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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. 

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, 
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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 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 architecture tools. The TOGAF ADM was applied 



Fall 2025 | No.54 | Vol.14 | Business Intelligence Management Studies | 4 

 

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 contextualized, 

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



5| Designing framework of Intelligent Surveillance System for ROP|Mollabagher et 
al.  

 

 

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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  هوشمند نظام مراقبتچارچوب  یطراح
 نوزادان نارس هیشبک یماریب

    مریم ملاباقر  

 هوشمند، کار و کسب –اطلاعات  یفناور تیریمد یدکترا آموختهدانش
 تیو اقتصاد، دانشگاه ترب تیریاطلاعات، دانشکده مد یفناور تیرمدی گروه

و عضو هیات علمی دانشگاه جامع علمی کاربردی،  رانیمدرس، تهران، ا
 گروه مدیریت و خدمات اجتماعی، تهران، ایران

  

       زادهحسن رضایعل
اه و اقتصاد، دانشگ تیریاطلاعات، دانشکده مد یفناور تیریاستاد گروه مد

 رانیمدرس، تهران، ا تیترب
  

 یسپهر یمحمدمهد
 ها،ستمیو س عیصنا یسلامت، دانشکده مهندس یهاستمیس یاستاد گروه مهندس

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب

  

 رانیتهران، ا ،دانشگاه علوم پزشکی تهران اریاستاد یالهبیعباس حب

  

 یابوالقاسم سرآبادان
شگاه و اقتصاد، دان تیریاطلاعات، دانشکده مد یفناور تیریگروه مد اریاستاد

 رانیمدرس، تهران، ا تیترب

 چکیده 
هوشمند در حوزه مراقبت و  یکاربرد راهکارها ها،یماریب شیو افزا تالیجید یهایبا رشد شتابان فناور

 هیشبک یماریشده است. ب لیبهداشت و درمان تبد یهانظام یاساس یهاتیاز اولو یکیسلامت، به  یریشگیپ
 افتهیساختار و قیموقع، دقمداخلات به ازمندین ،یینایب دکنندهیتهد یهایماریاز ب یکیعنوان نوزادان نارس به 

حوزه سلامت  یهاتیاولو نیتراز مهم یکی( ROPنوزادان نارس ) هیشبک یماریاست. نظام مراقبت از ب
از  یریگو بهره نفعانیذ نیتعامل ب ند،یفرآ رساخت،یز نهیدر زم یمتعدد یهانوزادان است که با چالش

 ROPنظام مراقبت هوشمند  یسازمان یچارچوب معمار یطراحپژوهش با هدف  نیمواجه است. ا یفناور
 انجام شده است. TOGAF ADMبا استفاده از چارچوب 
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مرور  قیاز طر ینظر یهابهره گرفته شده است. نخست، داده یبیروش پژوهش ترکمطالعه، از  نیا در
نجام . در ادامه، با ادیگرد یخدمات گردآور یهاو شناسنامه یاستیاسناد س لیپژوهش، تحل اتیمند ادبنظام

 یدیلک یهامؤلفه ،یرو فناو یگذاراستیسلامت، س یهابا خبرگان حوزه افتهیساختمهین یهامصاحبه
، چارچوب نظام مراقبت TOGAF10بر چارچوب  هیبا تک ،یشد. در مرحله طراح لیو تحل ییشناسا

 نیتدو یها، داده، فناوروکار، برنامهشامل کسب یدیکل هینوزادان نارس در چهار لا هیشبک یماریهوشمند ب
اتکاء به  و با خبرگاننظرسنجی از با استفاده از روش  یشنهادیچارچوب پ ،ی. در مرحله اعتبارسنجدیگرد

 و اصلاح شد.  یابیاز منظر خبرگان ارز نهو،یموت یارهایمع
و  ینیبال یها)داده یاطلاعات یهاو منسجم است که شامل مؤلفه یبوم یپژوهش، چارچوب حاصل

 ی( و نهادیتیو امن یارتباط یهارساختی(، فناورانه )زاریمیتصم یها)سامانه ی(، کاربردیصیتشخ
 یخطاها شاهمراقبت، ک تیفیک یارتقا ی( است و بستر لازم برایدیکل نفعانیو ذ گذاراستیس ی)ساختارها

ا فراهم ر درمان این بیماریدر  تالیجیسلامت د یراهبردها شبردیو پدر تشخیص و مداخلات درمانی  یانسان
های های پژوهش، پیشنهادهای کاربردی و پیشنهاداتی برای پژوهشدر آخر ضمن ارائه محدودیت .سازدیم

 آتی ارائه شده است. 
 

 رسبیماری شبکیه نوزادان نا، نوزادان نارس، توگفنظام مراقبت ،  ،یسازمان یمعمار ها:کلیدواژه
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  مقدمه
از  .(Tabaa et al., 2020) تقویت و ارتقای سلامت امری ضروری است ،امروزه پایش

به سرعت در حال پیشرفت و  هم هوش مصنوعیهای نوین و ابزارهای فناوریطرفی 
سازی در بسیاری از صنایع است و منافع بسیاری را در صنایع مختلف دارد پیاده

(Darginavicius et al., 2023) .توانند،یم کاویدادهو  یهوش مصنوع یابزارها 
 یاهنوآوران یهاحلبودند را آشکار کنند و راه یکه قبلاً نامرئ یادهیچیپ یاداده یالگوها

در  روسیو کرونا ریگهمه یماریبا بروز ب هاشرفتیپ نیارائه دهند. ا یمیمشکلات قد یبرا
 ,.Brownstein et al) کرده است بیشتر( سرعت خود را 52-دی)کوومیلادی  0552 سال

 یگاهیکشور جا یتیجمع یهااستیبه سلامت نوزادان در س ژهیتوجه ودر این میان  .(2023
خدمات  تیفیرا کاهش داده و ک هانهیهز توانندیمراقبت سلامت م یهانظام رایدارد، ز یاتیح

  .(Kulkarni et al., 2018)کنند  یریشگیپ یو اجتماع یروان یامدهایرا ارتقا دهند و از پ

هزار و  202  ، 5153تعداد نوزادان  متولد شده در سال  ،سازمان ثبت احوالطبق اعلام 
درصد این نوزادان در ایران نارس  55نفر بوده است و طبق منابع معتبر پژوهشی  حدود  203

 هایسیستماز  یاریبر بس، است ریمشکل فراگ کیبودن  نارسآیند و از آنجایی که به دنیا می
 ,.Stahl et al) است عیشا برای این نوزادان مدت یاختلالات طولان و گذاردیم ریاندام تاث

 هیشبک یماری، بنوزادان نارس حوزهدر ها چالش نیتراز مهم یکیدر این میان . (2020
 رواز این. رودیدر نوزادان نارس به شمار م یینایناب یاست که از علل اصل 5نوزادان نارس

 یبرا بیماری شبکیه نوزادان نارس یگری براپروتکل غربالبرای اجرای  طراحی نظام مراقبت
مام است که ت آنامر مستلزم  نیا و  مهم است اریو درمان به موقع بس صیاز تشخ نانیاطم

 .(Shukla et al., 2020)باشند جامع نظام کی ینوزادان دارا ژهیو یهامراقبت یهابخش
و  ٪35۱2در نوزادان نارس در سراسر جهان حدود  ROP یکل وعی، ش0501در سال 

 ایآس .(García et al., 2024) است  شده گزارش ٪0۱1حدود  ROP دیموارد شد وعیش
ه نرخ ک ییزده شده را دارد، جا نیبروز تخم زانیم نیشتریاست که ب یادر حال حاضر منطقه

 هاینسبت به آمار تولد زنده ونیلیمیک از دو برابر در هر  شیب ROPاز  یینایاز دست دادن ب
 ندیفرآ ت،یاهم نیبا وجود ا .(Attallah, 2021) است کشورهای توسعه یافتهموجود در 

 ی: اتکاها عبارتند از. از جمله این چالشمواجه است یبا مشکلات جد ROPمراقبت از  یفعل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Retinopathy of Prematurity (ROP) 
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ثبت و تبادل  کپارچهی یها، نبود سامانه (Ayat, 2024) برو زمان یدست ناتیبه معا ادیز
وند و ر لیتحل یها براداده افتهینشدن ساختار، ثبت (5150 ،یریپ یو اسد ی)رحماناطلاعات 
و FHIR 5استاندارد تبادل داده مانند  رساختی، فقدان ز (Ayat, 2024) ینیبال یهشدارده

تاکنون . (5150 ،یریپ یو اسد ی)رحمان تالیجیدر سلامت د یو فن یمنابع انسان تیمحدود
نشده و  جادیا ROP تیریو مد شیپا یبرا یدر سطح مل ینظام جامع و هوشمند چیه

البته باید در نظر داشت این  محدود هستند. یادر سطح منطقه شتریمطالعات موجود ب
 یمل یهایدر استراتژزمانی موجب بالندگی در حوزه سلامت خواهند شد که  ،چارچوب

    (Oltean et al., 2025)ادغام شوند.  سلامت

 ارانمیموقع ببه ییشناسا شودیموجب موجود نظام مراقبت هوشمند این بیماری خلأ 
 کی یطراح رو،نیبا مشکل مواجه شود. ازا نهیبه یمداخلات درمان یپرخطر و اجرا

 یدر کشور ضرورت ROPو درمان  صیتشخ ،یغربالگر یچارچوب هوشمند برا
چارچوب »مبنا شکل گرفته است:  نیبر هم زیپژوهش ن یاست. پرسش اصل ریناپذاجتناب

 «چگونه است؟ رانینوزادان نارس ا هیشبک یماریمراقبت هوشمند در درمان ب امنظ

 پیشینه پژوهش
 آوری، تجزیه و تحلیل، تفسیر و انتشارمراقبت عبارت است از فرایند مستمر و منظم جمع

این در حالی  (.Da Silva et al., 2018) مشکلات سلامتیاطلاعات توصیفی به منظور پایش 
 یتبهداش یهاداده ریمداوم و منظم و تفس یآورجمع لیتحل نظام مراقبت وظیفهاست که 

ار به با انتش کیاز نزد ،یعملکرد بهداشت عموم یابیاجرا و ارز ،یزیربرنامه یبرا یضرور
(. نظام مراقبت Thacker & Berkelman, 1988است ) افراد مربوطهاطلاعات به  نیموقع ا

 (. McNabb et al., 2004هاست )و اجزاء و تعامل متقابل آن ندهایمتشکل از فرا
صاحبه ای و مهای صورت گرفته در منابع کتابخانههای انجام شده و پژوهشطبق بررسی

