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Introduction: Telemedicine, as a growing field, has the potential to fundamentally 

transform healthcare delivery. 

Objective: The present study proposes a novel architecture combining IoT data 

collection systems, decision support systems, and expert physician collaboration to 

address the challenges in telemedicine and improve the quality of patient identification 

and treatment. 

Methods: The proposed architecture enables data integration and simultaneous analysis, 

and by using Petri nets as a formal modeling tool, it enables system performance and 

feasibility analysis in complex and real environments and optimizes treatment 

processes. The proposed model was modeled using CPN Tools software and its 

performance was evaluated by a panel of experts using a structured Delphi approach, 

which confirms the results of the feasibility analysis and efficiency of the proposed 

system. In this regard, with a purposive sampling approach, 12 experts were selected 

and with the groupthink approach of the expert panel, after identifying six qualitative 

indicators (data integrity, data quality and security, analysis capability, accuracy and 

flexibility, general understanding of the model, model innovation, and implementation 

capability) by designing a closed questionnaire (containing 28 questions), the experts' 

attitudes were collected and analyzed with the Delphi method approach. 

Results: The results of the Delphi method indicate that the data integrity index has the 

highest weight with an average of 4.01 and the model innovation index has the lowest 

weight with an average of 3.63.  

Conclusion: The expert panel and Delphi methods accept the validation and efficiency 

of the proposed system from the total evaluation indicators. 
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از راه  یپزشک ستمیسی برای معماری پتر یهابر شبکه یمبتن یسازمدل

شده شنهادیدور پ
5 

 
 1/ پیمان اخوان 0 نازنین پیله وری/ 3 رضا رادفر /2 مریم طلاچیان        

پژوهش پزشکی از راه دور، به عنوان یک حوزه در حال رشد، پتانسیل تحول اساسی در ارائه خدمات بهداشتی را داراست.  مقدمه:

از راه دور و بهبود کیفیت شناسایی و درمان بیمارها، معماریی نوینی، از ترکیب های موجود در پزشکی روی، با هدف رفع چالشپیش
 دهد. های خبره، پیشنهاد میگیری و همکاری پزشکهای پشتیبان تصمیمهای اینترنت اشیا، سامانههای گردآوری دادهسامانه

های همزمان را فراهم نموده و با استفاده از شبکهها و تحلیل سازی داده.معماری پیشنهادی، امکان یکپارچه پژوهش: روش

های پیچیده و واقعی و سازی رسمی، امکان تحلیل عملکرد و قابلیت اجرایی سیستم را در محیطپتری به عنوان ابزار مدل
عملکرد آن توسط سازی و مدل CPN Tools افزارآورد. مدل پیشنهادی با استفاده از نرمسازی فرآیندهای درمانی فراهم میبهینه

سنجی و کارایی سیستم پیشنهادی را ی دلفی مورد ارزیابی قرار گرفت، که نتایج تحلیل امکانپنل خبرگان و با رویکرد ساختاریافته
 .کندتأیید می

هی پنل خبرگان، ی گرونفر از خبرگان انتخاب و با رویکرد اندیشه 21مند، تعداد گیری هدفدر این راستا، با رویکرد نمونه ها:یافته

پذیری، درک کلی ها، قابلیت تحلیل، دقت و انعطافداده امنیتها، کیفیت و پس از شناسایی شش شاخص کیفی )یکپارچگی داده
آوری و با سووال(، نگرش خبرگان جمع 12ی ی بسته )برگیرندهنامهریزی یک پرسش، نوآوری مدل و قابلیت اجرایی( با طرحمدل

 دلفی، تجزیه و تحلیل شد.ی رویکرد شیوه

 30.3ترین وزن با میانگین ها و کمبه شاخص یکپارچکی داده 10.2ترین وزن با میانگین گر بیشی دلفی نمایاننتایج شیوه نتایج:

های ی پنل خبرگان و دلفی، اعتبارسنجی و کارآمدی سیستم پیشنهادی را از مجموع شاخصبه شاخص نوآوری مدل، است. شیوه
تری از سناریوهای آینده پزشکی از تواند تحلیل دقیقشده میدهند که رویکرد ارائهها نشان میکند. یافتهسنجی، پذیرش میارزش

 ها و خدمات سلامت پشتیبانی کند.گیری مؤثرتر در طراحی سیاستراه دور فراهم کند و از تصمیم

 

 .یپنل خبرگان و دلف یوهیش ،CPN Tools افزارنرم نت، یپتر یسازمدلاز راه دور،  یپزشک :هاواژه کلید
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 مقدمه
به با گسترش نیاز به دسترسی سریع، ایمن و پایدار 

عنوان راهکاری خدمات درمانی، پزشکی از راه دور به
های موجود در نظام سلامت فناورانه برای رفع چالش

 .مطرح شده است
های عنوان یکی از زیرمجموعهپزشکی از راه دور، به

گیری در ارتقای دسترسی سلامت دیجیتال، نقش چشم
کند. مطالعات اخیر نشان به خدمات درمانی ایفا می

های ارتباطی پیشرفته، از هند که توسعه فناوریدمی
های هوشمند، نقش های پرسرعت و سیستمجمله شبکه

های پزشکی از راه دور کلیدی در ارتقای عملکرد سامانه
های [. این فناوری با حذف محدودیت2اند ]ایفا کرده

مکانی و زمانی، امکان ارائه خدمات پزشکی به بیماران 
سازد. در راجعه حضوری فراهم میرا بدون نیاز به م

، استفاده از 2۱-گیری کوویدهایی نظیر همهبحران
گیری داشت و های پزشکی از راه دور رشد چشمسامانه

توانست فشار بر مراکز درمانی را کاهش دهد و ارتباط 
 [.1ایمن بین بیمار و پزشک ایجاد کند]

، 2هایی مانند اینترنت اشیابا وجود رشد سریع فناوری
و رایانش ابری،  1Gهای یادگیری ماشین، شبکه

های پزشکی از راه دور همچنان با بسیاری از سامانه
ها اند. از جمله این چالشهایی اساسی مواجهچالش

ها، ناتوانی در تحلیل توان به عدم یکپارچگی دادهمی
های فرآیندی، نبود ارزیابی رسمی عملکرد دقیق جریان

ازحد به تعامل مستقیم بیمار و بیشسیستم، و وابستگی 
 [.3پزشک اشاره کرد]

پژوهش حاضر در راستای پاسخ به این خلأها، 
ای نوین برای سامانه پزشکی از راه دور معماری

دهد. این معماری بر پایه سه مؤلفه طراحی پیشنهاد می
های بیمار از طریق ( گردآوری داده2شده است: )

ها ( پردازش و تحلیل داده1های اینترنت اشیا، )سامانه
( 3گیری، و )های پشتیبان تصمیمتوسط سامانه

[. در 1گیری نهایی ]مشارکت پزشکان خبره در تصمیم

                                                                               
1 IoT 

تحقیقات خود نشان داد که استفاده از ابزارهای 
تواند می 1های پتریسازی رسمی مانند شبکهمدل

صورت دقیق و قابل تحلیل فرآیندهای پیچیده را به
 .هدنمایش د

سازی کارگیری مدلنوآوری اصلی این پژوهش در به
های پتری در معماری سامانه سلامت رسمی با شبکه

های است. در بیشتر مطالعات پیشین، تحلیل سیستم
پزشکی از راه دور محدود به توصیف مفهومی یا 

 Petri که استفاده ازسازی ساده بوده است. درحالیشبیه

Net  کند که رفتار سیستم، می این امکان را فراهم
طور دقیق ارزیابی شود. روابط داخلی، و شرایط اجرا به

 افزارعلاوه بر این، مدل پیشنهادی با استفاده از نرم

CPN Tools سازی شده و با سازی و شبیهپیاده
گیری از روش دلفی و پنل خبرگان مورد بهره

 [.1اعتبارسنجی کیفی قرار گرفته است]
نفر از خبرگان حوزه فناوری  21یابی، در فرآیند ارز

مند انتخاب گیری هدفاطلاعات سلامت با روش نمونه
 12ای بسته شامل نامهشدند. پس از طراحی پرسش

ها، گویه، شش شاخص کیفی شامل یکپارچگی داده
ها، قابلیت تحلیل، دقت و کیفیت و امنیت داده

ت پذیری، درک کلی مدل، نوآوری مدل و قابلیانعطاف
ها نشان اجرایی، مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج تحلیل

ها بالاترین میانگین داد که شاخص یکپارچگی داده
( را 30.3ترین میانگین )( و نوآوری مدل پایین10.2)

دارا بود. این کاهش ممکن است ناشی از آشنایی کمتر 
سازی رسمی باشد های مدلبرخی از ارزیابان با روش

های فناورانه حوزه سلامت نیز پژوهش که در سایر
عنوان مانعی در پذیرش نوآوری گزارش شده است به
[1]. 

