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چكيده
پیــاده ســازی هــوش مصنوعــی )AI( بــا ســرعتی شــتابان، تحــولات قابــل توجهــی را در جریــان کار 
اداری و بالینــی ســازمان های بهداشــت و درمــان ایجــاد می کنــد. ایــن تغییــر و تحــولات تأثیــر قابــل 
ــه  ــوط ب ــه ویــژه در روش هــای بهداشــتی مرب ــواع وظایــف، ب ــر ان توجهــی را کــه هــوش مصنوعــی ب
تشــخیص زودهنــگام دارد، برجســته می کنــد. مقــالات انجــام شــده در گذشــته نشــان می دهــد 
کــه هــوش مصنوعــی پتانســیل افزایــش کیفیــت کلــی خدمــات ارائــه شــده در صنعــت بهداشــت 
و درمــان را دارد. گزارش هایــی وجــود دارد کــه فنــاوری مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی می توانــد 
کیفیــت زندگــی را ایمن تــر و ســازنده تر کنــد. تجزیــه و تحلیــل جامــع در مــورد اســتفاده از هــوش 
مصنوعــی در حــوزه ســامت در ایــن مقالــه در قالــب منابــع سیســتمانیک ارائــه شــده اســت. بــه 
منظــور ارائــه یــک چارچــوب طبقــه بنــدی 132 مقالــه را کــه از منابــع علمــی تهیــه شــده بودنــد، در 
ــی  ــوش مصنوع ــای ه ــه قابلیت ه ــائلی را ک ــا و مس ــن پژوهــش، مزای ــت. ای ــده اس ــه ش ــر گرفت نظ
پوشــش  می کنــد،  فراهــم  ســامت  صنعــت  و  شــرکت ها  پزشــکی،  متخصصــان  افــراد،  بــرای 
می دهــد. عــاوه بــر ایــن، پیامدهــای اجتماعــی و اخاقــی هــوش مصنوعــی در چارچــوب خروجــی 
خدمــات پزشــکی بــا ارزش افــزوده بــرای فرآیندهــای تصمیم گیــری در مراقبت هــای بهداشــتی، 
اقدامــات حریــم خصوصــی و امنیتــی بــرای داده هــای بیمــار و قابلیت هــای نظــارت بــر ســامت 

مــورد بررســی قــرار می گیــرد.
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مقدمه-  
اهمیــت  در  توجهــی  قابــل  افزایــش  صنعتــی،  انقــاب  آغــاز  از 
انتظــار  اســت.  داشــته  وجــود  رشــد  و  تولیــد  نظــر  از  فنــاوری 
مــی رود ایــن رونــد ادامــه یابــد. بــر اســاس پژوهش هــای کاپــان 
ماشــین ها  در  تکنولوژیکــی  پیشــرفت های   ،)2020( هنلیــن  و 
ایــن  از  و  اســت  شــده  دســتی  و  پرزحمــت  وظایــف  جایگزیــن 
صنایــع  در  می کنــد.  کمــک  انســان  رشــد  پیشــرفت  بــه  رو 
ــی  ــوش مصنوع ــک ه ــه کم ــد ب ــون می توانن ــردم اکن ــف، م مختل
بــا  را  دســتی  کار  اســت،  حیاتــی  فنــی  پیشــرفت  یــک  کــه   )AI(
جایگزیــن  بیشــتر  شــناختی  ســطوح  و  ذهنــی  توانایی هــای 
ارائــه  فیزیکــی  کار  بــرای  ماشــین ها  کــه  کمکــی  از  فراتــر  کننــد. 
مهــم  فــن آوری  پیشــرفت  یــک  مصنوعــی  هــوش  می کننــد، 
اســت کــه بــه افــراد اجــازه می دهــد کار دســتی را بــا ســطوح ذهنــی 
یــک  مصنوعــی  هــوش  کننــد.  جایگزیــن  پیچیده تــر  فکــری  و 
آن ایــن  رشــته تحصیلــی در علــم و فنــاوری اســت کــه هــدف 
اســت کــه رایانه هــای هوشــمند و برنامه هــای رایانــه ای را بــرای 
انجــام وظایفــی کــه از نظــر تاریخــی بــه هــوش انســانی نیــاز دارنــد، 
ممکــن کنــد. در نتیجــه، یکــی از جذاب تریــن جنبه هــای هــوش 
مصنوعــی ایــن واقعیــت اســت کــه می توانــد طیــف گســترده ای 
از وظایــف را کــه انســان ها قــادر بــه انجــام آن هــا هســتند، انجــام 
دهــد، از تجربیــات گذشــته بیامــوزد، و بــا ورودی هــا و تنظیمــات 

جدیــد تطبیــق دهــد.
بــرای  مناســب  اطاعاتــی  منابــع  از  مصنوعــی  هــوش 
از  وســیعی  طیــف  بــرای  یافتــه  بهبــود  عملکــرد  بــه  دســتیابی 
ــال  ــد س ــول چن ــد. در ط ــتفاده می کن ــف اس ــای مختل فعالیت ه
داشــته  ســریعی  پیشــرفت های  مصنوعــی  هــوش  گذشــته، 
اســت و بــرای ارائــه مزایــای بســیاری در صنایــع مختلــف، از جملــه 
صنعــت بهداشــت و درمــان ضــروری، بــه کار گرفته شــده اســت. 
بــرده  زیــادی  بهــره  مصنوعــی  هــوش  از  کــه  صنایعــی  از  یکــی 

ــی  ــوش مصنوع ــت. ه ــان اس ــت و درم ــت بهداش ــت، صنع اس
در حــال حاضــر سیســتم پزشــکی را بــه صــورت الکترونیکــی بــه 
ــت.  ــر داده اس ــدد تغیی ــای متع ــودکار در حوزه ه ــخه خ ــک نس ی
در نتیجــه، در برخــی از برنامه هــا، انســان ها در حــال حاضــر فقــط 
بــرای انجــام وظایــف اساســی در عمــل پزشــکی، ماننــد رســیدگی 
بــه بیمــاران و منابــع پزشــکی، ارائــه فرآیندهــای پیچیــده توســط 
نیــاز  مــورد  آن،  بــه  وابســته  یــا  مصنوعــی  هــوش  مؤلفه هــای 
ــوش  ــر ه ــی ب ــان مبتن ــت و درم ــتم های بهداش ــتند. سیس هس
ــرای  ــژه ب ــه وی ــتند، ب ــل هس ــال تکام ــرعت در ح ــه س ــی ب مصنوع
تشــخیص زودهنــگام و کاربردهــای تشــخیصی. در نتیجــه ایــن 
پیشــرفت ها، هــوش مصنوعــی اکنــون می توانــد فعالیت هایــی 
ــان  ــا هم ــا ب ــام آن ه ــه انج ــادر ب ــب ق ــردم اغل ــه م ــد ک ــام ده را انج
ســرعت، ســادگی، قابلیــت اطمینــان و سخت کوشــی هســتند 
کــه هــوش مصنوعــی می توانــد بــا هزینــه کمتــر ارائــه کنــد. بــه 
ــتم های  ــدگان سیس ــعه دهن ــر توس ــکاران. اگ ــور و هم ــه تاب گفت
سیســتم های  آمیــز  موفقیــت  ایجــاد  بــه  قــادر   ،)IS( اطاعاتــی 
باشــند،  خــاص  مشــاغل  انجــام  بــرای  مصنوعــی  هــوش 
درمــان  و  بهداشــت  کــردن  دیجیتالــی  بــا  کــه  فنــی  پیشــرفت 
مشــکات  بــر  غلبــه  بــه  می توانــد  اســت  شــده  پذیــر  امــکان 
اضافــی کمــک کنــد. بــه عنــوان مثــال، هــوش مصنوعــی ایــن 
پتانســیل را دارد کــه مراقبــت از بیمــار را تــا حــد زیــادی بهبــود 
بخشــد و همچنیــن هزینه هــای مرتبــط بــا بهداشــت و درمــان 
را کاهــش دهــد. پیــش بینــی می شــود کــه جمعیــت انســان در 
ــرعتی  ــا س ــکی را ب ــات پزش ــه خدم ــرای ارائ ــا ب ــش تقاض ــال افزای ح
ســریع افزایــش دهــد. از ایــن رو، راه حل هــای خاقانــه هــوش 
مصنوعــی در بخــش پزشــکی مــورد نیــاز اســت تــا هــم کارایــی 
و هــم اثربخشــی را بــدون افزایــش هزینه هــا افزایــش دهــد. در 
ایــن حــوزه خــاص، هــوش مصنوعــی همچنــان بــه ایفــای نقــش 

پیشــگام در ارائــه راه حل هــای جدیــد ادامــه می دهــد.
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، بــه ویــژه در زمینــه  پیشــرفت های ســریع تکنولوژیکــی اخیــر
پزشــکی  بخــش  رشــد  مدیریــت  بــه  قبــاً  مصنوعــی،  هــوش 
مصنوعــی  هــوش  اخیــر  فناوری هــای  اســت.  کــرده  کمــک 
برنامه هــای  بــرای  الگوریتم هایــی  بــزرگ،  داده هــای  شــامل 
در  فناوری هــا  ایــن  اســت.  روبات هــا  و  یادگیــری  کاربــردی 
و  شناســایی  ردیابــی،  بــرای  بهداشــتی  مراقبت هــای  تجــارت 
ارزیابــی خطــرات و همچنیــن مزایــا اســتفاده می شــوند. صنعــت 
بهداشــت و درمــان تاکیــد قابــل توجهــی بــر داده هــای پزشــکی 
و تجزیــه و تحلیــل بــه عنــوان ابــزاری بــرای تقویــت فرآیندهــا و 
ــال های  ــکی دارد. در س ــات پزش ــت خدم ــردن مدیری ــاده تر ک س
همچنیــن  و  به دســت آمده  پزشــکی  داده هــای  حجــم   ، اخیــر
ابعــاد آن هــا به طــور تصاعــدی افزایــش یافتــه اســت. بــه عنــوان 
و  دانشــمندان  درمــان،  و  بهداشــت  دهنــدگان  ارائــه  مثــال، 
از  عظیمــی  مقادیــر  درمــان،  و  بهداشــت  کننــدگان  مصــرف 
داده هــا را از دســتگاه های نظارتــی متعــدد ایجــاد می کننــد کــه 
افــراد در حال رشــد هســتند تا از آنهــا در موقعیت هــای معمولی 
جــدا از نیــاز بــه مراقبت هــای پزشــکی اســتفاده کننــد. از ایــن 
ــاران  ــه بیم ــی ک ــت مراقبت ــش کیفی ــرای افزای ــوان ب ــا می ت داده ه
کمــک  بــا  اغلــب  تابــع  ایــن  کــرد.  اســتفاده  می کننــد  دریافــت 
توســط  کــه  می شــود  انجــام  ماشــینی  یادگیــری  الگوریتم هــای 
می شــوند.  پشــتیبانی  داده  پــردازش  قــدرت  و  ذخیره ســازی 
بــه عنــوان مثــال، بــا زیــر نظــر گرفتــن دقیــق الگوهــای رفتــاری 
بیمــار و ثبــت هــر روز آنهــا، متخصصــان پزشــکی ممکــن اســت 
در  دهنــد.  انجــام  اعتمــادی  قابــل  بینی هــای  پیــش  بتواننــد 
، هــوش مصنوعــی ممکــن اســت توصیه هایــی  نتیجــه ایــن امــر
بهداشــتی،  مراقبت هــای  درمــان  تشــخیص،  مــورد  در 
دیدگاه هــای درمانــی، و اســتراتژی هایی بــرای کاهــش کاهــش 
ســامتی و حمایــت از اقدامــات پیشــگیرانه ای ارائــه دهــد کــه 
نتیجــه  در  و  می کنــد  جلوگیــری  بیمــار  شــرایط  شــدن  بدتــر  از 
ــود  ــاری بهب ــخیص و بیم ــف تش ــل مختل ــار را در مراح ــج بیم نتای
ــتان هایی  ــرف دارو بیمارس ــز و مص ــوان تجوی ــه عن ــد. ب می بخش
ــی  ــال بررس ــر در ح ــال حاض ــتند در ح ــوژی هس ــه تکنول ــه در لب ک
اســتفاده از فناوری هــای هــوش مصنوعــی بــرای افزایــش دقــت 
بالینــی و کاهــش هزینــه روش هــای عملیاتــی هســتند. هــوش 
بــا  تــا  را قــادر می ســازد  مصنوعــی پرســنل پزشــکی و بیمــاران 
ارائــه اطاعــات کامــل در مــورد تعــدادی از گزینه هــای درمانــی، 
گاهانــه ای در مــورد برنامه هــای درمانــی بگیرنــد. آ تصمیمــات 

