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tcaAtsbA 

The rapid advancement of digital technologies and the growing 

burden of neonatal diseases have underscored the need for intelligent 

solutions in modern healthcare systems. Retinopathy of Prematurity 

(ROP), a vision-threatening disorder in preterm infants, requires 

timely, accurate, and structured interventions; yet existing care 

systems face persistent challenges in infrastructure, clinical 
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processes, stakeholder coordination, and technology integration. 

This study proposes an organizational architecture framework for a 

smart ROP surveillance system, developed using the TOGAF ADM 

methodology. A mixed-methods design was employed: theoretical 

insights were obtained through a systematic literature review, 

analysis of policy documents, and examination of service 

identification cards, while semi-structured interviews with experts in 

healthcare, policy, and information technology helped to identify and 

refine key system components. Based on TOGAF 01, a multi-layered 

framework was constructed across four domains—business, 

application, data, and technology. The framework incorporates 

clinical datasets, decision-support tools, secure infrastructures, and 

governance mechanisms. Its validity was examined through the 

survey of experts and assessed using Moutinho’s evaluation criteria, 

ensuring conceptual rigor and practical relevance. The result of the 

research is a native and coherent framework that includes 

informational (clinical and diagnostic data), application (decision 

support systems), technological (communication and security 

infrastructure), and institutional (policy-making structures and key 

stakeholders) components, and provides the necessary platform for 

improving the quality of care, reducing human errors in diagnosis 

and therapeutic interventions, and advancing digital health strategies 

in the treatment of this disease. Finally, in addition to the research 

presentations, practical suggestions and recommendations for future 

research are provided. 

1. Introduction 

Retinopathy of Prematurity (ROP) remains a leading cause of 

childhood blindness worldwide, especially in low- and middle-income 

countries. In 0102, the global prevalence of ROP among premature 

infants was reported at approximately %0.13, with severe cases 

accounting for about %..3 (García et al., 0102). Asia experiences the 

highest incidence, with vision loss rates from ROP more than twice 

those in developed countries (Attallah, 0100). The rising survival rates 

of premature infants have intensified the need for effective screening 

systems. However, current ROP care faces significant challenges, 

including heavy reliance on manual, time-consuming examinations 

(Ayat, 0102), lack of integrated data registration and exchange systems 



284 | Designing Framework of Intelligent Surveillance … | Mollabagher et al. 

(Rahmani & Asadi Piri, 010%), unstructured data capture hindering 

trend analysis and clinical alerts, absence of standardized data exchange 

infrastructure such as FHIR, and limited human and technical digital 

health resources. In Iran, these issues are exacerbated by fragmented 

care models, delayed diagnosis, and poor interoperability. Despite the 

critical need, no comprehensive, intelligent national system exists for 

ROP surveillance and management, with most studies limited to 

regional efforts. This research aims to develop a comprehensive 

organizational architecture using TOGAF ADM to enhance early 

detection and clinical decision-making, aligning with the operational, 

technological, and clinical complexities of ROP care. Such frameworks 

must be integrated into national health strategies to achieve sustainable 

impact (Oltean et al., 010.). 

4 .Literature Review 

Several studies have explored the application of artificial intelligence, 

image processing, and data mining for ROP diagnosis and screening. 

For instance, Akbari and Pourreza (0102) highlighted the use of neural 

networks in improving diagnostic accuracy, while Pournik et al. (0100) 

emphasized data mining approaches for early screening. Rouhipour et 

al. (0102) conducted a comprehensive review of clinical literature and 

noted the lack of integrated frameworks. Mehralhosseini et al. (0102) 

proposed a monitoring framework for the health system, underscoring 

the importance of standardized data architecture. 

Internationally, studies such as Luo et al. (010%) and Cole et al. 

(0100) demonstrated the potential of AI and telemedicine in ROP 

screening. The adoption of TOGAF in healthcare was further explored 

by Pratiwi et al. (0102) and Hermawan & Sumitra (0101), confirming 

its applicability for enterprise-level health information systems. 

3 .Methodology 

This research employs a mixed-methods approach, using both 

qualitative and quantitative data gathered through triangulation. The 

design follows the Design Science Research (DSR) methodology as 

outlined by Dresch et al. (010.), suitable for generating practical 

frameworks in contexts where literature is limited. Data sources include 

structured interviews with clinical and IT experts, document analysis of 

existing ROP programs, and modeling through enterprise architecture 
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tools. The TOGAF ADM was applied iteratively across all phases, from 

preliminary planning to change management. 

2 .Results 

The findings were structured into eight thematic categories, each 

corresponding to a phase in the TOGAF ADM: 

0. Requirements Analysis: Identified clinical and operational needs 

such as data precision, workflow integration, and alert mechanisms. 

0. Architectural Vision: Outlined system goals and value propositions 

for stakeholders. 

%. Business Architecture: Modeled ROP-related workflows across 

screening, diagnosis, and follow-up stages. 

2. Information System Architecture: Proposed the use of HL%/FHIR for 

semantic interoperability. 

.. Technology Architecture: Integrated AI, cloud infrastructure, and 

mobile platforms to support scalability. 

2. Implementation and Migration: Recommended gradual deployment 

through modular APIs and DevOps practices. 

%. Governance Architecture: Defined monitoring indicators, roles, and 

risk mitigation protocols. 

2. Gap Analysis: Compared current and target states, revealing the 

digital transformation required for success. 

5 .Discussion and Conclusion 

The proposed architecture demonstrates several strengths: 

• Interoperability: Leveraging FHIR allows seamless data exchange 

among hospitals, clinics, and insurance providers. 

• Decision Support: AI modules offer real-time alerts and predictive 

insights for early intervention. 

• Scalability and Agility: Modular design and cloud-based 

infrastructure support dynamic adaptation to clinical and policy 

changes. 

• User-Centered Design: Inclusion of feedback mechanisms ensures 

continuous improvement and stakeholder alignment. 

• National Integration: A unified architecture enables coordinated 

action at national and regional levels, addressing current silos in service 

delivery. 
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Compared with global models (e.g., India’s ROP guidelines and US 

telemedicine systems), this framework provides a more contextualized, 

flexible, and intelligent solution tailored to Iran’s health system. 

2 .Conclusion 

This study contributes a structured, adaptable, and intelligent 

architectural framework for improving ROP care. It successfully 

combines clinical precision with IT best practices to support early 

diagnosis, risk management, and patient safety. Through TOGAF ADM 

and Design Science methodology, the research bridges the gap between 

theoretical design and real-world implementation. It sets a foundation 

for digital health transformation in neonatal care, not only in Iran but 

also in other developing contexts. 

Keywords: Organizational architecture, Surveillance system, TOGAF 

ADM, premature infants, Retinopathy of Prematurity (ROP) 
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بهرم  ی یمطالعه، ا  روش پژوهش ترک نیا در انجام شددددم اسدددت. TOGAF ADMاسدددنفادم ا  چارچوب 

و  یناسیاسدناد سد لیپژوهش، تحل اتیمند ادبمرور نظام قیا  طر ینظر یهاگررنه شددم اسدت. نتسدت، دادم

با خ رگاا  ارنهیسددداختمهین یها. در ادامه، با انجام مصددداز هدیگرد یخدمات گردآور یهاشدددنداسدددنامه

با  ،یشد. در مرزله طراز لیو تحل ییشناسا یدیکل یهامؤلفه ،یرو رناو یگذاراستیسلامت، س یهازو م

 هینو اداا نارس در چهار لا هیش ک یماری، چارچوب نظام مرات ت هوشمند بTOGAF42بر چارچوب  هیتک

چارچوب  ،ی. در مرزله اعن ارسدددنجدیگرد نیتدو یها، دادم، رناوروکدار، برندامهشدددامدل کسدددب یدیدکل

و  یابیاا ار ا  منظر خ رگ نهو،یموت یارهایه معب اتکاو با  نظرسنجی ا  خ رگاابا اسنفادم ا  روش  یشدنهادیپ

و  ینیبال یها)دادم یاطلاعات یهاو منسجم است که شامل مؤلفه یبوم یپژوهش، چارچوب زاصل اصلاح شد.

 ی( و نهادینیو امن یارت اط یهارسددداختی(، رناورانه ) اریمیتصدددم یها)سدددامانه ی(، کاربردیصدددیتشدددت

 شاهمرات ت، ک تیفیک یارتقا ی( اسدددت و بسدددنر لا م برایدیکل نفعاایو ذ گذاراسدددتیسددد ی)سددداخنارها

 اریدرماا این بیمدر  نالیجیسلامت د یراه ردها ش ردیو پدر تشتیص و مداخلات درمانی  یانسدان یخطاها

یی برای هاشنهادیپهای پژوهش، پیشدنهادهای کاربردی و در آخر ضدمن اراهه محدودیت .سدا دیرا رراهم م

 آتی اراهه شدم است.های پژوهش

  .نو اداا نارس هیش ک یمارینظام مرات ت، توگف، نو اداا نارس، ب ،یسا مان یمعمار :هاواژهدیکل 
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 مقدمه

ا   .(Tabaa et al., 0202) تقویت و ارتقای سددلامت امری ضددروری اسددت ،امرو م پایش

در زال پیشدددررت و  سدددرعتبه هم هوش مصدددنوعیهدای نوین و ابزارهای طرری رنداوری

سدددا ی در بسدددیاری ا  صدددنایع اسدددت و منارع بسدددیاری را در صدددنایع متنلف دارد پیدادم

(Darginavicius et al., 0202) .یالگوها توانند،یم کاویدادمو  یهوش مصنوع یابزارها 

 یبرا یانوآورانه یهازلبودندد را آشدددکدار کنند و رام یکده ت لدان ندامره یادمیدچیپ یادادم

 در سددال روسیو کرونا ریگهمه یماریبا برو  ب هاشددررتیپ نیاراهه دهند. ا یمیمشددکلات تد

