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Abstract 

Background and Objective: In today’s world, the pervasive influence of artificial intelligence (AI) across various 

domains, particularly in healthcare systems, is undeniable. This study aims to investigate the impact of AI on the 

stewardship functions of healthcare systems and to identify the opportunities and challenges associated with its 

application in five key stewardship functions: setting health objectives, policy formulation, performance 

monitoring and evaluation, ensuring accountability, and resource management. 

Methods: This research was conducted through a systematic review, analyzing 24 articles published between 2015 

and 2025. The search was performed across international databases, including Scopus, PubMed, and Google 

Scholar, as well as Persian-language databases such as SID, Magiran, and Irandoc. Selected articles focused on 

the opportunities and challenges of AI in the stewardship functions of healthcare systems. 

 Findings: AI facilitates the identification of behavioral patterns and disease trends through big data analytics, 

enabling the establishment of realistic health objectives. It provides precise recommendations by simulating 

outcomes and enhances transparency and public trust by real-time data analysis that reveals system weaknesses. 

Additionally, AI supports optimal resource allocation and forecasting of future needs. However, challenges such 

as data privacy and quality persist. 

Conclusion: AI has the potential to significantly enhance the efficiency and effectiveness of healthcare systems. 

To leverage these benefits effectively, addressing challenges related to privacy, security, and ethical considerations 

is crucial. Strengthening technical and educational infrastructure is essential to achieve a sustainable and 

responsive healthcare system that capitalizes on AI opportunities to meet health objectives. 
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 مقاله پژوهشی 

ها و تهدیدها: فرصتتاثیر هوش مصنوعی بر کارکردهای تولیت نظام سلامت  

 در یک مرور ساختارمند

 3کلاه دوزان  رمان، آ *۲نجفی کلیانی زهرا، ۱محمد حسن مردانی 

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم  گذاری سلامت، گروه مدیریت سلامت، سیاست و اقتصاد، دانشکده مدیریت و اطلاعدانشجو دکتری تخصصی سیاست .  ۱

 پزشکی. 

دانشگاه علوم    ،یپزشک  یو اطلاع رسان   تیر یو اقتصاد، دانشکده مد   استیسلامت، س   تیر یمد  ،گروه ی ودرمان  یخدمات بهداشت   تیری ارشد مد  یکارشناس .  2

 .  کرمان  ی پزشک

 ان. دانشجوی کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایر .3

 اطلاعات مقاله 

 ۲0/07/۱404 تاریخ پذیرش:           06/۱404/ ۲0تاریخ دریافت: 

 چکیده 

به  زمینه و هدف: نفوذ هوش مصنوعی  امروز،  بهتمامی حوزهدر دنیای  با هدف  ویژه در نظام سلامت، غیرقابلها،  این مطالعه  انکار است. 

کارگیری آن در پنج کارکرد  های ناشی از بهها و چالشبررسی تأثیرات هوش مصنوعی بر کارکردهای تولیت نظام سلامت و شناسایی فرصت

شده ها، نظارت و ارزیابی عملکرد، اطمینان از پاسخگویی و مدیریت منابع انجام کلیدی تولیت شامل تعیین اهداف سلامت، تدوین سیاست

  است.

را بررسی کرد. جستجوی مقالات    2۰2۵تا    2۰۱۵های  مقاله منتشرشده بین سال  2۴این پژوهش به روش مرور ساختارمند انجام شد و     روش:

انجام    Irandocو    SID  ،Magiranزبان  های فارسیو همچنین پایگاه  Google Scholarو    Scopus،PubMedالمللی  های داده بیندر پایگاه

  ها و تهدیدهای هوش مصنوعی در کارکردهای تولیت نظام سلامت بودند.گرفت. مقالات منتخب مرتبط با فرصت

تحلیل داده  ها:یافته  با  بیماریهوش مصنوعی  و روند  رفتاری  الگوهای  واقع های کلان،  اهداف  و  را شناسایی کرده  نظام  بینانهها  برای  ای 

ها نقاط ضعف را آشکار ای دادهدهد. تحلیل لحظههای دقیق ارائه میسازی پیامدها، پیشنهاد کند. این فناوری با شبیهسلامت تعیین می

تقویت می را  عمومی  اعتماد  و  شفافیت  پیشکرده،  و  منابع  بهینه  تخصیص  مصنوعی  هوش  همچنین،  ممکن کند.  را  آینده  نیازهای  بینی 

  ها همچنان باقی است.هایی مانند حریم خصوصی و کیفیت دادهحال، چالشاینسازد. بامی

گیری مؤثر از این توجهی را ایفا کند. بهرهاین فناوری قادر است در افزایش کارایی و اثربخشی در سیستم سلامت نقش قابل   گیری:نتیجه

های فنی و آموزشی برای دستیابی هایی نظیر حریم خصوصی، امنیت و ملاحظات اخلاقی است. تقویت زیرساختمزایا نیازمند مدیریت چالش 

 های هوش مصنوعی در راستای تحقق اهداف سلامت بهره برد. به یک نظام سلامت پایدار و پاسخگو ضروری است تا بتوان از فرصت

داری کاهش طور معنیای فشارخون بالا و دیابت شانس بهبودی را بههای زمینهاگرچه آزمون کای اسکور در تحلیل اولیه نشان داد بیماری 

دار شناخته شدند. متغیرهای نهایی در شروع درمان معنی  SRTدهد، بر اساس نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک، متغیرهای سن و می

جمعی همانند مدل رگرسیون    رگرسیون لجستیکدر شروع درمان و جنسیت بیماران بود. مدل    SRTبکار رفته در درخت تصمیم نیز شامل سن،
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  .. . نظام   ت ی تول   ی بر کارکردها   ی هوش مصنوع   ر ی تاث 
 لارستان   ی خودکش .... 

 همکاران و  ی  مردان محمد حسن  

 
یابد؛ اما علاوه بر این  لجستیک ساده، نشان داد که با افزایش سن و افزایش زمان تأخیر در شروع درمان، شانس بهبودی بیماران کاهش می

دار شناسایی شدند؛ بنابراین در مطالعه متغیرها، داشتن عفونت اخیر و تأخیر در شروع درمان نیز در مدل رگرسیون لجستیک جمعی معنی

دار بیشتری را نسبت به مدل رگرسیون لجستیک معمولی و درخت تصمیم شناسایی حاضر مدل رگرسیون لجستیک جمعی متغیرهای معنی

 .ها را در نظر گرفتبینی پاسخ به درمان آنتوان در پیشکرده است که می

 های سلامت؛ هوش مصنوعی.گذاری سلامت؛ مدیریت خدمات سلامت؛ مرور ساختارمند؛ نظامتولیت نظام سلامت؛ سیاست  کلید واژگان:

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت سلامت، سیاست و اقتصاد، دانشکده مدیریت    ،  نجفی کلیانی   زهرا  :  نویسنده مسئول

    najafi.zahrra@gmail.comالکترونیکی: ستپ   .رسانی پزشکی، دانشگاه علومو اطلاع 
 

ها و  : فرصت  تاثیر هوش مصنوعی بر کارکردهای تولیت نظام سلامت ،  کلاه دوزانآرمان  ،   نجفی کلیانیزهرا  ،   مردانیمحمد حسن    استناد به مقاله:

- ۴6، صفحات:  ۴، شماره  3۰، دوره  ۱۴۰۴  زمستان ،  سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،  تهدیدها در یک مرور ساختارمند 

۵2. 
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 مقدمه

به  مصنوعی  هوش  پیشرفته امروزه  از  یکی  و عنوان  ترین 

فناوری بههاتأثیرگذارترین  گسترده ،  جنبهطور  در  های ای 

تأثیر شگرفی بر سرعت روند  مختلف زندگی بشر نفوذ کرده و 

ای از  . هوش مصنوعی به مجموعه(۱)کارها وجود آورده است

الگوریتمفناوری و  میها  اطلاق  ماشین ها  به  که  این  شود  ها 

می را  شبیهامکان  را  انسانی  وظایف  تا  و  دهد  کنند  سازی 

هایی مانند یادگیری، استدلال و درک زبان طبیعی را به  قابلیت

طور  ها قادر خواهند بود بهدست آورند. با این فناوری، ماشین

چالش به  بهینه خودکار  تصمیمات  و  دهند  نشان  واکنش  ها 

کنند بهره (2)اتخاذ  گذشته  تجربیات  از  همچنین،  برداری  . 

ها در پردازش  کرده و عملکرد خود را بهبود بخشند. این توانایی

آنداده از  یادگیری  و  سامانه ها  کارایی  مسائل ها،  حل  در  ها 

عنوان یک رشته  دهد. هوش مصنوعی بهپیچیده را افزایش می

سال   در  دارتموث  ۱۹۵6علمی  اجلاس  در  معرفی   1میلادی 

با چالش تاکنون  زمان  آن  از  و  روبه شد  زیادی  تحولات  و  رو ها 

 . (3)بوده است

حوزه  از  آن  یکی  در  توانسته  فناوری  این  که  حیاتی  های 

های اخیر  پژوهشنقشی کلیدی ایفا کند، حوزه سلامت است.  

سازی مدیریت نظام  اند که هوش مصنوعی به بهینه نشان داده

شایانی  کمک  بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  سلامت 

پژوهش  .(4)نمایدمی این  و  ازجمله  همکاران  و  هجی  ها 

شده که این فناوری به چودوری و همکاران، به این نکته اشاره 

می کمک  سلامت  نظام  از  مدیران  استفاده  با  تا  کند 

و الگوریتم را شناسایی کرده  بیماری  الگوهای  پیشرفته،  های 

سیاست و  کارآمد  تصمیمات  اتخاذ  مؤثر  گذاریدر  بهینه  های 

عنوان ابزاری نوآورانه در ارتقای کیفیت واقع شوند. همچنین به 

 .(۵)خدمات بهداشتی و درمانی مورداستفاده قرار گیرد

عقب فناوری،  عصر  نوآوریدر  قافله  از  بهماندن  در ها  ویژه 

همراه   به  کشورها  برای  بسیاری  منفی  تبعات  سلامت،  حوزه 

 
1. Dartmouth Conference 

داشت با (6)خواهد  کشورمان  که  است  ضروری  بنابراین،  ؛ 

های  پذیرش و استفاده از هوش مصنوعی در نظام سلامت، گام

مؤثری برای ارتقای خدمات و بهبود سلامت عمومی بردارد و از  

مند شود. اولین گام در این دستاوردهای این فناوری نوین بهره

های  راستا، شناسایی دقیق و عمیق اثرات این روندها بر بخش

 .(7)مختلف نظام سلامت است

عنوان یکی از ارکان حیاتی این  تولیت در نظام سلامت، به

مسئولیت به  سیستم،  که  دارد  عهده  به  را  متعددی  های 

مربوط   آن  مختلف  اجزای  هماهنگی  و  نظارت  هدایت، 

به(8)شودمی بخش  این  محرکه .  نیروی  جهت  عنوان  در  ای 

بهبود سلامت عمومی عمل کرده و نقش کلیدی در مدیریت  

سلامت   به خدمات  در دسترسی  عدالت  ایجاد  و  منابع  بهینه 

ارتقای ایفا می  که درنهایت  این است  در  تولیت  اهمیت  کند. 