-پژوهش حاضر از نوع کاربردی ی پژوهش:شیوه

ای و با رویکرد کیفی انجام شده است. هدف توسعه
ای نوین برای اصلی، طراحی و اعتبارسنجی معماری

سامانه پزشکی از راه دور است که قابلیت تحلیل 

                                                                               
2 Petri Net 



 استان مازندران در شهرهای ساحلی یو عاطف ی، روانیاجتماعسلامت محور بر تاب آوری  ندگیز سبك رابطه
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سازی رسمی را دارا زمان، تعامل چندمنظوره و مدلهم
 .باشد

در گام نخست، معماری مفهومی سامانه شامل اجزای 
، سیستم پشتیبان اینترنت اشیا هایگردآوری داده

گیری و تعامل با پزشکان خبره طراحی شد. تصمیم
در  های پتریماری با استفاده از شبکهسپس این مع

 سازی گردیدمدل 10.02نسخه   CPN Toolsافزارنرم
[1]. 

برای ارزیابی عملکرد و اعتبار مدل پیشنهادی، از روش 
نفر از خبرگان حوزه فناوری  21دلفی با مشارکت 

سلامت استفاده شد. ابتدا با استفاده از تحلیل 
شش شاخص نوشتارهای مرتبط و جلسات گروهی، 

ها، کیفیت و امنیت، کیفی استخراج شد )یکپارچگی داده
پذیری مدل، پذیری، درکپذیری، دقت و انعطافتحلیل

گویه  12ای بسته با نامهو نوآوری(. سپس پرسش
 .طراحی و در دو مرحله تحلیل شد

نگری میان نظرات پنل خبرگان، از برای تحلیل هم
تحلیل آماری  ضریب هماهنگی کندال استفاده شد و

ایج، نت .[.انجام گرفت ] SPSS 24 افزارتوسط نرم
 .ها را تأیید کردنداعتبار ساختاری مدل و کفایت شاخص

وجه تمایز و نوآوری این روش پژوهش در استفاده 
های پتری و سازی رسمی با شبکهزمان از مدلهم

ارزیابی ساختارمند کیفی )دلفی و پنل خبرگان( نهفته 
حالی که بسیاری از مطالعات پیشین در حوزه است. در 

پزشکی از راه دور صرفاً به طراحی مفهومی یا 
اند، در این پژوهش های سطحی بسنده کردهسازیشبیه

، ساختار و رفتار CPN Tools با استفاده از ابزار رسمی
سازی و تحلیل شده است. صورت دقیق مدلسامانه به

رسنجی کیفی مبتنی بر این تحلیل رسمی، در کنار اعتبا
های مشخص، موجب ارتقای دقت و قابلیت شاخص

گردد و آن را از اعتماد به معماری پیشنهادی می
 .[1سازد ]های مشابه متمایز میبسیاری از نمونه

، .2۱۱از دهه  :5نگاری(پژوهی )آیندهآینده

کشورهای پیشرو مانند بریتانیا به استفاده از رویکردهای 
گذاری توجه برای ارتقای فرآیند سیاست پژوهیآینده

جدی نشان دادند. دولت تونی بلر در آن زمان، 
گذاری مبتنی بر پژوهی را مکملی برای سیاستآینده

بینی تواند ابزارهایی برای پیششواهد دانست که می
ها فراهم آورد قطعیتروندهای آتی و مواجهه با عدم

ی از عنوان بخش[. این رویکرد بعدها به1]
گران توسعه یافت، اما تحلیل« نگرگذاری پیشسیاست»

توان شواهد گذشته را مستقیماً به تأکید دارند که نمی
 [.2بینی آینده تعمیم داد ]پیش
عنوان یک فرآیند توان بهپژوهی را میآینده

مند و مشارکتی تعریف کرد که با ساختاریافته، نظام
خبرگان، در تلاش نفعان و گیری از دیدگاه ذیبهره

ها ها، فرصتاندازهای محتمل آینده، ریسکاست چشم
این . [۱و پیامدهای بلندمدت را شناسایی و تحلیل کند ]

های کیفی، سناریوپردازی، فرآیند، ترکیبی از تحلیل
گیرد تا های مشارکتی را به کار میروش دلفی و تکنیک

 .دهد های پایدارتر یاریگیریها را در تصمیمسازمان

پژوهی نقش چارچوبی دارد که از در این پژوهش، آینده
گیری از پنل خبرگان و روش دلفی، امکان طریق بهره

های کیفی بندی شاخصاستخراج، پالایش و اولویت
مرتبط با معماری پیشنهادی را فراهم کرده است. این 

عنوان ابزار کلیدی در فرایند در مرحله تحلیل مدل، به
ار و جامعیت ارزیابی به کار گرفته شده ارتقای اعتب

 .است

ترین روش دلفی یکی از رایج :1ی دلفیشیوه

گیری در شرایط پژوهی برای تصمیمابزارهای آینده
قطعیت و مبتنی بر دیدگاه خبرگان است. این روش عدم

دلیل توانایی در های کیفی، بهویژه در پژوهشبه
توافق میان مند تجربیات و تحلیل گردآوری نظام

های کیفی در پژوهش .متخصصان، کاربرد فراوان دارد

                                                                               
1Futures Studies 
2Delphi 
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با موضوعات پیچیده، مانند سلامت، دلفی جایگاهی 
 .[.2برجسته و اثربخش دارد ]

دلفی فرآیندی ساختاریافته برای گردآوری، پالایش و 
طور بندی نظرات گروهی از خبرگان است که بهاولویت

ای چندمرحله هاینامهناشناس و از طریق پرسش
 .[.گیرد]صورت می

آوری مزیت اصلی روش دلفی این است که امکان جمع
سنجی نظرات مستقل خبرگان را بدون نیاز به و هم

کند. در این فرایند، جلسات گروهی حضوری فراهم می
صورت ناشناس در چند مرحله به دهندگان بهپاسخ

ای دهند. پس از هر مرحله، خلاصهنامه پاسخ میپرسش
ها قرار ها تهیه شده و برای بازبینی در اختیار آناز پاسخ

شود نظرات گیرد. این تکرار تدریجی باعث میمی
نزدیک شوند  2گام به سمت توافق علمیبهصورت گامبه
[..] 

