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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 

processes, stakeholder coordination, and technology integration. 
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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 10, 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 2024, the global prevalence of ROP among premature 

infants was reported at approximately 31.9%, with severe cases 

accounting for about 7.5% (García et al., 2024). Asia experiences the 

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

those in developed countries (Attallah, 2021). 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, 2024), lack of integrated data registration and exchange 

systems (Rahmani & Asadi Piri, 2023), unstructured data capture 
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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., 

2025). 

2 .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 (2024) highlighted the use of neural 

networks in improving diagnostic accuracy, while Pournik et al. 

(2011) emphasized data mining approaches for early screening. 

Rouhipour et al. (2018) conducted a comprehensive review of clinical 

literature and noted the lack of integrated frameworks. Mehralhosseini 

et al. (2016) proposed a monitoring framework for the health system, 

underscoring the importance of standardized data architecture. 

Internationally, studies such as Luo et al. (2023) and Cole et al. 

(2022) demonstrated the potential of AI and telemedicine in ROP 

screening. The adoption of TOGAF in healthcare was further explored 

by Pratiwi et al. (2024) and Hermawan & Sumitra (2019), 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. (2015), 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 
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architecture tools. The TOGAF ADM was applied iteratively across 

all phases, from preliminary planning to change management. 

4 .Results 

The findings were structured into eight thematic categories, each 

corresponding to a phase in the TOGAF ADM: 

1. Requirements Analysis: Identified clinical and operational needs 

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

2. Architectural Vision: Outlined system goals and value propositions 

for stakeholders. 

3. Business Architecture: Modeled ROP-related workflows across 

screening, diagnosis, and follow-up stages. 

4. Information System Architecture: Proposed the use of HL7/FHIR 

for semantic interoperability. 

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

mobile platforms to support scalability. 

6. Implementation and Migration: Recommended gradual deployment 

through modular APIs and DevOps practices. 

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

risk mitigation protocols. 

8. 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. 

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

telemedicine systems), this framework provides a more 
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contextualized, flexible, and intelligent solution tailored to Iran’s 

health system. 

6 .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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مطالعه، ا  روش پژوهش  نیا در انجام شدم استب TOGAF ADMبا استفادم ا   ار و   ROPهوشمند 

اساناد  لیپژوهش، دحل اتیمند ادب مرور نظام قیا  طر یظرن یها بهرم گرفته شدم استب نخست، دادم ی یدرک

باا  افتاهی ساالات مهین یها ب در اداماه، باا انجاام مبااو هدیاگرد یلاادمات گاردآور یها و شناسنامه یاستیس

شادب در مرولاه  لیو دحل ییشناسا یدیکل یها مؤلفه ،یرو فناو یگذار استیسلامت، س یها لا رگان وو م

ناو ادان ناارس  هیشا ا یماری،  ار و  نظام مرات ت هوشمند بTOGAF10بر  ار و   هیبا دا ،یطراو

 ،یب در مرولاه اعت ارسانجدیاگرد نیدادو یها، دادم، فنااور وکار، برناماه شامل کساب یدیکل هیدر  هار لا

 رگان ا  منظر لا نهو،یمود یارهایبه مع ادااو با  نظرسنجی ا  لا رگانبا استفادم ا  روش  یشنهادی ار و  پ

 یاطلاعااد یها و منساجم اسات کاه شاامل مؤلفاه یباوم یپاژوهش،  اار وب واصل و اصلاح شدب یابیار 

( یتایو امن یارد اط یها رسالاتی(، فناورانه ) اری میدبم یها )سامانه ی(، کاربردیبیو دشخ ینیبال یها )دادم

مرات ات،  تیافیک یاردقاا ی( اسات و بساتر لا م بارایدیاکل نفعاانیو ذ گذار استیس ی)سالاتارها یو نهاد

درماان در  تاالیجیسالامت د یراه ردهاا ش ردیو پدر دشخیص و مدالالات درمانی  یانسان یلاطاها شکاه

های پاژوهش، پیشانهادهای کااربردی و  در آلاار ضامن ارا اه محادودیت بساا د یرا فاراهم ما این بیمااری

 های آدی ارا ه شدم استب یی برای پژوهشها شنهادیپ

  بنو ادان نارس هیش ا یمارینظام مرات ت، دوگف، نو ادان نارس، ب ،یسا مان یمعمار :ها واژهدیکل 
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 مقدمه

ا   ب(Tabaa et al., 2020) دقویت و اردقاای سالامت اماری ضاروری اسات ،امرو م پایش

در وااال پیشاارفت و  ساارعت به هاام هااوش مباانوعیهااای نااوین و ابزارهااای  طرفاای فناوری

ساااا ی در بسااایاری ا  صااانایع اسااات و مناااافع بسااایاری را در صااانایع مختلاااف دارد  پیادم

(Darginavicius et al., 2023) دواننااد، یماا کاااوی دادمو  یهااوش مباانوع یابزارهاااب 

 یا نوآوراناه یهاا ول بودند را آشاار کنناد و رام یکه ت لاً نامر  یا دمیچیپ یا دادم یالگوها

در  روسیاو کرونا ریگ همه یماریبا برو  ب ها شرفتیپ نیارا ه دهندب ا یمیمشالات تد یبرا

 ,.Brownstein et al) کاردم اسات بیشاتر( سرعت لاود را 02-دی)کوومیلادی  9102 سال

 یگاهیکشور جا یتیجمع یها استیبه سلامت نو ادان در س ژمیدوجه وب در این میان (2023

 تیافیرا کااهش دادم و ک ها ناهیهز دوانناد یمرات ات سالامت ما یهاا نظام رایدارد،   یادیو

 Kulkarni et)کنناد  یریشاگیپ یو اجتمااع یروانا یامادهایلادمات را اردقاا دهناد و ا  پ

al.,2018) ب 

هازار و  2۷2 ،0011در ساال  متولدشادم ، دعداد ناو اداناووال ث تط ق اعلام سا مان 

درصد این نو ادان در ایران ناارس  01ودود  نفر بودم است و ط ق منابع معت ر پژوهشی 291

ا   یاریباار بساا، اساات ریاامشااال فراگ کیاابااودن  نااارس کااه ییا آنجاااآینااد و  بااه دنیااا می

اسات  عیشاا بارای ایان ناو ادان مادت یطولانالاتلالات  و گذارد یم ریدأثاندام  های سیستم

(Stahl et al., 2020) ناو ادان ناارس واو مدر هاا   الش نیدار ا  مهم یاایب در این میان ،

0نو ادان نارس هیش ا یماریب
در ناو ادان ناارس باه شامار  ییناایناب یاست که ا  علال اصال 

بیماری شا ایه  یگری برا پرودال غربالبرای اجرای  طراوی نظام مرات ت رو نیا اب رود یم

امار مساتلزم  نیاا ومهم است  اریبس موتع بهو درمان  صیا  دشخ نانیاطم یبرا نو ادان نارس

 Shukla)باشند جامع نظام کی ینو ادان دارا ژمیو یها مرات ت یها است که دمام بخش آن

et al., 2020)ب 

و  ٪10۱2در نو ادان نارس در سراسر جهاان وادود  ROP یکل وعی، ش9190در سال 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Retinopathy of Prematurity (ROP) 
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در  ایآسا ب(García et al., 2024) است شدم گزارش ٪۷۱۷ودود  ROP دیموارد شد وعیش

که نرخ ا   ییرا دارد، جا شدم  دم نیبرو  دخم زانیم نیشتریاست که ب یا وال واضر منطقه

 نس ت باه آمارهاای دولد  ندم ونیلیم کیا  دو برابر در هر  شیب ROPا   یینایدست دادن ب

 یفعل ندیفرآ ت،یاهم نیباوجودا ب(Attallah, 2021) است افتهی دوسعهکشورهای موجود در 

 ی: اداااا  اناد ع ارتها  این  الش ا جملهب مواجه است یبا مشالات جد ROPمرات ت ا  

ث ات و د اادل  اپار اهی یها ، ن اود ساامانه(Ayat, 2024) بر و  ماان یدسات ناتیبه معا ادی 

روناد  لیادحل یها برا دادم افتهینشدن سالاتار ، ث ت(0019 ،یریپ یو اسد ی)روماناطلاعات 

و FHIR 0ناد راساتاندارد د اادل دا رساالاتی، فقادان  (Ayat, 2024) ینیباال یو هشدارده

دااکنون ب (0019 ،یریپ یو اسد ی)رومان تالیجیدر سلامت د یو فن یمنابع انسان تیمحدود

نشادم و  جاادیا ROP تیریو ماد شیپاا یبارا یدر ساط  ملا ینظام جامع و هوشامند چیه

ال تاه بایاد در نظار داشات ایان  محادود هساتندب یا در ساط  منطقاه شاتریمطالعات موجود ب

 یملا یهاا یدر استرادژ ار و ،  مانی موجب بالندگی در وو م سلامت لاواهند شد که 

 (Oltean et al., 2025)ادغام شوندب  سلامت

 ماارانیموتع ب باه ییشناسا شود یموجب موجود نظام مرات ت هوشمند این بیماری لالأ 

 کیا یطراوا رو، نیاباا مشاال مواجاه شاودب ا ا ناهیبه یمدالالات درماان یپرلاطر و اجرا