پاسخگویی در نظام سلامت کمک   افزایش  و  کیفیت خدمات 

 . (۹)کندمی

آوری و مدیریت وظایف  تولیت در نگا دیگر به معنای جمع

منظور تنظیم و هدایت عملکرد کلی نظام  مختلفی است که به

می انجام  و  سلامت  اهداف  تعیین  در  حوزه  این  گیرد. 

ها، تضمین پاسخگویی و کارایی نظام سلامت  گذاریسیاست 

عنوان یکی . در اسناد رسمی، تولیت به(۱۰)سهم بسزایی دارد

شود و در  از ارکان کلیدی برای تأمین سلامت جامعه مطرح می

نوعی حاکمیت که بر ارتقای منافع عمومی و  ادبیات علمی به

اشاره دارد،  تأکید  خدمات  به  دسترسی  در  شده عدالت 

 . (۱۱)است

تدوین سیاستدرنهایت، مدیریت بی و  منابع  در  طرفانه  ها 

می شکل  عمومی  منافع  پایه  بر  حوزه  هرگونه  این  از  و  گیرد 

دارد فاصله  گروهی  یا  شخصی  منافع  به  این  (۱2)گرایش   .

به را  در  رویکرد، سلامت جامعه  متعادل  و  عنوان هدفی کلان 

می تلاش  آن  ارتقای  و  تأمین  جهت  در  و  گرفته  کند. نظر 
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بهازاین تولیت در نظام سلامت  به فرآیندهای  عنوان  رو، توجه 

یک ابزار مؤثر در دستیابی به اهداف سلامت عمومی و بهبود  

 .(۱3)شودشرایط زندگی مردم تلقی می

حجم   پردازش  و  تحلیل  توانایی  با  مصنوعی  هوش 

عنوان ها و ارائه راهکارهای هوشمندانه، بهای از دادهگسترده 

عمل   سلامت  نظام  عملکرد  و  مدیریت  در  تأثیرگذار  ابزاری 

کرد مسائل، (14)خواهد  شناسایی  امکان  فناوری  این   .

هزینهبهینه مدیریت  و  منابع  میسازی  فراهم  را  و ها  سازد 

اثرگذار  ازاین بهداشتی  خدمات  کیفیت  مختلف  ابعاد  بر  رو 

های مختلفی ازجمله مطالعه  است؛ موضوعی که در پژوهش

حال،  . بااین(15)شده استجیانگ و همکاران به آن پرداخته

فناوری دیگر  به همانند  مصنوعی  هوش  ورود  پیشرفته،  های 

ها و ملاحظاتی همراه ها با چالشحوزه سلامت در کنار فرصت 

بهره برای  دارد.  توجه  به  نیاز  که  از  است  مؤثر  برداری 

احتمالی  قابلیت ابعاد  است  لازم  فناوری،  این  های 

برانگیز آن شناسایی و مدیریت شوند تا ضمن استفاده  چالش

ظرفیت نیز  از  ناخواسته  پیامدهای  بروز  از  موجود،  های 

 .(16) پیشگیری شود

نظام سلامت، لزوم آمادگی و ارتقای  ورود هوش مصنوعی به 

ازپیش آگاهی در برابر تحولات و پیامدهای این فناوری را بیش

فرصت تحلیل  هدف  با  مقاله  این  است.  ساخته  و ضروری  ها 

های هوش مصنوعی در پنج کارکرد اصلی تولیت نظام  چالش

چشم و  اهداف  تعیین  شامل  تدوین سلامت  سلامت،  انداز 

تضمین  سیاست  عملکرد،  ارزیابی  و  نظارت  قوانین،  و  ها 

منابع  تخصیص  و  مدیریت  همچنین  شفافیت  و  پاسخگویی 

عمیقتدوین  درک  به  ابعاد  این  بررسی  است.  نقش  شده  تر 

و   کرد  خواهد  کمک  سلامت  نظام  آینده  در  مصنوعی  هوش 

های این فناوری، گیری از ظرفیتگیرندگان را در بهرهتصمیم

توج چالشضمن  و  مخاطرات  به  یاری  ه  احتمالی،  های 

 .رساندمی

 
1. Arksey & O’Malley 

2. Identifying the Research Question 

3. Identifying Relevant Studies 

 کار روش 

به حاضر  تا  مطالعه  شد  طراحی  ساختارمند  مرور  یک  صورت 

سلامت،   نظام  تولیت  کارکردهای  بر  مصنوعی  هوش  تأثیرات 

سیاست تدوین  سلامت،  اهداف  تعیین  و  شامل  نظارت  ها، 

طور  ارزیابی عملکرد، تضمین پاسخگویی و مدیریت منابع، به

شناسی پژوهش بر اساس چارچوب  جامع بررسی شود. روش

طراحی شد که به دلیل   1آرکسی و اومالیمرورهای ساختارمند  

برای  انعطاف شفافیت،  و  ساختارمندی  بر  تأکید  و  پذیری 

ها و تهدیدها مناسب است. این چارچوب شامل  تحلیل فرصت

است:   کلیدی  مرحله  تحقیق (  ۱شش  سؤالات  (  2،  2تدوین 

مرتبط  مطالعات  مطالعات(  3،  3شناسایی    (۴،  4انتخاب 

سازی و ( تجمیع، خلاصه۵،  5ها دهی دادهاستخراج و سازمان

یافته  و  6هاگزارش  از جامعیت  با هدف اطمینان  این مراحل   .

 .(17) دقت در بررسی منابع اجرا شدند

 سؤالات تحقیق 

به تحقیق  بر  سؤالات  تمرکز  و  پژوهش  فرآیند  هدایت  منظور 

های محوری تأثیر هوش مصنوعی بر کارکردهای تولیت  جنبه 

نظام سلامت تدوین شدند. این سؤالات که با الهام از چارچوب  

مالی 
ُ
اند، از پراکندگی در فرآیند تحقیق  شدهطراحیآرکسی و ا

هم و  کرده  تحلیلجلوگیری  مشخص  راستایی  اهداف  با  ها 

می تضمین  را  هستند:  مطالعه  شرح  بدین  سؤالات  کنند. 

فرصت چه  مصنوعی  هوش  کاربرد  بهبود  نخست،  برای  هایی 

کارکردهای تولیت نظام سلامت، شامل تعیین اهداف سلامت،  

سیاست و تدوین  پاسخگویی  تضمین  ارزیابی،  و  نظارت  ها، 

عی چه دهد؟ دوم، کاربرد هوش مصنومدیریت منابع، ارائه می

سؤالات  چالش این  دارد؟  همراه  به  کارکردها  این  در  را  هایی 

جنبهگونهبه که  شدند  طراحی  )مانند ای  مثبت  های 

تصمیم بهینه )مانند سازی  منفی  و  منابع(  تخصیص  و  گیری 

تولیت   در  مصنوعی  هوش  کاربرد  امنیتی(  و  اخلاقی  مسائل 

4. Study Selection 

5. Charting the Data 

6. Collating, Summarizing, and Reporting the Results 



 
 

 

 و همکاران ی  مردان محمد حسن  

 

  ... نظام   ت ی تول   ی بر کارکردها   ی هوش مصنوع   ر ی تاث 
 ی خودکش   .. . ک ی لجست. 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404زمستان   ،4، شماره  30دوره  

طور جامع پوشش داده و چارچوبی یکپارچه نظام سلامت را به

 مند موضوع فراهم سازند.برای تحلیل نظام

 شناسایی مطالعات مرتبط 

استراتژی   موضوع  با  مرتبط  مطالعات  شناسایی  برای 

های داده معتبر  جستجو طراحی و اجرا شد. جستجو در پایگاه 

و  بین هدفمند  کلیدی  کلمات  از  استفاده  با  داخلی  و  المللی 

بهترکیب منطقی،  با  های  مرتبط  مقالات  شناسایی  منظور 

های کاربرد هوش مصنوعی در تولیت نظام ها و چالشفرصت 

 سلامت صورت پذیرفت.

 های داده و منابع اطلاعاتیپایگاه

پایگاه  در  منابع  بینجستجوی  معتبر  داده  المللی  های 

 Googleو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceشامل  

Scholar   پایگاه مانند  و  داخلی  و   SID  ،MagIranهای 

Irandoc   ها به دلیل پوشش جامع منابع انجام شد. این پایگاه

حوزه  در  و  علمی  اطلاعات  فناوری  سلامت،  های 

با سیاست  مرتبط  مقالات  تا  شدند  انتخاب  سلامت  گذاری 

شناسایی   سلامت  نظام  تولیت  در  مصنوعی  هوش  کاربرد 

  2۰2۵آوریل    3۰تا    2۰۱۵ژانویه    ۱شوند. بازه زمانی جستجو از  

های اخیر در حوزه هوش مصنوعی و تعیین شد تا بر پیشرفت 

سال   انتخاب  شود.  تمرکز  سلامت  عنوان  به  2۰۱۵حاکمیت 

عملی   کاربرد  در  کلیدی  تحولات  آغاز  دلیل  به  شروع،  نقطه 

فناوری توسعه  مانند  مصنوعی  و هوش  عمیق  یادگیری  های 

های مهمی  های کلان در سلامت و انتشار گزارشتحلیل داده

ایالات کنگره  تحقیقاتی  سرویس  گزارش  درباره  مانند  متحده 

های هوش مصنوعی در سلامت بود. این گزارش تأکید سامانه 

سیاستمی که  مصنوعیگذاریکند  باهوش  مرتبط  در   های 

سلامت به مسائل حاکمیتی، اخلاقی و سیاستی توجه دارد و 

در سلامت از حدود سال   هوش مصنوعی های کلیدیپیشرفت 

است  2۰۱۵ گرفته  شتاب  بعد  هم(18)به  دوره  این  با  .  زمان 

هوش   های یادگیری عمیق و کاربردهای عملیتوسعه فناوری 

سیاست در  دادهمصنوعی  تحلیل  ازجمله  کلان  گذاری،  های 

گیری مبتنی بر شواهد و نظارت بر نظام سلامت،  برای تصمیم

  2۰۱۵؛ بنابراین تمرکز بر ادبیات از سال  (19,  18)بوده است

پیش زیرا  است،  ضروری  بعد  کاربردهایبه  سال  هوش   ازاین 

 نظری بود و تحولات عملی، مانند ادغام مصنوعی
ً
هوش  عمدتا

های سلامت عمومی، محدود بود. تعیین در سیاست مصنوعی

نوآوری بررسی  امکان  زمانی  بازه  ازجمله  این  اخیر،  های 

از مصنوعی استفاده  سیاست  هوش  پوشش  در  برای  گذاری 

هوش  ادغام  همچنین  و  منابع  مدیریت  و  سلامت  همگانی 

ارزیابی  و  نظارت  مانند  سلامت  حاکمیت  در  مصنوعی 

سازد و از  گیری مبتنی بر داده را فراهم میها و تصمیم سیاست 

 .کندورود منابع قدیمی و غیر مرتبط جلوگیری می

منظور پوشش کامل ابعاد موضوع تأثیر کلمات کلیدی به

گروه اصلی   در چهار  نظام سلامت  تولیت  بر  هوش مصنوعی 

 طراحی شدند: 

،  "Artificial Intelligence" گروه اول )هوش مصنوعی(  

"AI"  ،"Machine Learning"  ،"Deep Learning"  ،"Data 

Analytics" ،"Predictive Modeling". 

