
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 446تا  434، صفحات 0414 زمستان، چهارمم، شماره نهدوره 

434 

 

 اصیل
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      80/00/0414: پذيرش مقاله    14/10/0413 :الهدريافت مق
 چکیده

مطالع ه   ني  در ا ؛اس ت  تی  فیبا ک يها داده گاهيمستلزم وجود پا نیماش يریادگيدر شاخه  يهوش مصنوع مؤثراز آنجا که عملكرد : زمینه و هدف

است، و  بالینيهاي مراقبت بهداشتي و مراکز تحقیقات  در سازماني ها داده گاهياز ضعف پا يکشورمان که حاک يموجود نظام سلامت تیبراساس واقع

مراقبت  يها داده گاهيپا تيمدل تقو هئبه ارا ؛ضرورت دارد يها داده گاهيپا تيتقو، نیماش يریادگياز  مؤثر يبردار بهره يکه برا هينظر نيا يبر مبنا زین

 . پرداخته شد يبهداشت

نفر از خبرگان مديريت اطلاعات سلامت  01پرسشنامه نخست در اختیار . ستفاده از دو پرسشنامه انجام گرفتاين پژوهش کاربردي و کیفي با ا: روش

ه اي عل وم پزش كي و س اير      از دانش گاه )نفر از خبرگان انفورماتی     01و پرسشنامه دوم در اختیار ( هاي علوم پزشكي دانشگاه مياعضاي هیئت عل)

 .هايي مانند فراواني تجمعي و میانگین امتیازات تحلیل شدند گیري از آمار توصیفي و شاخص ا بهرهها ب داده. قرار گرفت( ها دانشگاه

ها در مراکز بهداشتي درماني کشور که خود داراي دو زير مدل اس ت و ديگ ري    يكي براي تقويت داده ،آمد دست بهدو مدل در اين مطالعه : ها یافته

 .توسط خبرگان تأيید شد ها که اعتبار آن بالیني ها در مراکز تحقیقات براي تقويت داده

باي د ب ا ت دوين و اج راي ق وانین و اس تانداردهاي پرون ده الكترونی   س لامت، کیفی ت و            ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت :گیری نتیجه

ها در حوزه مديريت اطلاع ات و   بخشي بیمارستانلیست اعتبار همچنین اصلاح چ . ها، بستر تقويت بیروني اطلاعات را فراهم کند پذيري داده تعامل

 .سازماني را نهادينه سازد تواند سازوکارهاي تقويت درون ، ميبالینيهاي ارتقاي کیفیت داده به مراکز تحقیقات  ابلاغ دستورالعمل
 

 هاي مديريت پايگاه اطلاعاتي، هوش مصنوعي انفورماتی  پزشكي، نظام :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

ها به عنوان ي  موضوع مهم نه تنها از اي اخیر کیفیت دادهه در سال

لحاظ اهمیتي که در ارتقاء استانداردهاي مراقبت بیمار دارد بلكه از حی    

اي که دولت به منظور پش تیباني خ دمات بهداش تي تعی ین     اثر بر بودجه

مؤسسات در تمام سطوح مراقبت بهداشتي و . کند محسوب شده است مي

هاي بهداشتي بايد به مسئله پايین ب ودن کیفی ت   ه يا بخشحتي وزارتخان

پايگاه داده و . ها و اثري که بر کیفیت مراقبت دارد توجه داشته باشندداده

ازي   ط ر ، ه وش    .توانند از يكديگر سود ببرند مي (AI)هوش مصنوعي 

توان  د پايگ  اه داده را هوش  مندتر کن  د و از س  وي ديگ  ر،   مص  نوعي م  ي

را بهین ه   ه اي ه وش مص نوعي    توانن د م دل   اه داده ميهاي پايگ تكنی 

اي از علم پیشرفته است که ب ه چگ ونگي    هوش مصنوعي شاخه(. 0)کنند

سازي آن جنبه مهم که بايد با  پردازد؛ اما بعد از پیاده پیاده سازي هوش مي

شوند و  ي تولید شده چگونه ذخیره ميها شد اين است که داده آن مواجه

 اول ین ق دم در س اختن ي      (. 8)هاي داده نیاز داري م   اهبراي آن به پايگ
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 دسيحمید مق