 یدر کشااور ضاارورد ROPو درمااان  صیدشااخ ،یغربااالگر ی ااار و  هوشاامند باارا

 اار و  »م نا شال گرفتاه اسات:  نیبر هم زیپژوهش ن یاستب پرسش اصل ریناپذ اجتنا 

 « گونه است؟ رانینو ادان نارس ا هیش ا یماریب مرات ت هوشمند در درمان امنظ

 پیشینه پژوهش

، دفسایر و انتشاار لیودحل هیادجزآوری،  مرات ت ع ارت است ا  فرایند مساتمر و مانظم جماع

ایان در  (بDa Silva et al., 2018) پاایش مشاالات سالامتی منظور باهاطلاعات دوصایفی 

 یهاا دادم ریماداوم و مانظم و دفسا یآور جماع لیادحل نظاام مرات ات وظیفهوالی است که 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Fast Healthcare Interoperability Resources 
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 کیاا  نزد ،یعملارد بهداشات عماوم یابیاجرا و ار  ،یزیر برنامه یبرا یضرور یبهداشت

(ب Thacker & Berkelman, 1988اسات ) افاراد مربوطاهاطلاعاات باه  نیا موتع بهبا انتشار 

 ,.McNabb et alهاسات ) و اجازا  و دعامال متقابال آن نادهاینظام مرات ات متشاال ا  فرا

 (ب2004

ای و  هااای صااورت گرفتااه در منااابع کتابخانااه و پژوهش شاادم انجامهای  ط ااق بررساای

داااکنون  ROPمباااو ه بااا لا رگااان موضااوع پااژوهش، طراواای  ااار و  نظااام مرات اات 

پژوهشگران و کادر پزشای ترار نگرفته است، در بررسی میادانی مشاخص شاد  مورددوجه

نظام ث تای بارای ایان بیمااری وجاود نادارد و وضاعیت شایوع ایان بیمااری در کشاور   هیچ

 نامشخص استب

پایگاام مرکاز  ا جملاههای علمی معت ر دالالای  ای در سامانه ط ق جستجوهای کتابخانه

 یبرلاا، 0، ساامانه گانا ایاران دا 1، نور مگاز9لم نت، ع0اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

 یشانهادیو ارا ه  ار و  پ یبه بررس یولوژیدمیدر وو م اپ یمورد صورت بهپژوهشگران 

پاا   ا جملاههای لاارجی معت ار  و سامانهپردالاتند  یکل صورت بهرصد نظام سلامت  یبرا

های بسیاری در کشورهای مختلف در  میناه  و اساوپوس، پژوهش 6و ساینس دایرکت ۷مد

انجاام  ROPمدیسین در دشخیص و درمان بیمااری  کاوی، یادگیری عمیق و دله کاربرد دادم

هاای هاوش مبانوعی  ی، بر جن ه فنی استفادم ا  روشموردبررسهای  شدم است اما پژوهش

دارناد و بار اساتفادم ا  فنااوری  دیادأکسا ی بخشی ا  فرایند دشاخیص و درماان  برای بهینه

ساال الایار در واو م  ۷هاا در  بسیاری ا  این پژوهشدارند و  دیدأکاطلاعات در ابزارسا ی 

پژوهش نیز به بررسی نقش هوش مبنوعی و دله مدیسین در غربالگری، دشخیص و درماان 

 ;Greenwald et al., 2020; Khorasani et al., 2021) الاتباا  دارد ROP یمااریب

Huang et al., 2022; Cole et al., 2022; Luo et al., 2023; Sharafi et al., 2024; 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 https://www.sid.ir/ 

2 https://elmnet.ir/ 

3 https://www.noormags.ir/ 

4 https://ganj.irandoc.ac.ir/ 

5 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

6 https://www.sciencedirect.com/ 
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Luo et al., 2023 Cole et al., 2022; Khorasani et al., 2021; Tan et al., 2019; 

Coyner et al., 2024; Luo et al., 2023; Huang et al., 2022; Sen et al., 2020; 

Brady et al., 2020 ) نظام مرات ت هوشامند ملای مارد ا باا ایان بیمااری  گونه چیهو است

 طراوی نشدم استب

هاای  های دالالی نیز به استفادم ا  ابزارهاای هاوش مبانوعی و روش همچنین پژوهش

در منااابع دالالاای  ROPکاااوی باارای دشااخیص و ارا ااه مشاااورم درمااانی باارای بیماااری  دادم

های انادکی  پردالاتند و پژوهش (0011و پوررضا،  ی)اک رو  (0121و همااران،  کی)پورن

واکمیات و  ا جملهکلی برای رصد سلامت  صورت بهبه بررسی ابعاد مختلف نظام مرات ت 

در ساط  ها(  ره ری، سلامت جمعیت، ارا ه لادمات، بعد مالی، رشد و دوساعه ) یرساالات

 ب(012۷ ،و همااران ی)مهرالحسنکلان پردالاتند 

و همااران در اندونزی به طراوای  اار و  پردالاتناد و  Pratiwi صرفاًیان در این م

هاای  های اطلاعادی مارد ا باا بیماری سا ی سیستم برای بهینه TOGAF ا  معماری سا مانی

، طراوی یک سالاتار معماری ساا مانی کارآماد ها آن ب هدف پژوهشکردند شم استفادم 

فرایناادهای دشخیباای و افاازایش دتاات در هااای بیماااران، به ااود  باارای ماادیریت دادم

 TOGAF کارگیری دهند که باه ودحلیل اطلاعات پزشای بودم استب نتایا نشان می دجزیه

های  گیری هاای بیمااران، دساهیل در دبامیم ساا ی بهتار دادم در این واو م باعای یاپار ه

بار  دیادأکشدم استب همچناین، در آن پاژوهش  مرات تهای  نظامپزشای و افزایش کارایی 

های درمانی و به ود کیفیات  دواند به کاهش هزینه است که استفادم ا  این  ار و  می نیا

در  صارفاًها  ب ال ته پژوهش آن(Pratiwi et al., 2024) لادمات سلامت  شمی کمک کند

هااای  شاامی  ی بااه رصااد بیماریطورکل بااهوااو م بیماااری شاا ایه نااو ادان نااارس ن ااود و 

 اندب پردالاته

ها بر م اوی فنی در لاباو  اساتفادم ا  ابزارهاای دحلیال  دمرکز اصلی این پژوهش

در ساط  م اانی باه ارا اه  کادام چیهکاوی باودم و  دادم برای پردا ش دباویر ش ایه و دادم

ساا ی   ار و  طراوی نظام مرات ت دوجهی نداشتندب عدم یافتن پژوهشای مارد ا باا پیادم

در مساتندات دالالای و لااارجی را   ایه ناو ادان ناارسنظام مرات ات در واو م بیمااری شا
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 شااف اصلی این پژوهش معرفی کردب عنوان بهدوان  می

 شود؛ یم فیهوشمند دعر ستمیس کیعنوان  به یشنهادیپژوهش، نظام مرات ت پ نیدر ا

لاودکاار  لیث ت و د ادل دادم، دحل ،یوسگر یها تیتابل بیمعنا که تادر است با درک نیبه ا

 ،اساساین مرات ت ا  نو ادان نارس را اردقا دهدب بر  یندهایفرآ ،یریگ میا  دبم ی انیو پشت

را  تیآمدم، وضاع دسات به یهاا هستند که باا ادااا باه دادم ییها ستمیس شمندهو یها ستمیس

و متناساب باا  کنند یادخاذ م یقیدط  ای کنندم ینیب شیصورت پ را به ماتیکردم و دبم لیدحل

 ب(Alsadi et al., 2025) دهند یسب انجام مآن اتدامات منا

 روش

ا  منظر روش پاژوهش،  نیاستب همچن یا و دوسعه ی، کاربردتیپژوهش، به لحاظ ماه نیا

باا  و یفیپاژوهش ا  ناوع دوصا نیااستب ا یمقطع یشیمایپ - یفیدوص ،یدانیم ،یا کتابخانه

اساتب باا  یمقطعا یشایمایمحدودم، پ یدارا یها و مقطع  مان دادم یدوجه به نحوم گردآور

 نیاکاار، روش انجاام ا نیاهاا در ا دادم تیاماه زیاروش پاژوهش و ن نی ند قیدوجه به دلف

 صاورت بهی در انجام پژوهش ن اودم و دألاردقدم و  که ییا آنجاو  0ختهیپژوهش ا  نوع آم

 9 ماان هم یراه ارد همسوساا  اسات ا  شادم یآور جماعهای کمای و کیفای  دادم  مان هم

(Saunders et al., 2019) باستفادم شدم است 

هاای پژوهشای  فقدان ادبیات پژوهش مناسب و دستیابی به دو هدف مختلف در پروژم

ها برای وال مشاالات واتعای و  )اول دولید دانش علمی و کمک به سا مان  مانهم طور به

پژوهشاگران  (Dresch et al., 2015) دوم برای  مانی که ادبیات غنی وجود نداشته باشاد(

 را به استفادم ا  روش علم طراوی سوق دادم استب

ا   ،یعلام طراواروش  هیادر مراوال اول شادم یگاردآور یفیک یها دادم لیدحل یبرا

شناسانامه لاادمات و متاون  ،یاساتیمنظاور اساناد س نیاستفادم شادب باد 1محتوا لیروش دحل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Mixed-methods 

2 Concurrent Triangulation strategy 

3 Content Analysis 
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 نیااستخراج شدب ا یاصل یها و سپس مقوله دیگرد یمند کدگذار صورت نظام ها به مباو ه

