم گيری به انجام رسيده مورد تاييد قرار 

گرفت.

                                   بحث و نتيجه گيری

در بيمارســتان های آينده همه اجزا اعم از بيماران، دســتگاه ها 
و اتاق ها بــه اينترنت متصــل خواهند بود، اطلاعــات آنها از 
طريق رايانش ابری در سراسر دنيا قابل دسترسی خواهد بود و 
مديريت اطلاعات حجيم در اين شرايط بسيار حياتی خواهد بود. 
لذا معماری اطلاعات بيمارســتانی از اهميت ويژه ای برخوردار 
خواهــد بود. در ايــن مقاله 17 چارچوب معماری ســازمانی با 
اســتفاده از 5 معيار : 1(پوشــش فعاليت ها و فرآيندهاي حوزه 
 )3 2(دسترســي به اطلاعات و جزئيات چارچوب،  بيمارستاني، 
قابليت سفارشي ســازي و بكارگيري در حوزه بيمارســتاني، 4(

5(به روز بودن  ابزارهاي مدلسازي ســازماني،  حمايت توســط 
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چارچوب ارزيابی شــدند و پنج چارچوب TOGAF، چارچوب 
زكمن، DODAF ، E2AF و چارچوب معماري ســازماني 
ISE به ترتيب بالاترين امتيازها را كســب كردند. ســپس از 
منظر شــمول ويژگی ها چارچوب های معماری ســازمانی های، 
اين ويژگی ها در تناســب با بيمارســتان با اســتفاده از روش 
دلفــی رتبــه بندی شــد و از 44 ويژگی، 8 مورد متناســب با 
وضعيت بيمارستان تشــخيص داده شد. اين شاخص ها عبارتند 
از : 1(تعريف و درك روشــنی از معماری، 2(پشتيبانی و تكامل 
معمــاری، 3(توجه به پيشــران  های كســب و كار، 4(توجه به 
معمــاری موجــود، 5(ارائه مــدل كســب و كار، 6(ارائه مدل 
سيســتم، 7(ارائه طرح انتقــال، 8(قابليت اجرا و پشــتيبانی از 
طرف ابزارها. در گام آخر با اســتفاده از فرآيند تحليل سلســله 
مراتبی، 5 چارچوب اســتخراج شــده از مرحله قبل با استفاده 

از 8 ويژگی برتر چارچوب های مناســب برای بيمارســتان رتبه 
بندی شــده و چارچوب معماری ســازمانی TOGAF بر اين 
مبنا به عنوان چارچوب مناســب در اين زمينه شناسايی گرديد. 
در انتهــا نتايج در يک پنل خبرگان ســه نفره بــه تاييد نهايی 

رسيد.
نتايج اين تحقيق می تواند برای پياده ســازی معماری سازمانی 
در ايران مورد اســتفاده قرار گيرد. نويســندگان در نظر دارند 
در ادامه اين مدل را در يكی از بيمارســتان های بزرگ تهران 

پياده كنند.

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

انجام اين پژوهش، سپاسگزاری می شود.
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