)چالش دوم  گروه  موانع("  و  ،  "Challengesها 

"Barriers"  ،"Obstacles"  ،"Ethical Issues"  ،"Privacy 

Concerns"  ،"Security Issues" ،"Bias in AI". 

)فرصت  سوم  گروه  موفقیت( "  عوامل  و  ها 

Opportunities"  ،"Benefits"  ،"Advantages"  ،"Potential 

Impacts"  ،"Positive Outcomes"  ،"Requirements"  ،

"Enablers"  ،"Facilitators"  ،"Success Factors"  ،

"Prerequisites ". 

 Health System" گروه چهارم )نظام سلامت و تولیت(  

Stewardship"  ،"Health Governance"  ،"Health Policy"  ،

"Healthcare System" ،"Health Services". 

( بولی  عملگرهای  از  استفاده  با  جستجو  ،  ANDراهبرد 

ORای اجرا  گونه( و ترکیب کلمات کلیدی در هر پایگاه داده به

هایی از  شد که دقت و جامعیت جستجو تضمین شود. نمونه

 وجوهای جستجو به شرح زیر هستند:پرس
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• PubMed: ("Artificial Intelligence" 

OR "AI" OR "Machine Learning" OR "Deep 

Learning") AND ("Health System Stewardship" 

OR "Health Governance" OR "Health Policy") 

AND ("Opportunities" OR "Benefits" OR 

"Advantages" OR "Challenges") 

• Scopus: ("Artificial Intelligence" 

OR "AI") AND ("Health System Stewardship" 

OR "Health Governance" OR "Health System 

Functions") AND ("Opportunities" OR "Success 

Factors") 

• Web of Science: ("AI" OR 

"Artificial Intelligence") AND ("Health System 

Stewardship" OR "Health Policy") AND 

("Opportunities" OR "Benefits" OR 

"Challenges") 

• Google Scholar: "Artificial 

Intelligence in Health System Stewardship" OR 

"AI in Health Governance" "Opportunities" OR 

"Benefits" 

• ": SID/MagIran    " مصنوعی  هوش 

AND  "(  " تولیت نظام سلامتOR   "  " حاکمیت سلامت

OR  "گذاری سلامت "(  سیاستAND  "(ها "  فرصتOR  

 تهدیدها "(" OR"مزایا " 

• Irandoc:  "  نظام در  مصنوعی  هوش 

 AND کارکردهای تولیت نظام سلامت " " OR سلامت "

 الزامات " " OR ها "فرصت"

به کار   1برای اطمینان از جامعیت، مرور ادبیات خاکستری

گرفته شد تا مطالعات مرتبطی که ممکن است در جستجوی  

همچنین،  شوند.  یافت  باشند،  نشده  شناسایی  اولیه 

 
1. Grey Literature 

انجام    MagIranو    Google Scholarجستجوهای تصادفی در  

گرفت تا احتمال از قلم افتادن منابع مرتبط به حداقل برسد.  

آوری  جمع  EndNote 2021افزار  شده در نرممقالات شناسایی 

آوری، مقالات تکراری با استفاده و مدیریت شدند. پس از جمع

افزار شناسایی و حذف شدند تا  از قابلیت حذف تکرار این نرم

 تر شود. فرآیند غربالگری ساده 

 انتخاب مطالعات

 معیارهای واجد شرایط بودن )ورود و خروج(

این معیارها با هدف اطمینان از ارتباط مستقیم منابع با 

نظام  تولیت  کارکردهای  بر  مصنوعی  هوش  تأثیر  موضوع 

ورود  معیارهای  شدند.  تدوین  علمی  کیفیت  حفظ  و  سلامت 

شامل مقالات پژوهشی اصلی منتشرشده به زبان انگلیسی یا 

بود که    2۰2۵آوریل    3۰تا    2۰۱۵ژانویه    ۱فارسی در بازه زمانی  

بر  به مصنوعی  هوش  تأثیرات  بررسی  به  مستقیم  طور 

سلامت،   اهداف  )تعیین  سلامت  نظام  تولیت  کارکردهای 

سیاست و تدوین  پاسخگویی  تضمین  ارزیابی،  و  نظارت  ها، 

مدیریت منابع( پرداخته باشند. این مقالات باید حداقل یکی  

ها یا تهدیدها  از کارکردهای تولیت را پوشش داده و به فرصت

شناسی واضح  کرده باشند. همچنین، مطالعاتی با روش اشاره 

تحلیل گرفتند. و  قرار  دسته  این  در  موضوع  با  مرتبط  های 

آن کامل  متن  که  بود  مقالاتی  شامل  خروج  در  معیارهای  ها 

به   
ً
صرفا داشتند،  محدودی  دسترسی  یا  نبود  دسترس 

های تشخیص  های فنی هوش مصنوعی )مانند الگوریتمجنبه 

بودند، روش پرداخته  تولیت  با  ارتباط  بدون  شناسی پزشکی( 

ها و تهدیدها داشتند، خارج  نامشخص یا فاقد تحلیل فرصت

زمانی   بازه  زبان  2۰2۵تا    2۰۱۵از  به  یا  از  بودند،  غیر  های 

گزارش بودند.  منتشرشده  فارسی  و  خلاصه  انگلیسی  ها، 

 ند. مقالات اجلاس و منابع غیرعلمی فاقد اعتبار نیز حذف شد

 فرآیند انتخاب مطالعات 

به انتخاب مطالعات  با هدف  فرآیند  و  صورت ساختارمند 

های شناسایی منابع مرتبط انجام شد. ابتدا، جستجو در پایگاه 
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 PubMed  ،Scopus ،Web of Science  ،Googleداده شامل  

Scholar  ،SID  ،MagIran    وIrandoc   شناسایی به  منجر 

نرم  ۱2۵8 از  استفاده  با  شد.  نسخه   EndNoteافزار  مقاله 

  ۹8۱صورت خودکار حذف شدند و  ، مقالات تکراری به2۰2۱

اول   مرحله  در  ماند.  باقی  اولیه  غربالگری  برای  مقاله 

غربالگری، عناوین مقالات توسط دو نویسنده مستقل بررسی 

و   تعداد    3۰2شد  که  شدند  حذف  نامرتبط  عناوین  با  مقاله 

به   چکیده  67۹مقالات  سپس،  یافت.  کاهش  این مورد  های 

مطالعه   معیارهای  با  که  مقالاتی  و  شد  ارزیابی  مقالات 

انتخاب  هم به  منجر  که  شدند  گذاشته  کنار  نداشتند  خوانی 

دیدگاه   263 و  مروری  مقالات  ادامه،  در  شد.  حذف    1مقاله 

مانده توسط دو نویسنده مقاله باقی  ۱26شدند و متن کامل  

مستقل مطالعه و بر اساس معیارهای ورود و خروج ارزیابی شد.  

اختلاف با  هرگونه  مشورت  یا  گروهی  بحث  طریق  از  نظر 

مقاله پژوهشی اصلی    2۴نویسنده سوم حل گردید. درنهایت،  

به کارکردهای که  بر  مصنوعی  هوش  تأثیر  به  مستقیم  طور 

داده استخراج  برای  بودند،  پرداخته  سلامت  نظام  ها  تولیت 

انتخاب شدند. این مقالات پوششی از کارکردهای تولیت فراهم 

استخراج داده برای  استفاده شد  کردند.  استانداردی  فرم  ها، 

که اطلاعاتی نظیر نام نویسنده، سال انتشار، ژورنال، کشور،  

تولیت  کارکردهای  ترکیبی(،  یا  کمی  )کیفی،  پژوهش  روش 

فرصتم شناسایی وردبررسی،  تهدیدهای  های  و  شده 

میشناسایی  شامل  را  دادهشده  استخراج  بهشد.  صورت  ها 

دوگانه توسط دو نویسنده انجام شد تا دقت و قابلیت اطمینان  

داده و  یابد  نظام  افزایش  تولیت  کارکرد  پنج  اساس  بر  ها 

بندی  سلامت، مطابق با مدل سازمان بهداشت جهانی، دسته 

 شدند. 

 

 ارزیابی کیفیت

انجام شد    2ارزیابی کیفی مقالات با استفاده از ابزار کسپ 

روش اعتبار  مانند  معیارهایی  بودن  که  مناسب  شناسی، 

هر   کرد.  بررسی  را  نتایج  ارائه  در  شفافیت  و  مطالعه  طراحی 

صورت مستقل ارزیابی  مقاله توسط دو نفر از اعضا تحقیق به

شد و مقالاتی که امتیاز کیفی در حدنصاب کسب کردند، برای  

لیستی استاندارد  تحلیل نهایی انتخاب شدند. ابزار کسپ چک

بین کیفی و  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  برای  که  است  المللی 

چکطراحی این  است.  شامل  شده  اصلی    ۱۰لیست  سؤال 

و کاربرد  و ارزش  نتایج  اعتبار،  است که در سه بخش اصلی: 

طبقهیافته  میها  جنبهبندی  بررسی  به  سؤال  هر  های شوند. 

روش  هدف  کلیدی  وضوح  مانند  کیفی  پژوهش  شناختی 

طراحی مطالعه، راهبرد  شناسی کیفی،  مطالعه، تناسب روش 

شرکت دادهجذب  گردآوری  نحوه  ملاحظات  کنندگان،  ها، 

ها و میزان  ها، وضوح گزارش یافته اخلاقی، دقت تحلیل داده

نتایج می انتقال  قابلیت  و  تأیید ارزش  مورد  ابزار،  این  پردازد. 

و سازمان جهانی بهداشت است.    Cochraneنهادهایی مانند  

در فرآیند ارزیابی، هر مقاله بر اساس این سؤالات، امتیازدهی 

از    6قبول برای ورود به تحلیل نهایی،  شد. حداقل امتیاز قابل

کسب    10 را  حدنصاب  این  که  مقالاتی  شد.  گرفته  نظر  در 

جدول   در  مقالات  شدند  انتخاب  نهایی  تحلیل  برای  کردند، 

هر معیار در یکی از دو وضعیت  شماره یک نشان داده شدند و  

رعایت شده« یا »رعایت نشده« قرار گرفت. در محاسبه   »کاملاً 

و به »رعایت    ۱امتیازات، به وضعیت »کاملًا رعایت شده« نمره  

شد.  داده  اختصاص  صفر  نمره  ارزیابی   نشده«  اولیه  نتایج 

توسط هر دو پژوهشگر بررسی و در موارد اختلاف، با بحث و  

 اجماع نظر، تصمیم نهایی اتخاذ گردید.

 

 

 

 
1. Perspective 2. Critical Appraisal Skills Programme (CASP) 
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 : ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از ابزار کسپ 1جدول شماره 

 نویسنده اول  شماره
وضوح  

 هدف

تناسب  

 روش

طراحی 

 مناسب 

جذب 

 کنندهمشارکت 

آوری  جمع

 هاداده 

ملاحظات  

 اخلاقی 

شفافیت 

 تحلیل 
 هایافته

ارزش  

 تحقیق

تطابق  

نتایج با  

 هدف

نمره  

نهایی از  

۱0 

 وضعیت 

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ادوارد چوی  .1

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✗ ✓ ✓ ✓ برایان واهل  .2

 قبول  7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✗ ✗ ✓ ✓ ✓ کوزیمسکی   .3

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ تامرا لیساگر   .4

 قبول  7 ✓ ✓ ✓ ✗ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ بهارات سینگ   .5

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ حسن عالمی   .6

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✗ ✓ ✓ ✓ جولی آمان   .7

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ می چن   .8

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ گویوچی   .9

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ بلیس سی   .10

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ کوکابالی   .11

12.  