ــوش  ــای ه ــن جنبه ه ــی از ای ــه درک جامع ــتیابی ب ــرای دس ب
مصنوعــی، مطالعــات بیشــتری در مــورد مؤلفه هــای عملــی و 
نظــری هــوش مصنوعــی مــورد نیــاز اســت. بــه منظــور دســتیابی 
بــه ایــن هــدف، هــدف ایــن پژوهــش توصیــف آخریــن تحــولات 
در پیــاده ســازی هــوش مصنوعــی در بخــش پزشــکی اســت. 
بــا بکارگیــری روش توســعه یافتــه توســط وبســتر و واتســون 
ســهم  پژوهــش  ایــن  گذشــته،  پژوهش هــای  بررســی  بــرای 
بــرای  معتبــر  نظــری  پایــه  یــک  زیــرا  دارد،  توجهــی  قابــل  نظــری 
روش  ایــن  می کنــد.  ارائــه  شــده  منتشــر  اخیــر  پژوهش هــای 
شناســی مفهــوم محــور اســت و امــکان مطالعــه انــواع مفاهیــم 
شــرح داده شــده در ایــن پژوهــش و همچنیــن درک آســان تر 
از پیشــرفت های مــداوم را فراهــم می کنــد. دانشــگاهیان ایــن 
محققــان  آنچــه  از  را  خــود  درک  تــا  داشــت  خواهنــد  را  فرصــت 
گذشــته در بخــش پزشــکی انجــام داده انــد و محدودیت هــای 
ــود،  ــا مفیــد خواهــد ب ــرای آنه ــر دو ب ــه ه ــی ک ــای حرکت پژوهش ه
گســترش دهنــد. ایــن پژوهــش ممکــن اســت بــرای محققانــی 
، در مــورد پیــاده ســازی هــوش مصنوعــی  کــه در حــال حاضــر
بــرای  همچنیــن  و  می کننــد،  تحقیــق  پزشــکی  زمینــه  در 
دانشــگاهیان کــه بــه ایــن رشــته معرفــی شــده اند امــا بــر بررســی 
اخیــر  پژوهش هــای  موضوعــات  مــورد  در  صریح تــر  تجربیــات 
ــه  ــع و اینک ــن مناب ــد. در ای ــت داشــته باش ــد، اهمی ــز کرده ان تمرک

ــد. ــک کنن ــا کم ــه آنه ــت ب ــن اس ــه ممک چگون

مبانی نظری-  
بــه گفتــه کامبــوج و رحمــان، بررســی های سیســتماتیک بــه طــور 
فزاینــده ای در همــه زمینه هــای تحصیلــی مرتبــط می شــوند، و 
همچنیــن بــه طــور فزاینــده ای در زمینه هــای ترکیبــی صنعــت 
می شــوند.  پذیرفتــه  بهداشــتی  مراقبت هــای  و  فنــاوری 
و  صنعــت  متخصصــان  توســط  سیســتماتیک  بررســی های 
محققانــی کــه در بخش هــای فنــاوری اطاعــات و پزشــکی کار 
می کننــد دنبــال می شــوند تــا در زمینه هــای مربوطــه خــود بــه 
روز باشــند. ایــن بررســی ها همچنیــن اغلــب بــه عنــوان نقطــه 
جدیــد  فنــاوری  دســتورالعمل های  توســعه  بــرای  جهشــی 
، مربــوط بــه ســامت  توســعه یافتــه در زمینه هــای مختلــف دیگــر
توســط موهــر و همــکاران مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. وقتــی 
صحبــت از قضــاوت می شــود، متخصصــان فنــاوری اطاعــات 
تکیــه  مطالعــه  یــک  یافته هــای  بــه  پزشــکی  کارشناســان  و 
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نمی کننــد و ملــزم بــه تکیــه بــر شــواهد قــوی بــرای اطــاع رســانی 
عمــل در کار حرفــه ای و دانشــگاهی خــود هســتند.

اســت  مرحلــه  ســه  شــامل  کــه  منابــع  مــرور  رویکــرد  یــک 
ــای   در پژوهش ه

ً
ــرا ــد، و اخی ــه ش ــون ارائ ــتر و واتس ــط وبس توس

IS در مدیریــت اســتفاده شــده اســت. مقالاتــی یافــت شــده اند 
کــه از ایــن روش شناســی اســتفاده می کننــد و از آن بــرای انجــام 
بررســی منابــع خــود اســتفاده می کننــد. در ابتــدا، جســتجویی از 
طریــق آخریــن بررســی های منابــع بــه منظــور انتخــاب پایگاه هــای 
اطاعاتــی و کلمــات کلیــدی بــرای جســتجوی اولیــه انجــام شــد. 
اســتنادات  بررســی  بــرای  جلــو  بــه  رو  جســتجوی  آن،  از  پــس 
جســتجوی  نهایــت،  در  و  شــد  انجــام  منتخــب  مقــالات 
انجــام  انتخابــی  مقــالات  مراجــع  بررســی  منظــور  بــه  عقب گــرد 
شــد تــا مجمــوع آنهــا افزایــش یابــد. پــس از انتخــاب مقــالات، بــر 

اســاس محتوایــی کــه در آن وجــود داشــت، مرتــب شــدند.
ــه روز  ــور ب ــه منظ ــا 2023 ب ــال 2022 ت ــته از س ــع گذش ــرور مناب م
رســانی مــرور منابــع حاضــر بــا جدیدتریــن اطاعــات مربــوط بــه 
موضــوع هــوش مصنوعــی در بهداشــت و درمــان، بــرای تجزیــه 
و تحلیــل تاریخچــه اطاعــات مربــوط بــه ایــن موضــوع، و بــرای 
ــه  ــوالاتی ک ــت. س ــده اس ــه ش ــز ارائ ــای متمای ــی پژوهش ه بررس
پاســخ آنهــا بــه یافته هــای پژوهش هــای گذشــته بســتگی دارد. 
عــاوه بــر ایــن، بررســی های پیشــین منابــع، توصیــف مختصــری 
ارائــه  محققــان  اســتفاده  مــورد  منابــع  مــرور  رویکردهــای  از 
ــایی ها  ــم نارس ــا و ه ــن روش ه ــودمندی ای ــم س ــه ه ــد، ک می ده
جدیدتریــن  بــر  مــروری  می کنــد.  برجســته  را  آنهــا  اجــرای  در 
در  پژوهش هــای  حــوزه  ایــن  بــه  مربــوط  منابــع  بررســی های 

جــدول شــماره )-( ارائــه شــده اســت.

جدول )-(: تحقیقات مرتبط

روشنویسندگان

در مناطقی که هوش مصنوعی در حال حاضر نقش مهمی در دندانپزشکی بالینی ایفا می کند، این مهدی و همکاران )2023(
مطالعه سعی دارد به طور سیستماتیک این نقش را بررسی کند.

هدف از این مطالعه درک این موضوع است که چگونه هوش مصنوعی به ایجاد یک سیستم ویشکا و همکاران )2023(
بهداشت و درمان قوی و پایدار کمک می کند.

این پژوهش تجزیه و تحلیل کاملی از آثار علمی در مورد استفاده از هوش مصنوعی در صنعت علی و همکاران )2023(
بهداشت و درمان ارائه می دهد. در مجموع 80- مقاله برای ارائه یک چارچوب طبقه بندی بر اساس 

چهار بعد مورد بررسی قرار گرفته است: مزایای بهداشت و درمان مبتنی بر هوش مصنوعی، 
چالش ها، روش ها و عملکردها.

این پژوهش یک چارچوب ابتکاری مسئول هوش مصنوعی را پیشنهاد می کند که شامل پنج سیالا و وانگ )2022(
موضوع کلیدی برای توسعه دهندگان راه حل های هوش مصنوعی، متخصصان مراقبت های 

بهداشتی و سیاست گذاران با ترکیب دانش مربوط از حاکمیت و اخاق هوش مصنوعی است. 
این مضامین شامل فراگیری، انصاف، فراگیری، پایداری و شفافیت است. در مجموع 253 مقاله از 

دو پایگاه داده استخراج شد.

روش تحقيق-  
اســتفاده از کلمــات کلیــدی در پایگاه هــای مختلــف منجــر بــه 
شــده  اعمــال  محدودیت هــای  شــد.  ســند   3070 آوری  جمــع 
ــداد  ــش تع ــه کاه ــر ب ــار منج ــدد انتش ــع متع ــان و مناب ــط زب توس
مقــالات در ســال -04- شــد. پــس از بررســی عناویــن نشــریات بــه 
ایــن  هــدف  بــا  آنهــا  از  مــورد   497 کــه  رســیدیم  نتیجــه  ایــن 
بررســی  را  آنهــا  چکیــده  آن  از  پــس  اســت.  مرتبــط  پژوهــش 

و  عناویــن  مــا  شــدند.  پذیرفتــه  آنهــا  از  نفــر   389 و  کردیــم 
ــور  ــه ط ــا ب ــا آنه ــم آی ــا ببینی ــم ت ــل کردی ــه و تحلی ــا را تجزی چکیده ه
. پــس از آن،  مؤثــر از عبــارات جســتجو اســتفاده کرده انــد یــا خیــر
محتــوای مقــالات باقــی مانــده غربــال شــد و تنهــا آن دســته از 
مقالاتــی کــه از نظــر افــزودن بــه پاســخ کلــی بــه ســؤالات ایــن 
شــدند،  داده  تشــخیص  هــدف«  بــرای  »مناســب  پژوهــش 
مرتبــط تلقــی شــدند و از ایــن رو گنجانــده شــدند. چندیــن مقالــه 
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از بررســی حــذف شــدند زیــرا کل متــن آن مقــالات در دســترس 
منتشــر  همایــش  مقــالات  مجموعــه  در  قطعــات  ایــن  نبــود. 
ــت  ــا تح ــود. آن ه ــالات در دســترس نب ــل مق ــن کام ــا مت شــد، ام
یــک بررســی ســطحی قــرار گرفتنــد تــا شــاید تأییــد شــود. ایــن 
گنجانــده  آنهــا بایــد  از  کــه هــر یــک  بررســی بعــدی نشــان داد 
شــوند. نویســندگان مشــترک در مــورد میــزان افــزودن ارزش 
نتیجــه  در  کردنــد.  صحبــت  مقالــه  کلــی  هــدف  بــه  مقالــه  هــر 
مســتقیم، محتــوای کامــل -22 مقالــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

6-- مقالــه بایــد درج شــود و مقــالات تکــراری حــذف شــده اســت. 
ایــن مقالــه اکنــون شــش مقالــه دیگــر در دســته »جســتجوی 
عقــب مانــده« دارد. عــاوه بــر ایــن، ده مقالــه اضافــی از طریــق 
آمــد کــه تعــداد کل مقــالات  جســتجوی پیــش رو بــه دســت 
بررســی شــده را بــه 32- رســاند )شــکل -(. همــه نویســندگانی کــه 
در مقالــه مشــارکت داشــتند، فهرســت نهایــی را بررســی کردنــد 

و پذیرفتند.

شکل )-(: فرآیند انتخاب مقاله

فصلنـامـه علمی مـؤسسه آمــوزش عــالی فـردوس
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ایــن تجزیــه و تحلیــل 32- مقالــه مختلــف اســتفاده شــده  در 
و  بهداشــت  فعالیت هــای  گســترده  بُعدهــای  در  کــه  اســت 
درمــان بــا اســتفاده از هــوش مصنوعــی، مزایــا و معایــب بــرای 
بخــش بهداشــت و درمــان، مســائل اخاقــی در مــورد هــوش 
ارزیابــی  مصنوعــی  هــوش  و  اجتماعــی  پایــداری  و  مصنوعــی، 
شــده اند کــه درک بهتــری از هــوش مصنوعــی در پژوهش هــای 

بهداشــت و درمــان را امــکان پذیــر می کنــد و عــاوه بــر ایــن، 
ایــن  در  را  خــود  دانــش  آینــده  دانشــگاهیان  می کنــد  کمــک 
 ،VosViewer نرم افــزار   کمــک  بــا  دهنــد.  گســترش  زمینــه 
از  پــس  کــه  می دهنــد  نشــان  را  خوشــه هایی  زیــر  شــکل های 
ــه  ــد. ک ــد آمده ان ــی پدی ــه حرارت ــه، از نقش ــای اولی ــر ایده ه ــز ب تمرک

در شکل های شماره )2(، )3( و )4( نشان داده شده است.