. (Brownstein et al., 0202) کردم است بیشنر( سرعت خود را 48-دی)کوومیلادی  0248

 یاتیز یگاهیکشور جا ینیجمع یهااسدتیبه سدلامت نو اداا در سد ژمیتوجه ودر این میاا 

خدمات را  تیفیرا کاهش دادم و ک هانهیهز توانندیمرات ت سدددلامت م یهانظدام رایدارد،  

 . (Kulkarni et al.,0248)کنند  یریشگیپ یو اجنماع یروان یامدهایارتقا دهند و ا  پ

هزار و  868 ،4122در سددال  منولدشدددم ، تعداد نو ادااازوالث تط ق اعلام سددا ماا 

درصد این نو اداا در ایراا نارس  42زدود  نفر بودم اسدت و ط ق منابع معن ر پژوهشی 802

 هایسیسنما   یاریبر بس، است ریمشکل رراگ کیبودا  نارس کهییا آنجاآیند و به دنیا می

 ,.Stahl et al)اسددت  عیشددا برای این نو اداا مدتیطولاناخنلالات  و گذاردیم ریتأثاندام 

 هیشددد ک یماری، بنو اداا ندارس زو مدر هدا چدالش نیترا  مهم یکی. در این میداا (0202

 رونیا ا. رودیدر نو اداا نارس به شددمار م یینایناب یاسددت که ا  علل اصددل 4نو اداا نارس

 بیماری شددد کیه نو اداا نارس یگری براپروتکل غربالبرای اجرای  طرازی نظدام مرات ت

ه اسددت ک آاامر مسددنلزم  نیا ومهم اسددت  اریبسدد موتعبهو درماا  صیا  تشددت ناایاطم یبرا

 ,.Shukla et al)باشدددند جامع نظام کی ینو اداا دارا ژمیو یهامرات ت یهداتمدام بتش

0202). 

و  24.83در نو اداا نارس در سراسر جهاا زدود  ROP یکل وعی، شد0201در سدال 

در  ایآس .(García et al., 0201) است شدم گزارش 6.43زدود  ROP دیموارد شد وعیشد

ه نرخ ا  ک ییرا دارد، جا شدم دم نیبرو  تتم زاایم نیشنریاست که ب یازال زاضر منطقه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Retinopathy of Prematurity (ROP) 
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 نسدد ت به آمارهای تولد  ندم وایلیمکیا  دو برابر در هر  شیب ROPا   یینایدسددت دادا ب

 یرعل ندیررآ ت،یاهم نیباوجودا .(Attallah, 0204) است ارنهیتوسعهکشورهای موجود در 

 ی: اتکاا  اندع ارتها این چالش ا جمله. مواجه اسددت یبا مشددکلات جد ROPمرات ت ا  

ث ت و ت ادل  کپارچهی یها، ن ود سدددامانه(Ayat, 0102) برو  ماا یدسدددن ناتیبه معا ادی 

ند و رو لیتحل یها برادادم ارنهینشدا ساخنار، ث ت(4120 ،یریپ یو اسد ی)رزماناطلاعات 

و FHIR 4ند راسدددناندارد ت ادل دا رسددداختی، رقداا  ( ,0102Ayat) ینیبال یهشددددارده

تاکنوا . (4120 ،یریپ یو اسد ی)رزمان نالیجیدر سلامت د یو رن یمنابع انسدان تیمحدود

نشددددم و  جادیا ROP تیریو مد شیپا یبرا یدر سدددطل مل ینظام جامع و هوشدددمند چیه

ال نه باید در نظر داشدددت این  محدود هسدددنند. یادر سدددطل منطقه شدددنریمطالعات موجود ب

 یمل یهایدر اسددنراتژچارچوب،  مانی موجب بالندگی در زو م سددلامت خواهند شددد که 

 (Oltean et al., 0204)ادغام شوند.  سلامت

 ماراایموتع ببه ییشناسا شدودیموجب موجود نظام مرات ت هوشدمند این بیماری خلأ 

 کی یطراز رو،نیبا مشدددکل مواجه شدددود. ا ا ندهیبه یمدداخلدات درمدان یپرخطر و اجرا

 یدر کشدددور ضدددرورت ROPو درمداا  صیتشدددت ،یغربدالگر یچدارچوب هوشدددمندد برا

چارچوب »م نا شکل گررنه است:  نیبر هم زیپژوهش ن یاسدت. پرسدش اصدل ریناپذاجنناب

 «چگونه است؟ رااینو اداا نارس ا هیش ک یماریب مرات ت هوشمند در درماا امنظ

 پیشینه پژوهش

نشددار ، تفسددیر و انلیوتحلهیتجزآوری، مرات ت ع ارت اسددت ا  ررایند مسددنمر و منظم جمع

این در زالی  (.Da Silva et al., 0248) پایش مشکلات سلامنی منظوربهاطلاعات توصدیفی 

 ینبهداشدد یهادادم ریمداوم و منظم و تفسدد یآورجمع لیتحل نظام مرات ت وظیفهاسددت که 

ار با اننشدد کیا  نزد ،یعملکرد بهداشددت عموم یابیاجرا و ار  ،یزیربرنامه یبرا یضددرور

(. نظام مرات ت Thacker & Berkelman, 4888است ) ارراد مربوطهاطلاعات به  نیا موتعبه

 (.McNabb et al., 0221هاست )و اجزاء و تعامل منقابل آا ندهایمنشکل ا  ررا
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 ای وهای صدددورت گررنه در منابع کنابتانهو پژوهش شددددمانجامهدای ط ق بررسدددی

تاکنوا  ROPمصددداز ده بدا خ رگداا موضدددوع پژوهش، طرازی چدارچوب نظدام مرات ت 

پژوهشدگراا و کادر پزشدکی ترار نگررنه اسدت، در بررسی میدانی مشتص شد  موردتوجه

نظدام ث نی برای این بیمداری وجود نددارد و وضدددعیت شدددیوع این بیماری در کشدددور  هیچ

 نامشتص است.

رکز پایگام م ا جملههای علمی معن ر داخلی ای در سدددامانهط ق جسددنجوهای کنابتانه

 یبرخ، 1، سدددامانه گنی ایراا دا 2، نور مگز0لم نت، ع4اطلداعات علمی جهاد دانشدددگاهی

 ینهادشیو اراهه چارچوب پ یبه بررس یولوژیدمیدر زو م اپ یمورد صورتبهپژوهشدگراا 

اپ پ ا جملههای خارجی معن ر و سددامانهپرداخنند  یکل صددورتبهرصددد نظام سددلامت  یبرا

های بسیاری در کشورهای متنلف در  مینه و اسکوپوس، پژوهش 2و سداین  دایرکت 4مد

انجام  ROPمدیسددین در تشددتیص و درماا بیماری کاوی، یادگیری عمیق و تلهکاربرد دادم

های هوش مصنوعی ی، بر جن ه رنی اسنفادم ا  روشموردبررسدهای شددم اسدت اما پژوهش

ری دارند و بر اسددنفادم ا  رناو دیتأکسددا ی بتشددی ا  ررایند تشددتیص و درماا برای بهینه

سددال اخیر در زو م  4ها در بسددیاری ا  این پژوهشدارند و  دیتأکاطلاعات در ابزارسددا ی 

پژوهش نیز به بررسدی نقش هوش مصنوعی و تله مدیسین در غربالگری، تشتیص و درماا 

 ;Greenwald et al., 0202; Khorasani et al., 0202) اخنصددداا دارد ROP یماریب

Huang et al., 0200; Cole et al., 0200; Luo et al., 0202; Sharafi et al., 0202; Luo 

et al., 0202 Cole et al., 0200; Khorasani et al., 0202; Tan et al., 0222; Coyner 

et al., 0202; Luo et al., 0202; Huang et al., 0200; Sen et al., 0202; Brady et al., 

 نظام مرات ت هوشمند ملی مرت ط با این بیماری طرازی نشدم است. گونهچیهو است ( 0202

های های داخلی نیز به اسدددنفادم ا  ابزارهای هوش مصدددنوعی و روشهمچنین پژوهش

در مندابع داخلی  ROPکداوی برای تشدددتیص و اراهده مشددداورم درمدانی برای بیمداری دادم
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های اندکی پرداخنند و پژوهش (4122و پوررضددا،  ی)اک رو  (4282و همکاراا،  کی)پورن

اکمیت و ز ا جملهکلی برای رصد سلامت  صدورتبهبه بررسدی ابعاد متنلف نظام مرات ت 

در سطل ها( ره ری، سدلامت جمعیت، اراهه خدمات، بعد مالی، رشدد و توسدعه ) یرسداخت

 .(4284 ،و همکاراا ی)مهرالحسنکلاا پرداخنند 

و همکاراا در اندونزی به طرازی چارچوب پرداخنند و ا   Pratiwi صررانیاا در این م

های های اطلاعاتی مرت ط با بیماریسددا ی سددیسددنمبرای بهینه TOGAF معماری سددا مانی

، طرازی یک ساخنار معماری سا مانی کارآمد هاآا . هدف پژوهشکردندچشدم اسدنفادم 

وتحلیل ررایندهای تشتیصی و ارزایش دتت در تجزیههای بیماراا، به ود برای مدیریت دادم

در این زو م  TOGAF کارگیریدهند که بهاطلاعات پزشددکی بودم اسددت. ننایی نشدداا می

ارزایش  های پزشکی وگیریهای بیماراا، تسدهیل در تصمیمسدا ی بهنر دادمباعث یکپارچه

فادم است که اسن نیبر ا دیتأکشدم است. همچنین، در آا پژوهش  مرات تهای نظامکارایی 

های درمانی و به ود کیفیت خدمات سدددلامت تواندد بده کداهش هزیندها  این چدارچوب می

در زو م بیماری  صدددررانها . ال نه پژوهش آا(Pratiwi et al., 0201) چشدددمی کمک کند

 اند.های چشمی پرداخنهی به رصد بیماریطورکلبهش کیه نو اداا نارس ن ود و 

ها بر م ازث رنی در خصددوا اسددنفادم ا  ابزارهای تحلیل تمرکز اصددلی این پژوهش

 در سدددطل م انی به اراهه کدامچیهکاوی بودم و دادم برای پردا ش تصددداویر شددد کیه و دادم