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /430

در . مصنوعي در نظر گرفتن مشكلي است که بايد حل کند سیستم هوش

ه اي   اي بر نحوه مونتاژ سیستم و تكنی  ها تأثیر عمده دسترس بودن داده

ه اي   کمی ت و کیفی ت داده  . هوش مصنوعي مورد استفاده خواهد داشت

ت وان   از اين نظر، مي. موجود بر کیفیت محصول نهايي تأثیر خواهد داشت

و ( ه ا  اع م از وج ود داده  )ه ا   استدلال ک رد ک ه در دس ترس ب ودن داده    

محرک اصلي توسعه محصولاتي ( ها خواه در دسترس بودن داده) دسترسي

 .کنند هاي هوش مصنوعي استفاده مي هستند که از فناوري

هاي ه وش مص نوعي    ها براي آموزش سیستم در دسترس بودن داده

ضروري است؛ زيرا محصولات و خدمات به سرعت از تشخیص الگو و تولید 

گیري  تر و در نتیجه تصمیم یدهبیني پیچ هاي پیش بینش به سمت تكنی 

ايجادي  سیستم هوش مصنوعي ب ه ط ور معم ول    . کنند بهتر حرکت مي

ها است که براي آم وزش،   اي غني با حجم زيادي از داده نیازمندمنبع داده

اين فرآيند . گیرد مورد استفاده قرار مي آزمايش و ارزيابي و سپس استقرار

به چندين دوره آموزش، آزمايش  تكراري است به اين معنا که ممكن است

ه ا در   و ارزيابي نیاز داشته باشد تا زماني که به نتیجه مطلوب برسد و داده

 .(3)ايفا کنند  ميهر مرحله نقش مه

هايی ادگیري ماش ین و ه وش     هاي مورد استفاده در سیستم الگوريتم

س عه  هاي مورد استفاده براي تو توانند به اندازه داده فقط مي (AI) مصنوعي

هاي با کیفیت ب الا   هاي با کیفیت بالا براي الگوريتم داده. آنها خوب باشند

ه اي ب ا کیفی ت ب الا در      ب ا اي ن ح ال، درخواس ت داده    . ضروري هستند

هاي پیرامون هوش مصنوعي اغلب ب دون ه یگ گون ه مشخص ات و      بح 

از آنج ايي ک ه   . مان د  راهنمايي بیشتر در مورد معناي واقعي آن باقي م ي 

هاي داده وجود دارد، کاربران فن اوري   دين منبع خطا در تمام مجموعهچن

آين د و   ه ا از کج ا م ي    مرتبط با ه وش مص نوعي باي د بدانن د ک ه داده     

ه اي ه وش    سیس تم . دانن د  ه ا را چگون ه م ي    هاي احتمالي داده کاستي

توانن د منج ر ب ه نت اي       هاي ناقص يا مغرضانه مي مصنوعي مبتني بر داده

. کنن د  وند که حقوق اساسي افراد از جمله تبعیض را نقض مينادرستي ش

ه اي ه وش مص نوعي     شفا  بودن در مورد اينكه ک دام داده در سیس تم  

اي ن  . کند شود به جلوگیري از نقض احتمالي حقوق کم  مي مياستفاده 

ه ا   هاي بزرگ، که گ اهي اوق ات حج م داده    هاي داده امر به ويژه در زمان

 .(5 و 4)شود، مهم است  گذاري مي بیش از کیفیت ارزش

 

 های مراقبت بهداشتی اهمیت کیفیت داده
هاي در بسیاري از کشورها مديران به خاطر مستندسازي ضعیف داده