شکل )2(: نقشه حرارتی خوشه -

شکل )3(: نقشه حرارتی برای خوشه 2

فصلنـامـه علمی مـؤسسه آمــوزش عــالی فـردوس
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شکل )4(: نقشه حرارتی برای خوشه 3

فعالیت های بهداشت و درمان با استفاده از هوش 
مصنوعی

هــوش  از  کــه  بهداشــتی  مراقبت هــای  از  جنبه هایــی  بــرای 
اســتفاده  بهداشــتی  مراقبت هــای  صنعــت  در  مصنوعــی 
می کننــد، فنــاوری هــوش مصنوعــی می توانــد اهــداف مختلفــی 
از جملــه بــرای کلینیک هــا، بیمــاران و صنعــت را به طــور کلــی 
قــادر  را  آنهــا  کلینیک هــا  در  فنــاوری  از  اســتفاده  دهــد.  انجــام 
آوری  جمــع  را  روز  بــه  اطاعــات  بگیرنــد،  تصمیــم  تــا  می ســازد 

بــه اشــتراک بگذارنــد. را  کننــد و اطاعــات 
عــاوه بــر ایــن، یادگیــری ماشــینی بــا ارائــه دســتگاهی بــرای 
از  بــرای اســتخراج اطاعــات پنهــان  پزشــکان و دانشــگاهیان 
ــم عظیمــی از داده هــای موجــود، بــه افزایــش تصمیم گیــری  حج
دســترس  غیرقابــل  صورتــی  در  دانــش  ایــن  می کنــد.  کمــک 
اســت کــه تــاش انســان بــرای انجــام ایــن کشــف بــه تنهایــی 
ــین  ــری ماش ــه یادگی ــت ک ــری اس ــن روش دیگ ــد. ای ــی باش متک

ــری  ــد. اســتفاده از یادگی ــری کمــک می کن ــم گی ــود تصمی ــه بهب ب
گیــری  تصمیــم  فرآینــد  خودکارســازی  و  بهبــود  بــرای  ماشــین 
پژوهش هــای  موضــوع  درمــان  و  بهداشــت  صنعــت  در 

گســترده ای بــوده اســت.
بیمــاران کانــون اصلــی فعالیت هــای مرتبــط بــا بهداشــت و 
ــود  ــر وج ــردی دیگ ــای کارب ــیاری از برنامه ه ــتند. بس ــان هس درم
دارنــد کــه می تواننــد از فناوری هــای هــوش مصنوعــی اســتفاده 
کننــد، ماننــد برنامــه ریــزی قــرار ماقــات و نظــارت بــر بیمــاران. 
زمینه هــای  در   

ً
عمدتــا فناوری هــا  ســایر  و  مصنوعــی  هــوش 

، درمــان، مشــاوره و نظــارت بــر ســامت کاربــرد  تشــخیص بیمــار
ــد. دارن

ــتند  ــی هس  خوب
ً
ــبتا ــت نس ــراد در وضعی ــادی از اف ــداد زی تع

امــا بــا ایــن وجــود نیــاز بــه مشــاهده شــبانه روزی دارنــد. بیمــاران 
در  یــا  باشــند  ســالم  اســت  ممکــن  ســنی  محــدوده  ایــن  در 
شــرایطی قــرار داشــته باشــند کــه نتواننــد از خــود مراقبــت کننــد 

فصلنـامـه علمی مـؤسسه آمــوزش عــالی فـردوس
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و همچنیــن ممکــن اســت ســالمندانی باشــند کــه بــه دلایــل 
ــد.  ــداوم دارن ــه م ــه توج ــاز ب ــالا نی ــنین ب ــا س ــامتی ی ــه س ــوط ب مرب
 ، بیمــار بــر  نظــارت  معمولــی  تاکتیک هــای  از  پیــروی  هنــگام 
منابــع  و  انســانی  منابــع  زمــان،  ســامت  بــر  نظــارت  نــوع  ایــن 
بــه  امــا  باشــد،  ســخت  می توانــد  کــه  می گیــرد  را  زیــادی  مالــی 
خاطــر ایمنــی و رفــاه بیمــار نمی تــوان از ایــن مــوارد اجتنــاب کــرد. 
ــل  ــرای ح ــدی ب ــرد جدی ــار رویک ــارت از راه دور بیم ــتفاده از نظ اس
بــا هــدف  ایــن مشــکل اســت. مدیریــت ســامت و بیمــاری 
درمــان یــا تشــخیص بیمــاری بــا اســتفاده از فنــاوری اطاعــات 
حــال  در  حــوزه ای  کــه  اســت  دور  راه  از  بیمــار  پایــش  موضــوع 
ــارت از راه  ــتفاده از نظ ــت. اس ــان اس ــت و درم ــعه از بهداش توس
، نــه تنهــا بــرای بیمــاران، بلکــه بــرای بیمارســتان ها  دور بیمــار
ــت  ــبکه های بهداش ــن، ش ــر ای ــاوه ب ــادی دارد. ع ــای زی ــز مزای نی
طــور  بــه  کوویــد-9-  همه گیــری  بــه  توجــه  بــا  به ویــژه  دور  راه  از 

فزاینــده ای قابــل توجــه هســتند.
هــوش مصنوعــی بــا محــدود کــردن دفعــات هشــدارهای 
مصــرف  بیمارســتان،  بــار  پزشــکان،  بــار  کاهــش  و  نادرســت 
رفتــه  دســت  از  تــاش  و  زمــان  و  بیمارســتان  اشــغال  منابــع، 
می رســاند.  حداقــل  بــه  را  غیرضــروری  پزشــکی  مداخــات  در 
بــر  تمرکــز  بــرای  تمرین کننــدگان  زمــان  کــردن  آزاد  بــا  ایــن 
فعالیت هــای مهم تــر انجــام می شــود. عــاوه بــر ایــن، مزایــای 
مســن،  بیمــاران  ویــژه  بــه  بیمــاران،  کــه  دارد  وجــود  زیــادی 
ــه  ــوند. در وهل ــوردار ش ــار برخ ــارت از راه دور بیم ــد از نظ می توانن
اول بــا کاهــش تعــداد ســفرهای غیــر ضــروری بــه بیمارســتان از 
ــد. دوم،  ــری می کن ــا جلوگی ــع آنه ــرژی و مناب ــان، ان ــدر دادن زم ه
ــیگنال های  ــه س ــا ارائ ــار ب ــاه بیم ــت و رف ــی در حفاظ ــش مهم نق
بالقــوه نجــات دهنــده در زمانــی کــه وضعیــت بیمــار نیــاز بــه 
ــار در  ــه بیم ــی ک ــد. زمان ــا می کن ــکی دارد، ایف ــوری پزش ــت ف مراقب
وضعیــت نامناســبی قــرار دارد و قــادر بــه کمــک گرفتــن نیســت، 
کار  ایــن روش بســیار موثرتــر می شــود. مقــدار قابــل توجهــی 
ســامت  بــر  نظــارت  سیســتم های  آزمایــش  و  توســعه  بــرای 
ــی  ــتگاه های بازیاب ــی از دس ــواع مختلف ــه ان ــت ک ــده اس ــام ش انج
اطاعــات زیســت پزشــکی و یادگیــری ماشــین را ادغــام می کنــد. 
بــه عنــوان مثــال، خــان و همــکاران. از اجــرای هــوش مصنوعــی 
ــزون  ــم روزاف ــرای حج ــی ب ــوان راه حل ــه عن ــکی ب ــات پزش در اقدام
آنهــا، گنجانــدن هــوش  بیمــاران حمایــت می کننــد. بــه گفتــه 
مصنوعــی در تنظیمــات بالینــی، متخصصــان پزشــکی را قــادر 

ــت  ــات زیس ــداوم اطاع ــان م ــری جری ــور مؤثرت ــه ط ــا ب ــازد ت می س
پزشــکی را مدیریــت کننــد. نویســندگان نمونــه اولیــه ای را ارائــه 
می دهنــد کــه قــادر بــه جمــع آوری داده هــای بیولوژیکــی در زمــان 
واقعــی بــه منظــور ارزیابــی وضعیــت کلــی قلــب یــک فــرد در هــر 
ــط  ــده توس ــای جمع آوری ش ــت. داده ه ــکان اس ــر م ــان و در ه زم
نمونــه اولیــه بــا کمــک الگوریتمــی کــه از تعــدادی روش هــای 
مختلــف یادگیــری ماشــینی اســتفاده می کــرد، پــردازش شــد. 
نتایــج ایــن رویکردهــا از طریــق اســتفاده از روش هــای گروهــی 
ایجــاد می شــود. بــه گفتــه نویســندگان، ایــن مــدل در خــاص 
زمــان  کــه  بــود،  موفــق  تکــراری  و  بیهــوده  وظایــف  از  شــدن 
بیشــتری را بــرای کارهــای درمانــی موثرتــر آزاد کــرد و مقــدار پــول 

و تــاش هــدر رفــت را کاهــش داد.
موضــوع  اشــیا  اینترنــت  هــم  و  مصنوعــی  هــوش  هــم 
بــرای  تــاش  در  کــه  بوده انــد  توجهــی  قابــل  پژوهش هــای 
ایــن  اســت.  شــده  انجــام  پزشــکی  صنعــت  بهتــر  پیشــرفت 
و  اینترنــت  زیرســاخت های  یکپارچه ســازی  در  اخیــر  فنــاوری 
ــدی از  ــان مفی ــر دو جری ــه ه ــت، ک ــد اس ــگر مفی ــبکه های حس ش
داده هــا را فراهــم می کننــد کــه می تــوان بــا اســتفاده از مدل هــای 

کــرد. بررســی  مصنوعــی  هــوش 
درمــان  مســیر  در  مهــم  بســیار  قــدم  اولیــن  تشــخیص 
موفــق اســت. بــا وجــود ایــن، بــرای بســیاری از بیماری هــا، بــه 
آنهــا، می توانــد بســیار دشــوار  ویــژه در مراحــل اولیــه توســعه 
باشــد. بــا وجــود ایــن، تشــخیص زودهنــگام ایــن پتانســیل را 
ــرا  ــد، زی ــر کن ــف تغیی ــای مختل ــرای بیماری ه ــازی ب ــه یــک ب دارد ک
بــرای  زیــادی  منابــع  و  زمــان  در  صرفه جویــی  باعــث  می توانــد 
پتانســیل  شــود.  بیمارســتان ها  حتــی  و  پزشــکان  بیمــاران، 
هــوش مصنوعــی در تشــخیص زودهنــگام موضــوع مطالعــه 
از  برخــی  زودهنــگام  تشــخیص  اســت.  بــوده  توجهــی  قابــل 
بیماری هــا، ماننــد ســرطان، می توانــد بــه طــور چشــمگیری بــر 
رونــد درمــان و بهبــودی تأثیــر بگــذارد. تشــخیص زودهنــگام 
ــرای  ــار را ب ــانس بیم ــی ش ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ــرطان می توان س
زنــده مانــدن از بیمــاری و پاســخ مطلــوب بــه درمــان بــا افزایــش 
بــه  نوبــت  وقتــی  بخشــد.  بهبــود  درمــان  قابــل  مــوارد  درصــد 
ــد،  ــار می رس ــان انتش ــل از زم ــرطان قب ــگام س ــخیص زودهن تش

ایــن می توانــد بســیار مفیدتــر باشــد.
گایاتــری و همــکاران مدلــی را پیشــنهاد کــرد کــه از منطــق 
ــه  ــا ب ــر ابت ــرض خط ــک زن در مع ــا ی ــه آی ــن اینک ــرای تعیی ــازی ب ف
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، اســتفاده می کنــد. بــا اســتفاده از  ســرطان ســینه اســت یــا خیــر
تحلیــل تشــخیص خطــی )LDA( بــه عنــوان روشــی بــرای کاهــش 
ویژگــی، ایــن مــدل تــاش می کنــد تــا مــدت زمــان مــورد نیــاز 
بــرای تشــخیص را کوتــاه کنــد. کاتاریــا و ســرینیواس بــا اســتفاده 
از پایــگاه داده کلیولنــد کــه قبــاً وجــود داشــت، مطالعــه ای را 
در مــورد مقایســه چندیــن الگوریتــم هــوش مصنوعــی انجــام 
ــد  ــد و دریافتن ــی کردن ــی را بررس ــای مختلف ــا مدل ه ــد. آن ه دادن
کــه درخت هــای تصمیم گیــری و بیــز ســاده بهتریــن عملکــرد 
دقــت،  از  بالایــی  ســطح  بــه  دســتیابی  منظــور  بــه  داشــتند.  را 
نویســندگان اســتفاده از روش هــای جســتجو را بــرای انتخــاب 
راه حل هــای  همــکاران  و  مــوری  می کننــد.  پیشــنهاد  ویژگــی 
بالقــوه مبتنــی بــر یادگیــری ماشــین را بــرای رســیدگی بــه مســائل 
معنایــی کــه اکنــون توســط پزشــکان مراقبت هــای بهداشــتی بــا 

آن مواجــه هســتند، بررســی کردنــد.