سددا ی چارچوب طرازی نظام مرات ت توجهی نداشددنند. عدم یارنن پژوهشددی مرت ط با پیادم

در مسدددنندات داخلی و خارجی را   کیه نو اداا نارسنظدام مرات دت در زو م بیمداری شددد

 شکاف اصلی این پژوهش معرری کرد. عنواابهتواا می

 شود؛یم فیهوشمند تعر سنمیس کیعنواا به یشنهادیپژوهش، نظام مرات ت پ نیدر ا

خودکار  لیث ت و ت ادل دادم، تحل ،یزسگر یهاتیتابل بیمعنا که تادر اسدت با ترک نیبه ا

 ،اساسین امرات ت ا  نو اداا نارس را ارتقا دهد. بر  یندهایررآ ،یریگمیا  تصم ی انیو پشن

را  تیآمدم، وضعدستبه یهاهسدنند که با اتکا به دادم ییهاسدنمیسد شدمندهو یهاسدنمیسد

و منناسب با  کنندیاتتاذ م یقیتط  ای کنندمینیبشیصدورت پرا به ماتیکردم و تصدم لیتحل
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 .(.Alsadi et al., 010) دهندیسب انجام مآا اتدامات منا

 روش

ا  منظر روش پژوهش،  نیاست. همچن یاو توسدعه ی، کاربردتیپژوهش، به لحاظ ماه نیا

با  و یفیپژوهش ا  نوع توصدد نیاسددت. ا یمقطع یشددیمایپ - یفیتوصدد ،یدانیم ،یاکنابتانه

اسدددت. با  یمقطع یشدددیمایمحدودم، پ یدارا یها و مقطع  ماندادم یتوجه به نحوم گردآور

 نیکددار، روش انجددام ا نیهدا در ادادم تیددمدداه زیروش پژوهش و ن نیچندد قیتوجده بدده تلف

 صدددورتبهی در انجام پژوهش ن ودم و تأخرتقدم و  کهییا آنجاو  4تنهیپژوهش ا  نوع آم

 0 مااهم یراه رد همسدددوسدددا  اسدددت ا  شددددمیآورجمعهای کمی و کیفی دادم  مااهم

(Saunders et al., 0248) اسنفادم شدم است. 

ی های پژوهشرقداا ادبیات پژوهش مناسدب و دسدنیابی به دو هدف متنلف در پروژم

ها برای زل مشددکلات واتعی و )اول تولید دانش علمی و کمک به سددا ماا  مااهم طوربه

پژوهشگراا را  (Dresch et al., 0244) دوم برای  مانی که ادبیات غنی وجود نداشنه باشد(

 به اسنفادم ا  روش علم طرازی سوق دادم است.

ا   ،یعلم طرازروش  هیدر مرازدل اول شددددمیگردآور یفیک یهدادادم لیدتحل یبرا

شددناسددنامه خدمات و منوا  ،یاسددنیمنظور اسددناد سدد نیاسددنفادم شددد. بد 2محنوا لیروش تحل

 نیاسنتراج شد. ا یاصل یهاو سپ  مقوله دیگرد یمند کدگذارصورت نظامها بهمصداز ه

 یهاارنهیترار گررنند. در ادامه،  یسدددا مان یچارچوب معمار هیاول یزطرا یهدا م ندامقولده

ات ت نظام مر یاصددل ی( تا اجزالنمیتحلشددد ) یبندط قه یدیکل نیزاصددل در تالب ممددام

 طور شفاف مشتص شود.به ROPهوشمند 

 نهیدر  م یاطلاعات یسددا مان یچارچوب معمار کی یبه طراز ا یبا توجه به نهمچنین 

 ،یسددلامت و رناور یهاا  زو م نفعاای( و مشددارکت رعال ذTOGAFسددلامت )بر اسدداس 

 عنواابه (Österle et al., 0222)ی بر طراز یم نن یاطلداعدات سدددنمیپژوهش سددد کردیرو
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ا تا ب دهدیبه پژوهشددگر اجا م م کردیرو نیا اننتاب شدددم اسددت.رویکرد مورداسددنفادم، 

گام و در تعامل مسددنمر با بهصددورت گامها، مصددنوع را بهدر اننتاب ابزارها و روش یآ اد

و  اسددا ما یواتع نهیتوجه به  م ،یطراز نیمداوم در ز یابیتوسددعه دهد. ار  ییکاربراا نها

مدل  نیا نفعاا،یذ یبرا ارزودمر شو ا یریپذهیهمچوا اننزاع، اصالت، توج یاصول تیرعا

، چارچوب رونیا اکردم اسدددت.  لیو منط ق بدا اهدداف رسدددالده ت د یمنطق یرا بده اننتداب

 ینظر ی انو در تطابق کامل با م ارنهیتوسعه یکردیرو نیپژوهش در بسنر چن نیا یشدنهادیپ

 .(Österle et al., 0244) باشدیپروژم م یو عمل

شددد. در ذیل انواع بایسددت در نظر گررنه میمصددنوع خروجی، چارچوبی می عنواابه

به اننتاب چارچوب  تیدرنهااند. این کار هدای منداول معرری و مقایسددده شددددمچدارچوب

 مناسب منجر شدم است.

 مورداسددنفادمهای بزرگ و پیچیدم معماری سددا مانی ردرال برای زمایت ا  سددا ماا

های کوچک بروکراتیک اسدددت و بر ننایی منمرکز اسدددت، به گیرد. برای سدددا مااترار می

. (Bernal et al., 0242) نداردهمین دلیدل امکاا اسدددنفادم ا  آا در این پژوهش وجود 

و تابلیت اسدددنفادم در  ارنهیتوسدددعهبرای اهداف خاا دولنی و نظامی  DODAFچارچوب 

چارچوب  کمن یک چارچوب  (.Tang et al., 0221)ندارد زو م بهداشددت و درماا را 

دهد معماری خود را ا   وایای متنلف ب ینند ولی ها اجا م میبندی اسدددت. به سدددا مااط قه

توسدددعه چارچوب ندارد. لذا در این پژوهش  گامبهگدامای بده ررایندد و مرازدل توجده ویژم

چارچوب . ;Franke et al., 0228 (Urbaczewski & Mrdalj, 0222)امکاا اسنفادم ندارد 

 اما با توجه به بررسی محور و م ننی بر هوش مصنوعی استهای دادمآیدف مناسدب سا ماا

ر به بلوغی نرسددیدم که این بسددن رعلانهای موجود، نظام پزشددکی کشددور در سددامانه شدددمانجام

مزایای رراواا این چارچوب، امکاا اسنفادم ا  آا در  رغمیعلمناسدب را ایجاد کردم باشد. 

چددارچوب توگف، . (Masuda & Viswanathan, 0222)نددارد پژوهش وجود این 

د. گیرسددا ی و مدیریت معماری اطلاعات سددا مانی را در نظر میریزی، پیادمطرازی، برنامه

ها و رناوری تمرکز دارد. ها، دادماسدددت و بر معماری تجاری، برنامه گامبهگدامرویکرد آا 
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 ,.Reddy et al)ت، هم یک چارچوب ررایندی استهم یک چارچوب توسعه معماری اس

 ,Gill). همچنین تابلیت معماری برای سددا گاری سددا مانی م ننی بر رناوری را دارد (0202

 و با توجه به ررایندی بودا این چارچوب، برای انجام این پژوهش، مناسب است. (0244

های کاربردی( اجزای ، دادم، رناوری و برنامهوکارکسباین چارچوب در چهار لایه )

 جادیا IS/IT4 یمنناسددب با معمار یدهد و طرازیرا پوشددش م یموجود در محدودم معمار

 . (Wijaya et al., 0200)کندیم

نشدداا  4یابد که در نمودار توسددعه می ADMدر تال ی معروف به  TOGAFچارچوب 

 دادم شدم است.
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 (Hermawan & Sumitra, 2048). چرخه توسعه چارچوب معماری توگف، منبع: 4نمودار 

کند همه مرازل دهد و تصریل میعنواا مرازل در چارچوب توگف را نشداا می 4نمودار 

. این مرازل در نمودار (The Open Group, 0204)یابند ها توسددعه میبا توجه به نیا مندی

 شناسی پژوهش درج شدم است.روش اساس بر 0
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 مراحل انجام کار اساس برشناسی پژوهش . روش2نمودار 

، 42ط ق اسناندارد توگف  ROPبا توجه به مرازل توسدعه چارچوب نظام مرات ت هوشدمند 

 آغا  شد. 2ررآیند توسعه چارچوب با تدوین مندولوژی ط ق نمودار 



 222 | و همکارانملاباقر ؛ نوزادان نارس هیشبک یماریچارچوب نظام مراقبت هوشمند ب یطراح

 
 ROP. متدولوژی توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 2نمودار 

 طیآا منناسب با شرا یو اجزا شدممیترس TOGAF ADMاتن اس ا  چارچوب  این نمودار 

 The Open) اسدددت دمیگرد یسدددا یزاضدددر بوم قیتحق یهاارنهیو  رااینظام سدددلامت ا

Group, 0204).  ایجداد یدک نمدای کلی ا  پژوهش، ررآیندد در را های  منظوربدههمچنین

 نشاا دادم شدم است. 4متنلف در جدول 

 ROPدر نظام مرات ت هوشددمند  TOGAFچارچوب  نیمرازل متنلف تدو 4 جدول

و شامل  شددمفیتعر TOGAF ADM یشدناسد. هر مرزله بر اسداس روشدهدیرا نشداا م

 یرازروند ط بیترت نیاست. بد یموردبررسو موضوعات  یدیکل یهاتیرعال ،یهدف اصل

 گام مشتص شدم است.بهگام صورتبه یمعمار راتییتغ تیریتا مد یا  مرزله مقدمات
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 ROP. اطلاعات مراحل مختلف در تدوین چارچوب توگف در درمان بیماری 4جدول 