ایتزیار  

- سوبریونو

 گارسیا 
 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

13.  
عبدالمحسن  

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ المالوی 

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ بوک  .14

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ لیاو   .15

 قبول  7 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✗ ✗ ✓ ✓ ✓ یانگ   .16

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ دارسل   .17

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ دلیا   .18

 قبول  9 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ شیوام گوپتا   .19

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ نش   .20

 قبول  10 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ویلیام لامونز   .21

22.  
پدرو آنجلو  

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ باسی 

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ماوریسیو آلوز  .23

 قبول  8 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ کریم لکادیر   .24

 هادهی دادهاستخراج و سازمان

داده تحلیل  استخراجبرای  کیفی  از  های  مقاله   2۴شده 

استفاده شد. این روش    1منتخب، از روش تحلیل چهارچوبی

 
1. Framework Analysis 

نظام تبیین  و  ترکیب  یافته امکان  مسئله  مند  بر  تمرکز  با  ها 

سازمان و  دادهتحقیق  را  دهی  پژوهش  اهداف  راستای  در  ها 

 .(20)فراهم کرد



 
 

 

 و همکاران ی  مردان محمد حسن  

 

  ... نظام   ت ی تول   ی بر کارکردها   ی هوش مصنوع   ر ی تاث 
 ی خودکش   .. . ک ی لجست. 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404زمستان   ،4، شماره  30دوره  

و  بررسی  را  مقالات  متن  پژوهشگر  دو  اولیه،  مرحله  در 

های مرتبط با تأثیر هوش مصنوعی بر کارکردهای تولیت  بخش

سیاست  تدوین  سلامت،  اهداف  )تعیین  سلامت  ها،  نظام 

استخراج   را  منابع(  مدیریت  و  پاسخگویی  ارزیابی،  و  نظارت 

در   و  شده  کدگذاری  مشابه  معنایی  واحدهای  سپس  کردند. 

زیرمجموعه دسته قالب  مفهومی  از  های  پس  شدند،  بندی 

زیرمجموعه چندباره،  بازبینی  و  به  بازخوانی  و  تلفیق  ها 

)کتگوریدسته  اصلی  از  های  استفاده  با  و  شدند  تبدیل  ها( 

جلسات    MAXQDAافزار  نرم در  کدها  شدند.  ساختارمند 

تیمی بررسی و در صورت نیاز پالایش یا ادغام گردیدند. سپس  

فرصت   هایتم شامل  چالشاصلی  و  موفقیت  عوامل  ها ها، 

جهانی   سازمان  تولیت  کارکردهای  چارچوب  با  و  شناسایی 

 راستا شدند. هم1بهداشت 

ها، ارجاع  برای تضمین اعتبار تحلیل، بازبینی مداوم داده

به اهداف تحقیق و اجماع تحلیلی میان پژوهشگران اعمال شد  

اختلاف گفتو  طریق  از  فرصتنظرها  گردید.  رفع  و  وگو  ها 

دسته و  شناسایی  کارکرد  هر  برای  این  تهدیدها  شدند.  بندی 

داده ساختارمند  تطبیق  امکان  مدل  رویکرد  با  سازمان  ها 

بهداشت   یافته جهانی  کرد.  فراهم  بهرا  و  ها  جدول  صورت 

 خلاصه توصیفی ارائه شدند. 

 هایافته

های این مطالعه از تحلیل مقالات منتخب به دست  یافته 

دهی شده در دو دسته اصلی سازمانهای استخراجآمد. داده

هایی که هوش مصنوعی در بهبود پنج  شدند: نخست، فرصت

اهداف   تعیین  شامل  سلامت،  نظام  تولیت  کلیدی  کارکرد 

سیاست  تدوین  تضمین سلامت،  ارزیابی،  و  نظارت  ها، 

دهد که در جدول شماره پاسخگویی و مدیریت منابع ارائه می

ها و تهدیدهای ناشی از کاربرد  شده است. دوم، چالشارائه  3

هوش مصنوعی در این حوزه که جزئیات آن در جدول شماره 

تشریح شده است. اطلاعات جمعیت شناختی هر مطالعه،    ۴

مقاله،   نوع  کشور،  ژورنال،  انتشار،  سال  نویسنده،  نام  شامل 

با فرصترو و موضوعات مرتبط  پژوهش  و چالشش  ها هر  ها 

فهرست شده است. این جدول نمای    2مقاله، در جدول شماره  

انجام مطالعات  از  کشورهای کلی  پژوهشگران  توسط  شده 

های متفاوت تأثیر دهد که هر یک به جنبه مختلف را ارائه می

پرداخته سلامت  نظام  تولیت  بر  مصنوعی  نتایج هوش  اند. 

دهنده پتانسیل بالای هوش مصنوعی در ارتقای کارایی نشان

کیفیت  بهبود  و  تشخیص  دقت  افزایش  سلامت،  خدمات 

شامل   مهمی  موانع  باوجوداین،  است.  بهداشتی  خدمات 

زیرساخت دادهکمبود  محدودیت  فنی،  و  های  باکیفیت  های 

دادهنگرانی امنیت  و  خصوصی  حریم  با  مرتبط  ها  های 

سازی  نیازمند توجه ویژه در فرایند پیاده   اند کهشدهشناسایی 

 این فناوری هستند.

 

 کاررفته مقالات پژوهشی به: ۲جدول شماره 

 ها برای سلامت ها و فرصت چالش روش پژوهش نوع مقاله  ژورنال / کشور  سال چاپ  نویسنده اول  شماره

1.  
ادوارد 

 ( 21)چوی
 متحده آمریکا ایالات  2۰۱6

پژوهشی  

 تجربی 
 کاربردی تحلیلی 

گیری بینی بیماری، پشتیبانی تصمیم بهبود پیش ها:فرصت

  .بالینی، قابلیت تعمیم به مراکز درمانی مختلف 

های حجیم و باکیفیت، حفظ حریم  ها: نیاز به دادهچالش 

 .های عمیقخصوصی بیماران، دشواری در تفسیر مدل 

2.  
برایان  

 ( 22)واهل
2۰۱8 

سلامت جهانی  

BMJ  ، سوئیس 
 تحلیلی توصیفی  مقاله اصلی 

 ها: بهبود سلامت در کشورهای کم برخوردار؛ فرصت

 گذاری و مدیریتها: نیاز به سیاست چالش 

3.  
کوزیمسکی  

(23 ) 
2۰۱۹ 

سالنامه انفورماتیک  

 پزشکی، استرالیا 
 تحلیل مفهومی  مقاله اصلی 

 ها: بهبود کارایی نظام سلامت؛ فرصت

 های بالا، نیاز به زیرساختها: هزینه چالش 

4.  
تامرا  

 ( 24)لیساگر
2۰۱۹ 

مرور اخلاق زیستی  

 آسیایی، سنگاپور 
 مقاله اصلی 

تحلیل مفهومی،  

 مطالعه موردی 

گیری شفاف  ها: بهبود کارایی و کیفیت خدمات، تصمیم فرصت

 و اخلاقی؛ 

 
1. World Health Organization)WHO) 



 
 

 1404  زمستان ،  4، شماره  30دوره   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . نظام   ت ی تول   ی بر کارکردها   ی هوش مصنوع   ر ی تاث 
 لارستان   ی خودکش .... 

 همکاران و  ی  مردان محمد حسن  

 
 ها: سوگیری الگوریتمی، تهدید حریم خصوصی چالش 

5.  
 بهارات سینگ 

(25 ) 
2۰۱۹ 

المللی  مجله بین 

تحقیقات علوم  

 پزشکی، هند 

 مقاله اصلی 
کیفی، استفاده از  

 پرسشنامه 

 ها: بهبود نظام سلامت؛ فرصت

 های فنی و اجراییها: محدودیتچالش 

6.  
حسن 

 ( 26)عالمی
2۰2۰ 

مجله تحقیقات  

پزشکی اینترنتی،  

 کانادا 

 مقاله اصلی 
تحلیل سامانمند و  

 بررسی ادبیات 

ها: بهبود دسترسی، کیفیت و کارایی خدمات بهداشتی؛  فرصت

 سازی هوش مصنوعیهای پیاده تهدیدها: ریسک 

 2۰2۰ ( 27)جولی آمان   .7

انفورماتیک پزشکی و  

، BMCگیری  تصمیم 

 سوئیس 

 مقاله اصلی 

تحلیل مفهومی  

ای چند رشته 

)فناوری،  

حقوقی، پزشکی،  

 اخلاقی( 

 ها: بهبود کارایی و دقت؛ فرصت

 پذیری تهدیدها: خطرات امنیتی و حقوقی، مسائل توضیح 

 2۰2۰ ( 28)می چن  .8
انجمن مدیریت  

 سلامت، کانادا 
 مقاله اصلی 

توصیفی و  

 تحلیلی 

 ها: بهبود تشخیص، افزایش دسترسی؛ فرصت

 ها: نیاز به داده و نیروی متخصص چالش 

 2۰2۰ ( 29)گویوچی  .9

مجله تحقیقات  

پزشکی اینترنتی،  

 آمریکا و چین 

 مقاله اصلی 
تحلیل  

 سنجی کتاب 

 ها؛بینی داده ها: بهبود تشخیص بیماری، پیش فرصت

 های پژوهشی ها: محدودیتچالش 

 مقاله اصلی  پلوس وان، آمریکا  2۰2۰ ( 30)بلیس سی  .10
کیفی، نظرسنجی  

 دلفی

 گذاری و پاسخگویی؛ ها: بهبود سیاست فرصت

 ها: مقاومت کاربران، نیاز به آموزش چالش 

 2۰2۰ ( 31)کوکابالی    .11

مجله انجمن  

انفورماتیک پزشکی  

 آمریکا، استرالیا 

 مقاله اصلی 
کیفی، مطالعه هم  

 طراحی 

 ها؛ها: بهبود مستندسازی و مدیریت دادهفرصت

 ها: پذیرش توسط کاربران، مسائل فنی چالش 

12.  