در این پژوهش، از روش دلفی برای اعتبارسنجی 
های کیفی معماری پیشنهادی استفاده شد. شاخص

نفر  21این فرایند شامل انتخاب هدفمند ساختار اجرایی 
ی بسته در دو مرحله، نامهاز خبرگان، طراحی پرسش

ها، بررسی میزان توافق با ضریب کندال تحلیل میانگین
ها بود. این ساختار کمک کرد تا سازی شاخصو نهایی

های تخصصی حاصل شود توافق مناسبی میان دیدگاه
 .تقویت گرددو چارچوب ارزیابی به لحاظ علمی 

پنل خبرگان به گروهی از متخصصان  1پنل خبرگان:

شود که با تجربه در حوزه موضوعی پژوهش اطلاق می
گیری و ارزیابی در مسائل ها برای تصمیمدیدگاه آن
شود. در این پژوهش، پنل کار گرفته میپیچیده به
عنوان بخشی از فرآیند ارزیابی کیفی مدل خبرگان به

ها و بندی شاخصت شناسایی و اولویتپیشنهادی، جه
 .[.2تحلیل اعتبار مدل مورد استفاده قرار گرفت ]

نفر از متخصصان  21در چارچوب این روش، ابتدا 
فناوری اطلاعات سلامت شناسایی شدند. پس از 

 21بررسی تخصص، سوابق علمی و تجربی، در نهایت 

                                                                               
1 consensus 
2Expert Panel 

 عنوان اعضای پنل نهایی انتخاب شدند. انتخابنفر به
انجام شد، که  3مندگیری هدفاین افراد با رویکرد نمونه

های کیفی برای های معتبر در پژوهشیکی از روش
کنندگانی با بیشترین آگاهی و تجربه انتخاب مشارکت

اعضای منتخب . [22نسبت به موضوع مطالعه است ]
ارشد و دارای مدارک تحصیلی کارشناسی، کارشناسی

سال  130۱مرتبط، با میانگین سنی های دکتری در حوزه
 .سال بودند 2۱01و میانگین سابقه کاری 

های کیفی اولیه فکری اولیه، شاخصطی جلسات هم
نامه اولیه طراحی گردید. پس شناسایی شدند و پرسش

از تحلیل نتایج مرحله اول و انجام بازنگری گروهی، 
شاخص  .گویه و  12نامه نهایی در قالب پرسش
زی شد. اعضای پنل نقش کلیدی در تعریف، سانهایی

ها ایفا کردند. مشارکت اصلاح و ارزیابی این شاخص
نامه از ها موجب شد ساختار نهایی پرسشفعال آن

اعتبار محتوایی و انسجام مفهومی قابل قبولی برخوردار 
 .باشد

 

 کارهای مرتبط
های متعددی در زمینه سلامت مطالعات و پژوهش

پزشکی از راه دور انجام شده که هرکدام با دیجیتال و 
های ارتباطی، تمرکز بر ابعاد خاصی مانند زیرساخت

سازی تحلیل داده، امنیت اطلاعات، و یکپارچه
ها، به ارائه راهکارهایی برای بهبود عملکرد این سیستم

هایی مانند اینترنت اشیا، اند. فناوریحوزه پرداخته
 هایرایانش ابری و شبکهچین، یادگیری ماشین، بلاک

5G اند از جمله محورهای اصلی در این مطالعات بوده
های نوین پزشکی از ها در توسعه معماریکه نقش آن

 .راه دور مورد بررسی قرار گرفته است

های مبتنی ای مروری، روند پیشرفت معماریدر مطالعه
بر اینترنت اشیا برای کاربردهای پزشکی از راه دور، 

مند تحلیل شده است. در این مطالعه، رت نظامصوبه
ها و نقش آن ساختارهای مختلف معماری اینترنت اشیا

در ارتقای کیفیت خدمات پزشکی از راه دور تبیین 

                                                                               
3 Purposeful Sampling 
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[. همچنین در پژوهشی دیگر، تأثیر سیر 21اند ]شده
و نقش   5Gبه   GSM های ارتباطی ازتکامل فناوری

ت بررسی شده و آن در تسهیل پوشش همگانی سلام
نشان داده شده است که سرعت بالا، تأخیر پایین و 

زیرساخت مناسبی برای  5Gهای پوشش گسترده شبکه
آورد های درمانی هوشمند فراهم میتوسعه سیستم

[23]. 
های نوین از جمله ای جدیدتر، ظرفیت فناوریدر مطالعه

هوش مصنوعی، یادگیری ماشین و یادگیری عمیق در 
کارآیی پزشکی از راه دور و دسترسی به خدمات افزایش 

برخوردار ارزیابی شده است. این تحقیق در مناطق کم
تواند ها مینشان داده است که ترکیب این فناوری

های موجود در زیرساخت، نیروی انسانی و محدودیت
منابع مالی را در کشورهای در حال توسعه کاهش دهد 

بردهای اصلی پزشکی از [. در پژوهشی دیگر نیز، کار1]
راه دور و موانع پذیرش آن توسط بیماران و پزشکان 
شناسایی شده است. نویسندگان این تحقیق بر این 
باورند که انتقال دقیق اطلاعات بالینی و تاریخچه 

های صوتی و تصویری با پزشکی از طریق کانال
های پزشکی از راه دور کیفیت، لازمه اثربخشی سامانه

  .[21است ]

چین هایی مانند بلاکدر همین راستا، استفاده از فناوری
گیری از هوش مصنوعی برای ارتقای امنیت، و بهره

های کلان، در برخی برای تجزیه و تحلیل داده
[. 021 21ها مورد توجه قرار گرفته است ]پژوهش

ای یک سیستم پشتیبانی عنوان نمونه، در مطالعهبه
نی بر اینترنت اشیا و رایانش گیری بالینی مبتتصمیم

چین، و بلاک 5Gابری معرفی شده است که با ترکیب  
صورت ایمن ذخیره و تحلیل های بیماران را بهداده

 [.21کند ]بینی میکرده و شدت بیماری را پیش

های دیگری نیز به کاربرد علاوه بر این، بررسی
های هوشمند، سنسورهای پوشیدنی، و تلفن

های پزشکی از راه سازی در سامانهای بهینههالگوریتم
اند. در یکی از این مطالعات، با معرفی یک دور پرداخته

کننده بندیسازی جدید مبتنی بر طبقهپروتکل فشرده
KNN5 ها در بستر ، انتقال دادهG  با دقت و کارایی

[. پژوهش دیگری نیز .2بیشتری انجام شده است]
آموزش بیمار، ارتقای سواد های اجتماعی در نقش شبکه

های بیمار در محیط–سلامت و تسهیل ارتباط پزشک
[. همچنین در برخی 21مجازی را بررسی کرده است ]

های نوظهوری مانند مطالعات اخیر، کاربرد فناوری
های پوشیدنی واقعیت مجازی، واقعیت افزوده و گجت

ه انداز آینده پزشکی از راه دور تحلیل شددر ترسیم چشم
  [.22است]

هایی مانند مطالعه سلیمان و طور کلی، پژوهشبه
زمان گیری همدهند که بهره( نشان می1.13آدینویی )
های نسل هایی مانند هوش مصنوعی، شبکهاز فناوری

تواند ستون پنجم، رایانش ابری و ابزارهای هوشمند می
فقرات تحول در نظام پزشکی از راه دور را شکل دهد 

[2۱.] 