 یها افتاهیتارار گرفتنادب در اداماه،  یساا مان ی ار و  معمار هیاول یوطرا یها م نا مقوله

نظاام مرات ات  یاصال ی( داا اجازالاتمیدحلشاد ) یبند ط قه یدیکل نیواصل در تالب مضام

 طور شفاف مشخص شودب به ROPهوشمند 

 ناهیدر  م یاطلاعاد یسا مان ی ار و  معمار کی یبه طراو ا یبا دوجه به نهمچنین 

 ،یسالامت و فنااور یهاا ا  وو م نفعاانی( و مشارکت فعاال ذTOGAFسلامت )بر اساس 

 عنوان باه (Österle et al., 2011)ی بار طراوا یم تنا یاطلاعااد ساتمیپاژوهش س ااردیرو

داا باا  دهاد یباه پژوهشاگر اجاا م ما ااردیرو نیا انتخا  شدم استبرویارد مورداستفادم، 

گام و در دعامال مساتمر باا  باه صورت گام ها، مبنوع را به در انتخا  ابزارها و روش یآ اد

و  نساا ما یواتعا نهیدوجه به  م ،یطراو نیمداوم در و یابیدوسعه دهدب ار  ییکاربران نها

مدل  نیا نفعان،یذ یبرا افزودم ر شو ا یریپذ هیهمچون انتزاع، اصالت، دوج یاصول تیرعا

،  اار و  رو نیاا اکاردم اساتب  لیو منط اق باا اهاداف رسااله د اد یمنطقا یرا به انتخاب

 ینظار یو در دطابق کامل با م ان افتهی دوسعه یاردیرو نیپژوهش در بستر  ن نیا یشنهادیپ

 ب(Österle et al., 2011) باشد یپروژم م یو عمل

شادب در ذیال اناواع  بایست در نظار گرفتاه می مبنوع لاروجی،  ار وبی می عنوان به

باه انتخاا   اار و   تیادرنهااندب ایان کاار  های متداول معرفی و مقایسه شادم  ار و 

 مناسب منجر شدم استب

 مورداساتفادمیادم های بازر  و پیچ معماری سا مانی فدرال برای ومایات ا  ساا مان

های کو ک بروکرادیک اسات و بار نتاایا متمرکاز اسات، باه  گیردب برای سا مان ترار می

ب (Bernal et al., 2016) نددارد همین دلیل اماان اساتفادم ا  آن در ایان پاژوهش وجاود 

و تابلیات اساتفادم در  افتاهی دوساعهبرای اهداف لاا  دولتی و نظامی  DODAF ار و  

 ار و   کمن یک  اار و   (بTang et al., 2004)ندارد وو م بهداشت و درمان را 

دهد معماری لاود را ا   وایاای مختلاف ب ینناد ولای  ها اجا م می بندی استب به سا مان ط قه

دوساعه  اار و  ناداردب لاذا در ایان پاژوهش  گام باه گامای به فرایند و مراول  دوجه ویژم
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ب ;Franke et al., 2009 (Urbaczewski & Mrdalj, 2006)اماااان اسااتفادم ناادارد 

اما با دوجه  محور و م تنی بر هوش مبنوعی است های دادم  ار و  آیدف مناسب سا مان

باه بلاوغی نرسایدم کاه  فعلاًهای موجود، نظام پزشای کشور  در سامانه شدم انجامبه بررسی 

مزایای فراوان این  ار و ، اماان اساتفادم  رغم یعلاین بستر مناسب را ایجاد کردم باشدب 

 اار و  ب (Masuda & Viswanathan, 2019)نددارد  ا  آن در ایان پاژوهش وجاود 

سا ی و مدیریت معماری اطلاعات ساا مانی را در نظار  ریزی، پیادم دوگف، طراوی، برنامه

هاا و فنااوری  ها، دادم اسات و بار معمااری دجااری، برناماه گام باه گامردب رویارد آن گی می

دمرکااز داردب هاام یااک  ااار و  دوسااعه معماااری اساات، هاام یااک  ااار و  فرایناادی 

ب همچنین تابلیت معماری بارای ساا گاری ساا مانی م تنای بار (Reddy et al., 2023)است

و با دوجه به فرایندی بودن ایان  اار و ، بارای انجاام ایان  (Gill, 2015)فناوری را دارد 

 پژوهش، مناسب استب

های کاااربردی(  ، دادم، فناااوری و برنامااهوکار کساابایاان  ااار و  در  هااار لایااه )

IS/IT یمتناسب با معماار یدهد و طراو یرا پوشش م یموجود در محدودم معماراجزای 
0 

 ب (Wijaya et al., 2022)کند یم جادیا

نشاان  0یابد که در نماودار  دوسعه می ADMدر تال ی معروف به  TOGAF ار و  

 دادم شدم استب
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Information Technology/ Information System 
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 (Hermawan & Sumitra, 2019). چرخه توسعه چارچوب معماری توگف، منبع: 4نمودار 

کند همه مراوال  دهد و دبری  می عنوان مراول در  ار و  دوگف را نشان می 0نمودار 

ب این مراوال در نماودار (The Open Group, 2025)یابند  ها دوسعه می با دوجه به نیا مندی

 شناسی پژوهش درج شدم استب روش اساس بر 9
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 مراحل انجام کار اساس برشناسی پژوهش  . روش3نمودار 

، 01ط ق اساتاندارد دوگاف  ROPبا دوجه به مراول دوسعه  ار و  نظام مرات ت هوشمند 

 آغا  شدب 1فرآیند دوسعه  ار و  با ددوین متدولوژی ط ق نمودار 
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 ROP. متدولوژی توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 2نمودار 

آن متناساب بااا  یو اجازا شادم میدرس TOGAF ADMاتت ااس ا   اار و   ایان نماودار 

 The Open) است دمیگرد یسا  یواضر بوم قیدحق یها افتهیو  رانینظام سلامت ا ایشرا

Group, 2025)ایجاد یاک نماای کلای ا  پاژوهش، فرآیناد در فا هاای  منظور بههمچنین  ب

 نشان دادم شدم استب 0مختلف در جدول 

 ROPشامند در نظام مرات ات هو TOGAF ار و   نیمراول مختلف ددو 0 جدول

و شاامل  شادم فیدعر TOGAF ADM یشناسا ب هر مروله بار اسااس روشدهد یرا نشان م

روناد  بیادرد نیاساتب باد یموردبررساو موضاوعات  یدیاکل یهاا تیفعال ،یهدف اصال

گام مشاخص شادم  باه گام صورت به یمعمار راتییدغ تیریدا مد یا  مروله مقدماد یطراو

 استب
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 ROP. اطلاعات مراحل مختلف در تدوین چارچوب توگف در درمان بیماری 4جدول 