تاکنون مورد توجه  ROPبا خبرگان موضوع پژوهش، طراحی چارچوب نظام مراقبت 
نظام ثبتی  ، در بررسی میدانی مشخص شد هیچاستپژوهشگران و کادر پزشکی قرار نگرفته 

  برای این بیماری وجود ندارد و وضعیت شیوع این بیماری در کشور نامشخص است. 
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های علمی معتبر داخلی از جمله پایگاه مرکز ای در سامانهطبق جستجوهای کتابخانه

 یبرخ، 1، سامانه گنج ایران داک3، نور مگز0، علم نت 5علمی جهاد دانشگاهیاطلاعات 

 ینهادشیو ارائه چارچوب پ یبه بررس یولوژیدمیدر حوزه اپ یپژوهشگران به صورت مورد

های خارجی معتبر از جمله پاپ و سامانهپرداختند  یرصد نظام سلامت به صورت کل یبرا

های بسیاری در کشورهای مختلف در زمینه ژوهشو اسکوپوس، پ 6و ساینس دایرکت 1مد

انجام  ROPمدیسین در تشخیص و درمان بیماری کاوی، یادگیری عمیق و تلهکاربرد داده

های هوش مصنوعی های مورد بررسی، بر جنبه فنی استفاده از روششده است اما پژوهش

سازی بخشی از فرایند تشخیص و درمان تاکید دارند و بر استفاده از فناوری برای بهینه

سال اخیر در حوزه  1ها در بسیاری از این پژوهشاطلاعات در ابزارسازی تاکید دارند و 

بررسی نقش هوش مصنوعی و تله مدیسین در غربالگری، تشخیص و درمان پژوهش نیز به 

 ;Greenwald et al., 2020; Khorasani et al., 2021) اختصاص دارد ROPبیماری

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

 و هیچگونه نظام مراقبت هوشمند ملی مرتبط با این بیماری طراحی نشده است. است ( 2020
های به استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی و روشداخلی نیز های پژوهشهمچنین 

در منابع داخلی  ROPکاوی برای تشخیص و ارائه مشاوره درمانی برای بیماری داده
های اندکی به پژوهش وپرداختند (5153و پوررضا،  ی)اکبرو  (5325و همکاران،  کی)پورن

ت و از جمله حاکمیسلامت  رصدبررسی ابعاد مختلف نظام مراقبت به صورت کلی برای 
در سطح ها( رهبری، سلامت جمعیت، ارائه خدمات، بعد مالی، رشد و توسعه )زیرساخت

 .(5321 ،و همکاران  ی)مهرالحسنداختند رکلان پ
به طراحی چارچوب پرداختند و از  در اندونزیو همکاران   Pratiwiمیان صرفااین در 

های چشم های اطلاعاتی مرتبط با بیماریسازی سیستمبرای بهینه TOGAF معماری سازمانی
، طراحی یک ساختار معماری سازمانی کارآمد برای هاآن . هدف پژوهشکردنداستفاده 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

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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حلیل وتهای بیماران، بهبود فرایندهای تشخیصی و افزایش دقت در تجزیهمدیریت داده
در این حوزه  TOGAF کارگیریبه دهند کهاطلاعات پزشکی بوده است. نتایج نشان می

افزایش  های پزشکی وگیریهای بیماران، تسهیل در تصمیمسازی بهتر دادهباعث یکپارچه
ستفاده ااست که  نیبر ا دیدر آن پژوهش تاکشده است. همچنین،  مراقبتهای نظامکارایی 

می خدمات سلامت چشهای درمانی و بهبود کیفیت تواند به کاهش هزینهاز این چارچوب می
صرفا در حوزه بیماری شبکیه ها آن. البته پژوهش (Pratiwi et al., 2024) کمک کند

 اند. های چشمی پرداختهنوزادان نارس نبود و به طور کلی به رصد بیماری
ها بر مباحث فنی در خصوص استفاده از ابزارهای تحلیل داده تمرکز اصلی این پژوهش

کاوی بوده و هیچکدام در سطح مبانی به ارائه چارچوب تصاویر شبکیه و دادهبرای پردازش 
ظام مراقبت سازی نطراحی نظام مراقبت توجهی نداشتند. عدم یافتن پژوهشی مرتبط با پیاده

توان به عنوان در مستندات داخلی و خارجی را می در حوزه بیماری شبکیه نوزادان نارس
 کرد.شکاف اصلی این پژوهش معرفی 

به  شود؛یم فیهوشمند تعر ستمیس کیعنوان به یشنهادیپژوهش، نظام مراقبت پ نیدر ا
خودکار و  لیثبت و تبادل داده، تحل ،یحسگر یهاتیقابل بیمعنا که قادر است با ترک نیا

 ،اساسین امراقبت از نوزادان نارس را ارتقا دهد. بر  یندهایفرآ ،یریگمیاز تصم یبانیپشت
 لیرا تحل تیآمده، وضعدستبه یهاهستند که با اتکا به داده ییهاستمیس شمندهو یهاستمیس

تناسب با آن و م کنندیاتخاذ م یقیتطب ای کنندهینیبشیصورت پرا به ماتیکرده و تصم
 .(Alsadi et al., 2025) دهندیاقدامات مناسب انجام م

 روش
از منظر روش  نیاست. همچن یاو توسعه ی، کاربردتیپژوهش، به لحاظ ماه نیا

 یفیع توصپژوهش از نو نیاست. ا یمقطع یشیمایپ - یفیتوص ،یدانیم ،یاپژوهش، کتابخانه
. با است یمقطع یشیمایمحدوده، پ یدارا یها و مقطع زمانداده یبا توجه به نحوه گردآور و

ژوهش پ نیکار، روش انجام ا نیها در اداده تیماه زیروش پژوهش و ن نیچند قیتوجه به تلف
تقدم و تاخری در انجام پژوهش نبوده و به صورت همزمان  از آنجایی کهو  5ختهیاز نوع آم
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 Saunders) 5همزمان یراهبرد همسوساز آوری شده است ازهای کمی و کیفی جمعداده

et al., 2019) استفاده شده است. 
به  های پژوهشیهدف مختلف در پروژهفقدان ادبیات پژوهش مناسب و دستیابی به دو 

ها برای حل مشکلات واقعی و دوم زمان  )اول تولید دانش علمی و کمک به سازمانطور هم
پژوهشگران را به  (Dresch et al., 2015) برای زمانی که ادبیات غنی وجود نداشته باشد(
 استفاده از روش علم طراحی سوق داده است. 

از روش  ،یعلم طراحروش  هیدر مراحل اول شدهیگردآور یفیک یهاداده لیتحل یبرا
ها شناسنامه خدمات و متون مصاحبه ،یاستیمنظور اسناد س نیاستفاده شد. بد 0محتوا لیتحل

ها همقول نیاستخراج شد. ا یاصل یهاو سپس مقوله دیگرد یمند کدگذارصورت نظامبه
ر حاصل د یهاافتهیقرار گرفتند. در ادامه،  یسازمان یچارچوب معمار هیاول یحطرا یمبنا

 ROPند نظام مراقبت هوشم یاصل یتم( تا اجزا لیشد )تحل یبندطبقه یدیکل نیقالب مضام
 طور شفاف مشخص شود.به

 نهیدر زم یاطلاعات یسازمان یچارچوب معمار کی یبه طراح ازیبا توجه به نهمچنین 
 ،یسلامت و فناور یهااز حوزه نفعانی( و مشارکت فعال ذTOGAFسلامت )بر اساس 

رویکرد به عنوان  (Österle et al., 2011)ی بر طراح یمبتن یاطلاعات ستمیپژوهش س کردیرو
ر د یتا با آزاد دهدیبه پژوهشگر اجازه م کردیرو نیا انتخاب شده است.مورداستفاده، 

 ییگام و در تعامل مستمر با کاربران نهابهصورت گامها، مصنوع را بهانتخاب ابزارها و روش
 یولاص تیو رعا ،یسازمان یواقع نهیتوجه به زم ،یطراح نیمداوم در ح یابیتوسعه دهد. ارز

 یمدل را به انتخاب نیا نفعان،یذ یبرا افزودهرزشو ا یریپذهیهمچون انتزاع، اصالت، توج
 نیا یشنهادیرو، چارچوب پ نیکرده است. از ا لیو منطبق با اهداف رساله تبد یمنطق

پروژه  یو عمل ینظر یو در تطابق کامل با مبان افتهیتوسعه  یکردیرو نیپژوهش در بستر چن
  .(Österle et al., 2011) باشدیم

ذیل انواع . در شدمیبایست در نظر گرفته به عنوان مصنوع خروجی، چارچوبی می
. این کار در نهایت به انتخاب چارچوب اندهای متداول معرفی و مقایسه شدهچارچوب

 مناسب منجر شده است. 
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های بزرگ و پیچیده مورد استفاده قرار معماری سازمانی فدرال برای حمایت از سازمان
ین دلیل مهای کوچک بروکراتیک است و بر نتایج متمرکز است، به هگیرد. برای سازمانمی

. چارچوب (Bernal et al., 2016) نداردامکان استفاده از آن در این پژوهش وجود 
DODAF  برای اهداف خاص دولتی و نظامی توسعه یافته و قابلیت استفاده در حوزه

چارچوب زکمن یک چارچوب  (.Tang et al., 2004)ندارد بهداشت و درمان را 
دهد معماری خود را از زوایای مختلف ببینند ولی ها اجازه میبندی است. به سازمانطبقه

ای به فرایند و مراحل گام به گام توسعه چارچوب ندارد. لذا در این پژوهش امکان توجه ویژه
چارچوب . ;Franke et al., 2009 (Urbaczewski & Mrdalj, 2006)استفاده ندارد 

محور و مبتنی بر هوش مصنوعی است  اما با توجه به بررسی های دادهآیدف مناسب سازمان
های موجود، نظام پزشکی کشور فعلا به بلوغی نرسیده که این بستر انجام شده در سامانه

مناسب را ایجاد کرده باشد. علی رغم مزایای فراوان این چارچوب، امکان استفاده از آن در 
چارچوب توگف،  .(Masuda & Viswanathan, 2019)ندارد پژوهش وجود این 

د. گیرسازی و مدیریت معماری اطلاعات سازمانی را در نظر میریزی، پیادهطراحی، برنامه
ها و فناوری تمرکز دارد. ها، دادهرویکرد آن گام به گام است و بر معماری تجاری، برنامه