های ها، بسیاری از سامانها وجود این تلاشب
هایی شده در مطالعات پیشین دارای محدودیتطراحی

هستند که عمدتاً به نبود ساختار رسمی برای تحلیل 
ها، و تحلیل ناپیوسته فرآیندها، یکپارچگی پایین داده
شود. برای نمونه، در اطلاعات بالینی مربوط می

آوری اطلاعات رای جمعای از اینترنت اشیا بمطالعه
ها در سازی پراکنده دادهدلیل ذخیرهاستفاده شده، اما به

زمان و یکپارچه های مختلف، امکان تحلیل همپایگاه
[. همچنین در .1اطلاعات فراهم نشده است ]

ای مبتنی بر های سادهای دیگر، از معماریمطالعه
ون ارتباط مستقیم پزشک و بیمار استفاده شده است، بد

شده و سازیصورت مدلکه ساختار کاری سامانه بهآن
 [.3] قابل تحلیل ارائه گردد

در این میان، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این 
سازی ها، یک معماری نوآورانه مبتنی بر مدلشکاف

دهد. این های پتری ارائه میرسمی با استفاده از شبکه
 هایدستگاههای حاصل از معماری با ترکیب داده

گیری، و های پشتیبان تصمیماینترنت اشیا، سیستم
زمان و دقیق نظرات پزشکان خبره، قابلیت تحلیل هم

های پتری کارگیری شبکهسازد. بهفرآیندها را فراهم می
سازی رفتار سازی رسمی، امکان شبیهعنوان ابزار مدلبه

های داخلی و شرایط اجرای واقعی را سیستم، جریان
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اهم کرده و ساختار سامانه را از سطح مفهومی به فر
دهد. همچنین، سطح اجرایی قابل تحلیل ارتقاء می

اعتبار مدل پیشنهادی با استفاده از روش دلفی و 
ارزیابی توسط پنل خبرگان، از منظر شش شاخص 
کیفی تأیید شده است؛ امری که در بسیاری از مطالعات 

 .پیشین مورد غفلت قرار گرفته بود
 

 های پزشکی از راه دورمزیت و چالش
های عنوان ارائه خدمات مراقبتپزشکی از راه دور به

های بهداشتی و تبادل اطلاعات بالینی از طریق فناوری
ارتباطی نوین، نقش مهمی در تحول نظام سلامت ایفا 

کند. این فناوری امکان ارائه خدمات تخصصی را می
بیمار و پزشک فراهم کرده بدون نیاز به حضور فیزیکی 

های بهداشتی در و موجب گسترش دسترسی به مراقبت
ترین [. از مهم1مناطق محروم و دورافتاده شده است ]

موقع توان به تشخیص بهمزایای این رویکرد می
بیماری، کاهش زمان واکنش در شرایط اضطراری، 
ارتقاء رضایت بیماران، کاهش نیاز به مراجعه حضوری و 

 [.12] ها اشاره کردجویی در هزینههصرف

گذاری تواند با تسهیل اشتراکپزشکی از راه دور می
سریع اطلاعات، نقش موثری در نجات جان بیماران 

ها، گیریویژه در شرایط بحران، مانند همهایفا کند؛ به
های نظامی. همچنین، این بلایای طبیعی یا بحران

کاهش مراجعات توانند از طریق ها میسامانه
غیرضروری به مراکز درمانی، بار کاری کادر درمان را 
کاهش داده و با جلوگیری از ازدحام، کیفیت خدمات 
حضوری را نیز بهبود بخشند. همچنین، مرور آلنوقنا و 

گیری از دهد که بهره( نشان می1.13همکاران )
های های مخابراتی پیشرفته، از جمله شبکهفناوری

رسرعت، نقش بسزایی در تسریع تشخیص و پایدار و پ
[. در 2]  افزایش کیفیت خدمات پزشکی از راه دور دارد

های ارتباطی سیار، های اخیر، پیشرفت در فناوریسال
ابزارهای پوشیدنی، و حسگرهای هوشمند نیز موجب 
رشد بازار پزشکی از راه دور و افزایش تمایل به 

 .برداری از آن شده استبهره

هایی ها با چالشحال، اجرای موفق این سامانه با این
ها، ترین چالشاساسی نیز همراه است. یکی از مهم
های بیمار در حفظ حریم خصوصی و امنیت داده

ویژه در بسترهای ارتباطی باز و متنوع است. به
برای  اینترنت اشیا هایهایی که از دستگاهسیستم

نشت یا کنند، خطر آوری داده استفاده میجمع
سوءاستفاده از اطلاعات حساس وجود دارد. از سوی 

های سازگار دیگر، نبود استانداردهای مشترک و پروتکل
سازی و ها، مانعی جدی در مسیر یکپارچهمیان سامانه

 .رودها به شمار میپذیری زیرساختتعامل

چالش دیگر، عدم دسترسی پایدار و مطمئن به اینترنت 
برخوردار ویژه روستاها و مناطق کمدر برخی مناطق، به

شدت محدود کند. تواند کارایی سامانه را بهاست که می
همچنین، کمبود آموزش و آگاهی بیماران و حتی برخی 

ها، یکی دیگر از پزشکان در زمینه کار با این سامانه
هاست. مسئله مهم موانع مؤثر بر پذیرش و اثربخشی آن

زمان تمند برای تحلیل همهای قدردیگر، نبود زیرساخت
های گیری دقیق در سامانهها و پشتیبانی تصمیمداده

تواند منجر به پزشکی از راه دور است؛ عاملی که می
کاهش دقت در تشخیص یا تأخیر در اقدامات درمانی 

( نشان 1.13در همین راستا، رسول و همکاران ) .شود
زمان از اینترنت اشیا و دادند که استفاده هم

سازی مبتنی بر هوش مصنوعی، های بهینهچارچوب
های پزشکی از راه دور را در تواند عملکرد سیستممی

گیری دقیق، ی تصمیمهای بالینی و ارائهتحلیل داده
 [.13گیری ارتقا دهد ]طور چشمبه

هایی که با توجه به این ملاحظات، طراحی سامانه
مؤثر میان بتوانند ضمن حفظ امنیت و دقت، تعامل 

های هوشمند را فراهم کنند، پزشک، بیمار و سامانه
های نوین گیری از فناوریضرورت دارد. همچنین بهره

های پشتیبان تصمیم و سازی رسمی، سیستممانند مدل
کننده تواند نقشی تعیینتحلیل داده در زمان واقعی، می

ها ایفا پذیری این سامانهدر افزایش کارایی و مقیاس
 .دکن
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 پتری نت
های سازی سامانهنت چارچوبی رسمی برای مدلپتری

محور یک مدل ریاضی گراف  شبکه پتری پیچیده است.
سازی رفتار منظور توصیف، تحلیل و شبیهاست که به

زمان مورد استفاده شده و همهای پیچیده، توزیعسیستم
گیرد. این مدل در علوم کامپیوتر، مهندسی قرار می
ها و تحلیل فرایندهای صنعتی و درمانی کاربرد سیستم
عنوان یکی از ابزارهای رسمی ای دارد و بهگسترده

های هوشمند شناخته سازی در طراحی سامانهمدل
 [.11] شودمی

نت از دو نوع گره تشکیل شده ساختار اصلی پتری
 :است

های ممکن سیستم را که وضعیت یا حالت 2هامکان
 .شوندعمولاً با دایره نمایش داده میدهند و منمایش می

دهنده رویدادها یا تغییر وضعیت که نشان 1 هاانتقال
 .شوندسیستم هستند و با مستطیل مشخص می

دیگر به یک  3هاها از طریق کمانها و انتقالمکان
ها مسیر جریان را از مکان شوند. این کمانمتصل می

سازی برای فعالکنند. به انتقال یا بالعکس تعیین می
های ورودی آن یک انتقال، باید شرایط خاصی در مکان

 .فراهم باشد

عناصر دینامیکی سیستم هستند  0 هانت، توکندر پتری

گیرند و وضعیت جاری سیستم را ها قرار میکه در مکان
دهنده ها در شبکه نشاندهند. حرکت توکننشان می

عنوان است. بهاجرای رویدادها یا تغییر وضعیت سیستم 
مثال، اگر در یک مکان خاص توکن قرار داشته باشد و 
شرایط انتقال مرتبط با آن فراهم شود، توکن به مکان 