مزایا و معایب برای بخش بهداشت و درمان
مراقبت هــای  صنعــت  منفــی  و  مثبــت  جنبه هــای  کنــار  در 
افــراد  بــرای  را  مزیــت  چندیــن  مصنوعــی  هــوش  بهداشــتی، 
فراهــم می کنــد کــه برخــی از آنهــا شــامل تصمیم گیــری ســاده، 
نظــارت بــر ســامت، از جملــه نظــارت بــر بیمــاران مســن اســت، 
داده هــای  فرآینــد،  ســازی  ســاده  و  زودهنــگام  تشــخیص 
 متناقــض، پیچیــده 

ً
پزشــکی بــه دســت آمــده از افــراد، کــه غالبــا

کــه  هســتند  موانعــی  اصلــی  منبــع  نیســتند،  اســتاندارد  و 
آن هــا اغلــب در  آن،  آن افــراد ایجــاد می شــود. عــاوه بــر  بــرای 
انتخــاب  بــرای  مختلفــی  انــواع  و  می شــوند  عرضــه  بــالا  حجــم 
ارزیابــی ایــن نــوع  دارنــد. ممکــن اســت هــوش مصنوعــی در 
داده هــای بــزرگ بســیار موفــق در نظــر گرفتــه شــود و در عیــن 
حــال پیشــنهادهای خاقانــه ای را ارائــه دهــد کــه بــرای پزشــکان 
ــاران در  ــرای بیم ــت ب ــه در نهای ــت، ک ــم اس ــب و مه بســیار مناس
مراقبــت، تشــخیص و گزینه هــای درمانــی مفیــد خواهــد بــود. 
علیرغــم ایــن واقعیــت کــه ایــن یــک مانــع بــزرگ بــرای پزشــکان 
ســامت اســت، هــوش مصنوعــی می توانــد در تجزیــه و تحلیــل 
ــات  ــد. تصمیم ــی باش ــیار عملیات ــزرگ بس ــای ب ــوع داده ه ــن ن ای
ــاش  ــان و ت ــد زم ــولاً نیازمن ــان معم ــخیص و درم ــه تش ــوط ب مرب
زیــادی اســت. هــوش مصنوعــی پاســخی عملــی بــه این مشــکل 
اســت زیــرا پتانســیل ایجــاد اســتنتاج های مســتقل بــا دخالــت 
انــدک یــا بــدون دخالــت یــک انســان را دارد. ایــن آن را بــه ابــزاری 

ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــل می کن ــع تبدی ــن مان ــر ای ــه ب ــرای غلب ل ب ــده آ ای
Kaur و همــکاران. برخــی از مطالعــات ادعــا می کننــد کــه هــوش 
ــد  ــاص، مانن ــکی خ ــات پزش ــی در تنظیم ــد حت ــی می توان مصنوع
شناســایی  و  عــروق  و  قلــب  رادیولــوژی،  شــامل  کــه  مــواردی 

تومــور اســت، از انســان پیشــی بگیــرد.
بحــث  مزمــن  بیماری هــای  مــورد  در  ثانــی  ل  آ و  اســکالی 
بــه  مزمــن  بیماری هــای  کــه  می کننــد  بیــان  آن هــا  می کننــد. 
ویــژه از نظــر تــاش و هزینــه بــر صنعــت پزشــکی مالیــات وارد 
بیمــاران  کــه  اســت  واقعیــت  ایــن  دلیــل  بــه  ایــن  می کنــد. 
دارنــد،  مــداوم  درمــان  بــه  نیــاز  مزمــن  بیماری هــای  بــه  مبتــا 
کــه لازم اســت بــه طــور منظــم بــا ارائــه دهنــدگان بهداشــت و 
درمــان تمــاس بگیرنــد. برخــی از ایــن بازدیدهــا کامــاً بیهــوده 
هســتند کــه منجــر بــه اتــاف وقــت و منابــع می شــود. بــه گفتــه 
نویســندگان، آن هــا بــا یــک اســتراتژی نتیجــه گیــری می کننــد کــه 
مربیگــری ســامت را بــا هــوش مصنوعــی ترکیــب می کنــد تــا بــه 
بیمــاران در مدیریــت موثرتــر بیماری هــای مزمــن خــود کمــک 
کنــد و تعــداد بازدیدهایــی را کــه ضــروری نیســتند کاهــش دهــد. 
ایــن سیســتم کــه بســیار شــبیه بــه سیســتم پیشــنهادی مــوری 
و همــکاران اســت. از حســگرهایی تشــکیل شــده اســت کــه 
قــادر بــه جمــع آوری داده هــای بیومتریــک هســتند، مدل هــای 
ــائل  ــورد مس ــش در م ــاد بین ــه ایج ــادر ب ــه ق ــی ک ــوش مصنوع ه
بهداشــتی هســتند، و ابزارهــای تجزیــه و تحلیــل بصــری کــه قــادر 
بــه نمایــش داده هــای مرتبــط در قالب هــای گرافیکــی و متنــی 

هســتند.
ــاوری  ــای فن ــی و ابزاره ــوش مصنوع ــردی ه ــای کارب برنامه ه
هزینه هــا،  کاهــش  منظــور  بــه  ســازمان ها  توســط  اطاعــات 
گــردش  بــه  کمــک  ارائــه  و  عملکــرد   بهبــود  تقلــب،  کشــف 
همــکاران.  و  مــوری  مثــال،  به عنــوان  می شــود.  اســتفاده  کار 
پزشــکی   IS از  اســتفاده  بــا  دانــش  خــودکار  اســتخراج  چالــش 
ســطح  دلیــل  بــه  بیشــتر  مشــکل  ایــن  می کنــد.  برجســته  را 
ــه  ــت ک ــا اس ــازی داده ه ــه س ــازی و یکپارچ ــدود استانداردس مح
در ایــن سیســتم ها وجــود دارد. بــه منظــور غلبــه بــر ایــن موانــع، 
می کننــد  پیشــنهاد  را  مصنوعــی  شــبکه  یــک  نویســندگان 
کــه توســط هــوش مصنوعــی طراحــی شــده اســت. ایــن کار در 
بــالای یادداشــت های اصلــی ســاخته شــده توســط پزشــکان 
انجــام می شــود تــا از عــادی ســازی و یکپارچــه ســازی داده هــا از 
بســیاری از منابــع اطمینــان حاصــل شــود. عملیــات ایــن شــبکه 
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از ســه مرحلــه اولیــه تشــکیل شــده اســت. اول، قوانیــن تبدیلــی 
بــرای عــادی ســازی داده هــا بیــان شــده اســت، اعمــال  کــه  را 
ــتفاده از  ــا اس ــدن ب ــل ش ــس از تبدی ــا پ ــپس داده ه ــد. س می کن
هســتی شناســی هایــی کــه تأییــد شــده اند، یکپارچــه می شــوند. 
اســتفاده  داده هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای  مدلــی  از  پایــان،  در 
می کنــد تــا اطاعــات مفیــدی از داده هــای ترکیبــی بــه دســت 
آورد. هــوش مصنوعــی بــه عنــوان راه حلــی بــرای عــوارض مشــابه 
منابــع  مصــرف  کاهــش  بــرای  درمــان  و  بهداشــت  بخــش  در 

پیشــنهاد شــده اســت.
بســیاری از مطالعــات هــوش مصنوعــی را بــه عنــوان راه حلی 
کرده انــد. شناســایی  بــرای چالش هــای مشــابه پیــاده ســازی 
هــوش  آن  در  کــه  اســت  دیگــری  حــوزه  تقلبــی  ادعاهــای 
مصنوعــی می توانــد بــرای صنعــت بهداشــت و درمــان اســتفاده 
ــامل  ــه ش ــای متقلبان ــب فعالیت ه ــه در قال ــت بیم ــود. صنع ش
بیمــه ســامت دارای مانــع مهمــی اســت. بــا رشــد مــداوم حجــم 
داده هــا، مشــکل شناســایی فعالیت هــای متقلبانــه افزایــش 
درمانــی،  بیمــه  صنعــت  در  تقلبــی  ادعاهــای  کشــف  می یابــد. 
حــوزه مــورد توجــه تعــدادی از محققیــن بــوده اســت. راوت در 
مقالــه خــود در ســال 5-20، یــک سیســتم ترکیبــی را پیشــنهاد 
کردنــد کــه بــا ترکیــب روش هــای خوشــه بندی و طبقه بنــدی، 
ادعاهــای بیمــه ای تکــراری را شناســایی می کنــد. نویســندگان 
اشــاره می کننــد کــه الگوریتم هــای طبقــه بنــدی و رویکردهــای 
خوشــه بنــدی بــه تنهایــی بــرای شناســایی ادعاهــای تکــراری 
مرحلــه  دو  شــامل  کــه  را  مدلــی  نویســندگان  نیســتند.  کافــی 
پیشــنهاد  مشــکل  ایــن  بــرای  حلــی  راه  عنــوان  بــه  اســت 
خوشــه بندی  شــود  انجــام  بایــد  کــه  کاری  اولیــن  می کننــد. 
ــه بندی در  ــرد خوش ــتفاده از رویک ــا اس ــد ب ــه بای ــت ک ــی اس ادعای
حــال تکامــل انجام شــود. خروجــی مرحلــه اول به عنــوان ورودی 
 SVM بــرای فــاز دوم اســتفاده می شــود کــه بــر اســاس الگوریتــم

اســت و از مرحلــه طبقــه بنــدی اســتفاده می کنــد.
بیمــه  سیســتم  یــک  بــرای  ســاختاری  همــکاران  و  ذئــب 
 )XGBoost( ســامت ارائــه می کنــد کــه از شــتاب شــیب شــدید
اســتفاده می کنــد. هــدف ایــن چارچــوب کاهــش میــزان تعامــل 
، ایمــن ســازی فعالیت هــای بیمــه ای، هشــدار  انســانی مــورد نیــاز
کــه خطرآفریــن  کنندگانــی اســت  بــه مصــرف  و اطــاع رســانی 
هســتند، شناســایی اطاعــات نادرســت و کاهــش زیان هــای 
 XGBoost درآمــدی صنعــت بیمــه اســت. هنگامی کــه الگوریتــم

بیمــه  داده هــای  مجموعــه  از  داده هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای 
کــه در مقایســه  اتومبیــل اســتفاده شــد، یافته هــا نشــان داد 
مــورد  حاضــر  حــال  در  کــه  یادگیــری  الگوریتم هــای  ســایر  بــا 
اســتفاده قــرار می گیرنــد، عملکــرد قابــل توجهــی افزایــش یافتــه 
اســت. این هــا تنهــا چنــد نمونــه از ایــن هســتند کــه چگونــه 
بــرای  را  مزایایــی  مصنوعــی  هــوش  در  اخیــر  پیشــرفت های 
ــتفاده  ــی اس ــوش مصنوع ــتم های ه ــه از سیس ــرکت هایی ک ش

آورده اســت. کرده انــد بــه ارمغــان 
ــی در  ــوش مصنوع ــای ه ــتفاده از فناوری ه ــترش اس ــا گس ب
ــوان آن را  ــه می ت ــود دارد ک ــادی وج ــای زی ــم، مزای ــش مه ــن بخ ای
بــه حــوزه مراقبت هــای بهداشــتی رســاند. ایــن کمــک می کنــد 
ــن  ــان و همچنی ــرای درم ــده ب ــرف ش ــه ص ــان و هزین ــدار زم ــا مق ت
عــاوه  یابــد.  کاهــش  می شــود  اســتفاده  کــه  منابعــی  مقــدار 
بــر ایــن، مــدت زمــان لازم بــرای تشــخیص و در نتیجــه فرآینــد 
توجهــی  قابــل  تأثیــر  ایــن  می کنــد.  کوتــاه  را  گیــری  تصمیــم 
ممکــن  حتــی  و  دارد  درمانــی  پیامدهــای  و  اســتراتژی ها  بــر 
اســت در شــرایط شــدید نجــات دهنــده باشــد. هنگامــی کــه 
انــواع  در  درمــان  و  بهداشــت  مختلــف  متخصصــان  توســط 
مراکــز بهداشــتی انجــام می شــود، تبــادل داده هــا در صنعــت 
بهداشــت و درمــان جــزء مهمــی از رفــاه فــردی اســت. عــاوه 
اســت.  ضــروری  علمــی  پژوهش هــای  توســعه  بــرای  ایــن،  بــر 
را  مصنوعــی  هــوش  از  اســتفاده  همــکاران.  و  پرانجاپــه  مقالــه 
ــد  ــه می ده ــی را ارائ ــد و مدل ــج می کن ــی تروی ــداف آموزش ــرای اه ب
کــه هــوش مصنوعــی را در برنامــه آموزشــی بــرای متخصصــان 
پزشــکی ادغــام می کنــد. هــوش مصنوعــی ایــن پتانســیل را دارد 

کــه در صنعــت بهداشــت و درمــان در کل مفیــد باشــد.
پــردازش برخــی از الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی بــه مقــدار 
قابــل توجهــی داده نیــاز دارد. بــا توجــه بــه پیامدهــای اخاقــی 
ــژه  ــع، به وی ــی مواق ــا در برخ ــع آوری داده ه ــی، جم ــن داده های چنی
داده هــای مربــوط بــه بیمــاران، می توانــد چالــش برانگیــز باشــد. 
اگــر برخــی روش هــای طبقه بنــدی و خوشــه بندی بــرای مقــدار 
بســیار کمــی از داده هــا اعمــال شــود، نتایــج ممکــن اســت کامــاً 
دقیــق باشــند. بــا ایــن حــال، ایــن ممکــن اســت عملــی یــا مفیــد 
بــه خوبــی  مصنوعــی  اینکــه روش هــای هــوش  بــرای  نباشــد. 
ــژه،  ــه وی ــوند. ب ــردازش ش ــل پ ــد از قب ــا بای ــدا داده ه ــد، ابت کار کنن
پــردازش زبــان طبیعــی بایــد بــه طــور گســترده روی داده هــای 
متنــی قبــل از اســتفاده از آنهــا انجــام شــود. یکــی از دشــوارترین 
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مســائل در پــردازش داده هــای پزشــکی، نیــاز بــه یکپارچه ســازی 
یکســان  الگوریتــم  از  اســتفاده  بــا  داده هــا  از  شــکل  چندیــن 
مختلــف  انــواع  چــرا  کــه  اســت  دلایلــی  از  یکــی  ایــن  اســت. 
الگوریتــم وجــود دارد. داده هــا را می تــوان بــرای مقاصــد پزشــکی 
از منابــع و فرم هــای مختلــف، از جملــه تصویربــرداری پزشــکی، 
توالی هــای ویدیــوی ســه بعدی، عکس هــای ثابــت و داده هــای 
کمــی جمــع آوری کــرد. تجزیــه و تحلیــل داده هــای بهداشــت و 
آنهــا  از  کــه یکــی  بــه همــراه دارد  را  زیــادی  درمــان چالش هــای 

ــت. ــر اس ــاد و مؤث ــل اعتم ــق، قاب ــای دقی ــع آوری داده ه جم
اکثــر کاربردهــای هــوش مصنوعــی در بهداشــت و درمــان 
گیــری  نتیجــه  اســت.  متمرکــز  تشــخیص  فرآینــد  بهبــود  بــر 
نادرســت از طریــق تشــخیص رایانــه ای می توانــد عواقــب بســیار 
منفــی داشــته باشــد. گاهــی اوقــات داده هــای جمع آوری شــده 
از بیمارســتان ها از کیفیــت کافــی برخــوردار نیســتند و گاهــی 
همــکاران،  و  لینــگ  گفتــه  بــه  هســتند.  اشــتباه  فقــط  اوقــات 
حســن و همــکاران و گلدبــرگ و همــکاران یکــی از مهم تریــن 
مشــکات مرتبــط بــا پــردازش داده هــای پزشــکی بــا اســتفاده 
از هــوش مصنوعــی وجــود اشــتباهات داده اســت. مشــکل 
دیگــر در ایــن واقعیــت نهفتــه اســت کــه گاهــی اوقــات ممکــن 
یادگیــری  الگوریتم هــای  توســط  نادرســت  تصمیمــات  اســت 
ــی  ــای احتمال ــه چالش ه ــن مطالع ــود. چندی ــه ش ــین گرفت ماش
ــا  ــای آنه ــن راه حل ه ــامت و همچنی ــوزه س ــری در ح تصمیم گی
را نشــان داده انــد. حــوزه بهداشــت و درمــان در حــال حاضــر بــه 
طــور گســترده از هــوش مصنوعــی، اینترنــت اشــیا و دســتگاه ها 
اســتفاده می کنــد. بــا ایــن حــال، همــه آنهــا خــودکار نیســتند. 
بیــن  تعامــل  و  می دهنــد  انجــام  را  نهایــی  انتخــاب  پزشــکان 
اســت  ممکــن  مصنوعــی  هــوش  چارچوب هــای  و  پزشــکان 

منجــر بــه تشــخیص ها و نتایــج درمــان نادرســت شــود.