 ردیف
عنوان 

 مرحله
 یموردبررسموضوعات  هدف مرحله

 مقدمادی 0

بررسی آمادگی 

سا مان و دحلیل 

 ای اولیه  مینه

هاا  ها، شناساایی مخاطرم ها مفروضات،  الش اهداف، نیا مندی

های بالادساتی و  سیاست های فعلی، شناسایی ذینفعان، و شااف

 اصول طراوی

9 

اندا    شم

 معماری

 (A)مروله 

ددوین اهداف کلان و 

 انتظارات ذینفعان

های کلیاادی عملااارد،  ها، مأموریاات، شااالاص دحلیاال هاادف

معرفی  نجیرم ار ش، ار یابی پذیرش  ار و  اولیه، ار یابی 

وکار، داادوین اصااول  هااای دحااول کسااب آمااادگی و مخاطرم

ها، مدیریت امنیت،  اابای ساا مان و  وامرانی دادممعماری، 

 برنامه ارد اطات

1 

معماری 

 وکار کسب

 (B)مروله 

دحلیل فرایندهای 

غربالگری، دشخیص و 

درمان و دعامل واودها 

 و مسیر دادم

ها،  هااا و مساائولیت وکار و فرایناادها، نقش هااای کسااب تابلیت

هااا و اهااداف  وکار، محر  تااوانین و اسااتانداردهای کسااب

راسااتایی  ، هموکار کساابعملیااادی و اسااترادژیک، دعاااملات 

 استرادژیک با اهداف

0 

معماری 

های  سیستم

 اطلاعادی

 (C)مروله 

طراوی معماری دادم و 

 کاربردها

های  وکار، برنامااه هااا، عملااارد کسااب دادمموجودیااتم مؤلفااه 

هااا، واواادهای درگیاار هاار برنامااه  بندی دادم کاااربردی دسااته

هااا، ماادل  کاااربردی، الزامااات امنیتاای و وااریم لابوصاای دادم

ها، اصول واکمیت دادم، استرادژی مدیریت دادم،  فیزیای دادم

 ها مدل مفهومی موجودیت

۷ 

معماری 

 فناوری

 (D)مروله 

ها،  فناوریانتخا  

ها و   ار و 

 های فنی  یرسالات

، اجزای HL7و  FHIR ا جملهبررسی استانداردهای فناوری 

پلتفاارم، برنامااه کاااربردیم فناااوری، اصااول فناااوری، معماااری 

، اجزای کلیادی معمااری ROPفناوری نظام مرات ت هوشمند 

هاااای شااا اه، واکمیااات امنیااات، اجااازای  فنااااوری، فناوری

 قشه رام معماری فناوریها، ن یاپار گی نظام

6 

ها و  فرصت

 ها ول رام

 (E)مروله 

های  ول ددوین رام

اجرایی بر اساس 

 اجزای معماری

، نقشاه رام پاذیرش فنااوری وکار کسبهای  ول ها و رام فرصت

، نقشه انتقاال ساط  ROPدیجیتال برای نظام مرات ت هوشمند 

هااای کلیاادی دغییاار سااا مانی،  بااالا بااه نظااام جدیااد، ویژگی

وکار بااارای  های کساااب راهاارهاااای عملیاااادی، محااادودیت

سااا ی نتااایا، دحلیاال شااااف، ار یااابی  سااا ی، یاپار ه پیادم

های  هااای و اسااترادژی آمااادگی باارای دحااول سااا مانی،  الش

 سا ی پیادم
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 ردیف
عنوان 

 مرحله
 یموردبررسموضوعات  هدف مرحله

۷ 

ریزی  برنامه

 مهاجرت

 (F)مروله 

طراوی سناریوهای 

بندی اجرا  انتقال،  مان

 و منابع

معمااااری جدیاااد، اولویاااات و ار ش ساااا ی  مراوااال پیادم

بناادی پااروژم،  وکار، باارآورد منااابع موردنیااا  و  مان کسااب

های کلیدی عملارد برای سنجش موفقیات مهااجرت،  شالاص

 سا ی پس ا  مهاجرت برنامه پایش و بهینه

8 

واکمیت 

 سا ی پیادم

 (G)مروله 

سا ی،  پایش پیادم

اجرای کنترل کیفیت، 

جلوگیری ا  انحراف 

 طرحاجرای 

های موفقیت بارای هریاک، مادل  اتدامات واکمیتی و شالاص

ساا ی، مادل  مدیریت دغییرات معمااری، مادل وامرانای پیادم

هااای  ، محاادودم و اولویتROPپااایش و کنتاارل معماااری در 

اسااتقرار بااا ماادیریت دوسااعه، راهنمااایی دوسااعه باارای اسااتقرار 

 های انط اااق بااا معماااری سااا مانی، اجاارای راهاارهااا، بررساای

ساا ی و بساتن  ، بررسی پاس ا  پیادمITوکار و  عملیات کسب

 پروژم

2 

مدیریت 

دغییرات 

 معماری

 (H)مروله 

پایش پایداری نظام 

 پذیری مرات ت، اصلاح

هایی برای مدیریت دغییرات آیندم در معمااری ساا مانی،  روش

 آفرینی مدل مدیریت الزامات و انط اق، فرایند ار ش

بخش مهمای هساتند کاه ساایر  ROPمفروضات در دوسعه  ار و  نظام مرات ت هوشمند 

اجزا روی آن بنا لاواهند شادب فارا اصالی در ایان پاژوهش ایان اسات کاه فرایناد فعلای 

جوابگوی نیا  درمانی کنونی نیست و کارایی لا م را بارای غرباالگری، شناساایی و درماان 

 صاورت بهدر ساط  ملای ناداردب در ایان بخاش مفروضاات در  ناد بخاش  ROPبیماری 

هماااری بخاش  دعهاد ذینفعاان کلیادی،) یتیریمادمفروضات سا مانی و در اعم ا   جزعی

دولتی و لابوصی، واکمیت دادم در الاتیار و ارت بهداشت، درمان و آماو ش پزشاای(، 

امااان اساتقرار  ها، رساتانآمادگی  یرسالات فناوری بیما) یرسالاتی مفروضات فناوری و 

اساتفادم ا  اساتانداردهای  دسترسی پایادار باه اینترنات و سارورها،  یرسالات دوراپزشای،

های علوم  ها و دانشگام د ادل دادم( و مفروضات فرایندی و عملیادی )همااری بین بیمارستان

مو شای صورت سراسری، دداوم برناماه آ  به ROP پزشای، اجرای استانداردهای غربالگری

 در نظر گرفته لاواهد شدب (ROP ای لادمات پزشاان و پرستاران، پوشش بیمه
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پاروژم در  یادیاعمل یاجارا ،ییافازار نهاا دوساعه نرماسات ایان  اار و   ذکر انیشا

گیری درباارم  و دبمیم ROP ماریببا  رمرد ایغ یمسا ل درمان ،یو مراکز درمان ها مارستانیب

 شودب های کلان سلامت کشور را شامل نمی سیاست

در مرولاه نشاان دادم شادم اساتب  9شناسی پژوهش ط ق نماودار  با این رویارد روش

درماانی و  لا رگاان واو ممروله بحی و مبااو ه باا  نی ند قیا  طر مشال ییناسااول ش

شادب در مرولاه دوم مساتندات  مسئولین و ارت بهداشت، درمان و آمو ش پزشاای انجاام

هاای  آوری دادم در دادم آماری مربوطه، شناسنامه لادمت، مشاهدات میدانی منجر باه جماع

 اولیه و ثانویه شدب

معماری سا مانی م تنی بر  اار و   ،شدم یآور جمعهای  با دوجه به دادم 1در مروله 

مراوال  ایا  نتا کی هرشودب  مربوط می  ار و  ارا ه به 0مروله شودب  دوگف ددوین می

TOGAF ADM هاا و باا  آوری دادم مختلف کاه در مرولاه جماع نفعانیو به ذ شدم لالاصه

 ب در ایان مرولاهشاود یارا اه ما ای و پرسشنامه شناسایی شدند، استفادم ا  مطالعات کتابخانه

ه اسات داا ت ال ا  اداماه باه مرولا ریپاذ هنو  هام اماان ی( ت لیبه مروله)ها یدارار اوتمال

شاودب  یی باه ذینفعاان انجاام میارا ه نها ۷ مرولهدر  برسدب جهی، به نتTOGAF ADM یبعد

شوند، مطالعه به  لیا  مراول دام کیهر  یکه دمام دارارها برا ی مان دنهااست  ذکر انیشا

در ایان مرولاه همچناین اصالاوات مادنظر ذینفعاان اعماال و ب انجامد می یینها یریگ جهینت

 انجام شدب ،شدم نیددواعت ارسنجی  ار و  

یای ا  مراول ویادی در علم طراوی، مروله ار یابی استب در ایان مرولاه، کااربرد، 

 .(Mdletshe et al., 2023) گیرد و بررسی ترار می مورددوجهدناسب و سودمندی مبنوع 

در پاژوهش علام  دشادمیدولو همااران  ار وبی را بارای ار یاابی مبانوع  0مودینهو

آمو شی و دانشجویان دکترا، مادیران  مؤسساتطراوی ارا ه دادندب در این نوع ار یابی، ا  

شاودب در ایان روش معیارهاای  یار  و کارشناسان وو م پژوهش نیز در ار یابی اساتفادم می

، 9کاربردیا :  اند ع ارتگیردب این معیارها  ی ترار میموردبررسهای ار یابی  ملا  عنوان به
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Moutinho 

2 Applicability 
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، پای نادی باه ۷، تابلیات اساتفادم0، ظرافات )وضاوح(1، کامال باودن9ساادگی، 0جدید بودن

، استاندارد بودن عناصار و عادم دضااد ۷، سا گاری و انسجام درونی6شدم استفادم  ار و 

ب ماادل 09، علاتااه00بلیاات اسااتفادم مجاادد، تا01پااذیری ، انعطاف2پااذیری ، مقیاس8بااین عناصاار

مودینهو اماان ار یابی  ار و  را ا  منظر محتوا، سالاتار، تابلیت کاربرد، منطاق درونای و 

ب در این پاژوهش بارای ار یاابی (Moutinho et al., 2024)کند  انسجام فرایندی فراهم می

  ار و  ا  معیارهای مودینهو استفادم شدم استب

 ها یافته

هاای دااریخی ا   منابع موجود در بخش میادانی شاامل دادم اساس برهای این پژوهش  یافته 

، اطلاعااات 0122های پزشااای نااو ادان نااارس، شناساانامه لااادمت مبااو  اساافند  پروناادم

فیزیای هار ناو اد در بیمارساتان باه  شدم لیدامای و دولد در سامانه ایمان، پروندم  شناسنامه

محلای بادون تابلیات  صاورت بهدر سیستم اطلاعادی هر بیمارستان  های مراجعه همرام داریخ

اسااتفادم در مرکااز درمااانی دیگاار، لا رگااان و ذینفعااان کلیاادی هسااتندب در ادامااه داادوین 

 با معرفی اصول ارا ه لاواهد شدب TOGAF10استاندارد  اساس بر ار و  

ای ا  اصاول راهنماا  مجموعاه TOGAF مقدمادی  کادالو  اصول معماری در مروله

اساتب ایان تواعاد دضامین  ROP هوشامندسا ی نظام مرات ات  برای طراوی، دوسعه و پیادم

کند که دبمیمات معماری سا مانی در راستای اهاداف کالان و نیا هاای ذینفعاان تارار  می

ی تارار موردبررساشوند که در این بخش  اصول معماری در  ند دسته کلی دقسیم می .دارد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Novelty 

2 Simplicity 

3 Completeness 

4 Elegance 

5 Usability The framework 

6 Fidelity to model 

7 Consistency and internal coherence 

8 standardized, and free of contradictions between its elements 

9 Scalability 

10 Flexibility 

11 Reusability 

12 interest 
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 فته است:گر

های بیمار، دسترسی م تنی بر نقش، شافافیت و تابلیات  یاپار گی دادم . اصول سازمانی:4