 .یابدشود و وضعیت سیستم تغییر میبعدی منتقل می

برای تعریف دقیق یک شبکه پتری، معمولاً از یک 
 :شودتایی رسمی استفاده میپنج

PN = (P ,T ,F ,W ,M₀) 
 :در آن که

                                                                               
1 Places 
2 Transitions 
3 Arcs 
4 Tokens 

 :Pهاای متناهی از مکانمجموعه  

 :Tهاای متناهی از انتقالمجموعه  

F :ها و دار میان مکانهای جهتمجموعه کمان
 1هاانتقال

 :Wهادهی به کمانتابع وزن 
 (W: F → {1, 2, 3, …}) 

₀:M ها در هر که تعداد توکن .گذاری اولیهتابع نشانه
 .کندمکان را مشخص می

های پزشکی از از شبکه پتری در طراحی سامانه استفاده
سازی دقیق رفتار سیستم، راه دور، امکان مدل

زمان، و ارزیابی قابلیت سازی فرآیندهای همشبیه
های واقعی اجرایی معماری پیشنهادی را در محیط

سازد. در این پژوهش، از این ابزار برای فراهم می
، اینترنت اشیا هاینمایش تعامل میان بیمار، دستگاه

پزشک مسئول و سیستم پشتیبان تصمیم استفاده شده 
گیری در که جریان اطلاعات و تصمیمنحویاست، به

 .سطحی ساختاریافته و قابل تحلیل قابل مشاهده است
 

 سیستم پیشنهادی 
در معماری پیشنهادی این پژوهش، تمرکز اصلی بر 

و  ای است که بتواند فرآیند تشخیصطراحی سامانه
صورت درمان را بدون نیاز به مراجعه حضوری، به

هوشمند، دقیق و ساختاریافته انجام دهد. این سیستم بر 
 :پایه سه مؤلفه کلیدی طراحی شده است

های آوری دادهبرای جمع های اینترنت اشیاسامانه
 فیزیولوژیکی بیماران

 هاگیری برای تحلیل دادهسیستم پشتیبان تصمیم
 .ن خبره در صدور تشخیص نهاییمشارکت پزشکا

فرآیند عملکردی سیستم پیشنهادی در پنج گام اصلی 
 :شودبه شرح زیر تعریف می

ای که سامانه از لحظه :. ثبت اولیه اطلاعات بیمار2
بیمار وضعیت خود را از طریق درگاه ارتباطی )متن، صدا 

طور شود. بهدهد، فعال مییا تصویر( گزارش می

                                                                               
5 Flow relation 
6 Initial Marking 
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های فیزیولوژیکی نیز توسط حسگرهای زمان، دادههم
آوری شده و به جمع اینترنت اشیا پوشیدنی یا تجهیزات

 .گرددسامانه منتقل می

شده به : اطلاعات گردآوری ها. تجمیع و پردازش داده1
شکل ساختاریافته در مخزن داده مرکزی ذخیره شده و 

ها، امکان های اطلاعاتی بیماریبا فراخوانی پایگاه
 [.21] گرددای فراهم مییسه الگوهای دادهمقا

در این مرحله سه مسیر   :ها. تحلیل چندلایه داده3
 :شودصورت موازی فعال میتحلیلی به

های گیری با استفاده از الگوریتمسیستم پشتیبان تصمیم
 کند؛ها را بررسی میتحلیلی داده

ها پزشکان خبره با تکیه بر تجربه تخصصی خود، یافته
 کنند؛را مرور می

ای از صورت مستقل، ارزیابی اولیهپزشک مسئول نیز به
 .دهدوضعیت بیمار ارائه می

این ساختار چندلایه باعث کاهش احتمال خطا و ارتقای 
 [.21] گردددقت تحلیل می

پس از   . ادغام نتایج و صدور تشخیص نهایی:1
گانه، پزشک مسئول با در نظر گرفتن های سهتحلیل

آمده، تشخیص نهایی را صادر کرده و دستایج بهنت
 [.23] نمایدپروتکل درمانی مناسب را تعیین می

سامانه، اطلاعات نهایی  :. بازخورد و تعامل با بیمار1
شامل تشخیص و راهکارهای درمانی را به بیمار منتقل 
کرده و امکان آغاز یک چرخه درمانی تعاملی را فراهم 

ای است که گونهی سیستم بهکند. طراحی بازگشتمی
پاسخ به بازخوردهای بعدی بیمار نیز در نظر گرفته شده 

 .و تکرار فرآیند در صورت لزوم، قابل انجام است

تنها امکان تعامل سریع و دقیق معماری پیشنهادی نه
سازد، بلکه میان اجزای کلیدی سیستم را فراهم می

رسمی با سازی سازی مدلبستر مناسبی برای پیاده
کند. این قابلیت، تحلیل و نیز ایجاد می های پتریشبکه
سازی رفتار سامانه در شرایط واقعی را ممکن شبیه
صورت تفصیلی بررسی سازد و در بخش بعدی بهمی

 [.11] خواهد شد
 

 CPN Toolsسازی در مدل

برای تحلیل ساختار و کارکرد معماری پیشنهادی، از 
بهره گرفته شد.  10.02خه نس CPN Tools افزارنرم

سازی، های قدرتمند مدلاین ابزار، یکی از محیط
 2 های پتری رنگیسازی و تحلیل مبتنی بر شبکهشبیه

پذیر و رود که امکان طراحی گرافیکی، تعاملشمار میبه
 [.1] آوردهای پیچیده را فراهم میچندسطحی سامانه

در چارچوب این پژوهش، اجزای اصلی معماری 
 های گردآوری داده از طریقپیشنهادی شامل لایه

ها، سامانه اینترنت اشیا، سیستم اطلاعات بیماری
گیری و سطوح مختلف ارزیابی پزشکی پشتیبان تصمیم

سازی شدند. این مراتبی تعریف و مدلصورت سلسلهبه
و  ها«مکان»عنوان به CPN Tools اجزا در محیط

ها از طریق و ارتباط آنسازی شدند پیاده ها«انتقال»
 .مشخص گردید هاکمان

شده شامل چهار مرحله اصلی مدل نهایی طراحی
 (P1) عملکرد سامانه است: آغاز با وضعیت اولیه بیمار

برای  T1 سازی انتقالکه آماده ارسال پیام است، فعال
 P2 هایها، و ورود اطلاعات به مکانثبت داده

اطلاعات متنی یا صوتی(، ) P3اینترنت اشیا ،  هایداده)
ها(. با )دسترسی به پایگاه اطلاعاتی بیماری P4 و

شود و فعال می T2 فراهم شدن شرایط لازم، انتقال
 P5 گردند؛ از جملهزمان آغاز میمسیرهای تحلیلی هم

برای ارزیابی   P6برای تحلیل سیستم پشتیبان، 
برای بررسی اولیه پزشک مسئول.  P7 پزشکان خبره و

ها را تجمیع کرده و تشخیص داده T3 نهایت، انتقال در
  گردد. سپس، با فعال شدن انتقالثبت می P8 نهایی در

T4 گردد و سیستم به ، نتایج درمانی به بیمار بازمی
 .گرددوضعیت اولیه بازمی

ها، تنها امکان بازنمایی دقیق جریان دادهاین مدل نه
سازد، بلکه م میگیری موازی و بازخورد را فراهتصمیم

های پتری مورد استفاده، به دلیل ماهیت رنگی شبکه
های ورودی و قابلیت تمایزگذاری میان انواع داده

مسیرهای تصمیم را نیز دارد. افزون بر این، با 
، CPN Tools افزارسازی نرمگیری از قابلیت شبیهبهره

                                                                               
1 Coloured Petri Nets 
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امکان ارزیابی پویایی رفتار سیستم در شرایط مختلف، 
زمانی، تنگناهای اجرایی و تعامل اجزا سی همبرر
 [.11] صورت دقیق فراهم شده استبه