مسائل اخاقی در مورد هوش مصنوعی
ــاق  ــورد اخ ــده ای در م ــای فزاین ــته، بحث ه ــال گذش ــد س در چن
درمــان  و  بهداشــت  پژوهش هــای  در  مصنوعــی  هــوش 
مختلــف  اخاقــی  مفاهیــم  از  تعــدادی  اســت.  گرفتــه  صــورت 
بــه عنــوان نامزدهــای بالقــوه مناســب بــرای طراحــی و توســعه 
ایــن  بــا  شــده اند.  شــناخته  مصنوعــی  هــوش  سیســتم های 
حــال، بخــش قابــل توجهــی از پژوهش هــای مبتنــی بــر هــوش 
مصنوعــی امــروزی عوامــل اخاقــی، نظارتــی و عملــی لازم را بــرای 

اســتفاده گســترده در نظــر نمی گیــرد. ایــن بــه ایــن دلیــل اســت 
ــی  ــوش مصنوع ــرل ه ــرای کنت ــد ب ــوب واح ــک چارچ ــوز ی ــه هن ک
چارچوب هــای  کــه  واقعیــت  ایــن  علیرغــم  نــدارد.  وجــود 
متعــددی  تغییــرات  دســتخوش  مصنوعــی  هــوش  اخاقــی 
را  مصنوعــی  هــوش  اخاقــی  مســائل  پیچیدگــی  تــا  شــده اند 
ــه  ــورد اینک ــادی در م ــی زی ــوز راهنمای ــا هن ــس کننــد، آن ه منعک
چــه سیاســت هایی بایــد بــرای حمایــت از اســتفاده اخاقــی از 
ــت  ــن درس ــد. ای ــه نمی دهن ــود، ارائ ــال ش ــی اعم ــوش مصنوع ه
بــرای  مصنوعــی  هــوش  اخــاق  مدل هــای  اگــر  حتــی  اســت 
متعــددی  بازنگری هــای  مشــکات  ایــن  پیچیدگــی  توضیــح 

داشــته باشــند.
 ، بیمــار داده هــای  از  اســتفاده  و  توزیــع   ، تغییــر دسترســی، 
همگــی نگرانی هــای مشــروعی را در رابطــه بــا حــق حفــظ حریــم 
هــوش  و  ابــر  در  محاســبات  می کنــد.  ایجــاد  بیمــار  خصوصــی 
در  فزاینــده ای  طــور  بــه  کــه  هســتند  فنــاوری  دو  مصنوعــی 
مــورد  پزشــکی  بخــش  در  کاربــردی  برنامه هــای  از  بســیاری 
ــع آوری  ــن سیســتم ها مســئول جم ــد. ای ــرار می گیرن اســتفاده ق
ــکاری هســتند.  ــارت و هم ــازی، نظ ــره س ــردازش، ذخی ــا، پ داده ه
ــددی  ــای متع ــتم ها مزای ــن سیس ــه ای ــت ک ــن واقعی ــم ای علیرغ
را ارائــه می دهنــد، موانعــی نیــز در ارتبــاط بــا آنهــا وجــود دارد، از 
پیامدهــای  امنیتــی،  نگرانی هــای  اخاقــی،  نگرانی هــای  جملــه 
امنیــت  نگرانی هــای  و  کاربــران  خصوصــی  حریــم  بــه  مربــوط 
ســایبری. در بیشــتر مــوارد، مراکــز درمانــی و نهادهــای دولتــی 
ــه  ــا ارائ ــار داده ه ــع آوری و انتش ــرای جم ــی را ب ــای اخاق پروتکل ه
یــک  از  مجــوز  کســب  مطالعــه،  اهــداف  بــرای  حتــی  می کننــد. 
اســتفاده  و  آوری  جمــع  منظــور  بــه  دولــت  تأییــد  مــورد  مرجــع 
انســانیت،  بیــکاری،  نابرابــری،  اســت.  ضــروری  داده هــا  از 
تعهــد بــه علــت، رویکردهــای نظارتــی، ســوگیری های رفتــاری، 
ارتباطــی  ســوگیری های  و  شــناختی،  جمعیــت  ســوگیری های 
برخــی از نگرانی هــای اخاقــی دیگــری هســتند کــه در رابطــه بــا 
هــوش مصنوعــی در زمینــه بهداشــت و درمــان و ســایر صنایــع 
عــوارض  کــردن  محــدود  روی  بــر  مطالعــات  شــده اند.  مطــرح 
بــه  اســتحکام  و  ایمــن  کاوش  پــاداش،  هــک  منفــی،  جانبــی 
عنــوان بخشــی از تاش هــا بــرای کاهــش تعــداد نگرانی هــای 
اخاقــی ناشــی از کاربردهــای هــوش مصنوعــی در زمینه پزشــکی 
انجــام می شــود. نگرانی هایــی از ســوی مقامــات دولتــی در مــورد 
تأثیــری کــه ایــن فرآیندهــای خــودکار بــر حقــوق بیمــاران خواهــد 
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داشــت، مطــرح شــده اســت. ایــن نگرانی هــا منجــر بــه ایجــاد 
اســتفاده  و  پــردازش  جمــع آوری،  مــورد  در  مقــررات  تعــدادی 
روش هــای  و  داده هــا  ایــن  کیفیــت  همچنیــن  و  فنــاوری  از 

جمــع آوری و تجزیــه و تحلیــل شــده اســت.
بــا توجــه به چون و ســونگ و کیــم، دیدگاهی در مــورد اخاق 
مســئولانه  مصنوعــی  هــوش  توســعه  در  می توانــد  فضیلــت 
بــر شــخصیت  نقــش داشــته باشــد. نظریــه اخــاق فضیلــت 
اخاقــی یــا فضیلــت فــردی کــه فعالیتــی را در زمینــه خاصــی انجام 
می دهــد )یــک فــرد بــا فضیلــت در یــک محیــط خــاص چــه کاری 
مناســب  مقابــل  در  دارد،  بیشــتری  تاکیــد  می دهــد؟(  انجــام 
. اخــاق  بــودن یــک عمــل یــا پیامدهــای ناشــی از آن. آن رفتــار
از ویژگی هایــی  را  گرایــان فضیلــت مختلــف تفســیرهای خــود 
)انبــرت  کرده انــد  ارائــه  می ســازند  را  فضیلــت  بــا  فــرد  یــک  کــه 
2020(. اخــاق فضیلتــی می توانــد بــه مدیــران کمــک کنــد تــا در 
مــورد شــیوه های مدیریتــی تصمیمــات اخاقــی بهتــری بگیرنــد. 
ــرای  ــت ب ــاق فضیل ــد از اخ ــرکت می توان ــک ش ــن، ی ــر ای ــاوه ب ع
جامعــه ای  در  شــرکت  اخاقــی  جایــگاه  و  شــهرت  »افزایــش 
آن فعالیــت می کنــد«، »بــه منظــور هدایــت شــرکت در  کــه در 
ــط  ــرات مرتب ــش خط ــه اش« و »کاه ــات روزان ــا و عملی فعالیت ه
بــا آن« اســتفاده کنــد. بــا اســتفاده از یــک ســرویس«. ایــن ایــده 
ــال  ــه در ح ــان ک ــت و درم ــدگان بهداش ــه دهن ــه ارائ ــوان ب را می ت
اجــرای هــوش مصنوعــی هســتند تعمیــم داد. بنابرایــن، مفهوم 
ــک  ــاد ی ــرای ایج ــب ب ــری مناس ــای نظ ــک مبن ــت ی ــاق فضیل اخ
چارچــوب ابتــکاری هــوش مصنوعــی پاســخگو در بهداشــت 
و درمــان اســت. ایــن بــه ایــن دلیــل اســت کــه پژوهش هــای 
شــخصیت  ویژگی هــای  وجــود  کــه  می دهــد  نشــان  گذشــته 
نجیــب )ماننــد انصــاف و صداقــت( در یــک عامــل )شــخص یــا 
ســازمان( می توانــد تأثیــر مثبتــی بــر اعمــال آن عامــل داشــته 

ــد. باش
کامــل  طــور  بــه  هنــوز  درمــان  و  بهداشــت  متخصصــان 
هــوش  فناوری هــای  کــه  بالقــوه ای  اخاقــی  مشــکات  از 
مراقبــت  ارائــه  هنــگام  می تواننــد  ظهــور  حــال  در  مصنوعــی 
گاه نیســتند. بــه نظــر می رســد نــوع آمــوزش  واقعــی ایجــاد کننــد آ
اخــاق هــوش مصنوعــی کــه بایــد بــرای آمــاده ســازی و آمــوزش 
هــوش  فنــاوری  از  اســتفاده  در  آینــده  پزشــکی  متخصصــان 
مصنوعــی گنجانــده شــود در حــال حاضــر نامشــخص اســت. 
احتمــالاً  و  تبعیــض،  و  تعصــب  نظــارت،  و  خصوصــی  حریــم 

، کارکــرد  عمیق تریــن و چالــش برانگیزتریــن چالــش فلســفی روز
قضــاوت انســان، ســه موضــوع اخاقــی اصلــی اســت کــه هــوش 
مصنوعــی بــرای جامعــه مطــرح می کنــد. همــه مــا از بحث هــای 
حــذف  راه هــای  و  خصوصــی  حریــم  از  حفاظــت  بــه  مربــوط 
ســوگیری در تصمیم گیــری الگوریتمــی بــرای اعمــال مجــازات، 
گاه هســتیم. بــه منظــور تصمیــم  آزادی مشــروط و اســتخدام آ
همچنیــن  و  شــوند  وضــع  بایــد  کــه  قوانینــی  مــورد  در  گیــری 
بایــد  اجتماعــی  رســانه های  و  بــزرگ  فناوری هــای  کــه  نقشــی 
در زندگــی مــا ایفــا کننــد، ســازمان ها بایــد پیامدهــای اخاقــی 
کــه انجــام می دهنــد بــه دقــت در نظــر بگیرنــد. مــا بــه  کاری را 
عنــوان شــهروندان دموکراتیــک بایــد خــود را در مــورد فنــاوری و 

دهیــم. آمــوزش  آن  اخاقــی  و  اجتماعــی  پیامدهــای 

پایداری اجتماعی و هوش مصنوعی
مصنوعــی  هــوش  بــه  فزاینــده ای  عاقــه   ، اخیــر ســال های  در 
بــه کار رفتــه در پایــداری از ســوی دانشــگاهیان و متخصصــان 
از هــوش مصنوعــی،  وجــود داشــته اســت. هنــگام اســتفاده 
ــژه  ــه وی ــوان یــک کل، ب ــه عن ــه ب ــر جامع ــر آن ب ــوه تأثی ــه نح ــد ب بای
از نظــر ســامت مــردم و ســیاره، توجــه دقیــق داشــت. اســتفاده 
و  بهداشــت  مؤسســات  در  مصنوعــی  هــوش  از  مســئولانه 
ــای  ــن نیازه ــی بی ــه تعادل ــت ک ــاز اس ــورد نی ــه ای م ــه گون ــان ب درم
امــکان  حــد  تــا  را  اخاقــی  مشــکات  کنــد،  ایجــاد  ذینفعــان 
کاهــش دهــد و درآمدهــای پایــدار ایجــاد کنــد. اگــر یــک موسســه 
ــور  ــه ط ــی را ب ــوش مصنوع ــای ه ــان الگوریتم ه ــت و درم بهداش
عمــدی یــا ناخواســته توســعه دهــد کــه حقــوق و رفــاه بشــر را 
بــه  می توانــد  کار  و  کســب  اعتبــار  و  شــهرت  می کنــد،  تهدیــد 
ــی  ــتفاده غیراخاق ــال، اس ــوان مث ــه عن ــد. ب ــیب ببین ــدت آس ش
بهداشــتی  خدمــات  جایگزینــی  ماننــد  مصنوعــی،  هــوش  از 
مشــکلی  عنــوان  بــه  هوشــمند،  فنــاوری  بــا  شــده  تأســیس 
آن پرداختــه شــود. بــه گفتــه  مطــرح شــده اســت کــه بایــد بــه 
کــه نابرابری هــای  آبرامــوف و همــکاران، ایــن پتانســیل را دارد 
موجــود در ســامت را بدتــر کنــد. پایــداری اقتصــادی و اجتماعــی 
قــرار  اولویــت  در  بایــد  بهداشــتی  مراقبت هــای  ســازمان های 
گیــرد و هــوش مصنوعــی بایــد بــرای ایجــاد راه حل هایــی کــه از 
ایــن هــدف پشــتیبانی می کننــد اســتفاده شــود. بــه طــور خــاص، 
ــه  ــد ک ــاد کنن ــی را ایج ــت اخاق ــت های حاکمی ــد سیاس ــا بای آن ه
رفتــار نامطلــوب اجتماعــی را در نظــر بگیــرد، بــه مســائل اخاقــی 
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و  مصنوعــی  هــوش  سیســتم های  طراحــی  اولیــه  مراحــل  در 
هــوش  اخــاق  و  بپــردازد،  آنهــا  راه انــدازی  از  پــس  همچنیــن 
مصنوعــی را در مســئولیت اجتماعــی خــود بگنجانــد. اســتراتژی.