مربوط به مراقبت از بیمار و ساير اطلاعات نادرس ت و غیردقی م مربوط ه    

هاي هها نه تنها مربوط به کیفیت داد اين نگراني. اندمستأصل و نگران شده

بهداشتي است؛ بلكه در ارتباط با گ ردآوري آماره اي بهداش تي در کلی ه     

ه  اي کوچ     ه  اي ب  زرگ گرفت  ه ت  ا درمانگ  اه  از بیمارس  تان: س  طوح

 .(6-9)باشد مي

کمیسیون مليّ آمارهاي حیاتي و بهداش تي اهه ار نم وده اس ت ک ه      

مراقبت بهداشتي با کیفیت، بستگي به اطلاع ات کام ل و ج امع پرون ده     

چنین اطلاعاتي ب ه منظ ور پش تیباني از تش خیص و     . زشكي بیمار داردپ

آن، پیشرفت بهداشت عمومي،  گیري کیفیت مراقبت و بهبود درمان، اندازه

( جبران هزين ه )وري مراقبت بهداشتي، و تسهیل امر بازپرداخت بهره ارتقا

 .(01-08)اساسي و مهم است

کیفی ت را ب ر کیفی ت     ريگبي با استدلالي هريف، تأثیر اطلاع ات ب ا  

باکیفیت به مثاب ه   اطلاعات مراقبت بهداشتي: داردمراقبت چنین بیان مي

به علاوه، عرضه مراقب ت بهداش تي ب ا کیفی ت؛     . قلب حرفه پزشكي است

استفاده بهینه از منابع مراقبت بهداشتي؛ و ارائه خدمات مطلوب که جامعه 

ي ارتب اط م ؤثر و احس اس    را به طور فزاينده راضي نمايد، فقط با برق رار 

و مراقب ت ب ا   : ش ود  م ي مسئولیت همگاني براي رفع مسايل بیمار حاصل 

 .(04 و 03)کیفیت بدون وجود اطلاعات درست بسیار دشوار است 

هاي مراقبت بهداش تي درس ت، ب ه موق ع و قاب ل دسترس ي نق ش        داده

. کن د ريزي توسعه، و پش تیباني خ دمات بهداش تي ايف ا م ي      اساسي در برنامه

ک ه مؤسس ات مراقب ت     ها و توزيع به موق ع آن، در ص ورتي  بهبود کیفیت داده

بهداشتي بخواهند مراقبت را در سطحي بهین ه حف ک کنن د، ض رورت دارد و     

نظ ر از   ص ر  )هاي مراقبت بهداشتي براي مراقب ت کن وني و ات ي بیم ار     داده

تنه ا   ها نهدهکیفیت دا. شودفراهم مي( شود ميسطحي که خدمات در آن ارائه 

براي استفاده در فرايند مراقبت بیمار؛ بلكه ب راي پ ايش عملك رد مؤسس ات و     

ه ايي ک ه گ ردآوري و عرض ه      داده .کارکنان بهداشتي نیز بس یار اهمی ت دارد  

، خوانا و قابل دسترسي ب راي  (قابل اعتماد)شوند بايد درست و کامل، موثم  مي

مراقبت، مؤسسه مراقبت بهداش تي،  شامل پزش ، کارکنان تیم )کاربران مجاز 

 .(05)باشد ( مراجع قضايي، ايالت، استان، و مراجع بهداشتي دولت

اي نكته قابل ذکر اينكه مح یط مراقب ت بهداش تي ب ه ط ور فزاين ده      

ک ه   درحالي. هاي اطلاعات ماشیني استتر شدن به سیستمدرحال وابسته

ه ايي ک ه گ ردآوري،    هياب د، می زان داد  وابستگي به کامپیوتر افزايش م ي 

ه اي   ام روزه سیس تم  . شود بسیار افزايش يافته استذخیره، واستفاده مي

تر از آنچه که در  اي وابسته به آنها بزرگتر و سريعهاي داده مكانیزه و پايگاه

ت ر از  تر و پیچیدهها بسیار عملیّاتياين سیستم. دهه گذشته بودند هستند

توانند به طور مستقیم و کاربران نهايي مياند به طوريكه هاي قبليسیستم

تر بودن الزاماً  البته بزرگ و سريع و پیچیده. ها دسترسي يابندفوري به داده

هاي  را که در ارتباط با سیستم مي آن مثال قدي. به معني بهتر بودن نیست

اگر آشغال وارد کامپیوتر کنید جز آشغال »:کامپیوتري است به ياد بیاوريد

به همین ترتیب اگر صفات مطروحه در م ورد   «ست نخواهید آوردهم به د

که به  ميها در سیستها وجود نداشته باشد پس هرگاه اين دادهکیفیت داده

گردد وارد شود مطمئناً ب ه س رعت   تر ميتدري  بزرگتر، سريعتر و پیچیده

. ش ود آشغال بیشتري تولید شده؛ و به طیف وسیعي از کاربران توزيع م ي 

 .(06) ها بسیار فراتر از درستي استاد معنايي کیفیت دادهابع
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 برداري مؤثر از هوش مصنوعي هاي مراقبت بهداشتي به منظور بهره مدل تقويت پايگاه داده

 439/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

هععای مراقبععت  هععا در زععازما  وضععتیت کیفیععت داده
 بهداشتی ایرا 

هاي متمادي  سال بر اساس مطالعات عديده انجام شده در کشور طي

هاي پزشكي بیماران در  مشخص شده است که پرونده( بیش از چهار دهه)

 و کیف ي داراي ن واقص و خط ا    م ي  ی  کمؤسسات بهداشتي درماني از ح

اي ن  . باش د  ه ا م ي   ست و اين امر بیانگر پايین بودن کیفیت اين نوع دادها

ه اي دانش گاهي فن اوري     مسئله در حالي همچنان وجود دارد ک ه رش ته  

اطلاعات س لامت و م ديريت اطلاع ات س لامت در کش ور وج ود دارد و       

کنن ده اطلاع ات ب ه     ن ادارههاي علوم پزشكي به تربیت کارشناسا دانشگاه

يابي مش كل م ذکور موک د     البته ريشه. پردازند کم  فناوري اطلاعات مي

هاي برون سازماني و درون سازماني تقويت اطلاعات مراقبت  فقدان مكانیزم

نبود قوانین و استانداردهاي مربوط به کیفیت و مديريت . باشد بهداشتي مي

مؤسسات  نقص در نظام اعتبارسنجي اطلاعات بهداشتي و نیز ناکارآمدي و

بهداشتي درماني به ويژه در بخش اطلاعات مراقبت بهداش تي ب ه عن وان    

عامل محرک مكانیزم درون سازماني از ي  سو و از سوي ديگر ناکارآمدي 

مكانیزم درون سازماني که مش تمل ب ر س اختار و فعالی ت م ؤثر کمیت ه       

و   م ي ه اي ک  راي کنت رل ب راي اج   ) مديريت اطلاعات مراقبت بهداشتي 

هاي  و کمیته ممیزي خدمات مراقبت بهداشتي که بر اساس پرونده( کیفي

پزشكي با کیفیت حاصل از اقدام کمیته م ديريت اطلاع ات بهداش تي در    

مورد کیفیت خدمات متخصصان مراقبت اهم پزشكان و پرستاران و س اير  

ه اي   یت پروندهموجبشده که کیف -کند ها ارزيابي و قضاوت مي ديسیپلین

نكته قابل . پزشكي بیماران در سراسر کشور بطور قابل توجهي پايین باشد 

هاي اطلاعات بیمارستاني مكانیزه هم بخاطر  ذکر ديگر اينكه وجود سیستم

ها نتوانسته مش كل پ ايین ب ودن کیفی ت      نقص در طراحي و معماري آن

تشديد نموده اس ت  اطلاعات مراقبت بهداشتي را رفع نمايد بلكه بر آن را 

هاي پزشكي به عنوان پايگ اه   با پذيرش اين حقیقت که پرونده. (09-04)

ش وند؛ ل ذا    مؤسسات بهداشتي درماني محسوب م ي  هاي سلامتي در داده

ه  ا در  يك  ي از اه  دا  مطالع  ه حاض  ر اراي  ه م  دل تقوي  ت پايگ  اه داده  

 .باشد مؤسسات مراقبت بهداشتي مي ها و ساير بیمارستان

 