یکی از  CPN Tools قابلیت تحلیل مدل در بستر
شود، ترین مزایای روش پیشنهادی محسوب میمهم

های مفهومی چرا که برخلاف بسیاری از معماری
پیشین، این رویکرد امکان بررسی رسمی رفتار دینامیک 

گیری، و تحلیل سناریوهای های تصمیمسیستم، چرخه
سازد. مختلف را در محیطی گرافیکی و تعاملی مهیا می

این ویژگی، اعتبار و قابلیت اجرایی معماری پیشنهادی 
طور های ساده و غیرفنی، بهرا در مقایسه با مدل

 .دهدتوجهی ارتقا میقابل
 

 مزایای سیستم پیشنهادی

ین پژوهش در حوزه پزشکی از راه معماری پیشنهادی ا
زمان از فناوری اینترنت اشیا، گیری همدور، با بهره
های بلادرنگ، مشارکت پزشکان خبره و تحلیل داده

های پتری، مزایای متعددی سازی رسمی با شبکهمدل
را نسبت به رویکردهای سنتی و مفهومی فراهم 

 .سازدمی

عنوان ابزار های پتری بهگیری از شبکهنخست، بهره
سازی، امکان تحلیل دقیق تعاملات پیچیده رسمی مدل

میان اجزای سامانه را فراهم کرده و رفتار سیستم را 
دهد. صورت ساختاریافته و قابل تحلیل نمایش میبه

زمان، مانند شود فرآیندهای هماین قابلیت موجب می
گیری و بازخورد، در یک آوری داده، تحلیل، تصمیمجمع

 1سازی باشند]ختار هماهنگ و دینامیک قابل پیادهسا
 [.11و

گیری چندلایه که شامل دوم، طراحی ساختار تصمیم
تحلیل الگوریتمی، ارزیابی پزشکان خبره و بررسی 
نهایی توسط پزشک مسئول است، دقت تشخیص را 

دهد. این افزایش داده و احتمال خطا را کاهش می
تحلیل مستقل،  رویکرد، با فراهم کردن چند سطح

گیری درمانی را ارتقاء کیفیت فرآیندهای تصمیم
 [.21و  21] بخشدمی

سوم، سیستم پیشنهادی با تکیه بر پردازش بلادرنگ 
اینترنت اشیا،  شده از تجهیزاتآوریهای جمعداده

گویی سریع و دقیق به وضعیت بالینی توانایی پاسخ
سناریوهای ویژه در بیمار را داراست. این قابلیت، به

اورژانسی یا در مناطق با دسترسی محدود به خدمات 
پزشکی، نقش مهمی در تسریع تشخیص و اقدام 

 [.23کند ]درمانی ایفا می

پذیری معماری پذیری و انعطافچهارم، مزیت مقیاس
های پیشنهادی، آن را در برابر تغییرات سریع فناوری

ای ونهگدارد. ساختار مدل بهسلامت پایدار نگه می
های نوین تواند با فناوریراحتی میطراحی شده که به

های نسل چین یا شبکهنظیر یادگیری ماشین، بلاک
که ادغام شود، بدون آن (5G) پنجم تلفن همراه

 [.1] یکپارچگی عملکرد آن مختل گردد

های ساختاریافته برای در نهایت، استفاده از روش
سمی و اعتبارسنجی سازی رارزیابی مدل، از جمله مدل

تنها دقت نظری، بلکه کیفی با مشارکت خبرگان، نه
دهد. قابلیت اجرای عملی این معماری را نیز نشان می

تحلیل آماری نتایج حاصل از نظرسنجی تخصصی نیز 
های کلیدی تأکید بر کارآمدی این مدل از منظر شاخص

 [..2] دارد
 

 های پژوهشیافته
موردنیاز برای ارزیابی معماری های در این پژوهش، داده

نامه بسته مبتنی بر طیف پیشنهادی از طریق پرسش
ای گردآوری شد. جامعه آماری شامل درجهلیکرت پنج

نفر از خبرگان حوزه فناوری اطلاعات سلامت بود  21
گیری هدفمند انتخاب شدند. این افراد که با روش نمونه

و میانگین های مرتبط دارای مدارج تحصیلی در رشته
 .سال بودند 2۱01سال و سابقه کاری  130۱سنی 

 :ها در سه مرحله انجام شدفرآیند گردآوری داده
ها بر اساس مدل ها و گویهاستخراج اولیه شاخص .2

 مفهومی،
اندیشی نامه از طریق همبازنگری ساختار پرسش .1

 خبرگان،
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ز ها با استفاده اها و تحلیل پاسخسازی شاخصنهایی .3
  SPSS  افزارنرم

در مجموع، شش شاخص نهایی برای ارزیابی معماری 
گویه مرتبط تدوین شد. این  12پیشنهادی شناسایی و 

 :اند ازها عبارتشاخص

 ها،یکپارچگی داده

 ها،کیفیت و امنیت داده

 پذیری،قابلیت تحلیل، دقت و انعطاف

 درک کلی از مدل،

 نوآوری مدل،

 .قابلیت اجرایی

ها نشان داد که شاخص حاصل از تحلیل میانگیننتایج 
به  10.2ها بالاترین میانگین را با مقدار یکپارچگی داده

خود اختصاص داده است، در حالی که شاخص نوآوری 
کمترین مقدار را داراست )جدول  30.3مدل با میانگین 

اند قرار گرفته 30۱1تا  30.1ها در بازه (. سایر شاخص1
( 3از مقدار میانه طیف لیکرت ) که همگی بالاتر

ی ارزیابی مثبت خبرگان نسبت به دهندههستند، و نشان
 .باشندکارایی معماری پیشنهادی می

پایین بودن میانگین شاخص نوآوری ممکن است ناشی 
سازی از آشنایی محدود برخی از ارزیابان با مفاهیم مدل

 هایهای پتری باشد، که در پژوهشرسمی مانند شبکه
عنوان مانعی در پذیرش ی حوزه سلامت نیز بهفناورانه

[. در مقابل، میانگین 11نوآوری گزارش شده است ]
( 30۱1« )درک کلی از مدل»هایی مانند بالای شاخص

( نشان 30.1« )پذیریانعطاف قابلیت تحلیل، دقت و»و 
دهد که ساختار پیشنهادی از نظر مفهومی برای می

پذیری عملکردی بوده و انعطافکاربران قابل فهم 
 .مناسبی داشته است

 22ها، بیشترین میانگین مربوط به گویه در سطح گویه
است که بیانگر توانایی مدل در تحلیل  1011با مقدار 

باشد. کمترین ها برای بهبود دقت تشخیص میداده
است که  10.1با مقدار  .1میانگین نیز متعلق به گویه 

استفاده از فناوری یادگیری ماشین  به توانایی مدل در
دهد برای تحلیل خودکار اشاره دارد. این یافته نشان می

که هرچند معماری پیشنهادی در سطح مفهومی و 

اجرایی قوی ظاهر شده، اما برخی انتظارات فناورانه 
پیشرفته مانند تحلیل خودکار مبتنی بر یادگیری ماشین، 

 .اندهنوز در مدل تعبیه نشده

ی سنجش میزان توافق میان ارزیابان، از ضریب برا
هماهنگی کندال استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد که 

بود و سطح معناداری  0212.ضریب هماهنگی برابر با 
گزارش شد، که  (P < 0.001) 2..0.کمتر از 

گرایی بسیار بالا در نظرات خبرگان ی همدهندهنشان
این میزان  .های سنجش مدل استنسبت به شاخص