 ,.Reddy et al)ت، هم یک چارچوب فرایندی استهم یک چارچوب توسعه معماری اس

 ,Gill). همچنین قابلیت معماری برای سازگاری سازمانی مبتنی بر فناوری را دارد (2023

 و با توجه به فرایندی بودن این چارچوب، برای انجام این پژوهش، مناسب است. (2015
های کاربردی( اجزای این چارچوب در چهار لایه )کسب و کار، داده، فناوری و برنامه

 جادیا IS/IT 5 یمتناسب با معمار یدهد و طراحیرا پوشش م یموجود در محدوده معمار
 . (Wijaya et al., 2022)کندیم

نشان  5ار در نمودیابد که توسعه می ADMمعروف به در قالبی  TOGAFچارچوب 
 .داده شده است
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 (Hermawan & Sumitra, 2019). چرخه توسعه چارچوب معماری توگف، منبع: 4نمودار 

 

 
کند همه دهد و تصریح میرا نشان می در چارچوب توگف عنوان مراحل 5نمودار 

این مراحل در  .(The Open Group, 2025)یابند ها توسعه میمراحل با توجه به نیازمندی
 شناسی پژوهش درج شده است. براساس روش 0نمودار 

 شناسی پژوهش براساس مراحل انجام کار. روش2نمودار 
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طبق استاندارد توگف  ROPبا توجه به مراحل توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 
 آغاز شد. 3، فرآیند توسعه چارچوب با تدوین متدولوژی طبق نمودار 55

   ROP. متدولوژی توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 3نمودار 

 

آن متناسب با  یشده و اجزا میترس  TOGAF ADMاقتباس از چارچوب  این نمودار     
 The Open) است دهیگرد یسازیحاضر بوم قیتحق یهاافتهیو  رانینظام سلامت ا طیشرا

Group, 2025).  همچنین به منظور ایجاد یک نمای کلی از پژوهش، فرآیند در فازهای
 نشان داده شده است. 5مختلف در جدول 

را  ROPدر نظام مراقبت هوشمند  TOGAFچارچوب  نیمراحل مختلف تدو 5 جدول
شده و شامل هدف  فیتعر TOGAF ADM یشناس. هر مرحله بر اساس روشدهدینشان م

از  یروند طراح بیترت نیاست. بد یو موضوعات مورد بررس یدیکل یهاتیفعال ،یاصل
 گام مشخص شده است.بهگام صورتبه یمعمار راتییتغ تیریتا مد یمرحله مقدمات
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 ROP. اطلاعات مراحل مختلف در تدوین چارچوب توگف در درمان بیماری 4جدول 
 موضوعات مورد بررسی هدف مرحله عنوان مرحله ردیف

 مقدماتی 1
بررسی آمادگی 
سازمان و تحلیل 

 ای اولیهزمینه

ها و ها، شناسایی مخاطرهها مفروضات، چالشاهداف، نیازمندی
های بالادستی و اصول های فعلی، شناسایی ذینفعان، سیاستشکاف

 طراحی

2 
انداز چشم

 معماری
 (A)مرحله 

تدوین اهداف کلان 
 و انتظارات ذینفعان

های کلیدی عملکرد، معرفی زنجیره شاخصها، مأموریت، تحلیل هدف
های ارزش، ارزیابی پذیرش چارچوب اولیه ، ارزیابی آمادگی و مخاطره

ها، مدیریت وکار، تدوین اصول معماری، حکمرانی دادهتحول کسب
 امنیت، چابکی سازمان و برنامه ارتباطات

3 
معماری 

 وکارکسب
 (B)مرحله 

تحلیل فرایندهای 
غربالگری، 

و درمان تشخیص 
و تعامل واحدها و 

 مسیر داده

ها، قوانین و ها و مسئولیتوکار و فرایندها، نقشهای کسبقابلیت
، ها و اهداف عملیاتی و استراتژیکوکار، محرکاستانداردهای کسب

 راستایی استراتژیک با اهدافهمتعاملات کسب و کار، 

4 

معماری 
های سیستم

 اطلاعاتی
 (C)مرحله 

معماری طراحی 
 داده و کاربردها

های کاربردی وکار، برنامهها، عملکرد کسبموجودیت/ مؤلفه داده
ها، واحدهای درگیر هر برنامه کاربردی، الزامات امنیتی و بندی دادهدسته

ها، اصول حاکمیت داده، ها، مدل فیزیکی دادهحریم خصوصی داده
 هااستراتژی مدیریت داده، مدل مفهومی موجودیت

5 
 معماری فناوری

 (D)مرحله 

ها، انتخاب فناوری
ها و چارچوب

 های فنیزیرساخت

، اجزای پلتفرم، HL7و  FHIRبررسی استانداردهای فناوری از جمله 
برنامه کاربردی/ فناوری، اصول فناوری، معماری فناوری نظام مراقبت 

های شبکه، ، اجزای کلیدی معماری فناوری، فناوریROPهوشمند 
 ها، نقشه راه معماری فناوری امنیت، اجزای یکپارچگی نظام حاکمیت

6 
ها و فرصت

 هاحلراه
 (E)مرحله 

های حلتدوین راه
اجرایی بر اساس 
 اجزای معماری

های کسب و کار، نقشه راه پذیرش فناوری دیجیتال حلها و راهفرصت
، نقشه انتقال سطح بالا به نظام جدید،  ROPبرای نظام مراقبت هوشمند 

های های کلیدی تغییر سازمانی، راهکارهای عملیاتی، محدودیتویژگی
سازی نتایج، تحلیل شکاف، ارزیابی سازی، یکپارچهوکار برای پیادهکسب

 سازی های پیادههای و استراتژیآمادگی برای تحول سازمانی، چالش

7 
ریزی برنامه

 مهاجرت
 (F)مرحله 

طراحی سناریوهای 
بندی انتقال، زمان

 اجرا و منابع

وکار، برآورد سازی معماری جدید، اولویت و ارزش کسبمراحل پیاده
های کلیدی عملکرد برای بندی پروژه، شاخصمنابع موردنیاز و زمان

 سازی پس از مهاجرتسنجش موفقیت مهاجرت، برنامه پایش و بهینه

8 
حاکمیت 

 سازیپیاده
 (G)مرحله 

سازی، پایش پیاده
اجرای کنترل 

کیفیت، جلوگیری 
از انحراف اجرای 

 طرح

های موفقیت برای هریک، مدل مدیریت اقدامات حاکمیتی و شاخص
سازی، مدل پایش و کنترل معماری تغییرات معماری، مدل حکمرانی پیاده

های استقرار با مدیریت توسعه، راهنمایی ، محدوده و اولویتROPدر 
های انطباق با معماری سازمانی، توسعه برای استقرار راهکارها، بررسی

 سازی و بستن پروژه، بررسی پس از پیادهITوکار و اجرای عملیات کسب

9 
مدیریت تغییرات 

 معماری
 (H)مرحله 

پایش پایداری نظام 
مراقبت، 

 پذیریاصلاح

مدل ، هایی برای مدیریت تغییرات آینده در معماری سازمانیروش
 آفرینیمدیریت الزامات و انطباق، فرایند ارزش
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بخش مهمی هستند که سایر  ROPمفروضات در توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 
اجزا روی آن بنا خواهند شد. فرض اصلی در این پژوهش این است که فرایند فعلی جوابگوی 

 ROPنیاز درمانی کنونی نیست و کارایی لازم را برای غربالگری، شناسایی و درمان بیماری 
تر اعم از در سطح ملی ندارد. در این بخش مفروضات در چند بخش به صورت جزعی

همکاری بخش دولتی و خصوصی،  تعهد ذینفعان کلیدی، )مفروضات سازمانی و مدیریتی
حاکمیت داده در اختیار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(، مفروضات فناوری و 

 امکان استقرار زیرساخت دوراپزشکی، ها،زیرساختی)آمادگی زیرساخت فناوری بیمارستان

استفاده از استانداردهای تبادل داده( و مفروضات  رها، دسترسی پایدار به اینترنت و سرو
های علوم پزشکی، اجرای ها و دانشگاه)همکاری بین بیمارستان فرایندی و عملیاتی

صورت سراسری، تداوم برنامه آموزشی پزشکان و به   ROP استانداردهای غربالگری
 ( در نظر گرفته خواهد شد.  ROP ای خدماتپرستاران، پوشش بیمه

پروژه در  یاتیعمل یاجرا ،ییافزار نهاتوسعه نرمشایان ذکر است این چارچوب 
گیری درباره و تصمیم ROPماریبا ب رمرتبطیغ یمسائل درمان ،یو مراکز درمان هامارستانیب

 شود.های کلان سلامت کشوررا شامل نمیسیاست

در مرحله اول نشان داده شده است.  0پژوهش طبق نمودار  شناسیروشبا این رویکرد 
لین خبرگان حوزه  درمانی و مسئومرحله بحث و مصاحبه با  نیچند قیاز طر مشکل ییناساش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شد. در مرحله دوم مستندات آماری 
های اولیه و در دادهداده  آوریمربوطه، شناسنامه خدمت، مشاهدات میدانی منجر به جمع

 ثانویه شد. 