بر نظام  تأکیدها با  صنوعی و کیفیت پایگاه دادههوش م
 زلامت
 عظ ي  حجم تحلیل و مديريت چالش با نظام سلامت حاضر، عصر در

 فزاين ده  س رعتي  ب ا  ها داده اين. هستند مواجه پزشكي هاي داده مومتنوع

 پیچی دگي،  و حجم اين با مواجهه در سنتي ها پايگاه داده و اند شده تولید

 هاي پیشرفت شاهد گذشته، دهه پن  در. اند بوده مواجه هايي محدوديت با

پايگ اه  . اي م  بوده مصنوعي هوش و ها پايگاه داده هاي حوزه در توجهي قابل

 از بس یاري  در جوها، و پرس سازي بهینه و ساده کاربري رابط ارائه با ها داده

 ب ا  مص نوعي  ه وش  ديگ ر،  س وي  از. اند قرارگرفته استفاده مورد کاربردها

 اف زايش  و ن وين  ه اي  الگ وريتم  ه ا،  داده کلان هاي پیشرفت از گیري رهبه

 ه ا  پیش رفت  اي ن . است کرده تجربه را شگرفي تحولات محاسباتي، قدرت

 هاي مدل و ها پايگاه داده هاي سیستم توسعه سمت به گرايشي دهنده نشان

پايگ اه   و مص نوعي  ه وش  .اس ت  کارآم دتر  و هوشمندتر مصنوعي هوش

 .(81) کنند راتقويت يكديگر متقابل طور به توانند مي ها داده

 

 های داده و هوش مصنوعی   مراکز تحقیقاتی، پایگاه
زمره و بخشي از فرآيندهاي کسب و کار را هوش مصنوعي، زندگي رو

براي اينكه اين فن اوري انقلاب ي بتوان د    . دچار تغییرات اساسي کرده است

هاي  از آنجايي که سازمان. هاي با کیفیت و امن نیاز دارد موفم شود به داده

براي ارائه خدمات با کیفی ت و   ها بهداشتي به دنبال استفاده بهینه از داده

هابراي تحق م اه دا     سازي داده سلامت هستند، فرآيند آماده ارتقاء نظام

شود که کاربرد ثانوي ه آن   مورد نظر به عنوان اولین گام اساسي مطرح مي

اين فرايند شامل . باشد هاي مبتني بر هوش مصنوعي مي در توسعه سیستم

ه ا و   دادهه ا، پاکس ازي    س ازي داده  ه ا، يكپارچ ه   آوري داده مراحل جمع

ها، ساختاردهي  گذاري صحیح داده يا برچسب نويسي ازش، حاشیهپرد پیش

ه ا، ارزي ابي    ها، امنیت و انطب اق داده  سازي و مديريت داده ها، ذخیره داده

ها براي وه ايف خ اه ه وش مص نوعي،      سازي داده ها، آماده کیفیت داده

ه ا   روزرس اني داده  ها، نظارت مستمر و ب ه  مستندسازي و استخراج فراداده

يافت ه و قاب ل    اي س ازمان  پايگاه داده تحقیقات پزشكي، مجموع ه .باشد مي

ده د من ابع    هاي تحقیم است که به محقق ان اج ازه م ي    جستجو از داده

در فرآين د  . اطلاعاتي را سريع و به طور همزمان جستجو و بازي ابي کنن د  

ه اي مبتن ي ب ر ه وش      هاي داده براي توسعه سیس تم  آمادهسازي پايگاه

پايگ  اه داده  در ه  ا يكپ  ارچگي و انطب  اق داده ي  د از کیفی  ت،مص  نوعي با

هاي هوش  اجراي دقیم اين فرآيند براي توسعه مدل. اطمینان حاصل شود

گی ري ب الیني ام ري     مصنوعي قابل اعتماد در تحقیقات پزشكي و تصمیم

 .ضروري است

 

روی مراکز تحقیقاتی پزشکی مبتنی بر  مشکلات پیش
 وعیهوش مصن

ه اي  هاي قابل توجه هوش مصنوعي، ع دم وج ود داده   هرغم وعد به

ه اي مبتن ي ب ر ه وش     يكپارچه و با کیفی ت ب راي اس تفاده در م دل    

يكي . باشد ترين مشكل رو در روي محققان اين حوزه ميمصنوعي اصلي

 ه  ا از مص  اديم اي  ن موض  وع، ع  دم اطمین  ان از پ  اک ب  ودن داده    

(Data cleaning) ه اي  داده.باش د  ه ا م ي  دهپ ذيري دا  ، جامعیت و تعام ل

ه ا و   س یلويي ب وده و اغل ب در بخ ش     معم ولاً  هاي بهداش تي  مراقبت

براي غلبه بر اي ن مش كلات،    .(80) شود هاي مختلف مخفي ميسیستم

هاي فني، ق انوني و اخلاق ي ق وي ب راي تقوي ت ؛ ب ه       تدوين چارچوب

نیاز مورد  ها در تحقیقات هوش مصنوعياشتراک گذاريو حفاهت از داده
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ه اي   ه اي حس اس در مراقب ت    با افزايش تبادل و ادغ ام داده  .باشد مي

ه  ا از طري  م رمزگ  ذاري، کنت  رل داده بهداش  تي، اطمین  ان از امنی  ت

 .(88-84)باشد مي امري ضروري دسترسي و ممیزي

 