ایتزیار  

- سوبریونو

 ( 32)گارسیا 

 مقاله اصلی  علوم اداری، اسپانیا  2۰2۱
کیفی؛ مصاحبه  

 نیمه ساختاریافته

 ها: بهبود خدمات عمومی؛ فرصت

ها: تبعیض جنسیتی، عدم شفافیت، تهدید به حریم  چالش 

 خصوصی 

13.  
عبدالمحسن  

 ( 33)المالوی
2۰22 

هوش محاسباتی و  

علوم عصبی،  

 عربستان 

 مقاله اصلی 

آوری و  جمع 

های تحلیل داده 

ها با  بیمارستان 

 هوش مصنوعی 

 ها؛ ها: بهبود کیفیت خدمات، کاهش هزینه فرصت

های امنیت داده، نقض حریم خصوصی، تهدیدها: چالش 

 اجرای قوانین پیچیده

 2۰22 ( 34)بوک   .14

مجله تحقیقات  

پزشکی اینترنتی،  

 آلمان 

 کیفی، مصاحبه  مقاله اصلی 
 ها: بهبود پاسخگویی و کارایی؛ فرصت

 ها: پذیرش محدود کاربران، مسائل فنی چالش 

 2۰22 ( 35)لیاو    .15
سالنامه پزشکی  

 خانواده، آمریکا 
 مقاله اصلی 

کیفی، بررسی  

 هاشایستگی 

 گذاری؛ها: تقویت مدیریت و سیاست فرصت

 های فنی ها: نیاز به آموزش و زیرساخت چالش 

 مقاله اصلی  سلامت، آمریکا  2۰22 ( 36)یانگ    .16
مرور و تحلیل  

 مفهومی 

 ها: پیشرفت در کارایی نظام سلامت؛فرصت

 ها: نیاز به زیرساخت و آموزش چالش 

 مقاله اصلی  پلوس وان، کانادا  2۰23 ( 37)دارسل    .17
وگوی کیفی، گفت 

 مشورتی 

ها: موانع اجرایی،  ها: بهبود کارایی و پاسخگویی؛ چالشفرصت

 مقاومت سازمانی 

 مقاله اصلی  مدآرخیو، انگلستان  2۰23 ( 38)دلیا  .18
کیفی، مصاحبه با  

 نفعان ذی

 ها: ارتقای عدالت در سلامت؛ فرصت

 ها: موانع اجرایی، پذیرش فناوری چالش 



 
 

 

 و همکاران ی  مردان محمد حسن  

 

  ... نظام   ت ی تول   ی بر کارکردها   ی هوش مصنوع   ر ی تاث 
 ی خودکش   .. . ک ی لجست. 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404زمستان   ،4، شماره  30دوره  

19.  
شیوام  

 ( 39)گوپتا 
2۰23 

های  مرزهای سامانه 

اطلاعاتی، فرانسه،  

 هند، مراکش 

 مقاله اصلی 

استفاده از مدل  

نظری ریسک  

درک شده،  

نظرسنجی،  

 تحلیل تجربی 

 ها: بهبود سلامت دیجیتال؛ فرصت

ها: مشکلات امنیتی، اخلاقی و اجتماعی، اعتماد و  چالش 

 حریم خصوصی 

20.  
ویلیام  

 ( 40)لامونز
2023 

ژورنال تحقیقات  

اینترنتی پزشکی /  

 بریتانیا 

 مقاله اصلی 
مطالعه کیفی با  

 گروه تمرکز 

گیری مشترک، ها: بهبود کیفیت مراقبت بیمار، تصمیم فرصت

 .  AIافزایش پذیرش عمومی 

ها: مسائل امنیتی و حریم خصوصی، سوگیری و  چالش 

کاهش تعامل انسانی در ، AIدسترسی، سوءتفاهم عمومی از 

گیری، ضرورت توجه به تنوع و مشارکت  مراقبت و تصمیم 

 . PPIEعادلانه در فرآیند 

 2۰23 ( 41)نش  .21

مجله هیئت پزشکی  

خانواده آمریکا،  

 کانادا 

 مقاله اصلی 
کیفی، مصاحبه با  

 نفعان ذی

 گذاری؛ها: بهبود پاسخگویی و سیاست فرصت

 ها: مقاومت سازمانی، مسائل پذیرش فناوری چالش 

22.  
پدرو آنجلو باسی  

 ( 42)دِ پائولا 
2024 

برزیل / دانشگاه  

 فدرال پارانا 

پژوهشی  

 کاربردی

ارزیابی )کمی  

 وکیفی( 

ها:کاهش بار اداری پزشکان، بهبود کیفیت و سرعت فرصت

پذیر  حل مقیاس مستندسازی، افزایش تعامل پزشک و بیمار، راه

  .های بهداشتی در مراقبت 

سازی ابزار برای  ها: تضمین دقت رونویسی، سفارشی چالش 

اصطلاحات پزشکی محلی، حفظ رضایت کاربران، نیاز به  

 .های مختلف مراقبت سلامتاعتبارسنجی بیشتر در محیط 

23.  
ماوریسیو  

 ( 43)آلوز
2024 

BMC Health 

Services 

Research/  کشور

 پرتغال 

پژوهشی  

 تجربی 

توصیفی و  

اکتشافی با  

 رویکرد کیفی 

گیری، افزایش دسترسی و  بهبود کارایی تصمیم  ها: فرصت

  .ها، پشتیبانی از تصمیمات مدیریتی تحلیل داده 

ها: مسائل اخلاقی و حریم خصوصی، کاهش عنصر  چالش 

های فنی مدیران،  گیری، تنوع مهارت انسانی در تصمیم 

ای قوی و آموزش  مقاومت سازمانی و نیاز به زیرساخت داده

 .کافی

24.  

کریم  

 ( 44)لکادیر

 

2025 BMJ /  المللی بین 

پژوهشی  

کاربردی / 

دستورالعمل  

 المللی بین 

 کیفی کاربردی

در مراکز درمانی،   AI ایجاد اعتماد و پذیرش گسترده ها:فرصت

المللی و  ، همکاری بینAI استانداردسازی توسعه و استقرار

  .هاای، کاهش خطا و افزایش امنیت دادهرشته بین 

های اخلاقی و حقوقی، کاهش  مدیریت ریسک  ها:چالش 

پذیری و  سوگیری و اطمینان از عدالت، تضمین قابلیت مقیاس 

روزرسانی مداوم چارچوب با پیشرفت فناوری و بازخورد  به

 .ذینفعان
 

حوزه در  مصنوعی  تدوین هوش  ازجمله  مختلفی  های 

سیاست چشم تنظیم  ارزیابی اندازها،  و  نظارت  قوانین،  و  ها 

منابع   مدیریت  و  پاسخگویی  و  شفافیت  تضمین  عملکرد، 

شماره   جدول  کند.  ایفا  مؤثری  نقش  بررسی    3بهداشتی  به 

این  فرصت  از  یک  هر  در  مصنوعی  هوش  که  پرداخته  هایی 

فرصت این  دهد.  ارائه  نشانکارکردها  و ها  گستره  دهنده 

تصمیم بهبود  برای  مصنوعی  هوش  بالای  گیری، پتانسیل 

پیش  در  دقت  در  افزایش  کارآمدی  ارتقای  و  تحلیل  بینی، 

 .مدیریت منابع سلامت است
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 های هوش مصنوعی در کارکردهای تولیت نظام سلامت : فرصت 3جدول شماره 

 هافرصت کارکرد تولیت 

انداز و اهداف  . تعیین چشم ۱

 سلامت 

 ( 3۹)های جغرافیایی و محیطی برای شناسایی مناطق پر ریسک و نیازمند توجهتحلیل داده  -

 ( 33, 28)هامدت بیماری های یادگیری عمیق برای تشخیص روندهای طولانی استفاده از الگوریتم -

 ( 42) (22)های سلامت بر مناطق خاص ارزیابی سریع و دقیق تأثیر تغییرات در سیاست  -

 (3۹, 2۴)اقتصادی برای تدوین اهداف فراگیر سلامت-های اجتماعی های سلامت با داده ترکیب داده  -

 (33, 2۹)هابینی روند بیماریگیرشناسی برای شناسایی و پیش های همه تحلیل داده  -

 ( 3۹, 22)های جامع گذاری و تدوین برنامه های بلندمدت برای سیاست بینی سازی و ارائه پیش مدل  -

 ( 3۹, 2۴)های جدیدپذیری و تطبیق اهداف سلامت با شرایط و چالش افزایش انعطاف  -

 ( 33, 2۹)های واگیردارهای سلامت عمومی، همچون شیوع بیماری بینی و پیشگیری از بحران پیش  -

 ها و قوانین . تدوین سیاست ۲

,  27)های هوشمندهای مبتنی بر الگوریتم های ناکارآمد از طریق تحلیل تر قوانین و سیاست شناسایی و تحلیل دقیق  -

3۹ ,۴2) 

 (3۹, 27) های ملی ها با نیازها و اولویت المللی و انطباق آن بینی تغییرات قوانین بین پیش  -

 ( 43, 39, 24)های هوش مصنوعیها و حفظ حریم خصوصی با استفاده از تحلیل تقویت امنیت داده  -

 ( ۴۰, 28)صرفه و مؤثربههای مقرون سازی سناریوهای مختلف برای شناسایی سیاست شبیه  -

 (33, 27) های بهتر گیری های دقیق و شواهد برای تصمیم های مبتنی بر داده ارائه توصیه  -

 (۴۰, 28)هاهای جدید و ارزیابی میزان اثربخشی آن سازی پیامدهای سیاست شبیه  -

 ( 3۹, 32)هاگذاری با شناسایی الگوهای مشکوک و ناهنجاری شناسایی و جلوگیری از فساد در سیاست -

 ( ۴۰, 27)پایش و ارزیابی فوری اثربخشی قوانین و اعمال تغییرات لازم در صورت نیاز -

 (43, 41, 33)های کلانگیری مبتنی بر شواهد از طریق تحلیل داده بهبود تصمیم -

 ( 3۹, 2۴)افزایش شفافیت در فرآیندهای سیاستی  -

 . نظارت و ارزیابی عملکرد 3

 (33, 26)صورت خودکار و سریع به ( KPIهای کلیدی عملکرد )بررسی و ارزیابی شاخص -

 ( 28, 27)های مختلف سیستمها و ارسال هشدار برای بهبود عملکرد در بخش شناسایی ناهنجاری -

 ( 28, 2۴)سازی فرآیندها های مختلف و ارائه راهکارهایی برای بهینه تحلیل مستمر کارایی بخش  -

 ( 27)های عملکردی با استانداردهای جهانی برای ارزیابی و ارتقای کیفیت و ایمنی خدمات تطبیق شاخص  -

 (33, 26)ها و مراکز درمانی برای بهبود و افزایش دقت خدمات ای عملکرد بیمارستان نظارت و تحلیل لحظه -

 ( 27, 2۴)های دقیق های هوشمند و ارائه گزارش های کیفیت و ایمنی از طریق تحلیل بهبود شاخص  -

 ( ۴۰, 28)شناسایی سریع الگوهای ناکارآمدی و ارائه بازخورد خودکار برای بهبود فرآیندها  -

. اطمینان از پاسخگویی و 4

 شفافیت

 (3۹, 28) های مختلف نظام سلامتای و شفاف از عملکرد بخش های مقایسه ارائه گزارش  -

 ( 3۹, 2۴)شناسایی و تحلیل روندهای غیرعادی و کاهش فساد و سوءاستفاده در ارائه خدمات  -

 ( ۴۰, 22)افزایش دسترسی عمومی به اطلاعات سلامت با حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات  -

 (۴۰, 28)ای به مدیران برای افزایش کیفیت و نظارت در سیستمهای هوشمند و ارائه بازخورد لحظهبررسی  -

 (26, 22)های خودکار و دقیق نظام سلامت از طریق انتشار گزارش ارتقای شفافیت و ایجاد اعتماد عمومی به -

 ( 26, 2۴)ایهشدارهای زودهنگام برای جلوگیری از بروز فساد و شناسایی سریع مشکلات سامانه  -