معماری سازمانی مبتنی بر چارچوب  ،آوری شدههای جمعبا توجه به داده 3در مرحله 
مراحل  جیاز نتا کی هرشود. مربوط می چارچوب ارائه به 1مرحله . شودمیتوگف تدوین 

TOGAF ADM ها و با دادهآوری مختلف که در مرحله جمع نفعانیخلاصه شده و به ذ
تکرار  رحله. در این مشودیارائه م د،نای و پرسشنامه شناسایی شداستفاده از مطالعات کتابخانه

 یاست تا قبل از ادامه به مرحله بعد ریپذهنوز هم امکان ی( قبلیبه مرحله )ها یاحتمال
TOGAF ADMشایان  شود.یی به ذینفعان انجام میارائه نها 1 مرحلهدر  برسد. جهی، به نت

شوند، مطالعه به  لیاز مراحل تکم کیهر  یکه تمام تکرارها برا یزمان تنهاذکر است 
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ذینفعان اعمال و مدنظر در این مرحله همچنین اصلاحات . انجامدمی یینها یریگجهینت
 انجام شد.   ،اعتبارسنجی چارچوب تدوین شده

در این مرحله، کاربرد، یکی از مراحل حیاتی در علم طراحی، مرحله ارزیابی است. 
 .(Mdletshe et al., 2023) گیردتناسب و سودمندی مصنوع مورد توجه و بررسی قرار می

و همکاران چارچوبی را برای ارزیابی مصنوع تولید شده در پژوهش علم  5موتینهو
طراحی ارائه دادند. در این نوع ارزیابی، از موسسات آموزشی و دانشجویان دکترا، مدیران 

شود. در این روش معیارهای زیر به و کارشناسان حوزه پژوهش نیز در ارزیابی استفاده می
، 0کاربردیگیرد. این معیارها عبارتند از: ررسی قرار میهای ارزیابی مورد بعنوان ملاک
، پایبندی به 0، قابلیت استفاده6، ظرافت )وضوح(1، کامل بودن1سادگی، 3جدید بودن

، استاندارد بودن عناصر و عدم تضاد 2، سازگاری و انسجام درونی8چارجوب استفاده شده
. مدل 51، علاقه53استفاده مجدد، قابلیت 50پذیری، انعطاف55پذیری، مقیاس55بین عناصر

موتینهو امکان ارزیابی چارچوب را از منظر محتوا، ساختار، قابلیت کاربرد، منطق درونی و 
در این پژوهش برای ارزیابی . (Moutinho et al., 2024)کند انسجام فرایندی فراهم می

 چارچوب از معیارهای موتینهو استفاده شده است. 
 

 ها یافته

های تاریخی از داده شامل در بخش میدانی منابع موجودهای این پژوهش براساس یافته 
اطلاعات ، 5322شناسنامه خدمت مصوب اسفند ، های پزشکی نوزادان نارسپرونده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Moutinho 
2 Applicability 
3 Novelty 
4 Simplicity 
5 Completeness 
6 Elegance 
7 Usability The framework 
8 Fidelity to model  
9 Consistency and internal coherence 
10 standardized, and free of contradictions between its elements 
11 Scalability 
12 Flexibility 
13 Reusability 
14 interest 
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پرونده تکمیل شده فیزیکی هر نوزاد در بیمارستان به ، ای و تولد در سامانه ایمانشناسنامه
در سیستم اطلاعاتی هر بیمارستان به صورت محلی بدون قابلیت های مراجعه همراه تاریخ

وب هستند. در ادامه تدوین چارچ خبرگان و ذینفعان کلیدی، استفاده در مرکز درمانی دیگر
 با معرفی اصول ارائه خواهد شد. TOGAF10براساس استاندارد 

هنما برای ای از اصول رامجموعه TOGAF مقدماتی کاتالوگ اصول معماری در مرحله
کند است. این قواعد تضمین می  ROPسازی نظام مراقبت هوشمندطراحی، توسعه و پیاده

اصول  .که تصمیمات معماری سازمانی در راستای اهداف کلان و نیازهای ذینفعان قرار دارد
 که در این بخش مورد بررسی قرار گرفته است: شوندمعماری در چند دسته کلی تقسیم می

های بیمار، دسترسی مبتنی بر نقش، شفافیت و یکپارچگی دادهاصول سازمانی: . 1
 ای ملی سلامت، هراستایی با سیاستپذیری، همقابلیت حسابرسی، پایداری و قابلیت توسعه

استانداردسازی فرایند غربالگری، پشتیبانی از پزشکی از راه وکار: اصول کسب. 2
ها و یت یکپارچه بیماران، تسهیل تعامل بین بیمارستاندور، پیگیری وضعیت بیماران، مدیر

 مراکز درمانی
های سلامت، پایگاه داده یکپارچه، امنیت و حریم خصوصی داده اصول داده:. 3

 های استاندارد و قابل تبادل، دسترسی مبتنی بر نیازها، دادهروزرسانی دادهبه
، دسترسی چندمنظوره،  5I APمعماری مبتنی برهای کاربردی: اصول برنامه. 4

تضمین تجربه کاربری مناسب، قابلیت تحلیل و  های دیگر،قابلیت تعامل با سامانه
 گیری پیشرفتهگزارش

پردازش تصاویر با هوش ، سازی ابریذخیره، امنیت سایبری: اصول فناوری. 5
زیرساخت پذیری انعطاف، IOT   0های مبتنی برسازی با سیستمقابلیت یکپارچه، مصنوعی

یت تغییرات مدیر، سازگاری با تجهیزات پزشکی، تحمل خطا، پذیریقابلیت مقیاس، فناوری
 وری زیرساخت پردازش تصویرافزایش بهره، 3پایش و مدیریت خطاها، فناوری

 ،های تدوین شده و زنجیره ارزشاستراتژیاصول، یی بین از وجود همسو نانیاطم یبرا

ند فرآی یارزش برا رهیزنج کی ،یقبل شدهیآورمطالعه با استفاده از اطلاعات جمع نیا

ارزش  جادیبه ا ماًیرا که مستق یاصل یهاتیارزش، فعال رهیزنج نی. اکرده است جادیا درمانی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Application Programming Interface 
2 Internet of Things (IOT) 
3 Error Handling & Monitoring 
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 تیقموفهدف آن حصول اطمینان از که  یبانیپشت یهاتیو فعال کنندیکمک م یاصل

نمودار  یپورتر برا کردیاز رو ،یبردارنقشه نی. اردیگیدر بر م ،است را یاصل یهاتیعالف

 یا برارمراقبت نظام  ییکه ارزش نها یدیکل یهاتیفعال. کندیارزش استفاده م رهیزنج

 نشان داده شده است. 1در نمودار  دهد،یبهبود م استگذارانیپزشکان و س ماران،یب

 ROPارزش در توسعه نظام مراقبت هوشمند  رهیزنج. 5نمودار 

 
ه عنوان در تعامل هستند، ب مارانیبا ب ماًیکه مستق ییهاتیتمام فعال ،ارزش رهیزنج نیدر ا

 این .اندشده یدبنطبقه یبانیپشت یهاتیبه عنوان فعال هاتیفعال هیو بق یاصل یهاتیفعال
)غربالگری، تشخیص، درمان و  یاصل تیمامورهای در حوزه ینیآفرارزش، ارزش رهیزنج

 یبانیشتپ یهاتیفعال نیو همچن یاصل یهاتیکه توسط فعال دهدی( را نشان منظارت بر درمان
 . شوندیممحقق 

با بررسی  ROPوکار در نظام مراقبت هوشمند تحول کسب یبرا یآمادگ یابیارز

 یراب یو موانع احتمال یفناور رشیپذ زانیم ،یسازمان یهایتوانمند ها،رساختیز تیوضع

انجام  3و نتیجه آن طبق جدول  انجامدر این مرحله  ROPنظام مراقبت هوشمند موفق  یاجرا

 ،به نوعی سنجش بلوغ را در وزارت بهداشت 3آمادگی ذکر شده در جدول شده است. 
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دهد. این آمادگی و بلوغ باید در ابعاد مختلف وجود داشته نشان می درمان و آموزش پزشکی

 باشد. 

 ROPوکار در توسعه نظام مراقبت هوشمند تحول کسب یبرا یآمادگ یابیارز .2جدول 

 

را در پنج  ROPنظام مراقبت هوشمند  یاجرا یوکار براکسب یجدول سطح آمادگ نیا

عد، . در هر بُکندیم یبررس نیو قوان یفرهنگ، منابع مال ،یانسان یروین رساخت،یبُعد ز

 ردیف
عامل 

 ارزیابی
 وضعیت فعلی سوالات کلیدی

اقدامات پیشنهادی 

 برای بهبود

1 
آمادگی 

 زیرساختی

ها و مراکز آیا بیمارستان

یکپارچه  HISدرمانی به 

 متصل هستند؟

محدود به  HISاتصال 

ها برخی بیمارستان

 است.

و  HISتوسعه ارتباطات 

های APIسازی پیاده

 استاندارد

2 

آمادگی 

نیروی 

 انسانی

آیا پزشکان و کادر درمان 

آموزش لازم برای کار با 

 اند؟نظام مراقبت را دیده

پزشکان بسیاری از 

آموزش کافی در 

های زمینه سیستم

 الکترونیکی ندارند.

های برگزاری کارگاه

آموزشی برای پزشکان 

 و پرستاران

3 

آمادگی 

فرهنگی و 

پذیرش 

 تغییر

 ها وآیا مدیران بیمارستان

سیاستگذاران از تغییرات 

 کنند؟حمایت می

مقاومت در برابر تغییر 

به دلیل عدم آگاهی 

 کافی

های برنامهتدوین 

 بخشی وآگاهی

جلسات  برگزاری

 توجیهی

4 
آمادگی مالی 

 و بودجه

آیا بودجه مشخصی برای 

در  ROPسازی نظام پیاده

 نظر گرفته شده است؟

کمبود منابع مالی 

برای اجرای کامل 

 نظام مراقبت

تأمین بودجه از طریق 

وزارت بهداشت و 

 هابیمه

5 
آمادگی 

 قانونی

های حقوقی آیا چارچوب

الزامات پیگیری برای 

 وجود دارد؟

عدم بسترسازی 

حقوقی برای پیگیری 

 از والدین

سازی بستر فراهم

حقوقی در سراسر 

کشور برای پیگیری 

عدم مراجعه برخی 

 والدین
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تحول  ریارتقا آورده شده تا مس یبرا یشنهادیو اقدامات پ هایهمراه با کاست یفعل تیوضع

رو قرار خواهد گرفت. این هایی پیشمخاطره تحول کسب و کار،در  روشن شود. یسازمان

ی یها( شناساداده تیامن ،یقانون یهاتی)مانند مقاومت کاربران، محدود یاصل یهامخاطره

شایان ذکر است نمایش داده شده است. کاهش آن  یراهکارهابه همراه  3و در قالب جدول 

کاهش مخاطره  یبرا یشنهادیپ یتحول کسب و کار و راهکار یهاصرفا مخاطره 3 جدول

 ، ROPتوسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند  یهابه مخاطره یو توجه کندیم یرا معرف

 ندارد.