 های ملی سلامت، راستایی با سیاست پذیری، هم وسابرسی، پایداری و تابلیت دوسعه

استانداردسا ی فرایناد غرباالگری، پشاتی انی ا  پزشاای ا  رام دور،  وکار: . اصول کسب3

ها و مراکاز  ماران، مدیریت یاپار ه بیماران، دسهیل دعامل بین بیمارستانپیگیری وضعیت بی

 درمانی

هااای ساالامت، پایگااام دادم یاپار ااه،  امنیاات و وااریم لابوصاای دادم . اصووول داده:2

 ، دسترسی م تنی بر نیا د ادل تابلهای استاندارد و  ها، دادم رو رسانی دادم به

0م تنای بارمعمااری  های کاربردی: . اصول برنامه5
 API دسترسای  نادمنظورم، تابلیات ،

گیاری  های دیگر، دضمین دجربه کاربری مناساب، تابلیات دحلیال و گزارش دعامل با سامانه

 پیشرفته

سا ی ابری، پردا ش دباویر با هاوش مبانوعی،  امنیت سای ری، ذلایرم . اصول فناوری:4

IOT های م تنای بار سا ی با سیساتم تابلیت یاپار ه
پاذیری  یرساالات فنااوری،  انعطاف، 9

پااذیری، دحماال لاطاا، سااا گاری بااا دجهیازات پزشااای، ماادیریت دغییاارات  تابلیات مقیاس

 وری  یرسالات پردا ش دبویر ، افزایش بهرم3فناوری، پایش و مدیریت لاطاها

و  نجیاارم  شاادم نیددوهای  یی بااین اصااول، اسااترادژیا  وجااود همسااو نااانیاطم یباارا

 یار ش بارا رمیا نج کیا ،یت لا شادم یآور مطالعه با استفادم ا  اطلاعات جمع نیا ،ار ش

باه  ماًیرا کاه مساتق یاصال یهاا تیار ش، فعال رمی نج نیب اکردم است جادیا فرآیند درمانی

هدف آن وباول اطمیناان ا  که  ی انیپشت یها تیو فعال کنند یکمک م یار ش اصل جادیا

 یپوردر برا اردیا  رو ،یبردار نقشه نیب اردیگ یدر بر م ،است را یاصل یها تیعالف تیموفق

را مرات ات نظاام  ییکه ار ش نهاا یدیکل یها تیب فعالکند یار ش استفادم م رمینمودار  نج

 نشان دادم شدم استب 0در نمودار  دهد، یبه ود م گذاران استیسپزشاان و  ماران،یب یبرا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Application Programming Interface 

2 Internet of Things (IOT) 

3 Error Handling & Monitoring 
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 ROPارزش در توسعه نظام مراقبت هوشمند  رهیزنج. 5نمودار 

 عنوان باهدر دعامال هساتند،  ماارانیباا ب ماًیکه مساتق ییها تیدمام فعال ،ار ش رمی نج نیدر ا

 ایان باند شادم یبناد ط قه ی انیپشات یهاا تیفعال عنوان باه هاا تیفعال هیاو بق یاصل یها تیفعال

)غربالگری، دشخیص، درماان و  یاصل تیمأمورهای  در وو م ینیآفر ار ش، ار ش رمی نج

 یهاا تیفعال نیو همچنا یاصال یهاا تیکاه دوساا فعال دهاد ی( را نشان مانظارت بر درمان

 بشوند یممحقق  ی انیپشت

باا بررسای  ROPوکار در نظاام مرات ات هوشامند  دحول کسب یبرا یآمادگ یابیار 

 یبارا یو موانع اوتمال یفناور رشیپذ زانیم ،یسا مان یها یدوانمند ها، رسالاتی  تیوضع

 1در ایان مرولاه انجاام و نتیجاه آن ط اق جادول  ROPنظام مرات ت هوشمند موفق  یاجرا

ی ساانجش بلااو  را در و ارت نوع بااه 1در جاادول  ذکرشاادمآمااادگی انجااام شاادم اسااتب 

دهدب این آمادگی و بلو  باید در ابعاد مختلاف  نشان می درمان و آمو ش پزشای ،بهداشت

 وجود داشته باشدب
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 ROPوکار در توسعه نظام مراقبت هوشمند  تحول کسب یبرا یآمادگ یابیارز .3جدول 

را در پانا  ROPنظام مرات ات هوشامند  یاجرا یوکار برا کسب یجدول سط  آمادگ نیا

ب در هار بُعاد، کناد یما یبررسا نیو تاوان یفرهنگ، منابع مال ،یانسان یروین رسالات،یبُعد  

دحاول  ریاردقا آوردم شدم دا مسا یبرا یشنهادیو اتدامات پ ها یهمرام با کاست یفعل تیوضع

رو ترار لاواهاد گرفاتب ایان  هایی پیش ، مخاطرموکار کسبدر دحول  روشن شودب یسا مان

یی ها( شناساا دادم تیامن ،یتانون یها تی)مانند مقاومت کاربران، محدود یاصل یها مخاطرم

 ذکر انیشاانماایش دادم شادم اساتب کااهش آن  یراهاارهاابه همرام  1و در تالب جدول 

کااهش  یبارا یشانهادیپ یو راهااار وکار کسابدحاول  یها مخاطرم صرفاً 1 جدولاست 

دوسعه  ار و  نظام مرات ات هوشامند  یها به مخاطرم یو دوجه کند یم یمخاطرم را معرف

ROP، نداردب 

 ردیف
عامل 

 ارزیابی
 وضعیت فعلی کلیدی سؤالات

اقدامات پیشنهادی 

 برای بهبود

0 
آمادگی 

  یرسالاتی

ها و مراکز  آیا بیمارستان

یاپار ه  HISدرمانی به 

 متبل هستند؟

محدود به  HISادبال 

 ها استب برلای بیمارستان

و  HISدوسعه ارد اطات 

 یها APIسا ی  پیادم

 استاندارد

9 
آمادگی نیروی 

 انسانی

آیا پزشاان و کادر درمان 

آمو ش لا م برای کار با 

 اند؟ نظام مرات ت را دیدم

پزشاان بسیاری ا  

آمو ش کافی در  مینه 

های الاترونیای  سیستم

 ندارندب

های  برگزاری کارگام

آمو شی برای پزشاان و 

 پرستاران

1 

آمادگی 

فرهنگی و 

 پذیرش دغییر

ها و  آیا مدیران بیمارستان

ا  دغییرات  گذاران استیس

 کنند؟ ومایت می

مقاومت در برابر دغییر به 

 دلیل عدم آگاهی کافی

های  برنامهددوین 

 برگزاری بخشی و آگاهی

 جلسات دوجیهی

0 
آمادگی مالی 

 و بودجه

آیا بودجه مشخبی برای 

در  ROPسا ی نظام  پیادم

 نظر گرفته شدم است؟

کم ود منابع مالی برای 

اجرای کامل نظام 

 مرات ت

دأمین بودجه ا  طریق 

 ها و ارت بهداشت و بیمه

۷ 
آمادگی 

 تانونی

های وقوتی  آیا  ار و 

وجود الزامات پیگیری برای 

 دارد؟

عدم بسترسا ی وقوتی 

 برای پیگیری ا  والدین

سا ی بستر وقوتی در  فراهم

سراسر کشور برای پیگیری 

 عدم مراجعه برلای والدین
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 ROPکاهش آن در توسعه نظام مراقبت هوشمند  یوکار و راهکارها تحول کسب یها مخاطره .2جدول 

 مخاطره ردیف
احتمال 

 وقوع

میزان 

 تأثیر
 راهکارهای کاهش مخاطره

0 

مقاومت پزشاان و 

کادر درمان در 

 برابر دغییر

 بالا بالا

 بخشی ارا ه آمو ش و جلسات آگاهی ��

 های مالی برای پذیرش دغییر ایجاد انگیزم ��

نظاام دأکید بر کااهش باار کااری پزشااان ا  طریاق  ��

 جدید مرات ت

9 

عدم آمادگی 

های   یرسالات

بیمارستانی برای 

ادبال به سامانه 

 ملی

 بالا متوسا

 های منتخب اجرای پایلوت در بیمارستان ��

های فناااااوری اطلاعااااات در  اردقااااای  یرسااااالات ��

 ها بیمارستان

 ارا ه پشتی انی فنی ا  سوی و ارت بهداشت ��

1 

مسا ل امنیتی و 

وریم لابوصی 

 های بیماران دادم

 بالا بالا

 (TLS, SSLهای رمزگذاری ) استفادم ا  پرودال ��

 شدم بندی های دسترسی سط  اعمال کنترل ��

و  HIPAAرعایااات اساااتانداردهای امنیتااای مانناااد  ��

GDPR 

0 

عدم هماهنگی بین 

HIS ها  بیمارستان

و سامانه ملی 

ROP 

 متوسا بالا

 (FHIR, HL7ی استاندارد )ها APIسا ی  پیادم ��

 ای ها به هماهنگی دادم الزام بیمارستان ��

ساااا ی  دعریاااف اساااتانداردهای دادم بااارای یاپار ه ��

 اطلاعات

۷ 

منابع مالی  کم ود

برای اجرای کامل 

 دحول

 بالا متوسا

 ها و دولت دأمین اعت ار ا  طریق مشارکت بیمه ��

 ددوین طرح دوجیهی مالی برای جذ  بودجه ��

 0لابوصی-های همااری عمومی دعریف مدل ��

6 

ن ود توانین جامع 

مدیسین  برای دله

 در ایران

 بالا متوسا

گاذاری بارای دادوین تاوانین  دعامل با نهادهاای تانون ��

 جدید

مطالعه و دط یق باا کشاورهای دارای دجرباه موفاق در  ��

 مدیسین دله

 دوسعه استانداردهای امنیتی در وو م مشاورم آنلاین ��

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Public-Private Partnership (PPP) 
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نظام مرات ات  یسا  ادمیوکار در پ دحول کسب یها مخاطرم نیدر مهم ییجدول به شناسا نیا