   (44, 43)تقسیم  بهبود اعتماد عمومی با ارائه نتایج قابل  -

 AI (28 ,41 )ای با ابزارهای پشتیبانی از حاکمیت داده  -
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. مدیریت منابع و تخصیص  ۵

 بهینه

 ( 33,  28, 26)بینی تقاضای آتی برای منابع بهداشتی با تحلیل روندهای جمعیتی و اپیدمیولوژیکیپیش  -

 ( ۴۰, 22)سازیهای بهینه گیری از الگوریتم تخصیص بهینه منابع و توزیع کارآمد اقلام پزشکی با بهره -

 ( 28, 22)مدت و بلندمدت در حوزه سلامت بینی نیازهای کوتاه ها با پیش کاهش ضایعات و هزینه  -

 ( 26, 2۴)بهبود مدیریت بحران و شناسایی سریع نیازها در مواقع اضطراری -

های های ناشی از کمبود منابع در زمانای و پیشگیری از بحران تخصیص منابع با توجه به نیازهای منطقه -

 ( ۴۰, 22)اضطراری

های مبتنی بر هوش مصنوعی و بهبود فرآیندهای تأمین و  سازی مصرف منابع و جلوگیری از هدر رفت با تحلیل بهینه  -

 ( 26, 22)توزیع تجهیزات پزشکی

 ( 33, 28)ها از طریق خودکارسازی فرآیندها کاهش هزینه  -
 

چشم۱ تعیین  مصنوعی  .  هوش  سلامت  اهداف  و  انداز 

داده شناسایی تحلیل  برای  را  محیطی  و  جغرافیایی  های 

نیازمند توجه تسهیل می و  پر ریسک  امر  مناطق  این  کند که 

نابرابریاولویت توزیع  اساس  بر  را  منابع  سلامت  بندی  های 

های یادگیری عمیق روندهای  (. الگوریتم39بخشد ) بهبود می

های  بینی دهند و پیشها را تشخیص میمدت بیماریطولانی

میدقیق ارائه  شیوع  از  مدل تری  قابلیت  این  که  سازی  دهند 

های پیشگیرانه گذاریاپیدمیولوژیک را تقویت کرده و سیاست

دقیق میرا  )تر  تغییرات  33,  28سازد  تأثیر  سریع  ارزیابی   .)

تسیاست  با  همراه  خاص،  مناطق  بر  سلامت  رکیب  های 

اجتماعیداده عوامل  و  سلامت  اهداف  -های  اقتصادی، 

های ساختاری را کاهش کند و نابرابریفراگیرتری را تدوین می 

گیرشناسی  های همه(. تحلیل داده42,  39,  24,  22دهد )می

بیماری پیشروند  را  می ها  مدل بینی  بلندمدت  کند،  سازی 

میبرنامه پشتیبانی  را  جامع  انعطافهای  و  پذیری  نماید 

دهد که این های نوظهور افزایش میاهداف را در برابر چالش

بحران از  پیشگیری  شیوع  امر  مانند  عمومی  سلامت  های 

 (. 39, 33, 29سازد )های واگیردار را کارآمدتر میبیماری

و  . تدوین سیاست2 ها و قوانین هوش مصنوعی قوانین 

تحلیل سیاست  طریق  از  را  ناکارآمد  الگوریتمی های  های 

می تحلیل  و  شناسایی  ارزیابی  هوشمند  فرآیند  این  که  کند 

امکان را  هدفمند  اصلاحات  و  کرده  تسریع  را  پذیر  اثربخشی 

المللی  بینی تغییرات قوانین بین(. پیش42,  39,  27سازد )می

آن انطباق  اولویتو  با  امنیت  ها  تقویت  با  همراه  ملی،  های 

چارچوبداده خصوصی،  حریم  حفظ  و  سیاستی  ها  های 

ایجاد میایمن را  )تری  سازی (. شبیه 43,  39,  27,  24نماید 

سیاست  مختلف  مقرون سناریوهای  شناسایی بههای  را  صرفه 

دهد  می  های دقیق را ارائههای مبتنی بر دادهکند، توصیه می

نماید که این امر  های جدید را ارزیابی میو پیامدهای سیاست

,  33,  28,  27بخشد )گیری مبتنی بر شواهد را ارتقا می تصمیم

کند،  (. شناسایی الگوهای مشکوک فساد را جلوگیری می40

نماید و شفافیت فرآیندهای اثربخشی قوانین را پایش فوری می

می افزایش  را  جنبهسیاستی  این  که  داده  دهد  حاکمیت  ها 

,  40,  39,  32,  24کنند )محور را در نظام سلامت تقویت می

41 ,43 .) 

های  . نظارت و ارزیابی عملکرد هوش مصنوعی شاخص3

( به(  KPIکلیدی عملکرد  و را  بررسی  و سریع  صورت خودکار 

می کارایی ارزیابی  بر  را  مستمر  نظارت  قابلیت  این  که  کند 

سازی فرآیندها را  های نظام سلامت اعمال کرده و بهینهبخش

)تسهیل می  ناهنجاری33,  26نماید  ارسال (. شناسایی  و  ها 

بخش در  را  عملکرد  بهبود  سیستم هشدارها  مختلف  های 

سازی  کند، تحلیل مستمر کارایی راهکارهای بهینه تضمین می

می ارائه  شاخصرا  و  استانداردهای  دهد  با  را  عملکردی  های 

می تطبیق  )جهانی  لحظه28,  27,  24نماید  نظارت  ای  (. 

افزایش  ها و مراکز درمانی دقت خدمات را  عملکرد بیمارستان

های های کیفیت و ایمنی را از طریق تحلیلدهد، شاخصمی

می بهبود  سریع  هوشمند  را  ناکارآمدی  الگوهای  و  بخشد 

می ارائه  خودکار  بازخورد  و  کرده  امر  شناسایی  این  که  نماید 
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می ارتقا  را  خدمات  کلی  )کیفیت  ,  33,  28,  27,  26بخشد 

40.) 

مصنوعی  ۴ هوش  شفافیت  و  پاسخگویی  از  اطمینان   .

مقایسهگزارش بخشهای  عملکرد  از  شفاف  و  نظام  ای  های 

دهد که این امر ارزیابی عادلانه را تسهیل کرده سلامت ارائه می

می افزایش  را  عمومی  اعتماد  )و  شناسایی 39,  28بخشد   .)

می کاهش  را  سوءاستفاده  و  فساد  غیرعادی  دهد،  روندهای 

حریم   حفظ  با  را  سلامت  اطلاعات  به  عمومی  دسترسی 

می افزایش  بررسی خصوصی  و  بازخورد  نماید  هوشمند  های 

میلحظه ارائه  مدیران  به  قابلیتای  این  که  کیفیت دهد  ها 

می ارتقا  را  )نظارت  انتشار  40,  39,  24,  22بخشند   .)

میگزارش ارتقا  را  شفافیت  دقیق  و  خودکار  دهد،  های 

کند ای را شناسایی می نگام مشکلات سامانه هشدارهای زوده 

قابل نتایج  میو  بهبود  را  عمومی  اعتماد  بخشد،  تقسیم 

ابزارهای  درحالی داده  AIکه  پشتیبانی  حاکمیت  را  ای 

 (. 44, 43, 41, 28,  26, 24,  22نمایند )می

مصنوعی  ۵ هوش  بهینه  تخصیص  و  منابع  مدیریت   .

روندهای  تحلیل  طریق  از  را  بهداشتی  منابع  آتی  تقاضای 

کند که این امر توزیع  بینی میجمعیتی و اپیدمیولوژیکی پیش

الگوریتم با  را  پزشکی  اقلام  بهینهکارآمد  تضمین  های  سازی 

)می هزینه33,  28,  26نماید  و  ضایعات  کاهش  با  (.  ها 

کوتاه پیش  نیازهای  میبینی  محقق  بلندمدت  و  شود،  مدت 

کند مدیریت بحران نیازها را در مواقع اضطراری شناسایی می

سازد  ای بهینه میو تخصیص منابع را بر اساس نیازهای منطقه

بحران در  را  کمبودها  فرآیندها  این  میکه  پیشگیری  کنند ها 

در رفت  سازی مصرف منابع ه(. بهینه40,  28,  26,  24,  22)

تحلیلرا جلوگیری می فرآیندهای کند،  های هوش مصنوعی 

ها بخشد و هزینهتأمین و توزیع تجهیزات پزشکی را بهبود می

دهد که این مزایا کارایی را از طریق خودکارسازی کاهش می

می افزایش  اضطراری  شرایط  در  را  سلامت  نظام  دهند  کلی 

(22 ,26 ,28 ,33.) 

شماره   چالش  4جدول  این  بررسی  حوزه به  پنج  در  ها 

می سلامت  نظام  تولیت  کارکردهای  با  مرتبط  پردازد.  کلیدی 

انداز و اهداف  ها شامل مشکلاتی در تعیین چشماین چالش

ها و قوانین، نظارت و ارزیابی عملکرد، سلامت، تدوین سیاست 

اطمینان از پاسخگویی و شفافیت و مدیریت منابع و تخصیص  

حوزه  این  از  یک  هر  است.  بهبهینه  چالشها  با  های نوعی 

سازی هوش  تواند بر موفقیت پیاده خاصی مواجه است که می

 مصنوعی در نظام سلامت تأثیر بگذارد. 

چالش این  درک  و  شناخت  میبا  طراحیها،  به    توان 

نهاستراتژی که  پرداخت  کارکردهای هایی  بهبود  به  تنها 

مدیریتی کمک کند، بلکه به ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی 

عوامل   به  توجه  راستا،  این  در  شود.  منجر  نیز  درمانی  و 

بومی و  اجتماعی  هر  فرهنگی،  خاص  شرایط  و  نیازها  سازی 

 ای دارد. منطقه، اهمیت ویژه 

های هوش مصنوعی در کارکردهای تولیت نظام سلامت : چالش4جدول شماره   

 هاچالش کارکرد تولیت 

انداز و اهداف  . تعیین چشم ۱

 سلامت 

 ( 39, 27)های نادرست یا مغرضانه در تحلیل روندهای سلامت تأثیرگذاری داده  -

 ( 40, 27)اعتماد روز و قابل های جامع، به های دسترسی به داده محدودیت  -

 ( 28, 27)های غیر سازگار و چندمنبعیسازی دادهپیچیدگی تحلیل و یکپارچه -

 ( 26)ها که ممکن است به تعیین اهداف نادرست منجر شود احتمال تفاسیر نادرست از داده  -

 ( 28, 26)های ناسازگار و غیر شفاف بودن نتایجنواقص در پردازش داده -

 (39, 27)بینی بدون قضاوت و درک انسانیهای پیش ازحد به مدل وابستگی بیش  -

 ( 39, 27)های کلانگیری مقاومت سازمانی و فرهنگی نسبت به استفاده از نتایج هوش مصنوعی برای تصمیم  -
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 ها و قوانین . تدوین سیاست ۲

 ( 27)گذاری اهمیت داردها در فهم ابعاد فرهنگی، اجتماعی و محلی که در سیاست عدم توانایی کامل الگوریتم  -

های نامتناسب با نیازهای های کلی هوش مصنوعی و ریسک توصیه نادیده گرفتن شرایط محلی در تحلیل  -

 ( 22)خاص

ها و  برداری امن از هوش مصنوعی در تدوین سیاستفقدان استانداردها و معیارهای نظارتی دقیق برای بهره  -