 ROPکاهش آن در توسعه نظام مراقبت هوشمند  یوکار و راهکارهاتحول کسب یهامخاطره .3جدول 

 مخاطره ردیف
احتمال 

 وقوع

میزان 

 تأثیر
 راهکارهای کاهش مخاطره

1 

مقاومت پزشکان و 

کادر درمان در برابر 

 تغییر

 بالا بالا

 بخشیارائه آموزش و جلسات آگاهی �� 

 های مالی برای پذیرش تغییرایجاد انگیزه �� 

ظام نتأکید بر کاهش بار کاری پزشکان از طریق  �� 

 جدید مراقبت

2 

عدم آمادگی 

های زیرساخت

بیمارستانی برای اتصال 

 به سامانه ملی

 بالا متوسط

 های منتخباجرای پایلوت در بیمارستان ��

های فناوری اطلاعات در زیرساختارتقای  ��

 ها بیمارستان

 ارائه پشتیبانی فنی از سوی وزارت بهداشت ��

3 

مسائل امنیتی و حریم 

های خصوصی داده

 بیماران

 بالا بالا

 ( TLS, SSLهای رمزگذاری )استفاده از پروتکل ��

 شدهبندیهای دسترسی سطحاعمال کنترل ��

و  HIPAAرعایت استانداردهای امنیتی مانند  ��
GDPR 

4 

 HISعدم هماهنگی بین 

ها و سامانه بیمارستان

 ROPملی 

 متوسط بالا

 ( FHIR, HL7های استاندارد )APIسازی پیاده ��

 ای ها به هماهنگی دادهالزام بیمارستان ��

 سازیتعریف استانداردهای داده برای یکپارچه ��

 اطلاعات
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 مخاطره ردیف
احتمال 

 وقوع

میزان 

 تأثیر
 راهکارهای کاهش مخاطره

5 
کمبود منابع مالی برای 

 اجرای کامل تحول
 بالا متوسط

 ها و دولتتأمین اعتبار از طریق مشارکت بیمه ��

 تدوین طرح توجیهی مالی برای جذب بودجه  ��

  1خصوصی-های همکاری عمومیتعریف مدل ��

6 
نبود قوانین جامع برای 

 مدیسین در ایرانتله
 بالا متوسط

گذاری برای تدوین تعامل با نهادهای قانون ��

 قوانین جدید 

مطالعه و تطبیق با کشورهای دارای تجربه موفق  ��

 مدیسین در تله

توسعه استانداردهای امنیتی در حوزه مشاوره  ��

 آنلاین

 نظام یسازادهیوکار در پتحول کسب یهامخاطره نیترمهم ییجدول به شناسا نیا

آن مشخص شده  ریاحتمال و تأث زانیهر مخاطره، م ی. براپردازدیم ROPمراقبت هوشمند 

 دهیتحول ارائه گرد ندیفرآ لیو تسه سکیکاهش ر یبرا یعمل یاز راهکارها یاو مجموعه

  است.

وری ضر ،ترین جریان در فرآیندهادر تحول کسب و کار توجه به داده به عنوان اصلی

و  یدسترس ت،یامن ت،یفیک تیریمد یبرا یچارچوب 0هاداده یاصول حکمراناست. 

احصاء  1طبق جدول  است که ROPمرتبط با نظام مراقبت هوشمند  یهاداده یکپارچگی

 شده است. 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1  Public-Private Partnership (PPP) 
2 Data Governance 
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 ROPها در توسعه نظام مراقبت هوشمند داده یاصول حکمران .5جدول 

 توضیح اصل ردیف

 هامالکیت داده 1
داده، مالک و نگهدارنده  ها باید مشخص باشد و هر نوعمسئولیت داده

 ای داشته باشد.شدهتعریف

2 
یکپارچگی 

 هاداده

و  FHIRروز و منسجم باشند و از استانداردهای جهانی مانند ها باید دقیق، بهداده

HL7 .تبعیت کنند 

 کیفیت داده 3
ضمین آزمایی داده تها باید از طریق فرایندهای کنترل کیفیت و راستیکیفیت داده

 شود.

 امنیت داده 4
ها باید طبق اصول امنیتی مانند رمزگذاری، کنترل دسترسی و احراز تمامی داده

 هویت محافظت شوند.

5 
 پذیریدسترس

 هاداده

های بازیابی مناسب در ها باید برای کاربران مجاز در زمان مناسب و با قابلیتداده

 .دسترس باشند

را نشان  ROPها در نظام مراقبت هوشمند داده یحکمران یدیجدول اصول کل نیا

 انیها بدهدا یریپذو دسترس تیامن ت،یفیک ،یکپارچگی ت،یمانند مالک ی. اصولدهدیم

 تیریو قابل اعتماد مد منیطور استاندارد، اسلامت به یهاحاصل شود داده نانیاند تا اطمشده

ای استانداردی در نظام ملی دادهتواند جریان رعایت اصول حکمرانی داده می .شوندیم

 . به وجود آورد ROP مراقبت هوشمند

معماری سطح بالا که نمایش نمای کلی از اجزای کلیدی نظام  با در نظر گرفتن موارد بالا،

ها ها، زیرساخت فناوری و نحوه تعامل آنهای کاربردی، دادهمراقبت، شامل کاربران، برنامه

 نشان داده شده است.  1است، در یک چارچوب یکپارچه در نمودار 

، و کار مربوط به غربالگریتواند فرایندها را شامل شود و کسب لایه اصلی می 1در  نمااین 

 را پوشش دهد. ROPتشخیص و درمان بیماری 
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 ROP. معماری سطح بالا در توسعه چارچوب نظام مراقبت هوشمند 4نمودار 

به درستی تعریف و تشریح  و نوع هر کدام ایهای دادهدر این مرحله نیاز است تا موجودیت

 شوند. 

 ROPها در نظام مراقبت هوشمند . مدل فیزیکی داده6نمودار 

 

روشنی نشان به  1جدول همچنین ای کاملا قابل مشاهده است. تنوع داده 6در نمودار 

ای مختلف در پشتیبانی از فرآیندهای اصلی نظام های دادهدهد که چگونه موجودیتمی

در  «سوابق معاینه چشم»و « اطلاعات نوزاد»کنند. برای مثال، آفرینی مینقش ROPمراقبت 
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های پزشکی حضور پررنگ دارند، در حالی که تمامی مراحل غربالگری تا مدیریت داده

های یابند. همچنین، دادهای عمدتاً در مراحل درمان و پایش اهمیت میهای مالی و بیمهداده

قش مدت نحل تشخیص و درمان مؤثر بوده اما در پایش طولانیمدیسین در تقویت مراتله

وکار، مبنای استحکام ها و کاربردهای کسبکمتری دارد. این پیوند منطقی میان داده

 . کندگیری هوشمند را فراهم میچارچوب پیشنهادی برای پشتیبانی از تصمیم

 ROPد . ماتریس برنامه کاربردی/ داده در نظام مراقبت هوشمن4جدول 

 ردیف
موجودیت داده / عملکرد  

 وکارکسب
تشخیص  ROPغربالگری 

ROP 
درمان 
ROP 

  پایش
مدیریت 

 های پزشکیداده

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ اطلاعات نوزاد 1

 ✅ ✅ ✅ ✅ ✅ سوابق معاینه چشم 2

 ✅ ✅ ❌ ❌ ✅ اطلاعات والدین 3

4 
اطلاعات درمانی در پرونده 

 (EHRالکترونیک سلامت )
❌ ✅ ✅ ✅ ✅ 

 ✅ ✅ ✅ ❌ ❌ ایهای مالی و بیمهداده 5

 ✅ ✅ ✅ ✅ ❌ های آماریداده 6

7 
اطلاعات پزشکان دارای 

 ❌ ✅ ✅ ✅ ✅ صلاحیت

 ✅ ❌ ✅ ✅ ✅ مدیسینهای تلهداده 8
 

را  ROPدر نظام مراقبت هوشمند  یکاربرد یهاها با برنامهارتباط داده سیماتر 1 جدول

 نه،یداده )مانند اطلاعات نوزاد، سوابق معا. مشخص شده است که هر نوع دهدینشان م

و  شیدرمان، پا ص،یتشخ ،ی( در کدام مرحله از غربالگرنیسیمدو تله یامهیب یهاداده

 .ردیگیمورد استفاده قرار م یشکپز یهاداده تیریمد

و کاتالوگ خدمت / عملکرد کسبای تعریف شدند،  باید های دادهحال که موجودیت

وکار را که در نظام مراقبت ای از خدمات و عملکردهای کلیدی کسبمجموعه که کار
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 جدولتشریح گردد. این کاتالوگ در قالب  ،دهدمی نشان را شودارائه می ROPهوشمند 

افزارهای مختلف فعالیت خود کاتالوگ کسب و کار باید در قالب نرم .شده استمستند  6

ریح تش ،وظیفه را برعهده دارند این های کاربردی کهبرنامهنیز این   0را انجام دهد. جدول 

 نماید.می

 ROPوکار در نظام مراقبت هوشمند . کاتالوگ خدمت / عملکرد کسب6جدول 

 ردیف
نام خدمت/ 

 عملکرد
 فرایندهای مرتبط دهندهواحد ارائه مشتریان/ ذینفعان

1 
غربالگری اولیه 

 نوزادان نارس

نوزادان نارس، 

 پزشکانوالدین، 

 ها، پزشکانبیمارستان

 متخصص شبکیه

، مدیریت ROPغربالگری 

 های پزشکیداده

2 
تشخیص و 

ارزیابی سطح 
ROP 

پزشکان متخصص، 

 ها، والدینبیمارستان

مراکز درمانی 

 ROPتخصصی 

، ارجاع ROPتشخیص 

 بیماران

 ROPدرمان  3

نوزادان نارس، 

پزشکان متخصص 

 هاشبکیه، بیمه

های بیمارستان

تخصصی، مراکز 

 ROPدرمان 

 ، پایش ROPدرمان 

4 
های مدیریت داده

 پزشکی

پزشکان، 

ها، وزارت بیمارستان

 بهداشت

 ITبخش 

م ها، سیستبیمارستان
HIS 

سازی پایش، یکپارچه

 های سلامتداده

5 

مدیسین و تله

مشاوره از راه 

 دور

پزشکان، 

 ها، والدینبیمارستان

مدیسین، تلهمراکز 

 متخصصان شبکیه

مدیسین، ارجاع مشاوره و تله

 بیماران

6 
پایش درمان 

 بیماران

پزشکان، 

ها، وزارت بیمارستان

 بهداشت

مراکز پایش سلامت، 

 پزشکان متخصص

های پایش، مدیریت داده

 پزشکی

7 

آموزش و 

بخشی به آگاهی

 والدین

والدین، نوزادان، 

 هابیمارستان

ها، بیمارستان

 های بهداشتیسازمان

های آموزشی، مدیریت برنامه

 ارتباط با بیمار



  4545زمستان|  45شماره | سال چهاردهم| مطالعات مدیریت کسب و کار هوشمند | 18

 