هوش مصنوعی در مدیریت بیمارستان
بــه  مصنوعــی  هــوش  بــا  پشتیبانی شــده  فناوری هــای   

ً
اخیــرا

بــرای  بهداشــتی  مراقبت هــای  مؤسســات  در  گســترده  طــور 
مراقبت هــای  کیفیــت  و  پزشــکی  منابــع  اثربخشــی  افزایــش 
ارائه شــده مــورد اســتفاده قــرار گرفته انــد. بخــش بهداشــت و 
ــم اندازهــای زیــادی بــرای نــوآوری  درمــان مبتنــی بــر دانــش چش
دارد کــه بــه لطــف فناوری هــای مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی، کــه 
شــامل یادگیــری ماشــینی، پــردازش زبــان طبیعــی و روباتیــک 
هوشــمند می شــود. هــوش مصنوعــی بــا توجــه بــه پتانســیل 
بیماری هــای  درمــان  در  انقابــی  پیشــرفت های  بــرای  خــود 
انســانی و ســامت عمومــی، توجــه محققــان، پزشــکان، توســعه 
ــته های  ــدگان در رش ــرف کنن ــه و مص ــاوری و برنام ــدگان فن دهن

ــت. ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ــف را ب مختل
ارائــه  درمــان  و  بهداشــت  ســازمان  هــر  اصلــی  هــدف 
خدماتــی شــخصی، پیــش بینــی کننــده، پیشــگیرانه و مشــارکتی 
ــور  ــه ط ــد ب ــی می توان ــوش مصنوع ــت. ه ــود اس ــتریان خ ــه مش ب
قابــل توجهــی در ایــن زمینــه پیشــرفت کنــد. از ایــن رو، ســامت 
الکترونیــک را می تــوان بــه عنــوان ادغــام هــوش مصنوعــی بــا 
بهداشــت و درمــان تعریــف کــرد. از زوایــای مختلفــی از جملــه 
شــده  تجویــز  درمــان  پزشــکی،  تشــخیص   ، بیمــار بــر  نظــارت 
بخــش  ســنتی  فرهنــگ  الکترونیــک  ســامت  پیگیــری،  و 
ــت و  ــنل بهداش ــت. پرس ــر داده اس ــان را تغیی ــت و درم بهداش
ــای  ــتند و پژوهش ه ــوردار هس ــی برخ ــتاندارد بالای ــان از اس درم
بایــد بــه درســتی انجــام شــود. اگرچــه اســتخراج دقیــق داده هــا از 
حجــم عظیمــی از داده هــای موجــود کار دشــواری اســت، فنــاوری 
نقــش مهمــی در غلبــه بــر همــه موانــع دارد. از نظــر مدیریــت 
، تشــخیص پیشــرفته و ســریع، بررســی بیمــاری،  داده هــای بیمــار
سیســتم های  یافتــه،  بهبــود  نتایــج  و  پیشــنهادی  درمــان 
از  بهتــر  مصنوعــی  هــوش  بــه  مجهــز  الکترونیکــی  ســامت 
کاهــش  بنابرایــن،  می کننــد.  عمــل  معمولــی  سیســتم های 
خطاهــای پزشــکی، کارایــی سیســتم بهداشــت و درمــان را بــه 

طــور کلــی افزایــش می دهــد.
در  درمــان  و  بهداشــت  بخش هــای  کــه  نیســت  شــکی 

کــرده  تغییــر  مصنوعــی  هــوش  فنــاوری  از  اســتفاده  نتیجــه 
ــای  ــاب در روش ه ــاران، انق ــج بیم ــود نتای ــل بهب ــه دلی ــت. ب اس
درمــان را تغییــر داده اســت. رویه هــای پیچیــده را می تــوان بــا 
ــر  ــور مؤث ــه ط ــت ب ــود دق ــری و بهب ــم گی ــرعت تصمی ــش س افزای
زمــان  بهینه ســازی  داده هــا،  ســریع  اســتخراج  کــرد.  خــودکار 
، راه حل هــای ســریع، اجتنــاب از افزونگــی، و مهم تــر  مــورد نیــاز
از همــه، افزایــش ســرعت در هنــگام مدیریــت حجــم زیــادی از 
داده هــا، همگــی توســط هــوش مصنوعــی تســهیل می شــوند. 
بــا  الکترونیکــی  ســامت  پرونده هــای  بــه  مصنوعــی  هــوش 
عــوارض  و  می کنــد  کمــک  صــدا  بــر  مبتنــی  درخواســت های 
را در قالب هــای  اندازه گیــری اســناد  ، تجزیــه و تحلیــل و  بیمــار
ــتخراج  ــی اس ــی روش کل ــن روش ــد. چنی ــام می ده ــخص انج مش
 راحــت می کنــد. عــاوه بــر ایــن، 

ً
اطاعــات صریــح بیمــار را نســبتا

ایــن توانایــی را دارد کــه روایــت را بــه کاری تبدیــل کنــد کــه ممکن 
اســت بافاصلــه تکمیــل شــود.

تشــخیص  در  ماشــینی  یادگیــری  و  مصنوعــی  هــوش 
ی ر بیمــا

ماشــینی  یادگیــری  از  مصنوعــی،  هــوش  تکنیک هــای 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــیاری از زمینه ه ــق، در بس ــری عمی ــا یادگی ــه ت گرفت
مراقبت هــای  جدیــد  سیســتم های  توســعه  ماننــد  ســامت، 
بیماری هــا  درمــان  و   ، بیمــار داده هــای  مدیریــت  بهداشــتی، 
نقــش حیاتــی ایفــا می کننــد. تشــخیص بیماری هــای مختلــف 
بــه  مصنوعــی  هــوش  رویکردهــای  از  اســتفاده  بــا  می تــوان  را 
بــرای  بی ســابقه ای  فرصت هــای  داد.  انجــام  نحــو  بهتریــن 
بازیابــی نتایــج بیمــاران و گروه هــای بالینــی و هزینه هــای کمتــر 
بــه لطــف اســتفاده از اســتدلال رایانــه ای )AI( در مراقبت هــای 

دارد. وجــود  بهداشــتی 
تشــخیص  و  اســت  زندگــی  بخــش  مهمتریــن  ســامتی 
شــناخته  حقیقــت  یــک  می دهــد  نجــات  را  زندگــی  زودهنــگام 
ــا  ــط پزشــک ب ــوان توس ــق را می ت ــاری دقی ــت. یــک بیم ــده اس ش
اســتفاده از تشــخیص بیمــاری بــه عنــوان فرآینــدی بــرای تعییــن 
چیــزی بــر اســاس طبقــه بنــدی گذشــته شناســایی کــرد. بــه طــور 
کلــی، ایــن روش بــه خوبــی ســازماندهی شــده و متمرکــز بــر بیمــار 
اســت. زمانــی کــه یــک فــرد بــا مشــکات ســامتی خاصــی مواجــه 
ــه کلینیــک  ــود ب ــخص می ش ــی مش ــم خاص ــا عائ ــه ب ــود ک می ش
ــکی  ــابقه پزش ــدا س ــک ابت ــد. پزش ــه می کن ــتان مراجع ــا بیمارس ی
ــزوم  ــورت ل ــد و در ص ــع آوری می کن ــت جم ــن ویزی ــار را در حی بیم
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انجــام  بیمــاری  تشــخیص  می دهــد.  انجــام  فیزیکــی  معاینــه 
می شــود و یــک دوره درمانــی مناســب بــر اســاس جمــع آوری، 
می شــود.  توصیــه  موجــود  اطاعــات  تمــام  تفســیر  و  ادغــام 
طــول  در  اصاحــی  اقدامــات  و  مشــاهده  بــرای  بایــد  بیمــاران 
ــر  ــورد نظ ــج م ــه نتای ــد، اگرچ ــه کنن ــتان مراجع ــه بیمارس ــان ب درم
اطاعــات  ایــن  تمــام  لــزوم،  صــورت  در  اســت.  شــده  حاصــل 

ــد. ــد ش ــتفاده خواه ــری اس ــار دیگ ــرای بیم ــاص ب خ
امــروزه هــوش مصنوعــی عمــاً هــر بخــش از زندگــی روزمــره 
هــوش  از  کرده انــد  ســعی  محققــان  اســت.  داده  تغییــر  را  مــا 
ــد  ــتفاده کنن ــاری اس ــگام بیم ــخیص زودهن ــرای تش ــی ب مصنوع
مهــم  بســیار  ســامتی  زیــرا  داشــته اند،  نیــز  موفقیت هایــی  و 
اســت و داده هــای مرتبــط بــا پزشــکی همیشــه در حــال رشــد 
بــا  مصنوعــی  هــوش  قابلیت هــای  بــا  برنامه هایــی  هســتند. 
اســتفاده از مجموعه هــای داده ایجــاد و آمــوزش داده شــده اند، 
 ، کــه مجموعــه ای از تشــخیص ها و درمان هــای گذشــته بیمــار
تاریخچــه بیمــار فعلــی، عائــم، یافته هــای آزمایشــگاهی و نتایــج 
ــا در  ــا برنامه ه ــا ی ــن الگوریتم ه ــه ای ــی ک ــتند هنگام ــکن هس اس
حــال اجــرا هســتند، بــه تصمیم گیــری و حتــی کمــک می کننــد. 
داده هــای مشــاهده نشــده بــه پیــش بینــی اطاعــات دقیــق 
مرتبــط بــا بیمــاری کمــک می کنــد. ســرطان ســینه، ســرطان کبــد، 
هپاتیــت،  کلیــه،  بــه  مربــوط  مشــکات  رحــم،  دهانــه  ســرطان 
ــالات  ــب، اخت ــه قل ــوط ب ــد، مرب ــای پوســتی، آب مرواری بیماری ه
ــاز  ــه نی ــتند ک ــرایطی هس ــدادی از ش ــا تع ــره، تنه ــده و غی لوزالمع

ــد. ــخیص دارن ــه تش ب
ــری  ــه یادگی ــه نظری ــف، از جمل ــته های مختل ــی از رش ایده های
، مدل ســازی  آمــار محاســباتی، شــبکه های عصبــی مصنوعــی، 
تصادفــی، الگوریتم هــای ژنتیــک و تشــخیص الگــو، در یادگیــری 
ماشــین گنجانــده شــده اند. در نتیجــه، شــامل دســته وســیعی 
نــوع دســتکاری  کــه توســط  از تکنیک هــا می شــود، همانطــور 
نزدیک تریــن  ماننــد  می شــود،  انجــام  یادگیــری  طــول  در  کــه 
همســایه یــا یادگیــری مبتنــی بــر مثــال، تجزیــه و تحلیــل متمایــز 
یادگیــری  می شــود.  پیشــنهاد  بیــزی  طبقه بندی کننده هــای  و 
از داده هــای بیمــار دو یــا ســه چالــش ایجــاد می کنــد، زیــرا ایــن 
مجموعــه داده هــا ناقــص هســتند )مقادیــر پارامتــر از دســت 
غیرمنتظــره  یــا  سیســتماتیک  )حــرکات  نادرســت  رفتــه(، 
بــاز  بیمــار  غیرنماینــده  ســوابق  )انــواع  کمیــاب  داده هــا(،  در 

نیســتند( و نادرســت )انتخــاب پارامتــر ناکافــی(.