 ( 27)قوانین 

های هوش مصنوعی که با نیازهای ملی هماهنگی  های قانونی و حقوقی به دلیل توصیه ریسک پیچیدگی  -

 ( 27, 26)ندارند 

 ( 39)سازی قواعدها و عدم بومی نبود استانداردهای اخلاقی مشخص برای الگوریتم  -

 ( 22)های هوش مصنوعی و کمبود منابع تخصصی برای نظارت سازی سامانه هزینه و پیچیدگی پیاده  -

 AI  (33 ,43)های مبتنی بر پذیری سیاست عدم قطعیت در تعمیم  -

 . نظارت و ارزیابی عملکرد 3

 ( 28)های دادهناتوانی در شناسایی دقیق الگوهای ناکارآمدی و کارایی به دلیل محدودیت  -

 ( 24)های حساس و حریم خصوصیایجاد خطرات امنیتی در صورت دسترسی غیرمجاز به داده -

 ( 40)های مبتنی بر دادهگیری ها و نتایج به دلیل فقدان تخصص در تصمیم تفسیر نادرست داده -

 ( 39)کاهش انگیزه کارکنان به دلیل احساس نظارت مداوم بر عملکرد -

 ( 39, 27)خطر وابستگی به نتایج هوش مصنوعی بدون ارزیابی کافی و کاهش قضاوت انسانی  -

 (33, 27) های سلامتنقص حریم خصوصی و احتمال انتشار داده -

   (44, 33)ارزیابی ناکافی ابزارهای هوش مصنوعی برای نیازهای نظارتی -

   (44, 33)هوش مصنوعی   کمبود استانداردها برای اعتبارسنجی نتایج -

 (43)هوش مصنوعی  هایهای نظارت بر الگوریتم پیچیدگی  -

. اطمینان از پاسخگویی و 4

 شفافیت

 (44, 26)های امنیتی در دسترسی و شفافیت اطلاعات محدودیت  -

 ( 42, 40)های هوشمند و اتکای عمومی به هوش مصنوعیگیری ها و پیچیدگی در تفسیر و گزارش حجم بالای داده  -

 ( 41, 39)های نظارتیکاهش اعتماد عمومی به دلیل برداشت نادرست یا سوءاستفاده از داده -

سازی ابزارهای پاسخگویی مبتنی بر هوش مصنوعی و ارائه آموزش به  های فنی و نیاز به تخصص در پیادهچالش  -

 ( 28)کارکنان 

. مدیریت منابع و تخصیص  ۵

 بهینه

 ( 25)هاهای هوش مصنوعی و پیچیدگی مدیریت آن های بالای تهیه و نگهداری زیرساختهزینه  -

 ( 28) نیاز به تخصص بالا و آموزش کارکنان برای استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی  -

 ( 26)های نادرستروز برای تخصیص منابع و خطر داده های صحیح و به وابستگی به داده -

ازحد به  های غیرمنطقی و تخصیص نامناسب منابع در شرایط اضطراری به دلیل اتکای بیش گیری احتمال تصمیم  -

 ( 39, 27)هوش مصنوعی

های هوش  ازحد به سامانه های بحرانی به دلیل وابستگی بیش گیری ها و هماهنگی انسانی در تصمیم کاهش مهارت  -

 ( 3۹, 27)مصنوعی 

 ( 41, 28)های سازمانی برای اجرای هوش مصنوعی  کمبود زیرساخت  -

 ( 28, 25)های سلامت برای یکپارچگی هوش مصنوعی عدم آمادگی اکوسیستم  -

روندهای  داده.  ۱ تحلیل  در  مغرضانه  یا  نادرست  های 

ها را کاهش داده و اهداف نادرست را  بینی سلامت، دقت پیش

های  (. محدودیت39,  27کند )گذاری تحمیل میبه سیاست

های اعتماد، تحلیلروز و قابلهای جامع، بهدسترسی به داده

تصمیم  و  کرده  مختل  را  مخاطره  گیریدقیق  با  را  کلان  های 

های  سازی داده(. پیچیدگی یکپارچه40,  27سازد ) مواجه می

داده و  پزشکی  سوابق  مانند  چندمنبعی،  و  سازگار  های  غیر 

تجزیه دادهاجتماعی،  ناسازگاری  و  کرده  دشوار  را  ها  وتحلیل 

می کاهش  را  نتایج  )شفافیت  تفاسیر 28,  27,  26دهد   .)

داده از  بهنادرست  مدل ها،  در  یادگیویژه  به  های  عمیق،  ری 

ازحد به  تعیین اهداف غیرواقعی منجر شده و وابستگی بیش

می بینیپیش  تضعیف  را  انسانی  قضاوت  خودکار،  کند  های 
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(. مقاومت سازمانی و فرهنگی در برابر پذیرش  39,  27,  26)

نتایج هوش مصنوعی، ناشی از عدم اعتماد به فناوری یا کمبود 

های مبتنی بر این فناوری را محدود  آموزش، پذیرش سیاست 

)می چالش39,  27سازد  این  داده(.  استانداردسازی  ها،  ها 

های انسانی  های اعتبارسنجی و تقویت ظرفیت توسعه پروتکل 

های هوش مصنوعی ای با تحلیل را برای تلفیق قضاوت حرفه

 سازد.ضروری می

الگوریتم .  2 کامل  ناتوانی  در درک  مصنوعی  هوش  های 

های نامتناسب با ابعاد فرهنگی، اجتماعی و محلی، سیاست

نیازهای جوامع خاص را تولید کرده و انطباق با نیازهای محلی 

می مختل  )را  تحلیل27,  22کند  فناوری (.  این  کلی  های 

توصیه و  گرفته  نادیده  را  محلی  ارائه  شرایط  غیرواقعی  های 

های ملی را به خطر  ها با اولویتدهد که هماهنگی سیاست می

)می نظارتی 22اندازد  معیارهای  و  استانداردها  فقدان   .)

در   را  مصنوعی  هوش  کاربرد  اخلاقیات  و  امنیت  دقیق، 

های قانونی (. پیچیدگی 27کند )گذاری تضعیف میسیاست 

توصیه از  چارچوبناشی  با  که  فناوری  این  ملهای  ی  های 

اخلاقی   استانداردهای  نبود  با  همراه  ندارند،  هماهنگی 

سیاستبومی به  اعتماد  شده،  را  سازی  آن  بر  مبتنی  های 

سازی های بالای پیاده (. هزینه39,  27,  26دهد ) کاهش می 

برای  سامانه  تخصصی  منابع  کمبود  و  مصنوعی  هوش  های 

(. عدم قطعیت  22سازد )پذیری را محدود مینظارت، مقیاس

ویژه در  های مبتنی بر این فناوری، بهپذیری سیاست در تعمیم

پیچیدگی زمینه  فرآیند  های متنوع فرهنگی،  به  بیشتری  های 

میسیاست  )گذاری  چالش43,  33افزاید  این  توسعه (.  ها 

 سازد.های نظارتی و آموزش تخصصی را ضروری میچارچوب

و  .  3 ناکارآمدی  الگوهای  دقیق  شناسایی  در  ناتوانی 

محدودیت دلیل  به  دادهکارایی  را  های  نظارت  اثربخشی  ای، 

می  )کاهش  داده28دهد  به  غیرمجاز  دسترسی  های  (. 

افزایش   را  خصوصی  حریم  نقض  و  امنیتی  خطرات  حساس، 

(. 24کند )های نظارتی را تضعیف میداده و اعتماد به سامانه 

داده نادرست  تخصص،  تفسیر  فقدان  دلیل  به  ها 

وابستگی گیریتصمیم و  داشته  دنبال  به  را  نادرست  های 

رنگ ازحد به نتایج هوش مصنوعی، قضاوت انسانی را کمبیش

(. نظارت مداوم مبتنی بر این فناوری، 40,  39,  27سازد )می

ازحد را  انگیزه کارکنان را کاهش داده و احساس کنترل بیش

می و  39)  کندالقا  خصوصی  حریم  از  حفاظت  در  نقص   .)

قابلیت   و  دقت  نتایج،  اعتبارسنجی  برای  استانداردها  فقدان 

می خطر  به  را  نظارت  )اطمینان  (.  44,  33,  27اندازد 

ویژه های هوش مصنوعی، بههای نظارت بر الگوریتمپیچیدگی 

های پیشرفته و تخصص  های پویا، نیاز به زیرساختدر محیط

می افزایش  را  )فنی  چالش43دهد  این  پیاده (.  سازی ها 

 سازد.های نظارتی ایمن و کارآمد را دشوار میسامانه 

های امنیتی در دسترسی و ارائه اطلاعات  محدودیت.  ۴

سامانه به  عمومی  اعتماد  را  شفاف،  مصنوعی  هوش  های 

ها و پیچیدگی در (. حجم بالای داده44,  26دهد ) کاهش می 

ازحد به این  های هوشمند، اتکای بیشگیریتفسیر و گزارش

می  القا  پاسخگویی  فرآیندهای  در  را  )فناوری  (.  42,  40کند 

دادهبرداشت از  سوءاستفاده  یا  نادرست  نظارتی، های  های 

اعتماد عمومی را تضعیف کرده و پذیرش هوش مصنوعی در 

) نظام سلامت را محدود می های فنی  (. چالش41,  39سازد 

پیاده فناوری، در  این  بر  مبتنی  پاسخگویی  ابزارهای  سازی 

ی این  پذیری و اثربخشهمراه با نیاز به آموزش کارکنان، مقیاس 

میسامانه  کاهش  را  )ها  چالش28دهد  این  توسعه (.  ها 

های امنیتی پیشرفته و آموزش تخصصی را برای حفظ  پروتکل 

 سازد. شفافیت و پاسخگویی ضروری می

زیرساختهزینه.  ۵ نگهداری  و  تهیه  بالای  های های 

آن مدیریت  پیچیدگی  با  همراه  مصنوعی،  ها،  هوش 

(. نیاز به تخصص  25کند )سازی گسترده را محدود میپیاده 

ابزارهای این فناوری،  از  بالا و آموزش کارکنان برای استفاده 

سازمان در  را  آن  )های سلامت دشوار میپذیرش  (.  28سازد 

روز، خطر تخصیص نامناسب های صحیح و بهوابستگی به داده

داده وجود  صورت  در  را  میمنابع  افزایش  نادرست  دهد  های 

بیش26) اتکای  شرایط  (.  در  مصنوعی  هوش  به  ازحد 

های غیرمنطقی را به دنبال داشته و  گیریاضطراری، تصمیم

,  27کند )های انسانی را در مدیریت بحران تضعیف میمهارت

کم39 زیرساخت(.  آمادگی بود  عدم  و  سازمانی  های 

فناوری، اکوسیستم  این  یکپارچگی  برای  سلامت  های 

ها  (. این چالش41,  28,  25دهد )وری آن را کاهش میبهره
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های  ها، آموزش و توسعه چارچوبگذاری در زیرساختسرمایه 