 ردیف
نام خدمت/ 

 عملکرد
 فرایندهای مرتبط دهندهواحد ارائه مشتریان/ ذینفعان

8 
های برنامه

 ایحمایتی و بیمه

والدین، نوزادان 

های نارس، سازمان

 خیریه

گر، های بیمهسازمان

 هاخیریه

مدیریت بودجه و منابع مالی، 

 حمایت از بیماران

9 
پژوهش و توسعه 

 ROPدر حوزه 

محققان، پزشکان، 

 بهداشتوزارت 

های علوم دانشگاه

پزشکی، مراکز 

 پژوهشی

پژوهش و توسعه، بهبود 

 های درمانیروش

سامانه  مان،ی، سامانه اHISنظام مانند  یدیکل یهابرنامه انیارتباط م ،جدول با دقت نیا
. دسازیمشخص م یتیمسئول و الزامات امن یرا با واحدها یهوش مصنوع یهاو سامانه مهیب

 گذاراناستیو س یمراکز درمان یازهایبا ن یکاربرد یهابرنامه نیا یکارکردها ییراستاهم
 ص،یتشخ یندهایاز فرا یبانیپشت یجامع و هدفمند برا یمعمار کی دهندهسلامت، نشان

 است.  ROP شیدرمان و پا

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

 ردیف
برنامه نام 

 کاربردی
 کارکردهای کلیدی

یکپارچگی با سایر 
 هاسیستم

 واحد سازمانی
الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

1 HIS 
 بیمارستانی

مدیریت سوابق 
پزشکی، پذیرش 
بیماران، پردازش 

 های درمانیدرخواست

سامانه ایمان، 
داشبورد تحلیلی 
وزارت بهداشت، 

 سامانه بیمه

ها، بیمارستان
های کلینیک

تخصصی، مراکز 
 درمانی

 کنترل دسترسی مبتنی
بر نقش، رمزگذاری 

 هاداده

2 
سامانه 
 ایمان

ذخیره و مدیریت 
های نوزادان داده

نارس، ارجاع بیماران، 
 پایش درمان

HIS  ،بیمارستانی
داشبورد تحلیلی 
 وزارت بهداشت

وزارت بهداشت، 
های بیمارستان

دولتی و 
 خصوصی

حفاظت از اطلاعات 
ت ثبت تغییراهویتی، 

 به صورت لاگ

3 
سامانه 

 بیمه

ای، تأیید پوشش بیمه
های پردازش هزینه

درمانی، ارتباط با مراکز 
 درمانی

HIS  ،بیمارستانی
داشبورد تحلیلی 
 وزارت بهداشت

های سازمان
گر، وزارت بیمه

بهداشت، 
 هابیمارستان

رمزگذاری ارتباطات، 
تأمین محرمانگی 

 اطلاعات مالی

4 

داشبورد 
تحلیلی 
وزارت 
 بهداشت

وتحلیل آماری، تجزیه
پایش عملکرد 

 ها و پزشکانبیمارستان

HIS  ،بیمارستانی
سامانه ایمان، سامانه 

 بیمه

وزارت بهداشت، 
های دانشگاه

علوم پزشکی، 
 مراکز پژوهشی

گیری گزارش
پیشرفته، رعایت 
حریم خصوصی 

 هاداده
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 ردیف
برنامه نام 

 کاربردی
 کارکردهای کلیدی

یکپارچگی با سایر 
 هاسیستم

 واحد سازمانی
الزامات امنیتی و 

 عملیاتی

5 
سیستم 

 مدیسینتله

ارتباط پزشکان با 
های بیمارستان

دورافتاده، مشاوره 
تخصصی، ارسال 

 تصاویر شبکیه

HIS  ،بیمارستانی
 سامانه ایمان

های بیمارستان
مناطق 

برخوردار، کم
پزشکان 

متخصص راه 
 دور

امنیت ارتباطات، 
ویدئوکنفرانس 

 شدهرمزگذاری

6 

سیستم 
هوش 

مصنوعی 
پردازش 
 تصویر

تحلیل خودکار 
تصاویر، پیشنهاد سطح 

کمک به  بیماری،
 پزشکان برای تشخیص

HIS  ،بیمارستانی
داشبورد تحلیلی 
 وزارت بهداشت

های بیمارستان
تخصصی، مراکز 

پژوهشی، 
متخصصان 

 پزشکیچشم

 هایاعتبارسنجی مدل
یادگیری ماشین، 

جلوگیری از خطای 
 تشخیصی

7 
سیستم 

رسان پیام
 والدین

ارسال پیامک یادآوری 
رسانی مراجعات، اطلاع

 درمانوضعیت 

HIS  ،بیمارستانی
 سامانه ایمان

ها، بیمارستان
مراکز بهداشتی، 
 والدین نوزادان

کنترل دسترسی 
والدین، تأمین امنیت 

 اطلاعات ارتباطی

8 
ی هاسیستم
 یارتصمیم

ارائه پیشنهادهای 
درمانی بر اساس 

های یادگیری الگوریتم
 ماشین

HIS  ،بیمارستانی
 سامانه ایمان

مرکز پژوهش 
سلامت دیجیتال، 

های بیمارستان
مجهز به سیستم 

HIS تیم ،
متخصصان 

ROP 

های رمزگذاری داده
کنترل ن، بیمارا

دسترسی  برای 
 پزشکان و محققان،

پایش و ثبت 
های دسترسی گزارش

ها، و تغییرات داده
 انطباق با استانداردها

 

مرتبط در نظام مراقبت  یسازمان یو واحدها یکاربرد یهاجدول کاتالوگ برنامه نیا

 مان،یسامانه ا ،یمارستانیب HIS. در آن نقش هر سامانه )مانند دهدیرا ارائه م ROPهوشمند 

 ،یستمیارتباطات س ،یدیکل ی( همراه با کارکردهانیسیمدو تله یلیداشبورد تحل مه،یب

  مشخص شده است. یاتیو عمل یتیو الزامات امن ریگدر یسازمان یواحدها

بیمارستان است و اکوسیستم  ROPمیدان عملیاتی برای پیاده سازی نظام مراقبت هوشمند 

نشان داده شده  0این نظام باید در دل بیمارستان تعریف شود. این اکوسیستم در قالب نمودار 

 است. 
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  ROP. اکوسیستم بیمارستان برای بررسی7نمودار 

 

به عنوان مرجع اولیه غربالگری و ورود به  ROPاکوسیستم بیمارستان در فرآیند بررسی  7نمودار 

به صورت   8نمودار و در نهایت حاصل پژوهش به صورت خلاصه در  فرآیند درمانی را نشان می دهد

. این نمودار داده شده استدر یک قاب نشان  ROPنمای شماتیک از چارچوب نظام مراقبت هوشمند 

 دهد. ابعاد مختلف چارچوب را پوشش می
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 ROPچارچوب نظام مراقبت هوشمند  کیشمات ینما. 8نمودار 
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 آموزش عالی، خبرگان حوزه  نفر از 50 ای با حضوراولیه ، جلسهچارچوب پس از تدوین 

که در شناسایی ذینفعان مشارکت داشتند  فناوری در حوزه سیاستگذاری، مدیریت و درمان

ار برگز به صورت حضوری/مجازیو اظهار تمایل به ادامه همکاری در این پژوهش داشتند، 

و با توجه به سوابق و در دسترس  به روش کاملا هدفمند یخبرگان حوزه آموزش عال .شد

نیز  ROP. خبرگان حوزه درمانی انتخاب شدندو تمایل به همکاری در این پژوهش  بودن

ضمن ارائه  در طی پژوهش شناسایی و به روش هدفمند انتخاب شدند. در این جلسه

چارچوب و دریافت نقطه نظرات حاضرین و اصلاح چارچوب، اعتبارسنجی چارچوب حاضر 

و از طریق پرسشنامه  (Moutinho et al., 2024)موتینهو گانه  53بر مبنای معیارهای 

نتیجه  2نمودار  اجرا شد. (https://formafzar.comافزار )ساخته از طریق سامانه فرممحقق

 دهد. اعتبارسنجی را نشان می

 . اعتبارسنجی چارچوب طراحی شده9نمودار 
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اذعان خبرگان به فهم و کاربرپسند شدن چارچوب کمک خواهد  ینمودار مذکور ط

ا چارچوب ارائه کردند که ب یسازنهیبه یدر راستا یفینظرات ک نیکرد. خبرگان همچن

 مربوطه اعمال شد.  راتییتغ دیاسات یهماهنگ

د که مقدار کرونباخ محاسبه ش یآلفا بیضر یپرسشنامه اعتبارسنج ییایسنجش پا یبرا

 پرسشنامه است. یعال ییایدهنده پامقدار نشان نیحاصل شد. ا 5۱23

 گیریبحث و نتیجه
نوزادان  هیشبک یمارینظام مراقبت از ب یهوشمند برا یچارچوب یپژوهش با هدف طراح نیا

نشان دادند که  هاافتهیانجام شد.  TOGAF یچارچوب معمار هی( بر پاROPنارس )
 یو صدور هشدارها یماریروند ب لیهمچون دقت در ثبت داده، تحل یعملکرد یهایازمندین

 کیر قالب تنها د ،یداریو پا یریپذاملتع ت،یامن رینظ یرعملکردیدر کنار الزامات غ ،ینیبال
و  یاهیبا ساختار لا TOGAFانتخاب  رو،نیهستند. ازا ریپذپاسخ هیجامع و چندلا یمعمار

 و کارآمد است. ریپذهیآن، توج ریپذانعطاف
و  یبر کاربرد هوش مصنوع یمتعدد یهاپژوهش ن،یشیبا مطالعات پ سهیمقا در

 Greenwald et al., 2020; Khorasaniاند )تمرکز داشته ROP صیدر تشخ نیسیمدتله

et al., 2021; Huang et al., 2022; Cole et al., 2022 )، یسازمان یاما کمتر به طراح 
 ,.Pratiwi et al) یدر اندونز یا. تنها در مطالعهاندمراقبت پرداخته یهانظام یو معمار

استفاده شده که محدود به  یچشم مارانیب یهاداده تیریمد یبرا TOGAF( از 2024
ارائه  ،پژوهش نیا ینپرداخته است. نوآور ROPچشم بوده و به  یهایماریب یحوزه عموم

تبادل داده  یداردهابا استان TOGAF قیاست که تلف ROP یبرا یاختصاص یچارچوب
(HL7/FHIRو فناور )هوش مصنوع نینو یهای(و  یپردازش ابر ،یDevOpsرا در بر ) 
 .ردیگیم