 ردیف
عنوان 

 مرحله
 یموردبررسموضوعات  هدف مرحله

 مقدماتی 4

بررسی آمادگی 

و تحلیل  سا ماا

 ای اولیه مینه

ها، شدددناسدددایی هدا مفروضدددات، چالشاهدداف، نیدا منددی

هددای رعلی، شدددندداسدددایی ذینفعدداا، هددا و شدددکددافمتدداطرم

 های بالادسنی و اصول طرازیسیاست

0 

اندا  چشم

 معماری

 (A)مرزله 

تدوین اهداف کلاا و 

 اننظارات ذینفعاا

 های کلیدی عملکرد،ها، مأموریت، شددداخصتحلیدل هددف

معرری  نجیرم ار ش، ار یددابی پددذیرش چددارچوب اولیدده، 

وکار، تدوین های تحول کسدددبار یدابی آمادگی و متاطرم

ها، مدیریت امنیت، چابکی اصدددول معمداری، زکمرانی دادم

 سا ماا و برنامه ارت اطات

2 

معماری 

 وکارکسب

 (B)مرزله 

تحلیل ررایندهای 

غربالگری، تشتیص 

و درماا و تعامل 

 و مسیر دادموازدها 

ها، ها و مسدددئولیتوکار و ررایندها، نقشهای کسدددبتابلیت

ها و اهداف وکار، محر توانین و اسدددندانداردهای کسدددب

ایی راسدددن، هموکارکسدددبعملیاتی و اسددنراتژیک، تعاملات 

 اسنراتژیک با اهداف

1 

معماری 

های سیسنم

 اطلاعاتی

 (C)مرزله 

طرازی معماری دادم 

 و کاربردها

های وکار، برنامهها، عملکرد کسدددبموجودیدت  مؤلفه دادم

هدا، وازددهای درگیر هر برنامه بنددی دادمکداربردی دسدددنده

ها، مدل کاربردی، الزامات امنینی و زریم خصدددوصدددی دادم

ها، اصدددول زاکمیت دادم، اسدددنراتژی مدیریت ریزیکی دادم

 هادادم، مدل مفهومی موجودیت

4 

معماری 

 رناوری

 (D)مرزله 

ها، اننتاب رناوری

ها و چارچوب

 های رنی یرساخت

، HL6و  FHIR ا جملهبررسدددی اسدددندانداردهای رناوری 

اجزای پلنفرم، برندامده کداربردی  رنداوری، اصدددول رناوری، 

، اجزای کلیدی ROPمعماری رناوری نظام مرات ت هوشمند 

های ش که، زاکمیت امنیت، اجزای معماری رناوری، رناوری

 ها، نقشه رام معماری رناورینظامیکپارچگی 

2 

ها و ررصت

 هازلرام

 (E)مرزله 

های زلتدوین رام

اجرایی بر اساس 

 اجزای معماری

، نقشه رام پذیرش رناوری وکارکسبهای زلها و رامررصت

، نقشه اننقال سطل ROPدیجینال برای نظام مرات ت هوشمند 

 سدددا مانی، هدای کلیدی تغییربدالدا بده نظدام جددیدد، ویژگی

وکار برای های کسدددبراهکدارهدای عملیداتی، محددودیدت

سددا ی ننایی، تحلیل شددکاف، ار یابی سددا ی، یکپارچهپیادم

های های و اسدددنراتژیآمادگی برای تحول سدددا مانی، چالش

 سا یپیادم
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 ردیف
عنوان 

 مرحله
 یموردبررسموضوعات  هدف مرحله

6 

ریزی برنامه

 مهاجرت

 (F)مرزله 

طرازی سناریوهای 

بندی اجرا اننقال،  ماا

 و منابع

سددددا ی معمدداری جدددیددد، اولویددت و ار ش پیددادممرازددل 

بندددی پروژم، وکددار، برآورد منددابع موردنیددا  و  مدااکسدددب

هددای کلیدددی عملکرد برای سدددنجش مورقیددت شدددداخص

 سا ی پ  ا  مهاجرتمهاجرت، برنامه پایش و بهینه

8 

زاکمیت 

 سا یپیادم

 (G)مرزله 

سا ی، پایش پیادم

اجرای کننرل کیفیت، 

انحراف جلوگیری ا  

 اجرای طرح

های مورقیت برای هریک، مدل اتدامات زاکمینی و شاخص

سدددا ی، مدل مدیریت تغییرات معماری، مدل زکمرانی پیادم

های ، محددودم و اولویتROPپدایش و کننرل معمداری در 

اسددنقرار با مدیریت توسددعه، راهنمایی توسددعه برای اسددنقرار 

ا مانی، اجرای های انط اق با معماری سدددراهکارها، بررسدددی

سا ی و بسنن ، بررسی پ  ا  پیادمITوکار و عملیات کسب

 پروژم

8 

مدیریت 

تغییرات 

 معماری

 (H)مرزله 

پایش پایداری نظام 

 یپذیرمرات ت، اصلاح

هددایدی بدرای مدددیریددت تغییرات آیندددم در معمدداری روش

سددددا مددانی، مدددل مدددیریددت الزامددات و انط دداق، رراینددد 

 آررینیار ش

بتش مهمی هسدنند که سایر  ROPمفروضدات در توسدعه چارچوب نظام مرات ت هوشدمند 

اجزا روی آا بندا خواهندد شدددد. رری اصدددلی در این پژوهش این اسدددت کده ررایند رعلی 

جوابگوی نیا  درمانی کنونی نیسددت و کارایی لا م را برای غربالگری، شددناسددایی و درماا 

 صدددورتبهدر سدددطل ملی نددارد. در این بتش مفروضدددات در چند بتش  ROPبیمداری 

همکاری بتش  تعهد ذینفعاا کلیدی،) ینیریمدمفروضدددات سدددا مانی و تر اعم ا  جزعی

دولنی و خصدوصدی، زاکمیت دادم در اخنیار و ارت بهداشت، درماا و آمو ش پزشکی(، 

امکاا اسنقرار  ها،رسنااآمادگی  یرسداخت رناوری بیما) یرسداخنی مفروضدات رناوری و 

اسدنفادم ا  اسنانداردهای  دسدنرسدی پایدار به ایننرنت و سدرورها،  یرسداخت دوراپزشدکی،

های علوم ها و دانشگامت ادل دادم( و مفروضات ررایندی و عملیاتی )همکاری بین بیمارسناا

مو شی صورت سراسری، تداوم برنامه آبه ROP پزشدکی، اجرای اسدنانداردهای غربالگری

 در نظر گررنه خواهد شد. (ROP ای خدماتپزشکاا و پرسناراا، پوشش بیمه
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پروژم در  یاتیعمل یاجرا ،ییارزار نهاتوسدددعه نرماسدددت این چارچوب  ذکراایدشدددا

گیری دربارم و تصمیم ROP ماریببا  رمرت طیغ یمساهل درمان ،یو مراکز درمان هامارسدناایب

 شود.های کلاا سلامت کشور را شامل نمیسیاست

در مرزله نشدداا دادم شددم اسددت.  0شدناسدی پژوهش ط ق نمودار با این رویکرد روش

و  درمانی خ رگاا زو ممرزله بحث و مصدداز ه با  نیچند قیا  طر مشددکل ییناسددااول شدد

شددد. در مرزله دوم مسددنندات  مسددئولین و ارت بهداشددت، درماا و آمو ش پزشددکی انجام

های آوری دادم در دادمآماری مربوطه، شددناسددنامه خدمت، مشدداهدات میدانی منجر به جمع

 اولیه و ثانویه شد.

معماری سا مانی م ننی بر چارچوب  ،شددمیآورجمعهای با توجه به دادم 2در مرزله 

مرازل  ییا  ننا کی هرشود. مربوط می چارچوب اراهه به 1مرزله شدود. توگف تدوین می

TOGAF ADM ها و با آوری دادممتنلف که در مرزله جمع نفعاایو به ذ شددددمخلاصددده

 رزله. در این مشودیاراهه م ای و پرسدشدنامه شدناسدایی شدند،اسدنفادم ا  مطالعات کنابتانه

 یبعد هاست تا ت ل ا  ادامه به مرزل ریپذهنو  هم امکاا ی( ت لیبه مرزله)ها یتکرار ازنمال

TOGAF ADMشدددود. یی به ذینفعاا انجام میاراهده نهدا 4 مرزلدهدر  برسدددد. جدهی، بده نن

العه به شوند، مط لیا  مرازل تکم کیهر  یکه تمام تکرارها برا ی مان تنهااست  ذکراایشا

در این مرزله همچنین اصدددلازات مدنظر ذینفعاا اعمال و . انجدامددمی یینهدا یریگجدهینن

 انجام شد. ،شدمنیتدواعن ارسنجی چارچوب 

یکی ا  مرازل زیاتی در علم طرازی، مرزله ار یابی اسدددت. در این مرزله، کاربرد، 

 .(Mdletshe et al., 0202) گیردو بررسی ترار می موردتوجهتناسب و سودمندی مصنوع 

در پژوهش علم  دشددددمیتولو همکداراا چارچوبی را برای ار یابی مصدددنوع  4موتینهو

آمو شی و دانشجویاا دکنرا، مدیراا  مؤسدساتطرازی اراهه دادند. در این نوع ار یابی، ا  

شددود. در این روش معیارهای  یر و کارشددناسدداا زو م پژوهش نیز در ار یابی اسددنفادم می

، 0دیکاربرا :  اندع ارتگیرد. این معیارها ی ترار میموردبررسددهای ار یابی ملا  عنواابه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Moutinho 

0 Applicability 
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، پای ندی به 4، تابلیت اسدددنفادم1، ظرارت )وضدددوح(2، کامل بودا0سدددادگی، 4جددید بودا

، اسناندارد بودا عناصر و عدم تماد 6، سدا گاری و انسدجام درونی2شددماسدنفادم چارچوب

. مدل موتینهو 40، علاته44بلیت اسنفادم مجدد، تا42پذیری، انعطاف8پذیری، مقیاس8بین عناصر

امکاا ار یابی چارچوب را ا  منظر محنوا، سدداخنار، تابلیت کاربرد، منطق درونی و انسددجام 

. در این پژوهش برای ار یابی چارچوب (Moutinho et al., 0201)کند ررایندی رراهم می

 ا  معیارهای موتینهو اسنفادم شدم است.