 سازد.سازی را ضروری مییکپارچه 

 بحث 

انداز  انداز و اهداف سلامت: تعیین چشمتعیین چشم .۱

عنوان یکی از کارکردهای بنیادین تولیت و اهداف سلامت به

بینی های پیشنظام سلامت، با ادغام هوش مصنوعی، تحلیل

و  رفتاری  الگوهای  شناسایی  امکان  و  کرده  تقویت  را  کننده 

می فراهم  را  بیماری  امر  روندهای  این  که  سازد 

دقیقگذاریسیاست  را  داده  بر  مبتنی  میهای  )تر  ,  28کند 

پژوهش33 می(.  نشان  الگوریتمها  که  یادگیری  دهند  های 

پیش در  بیماریماشین  شیوعبینی  مانند  نوظهور،  های های 

سیاستهمه تنظیم  و  کرده  ایفا  کلیدی  نقش  های گیر، 

شود که (. ارتباط می33,  29بخشند )بهداشتی را تسریع می

های جغرافیایی در دسترسی  ها، با کاهش نابرابریقابلیتاین  

می  فراگیرتر  را  اهداف سلامت  ) به خدمات،  (.  39,  24سازند 

چالشبااین دادهحال،  بودن  مغرضانه  مانند  و  هایی  ها 

بهمحدودیت اطلاعات  به  دسترسی  دقت  های  روز، 

منجر  بینیپیش  نادرست  اهداف  به  و  کرده  تضعیف  را  ها 

در مقایسه با مطالعه سودیر چاودری  (. 40, 39, 27شوند )می

بر محدودیت های هوش مصنوعی های سامانه و همکاران که 

، (۴۵)ها تأکید داشتدر پردازش و تفسیر حجم گسترده داده

داده استانداردسازی  که  کرد  بررسی  تحقیق  تلفیق  این  و  ها 

قضاوت انسانی، دقت اهداف سلامت را ارتقا داده و مخاطرات  

,  27کند )اخلاقی، مانند نقض حریم خصوصی را مدیریت می

های مبتنی بر داده را تقویت  گذاری(. این رویکرد سیاست 3۹

نابرابری و  کاهش  کرده  را  سلامت  خدمات  به  دسترسی  های 

سیاستمی بنابراین،  چارچوبدهد؛  توسعه  باید  های  گذاران 

های هوش مصنوعی بندی کنند تا فرصت حاکمیتی را اولویت

 .های آن متوازن شود با چالش

ها و قوانین  ها و قوانین: تدوین سیاست تدوین سیاست .2

بهره با  سلامت،  نظام  تولیت  مصنوعی، در  هوش  از  گیری 

سازی های مبتنی بر شواهد را ارتقا داده و شبیه گیریتصمیم

سازد که سناریوها را برای ارزیابی اثربخشی قوانین ممکن می

کند راستایی با استانداردهای جهانی را تضمین میاین امر هم

 دهد کههای موجود نشان می(. استنباط از داده40,  28,  27)

مصنوعی و   هوش  کرده  شناسایی  را  قانونی  ضعف  نقاط 

می تسهیل  را  )اصلاحات  بااین42,  39,  27نماید  حال،  (. 

سیاست  محلی،  و  فرهنگی  ابعاد  درک  در  های  ناتوانی 

,  22دهد )پذیری را کاهش مینامتناسب تولید کرده و تعمیم

تحقیقات 43,  33,  27 با  مقایسه  در   .) 

محدودیت بر  که  همکاران  و  ژانگ  تأکید جی  اخلاقی  های 

با   هوش مصنوعی ، این مطالعه تأکید کرد ترکیب(46)داشتند

سیاست به  اعتماد  انسانی،  و  تجربیات  داده  افزایش  را  ها 

میچالش کاهش  را  حقوقی  )های  (؛  39,  27,  4626دهد 

بنابراین، توسعه استانداردها و آموزش تخصصی ضروری است  

گذاری تبدیل  به ابزاری کارآمد برای سیاست هوش مصنوعی تا

 .شود

نظارت و ارزیابی عملکرد: نظارت و ارزیابی عملکرد در   .3

ای  های لحظهنظام سلامت، با کاربرد هوش مصنوعی، تحلیل 

شناسایی می را  ناکارآمدی  الگوهای  و  کرده  فعال  که را  نماید 

می بهبود  را  بیماران  ایمنی  و  خدمات  کیفیت  امر  بخشد  این 

ها، منابع  شود که این قابلیت(. استنباط می33,  28,  27,  26)

می افزایش  را  پاسخگویی  و  کرده  بهینه  )را  (.  28,  24دهند 

محدودیتبااین دادهحال،  نتایج،  های  نادرست  تفسیر  و  ای 

مداوم  گیریتصمیم نظارت  و  داشته  دنبال  به  را  اشتباه  های 

می تضعیف  را  عمومی  )اعتماد  در  (.  40,  39,  28,  27کند 

آلنجرقی و همکاران که    های مرتضی جلالیمقایسه با پژوهش

 بر بهبود ارزیابی ریسک متمرکز بودند  
ً
این مطالعه ،  (47)صرفا

می طریق  نتیجه  از  نظارت،  میان  تعادل  برقراری  که  گیرد 

پروتکلبهره از  ارتقا گیری  را  ارزیابی  اعتبارسنجی، دقت  های 

می حفظ  را  کارکنان  انگیزه  و  )داده  (.  ۴۴,  33,  27,  2۴کند 

های پیشرفته و های نظارتی باید بر زیرساخترو، سامانه ازاین

 .تخصص فنی استوار شوند

و  .۴ پاسخگویی  شفافیت:  و  پاسخگویی  از  اطمینان 

گزارش مصنوعی،  هوش  با  سلامت،  نظام  در  های شفافیت 

شناسایی   را  مشکوک  رفتارهای  و  کرده  تولید  را  خودکار 
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,  24کند )نماید که این امر پیشگیری از فساد را تقویت میمی

می 39,  28 نشان  شواهد  از  استنباط  رویکرد (.  این  که  دهد 

بخشد  اعتماد عمومی را افزایش داده و حاکمیت را بهبود می

بااین40,  26,  22) خروجی (.  تفسیر  پیچیدگی  و  حال،  ها 

های امنیتی، شفافیت را مختل کرده و سوءاستفاده  محدودیت

(. در مقایسه با تحقیقات 44,  41, 39, 26دهد )را افزایش می

کان هسینگ یو و همکاران که بر پیامدهای اقتصادی، حقوقی  

، این مطالعه فراتر رفته و تمامی (48)و اجتماعی تأکید داشتند

را پوشش می اینابعاد  بر  نتایج که بهدهد. علاوه  کارگیری ها 

های مناسب، شفافیت های امنیتی پیشرفته و آموزشپروتکل 

,  40,  28,  24کند )را حفظ کرده و پاسخگویی را تضمین می

پذیر هوش مصنوعی رو، تمرکز بر ابزارهای توضیح(. ازاین42

 .برای ایجاد و تداوم اعتماد عمومی ضروری است 

در   .۵ منابع  مدیریت  بهینه:  تخصیص  و  منابع  مدیریت 

در   را  بهینه  توزیع  مصنوعی،  هوش  با  سلامت،  نظام  تولیت 

سازد که  بینی نیازها را دقیق میها تسهیل کرده و پیش بحران

(. این  33,  28,  26,  22دهد )این امر هدر رفت را کاهش می

هزینهقابلیت و  داده  افزایش  را  دسترسی  در  عدالت  را  ها،  ها 

می )مدیریت  بااین40,  26,  24کنند  هزینه(.  های حال، 

بیشپیاده  وابستگی  و  سامانه سازی  به  ها،  ازحد 

دارد  گیریتصمیم دنبال  به  اضطرارها  در  را  غیرمنطقی  های 

مطالعات  39,  28,  27,  25) با  مقایسه  در   .) 

دادهسیف  مشکلات  بر  که  همکاران  و  تمرکز  الرحمن  ای 

می(49)داشتند بیان  تحقیق  این  سرمایه،  در  کند  گذاری 

وری را افزایش های انسانی، بهرهها و ادغام مهارتزیرساخت

.(؛ بنابراین،41, 27, 26دهد )ها را کاهش میداده و ریسک

باید اولویت   هوش مصنوعی سازیهای یکپارچهچارچوب

 . گذاران باشدسیاست 

 ی ریگجه ینت

این پژوهش به بررسی کارکردهای تولیت در نظام سلامت  

نتایج  و  است  پرداخته  مصنوعی  هوش  نقش  بر  تأکید  با 

میدستبه نشان  است  آمده  قادر  مصنوعی  هوش  که  دهند 

طور چشمگیری به بهبود فرآیندهای تعیین اهداف، تدوین به

و سیاست  شفافیت  افزایش  عملکرد،  ارزیابی  و  نظارت  ها، 

 سازی مدیریت منابع کمک کند.پاسخگویی و بهینه

چالشبااین نگرانیحال،  همچون  به  هایی  مربوط  های 

داده کیفیت  خصوصی،  و  حریم  نظارت  بین  توازن  لزوم  و  ها 

بهآزادی باید  فردی  برای  های  بنابراین،  شوند؛  مدیریت  دقت 

برداری مؤثر از هوش مصنوعی در نظام سلامت، لازم است  بهره

که این فناوری در کنار تجارب انسانی و دانش بومی قرار گیرد.  

تحلیل  با  ترکیب  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  های 

میگیریتصمیم انسانی  سیاست های  توسعه  به  و  تواند  ها 

سلامت   بهبود  که  شود  منجر  مؤثرتری  بهداشتی  رویکردهای 

 جامعه را در پی داشته باشد. 

به تقویت همچنین،  اهداف،  این  تحقق  منظور 

و  زیرساخت اخلاقی  ابعاد  به  توجه  و  آموزشی  و  فنی  های 

است.   ضروری  مصنوعی  هوش  از  استفاده  اجتماعی 

فرصتبهره از  با  برداری  تنها  فناوری،  این  از  ناشی  های 

های مرتبط ممکن است. لذا برای  شناسایی و مدیریت چالش

نیل به یک نظام سلامت پایدار و پاسخگو، آمادگی و مدیریت  

چالش با  مواجهه  در  فرصتصحیح  و  نظر  ها  به  ضروری  ها 

 رسد.می

بهره فناوریدرنهایت،  از  در  گیری  مصنوعی  هوش  های 

ها و شناسایی تنها تحلیل دقیق دادهمدیریت نظام سلامت، نه

گیران این فرصت سازد، بلکه به تصمیمپذیر میالگوها را امکان

می این  را  اصلی  هدف  به  دستیابی  فرایند  تسهیل  با  تا  دهد 

 حوزه، یعنی ارتقای سلامت، گامی مؤثر بردارند. 

 تشکر و قدردانی

م  سندگانینو خود لازم  تحق  دانند یبر  معاونت  و   قاتیاز 

 ی های بانیپشت  لیسبزوار به دل  یدانشگاه علوم پزشک   یفناور

همکار  یعلم ا  یهایو  انتشار  و  انجام  درروند   نیارزشمند 

 .ندینما یسپاسگزار مانهیپژوهش، صم

 تعارض منافع
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گونه تعارض  کنند که هیچنویسندگان این مقاله تأکید می

ای در ارتباط با انجام این مطالعه منافع شخصی، مالی یا حرفه 

 . وجود ندارد

 مین مالی أت

از   مالی  حمایت  هرگونه  دریافت  بدون  پژوهش  این 

آموزشی  مراکز  یا  خصوصی  مؤسسات  دولتی،  نهادهای 

 .گرفته است انجام
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