 ها در مراکز تحقیقات کلینیکال ایرا   وضتیت کیفیت داده
تح ت نظ ارت    معم ولاً  در مراکز تحقیقات کلینیكال کش ور ه م ک ه   

هاي علوم پزشكي هستند و براي انجام آزمايشات کلینیكال ترايال  دانشگاه

و گاهي به قصد ارايه مشاوره به پزشكان همكار و به دلیل ارجاع از س وي  

ه ا   آوري داده پذيرن د وض عیت جم ع    مراکز بهداشتي درماني ، بیم ار م ي  

دست آمده از چند مرکز  هبر اساس مشاهده و تجربه ب. بخش نیست رضايت

تحقیقات کلینیكال دانشگاهي ش هر ته ران ک ه ب ا مراجع ه دانش جويان       

آوري ش ده توس ط آن مراک ز     ه اي جم ع   انفورماتی  براي درياف ت داده 

آمده اس ت مشخصش د ک ه آن مراک ز ک ار درس ت را در م ورد         دست به

دهند  کننده در وهله نخست انجام نمي هاي بیماران مراجعه آوري داده جمع

مثلا آزمايش چربي خون . هايشان ناقص و کم کیفیت است و لذا پايگاه داده

میزان کلس ترول را ذخی ره کردن د    براي بیماران قلبي انجام دادند و فقط 

گی ري و ض بط    را ه م ان دازه   HDLو  LDLتوانستند میزان  که مي حاليدر

ه اي   هاي مختل ف در تخص ص   مسايلي نظیر آنچه گفته شد با مثال. کنند

ه ا در مراک ز    گوناگون زياد است و همه حاکي از پايین بودن کیفی ت داده 

از اين رو هد  دوم مطالعه حاضر . (85)باشد ميتحقیقات کلینیكال کشور 

 .ها ي مراکز تحقیقات کلینیكال است ارايه مدل تقويت پايگاه داده

با عنايت به کاربرد مؤثر هوش مصنوعي در پیشرفت کش ور در تم ام   

مقام معظم رهب ري ب ه    تأکیدو با توجه به  اد از آن جمله نظام سلامتيابع

اهمیت دادن جدي به اين موض وع؛ و از آنج ا ک ه عملك رد م ؤثر ه وش       

ه اي ب ا    وج ود پايگ اه داده   مصنوعي در شاخه يادگیري ماشین مس تلزم 

واقعیت موج ود نظ ام س لامتي     کیفیت است لذا در اين مطالعه بر اساس

ه  اي مراقب  ت بهداش  تي در  کي از ض  عف پايگ  اه دادهکش  ورمان ک  ه ح  ا

و مراکز تحقیقات ( ها ن  از آن جمله بیمارستا)هاي مراقبت بهداشتي  سازمان

ب رداري م ؤثر از    بر مبناي اين نظريه که ب راي به ره  کلینیكال است، و نیز 

هاي  تقويت پايگاه داده( افزاري هوش مصنوعي شاخه نرم)يادگیري ماشین 

پايگ اه   تقويت اشتي ضرورت دارد، در اين مطالعه به ارايه مدلمراقبت بهد

 .ي مراقبت بهداشتي پرداخته شد ها داده

 روش
 اصلي متغیر ها در اين مطالعه که روش و ابزار گردآوري و تحلیل داده

مؤسسات مراقبت بهداشتي  ها در تقويت پايگاه داده هاي آن چگونگي مدل

 :ه شرح زير استو مراکز تحقیقات کلینیكال بود ب

نفر از خبرگان رشته  01با استفاده از دو پرسشنامه که يكي به 

ه اي   دانش گاه   م ي ت علئمديريت اطلاعات سلامت که از اعضاي هی

نفر از خبرگان رشته انفورماتی   01علوم پزشكي بودند و ديگري به 

ه اي عل وم پزش كي و غیرعل وم      دانشگاه  ميعل هیئتکه از اعضاي 

 .آمد دست بههاي مربوط به دو مدل  د داده شد يافتهپزشكي بودن

 ها در هايتقويت پايگاه داده هاي مربوط به مدل براي تحلیل داده

 آم ار  مؤسسات مراقبت بهداش تي و مراک ز تحقیق ات کلینیك ال از    

ه اي مرک زي مانن د فراوان ي س اده       شاخص کارگیري هتوصیفي با ب

مقی اس قاب ل   . ستفاده شدرات ا نک تجمعي، و نیز میانگین امتیازات

استفاده براي پذيرش نظرات پرسش شوندگان از پرسشنامه درب اره  

 :هاي مدل به شكل زيرتنطیم شد مؤلفه
 

1 – 49 51 - 49 01 – 011 

 قابل قبول نسبتاً قابل قبول غیرقابل قبول

 

بن دي   تحلیل و تفسیر و دسته ها مده از پرسشنامهآ دست بههاي  پاسخ

ه اي مطالع ه در    ک دهاي قاب ل فه م ب ه عن وان يافت ه      شد و ب ه ص ورت   

 .مورد نظر استفاده شد  ميگیري مدل مفهو شكل

 