 هایافته

های تاریتی ا  منابع موجود در بتش میدانی شدددامل دادم اسددداس برهای این پژوهش یارنه 

، اطلاعات 4288های پزشدددکی نو اداا نارس، شدددناسدددنامه خدمت مصدددوب اسدددفند پروندم

ه ریزیکی هر نو اد در بیمارسناا ب شددملیتکمای و تولد در سدامانه ایماا، پروندم شدناسدنامه

ت محلی بدوا تابلی صددورتبهدر سددیسددنم اطلاعاتی هر بیمارسددناا  های مراجعههمرام تاریخ

اسنفادم در مرکز درمانی دیگر، خ رگاا و ذینفعاا کلیدی هسنند. در ادامه تدوین چارچوب 

 با معرری اصول اراهه خواهد شد. TOGAF42اسناندارد  اساس بر

ای ا  اصددول راهنما مجموعه TOGAF مقدماتی کاتالوگ اصددول معماری در مرزله

اسددت. این تواعد تمددمین  ROP هوشددمندسددا ی نظام مرات ت برای طرازی، توسددعه و پیادم

کند که تصددمیمات معماری سددا مانی در راسددنای اهداف کلاا و نیا های ذینفعاا ترار می

ترار  یموردبررسشوند که در این بتش اصدول معماری در چند دسدنه کلی تقسیم می .دارد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Novelty 

0 Simplicity 

% Completeness 

2 Elegance 

. Usability The framework 

2 Fidelity to model 

% Consistency and internal coherence 

2 standardized, and free of contradictions between its elements 

1 Scalability 

01 Flexibility 

00 Reusability 

00 interest 
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 رنه است:گر

 های بیمار، دسنرسی م ننی بر نقش، شفاریت و تابلیتیکپارچگی دادم . اصوول ساممانی:4

 ،های ملی سلامتراسنایی با سیاستپذیری، همزسابرسی، پایداری و تابلیت توسعه

اسنانداردسا ی ررایند غربالگری، پشنی انی ا  پزشکی ا  رام دور،  وکار:. اصوول کبو 2

ها و مراکز ماراا، مدیریت یکپارچه بیماراا، تسهیل تعامل بین بیمارسنااپیگیری وضدعیت بی

 درمانی

هدای سدددلامت، پایگام دادم یکپارچه، امنیدت و زریم خصدددوصدددی دادم . اصووول داده:2

 ، دسنرسی م ننی بر نیا ت ادلتابلهای اسناندارد و ها، دادمرو رسانی دادمبه

، دسددنرسددی چندمنظورم، تابلیت  4APIم ننی برمعماری  های کاربردی:. اصووول برنامه1

گیری های دیگر، تمددمین تجربه کاربری مناسددب، تابلیت تحلیل و گزارشتعامل با سددامانه

 پیشررنه

سا ی ابری، پردا ش تصاویر با هوش مصنوعی، امنیت سای ری، ذخیرم . اصوول فناوری:4

پذیری  یرسدداخت رناوری، انعطاف، IOT 0های م ننی برسددا ی با سددیسددنمتابلیت یکپارچه

پدذیری، تحمدل خطا، سدددا گاری با تجهیزات پزشدددکی، مدیریت تغییرات تدابلیدت مقیداس

 وری  یرساخت پردا ش تصویر، ارزایش بهرم3رناوری، پایش و مدیریت خطاها

 ،و  نجیرم ار ش شدمنیتدوهای یی بین اصول، اسنراتژیا  وجود همسو ناایاطم یبرا

ند ررآی یار ش برا رمی نج کی ،یت ل شددددمیآورمطالعه با اسدددنفادم ا  اطلاعات جمع نیا

 جادیبه ا مانیرا که مسدددنق یاصدددل یهاتیار ش، رعال رمی نج نی. اکردم اسدددت جادیا درمانی

هدف آا زصدددول اطمیناا ا  که  ی انیپشدددن یهاتیو رعال کننددیکمدک م یار ش اصدددل

 یورتر براپ کردیا  رو ،یبردارنقشه نی. اردیگیدر بر م ،است را یاصل یهاتیعالر تیمورق

را  ت مراتنظام  ییکه ار ش نها یدیکل یهاتی. رعالکندیار ش اسدددنفادم م رمینمودار  نج

 نشاا دادم شدم است. 1در نمودار  دهد،یبه ود م گذاراااستیسپزشکاا و  ماراا،یب یبرا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Application Programming Interface 

0 Internet of Things (IOT) 

% Error Handling & Monitoring 
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 ROPارمش در توسعه نظام مراقبت هوشمند  رهیمنج. 1نمودار 

 عنوااهبدر تعامل هسدددنند،  ماراایبا ب مانیکه مسدددنق ییهاتیتمدام رعال ،ار ش رمی نج نیدر ا

 این .اندشددددم یبندط قه ی انیپشدددن یهاتیرعال عنواابه هاتیرعال هیو بق یاصدددل یهاتیرعال

)غربالگری، تشتیص، درماا و  یاصدل تیمأمورهای در زو م ینیآررار ش، ار ش رمی نج

 یهاتیرعال نیو همچن یاصدددل یهاتیکه توسدددط رعال دهدی( را نشددداا منظدارت بر درماا

 .شوندیممحقق  ی انیپشن

با بررسددی  ROPوکار در نظام مرات ت هوشددمند تحول کسددب یبرا یآمادگ یابیار 

 یراب یو موانع ازنمال یرناور رشیپذ زاایم ،یسا مان یهایتوانمند ها،رساختی  تیوضدع

 2در این مرزله انجام و ننیجه آا ط ق جدول  ROPنظدام مرات دت هوشدددمندد مورق  یاجرا

ی سدددنجش بلوا را در و ارت نوعبه 2در جدول  ذکرشددددمآمادگی انجام شددددم اسدددت. 

دهد. این آمادگی و بلوا باید در ابعاد متنلف نشاا می درماا و آمو ش پزشکی ،بهداشدت

 وجود داشنه باشد.
  



 4505زمستان  | 45شماره  | چهاردهم سال |وکار هوشمندکسب تیریمطالعات مد | 206

 ROPوکار در توسعه نظام مراقبت هوشمند تحول کب  یبرا یآمادگ یابیارم .2جدول 

را در پنی  ROPنظام مرات ت هوشددمند  یاجرا یوکار براکسددب یجدول سددطل آمادگ نیا

عد، . در هر بُکندیم یبررسددد نیو توان یررهنگ، منابع مال ،یانسدددان یروین رسددداخت،یبُعد  

تحول  ریارتقا آوردم شدم تا مس یبرا یشنهادیو اتدامات پ هایهمرام با کاسدن یرعل تیوضدع

رو ترار خواهد گررت. این هایی پیش، متاطرموکارکسبدر تحول  روشدن شدود. یسدا مان

ی یها( شناسادادم تیامن ،یتانون یهاتی)مانند مقاومت کاربراا، محدود یاصدل یهامتاطرم

 ذکراایشدددانمایش دادم شددددم اسدددت. کاهش آا  یراهکارهابه همرام  2و در تالب جدول 

کاهش  یبرا یشددنهادیپ یو راهکار وکارکسددبتحول  یهامتاطرم صددرران 2 جدولاسددت 

توسددعه چارچوب نظام مرات ت هوشددمند  یهابه متاطرم یو توجه کندیم یمتاطرم را معرر

 ردیف
عامل 

 ارزیابی
 وضعیت فعلی کلیدی سؤالات

اقدامات پیشنهادی 

 برای بهبود

4 
آمادگی 

  یرساخنی

ها و مراکز آیا بیمارسناا

یکپارچه  HISدرمانی به 

 منصل هسنند؟

محدود به  HISاتصال 

ها برخی بیمارسناا

 است.

و  HISتوسعه ارت اطات 

 یها APIسا ی پیادم

 اسناندارد

0 
آمادگی 

 نیروی انسانی

آیا پزشکاا و کادر درماا 

آمو ش لا م برای کار با 

 اند؟نظام مرات ت را دیدم

پزشکاا بسیاری ا  

آمو ش کاری در  مینه 

ی های الکنرونیکسیسنم

 ندارند.

های برگزاری کارگام

آمو شی برای پزشکاا و 

 پرسناراا

2 

آمادگی 

ررهنگی و 

 پذیرش تغییر

 ها وآیا مدیراا بیمارسناا

 ا  تغییرات گذاراااستیس

 کنند؟زمایت می

مقاومت در برابر تغییر 

به دلیل عدم آگاهی 

 کاری

های برنامهتدوین 

 برگزاری بتشی وآگاهی

 جلسات توجیهی

1 
آمادگی مالی 

 و بودجه

آیا بودجه مشتصی برای 

در  ROPسا ی نظام پیادم

 نظر گررنه شدم است؟

کم ود منابع مالی برای 

اجرای کامل نظام 

 مرات ت

تأمین بودجه ا  طریق 

 هاو ارت بهداشت و بیمه

4 
آمادگی 

 تانونی

های زقوتی آیا چارچوب

الزامات پیگیری برای 

 وجود دارد؟

عدم بسنرسا ی زقوتی 

 برای پیگیری ا  والدین

سا ی بسنر زقوتی رراهم

در سراسر کشور برای 

پیگیری عدم مراجعه برخی 

 والدین
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ROP، .ندارد 
 ROPکاهش آن در توسعه نظام مراقبت هوشمند  یوکار و راهکارهاتحول کب  یهامخاطره .2جدول 