بیماری هــا،  تشــخیص  بــرای  ماشــینی  یادگیــری  توانایــی 
در  تســریع  و  ســامت  اطاعــات  بنــدی  طبقــه  و  ســازماندهی 
تصمیــم گیــری در مرکــز بهداشــت، قــدرت بیشــتری را در اختیــار 
ــات در  ــی از اطاع ــم عظیم ــد. حج ــرار می ده ــی ق ــکان عموم پزش
مــورد هــر بیمــار توســط سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی ثبــت 
ســخت  را  اطاعــات  ایــن  کــردن  مرتــب  انســان ها  و  می شــود 
مدل هــای  می تواننــد  مدیــران  می داننــد.  برانگیــز  چالــش  و 
ــای  ــک تکنیک ه ــا کم ــا را ب ــیر داده ه ــم و تفس ــتیبانی تصمی پش
یادگیــری ماشــین ایجــاد کننــد. آن هــا روش اساســی تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا و روش دقیق تــری بــرای تشــخیص بیمــاری را در 
اختیــار پرســنل پزشــکی قــرار می دهنــد. برخــی از افــراد می تواننــد 
تصــور کننــد کــه پزشــکان بــه زودی بــا توجــه بــه ســناریوهایی کــه 
و/یــا  درمــان  تشــخیص،  فرآیندهــای  مصنوعــی  هــوش  آن  در 
عملیــات را پشــتیبانی یــا بهبــود می بخشــد، منســوخ می شــوند. 
ــم اندازهــا و مشــکات مربــوط بــه برنامه هــای  بــرای بررســی چش
کاربــردی هــوش مصنوعــی در بخــش بهداشــت و درمــان، ابتــدا 
ــا کنــد بســیار  ــد ایف ــی می توان ــوش مصنوع ــه ه ــی ک ــی نقش ارزیاب
کاربردهــای  از  متعــددی  مثال هــای  اســاس  بــر  اســت.  مهــم 
هــوش مصنوعــی در دنیــای واقعــی، واضــح اســت کــه هــوش 
مصنوعــی دارای طیــف وســیع و متنوعــی از کاربردهــای ممکــن 
ــن  ــا پیچیده تری ــی ت ــد عملیات ــود فرآین ــاده ترین بهب ــت، از س اس

درمان هــای اورژانســی بــرای بیمــاران.

هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در پایش بیمار از راه دور
جهــان در حــال حاضــر بــه ســرعت در حــال گســترش اســت زیــرا 
ــول  ــی را متح ــای صنعت ــیاری از بخش ه ــد بس ــای جدی فناوری ه
ــر  ــادی ب ــر زی ــه تأثی ــی ک ــای علم ــیاری از ابزاره ــی از بس ــد. یک می کن
بخــش بهداشــت و درمــان دارد، هــوش مصنوعــی اســت. یکــی 
از بخش هــای ســامت الکترونیــک کــه بــه طــور چشــمگیری 
ــارت  ــت. نظ ــار اس ــارت از راه دور بیم ــت، نظ ــه اس ــترش یافت گس
بــر بیمــار از راه دور مبتنــی بــر هــوش مصنوعــی یــک تکنیــک 
بســیار مؤثــر بــرای مدیریــت بیماری هــای شــایع تــا مزمــن اســت. 
، داده هــا بایــد جمــع  بــه منظــور عملکــرد نظــارت از راه دور بیمــار
ــان  ــرای متخصص ــط ب ــتگاه مرتب ــک دس ــق ی ــده و از طری آوری ش
بهداشــت و درمــان ارســال شــوند. در نتیجــه، اکثــر مؤسســات 
بهداشــت و درمــان نظــارت از راه دور بیمــار را اجــرا کرده انــد و 
روش ســنتی درمــان را بــه آن ســمت تغییــر داده انــد. بیمــاران 
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 ، اعتمــاد خــود را نشــان داده انــد و حتــی بــرای بیمــاران پرخطــر
مســائل، تشــخیص ها، بهبودهــای ســامتی و ســایر داده هــای 

بیمــار بــه راحتــی قابــل ردیابــی اســت.
دریافــت  بــرای  اســتفاده  مــورد  دســتگاه  نــوع  بــه  بســته 
ممکــن  بیمــار  دور  راه  از  نظــارت  روش   ، بیمــار لازم  اطاعــات 
بــرای  بی ســیم  حســگرهای  اکثــر  باشــد.  متفــاوت  اســت 
ابــر  بــه  ســپس  کــه  می شــوند  اســتفاده  داده هــا  جمــع آوری 
منتقــل  بیمــار  دور  راه  از  نظــارت  بــرای  دیگــر  ســرورهای  و 
می شــوند. الگوریتم هــای هــوش مصنوعــی در تجزیــه و تحلیــل 
 
ً
بــرای ارائــه تصمیــم گیــری بالینــی اســتفاده می شــود کــه متعاقبــا

در  می شــود.  داده  اطــاع  درمــان  و  بهداشــت  پزشــکان  بــه 
 
ً
، بیمــار و پزشــک ممکــن اســت شــخصا تشــخیص های دشــوار

برقــرار  ارتبــاط  اعــان  طریــق  از  باشــند،  داشــته  تعامــل  هــم  بــا 
 ، کننــد یــا نظــرات متخصــص را دریافــت کننــد. در زمان هــای اخیــر
ــی  ــری خوب ــط کارب ــه راب ــته اند ک ــود داش ــی وج ــای مختلف برنامه ه
بــرای مشــاهده نســخه های موجــود، ردیابــی اطاعــات ســامت 
و  درمان/پزشک/بیمارســتان  پیشــنهادات  نمایــش   ، بیمــار

می دهنــد. ارائــه  اعان هــا  ارســال 
آینــده،  ســال های  در  کــه  نــدارد  وجــود  تردیــدی  هیــچ 
اســتفاده از هــوش مصنوعــی در تشــخیص و درمــان بیماری هــا 
خواهــد  قــرار  تأییــد  و  پذیــرش  مــورد  گســترده  مقیاســی  در 
چــه  مصنوعــی،  هــوش  روش هــای  انــواع  از  اســتفاده  گرفــت. 
، بــرای اشــکال مختلــف داده،  ســاختاریافته و چــه بــدون ســاختار
ســازگاری  بــرای  آن  اســتثنایی  ظرفیــت  اصلــی  دلایــل  از  یکــی 
گســترده اســت. بــه دلیــل ایــن خاصیــت، دامنــه شناســایی 
هنگامــی  می یابــد.  گســترش  توجهــی  قابــل  طــور  بــه  بیمــاری 
ــان  ــود، درم ــخیص داده می ش ــرعت تش ــه س ــاری ب ــک بیم ــه ی ک
می توانــد خیلــی زودتــر و بــا هزینــه کمتــر شــروع شــود. تعــداد 
داده هــای مرتبــط بــا بهداشــت و درمــان بــا ســرعت شــگفت 
ــوش  ــر ه ــی ب ــت. سیســتم مبتن ــال گســترش اس ــزی در ح انگی
داده هــای  از  وســیعی  حجــم  ویژگی هــای  درک  بــه  مصنوعــی 
ضــروری  بالینــی  اقدامــات  بــرای  کــه  می کنــد  کمــک  پزشــکی 
خــود  قابلیــت  بــه  الگوریتم هــا  ایــن  ایــن،  بــر  عــاوه  اســت. 
تصحیــح مجهــز هســتند کــه بــر اســاس بازخــورد، هــم دقــت 
و هــم کارایــی آنهــا را افزایــش می دهــد. سیســتمی کــه مبتنــی 
بــر رویکردهــای هــوش مصنوعــی اســت همچنیــن می توانــد 
بــا تولیــد به روزتریــن دانــش پزشــکی از منابــع مختلــف ماننــد 

بــه  غیــره  و  بالینــی  اقدامــات  درســی،  کتاب هــای  مجــات، 
پزشــکان کمــک کنــد کــه در نهایــت بــه مراقبــت مؤثرتــر از بیمــار 
منجــر می شــود. ابزارهــای هــوش مصنوعــی قــادر بــه پیش بینــی 
بــه  کــه  هســتند  مناســب  درمان هــای  تجویــز  و  انســان  ژنــوم 
بیمــاران امــکان مراقبــت کامــاً فــردی را می دهــد. در طــی فرآینــد 
ظرفیت هــای  قالــب  در  آن هــا  مختلــف،  کارکردهــای  توســعه 
پیونــد  انســان  عقــل  بــا  اســتدلال  و  یادگیــری  مســئله،  حــل 
و  اثربخشــی  افزایــش  بــه  منجــر  نهایــت  در  کــه  می خورنــد 
ســاختارهای  می شــود.  پزشــکی  متخصصــان  قابلیت هــای 
مبتنــی بــر قانــون، اســتنتاج مبتنــی بــر مــورد، مدل هــای مبهــم، 
شــبکه های عصبــی محاســباتی، فرآیندهــای خــودکار ســلولی، 
شــناختی  توانایی هــای  ژنتیــک،  بــر  مبتنــی  الگوریتم هــای 
ترکیبــی،  سیســتم های  عاملــی،  چنــد  سیســتم های  ازدحــام، 
یادگیــری تقویتــی و غیــره نمونه هایــی از انــواع مختلــف هســتند. 

کــرد. آنهــا اســتفاده  از  کــه می تــوان  روش شناســی هایــی 
و  ویژگــی  از  بالایــی  ســطوح  بــا  نوکلئیــک  اســید  آزمایــش 
حساســیت همــراه اســت و نقــش مهمــی در زمینــه تشــخیص 
تشــخیص  بــه  توجــه  بــا  ویــژه  بــه  می کنــد،  ایفــا  مولکولــی 
ــانگرهای  ــتیک، نش ــای نئوپاس ــی، بیماری ه ــای عفون بیماری ه
زیســتی ســرطان، جهش هــای ژنتیکــی و ژنوتیــپ، و در عیــن 
و  ایمنــی  کنتــرل  اســت.  غذایــی  مــواد  کننــده  تســهیل  حــال 
نظــارت بــر محیــط زیســت در زمینــه تشــخیص مولکولــی، بــه 
ــای  ــی، بیماری ه ــای عفون ــخیص بیماری ه ــا تش ــه ب ــژه در رابط وی
جهش هــای  ســرطان،  زیســتی  نشــانگرهای  نئوپاســتیک، 
ژنتیکــی و ژنوتیــپ، و همچنیــن تســهیل کنتــرل ایمنــی مــواد 
غذایــی و نظــارت بــر محیط زیســت، آزمایــش اســید نوکلئیــک بــا 
ــش  ــیت آزمای ــت. و حساس ــراه اس ــی هم ــی از ویژگ ــطوح بالای س
ــایر  ــه س ــبت ب ــم نس ــت مه ــن مزی ــک دارای چندی ــید نوکلئی اس
تکنیک هــا، ماننــد تشــخیص ایمنــی و کشــت میکروبــی اســت، 
از جملــه ســطوح بــالای حساســیت و دقــت و یــک پنجــره زمانــی 
عملیاتــی کوتــاه. در نتیجــه، آزمایــش اســید نوکلئیــک می توانــد 
 مداخلــه 

ً
بــه ســرعت شــرایط خــاص را تشــخیص دهــد و متعاقبــا

در  کــه  کوویــد-9-  شــیوع  کنــد.  پذیــر  امــکان  را  اولیــه  درمانــی 
اوایــل ســال 2020 آغــاز شــد هنــوز در مقیــاس جهانــی در حــال 
گســترش اســت. ایــن ویــروس همچنــان اثــرات فاجعــه بــار و 
پتانســیل گســترده ای بــرای انتشــار دارد. اپیدمــی کوویــد-9- بــا 
کمــک آزمایــش اســید نوکلئیــک تشــخیص داده شــد و کنتــرل 
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شــد. گســترش ایــن اپیدمــی ظرفیــت تشــخیص پزشــکی هــر 
کشــور را در معــرض آزمایــش قــرار می دهــد. در نتیجــه، در حــال 
تســت  فنــاوری  از  اســتفاده  بــرای  ســابقه ای  بــی  نیــاز  حاضــر 
در  نوکلئیــک  اســید  آزمایــش  دارد.  وجــود  اســید  نوکلئیــک 
ــدازه  ــه ان ــال، ب ــن ح ــا ای ــود. ب ــا ب ــورد تقاض ــیار م ــیوع بس ــول ش ط
آزمایــش مخلــوط  کافــی رضایــت نداشــت. در واقــع، تکنیــک 
بــه طــور گســترده ای بــرای تســریع تشــخیص اســتفاده شــده 
آزمایــش  از  قبــل  مختلــف  نمونه هــای  روش،  ایــن  در  اســت. 
در یــک نمونــه ترکیــب می شــوند و پــس از یافتــن بی نظمــی، 

می شــوند. آنالیــز  جداگانــه  نمونه هــای 
آزمایــش نقطــه مراقبــت دو بــار توســط نخســت وزیــر چیــن 
نوکلئیــک  اســید  آزمایــش  پیشــرفت  بــرای  ابــزاری  عنــوان  بــه 
نقطــه  تشــخیص  کــه  بــود  بدیهــی  اســت.  شــده  پیشــنهاد 
ــن  ــد ای ــک می توان ــید نوکلئی ــل اس ــه و تحلی ــرای تجزی ــت ب مراقب
شــکاف خــاص را پوشــش دهــد. بــا توجــه بــه هزینه هــای گــزاف 
اســید  آزمایــش  تجهیــزات  کــه  واقعیــت  ایــن  و  فنــاوری  ایــن 
 وارداتــی بــود، بــه نظــر می رســید 

ً
نوکلئیــک در چیــن قبــاً عمدتــا

واکنــش  جــدی  بیماری هــای  بــه  نســبت  ویــژه  بــه  چیــن  کــه 
نشــان نمی دهــد. در چیــن و ســایر کشــورهای در حــال توســعه، 
مطالعــه و ایجــاد تجهیــزات تســت نوکلئیــک اســید کــم هزینــه، 
ــش از  ــر بی ــال حاض ــل در ح ــل حم ــریع و قاب ــاس، س بســیار حس
پیــش حیاتــی می شــود. بســیاری از کســب وکارها قبــاً موفــق به 
ــا  ــوان از آنه ــه می ت ــده اند ک ــه ای ش ــش نقط ــای آزمای ــاد ابزاره ایج
بــرای یافتــن ویروس هــای خــاص بــا کیت هــای مرتبــط اســتفاده 
پلیمــراز  زنجیــره ای  واکنــش  تقویــت  سیســتم های  کــرد. 
GeneXpert، Filmarray، Cobas Liat و ســایر سیســتم هایی کــه 
قبــاً در بورس هــای خارجــی عرضــه می شــدند، ســریع و خــودکار 
گســترده  طــور  بــه  نمی توانســتند  و  بودنــد  گــران  امــا  بودنــد، 
کمبــود  بــه  توجــه  بــا  گیرنــد.  قــرار  اســتفاده  مــورد  چیــن  در 
دســتگاه های تســت اســید نوکلئیــک نقطــه ای در چیــن، کــه 
عامــل اصلــی ایــن همه گیــری بــود، همه گیــری کنونــی توســعه 
نوکلئیــک  اســید  نوکلئیــک  تســت  دســتگاه های  بازاریابــی  و 

داخلــی ماننــد EasyNAT را تشــویق کــرده اســت.