و  شادم مشخصآن  ریاوتماال و داأث زانیاهار مخااطرم، م یب باراپاردا د یما ROPهوشمند 

 دمیادحول ارا اه گرد ندیفرآ لیو دسه سکیکاهش ر یبرا یعمل یا  راهاارها یا مجموعه

 استب

ضاروری  ،درین جریان در فرآینادها اصلی عنوان بهدوجه به دادم  وکار کسبدر دحول 

و  یدسترساا ت،یااامن ت،یاافیک تیریمااد یباارا ی ااار وب 0هااا دادم یاصااول وامراناااسااتب 

اوباا   0ط اق جادول  است کاه ROPمرد ا با نظام مرات ت هوشمند  یها دادم یاپار گی

 شدم استب

 ROPها در توسعه نظام مراقبت هوشمند  داده یاصول حکمران .5جدول 

 توضیح اصل ردیف

 ها مالایت دادم 0
مالاک و نگهدارنادم ها باید مشخص باشد و هر نوع دادم،  مسئولیت دادم

 ای داشته باشدب شدم دعریف

 ها یاپار گی دادم 9
رو  و منسجم باشند و ا  استانداردهای جهانی مانناد  ها باید دتیق، به دادم

FHIR  وHL7 د عیت کنندب 

 کیفیت دادم 1
آ مایی  ها باید ا  طریق فرایندهای کنتارل کیفیات و راساتی کیفیت دادم

 دادم دضمین شودب

 امنیت دادم 0
ها باید ط ق اصول امنیتی مانند رمزگذاری، کنتارل دسترسای  دمامی دادم

 و اورا  هویت محافظت شوندب

 ها پذیری دادم دسترس ۷
هاای با یاابی  ها باید برای کاربران مجا  در  مان مناسب و با تابلیت دادم

 بمناسب در دسترس باشند

ب دهاد یرا نشان م ROPها در نظام مرات ت هوشمند  دادم یوامران یدیجدول اصول کل نیا

اند داا  شادم انیاهاا ب دادم یریپذ و دسترس تیامن ت،یفیک ،یاپار گی ت،یمانند مالا یاصول

 تیریمااد اعتماااد تابلو  ماانیطور اسااتاندارد، ا ساالامت بااه یهااا واصاال شااود دادم نااانیاطم

ای اساتانداردی در نظاام ملای  دواناد جریاان دادم رعایت اصول وامرانی دادم می بشوند یم

 به وجود آوردب ROPمرات ت هوشمند 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Data Governance 



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

معماری سط  بالا که نمایش نمای کلی ا  اجزای کلیدی  با در نظر گرفتن موارد بالا،

م دعامل ها،  یرسالات فناوری و نحو های کاربردی، دادم نظام مرات ت، شامل کاربران، برنامه

 نشان دادم شدم استب ۷ها است، در یک  ار و  یاپار ه در نمودار  آن

مرباوط باه  وکار کسابدواناد فراینادها را شاامل شاود و  لایاه اصالی می 0این نما در 

 را پوشش دهدب ROPغربالگری، دشخیص و درمان بیماری 

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

ی دعریف و دشاری  درست به هرکدامای و نوع  های دادم در این مروله نیا  است دا موجودیت

 شوندب
 ROPها در نظام مراقبت هوشمند  . مدل فیزیکی داده6نمودار 
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دهد  ی نشان میروشن به ۷استب همچنین جدول  مشاهدم تابل کاملاًای  دنوع دادم 6در نمودار 

ای مختلف در پشاتی انی ا  فرآینادهای اصالی نظاام مرات ات  های دادم که  گونه موجودیت

ROP در دماامی « سوابق معایناه  شام»و « اطلاعات نو اد»کنندب برای مثال،  آفرینی می نقش

هاای  دادم کاه یدروالهای پزشای وضور پررنگ دارند،  مراول غربالگری دا مدیریت دادم

هااای  یابناادب همچنااین، دادم ای عماادداً در مراواال درمااان و پااایش اهمیاات می بیمااهمااالی و 

مادت نقاش  مدیسین در دقویت مراول دشخیص و درمان مؤثر بودم اما در پاایش طولانی دله

وکار، م ناای اساتحاام  هاا و کاربردهاای کساب کمتری داردب این پیوناد منطقای میاان دادم

 کندب گیری هوشمند را فراهم می دبمیم  ار و  پیشنهادی برای پشتی انی ا 

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

 ردیف
موجودیت داده / 

 وکار عملکرد کسب

غربالگری 
ROP 

تشخیص 
ROP 

درمان 
ROP 

 پایش

مدیریت 

های  داده

 پزشکی

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ اطلاعات نو اد 0

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ سوابق معاینه  شم 9

 ✅ ✅ ❌ ❌ ✅ اطلاعات والدین 1

0 

اطلاعات درمانی در 

پروندم الاترونیک 

 (EHRسلامت )

❌ ✅ ✅ ✅ ✅ 

 ✅ ✅ ✅ ❌ ❌ ای های مالی و بیمه دادم ۷

 ✅ ✅ ✅ ✅ ❌ های آماری دادم 6

۷ 
اطلاعات پزشاان دارای 

 ❌ ✅ ✅ ✅ ✅ صلاویت

 ✅ ❌ ✅ ✅ ✅ مدیسین های دله دادم 8

را  ROPدر نظاام مرات ات هوشامند  یکااربرد یها ها با برنامه ارد اط دادم سیمادر ۷ جدول

 ناه،یب مشخص شدم است که هر ناوع دادم )مانناد اطلاعاات ناو اد، ساوابق معادهد ینشان م

و  شیدرماان، پاا ص،یدشاخ ،ی( در کادام مرولاه ا  غرباالگرنیسیمد و دله یا مهیب یها دادم



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

 بردیگ یترار م مورداستفادم یشاپز یها دادم تیریمد

بایاد کاداالو  لاادمت م عملاارد  ای دعریاف شادند، هاای دادم وال کاه موجودیت

وکار را کاه در نظاام  ای ا  لادمات و عملاردهاای کلیادی کساب که مجموعه وکار کسب

دشری  گرددب این کادالو  در تالاب  ،دهد می  شود را نشان ارا ه می ROPمرات ت هوشمند 

افزارهای مختلف فعالیات  باید در تالب نرم وکار کسبکادالو   مستند شدم استب 6جدول 

 ،های کاربردی کاه ایان وظیفاه را برعهادم دارناد نیز این برنامه ۷لاود را انجام دهدب جدول 

 نمایدب دشری  می

 ROPوکار در نظام مراقبت هوشمند  . کاتالوگ خدمت / عملکرد کسب6جدول 

 ردیف
نام خدمت/ 

 عملکرد
 فرایندهای مرتبط دهنده واحد ارائه ذینفعانمشتریان/ 

0 
غربالگری اولیه 

 نو ادان نارس

نو ادان نارس، والدین، 

 پزشاان

ها، پزشاان  بیمارستان

 متخبص ش ایه

، ROPغربالگری 

 های پزشای مدیریت دادم

9 
دشخیص و ار یابی 

 ROPسط  

پزشاان متخبص، 

 ها، والدین بیمارستان
مراکز درمانی دخببی 

ROP 

، ارجاع ROPدشخیص 

 بیماران

 ROPدرمان  1
نو ادان نارس، پزشاان 

 ها متخبص ش ایه، بیمه

های دخببی،  بیمارستان

 ROPمراکز درمان 
 ، پایشROPدرمان 

0 
های  مدیریت دادم

 پزشای

ها،  پزشاان، بیمارستان

 و ارت بهداشت

ها،  بیمارستان ITبخش 

 HISسیستم 

سا ی  پایش، یاپار ه

 سلامتهای  دادم

۷ 
مدیسین و مشاورم  دله

 ا  رام دور

ها،  پزشاان، بیمارستان

 والدین

مدیسین،  مراکز دله

 متخببان ش ایه

مدیسین،  مشاورم و دله

 ارجاع بیماران

 پایش درمان بیماران 6
ها،  پزشاان، بیمارستان

 و ارت بهداشت

مراکز پایش سلامت، 

 پزشاان متخبص

های  پایش، مدیریت دادم

 پزشای

۷ 

آمو ش و 

بخشی به  آگاهی

 والدین

والدین، نو ادان، 

 ها بیمارستان

های  ها، سا مان بیمارستان

 بهداشتی

های آمو شی،  برنامه

 مدیریت ارد اط با بیمار

8 
های ومایتی و  برنامه

 ای بیمه

والدین، نو ادان نارس، 

 های لایریه سا مان

گر،  های بیمه سا مان

 ها لایریه

مدیریت بودجه و منابع 

 مالی، ومایت ا  بیماران

2 
پژوهش و دوسعه در 

 ROPوو م 

محققان، پزشاان، 

 و ارت بهداشت

های علوم  دانشگام

 پزشای، مراکز پژوهشی

پژوهش و دوسعه، به ود 

 های درمانی روش



 4525زمستان  | 45شماره  | چهاردهم سال |وکار هوشمندکسب تیریمطالعات مد | 249

 مهیسامانه ب مان،ی، سامانه اHISنظام مانند  یدیکل یها برنامه انیارد اط م ،جدول با دتت نیا