ها را هماهنگی، اعتبار نتایج و کفایت ساختاری شاخص
 .کندتقویت می

دهد که مدل پیشنهادی از ها نشان میدر مجموع، یافته
نظر خبرگان قابل فهم، قابل اجرا و دارای ساختار 
تحلیلی مناسب ارزیابی شده و تنها در زمینه نوآوری 

ر در درک مدل فناورانه، نیاز به بهبود یا آموزش بیشت
 .وجود دارد

در راستای ارزیابی معماری  ها:ابزار گردآوری داده

نامه ساختاریافته با طیف پیشنهادی، از یک پرسش
صورت بسته و ای استفاده شد که بهدرجهلیکرت پنج

های کیفی طراحی گردید. طراحی این مبتنی بر شاخص
اولیه و ابزار پژوهش، بر پایه مرور متون، مدل مفهومی 

نامه اندیشی با خبرگان انجام شد. پرسشجلسات هم
گویه در قالب هفت شاخص بود که پس  .3اولیه شامل 

 12از بازنگری و پالایش محتوایی، نسخه نهایی شامل 
 .گویه در قالب شش شاخص اصلی تنظیم گردید

 1ها )ها عبارت بودند از: یکپارچگی دادهاین شاخص
گویه(، قابلیت تحلیل،  3ها )دادهگویه(، کیفیت و امنیت 

گویه(، درک کلی از مدل  23پذیری )دقت و انعطاف
گویه(، و قابلیت  1گویه(، نوآوری مدل ) 1پیشنهادی )

نامه، تلاش گویه(. در طراحی نهایی پرسش 1اجرایی )
شد تا هر شاخص حداقل با دو گویه پوشش داده شود و 

 .فته شودتنوع ابعاد عملکردی معماری در نظر گر

ها در فرآیند طراحی و اعتبارسنجی ابزار گردآوری داده
نویس سه مرحله انجام شد. در مرحله اول، پیش

نامه بر اساس چارچوب مفهومی و اهداف پرسش
پژوهش تدوین گردید. در مرحله دوم، نسخه اولیه 
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ها و نامه برای بررسی مفهومی، شفافیت گویهپرسش
اعضای پنل قرار گرفت و ها در اختیار کفایت شاخص

اصلاحات لازم انجام شد. در مرحله سوم، نسخه نهایی 
نامه بین اعضای منتخب پنل خبرگان توزیع شد پرسش

 .و نتایج آن مبنای تحلیل نهایی قرار گرفت

ای تنظیم شد که گونهنامه بهساختار نهایی پرسش
های خبرگان نسبت به هر یک علاوه بر سنجش نگرش

ی عملکردی مدل، قابلیت استخراج نتایج هااز جنبه
ای و بررسی میزان توافق در های مقایسهعددی، تحلیل

سطح شاخص و گویه را نیز فراهم آورد. طراحی دقیق 
این ابزار نقش مهمی در افزایش اعتبار ساختاری 

های معماری پیشنهادی ایفا ارزیابی و تحلیل قابلیت
 .کرده است

منظور سنجش میزان بهاندیشی(: نگری )همهم

شده توسط های انجامگرایی و توافق میان ارزیابیهم
 2اعضای پنل خبرگان، از ضریب هماهنگی کندال

استفاده شد. این آزمون آماری غیرپارامتریک برای 
بندی بررسی میزان توافق میان داوران در رتبه

رود و مقدار آن بین صفر ها به کار میها و گویهشاخص
طوری که عدد نزدیک به یک، غیر است؛ بهتا یک مت

 .سویی بالا میان نظرات استی همدهندهنشان

شده در این پژوهش، ضریب هماهنگی کندال محاسبه
 P < 0.001بود که در سطح معناداری  0212.برابر با 

های دهد که بین دیدگاهقرار دارد. این مقدار نشان می
ها و گذاری شاخصاعضای پنل در خصوص ارزش

نامه، توافق بسیار بالا وجود داشته های پرسشگویه
ی انسجام دهندهاست. چنین سطحی از هماهنگی نشان

ی اعتبار نتایج کنندهنظرات تخصصی و تقویت
 .هاستآمده از تحلیل دادهدستبه

درصد  ۱۱نگری معناداری در سطح وجود چنین هم
نامه اطمینان، مؤید آن است که ساختار مفهومی پرسش

شده از منظر متخصصان مرتبط های استخراجو شاخص
اند. در نتیجه، راستا و قابل اعتماد بودهبا حوزه، هم

                                                                               
1 Kendall's W 

ها از پشتوانه آماری قابل های مبتنی بر این دادهتحلیل
ها در ارزیابی توان از آنقبولی برخوردار است و می

 .کیفی معماری پیشنهادی بهره گرفت

های پنل تحلیل پاسخ ن:های پنل خبرگایافته

نامه نهایی حاکی از ارزیابی مثبت و خبرگان به پرسش
سو نسبت به عملکرد معماری پیشنهادی بود. نسبتاً هم

 ها نشان داد که:نتایج بررسی شاخص
 10.2با میانگین «  هایکپارچگی داده»شاخص  

بالاترین امتیاز را از دیدگاه خبرگان کسب کرده و پس 
 30۱1با میانگین « درک کلی از مدل» از آن، شاخص

دهد که مدل پیشنهادی از قرار دارد. این یافته نشان می
ترین ها و وضوح مفهومی، بیشنظر انسجام داده

 .پذیرش را در میان متخصصان داشته است

ترین میانگین پایین« نوآوری مدل»در مقابل، شاخص 
مقدار  به خود اختصاص داده است. این 30.3را با مقدار 

( بالاتر است و 3هرچند از میانه طیف لیکرت )
ی ارزیابی نسبتاً مثبت است، اما نسبت به دهندهنشان

تواند بیانگر تر بوده که میها پایینسایر شاخص
های نوآورانه مدل هایی در درک کامل جنبهچالش

توسط برخی از ارزیابان باشد. این موضوع ممکن است 
ی برخی از خبرگان با مفاهیم به دلیل ناآشنایی نسب

ای های پتری باشد؛ پدیدهسازی رسمی مانند شبکهمدل
عنوان یک مانع رایج در که در ادبیات پژوهش نیز به

های نوظهور در حوزه سلامت گزارش پذیرش فناوری
 [.11] شده است

ها در این پژوهش برابر دامنه تغییرات میانگین شاخص
شود و بیانگر محسوب می بوده که مقدار کمی 032.با 

ها از سوی خبرگان، بدون آن است که ارزیابی شاخص
سطح صورت گرفته ای نسبتاً همنوسان شدید و در بازه

ها و است. چنین توزیعی حاکی از ثبات نسبی در نگرش
های افراطی یا تفریطی است که به نوبه نبود ارزیابی

 .دکنخود، اعتبار و انسجام تحلیل را تقویت می

های منفرد، بالاترین میانگین متعلق به در سطح گویه
است که به توانایی مدل در استفاده از  (1011 )22گویه 

ها برای بهبود دقت تشخیص بیماری اشاره تحلیل داده
دهد که عملکرد مدل از دارد. این موضوع نشان می
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ویژه در گیری پزشکی، بهمنظر تقویت فرآیند تصمیم
ترین پذیرش را داشته است. داده، بیشمرحله تحلیل 

که به سهولت  1021با میانگین  21همچنین گویه 
دهد که تفسیر نتایج برای کاربران اشاره دارد، نشان می

پذیری اطلاعات و وضوح نتایج، از نقاط قوت دسترسی
 .شوددیگر معماری محسوب می

 10.1با مقدار  .1ترین میانگین به گویه در مقابل، کم
تصاص یافته است که درباره توانمندی مدل در اخ

گیری از فناوری یادگیری ماشین برای تحلیل بهره
تواند ناشی از دو خودکار بوده است. این مقدار پایین، می