 مخاطره ردیف
احتمال 

 وقوع

میزان 

 تأثیر
 راهکارهای کاهش مخاطره

4 

مقاومت پزشکاا 

و کادر درماا در 

 برابر تغییر

 بالا بالا

 بتشیاراهه آمو ش و جلسات آگاهی ��

 های مالی برای پذیرش تغییرایجاد انگیزم ��

ظام نتدأکید بر کاهش بار کاری پزشدددکاا ا  طریق  ��

 جدید مرات ت

0 

عدم آمادگی 

های  یرساخت

بیمارسنانی برای 

اتصال به سامانه 

 ملی

 بالا منوسط

 های مننتباجرای پایلوت در بیمارسناا ��

هددای رندداوری اطلدداعددات در ارتقددای  یرسدددداخددت ��

 هابیمارسناا

 اراهه پشنی انی رنی ا  سوی و ارت بهداشت ��

2 

مساهل امنینی و 

زریم خصوصی 

 های بیماراادادم

 بالا بالا

 (TLS, SSLهای رمزگذاری )اسنفادم ا  پروتکل ��

 شدمبندیهای دسنرسی سطلاعمال کننرل ��

و  HIPAAرعدایدت اسدددندانداردهای امنینی مانند  ��
GDPR 

1 

عدم هماهنگی 

 HISبین 

ها و بیمارسناا

 ROPسامانه ملی 

 منوسط بالا

 (FHIR, HL6ی اسناندارد )ها APIسا ی پیادم ��

 ایها به هماهنگی دادمالزام بیمارسناا ��

 سدددا یتعریف اسدددنانداردهای دادم برای یکپارچه ��

 اطلاعات

4 

 منابع مالی کم ود

برای اجرای کامل 

 تحول

 بالا منوسط

 ها و دولتتأمین اعن ار ا  طریق مشارکت بیمه ��

 تدوین طرح توجیهی مالی برای جذب بودجه ��

 4خصوصی-های همکاری عمومیتعریف مدل ��

2 

ن ود توانین جامع 

 مدیسینبرای تله

 در ایراا

 بالا منوسط

گذاری برای تدوین توانین تعدامدل با نهادهای تانوا ��

 جدید

مطالعه و تط یق با کشددورهای دارای تجربه مورق در  ��

 مدیسینتله

 توسعه اسنانداردهای امنینی در زو م مشاورم آنلاین ��

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Public-Private Partnership (PPP) 
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 ت نظام مرات یسا ادمیوکار در پتحول کسب یهامتاطرم نیترمهم ییجدول به شدناسا نیا

و  شددددممشدددتصآا  ریازنمال و تأث زاایهر متداطرم، م ی. براپردا دیم ROPهوشدددمندد 

 دمیتحول اراهه گرد ندیررآ لیو تسدده سدکیکاهش ر یبرا یعمل یا  راهکارها یامجموعه

 است.

وری ضدر ،ترین جریاا در ررآیندهااصدلی عنواابهتوجه به دادم  وکارکسدبدر تحول 

و  یدسدددنرسددد ت،یامن ت،یفیک تیریمد یبرا یچارچوب  4هادادم یاصدددول زکمراناسدددت. 

ازصدداء  1ط ق جدول  اسددت که ROPمرت ط با نظام مرات ت هوشددمند  یهادادم یکپارچگی

 شدم است.

 ROPها در توسعه نظام مراقبت هوشمند داده یاصول حکمران .1جدول 

 توضیح اصل ردیف

 هامالکیت دادم 4
مالک و هدا بدایدد مشدددتص بداشدددد و هر نوع دادم، مسدددئولیدت دادم

 ای داشنه باشد.شدمنگهدارندم تعریف

 هایکپارچگی دادم 0
رو  و منسددجم باشددند و ا  اسددنانداردهای جهانی ها باید دتیق، بهدادم

 ت عیت کنند. HL6و  FHIRمانند 

 کیفیت دادم 2
آ مایی ها باید ا  طریق ررایندهای کننرل کیفیت و راسنیکیفیت دادم

 دادم تممین شود.

 امنیت دادم 1
هددا بددایددد ط ق اصدددول امنینی مدداننددد رمزگددذاری، کننرل تمددامی دادم

 دسنرسی و ازرا  هویت محارظت شوند.

 هاپذیری دادمدسنرس 4
های هدا بدایدد برای کداربراا مجدا  در  مداا مناسدددب و با تابلیتدادم

 .با یابی مناسب در دسنرس باشند

. دهدیرا نشاا م ROPها در نظام مرات ت هوشمند دادم یزکمران یدیجدول اصدول کل نیا

اند تا شدددم اایها بدادم یریپذو دسددنرس تیامن ت،یفیک ،یکپارچگی ت،یمانند مالک یاصددول

 .شوندیم تیریمد اعنمادتابلو  منیطور اسناندارد، اسلامت به یهازاصل شود دادم ناایاطم

ای اسدددنانداردی در نظام ملی مرات ت تواند جریاا دادمرعدایدت اصدددول زکمرانی دادم می

 به وجود آورد. ROPهوشمند 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

0 Data Governance 
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معماری سددطل بالا که نمایش نمای کلی ا  اجزای کلیدی  با در نظر گررنن موارد بالا،

عامل م تها،  یرساخت رناوری و نحوهای کاربردی، دادمنظام مرات ت، شامل کاربراا، برنامه

 نشاا دادم شدم است. 4ها است، در یک چارچوب یکپارچه در نمودار آا

مربوط به  وکارکسدددبتواند ررایندها را شدددامل شدددود و لایه اصدددلی می 1این نما در 

 را پوشش دهد. ROPغربالگری، تشتیص و درماا بیماری 

 ROP. معماری سطح بالا در توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 4نمودار 

 ی تعریف و تشریلدرسنبه هرکدامای و نوع های دادمدر این مرزله نیا  اسدت تا موجودیت

 شوند.
 ROPها در نظام مراقبت هوشمند . مدل فیزیکی داده6نمودار 
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دهد ی نشاا میروشنبه 4است. همچنین جدول  مشداهدمتابل کاملانای تنوع دادم 2در نمودار 

ای متنلف در پشدددنی انی ا  ررآیندهای اصدددلی نظام مرات ت های دادمکه چگونه موجودیت

ROP مامی در ت« سددوابق معاینه چشددم»و « اطلاعات نو اد»کنند. برای مثال، آررینی مینقش

ای هدادم کهیدرزالهای پزشددکی زمددور پررنگ دارند، مرازل غربالگری تا مدیریت دادم

هددای یددابنددد. همچنین، دادمای عمدددتددان در مرازددل درمدداا و پددایش اهمیددت میبیمددهمدالی و 

قش مدت نمدیسددین در تقویت مرازل تشددتیص و درماا مؤثر بودم اما در پایش طولانیتله

وکار، م نای اسدددنحکام هدا و کاربردهای کسدددبکمنری دارد. این پیوندد منطقی میداا دادم

 کند.گیری هوشمند را رراهم میتصمیم چارچوب پیشنهادی برای پشنی انی ا 

 ROP. ماتریس برنامه کاربردی/ داده در نظام مراقبت هوشمند 4جدول 

 ردیف
موجودیت داده / 

 وکارعملکرد کسب

غربالگری 
ROP 

تشخیص 
ROP 

درمان 
ROP 

 پایش

مدیریت 

های داده

 پزشکی

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ اطلاعات نو اد 4

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ سوابق معاینه چشم 0

 ✅ ✅ ❌ ❌ ✅ اطلاعات والدین 2

1 

اطلاعات درمانی در 

پروندم الکنرونیک 

 (EHRسلامت )
❌ ✅ ✅ ✅ ✅ 

 ✅ ✅ ✅ ❌ ❌ ایهای مالی و بیمهدادم 4

 ✅ ✅ ✅ ✅ ❌ های آماریدادم 2

6 
اطلاعات پزشکاا دارای 

 ❌ ✅ ✅ ✅ ✅ صلازیت

 ✅ ❌ ✅ ✅ ✅ مدیسینهای تلهدادم 8

را  ROPدر نظام مرات ت هوشدددمند  یکاربرد یهاها با برنامهارت اط دادم  یماتر 4 جددول

 نه،ی. مشددتص شدددم اسددت که هر نوع دادم )مانند اطلاعات نو اد، سددوابق معادهدینشدداا م

و  شیدرماا، پا ص،یتشدددت ،ی( در کدام مرزله ا  غربالگرنیسدددیمدو تله یامهیب یهدادادم
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 .ردیگیترار م مورداسنفادم یشکپز یهادادم تیریمد

باید کاتالوگ خدمت   عملکرد  ای تعریف شددددندد،هدای دادمزدال کده موجودیدت

وکار را که در نظام ای ا  خدمات و عملکردهای کلیدی کسدددبکه مجموعه وکارکسدددب

تشریل گردد. این کاتالوگ در تالب  ،دهدمی شود را نشاااراهه می ROPمرات ت هوشدمند 

 ارزارهای متنلف رعالیتباید در تالب نرم وکارکسبکاتالوگ  مسدنند شدم است. 2جدول 

 ،های کاربردی که این وظیفه را برعهدم دارندنیز این برندامده 6خود را انجدام دهدد. جددول 

 نماید.تشریل می

 ROPوکار در نظام مراقبت هوشمند . کاتالوگ خدمت / عملکرد کب 6جدول 

 ردیف
نام خدمت/ 

 عملکرد
 فرایندهای مرتبط دهندهواحد ارائه ذینفعانمشتریان/ 

4 
غربالگری اولیه 

 نو اداا نارس

نو اداا نارس، والدین، 

 پزشکاا

ها، پزشکاا بیمارسناا

 منتصص ش کیه

، ROPغربالگری 

های مدیریت دادم

 پزشکی

0 
تشتیص و ار یابی 

 ROPسطل 

پزشکاا منتصص، 

 ها، والدینبیمارسناا
مراکز درمانی تتصصی 

ROP 

، ارجاع ROPتشتیص 

 بیماراا

 ROPدرماا  2

نو اداا نارس، پزشکاا 

منتصص ش کیه، 

 هابیمه

های بیمارسناا

تتصصی، مراکز درماا 
ROP 

 ، پایشROPدرماا 

1 
های مدیریت دادم

 پزشکی

ها، پزشکاا، بیمارسناا

 و ارت بهداشت

 ها،بیمارسناا ITبتش 

 HISسیسنم 

سا ی پایش، یکپارچه

 سلامتهای دادم

4 
مدیسین و تله

 مشاورم ا  رام دور

ها، پزشکاا، بیمارسناا

 والدین

مدیسین، مراکز تله

 منتصصاا ش کیه

مدیسین، مشاورم و تله

 ارجاع بیماراا

2 
پایش درماا 

 بیماراا

ها، پزشکاا، بیمارسناا

 و ارت بهداشت

مراکز پایش سلامت، 

 پزشکاا منتصص

های پایش، مدیریت دادم

 پزشکی

6 

آمو ش و 

بتشی به آگاهی

 والدین

والدین، نو اداا، 

 هابیمارسناا

ها، بیمارسناا

 های بهداشنیسا ماا

های آمو شی، برنامه

 مدیریت ارت اط با بیمار

8 
های زماینی برنامه

 ایو بیمه

والدین، نو اداا نارس، 

 های خیریهسا ماا

گر، های بیمهسا ماا

 هاخیریه

مدیریت بودجه و منابع 

 مالی، زمایت ا  بیماراا
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 ردیف
نام خدمت/ 