مدل فناورانه است و  کیفراتر از  یشنهادیچارچوب پ ،یمنظر سلامت و پزشک از
 و یریتصو یهاداده یسازکپارچهیمراقبت از نوزادان نارس دارد.  یبرا یعمل یامدهایپ

 صیهوشمند، امکان تشخ یاز هشدارها یریگو بهره یغربالگر یاستانداردساز ،ینیبال
 مراقبت، تیفیک یامر علاوه بر ارتقا نی. اکندیم راهمرا ف ROPموقع و درمان به ترعیسر
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 شیستر پاکرده و ب تیتقو گذاراناستیپزشکان و س یمحور را براداده یسازمیتصم تیظرف
 .کندیم جادیسلامت نوزادان را ا یمل یهااستیس یو اجرا یتیجمع

 TOGAF ADMچند دستاورد دارد: نخست، نشان داد که  قیتحق نیا ،یمنظر نظر از
کار رود. دوم، با ادغام در حوزه سلامت نوزادان به یعنوان ابزار طراحبه تواندیم

د ارائه ش یبیترک یمختلف، مدل یهاهیدر لا نینو یهایو فناور HL7/FHIR یاستانداردها
است.  تهافیو سلامت هوشمند ارتقا  یسازمان یمعمار انیدر تعامل م یپردازهیکه به سطح نظر

 یهانبهعمدتاً بر ج نیشیپ یهارا پوشش داد؛ چرا که پژوهش اتیمطالعه شکاف ادب نیسوم، ا
 ارائه نشده بود. ROPمراقبت هوشمند  یجامع برا یمتمرکز بودند و چارچوب صیتشخ یفن

 کیبه  یارهیجز یهاگذار از سامانه تواندیم یشنهادیچارچوب پ ،یمنظر کاربرد از
 لیان، امکان تحلو درم یغربالگر تیفیک ینظام با ارتقا نیکند. ا لیرا تسه کپارچهی ینظام مل
 یسازدهای. پآوردیهوشمند را فراهم م یبر داده و هشدارده یمبتن یسازمیتصم ،یتمیالگور

 و یسازمان رشیرا کاهش داده و پذ ییاجرا سکیر زین یمهاجرت یفازها رآن د یجیتدر
مکان مطالعه، نبود ا یاصل تیحال، محدود نی. با اکندیم لیکادر درمان را تسه یتوانمندساز
 یاست. هرچند چارچوب با نظر خبرگان و منابع علم یواقع طیدر مح یتجرب یاعتبارسنج

 لحاظ گردد. جینتا ریدر تفس دینبود و با ریپذآن امکان یلشد، اما آزمون عم یابیو ارز یطراح
وزارت بهداشت،  یبرا یمهم یامدهایپ یشنهادیچارچوب پ ،یتیریمنظر مد از

راکز م انیم یبهبود هماهنگ سازنهیسلامت دارد. نخست، زم یفناور رانیو مد هامارستانیب
توسعه و  تیقابل APIبر  یماژولار و مبتن یاست. دوم، طراح گذاراناستیو س یدرمان

 فی. سوم، تعردهدیرا کاهش م یسازادهیپ یهانهیزنگهداشت سامانه را ارتقا داده و ه
داده  یبه استقرار مدل حکمران ینظارت یعملکرد و سازوکارها یدیکل یهاها، شاخصنقش

 اریبر داده را در اخت یمبتن شیو پا یسازمیچارچوب ابزار تصم نی. چهارم، اکندیکمک م
وده پروژه فناورانه نب کیصرفاً  یمارمع نی. در مجموع، استقرار ادهدیقرار م گذاراناستیس

 است. نفعانیو مشارکت ذ رییتغ تیریمد ازمندیاست که ن یندفرای–یسازمان یبلکه تحول
 عبارتند از:  یاستیس یشنهادهایپ ها،افتهی هیپا بر

 یبر استانداردها یتبادل داده مبتن کپارچهی یمل رساختیز جادیا HL7  و
FHIR ؛ 
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 به  یرسمتخصص و دست یرویجبران کمبود ن یبرا نیسیمدتله تیتوسعه ظرف
 موقعبه یغربالگر

 و هشدار هوشمند  شیمرکز پا» سیتأسROP »یهاهداد یگردآور یبرا 
 یتیریمد یو ارائه داشبوردها ینیها، صدور هشدار بالشاخص شیبرخط، پا

 یشنهادیچارچوب پ دیبا یآت یهاپژوهش ،یاعتبارسنج لیتکم یبراگردد پیشنهاد می
منتخب به اجرا گذارند.  یدر مراکز درمان یدانیم یهاشیو آزما یرا در قالب مطالعات مورد

 تیلقاب داریپا یو ارتقا یواقع طیچارچوب در شرا ییامکان سنجش کارا یاقدامات نیچن
 .آوردیآن را فراهم م یریپذمیاعتماد و تعم

 
 سپاسگزاری

سرکار خانم دکتر افسر  ژهیبه و یفاراب مارستانیب ROPاز پرسنل درمانگاه  لهیوسنیبد
 یبا پژوهشگران همراه یو صبور یپژوهش با دلسوز نیکه در طول ا یفراهان یجاندست

 .میینمایم یکردند، سپاسگزار

 
 تعارض منافع

 نویسندگان تعارض منافع ندارند.
 

 ملاحظات اخلاقی

کد اخلاق  نیمورد توجه بوده است. همچن یاخلاق نیدر پژوهش حاضر نکات و مواز
IR.MODARES.REC.1402.111 شده است. در  افتیپژوهش در نیانجام ا یبرا

 نیلازم جهت مصاحبه بامسئول یهانامهیمعرف ،یمقدمات یهماهنگ مراجعات حضوری یتمام
 یر محرمانگب دی. تاکدیاخذ گرد نفعیذ یهابه سوابق موجود سازمان دمجوز استنا زیو ن ربطیذ

 یورحض یهادر مصاحبه انیو نظرات پاسخگو یاطلاعات کسب شده اعم از مشخصات فرد
 داده شده است.  حیبه صورت مکتوب توض

 
 
 



  4545زمستان|  45شماره | سال چهاردهم| مطالعات مدیریت کسب و کار هوشمند | 11

 

ORCID   
Maryam Mollabagher  130X-9981-0002-http://orcid.org/0000 
Alireza Hassanzadeh  3019-3015-0003-http://orcid.org/0000 
Mohammad Mahdi 
Sepehri  7452-9920-0002-http://orcid.org/0000 

Abbas habibelahi  5198-5131-0002-http://orcid.org/0000 
Abolghasem Sarabadani  6363-5915-0002-http://orcid.org/0000 

 

 
 منابع 

مطالعه و بررسی کاربرد هوش مصنوعی و شبکه  .(5153) .حمیدرضا ،پوررضا ؛مرتضی ،اکبری. 5

اولین کنفرانس بین المللی  .های عصبی در تشخیص بیماری رتینوپاتی در نوزادان نارس
 .فناوری اطلاعات، مدیریت و کامپیوتر

استفاده از روش  .(5325) .سیده زینب ،موسوی ؛رضا ،کارخانه ؛لیلا ،قالیچی ؛امید ،پورنیک. 0

اولین کنگره کاربرد فناوری  .ساخت مدل غربالگری رتینوپاتی نارسی های داده کاوی برای
 .اطلاعات در سلامت

 کیپرونده الکترون یاجرا یازهاین شیها و پ(. چالش5150زهرا. ) ،یریپ یحجت؛ اسد ،یرحمان. 3

-118، 0، شماره 85دوره  ،ی. فصلنامه مجله دانشکده پزشکری: نامه به سردبرانیسلامت در ا

116. 

 ؛محمد ،زارعی ؛رضا ،کارخانه ؛خسرو ،سنیار ؛حمید ،ریاضی اصفهانی ؛رامک ،روحی پور. 1

مقاله مروری بر متون رتینوپاتی نوزادان  .(5320) .نازنین ،ابراهیمی ادیب ؛فاطمه ،بازوند

  .15-68، 5، شماره 01جلد  ،پزشکی بینامجله چشم  .نارس

 ،امامی ؛مسعود ،ابوالحلاج ؛رضا ،دهنویه ؛علی اکبر ،حق دوست ؛محمدحسین ،مهرالحسنی. 1

مجله تخصصی  .ارائه چارچوب پپشنهادی جهت رصد نظام سلامت(. 5321) .مژگان
 .20-26 ، 1شماره   ،50جلد  ،اپیدمیولوژی ایران

 
  

http://orcid.org/0000-0002-9981-130X
http://orcid.org/0000-0003-3015-3019
http://orcid.org/0000-0002-9920-7452
http://orcid.org/0000-0002-5131-5198
http://orcid.org/0000-0002-5915-6363
http://orcid.org/0000-0002-9981-130X
http://orcid.org/0000-0003-3015-3019
http://orcid.org/0000-0002-9920-7452
http://orcid.org/0000-0002-5131-5198
http://orcid.org/0000-0002-5915-6363


 17 |ن ملاباقر و همکارا نوزادان نارس؛ هیشبک یماریبچارچوب نظام مراقبت هوشمند  یطراح

 

References 
1. Alsadi, N., Hilal, W., McCafferty-Leroux, A., Gadsden, S. A., & Yawney, 

J. (2025). Smart systems: A review of theory, applications, and recent 

advances. Internet of Things, 33, 101667.  

2. Attallah, O. (2021). DIAROP: Automated Deep Learning-Based Diagnostic 

Tool for Retinopathy of Prematurity. Diagnostics, 11(11), 2034.  

3. Ayat, M. (2024). E-Health Implementation Challenges and HIS Evaluation 

in Accordance with EMRAM in Iran. Health Technology Assessment in 

Action.  

4. Bernal, W. N., Caballero, G. C., Sánchez, J. O., & Paéz-Logreira, H. (2016). 

Enterprise Architecture Framework Oriented to Cloud Computing 

Services. 6th International Conference on Computers Communications 

and Control (ICCCC). 

5. Brady, C. J., D’amico, S., & Campbell, J. P. (2020). Telemedicine for 

Retinopathy of Prematurity. Telemedicine and E-Health, 26(4), 556–

564.  

6. Brownstein, J. S., Rader, B., Astley, C. M., & Tian, H. (2023). Advances in 

Artificial Intelligence for Infectious-Disease Surveillance. New England 

Journal of Medicine, 388(17), 1597–1607.  