یافته های تحقيق-  
هــوش مصنوعــی بــه بخــش بهداشــت و درمــان کمــک می کنــد 
زیــرا هزینــه آزمایش هــای بالینــی را بــا بــه حداقــل رســاندن زمــان 

ــای  ــف داروه ــد کش ــانی در فرآین ــروی انس ــط نی ــده توس ــف ش تل
بــا  مصنوعــی  هــوش  راه حل هــای  می دهــد.  کاهــش  جدیــد 
پیچیــده  روش هــای  در  بیمــار  تعامــل  رســاندن  حداکثــر  بــه 
مســائل   ، بیمــار همزمــان  پزشــکی  شــرایط  و  شــرایط  بــا  کــه 
موقعیتــی  و  محیطــی  شــرایط  ســایر  و  بازپرداخــت  بــه  مربــوط 
ــل  ــر از عوام ــار را بالات ــورد بیم ــد برخ ــوند، می توانن ــده می ش پیچی
مراقبت هــای بهداشــتی محافظــت بالینــی، تشــخیص پزشــکی 
هوشــمندانه  اتصــال  بــا  گزینه هــا.  بخشــند.  بهبــود  درمــان  و 
در  اســت  ممکــن  مصنوعــی  هــوش  داده،  نقــاط  مهم تریــن 
را  درمــان  و  بهداشــت  داده هــای  مدیریــت  ســازمانی،  ســطح 
بهینــه کنــد. ایــن امــر آن را قــادر می ســازد تــا از تشــخیص دقیــق، 
را  ســامتی  نتایــج  کــه  پیشــگیرانه  اقدامــات  و  ســریع  درمــان 
آزمایــش  بهبــود می بخشــد، پشــتیبانی کنــد. بــه دلیــل عــدم 
در  مشــکاتی  تشــخیصی،  خطاهــای  در  مصنوعــی  هــوش 
یکپارچگــی داده هــا وجــود دارد کــه یکــی از موانــع عملــی ناشــی از 
پیــاده ســازی هــوش مصنوعــی در صنعــت پزشــکی اســت. بــه 
ــی  ــی و پیچیدگ ــم خصوص ــودن، حری ــه ب ــب، محرمان ــن ترتی همی
داده هــای پزشــکی همگــی بــا محدودیت هــای اخاقــی کــه بایــد 
ــش  ــوند، افزای ــت ش ــل رعای ــه و تحلی ــع آوری و تجزی ــول جم در ط
می یابــد. صنعــت بهداشــت و درمــان نگــران تهدیــدات مــداوم 
نقــض داده هــا و حمــات ســایبری بــه دلیــل ماهیــت حســاس 
خصوصــی  حریــم  می توانــد  کــه  اســت  پزشــکی  داده هــای 
ــود در آن را  ــای موج ــف داده ه ــواع مختل ــن ان ــاران و همچنی بیم

ــدازد. ــر بین ــه خط ب
تحلیــل داده هــا یکــی از کاربردهایــی اســت کــه الگوریتم هــا 
ــم عظیمــی از  بــرای آن نویدبخــش هســتند. در حــال حاضــر حج
داده هــا وجــود دارد کــه می تــوان بــه آنهــا دسترســی داشــت و 
ایــن داده هــا حــاوی پتانســیل ارائــه اطاعــات در مــورد طیــف 
گســترده ای از اقدامــات پزشــکی و بهداشــت و درمــان هســتند. 
و  رایانــه  یادگیــری  محاســباتی،  روش هــای  کــه  اکنــون 
تکنیک هــای هــوش مصنوعــی رایج تــر شــده اند، فرصت هــای 
مصنوعــی  هــوش  مثــال،  بــرای  اســت.  دســترس  در  زیــادی 
تبدیــل داده هــا بــه بینش هــای ملمــوس و عملــی را ســاده تر 
ــت  ــد، مراقب ــود بخش ــری را بهب ــد تصمیم گی ــه می توان ــد، ک می کن
ــان  ــراری زم ــرایط اضط ــا ش ــد، ب ــه ده ــالا را ارائ ــت ب ــا کیفی ــار ب از بیم
واقعــی ســازگار شــود و جان هــای بیشــتری را در جبهــه بالینــی 
نجــات دهــد. عــاوه بــر ایــن، هــوش مصنوعــی اســتفاده از منابع 
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مالــی بــرای توســعه سیســتم ها و امکانــات و صرفــه جویــی در 
طــول  در  می کنــد.  ســاده تر  را  ســازمانی  ســطح  در  هزینه هــا 
از  تعــدادی  بــا  موضــوع،  ایــن  مــورد  در  خــود  پژوهــش  
ــکل را  ــف مش ــای مختل ــه جنبه ه ــدیم ک ــه ش ــارکت ها مواج مش
صحــت  جنبه هــا  ایــن  از  یکــی  می دادنــد.  قــرار  بحــث  مــورد 
تصمیــم  کــه  رســاند  نتیجــه  ایــن  بــه  را  مــا  کــه  بــود  داده هــا 
منــد  بهــره  داده هــا  بالاتــر  کیفیــت  از  می تواننــد  گیرنــدگان 
شــوند. روش هــای هــوش مصنوعــی ابــزاری حیاتــی بــرای تجزیــه 

و تحلیــل داده هــا و اســتخراج بینــش پزشــکی هســتند. عــاوه 
ــکی در  ــان پزش ــه محقق ــت ب ــن اس ــا ممک ــن روش ه ــن، ای ــر ای ب
کارهــای روزمــره کمــک کنــد. بنابرایــن، بــرای توســعه برنامه هــای 
ــود  ــل ش ــان حاص ــت اطمین ــی لازم اس ــوش مصنوع ــردی ه کارب
کــه بیمــاران بــه تمــام اطاعــات مرتبــط در مــورد ایــن فنــاوری 
دسترســی دارنــد و ایــن موضوعــی اســت کــه محققــان در آینــده 

باید بیشتر به آن بپردازند.

شکل )5(: چارچوب نظری

هزینه هــای  مــورد  در  تجربــی  پژوهش هــای  حاضــر  حــال  در 
متحمــل شــده و ســود حاصــل از شــرکت های بهداشــتی کــه 
از فناوری هــای هــوش مصنوعــی در بخش هــای حســابداری، 
بنابرایــن،  نــدارد.  وجــود  می کننــد،  اســتفاده  رهبــری  و  مالــی 
پژوهــش  در ایــن زمینــه می توانــد درک مــا را از موضــوع و تعــداد 
هــوش  بــر  مبتنــی  فنــاوری  بــه  کــه  بهداشــتی  ســازمان های 
بحــث،  بخــش  در  کنــد.  بیشــتر  دارنــد،  دسترســی  مصنوعــی 
اشــاره شــده اســت کــه پژوهش هــای بین رشــته ای بیشــتری 
بــرای بررســی ارتبــاط بیــن هــوش مصنوعــی و مدیریــت کیفیــت 
داده هــا و همچنیــن ارتبــاط بیــن هــوش مصنوعــی و مســائل 
اخاقــی در مراقبت هــای بهداشــتی مــورد نیــاز اســت. شــکل 
شــماره )5(، چارچــوب نظــری را نشــان می دهــد کــه جنبه هــای 

ــرد  ــت را گ ــرار گرف ــث ق ــورد بح ــل م ــش قب ــه در بخ ــی را ک مختلف
هــم مــی آورد

نتيجه گيری-  
یافته هــای ایــن پژوهــش  نشــان می دهــد کــه هــوش مصنوعــی 
و زیرشــاخه هایی کــه زیــر چتــر آن قــرار می گیرنــد مزایایــی را بــرای 
افــراد، شــرکت ها و بخــش پزشــکی ارائــه می کننــد. مشــکاتی 
ماننــد یکپارچــه ســازی داده هــا، محافظــت از حریــم خصوصــی 
وجــود  بیمــار  ایمنــی  حفــظ  و  قانونــی  مســائل  حــل  بیمــاران، 
دارد. بــا توجــه بــه یافته هــای ایــن پژوهــش، هــوش مصنوعــی 
می توانــد عملکردهــای مختلفــی از جملــه تشــخیص، درمــان، 
آوری  جمــع  نظــارت،  مشــاوره،  حفاظــت،  اطاعــات،  تبــادل 
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داده هــا و حتــی جراحــی از راه دور را انجــام دهــد. ایــن پژوهــش 
بینشــی از وضعیــت فعلــی پژوهش هــای هــوش مصنوعــی و 
همچنیــن کاربــرد آن در صنعــت بهداشــت و درمــان در دنیــای 

واقعــی ارائــه می دهــد.
یافته هــای ایــن پژوهــش  از چنــد جهــت محــدود اســت. 
مصنوعــی  هــوش  عملیــات  از  برخــی  کمبــود  شــروع،  بــرای 
وجــود داشــت کــه قابــل دسترســی نبــود. معمــول اســت کــه 
مقــالات پژوهشــی جزئیــات مربــوط بــه روش هایــی را کــه هــوش 
ــا،  ــن ویژگی ه ــرا ای ــد، زی ــذف می کنن ــد ح ــل می کن ــی عم مصنوع
وجــود  بــا  دوم،  دارنــد.  اختصاصــی  ماهیــت  مــوارد،  بیشــتر  در 
ــی  ــالات خاص ــع، مق ــتجوی جام ــتراتژی جس ــک اس ــتفاده از ی اس
در مــورد کاربــرد هــوش مصنوعــی در بخــش پزشــکی در تجزیــه 
و تحلیــل گنجانــده نشــد. بــرای بــه دســت آوردن درک دقیق تــر 
هــوش  و  منفــی  جنبه هــای  مزایــای،  از  جامع تــر  احتمــالاً  یــا 
پژوهش هــای  بهداشــتی،  مراقبت هــای  در  پایــدار  مصنوعــی 
آینــده بایــد امــکان جســتجو و ارزیابــی مطالعــات نوشته شــده 

بــه زبان هــای دیگــر یــا در قاره هــای دیگــر را در نظــر بگیــرد.
تعــداد قابــل توجهــی از محققیــن وجــود دارنــد کــه معتقدنــد 
هــوش مصنوعــی می توانــد مزایــای قابــل توجهــی را بــرای بخــش 
پزشــکی ارائــه دهــد، بــا توجــه بــه مجموعــه منابعــی کــه بــرای 

ایــن حــال،  بــا  گرفــت.  ایــن بررســی مــورد بررســی قــرار  هــدف 
داده هــای  یکپارچگــی  بــا  مرتبــط  موانــع  بایــد  آینــده  محققــان 
واقعــی و درک شــده و همچنیــن مســائل مربــوط بــه ایمنــی و 
ــم خصوصــی بیمــار را کــه از اســتفاده از هــوش مصنوعــی در  حری
بهداشــت و درمــان ناشــی می شــود، بــه دقــت تجزیــه و تحلیــل 
کننــد. ایــن امــر بــه ویــژه بــا توجــه بــه قوانیــن ســختگیرانه ای کــه 
بــر بخــش بهداشــت و درمــان حاکــم اســت بســیار مهــم اســت.
هــوش  اینکــه  علیرغــم  تحقیــق،  ایــن  نتایــج  اســاس  بــر 
مصنوعــی دارای طیــف گســترده ای از کاربردهــا و مزایــای بالقــوه 
پزشــکی  بخــش  در  مصنوعــی  هــوش  از  اســتفاده  اســت، 
هنــوز کامــاً محــدود اســت. بنابرایــن می تــوان پژوهش هــای 
اتخــاذ  اســتراتژی های  بــر  کــه  جنبه هایــی  مــورد  در  بیشــتری 
تأثیــر  بهداشــتی  مراقبت هــای  صنعــت  در  مصنوعــی  هــوش 
موضــوع  ایــن   ، بیشــتر پژوهش هــای  در  داد.  انجــام  دارنــد، 
داده هــا،  اخاقــی،  ســازمانی،  فنــی،  چالش هــای  چگونــه  کــه 
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