 ها یافته
هاي مراقبت بهداشتي در نظام سلامت کش ور   مدل تقويت پايگاه داده

 4ت ا   0ه اي   برداري مؤثر از هوش مصنوعي که در دي اگرام  به منظور بهره

بررسي متون مربوط  است که از  ميقابل ملاحظه است منت  از مطالب مه

ه اي   يافته. (0-54)آمده است  دست بهبه تجارب کشورهاي تحت مطالعه 

قاب ل ملاحظ ه    3ت ا   0مورد اعتباريابي مدل در قالب ج داول   مطالعه در

 .خواهد بود

اي ن راي   نظ ران ب ر   ها حاکي از آن بود که صد درصد از صاحب يافته

تقوي  ت اطلاع  ات مراقبت  ي در ه  اي اص  لي مك  انیزم  مؤلف  هبودن  د ک  ه 

 وض ع ق وانین مرب وط ب ه کیفی ت اطلاع ات،      : ها مش تمل ب ر   بیمارستان

 

 ها نظر رشته مدیریت اطلاعات بهداشتی درباره مدل کلی مکانیزم تقویت اطلاعات مراقبتی در بیمارزتا  نفرصاحب 11 توزیع فراوانی نظرات. 1جدول 

 موافق ناموافق
 فراوانی

 لفه مدلمؤ

 رورت وضع قوانین و استانداردها درباره کیفیت اطلاعات مراقبت بهداشتيض 01 1

 سسات مراقبت بهداشتي از حی  کیفیت اطلاعات مراقبتيمؤضرورت ارزيابي بیروني  01 1

 ها گیري مكانیزم کنترل کیفیت داده ضرورت شكل 01 1

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 10

http://ijhp.ir/article-1-1005-fa.html


 برداري مؤثر از هوش مصنوعي هاي مراقبت بهداشتي به منظور بهره مدل تقويت پايگاه داده

 440/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 

 
 1شکل 

 

 
 2شکل 
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 3شکل 

 

 
 4شکل 
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 برداري مؤثر از هوش مصنوعي هاي مراقبت بهداشتي به منظور بهره مدل تقويت پايگاه داده

 443/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 ها درباره مکانیزم کنترل کیفیت اطلاعات مراقبتی در بیمارزتا  بهداشتینظر رشته مدیریت اطلاعات  نفرصاحب 11 نظرات توزیع فراوانی .2جدول 

 موافق ناموافق

 فراوانی

 مؤلفه

 ضرورت تشكیل کمیته مديريت اطلاعات 01 1

 ضرورت تشكیل کمیته ممیزي کیفیت خدمات مراقبتي 01 .

 کنندگان مراقبت  کنترل کیفي توسط نمايندگان ارايهضرورت اجراي فرايند  01 1

 ضرورت اجراي فرايند کنترل کمي توسط مديران اطلاعات بهداشتي 01 1

 

 های مراقبتی در مراکز تحقیقات کلینیکال مدل تقویت پایگاه داده دربارهنظر رشته انفورماتیک  نفرصاحب 11توزیع فراوانی نظرات . 3جدول 

 موافق ناموافق
 وانیفرا

 مؤلفه

 لزوم وقو  پژوهشگران مراکز تحقیقات کلینیكال از عوامل مؤثر در بروز ي  بیماري 01 1

 وجود فهرست عوامل مؤثر در بروز ي  بیماري به عنوان ي  مستند در مراکز تحقیقات کلینیكال 01 1

 د در مراکز تحقیقات کلینیكالفهرست عوامل مؤثر در بروز ي  بیماري به عنوان ي  مستن ضرورت بروزرساني  01 1

 هاي بیماران مطابم با فهرست روزآمد شده از طريم انجام آزمايشات و امتحانات کلینیكال جمع آوري داده 01 1

1 01 
هاي مربوط به عوامل خطرساز از طريم گ رفتن ش رح ح ال و معاين ات ب دني از بیم ار مط ابم ب ا          آوري داده جمع

 ر در بروز ي  بیماريفهرست روزآمد شده عوامل مؤث

 

مؤسسات مراقبت بهداشتي از حی  کیفیت اطلاع ات و   ضرورت ارزيابي

مؤسس ات   گیري مكانیزم کنترل کیفیت اطلاعات در اي ن  ضرورت شكل

 .باشد مي

ش وندگان ب راين راي    درصد از پرسش 011ها حاکي از آن بود که  يافته

 ع ات مراقبت ي در  گیري مك انیزم کنت رل کیفی ت اطلا    بودند که براي شكل

هاي م ديريت   بايست علاوه بر تشكیل کمیته مؤسسات مراقبت بهداشتي مي

اطلاعات و ممیزي کیفیت خدمات مراقبتي نیاز به اجراي فرايندهاي کنترل 

 .باشد هاي پزشكي بیماران مي اطلاعات پرونده  ميکیفي و ک

و  درصد از متخصص ان انفورماتی     011ها حاکي از آن بود که  يافته

همه مراک ز تحقیق ات کلینیك ال     براين راي بودند که انفورماتی  پزشكي

بايست از طريم بررسي متون معتبر پزشكي فهرست معتبري از عوامل  مي

شود تهیه کنن د و از   مؤثر درباره بروز ي  بیماري که دايما بروز رساني مي

د ن ات کلینیك ال و اج راي فراين     طريم انج ام آزمايش ات و اج راي امتحا   

بیم اران   ه ا از  آوري داده گیري و انجام معاينات ب دني ب ه جم ع    حال شرح

 .کننده اقدام کنند مراجعه

 