عامل باشد: نخست، محدودیت فعلی مدل در ادغام 
های یادگیری ماشین؛ و دوم، انتظارات عملی الگوریتم

ز سطح اتوماسیون در بالای برخی از ارزیابان ا
با میانگین  2۱های پیشرفته. همچنین گویه سامانه
ها در هر پذیری دادهکه به اطمینان از دسترس 102۱

هایی در زمینه ی نگرانیدهندهزمان اشاره دارد، نشان
گیری در پایداری زیرساختی و امکانات پشتیبان

 .های واقعی استمحیط

است که پنل خبرگان،  ها حاکی از آندر مجموع، یافته
مدل پیشنهادی را از منظر شفافیت، ساختار تحلیلی و 

حال، اند. درعینقابلیت اجرای بالینی، مثبت ارزیابی کرده
های پیشرفته تحلیل مندی از فناوریمواردی چون بهره

عنوان های فناورانه، بهخودکار و نیاز به تقویت مؤلفه
توجه هستند. قابلهای بهبود در توسعه آتی مدل حوزه

بینانه و دقیق، زمینه مناسبی برای این ارزیابی واقع
 .آوردارتقاء مدل در مراحل بعدی فراهم می

 

 گیرینتیجه

این پژوهش با هدف طراحی و ارزیابی یک معماری 
نوین در حوزه پزشکی از راه دور انجام شد که با 

های سازی رسمی مبتنی بر شبکهگیری از مدلبهره
سازی پتری، امکان تحلیل دقیق عملکرد، یکپارچه

گیری چندلایه را فراهم محور، و تصمیمهای دادهمؤلفه
آورد. معماری پیشنهادی با ادغام فناوری اینترنت می

گیری و مشارکت های پشتیبان تصمیماشیا، سامانه
پزشکان خبره طراحی گردید و عملکرد آن از طریق 

و ارزیابی کیفی با  CPN Tools سازی در محیطشبیه
استفاده از روش دلفی و پنل خبرگان مورد بررسی قرار 

 .گرفت

نتایج ارزیابی نشان داد که از دیدگاه خبرگان، مدل 
ها، هایی چون یکپارچگی دادهپیشنهادی در شاخص

پذیری عملکردی دارای درک مفهومی، و انعطاف
ای هارزیابی مطلوب است. بالاتر بودن میانگین شاخص

اصلی از میانه طیف لیکرت، و ضریب هماهنگی کندال 
، 2..0.( در سطح معناداری کمتر از 0212.بالا )
گرایی و توافق بالا میان ارزیابان و ی همدهندهنشان

 .تأیید اعتبار ساختاری مدل بود

با وجود آنکه شاخص نوآوری مدل نسبت به سایر 
همچنان از تری داشت، اما ها میانگین پایینشاخص

آستانه مطلوب فراتر بوده و قابل قبول ارزیابی شد. 
رسد که این اختلاف ناشی از پیچیدگی نظر میبه

سازی رسمی و ناآشنایی برخی از ارزیابان مفهومی مدل
 .های پتری باشدبا ساختارهای مبتنی بر شبکه

های واقعی هایی همچون عدم استفاده از دادهمحدودیت
تمرکز بر اعتبارسنجی مفهومی و کیفی، بیماران، و 

هایی برای توسعه آتی این پژوهش فراهم زمینه
توان به سازد. از جمله مسیرهای آینده میمی

های آزمایشی، اتصال سازی عملی مدل در محیطپیاده
های یادگیری ماشین برای تحلیل خودکار، به الگوریتم

 .و بررسی اثربخشی بالینی آن اشاره کرد

دهد که معماری جموع، نتایج این مطالعه نشان میدر م
پیشنهادی، با برخورداری از ساختاری تحلیلی، قابلیت 

های نوین، و تأییدپذیری از سوی ادغام با فناوری
تواند گامی مؤثر در بهبود فرآیندهای خبرگان، می

تشخیص و درمان از راه دور ایفا کند. این مدل با 
سازی، و مبتنی بر شبیه رویکردی رسمی، قابل تکرار

های سلامت الگویی قابل اتکا برای توسعه سیستم
 .سازدهوشمند در آینده فراهم می
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 گر(های پژوهش)ماخذ: یافته هاها و مکان: شناسایی انتقال5ی جدول شماره
Table 1: Identification of transitions and locations (Source: Researcher's findings) 

 

 هاانتقال هامکان

P1 ی ارسال پیام است.بیمار آماده T1 .فرآیند گزارش وضعیت بیمار و درخواست اطلاعات سیستم 

P2 .ثبت اطلاعات از طریق اینترنت اشیا T2 آوری اطلاعات.جمع 

P3 .)ثبت اطلاعات بیمار )متن، صدا و تصویر T3 شناساندن وضعیت بیمار.بندی دسته 

P4 ها.سیستم اطلاعاتی بیماری T4 ها.نامهگزارش تشخیص پایانی و شیوه 

P5 ی پشتیبانی تصمیم.تشخیص سامانه   

P6 های خبره.تشخیص پزشک   

P7 ی پزشک مسوول.تشخیص شخصی اولیه   

P8 .تشخیص پایانی پزشک مسوول   

 

 

 هاها و سووالشاخص: سنجش میانگین 2ی جدول شماره
Table 2: Average measurement of indicators and questions 

 

 ارزش سووال ارزش متغیر ارزش سووال ارزش متغیر

 10.2 هایکپارچگی داده

 4.00 2-سووال

قابلیت تحلیل، دقت و 
 پذیری )ادامه(انعطاف

30.1 

 3.33 21-سووال

 3.67 .2-سووال 4.08 1-سووال
 3.50 21-سووال 4.00 3-سووال
 4.25 22-سووال 3.92 1-سووال

 30.۱ هااز داده کیفیت و حفاظت

 3.08 2۱-سووال 3.58 1-سووال
 3.25 .1-سووال 3.50 .-سووال
 4.00 1-سووال

 30۱1 درک کلی از مدل
 3.92 12-سووال

قابلیت تحلیل، دقت و 
 پذیریانعطاف

30.1 

 3.92 11-سووال 3.58 2-سووال
 3.33 ۱-سووال

 30.3 نوآوری مدل
 3.75 13-سووال

 3.50 11-سووال 4.08 .2-سووال

 3.83 22-سوول

 30.1 قابلیت اجرایی

 3.92 11-سووال
 3.58 .1-سووال 4.17 21-سواوال
 3.75 11-سووال 3.75 23-سووال

 3.42 12-سووال 3.58 21-سووال

 گر(های پژوهش)ماخذ: یافته 
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 (گرپژوهش یهاافتهی: اخذ)مردو راه از یپزشک خدمات یبرا یشنهادیپ یمعمار: 5 یشمارهشکل 
Figure 1: Proposed architecture for telemedicine services 

 
 

 

 

 

 

 

 

 گر(پژوهش یهاافتهی: اخذ)مدور راه از یپزشک خدمات یشبکه: 2 یشماره شکل
Figure 2: Telemedicine Network 
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 (گرپژوهش یهاافتهی: اخذ)مسازه چهار در دور راه از یپزشک یشبکه یاجرا انیجر: 3 یشماره شکل
Figure 3: Telemedicine network implementation flow in four structures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گر(های پژوهش)ماخذ:یافتهسنجی مدل پیشنهادی : مدل پایانی ارزش0ی شکل شماره
Figure 4: Final valuation model of the proposed model 
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 مدل پیشنهادی پزشکی از راه دور

 درک کلی
 مدل

 

ها یکپارچگی داده  

  حفاظتکیفیت و 
هاداده  

سازینوآوری مدل  
و   ت، دقتحلیل قابلیت

پذیریانعطاف  

اجرایی قابلیت  

3.65 

3.92 4.01 

3.67 3.42 

3.63 
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