ب ساا د یمشاخص ما یتایمسائول و الزاماات امن یرا با واودها یهوش مبنوع یها و سامانه

 گذاران استیو س یمراکز درمان یا هایبا ن یکاربرد یها برنامه نیا یکارکردها ییراستا هم

 ص،یدشاخ ینادهایا  فرا ی انیپشات یجامع و هدفمند بارا یمعمار کی دهندم سلامت، نشان

 استب ROP شیدرمان و پا

 ROP. کاتالوگ برنامه کاربردی/ واحدهای سازمانی در نظام مراقبت هوشمند 7جدول 

 ردیف
نام برنامه 

 کاربردی

کارکردهای 

 کلیدی

یکپارچگی با 

 ها سایر سیستم
 واحد سازمانی

الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

0 HIS 
 بیمارستانی

مدیریت سوابق 

پزشای، پذیرش 

بیماران، پردا ش 

های  درلاواست

 درمانی

سامانه ایمان، 

داش ورد دحلیلی 

و ارت بهداشت، 

 سامانه بیمه

ها،  بیمارستان

های  کلینیک

دخببی، مراکز 

 درمانی

کنترل دسترسی م تنی 

بر نقش، رمزگذاری 

 ها دادم

 سامانه ایمان 9

ذلایرم و مدیریت 

های نو ادان  دادم

نارس، ارجاع بیماران، 

 پایش درمان

HIS 
بیمارستانی، 

داش ورد دحلیلی 

 و ارت بهداشت

و ارت بهداشت، 

های دولتی  بیمارستان

 و لابوصی

وفاظت ا  اطلاعات 

هویتی، ث ت دغییرات 

 لا  صورت به

 سامانه بیمه 1

ای،  دأیید پوشش بیمه

های  پردا ش هزینه

درمانی، ارد اط با 

 مراکز درمانی

HIS 
بیمارستانی، 

داش ورد دحلیلی 

 و ارت بهداشت

گر،  های بیمه سا مان

و ارت بهداشت، 

 ها بیمارستان

رمزگذاری ارد اطات، 

دأمین محرمانگی 

 اطلاعات مالی

0 

داش ورد 

دحلیلی و ارت 

 بهداشت

ودحلیل آماری،  دجزیه

پایش عملارد 

ها و  بیمارستان

 پزشاان

HIS 
بیمارستانی، سامانه 

 ایمان، سامانه بیمه

و ارت بهداشت، 

های علوم  دانشگام

پزشای، مراکز 

 پژوهشی

گیری  گزارش

پیشرفته، رعایت وریم 

 ها لابوصی دادم

۷ 
سیستم 

 مدیسین دله

ارد اط پزشاان با 

های  بیمارستان

دورافتادم، مشاورم 

دخببی، ارسال 

 دباویر ش ایه

HIS 
بیمارستانی، سامانه 

 ایمان

های مناطق  بیمارستان

برلاوردار،  کم

پزشاان متخبص 

 رام دور

امنیت ارد اطات، 

وید وکنفرانس 

 شدم رمزگذاری

6 
سیستم هوش 

مبنوعی 

دحلیل لاودکار 

دباویر، پیشنهاد سط  
HIS 

بیمارستانی، 
های  بیمارستان

دخببی، مراکز 

های  اعت ارسنجی مدل

یادگیری ماشین، 
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 ردیف
نام برنامه 

 کاربردی

کارکردهای 

 کلیدی

یکپارچگی با 

 ها سایر سیستم
 واحد سازمانی

الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

بیماری، کمک به  پردا ش دبویر

پزشاان برای 

 دشخیص

داش ورد دحلیلی 

 و ارت بهداشت

پژوهشی، متخببان 

 پزشای  شم

جلوگیری ا  لاطای 

 دشخیبی

۷ 

سیستم 

رسان  پیام

 والدین

ارسال پیامک 

یادآوری مراجعات، 

رسانی وضعیت  اطلاع

 درمان

HIS 
بیمارستانی، سامانه 

 ایمان

ها، مراکز  بیمارستان

بهداشتی، والدین 

 نو ادان

کنترل دسترسی 

والدین، دأمین امنیت 

 اطلاعات ارد اطی

8 
های  سیستم

 یار دبمیم

ارا ه پیشنهادهای 

درمانی بر اساس 

های  الگوریتم

 یادگیری ماشین

HIS 
بیمارستانی، سامانه 

 ایمان

مرکز پژوهش 

سلامت دیجیتال، 

های مجهز  بیمارستان

، دیم HISبه سیستم 

 ROPمتخببان 

های  رمزگذاری دادم

بیماران، کنترل 

برای  دسترسی

 پزشاان و محققان،

پایش و ث ت 

های دسترسی  گزارش

ها،  و دغییرات دادم

 انط اق با استانداردها

مارد ا در نظاام مرات ات  یساا مان یو واوادها یکااربرد یها جدول کادالو  برناماه نیا

 مان،یسامانه ا ،یمارستانیب HISب در آن نقش هر سامانه )مانند دهد یرا ارا ه م ROPهوشمند 

 ،یساتمیارد اطاات س ،یدیاکل ی( همارام باا کارکردهاانیسایمد و دله یلیداش ورد دحل مه،یب

 مشخص شدم استب یادیو عمل یتیو الزامات امن ریگدر یسا مان یواودها

بیمارسااتان اساات و  ROPی نظااام مرات اات هوشاامند سااا  ادمیپلیااادی باارای میاادان عم

 ۷اکوسیستم این نظام باید در دل بیمارستان دعریف شودب ایان اکوسیساتم در تالاب نماودار 

 نشان دادم شدم استب
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 ROP یبررس. اکوسیستم بیمارستان برای 7نمودار 

مرجاع اولیاه غرباالگری و  عنوان باه ROPاکوسیستم بیمارستان در فرآیند بررسای  ۷نمودار 

لالاصاه در  صاورت بهواصال پاژوهش  تیدرنهاو  دهد یمورود به فرآیند درمانی را نشان 

در یاک تاا   ROPنمای شمادیک ا   ار و  نظام مرات ت هوشامند  صورت به 8نمودار 

 دهدب نشان دادم شدم استب این نمودار ابعاد مختلف  ار و  را پوشش می
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 ROPچارچوب نظام مراقبت هوشمند  کیشمات ینما. 8نمودار 
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 نفر ا  لا رگان واو م آماو ش عاالی، 0۷ای با وضور  پس ا  ددوین  ار و  اولیه، جلسه

ی، مادیریت و درماان کاه در شناساایی ذینفعاان مشاارکت گذار اساتیسفناوری در وو م 

وضوریممجا ی  صورت بهداشتند و اظهار دمایل به ادامه همااری در این پژوهش داشتند، 

و با دوجاه باه ساوابق و در  هدفمند کاملاًبه روش  یلا رگان وو م آمو ش عال برگزار شدب

ب لا رگاان واو م درماانی انتخا  شادندو دمایل به همااری در این پژوهش  دسترس بودن

ROP  نیز در طی پژوهش شناسایی و به روش هدفمند انتخا  شادندب در ایان جلساه ضامن

یافاات نقطااه نظاارات واضاارین و اصاالاح  ااار و ، اعت ارساانجی ارا ااه  ااار و  و در

و ا  طریق  (Moutinho et al., 2024)گانه مودینهو  01 ار و  واضر بر م نای معیارهای 

اجاارا شاادب  (https://formafzar.com) افاازار نرمسااالاته ا  طریااق سااامانه  پرسشاانامه محقق

 دهدب نتیجه اعت ارسنجی را نشان می 2نمودار 

 شده یطراح. اعتبارسنجی چارچوب 9نمودار 

اذعان لا رگان به فهم و کاربرپسند شدن  ار و  کماک لاواهاد  ینمودار مذکور ط

 ار و  ارا ه کردند که با  یسا  نهیبه یدر راستا یفینظرات ک نیکردب لا رگان همچن
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 مربوطه اعمال شدب راتییدغ دیاساد یهماهنگ

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

 پرسشنامه استب یعال ییایدهندم پا مقدار نشان نیواصل شدب ا 1۱21مقدار 

 گیری بحث و نتیجه

 هیشا ا یماارینظاام مرات ات ا  ب یهوشمند بارا ی ار وب یطراو باهدفپژوهش  نیا

نشاان  ها افتاهیانجاام شادب  TOGAF ی اار و  معماار هی( بر پاROPنو ادان نارس )

و  یمااریروناد ب لیاهمچون دتت در ث ت دادم، دحل یعملارد یها یا مندیدادند که ن

و  یریپاذ دعامل ت،یاامن ریانظ یرعملاردیدر کنار الزامات غ ،ینیبال یصدور هشدارها

 رو، نیاهساتندب ا ا ریپذ پاساخ هیاجاامع و  ندلا یمعماار کیادنها در تالاب  ،یداریپا