 گیری بحث و نتیجه
هرفیت را دارد که رفاه مردم را بهبود بخشد، ب ه   هوش مصنوعي اين

وري را  فعالیت اقتصادي پايدار جهاني مثبت کم  کن د، ن وآوري و به ره   

ي کلی دي جه اني مانن د تغیی رات آب و ه وا،      ها افزايش دهد و به چالش

کاربردهاي هوش . هاي بهداشتي، کمبود منابع و تبعیض کم  کند بحران

 .فراوان است مصنوعي از حمل و نقل گرفته تا علم و سلامت

   ه اي رانن ده    در بخش حمل و نقل، وسايل نقلیه خودران ب ا سیس تم

ي بهین ه ش ده،   هاي با کیفیت بالا و مس یرهاي ترافیك    مجازي، نقشه

همگي نويدبخش هزينه، ايمن ي، کیفی ت زن دگي و مزاي اي زيس ت      

 .محیطي هستند

 هاي  آوري و پردازش داده از هوش مصنوعي براي جمع ميتحقیقات عل

هاي آنها  ها و کاهش هزينه در مقیاس بزرگ، کم  به بازتولید آزمايش

 .کند استفاده مي ميو تسريع کشف عل

 ه اي ه وش مص نوعي ب ه      سیس تم  ه اي بهداش تي،   در مراقبت

ه ا و ش یوع زودهنگ ام، کش ف      تشخیص و پیشگیري از بیماري

ها و داروها، پیشنهاد مداخلات مناسب و ابزارهاي نظارت  درمان

 .کنند بر خود کم  مي

  بین ي و ارزي ابي    در عدالت کیفري، هوش مصنوعي براي پلیس پ یش

 .شود خطر ارتكاب مجدد استفاده مي

 هاي هوش مصنوعي براي کم   تي ديجیتال از سیستمهاي امنی برنامه

اي در زم ان   به شناسايي خودکار و پاسخ به تهديدات، به طور فزاينده

 .کنند واقعي استفاده مي

  کاربردهاي هوش مصنوعي در کشاورزي شامل نظارت بر سلامت

بیني تأثیر عوامل محیط ي ب ر عملك رد     محصول و خاک و پیش

 .محصول است

 ز هوش مصنوعي براي شناسايي تقلب، ارزيابي اعتب ار،  خدمات مالي ا

هاي خ دمات مش تري، تج ارت خودک ار و حماي ت از       کاهش هزينه

 .کند انطباق قانوني استفاده مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                             7 / 10