 عملکرد
 فرایندهای مرتبط دهندهواحد ارائه ذینفعانمشتریان/ 

8 
پژوهش و توسعه 

 ROPدر زو م 

محققاا، پزشکاا، 

 و ارت بهداشت

های علوم دانشگام

پزشکی، مراکز 

 پژوهشی

پژوهش و توسعه، به ود 

 های درمانیروش

 مهیسامانه ب ماا،ی، سامانه اHISنظام مانند  یدیکل یهابرنامه اایارت اط م ،جدول با دتت نیا

. سددا دیمشددتص م ینیمسددئول و الزامات امن یرا با وازدها یهوش مصددنوع یهاو سددامانه

 گذاراااستیو س یمراکز درمان یا هایبا ن یکاربرد یهابرنامه نیا یکارکردها ییراسناهم

 ص،یتشددت یندهایا  ررا ی انیپشددن یجامع و هدرمند برا یمعمار کی دهندمسددلامت، نشدداا

 است. ROP شیدرماا و پا

 ROP. کاتالوگ برنامه کاربردی/ واحدهای ساممانی در نظام مراقبت هوشمند 6جدول 

 ردیف
نام برنامه 

 کاربردی

کارکردهای 

 کلیدی

یکپارچگی با 

 هاسایر سیستم
 واحد سازمانی

الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

4 HIS 
 بیمارسنانی

مدیریت سوابق 

پزشکی، پذیرش 

بیماراا، پردا ش 

های درخواست

 درمانی

سامانه ایماا، 

داش ورد تحلیلی 

و ارت بهداشت، 

 سامانه بیمه

ها، بیمارسناا

های کلینیک

تتصصی، مراکز 

 درمانی

ی کننرل دسنرسی م نن

بر نقش، رمزگذاری 

 هادادم

 سامانه ایماا 0

ذخیرم و مدیریت 

های نو اداا دادم

نارس، ارجاع 

 بیماراا، پایش درماا

HIS 
بیمارسنانی، 

داش ورد تحلیلی 

 و ارت بهداشت

و ارت بهداشت، 

های بیمارسناا

 دولنی و خصوصی

زفاظت ا  اطلاعات 

هوینی، ث ت تغییرات 

 لاگ صورتبه

 سامانه بیمه 2

ای، تأیید پوشش بیمه

های پردا ش هزینه

درمانی، ارت اط با 

 مراکز درمانی

HIS 
بیمارسنانی، 

داش ورد تحلیلی 

 و ارت بهداشت

 گر،های بیمهسا ماا

و ارت بهداشت، 

 هابیمارسناا

رمزگذاری 

ارت اطات، تأمین 

محرمانگی اطلاعات 

 مالی

1 

داش ورد 

تحلیلی و ارت 

 بهداشت

وتحلیل تجزیه

آماری، پایش 

ها عملکرد بیمارسناا

 و پزشکاا

HIS 
بیمارسنانی، 

سامانه ایماا، 

 سامانه بیمه

و ارت بهداشت، 

های علوم دانشگام

پزشکی، مراکز 

 پژوهشی

گیری گزارش

پیشررنه، رعایت 

زریم خصوصی 

 هادادم

امنیت ارت اطات، های بیمارسناا HISارت اط پزشکاا با سیسنم  4
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 ردیف
نام برنامه 

 کاربردی

کارکردهای 

 کلیدی

یکپارچگی با 

 هاسایر سیستم
 واحد سازمانی

الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

های بیمارسناا مدیسینتله

دورارنادم، مشاورم 

تتصصی، ارسال 

 تصاویر ش کیه

بیمارسنانی، 

 سامانه ایماا

مناطق 

برخوردار، کم

پزشکاا منتصص 

 رام دور

ویدهوکنفران  

 شدمرمزگذاری

2 

سیسنم هوش 

مصنوعی 

پردا ش 

 تصویر

تحلیل خودکار 

تصاویر، پیشنهاد 

سطل بیماری، کمک 

به پزشکاا برای 

 تشتیص

HIS 
بیمارسنانی، 

داش ورد تحلیلی 

 و ارت بهداشت

های بیمارسناا

تتصصی، مراکز 

پژوهشی، 

منتصصاا 

 پزشکیچشم

 هایاعن ارسنجی مدل

یادگیری ماشین، 

جلوگیری ا  خطای 

 تشتیصی

6 

سیسنم 

رساا پیام

 والدین

ارسال پیامک 

یادآوری مراجعات، 

رسانی وضعیت اطلاع

 درماا

HIS 
بیمارسنانی، 

 سامانه ایماا

 ها، مراکزبیمارسناا

بهداشنی، والدین 

 نو اداا

کننرل دسنرسی 

والدین، تأمین امنیت 

 اطلاعات ارت اطی

8 
های سیسنم

 یارتصمیم

اراهه پیشنهادهای 

درمانی بر اساس 

های الگورینم

 یادگیری ماشین

HIS 
بیمارسنانی، 

 سامانه ایماا

مرکز پژوهش 

سلامت دیجینال، 

های مجهز بیمارسناا

، HISبه سیسنم 

تیم منتصصاا 

ROP 

های رمزگذاری دادم

بیماراا، کننرل 

برای  دسنرسی

 پزشکاا و محققاا،

پایش و ث ت 

های دسنرسی گزارش

ها، و تغییرات دادم

 انط اق با اسنانداردها

مرت ط در نظام مرات ت  یسدددا مان یو وازدها یکاربرد یهاجددول کداتدالوگ برندامده نیا

 ماا،یسامانه ا ،یمارسنانیب HIS. در آا نقش هر سامانه )مانند دهدیرا اراهه م ROPهوشمند 

 ،یسددنمیارت اطات سدد ،یدیکل ی( همرام با کارکردهانیسددیمدو تله یلیداشدد ورد تحل مه،یب

 مشتص شدم است. یاتیو عمل ینیو الزامات امن ریگدر یسا مان یوازدها

بیمارسدددناا اسدددت و  ROPی نظام مرات ت هوشدددمند سدددا ادمیپلیاتی برای میداا عم

 6اکوسدیسدنم این نظام باید در دل بیمارسدناا تعریف شدود. این اکوسیسنم در تالب نمودار 

 نشاا دادم شدم است.
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 ROP یبررس. اکوسیبتم بیمارستان برای 6نمودار 

مرجع اولیه غربالگری و  عنواابه ROPاکوسددیسددنم بیمارسددناا در ررآیند بررسددی  6نمودار 

خلاصدده در  صددورتبهزاصددل پژوهش  تیدرنهاو  دهدیمورود به ررآیند درمانی را نشدداا 

در یک تاب  ROPنمای شددماتیک ا  چارچوب نظام مرات ت هوشددمند  صددورتبه 8نمودار 

 دهد.نشاا دادم شدم است. این نمودار ابعاد متنلف چارچوب را پوشش می
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 ROPچارچوب نظام مراقبت هوشمند  کیشمات ینما. 8نمودار 
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 نفر ا  خ رگاا زو م آمو ش عالی، 46ای با زمددور پ  ا  تدوین چارچوب اولیه، جلسدده

ی، مدیریت و درماا که در شددناسددایی ذینفعاا مشددارکت گذاراسددتیسددرناوری در زو م 

زموری مجا ی  صورتبهداشنند و اظهار تمایل به ادامه همکاری در این پژوهش داشنند، 

و با توجه به سدددوابق و در  هدرمند کاملانبه روش  یخ رگاا زو م آمو ش عال برگزار شدددد.

. خ رگاا زو م درمانی اننتاب شددددندو تمایل به همکاری در این پژوهش  دسدددنرس بودا

ROP  نیز در طی پژوهش شدناسدایی و به روش هدرمند اننتاب شددند. در این جلسدده ضمن

یارت نقطه نظرات زاضرین و اصلاح چارچوب، اعن ارسنجی چارچوب اراهه چارچوب و در

و ا  طریق پرسشنامه  (Moutinho et al., 0201)گانه موتینهو  42زاضدر بر م نای معیارهای 

ننیجه  8اجرا شد. نمودار  (https://formafzar.com) ارزارنرمسداخنه ا  طریق سدامانه محقق

 دهد.اعن ارسنجی را نشاا می

 شدهیطراح. اعتبارسنجی چارچوب 8نمودار 

اذعاا خ رگاا به رهم و کاربرپسددند شدددا چارچوب کمک خواهد  ینمودار مذکور ط

ه با چارچوب اراهه کردند ک یسا نهیبه یدر راسنا یفینظرات ک نیکرد. خ رگاا همچن
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 مربوطه اعمال شد. راتییتغ دیاسات یهماهنگ

 ه شد که کرون اخ محاس یآلفا بیضر یپرسشنامه اعن ارسنج ییایسنجش پا یبرا

 پرسشنامه است. یعال ییایدهندم پامقدار نشاا نیزاصل شد. ا 2.82مقدار 

 گیریبحث و نتیجه

 هیشددد ک یمارینظام مرات ت ا  ب یهوشدددمند برا یچارچوب یطراز باهدفپژوهش  نیا

نشددداا  هاارنهیانجام شدددد.  TOGAF یچارچوب معمار هی( بر پاROPنو اداا نارس )