 و کارآمد استب ریپذ هیآن، دوج ریپذ و انعطاف یا هیبا سالاتار لا TOGAFانتخا  

و  یبر کااربرد هاوش مبانوع یمتعدد یها پژوهش ن،یشیبا مطالعات پ سهیمقا در

 ;Greenwald et al., 2020اند ) دمرکااز داشااته ROP صیدر دشااخ نیساایمد دله

Khorasani et al., 2021; Huang et al., 2022; Cole et al., اماا کمتار باه  ،(2022 

 یدر اندونز یا ب دنها در مطالعهاند مرات ت پردالاته یها نظام یو معمار یسا مان یطراو

(Pratiwi et al., 2024  ا )TOGAF ی شاام مااارانیب یهااا دادم تیریمااد یباارا 

نپردالاتاه  ROP شام باودم و باه  یهاا یماریب یکه محدود به وو م عموم شدم استفادم

 قیااسات کاه دلف ROP یبارا یالاتباصا یارا ه  اار وب ،پژوهش نیا یاستب نوآور

TOGAF یداردهابااا اسااتان ( د ااادل دادمHL7/FHIRو فناااور )هااوش  نینااو یهااا ی(

 بردیگ ی( را در بر مDevOpsو  یپردا ش ابر ،یمبنوع

مدل فناورانه است و  کیفرادر ا   یشنهادی ار و  پ ،یمنظر سلامت و پزشا ا 

 یریدباو یها دادم یسا  اپار هیمرات ت ا  نو ادان نارس داردب  یبرا یعمل یامدهایپ

هوشاامند، اماااان  یا  هشاادارها یریااگ و بهرم یغربااالگر یاستانداردسااا  ،ینیو بااال

 یامار عالاوم بار اردقاا نیاب اکناد یما راهمرا ف ROPموتع  و درمان به در عیسر صیدشخ
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 گذاران اساتیپزشااان و س یمحاور را بارا دادم یساا  میدبم تیمرات ت، ظرف تیفیک

 جادیسلامت نو ادان را ا یمل یها استیس یو اجرا یتیجمع شیکردم و بستر پا تیدقو

 بکند یم

 TOGAF ند دساتاورد دارد: نخسات، نشاان داد کاه  قیدحق نیا ،یمنظر نظر ا 

ADM کار رودب دوم، باا  در واو م سالامت ناو ادان باه یعنوان ابزار طراو به دواند یم

 یمختلااف، ماادل یها هیاادر لا نینااو یهااا یو فناااور HL7/FHIR یادغااام اسااتانداردها

و سالامت  یساا مان یمعماار انیدر دعامل م یپردا  هیارا ه شد که به سط  نظر ی یدرک

  راکاهرا پوشاش داد؛  اتیامطالعاه شاااف ادب نیااساتب ساوم، ا افتاهیهوشمند اردقا 

جاامع  یمتمرکز بودناد و  اار وب صیدشخ یفن یها عمدداً بر جن ه نیشیپ یها پژوهش

 ارا ه نشدم بودب ROPمرات ت هوشمند  یبرا

باه  یا رمیاجز یها گذار ا  سامانه دواند یم یشنهادی ار و  پ ،یمنظر کاربرد ا 

و درماان،  یغرباالگر تیفیک ینظام با اردقا نیکندب ا لیرا دسه اپار هی ینظام مل کی

هوشامند را فاراهم  یبر دادم و هشادارده یم تن یسا  میدبم ،یتمیالگور لیاماان دحل

را کااهش  یایاجرا ساکیر زیان یمهاجرد یفا ها رآن د یجیددر یسا  ادمیب پآورد یم

، واال نیبااب کناد یما لیکاادر درماان را دساه یو دوانمندساا  یسا مان رشیدادم و پذ

استب هر ند  یواتع ایدر مح یدجرب یمطالعه، ن ود اماان اعت ارسنج یاصل تیمحدود

آن  یلاشاد، اماا آ ماون عم یابیاو ار  یطراو ی ار و  با نظر لا رگان و منابع علم

 لحاظ گرددب اینتا ریدر دفس دین ود و با ریپذ اماان

و ارت بهداشات،  یبارا یمهما یامادهایپ یشنهادی ار و  پ ،یتیریمنظر مد ا 

 انیام یبه اود همااهنگ ساا  نهیسلامت داردب نخسات،  م یفناور رانیو مد ها مارستانیب

 تیاتابل APIبار  یمااژولار و م تنا یاستب دوم، طراوا گذاران استیو س یمراکز درمان

ب دهاد یرا کااهش ما یساا  ادمیپ یها ناهیزدوسعه و نگهداشت سامانه را اردقاا دادم و ه

باه اساتقرار  ینظارد یعملارد و سا وکارها یدیکل یها ها، شالاص نقش فیسوم، دعر
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 شیو پاا یساا  می ار و  ابزار دبم نیب  هارم، اکند یدادم کمک م یمدل وامران

 یمارمع نی، استقرار ادرمجموعب دهد یترار م گذاران استیس اریبر دادم را در الات یم تن

 ا منادیناسات کاه  ینادفرای–یساا مان یپاروژم فناوراناه ن اودم بلااه دحاول کیصرفاً 

 استب نفعان یو مشارکت ذ رییدغ تیریمد

 ا : اند ع ارت یاستیس یشنهادهایپ ها، افتهی هیپا بر

 یبر استانداردها ید ادل دادم م تن اپار هی یمل رسالاتی  جادیا HL7  وFHIR؛ 

 باه  یمتخباص و دسترسا یرویاج اران کم اود ن یبارا نیسایمد دله تیادوسعه ظرف

 موتع به یغربالگر

 و هشدار هوشامند  شیمرکز پا» سیدأسROP »بارلاا،  یهاا مداد یگاردآور یبارا

 یتیریمد یو ارا ه داش وردها ینیها، صدور هشدار بال شالاص شیپا

 یشانهادی ار و  پ دیبا یآد یها پژوهش ،یاعت ارسنج لیدام یبراگردد  پیشنهاد می

منتخاب باه اجارا  یدر مراکز درمان یدانیم یها شیو آ ما یرا در تالب مطالعات مورد

 یو اردقاا یواتعا ای اار و  در شارا ییاماان سنجش کارا یاتداماد نیگذارندب  ن

 بآورد یآن را فراهم م یریپذ میاعتماد و دعم تیتابل داریپا

 سپاسگزاری

سرکار لااانم دکتار افسار  ژمیو به یفاراب مارستانیب ROPا  پرسنل درمانگام  لهیوس نیبد

باا پژوهشاگران  یو صا ور یپاژوهش باا دلساو  نیاکه در طاول ا یفراهان یجان دست

 بمیینما یم یکردند، سپاسگزار یهمراه

 ملاحظات اخلاقی

کاد الاالاق  نیبودم استب همچن مورددوجه یالالات نیدر پژوهش واضر ناات و موا 

IR.MODARES.REC.1402.111 شادم اساتب در  افاتیپاژوهش در نیانجام ا یبرا

 باالا م جهات مبااو ه  یها ناماه یمعرف ،یمقدماد یهماهنگ مراجعات وضوری یدمام
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ب دیاالااذ گرد نفاعیذ یها به سوابق موجود ساا مان دمجو  استنا زیو ن ربا یذ نیمسئول

 انیو نظرات پاسخگو یاعم ا  مشخبات فرد شدم کسباطلاعات  یبر محرمانگ دیدأک

 دادم شدم استب  یماتو  دوض صورت به یوضور یها در مباو ه

 تعارض منافع

 نویسندگان دعارا منافع ندارندب
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 منابع
مطالعاه و بررسای کااربرد هاوش مبانوعی و  .(0011) .ومیدرضاا ،پوررضاا ؛مردضی ،اک ریب 0

اولااین کنفاارانس  .عباا ی در دشااخیص بیماااری ردینوپااادی در نااو ادان نااارس یها شاا اه

 .فناوری اطلاعات، مدیریت و کامپیودر یالملل نیب

اساتفادم ا   .(0121) .سایدم  یناب ،موساوی ؛رضاا ،کارلااناه ؛لایلا ،تاالیچی ؛امیاد ،پورنیاکب 9

کنگارم کااربرد اولاین  .برای سالات مدل غربالگری ردینوپادی نارسی یکاو دادم یها روش

 .فناوری اطلاعات در سلامت

پروناادم  یاجاارا یا هاااین شیپهااا و  (ب  الش0019 هااراب ) ،یریااپ یوجاات؛ اسااد ،یرومااانب 1

، 80دورم  ،یفبالنامه مجلاه دانشاادم پزشااب ری: نامه باه ساردبرانیسلامت در ا کیالاترون

 ب۷۷6-۷۷8، ۷شمارم 

 ؛محماد ، ارعای ؛رضاا ،کارلااناه ؛لاسرو ،سنیار ؛ومید ،ریاضی اصفهانی ؛رامک ،رووی پورب 0

مقاله مروری بار متاون ردینوپاادی ناو ادان  .(012۷) .نا نین ،ابراهیمی ادیب ؛فاطمه ،با وند

 .۷1-68، 0، شمارم 90جلد  ،بینا یپزشا  شممجله  بنارس

 ،اماامی ؛مساعود ،اباوالحلاج ؛رضاا ،دهنویاه ؛اک ر یعل ،دوست وق ؛محمدوسین ،مهرالحسنیب ۷

مجلاه دخببای  بارا ه  اار و  پپشانهادی جهات رصاد نظاام سالامت(ب 012۷) .مژگان
 ب29-26 ،۷شمارم  ،09جلد  ،اپیدمیولوژی ایران
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