http://ijhp.ir/article-1-1005-fa.html


 دسيحمید مق

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /444

 کننده را  هاي رفتار مصر  در بازاريابي و تبلیغات، هوش مصنوعي داده

ه ا و   کند تا محتوا، تبلیغ ات، کالاه ا و خ دمات، توص یه     استخراج مي

 .سازي کند ها را هد  قرار داده و شخصي یمتق

المللي هاي بین سازمان جهاني بهداشت نیزهمراه با بسیاري از سازمان

هرفیت هوش مصنوعي را در تسريع تحولات  -اي و مقامات ملي  و منطقه

ماموري ت س ازمان جه اني    . ه اي بهداش تیمد نظ ر دارد    ديجیتال مراقبت

ايمن نگهداشتن جهان و خدمت به افراد ، ارتقاي سلامت، (WHO)  بهداشت

 8185-8181پذير است که در استراتژي جهاني سلامت ديجیت ال  آسیب

در قلب اين استراتژي، سازمان جهاني بهداشت ب ا  . است مدنظر قرار گرفته

هد  بهبود سلامت براي همه و در همه جا، از طريم تسريع در توس عه و  

ص رفه،   به مناسب، در دسترس، مقرونهاي سلامت ديجیتاليِ  حل اتخاذ راه

ها  گیري همه اندازه گیري و پايدار براي پیشگیري، شناسايي و پاسخ به قابل

 .هاي کاربردياشاره دارد ها و برنامهو توسعه زيرساخت

هاي وزارت بهداشت و خدمات  سازمان بهداشت جهاني درباره فعالیت

عرصه سلامت اهه ار   انساني آمريكا از لحاظ بكارگیري هوش مصنوعي در

وزارت بهداشت و خدامات انساني آمريكاقبلاً در استفاده از هوش : دارد مي

 هايي داشته است، به عنوان مثال، س ازمان غ ذا و دارو   مصنوعي پیشرفت

(FDA)  افزار مبتني  چارچوب قانوني براي اصلاحات نرم در حال توسعه ي

و اثربخش ي مناس ب را   هاي ايمني  بر هوش مصنوعي است تا دستورالعمل

ه اي مبتن ي ب ر ه وش      در پ روژه  (NIH) ارائه دهد و مؤسسه ملي سلامت

ه اي تحقیق اتي و    ه اي س لامت در زمین ه    ح ل  مصنوعي براي کش ف راه 

پزش كي ب راي    پزشكي، از جمل ه تجزي ه و تحلی ل تص ويربرداري زيس ت     

گ ذاري ک رده    ، همكاري و سرمايهCOVID-19 هايي مانند تشخیص بیماري

تا به امروز نشان دهنده تمايل و تعهد آن براي درک  HHS هاي تلاش. تاس

 .کامل مزاياي هوش مصنوعي است

در کشورما مق ام معظ م رهب ري در دي دار ب ا جمع ي از نخبگ ان و        

در هوش مصنوعي حداقل : فرمودند 0411در آبان  مياستعدادهاي برتر عل

 تأکی د  0418س ال   ايش ان در خ رداد  . بايد به ده کشور اول دنیا برس یم 

ش ود ب ا هم ان     در دوران هوش مصنوعي و کوانتوم و اينترنت نم ي :کردند

ابزارهاي چهل سال قبل کار کرد بايد ابزارها متناسب با زمان باش ند؛ ام ا   

 .ستا ها بندي کند جبهه آنچه تغییر نمي

ک ارگیري ه وش مص نوعي و     هبا توجه به مطالب اخیر که بر اهمیت ب

دارد  تأکیدهاي مختلف به ويژه عرصه بهداشت  آن در حوزهرشد استفاده از 

ه اي ب ا کیفی ت محت واي      ش ود ک ه داده   و اين امر تنها وقتي میس ر م ي  

ه اي موض وعي مختل ف از آن     هاي داده اي با کیفیت بالا را درحوزه پايگاه

ه اي   ب ه کیفی ت داده   باي د جمله سلامتي تشكیل دهند؛ لذا کشور ما هم 

هاي سلامتي توجه ج دي   ها از آن جمله سازمان ازمانسلامتي در تمام س

هاي باکیفی ت اس تفاده از ه وش مص نوعي      بدون وجود پايگاه داده. نمايد

هاي س لامتي کش ور و    سازمان  ميشود؛ لذا تما کاري بیهوده محسوب مي

هاي مراقبت بهداشتي و مراکز تحقیقات کلینیكال لازم  ازآن جمله سازمان

هاي خود از لحاظ کیفیت  ارهايي به تقويت پايگاه دادهاست با اجراي سازوک

ش ود ت ا هنگ ام     ميهاي ناقص و خطامند موجي  آوري داده جمع. پردازندب

استفاده از هوش مصنوعي نتاي  نادرست و غیرواقعي فراهم شود که خ ود  

حاصل مطالعه . شود هاي مرگبار در نظام سلامت مي گیري منجر به تصمیم

ت که به عنوان راهكار ب راي اف زايش کیفی ت پايگ اه     هايي اس حاضر مدل

توان د   مؤسسات بهداشتي درماني و مراکز تحقیقات کلینیكال مي هاي داده

بايس  ت ب  ا وض  ع مق  ررات و   م  ي وزارت بهداش  ت کش  ور. مفی  د باش  د

و نیز با اصلاح و بهب ود بخش ي    هاي سلامتي استانداردهايي در مورد داده

د در راستاي ايجاد و تقويت مكانیزم برون هاي اعتبارسنجي خو لیست چ 

هاي ايجاد مكانیزم تقوي ت درون   سازماني گام مؤثر بردارد تا متعاقبا زمینه

 .سازماني فراهم شود

 

 پیشنهادها

ها و پايگ اه   طورمؤثر نیازمند وجود داده هکارگیري هوش مصنوعي ب هب

. نیس ت  هاي با کیفیت است و نظام س لامت از اي ن قاع ده مس تثني     داده

پیش  نهاد آن اس  ت ک  ه وزارت بهداش  ت کش  ورمان ب  ا وض  ع ق  وانین و  

هاي پزشكي و مديريت اطلاعات سلامت و  استانداردهاي مربوط به پرونده

پذيري در  همچنین تعیین استانداردهاي کیفیت اطلاعات سلامت و تعامل

. مسیر ايجاد سازوکار تقويت بیروني اطلاعات بهداشتي گ ام م ؤثر ب ردارد   

ه اي کش ور را در بخ ش م ديريت      لیست اعتبارس نجي بیمارس تان   چ 

کارهاي تقويت اطلاعات درون سازماني ش كل  عات اصلاح کند تا سازواطلا

همچنین با ابلاغ بخشنامه به مراکز تحقیقات کلینیكال دستورالعمل . گیرد

ه اي آن مراک ز را ب ر اس اس م دل       ه ا و پايگ اه داده   تقويت کیفیت داده

 .اين مطالعه افزايش دهد پیشنهادي در
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Abstract 
Background: Effective performance of artificial intelligence, particularly in the field of machine learning, requires 

the availability of high-quality databases. Considering the current state of the country’s health system, which 

indicates weaknesses in databases within healthcare organizations and clinical research centers, and based on the 

premise that strengthening databases is essential for effective utilization of machine learning, this study aimed to 

present a model for strengthening healthcare databases. 

Methods: This applied qualitative study was conducted using two questionnaires. The first questionnaire was 

administered to 10 experts in Health Information Management (faculty members of medical universities), and the 

second to 10 experts in Informatics (faculty members from medical and non-medical universities). Data were 

analyzed using descriptive statistics, including cumulative frequency and mean scores. 

Results: Overall, two models were developed in this study: one model for strengthening data in healthcare centers 

across the country, consisting of two sub-models, and another model for strengthening data in clinical research 

centers. The validity of both models was confirmed by experts. 

Conclusion: The Ministry of Health and Medical Education should establish and implement regulations and 

standards for electronic health records, data quality, and interoperability to facilitate external data strengthening 

mechanisms. Furthermore, revising hospital accreditation checklists in the field of information management and 

issuing guidelines to clinical research centers to improve data quality can institutionalize internal data strengthening 

mechanisms. 
 
Keywords: Artificial Intelligence, Database Management Systems, Medical Informatics 
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