 و یماریروند ب لیهمچوا دتت در ث ت دادم، تحل یعملکرد یهایا مندیددادندد کده ن

و  یریپذتعامل ت،یامن رینظ یرعملکردیدر کنار الزامات غ ،ینیبال یصدددور هشدددارها

نتاب ان رو،نیهسنند. ا ا ریپذپاسخ هیجامع و چندلا یمعمار کیتنها در تالب  ،یداریپا

TOGAF و کارآمد است. ریپذهیآا، توج ریپذو انعطاف یاهیبا ساخنار لا 

و  یبر کاربرد هوش مصددنوع یمنعدد یهاپژوهش ن،یشددیبا مطالعات پ سددهیمقا در

 ;Greenwald et al., 0202اند )تمرکز داشدددنده ROP صیدر تشدددت نیسدددیمددتلده

Khorasani et al., 0204; Huang et al., 0200; Cole et al., 0200)،  اما کمنر به

 یدر اندونز یا. تنها در مطالعهاندمرات ت پرداخنه یهانظام یو معمار یسددا مان یطراز

(Pratiwi et al., 0201  ا )TOGAF یچشدددم مدداراایب یهددادادم تیددریمددد یبرا 

نپرداخنه  ROPچشددم بودم و به  یهایماریب یکه محدود به زو م عموم شدددماسددنفادم

 قیاسددت که تلف ROP یبرا یاخنصدداصدد یاراهه چارچوب ،پژوهش نیا یاسددت. نوآور

TOGAF یداردهدابدا اسدددنداند ( ت دادل دادمHL6/FHIRو رنداور )هوش  نینو یهدای(

 .ردیگی( را در بر مDevOpsو  یپردا ش ابر ،یمصنوع

 مدل رناورانه است و کیرراتر ا   یشنهادیچارچوب پ ،یمنظر سلامت و پزشک ا 

 یریتصو یهادادم یسدا کپارچهیمرات ت ا  نو اداا نارس دارد.  یبرا یعمل یامدهایپ

هوشدددمند، امکاا  یا  هشددددارها یریگو بهرم یغربالگر یاسدددنانداردسدددا  ،ینیو بال

 یامر علاوم بر ارتقا نی. اکندیم راهمرا ر ROPموتع و درمداا بده ترعیسدددر صیتشدددت
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 گذاراااسددتیپزشددکاا و سدد یمحور را برادادم یسددا میتصددم تیمرات ت، ظرر تیفیک

 جادیسلامت نو اداا را ا یمل یهااستیس یو اجرا ینیجمع شیکردم و بسدنر پا تیتقو

 .کندیم

 TOGAFچند دسددناورد دارد: نتسددت، نشدداا داد که  قیتحق نیا ،یمنظر نظر ا 

ADM کار رود. دوم، با ادغام در زو م سلامت نو اداا به یعنواا ابزار طرازبه تواندیم

ه اراه ی یترک یمتنلف، مدل یهاهیدر لا نینو یهایو رناور HL6/FHIR یاسنانداردها

و سلامت هوشمند ارتقا  یسا مان یمعمار اایدر تعامل م یپردا هیشدد که به سدطل نظر

 نیشیپ یهاپژوهش چراکهرا پوشش داد؛  اتیمطالعه شکاف ادب نیاسدت. سدوم، ا ارنهی

هوشمند  مرات ت یجامع برا یمنمرکز بودند و چارچوب صیتشت یرن یهاعمدتان بر جن ه

ROP .اراهه نشدم بود 

ه ب یارمیجز یهاگذار ا  سددامانه تواندیم یشددنهادیچارچوب پ ،یمنظر کاربرد ا 

و درماا،  یغربالگر تیفیک ینظام با ارتقا نیکند. ا لیرا تسددده کپارچهی ینظام مل کی

اهم هوشمند را رر یبر دادم و هشددارده یم نن یسدا میتصدم ،ینمیالگور لیامکاا تحل

را کاهش  ییاجرا سدددکیر زین یمهاجرت یرا ها رآا د یجیتدر یسدددا ادمی. پآوردیم

، زالنیباا. کندیم لیکادر درماا را تسددده یو توانمندسدددا  یسدددا مان رشیدادم و پذ

رچند است. ه یواتع طیدر مح یتجرب یمطالعه، ن ود امکاا اعن ارسنج یاصل تیمحدود

آا  یلشدددد، اما آ موا عم یابیو ار  یطراز یچدارچوب بدا نظر خ رگداا و منابع علم

 لحاظ گردد. ییننا ریدر تفس دین ود و با ریپذامکاا

و ارت بهداشدددت،  یبرا یمهم یامدهایپ یشدددنهادیچارچوب پ ،ینیریمنظر مد ا 

 اایم یبه ود هماهنگ سددا نهیسددلامت دارد. نتسددت،  م یرناور راایو مد هامارسددناایب

 تیتابل APIبر  یماژولار و م نن یاسددت. دوم، طراز گذاراااسددتیو سدد یمراکز درمان

، . سومدهدیرا کاهش م یسا ادمیپ یهانهیزتوسعه و نگهداشت سامانه را ارتقا دادم و ه

به اسددنقرار مدل  ینظارت یعملکرد و سددا وکارها یدیکل یهاها، شدداخصنقش فیتعر
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 ینم ن شیو پا یسا میچارچوب ابزار تصدم نی. چهارم، اکندیدادم کمک م یزکمران

ان صرر یمارمع نی، اسنقرار ادرمجموع. دهدیترار م گذاراااستیس اریبر دادم را در اخن

 رییتغ تیریدم ا مندیناست که  یندررای–یسا مان یپروژم رناورانه ن ودم بلکه تحول کی

 است. نفعاایو مشارکت ذ

 ا : اندع ارت یاسنیس یشنهادهایپ ها،ارنهی هیپا بر

 یبر اسنانداردها یت ادل دادم م نن کپارچهی یمل رساختی  جادیا HL6  وFHIR؛ 

 به  یمنتصددص و دسددنرسدد یرویج راا کم ود ن یبرا نیسددیمدتله تیتوسددعه ظرر

 موتعبه یغربالگر

 و هشدددار هوشددمند  شیمرکز پا»  یتأسددROP »برخط،  یهامداد یگردآور یبرا

 ینیریمد یو اراهه داش وردها ینیها، صدور هشدار بالشاخص شیپا

 یشنهادیچارچوب پ دیبا یآت یهاپژوهش ،یاعن ارسنج لیتکم یبراگردد پیشدنهاد می

مننتب به اجرا  یدر مراکز درمان یدانیم یهاشیو آ ما یرا در تدالدب مطدالعات مورد

 یو ارتقا یواتع طیچارچوب در شدددرا ییامکاا سدددنجش کارا یاتدامات نیگذارند. چن

 .آوردیآا را رراهم م یریپذمیاعنماد و تعم تیتابل داریپا

 سپاسگزاری

سرکار خانم دکنر ارسر  ژمیوبه یراراب مارسدناایب ROPا  پرسدنل درمانگام  لهیوسدنیبد

با پژوهشدددگراا  یو صددد ور یپژوهش با دلسدددو  نیکه در طول ا یرراهان یجاندسدددت

 .میینمایم یکردند، سپاسگزار یهمراه

 ملاحظات اخلاقی

کد اخلاق  نیبودم اسددت. همچن موردتوجه یاخلات نیدر پژوهش زاضددر نکات و موا 

IR.MODARES.REC.4120.444 شددددم اسدددت. در  ارتیپژوهش در نیانجام ا یبرا

 بالا م جهت مصددداز ه  یهانامهیمعرر ،یمقدمات یهماهنگ مراجعات زمدددوری یتمام
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. دیاخذ گرد نفعیذ یهابه سددوابق موجود سددا ماا دمجو  اسددننا زیو ن ربطیذ نیمسددئول

 اایو نظرات پاستگو یاعم ا  مشتصات ررد شدمکسدباطلاعات  یبر محرمانگ دیتأک

 دادم شدم است. لیمکنوب توض صورتبه یزمور یهادر مصاز ه

 تعارض منافع

 نویسندگاا تعاری منارع ندارند.
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 منابع
مطالعه و بررسددی کاربرد هوش مصددنوعی و  .(4122) .زمیدرضددا ،پوررضددا ؛مرتمددی ،اک ری. 4

 یالمللنیباولین کنفران   .عص ی در تشتیص بیماری رتینوپاتی در نو اداا نارس یهاش که

 .رناوری اطلاعات، مدیریت و کامپیوتر

اسددنفادم ا   .(4282) .سددیدم  ینب ،موسددوی ؛رضددا ،کارخانه ؛لیلا ،تالیچی ؛امید ،پورنیک. 0

کنگرم کاربرد اولین  .برای سدداخت مدل غربالگری رتینوپاتی نارسددی یکاودادم یهاروش

 .رناوری اطلاعات در سلامت

 کیپروندم الکنرون یاجرا یا هاینشیپها و (. چالش4120 هرا. ) ،یریپ یزجت؛ اسد ،یرزمان. 2

-448، 6، شمارم 84دورم  ،یرصلنامه مجله دانشکدم پزشک. ری: نامه به سردبراایسدلامت در ا

442. 

 ؛محمد ، ارعی ؛رضا ،کارخانه ؛خسدرو ،سدنیار ؛زمید ،ریاضدی اصدفهانی ؛رامک ،روزی پور. 1

مقاله مروری بر منوا رتینوپاتی نو اداا  .(4286) .نا نین ،ابراهیمی ادیب ؛راطمه ،بدا وند

 .42-28، 4، شمارم 01جلد  ،بینا یپزشکچشممجله  .نارس

 ،امامی ؛مسددعود ،ابوالحلاج ؛رضددا ،دهنویه ؛اک ریعل ،دوسددتزق ؛محمدزسددین ،مهرالحسددنی. 4

مجله تتصددصددی  .اراهه چارچوب پپشددنهادی جهت رصددد نظام سددلامت(. 4284) .مژگاا
 .80-82 ،4شمارم  ،40جلد  ،اپیدمیولوژی ایراا
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