7. Cole, E., Valikodath, N. G., Al-Khaled, T., Bajimaya, S., KC, S., 

Chuluunbat, T., Munkhuu, B., Jonas, K. E., Chuluunkhuu, C., MacKeen, 

L. D., Yap, V., Hallak, J., Ostmo, S., Wu, W.-C., Coyner, A. S., Singh, 

P., Kalpathy-Cramer, J., Chiang, M. F., Campbell, J. P., & Chan, R. V. 

P. (2022). Evaluation of an Artificial Intelligence System for 

Retinopathy of Prematurity Screening in Nepal and Mongolia. 

Ophthalmology Science, 2(4), 100165.  

8. Coyner, A. S., Murickan, T., Oh, M. A., Young, B. K., Ostmo, S. R., Singh, 

P., Chan, R. V. P., Moshfeghi, D. M., Shah, P. K., Venkatapathy, N., 

Chiang, M. F., Kalpathy-Cramer, J., & Campbell, J. P. (2024). 

Multinational External Validation of Autonomous Retinopathy of 

Prematurity Screening. JAMA Ophthalmology, 142(4), 327–335.  

9. Darginavicius, L., Vencloviene, J., Dobozinskas, P., Vaitkaitiene, E., 

Vaitkaitis, D., Pranskunas, A., & Krikscionaitiene, A. (2023). AI-

Enabled Public Surveillance Cameras for Rapid Emergency Medical 

Service Activation in Out-of-Hospital Cardiac Arrests. Current 

Problems in Cardiology, 48(11), 101915.  

10. Dresch, A., Daniel, ·, Lacerda, P., Antônio, J., & Antunes, V. (2015). 

Design Science Research A Method for Science and Technology 

Advancement. 



  4545زمستان|  45شماره | سال چهاردهم| مطالعات مدیریت کسب و کار هوشمند | 18

 

11. Franke, U., Höök, D., König, J., Lagerström, R., Närman, P., Ullberg, J., 

Gustafsson, P., & Ekstedt, M. (2009). EAF2 - A framework for 

categorizing enterprise architecture frameworks. 10th ACIS Conference 

on Software Engineering, Artificial Intelligence, Networking and 

Parallel/Distributed Computing, SNPD 2009, In Conjunction with 

IWEA 2009 and WEACR 2009, 327–332.  

12. García, H., Villasis-Keever, M. A., Zavala-Vargas, G., Bravo-Ortiz, J. C., 

Pérez-Méndez, A., & Escamilla-Núñez, A. (2024). Global Prevalence 

and Severity of Retinopathy of Prematurity over the Last Four Decades 

(1985–2021): A Systematic Review and Meta-Analysis. Archives of 

Medical Research, 55(2), 102967.  

13. Gill, A. Q. (2015). Adaptive Cloud Enterprise Architecture (Vol. 4). 

WORLD SCIENTIFIC.  

14. Hermawan, R. A., & Sumitra, I. D. (2019). Designing Enterprise 

Architecture Using TOGAF Architecture Development Method. IOP 

Conference Series: Materials Science and Engineering, 662(4), 042021.  

15. Huang, Y. P., Vadloori, S., Kang, E. Y. C., & Wu, W. C. (2022). 

Computer-Aided Detection of Retinopathy of Prematurity Severity in 

Preterm Infants via Measurement of Temporal Vessel Width and Angle. 

Frontiers in Pediatrics, 10.  

16. Khorasani, F., Poor, R. R., Farahani, A. D., Orooji, A., & Zarkesh, M. R. 

(2021). Designing a data mining system to predict treatment-requiring 

retinopathy of prematurity in neonates: A pilot study. Iranian Journal of 

Pediatrics, 31(2).  

17. Kulkarni, S., Gilbert, C., Zuurmond, M., Gashe, S. A., & Deshpande, M. 

(2018). Blinding Retinopathy of Prematurity in Western India: 

Characteristics of Children, Reasons for Late Presentation and Impact 

on Families. In INDIAN PEDIATRICS, 665. 

18. Luo, Z., Ding, X., Hou, N., & Wan, J. (2023). A Deep-Learning-Based 

Collaborative Edge–Cloud Telemedicine System for Retinopathy of 

Prematurity. Sensors, 23(1).  

19. Masuda, Y., & Viswanathan, M. (2019). Strategic Architecture 

Framework Aligned with IT Strategy Promoting Cloud/Mobile 

IT/Digital IT. Enterprise Architecture for Global Companies in a Digital 

IT Era, Springer Singapore, 61–88.  

20. Mdletshe, S., Motshweneng, O. S., Oliveira, M., & Twala, B. (2023). 

Design science research application in medical radiation science 

education: A case study on the evaluation of a developed artifact. 

Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 54(1), 206–214.  



 19 |ن ملاباقر و همکارا نوزادان نارس؛ هیشبک یماریبچارچوب نظام مراقبت هوشمند  یطراح

 

21. Moutinho, J. da A., Fernandes, G., & Rabechini, R. (2024). Evaluation in 

design science: A framework to support project studies in the context of 

University Research Centres. Evaluation and Program Planning, 102, 

102366.  

22. Oltean, H. N., Lipton, B., Black, A., Snekvik, K., Haman, K., Buswell, 

M., Baines, A. E., Rabinowitz, P. M., Russell, S. L., Shadomy, S., Ghai, 

R. R., Rekant, S., Lindquist, S., & Baseman, J. G. (2025). Developing a 

one health data integration framework focused on real-time pathogen 

surveillance and applied genomic epidemiology. One Health Outlook, 

7(1), 9.  

23. Österle, H., Becker, J., Frank, U., Hess, T., Karagiannis, D., Krcmar, H., 

Loos, P., Mertens, P., Oberweis, A., & Sinz, E. J. (2011). Memorandum 

on design-oriented information systems research. European Journal of 

Information Systems, 20(1), 7–10.  

24. Pratiwi, E. A., Octavia, A. S., Kodir, K., & Setiawan, I. (2024). 

Perencanaan Infrastruktur Teknologi Informasi di Rumah Sakit Khusus 

Mata Purwokerto Menggunakan Framework TOGAF. Merkurius: 

Jurnal Riset Sistem Informasi Dan Teknik Informatika, 2(6), 159–176.  

25. Reddy, S. G., Kumar, D., & Singh, S. (2023). Comparing Healthcare-

Specific EA Frameworks: Pros and Cons. In Journal of Artificial 

Intelligence Research by The Science Brigade (Publishing) Group 318 

Journal of Artificial Intelligence Research , 3. 

26. Saunders, M. N. K., Lewis, P., & Thornhill, A. (2019). Research Methods 

for Business Students (8th Edition). Pearson. 

27. Sen, P., Wu, W. C., Chandra, P., Vinekar, A., Manchegowda, P. T., & 

Bhende, P. (2020). Retinopathy of prematurity treatment: Asian 

perspectives. Springer Nature. Eye (Basingstoke), 34(4), 632–642.  

28. Sharafi, S. M., Ebrahimiadib, N., Roohipourmoallai, R., Farahani, A. D., 

Fooladi, M. I., & Khalili Pour, E. (2024). Automated diagnosis of plus 

disease in retinopathy of prematurity using quantification of vessels 

characteristics. Scientific Reports, 14(1), 6375.  

29. Shukla, R., Murthy, G. S., Gilbert, C., Vidyadhar, B., & Mukpalkar, S. 

(2020). Operational guidelines for ROP in India: A summary. Indian 

Journal of Ophthalmology, 68(13), 108.  

30. Stahl, A., Marlow, N., & Ana Martinez-Castellanos, M. (2020). 

Supplement to Retinopathy of Prematurity: Transforming Treatment 

Paradigms a Neonatal Perspective on Preterm Morbidity and 

Retinopathy. 



  4545زمستان|  45شماره | سال چهاردهم| مطالعات مدیریت کسب و کار هوشمند | 54

 

31. Tabaa, M., Monteiro, F., Bensag, H., & Dandache, A. (2020). Green 

Industrial Internet of Things from a smart industry perspective. Energy 

Reports, 6, 430–446.  

32. Tan, Z., Simkin, S., Lai, C., & Dai, S. (2019). Deep learning algorithm for 

automated diagnosis of retinopathy of prematurity plus disease. 

Translational Vision Science and Technology, 8(6).  

33. Tang, A., Han, J., & Chen, P. (2004). A Comparative Analysis of 

Architecture Frameworks. 

34. The Open Group. (2025). Structure of the TOGAF Document. 

Https://Pubs.Opengroup.Org/Architecture/Togaf91-Doc/Arch/. 

35. Urbaczewski, L., & Mrdalj, S. (2006). A comparison of enterprise 

architecture frameworks: 7 (2).  

36. Wijaya, M. I., Inayatulloh, Pujadi, T., & Candra Arifah, I. D. (2022). 

Adopting TOGAF to SME Information System. 2022 International 

Conference on Information Management and Technology (ICIMTech). 
  
References (In Persian) 
1. Akbari, Morteza; Pourreza, Hamidreza. (1403). Study and review of the 

application of artificial intelligence and neural networks in the diagnosis 

of retinopathy of prematurity. The first international conference on 

information technology, management and computer. (In Persian) 

2. Pournik, Omid; Ghalichi, Leila; Karakhani, Reza; Mousavi, Seyedeh 

Zeinab. (1390). Using data mining methods to build a screening model 

for retinopathy of prematurity. The first congress on the application of 

information technology in health. (In Persian) 

3. Rahmani, Hojjat; Asadi Piri, Zahra. (1402). Challenges and prerequisites 

for implementing electronic health records in Iran: a letter to the editor. 

Quarterly Journal of the Faculty of Medicine, Volume 81, No. 7, 558-

556. (In Persian) 

4. Roohipour, Ramek; Raazi Esfahani, Hamid; Sanyar, Khosrow; Karakhani, 

Reza; Zarei, Mohammad; Bazvand, Fatemeh; Ebrahimi Adib, Nazanin. 

(2018). A review of the literature on retinopathy of prematurity. Bina 

Ophthalmology Journal, Volume 24, Issue 1, 68-50. (In Persian) 

5.Mehrolhasani, Mohammad Hossein; Haqdoost, Ali Akbar; Dehnavieh, 

Reza; Abolhallaj, Masoud; Emami, Mojgan. (2016). Providing a 

framework for monitoring the health system. Iranian Journal of 

Epidemiology, Volume 12, Issue 5, 92-96. (In Persian) 


