
 بررسی نقش هوش مصنوعی در بهبود مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
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)دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم و تحقیقات تهران و کارشناس مسئول بیماری های مرکز بهداشت  

 ارومیه(

 

 چکیده

فناوری  دادهگسترش  حجم  افزایش  و  دیجیتال  شیوه های  در  بازنگری  سلامت، ضرورت  سنتی  های  های 
عنوان یکی از  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی را بیش از گذشته آشکار کرده است. هوش مصنوعی به 

گیری مدیریتی، تخصیص منابع،  توجهی برای بهبود تصمیم آفرین، ظرفیت قابل های تحول ترین فناوری مهم 
بینی تقاضای خدمات، کاهش زمان انتظار، ارتقای کیفیت،  ها، مدیریت نیروی انسانی، پیش کنترل هزینه 

مدیریت ریسک و بهبود تجربه بیماران دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش هوش مصنوعی در بهبود  
فاده اثربخش از این فناوری  ها و الزامات استها، چالش مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و تحلیل فرصت 

است. پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش مروری ـ تحلیلی است و با بررسی منابع  
دهد که هوش مصنوعی با تبدیل  های پژوهش نشان می علمی معتبر داخلی و خارجی انجام شده است. یافته 

قابل داده اطلاعات  به  پراکنده سلامت  و  گسترده  می های  تصمیم استفاده،  حالت  تواند  از  را  مدیران  گیری 
تواند در  بینانه و مبتنی بر شواهد سوق دهد. همچنین این فناوری می گیری پیش واکنشی به سمت تصمیم 

ریزی  بینی مدت بستری، برنامه ریزی نیروی انسانی، پیش بینی حجم مراجعات، مدیریت تخت، برنامه پیش 
و کنترل فرآیندهای سازمانی نقش مؤثری داشته باشد. با این حال،    ترخیص، مستندسازی، مدیریت تجهیزات 

داده چالش ناکافی  کیفیت  مانند  نبود  هایی  خصوصی،  حریم  امنیتی،  تهدیدهای  الگوریتمی،  سوگیری  ها، 
های  شفافیت، کمبود نیروی متخصص، مقاومت سازمانی و خطر وابستگی بیش از حد به خروجی سامانه 

دهد که هوش مصنوعی  کند. نتیجه پژوهش نشان می هوشمند، اجرای موفق آن را با محدودیت مواجه می 
های  یار و مکمل توانایی عنوان ابزار تصمیم نباید جایگزین مدیران و کارکنان سلامت شود، بلکه باید به 

 انسانی مورد استفاده قرار گیرد.  

ها: هوش مصنوعی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مدیریت بیمارستان، سلامت دیجیتال،  کلیدواژه

 گیری مدیریتی تصمیم 

 مقدمه 

های خدماتی هر جامعه است؛ زیرا در آن عوامل انسانی،  ترین نظام نظام بهداشت و درمان یکی از پیچیده 

به  فناورانه و سازمانی  اجتماعی،  اثر می طور هم اقتصادی،  اثربخشی خدمات  و  گذارند. زمان بر کیفیت 

بیمارستان  تصمیم مدیران  در شرایطی  باید  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  و  محدود،  ها  منابع  که  کنند  گیری 

انسانی، تخصیص تخت،   نیروی  پیچیده هستند. مدیریت  فرآیندهای سازمانی  و  بیماران گسترده  نیازهای 
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های سلامت، ارزیابی کیفیت، کاهش  ها، مدیریت پرونده ریزی خدمات، تأمین تجهیزات، کنترل هزینه برنامه 

اند. افزایش  زمان انتظار و مدیریت بحران تنها بخشی از وظایفی است که مدیران نظام سلامت با آن مواجه 

گیری مدیریتی بیش از گذشته به ابزارهای تحلیلی نیاز  حجم اطلاعات سلامت نیز موجب شده است تصمیم 

ترین ابزارهای تحول در  عنوان یکی از مهم تواند به داشته باشد. در چنین شرایطی، هوش مصنوعی می 

 .مدیریت خدمات سلامت مطرح شود 

ها، شناسایی  هایی است که امکان یادگیری از دادهها و فناوری ای از روش هوش مصنوعی شامل مجموعه 

کند. مطالعات  یار را فراهم می های تصمیم بینی رویدادها، پردازش اطلاعات و ارائه توصیه الگوها، پیش 

داده و  نشان  نیست  محدود  درمان  و  تشخیص  حوزه  به  تنها  سلامت  در  مصنوعی  هوش  ادبیات  که  اند 

بینانه را  های پیش گیری بالینی و تحلیل های بیمار، تصمیم موضوعاتی مانند مدیریت خدمات سلامت، داده

  .(Jiang et al., 2017) گیرد نیز دربرمی 

شوند؛ بنابراین  آوری و گزارش می در رویکرد سنتی مدیریت، اطلاعات معمولاً پس از وقوع رویداد جمع 

مدیر ممکن است زمانی از افزایش ازدحام، کمبود ظرفیت یا افزایش مدت بستری مطلع شود که مشکل  

مقابل، هوش مصنوعی می  در  باشد.  دادهایجاد شده  از  استفاده  با  الگوهای  تواند  و جاری،  تاریخی  های 

برنامه پیش قابل آن  برای  مشکل،  وقوع  از  پیش  دهد  امکان  مدیر  به  و  کند  شناسایی  را  کند.  بینی  ریزی 

توانند برای  های هوش مصنوعی می اند که مدلبینی پذیرش بیمارستان نشان دادههای مربوط به پیش پژوهش 

 Impact of) ع مورد استفاده قرار گیرند سازی جریان بیماران و تخصیص مناببینی پذیرش و بهینه پیش 

Artificial Intelligence on Hospital Admission Prediction and Flow Optimization, 

2025).  

های  توان در سطح مدیریت تجهیزات پزشکی نیز مشاهده کرد. تجهیزات پزشکی سرمایه این تحول را می 

می بیمارستان محسوب  می مهم  آنها  ناکارآمد  توزیع  یا  نامناسب  استفاده  و خرابی،  هزینه شوند  های  تواند 

در بررسی تعادل میان فناوری هوش مصنوعی  (  ۱۴۰۴زاده و همکاران ) سازمان را افزایش دهد. مهدی

ها، بر ضرورت حفظ نقش انسان در کنار فناوری تأکید  و انسان در مدیریت تجهیزات پزشکی بیمارستان 

اند. از این منظر، استفاده از هوش مصنوعی زمانی اثربخش خواهد بود که به جای حذف قضاوت  کرده

 .انسانی، توانایی مدیر و کارشناس را برای تحلیل اطلاعات و اتخاذ تصمیم مناسب افزایش دهد 



تواند در کاهش بار اداری کارکنان نیز مؤثر باشد. مستندسازی و ثبت  از سوی دیگر، هوش مصنوعی می 

قابل  فعالیت اطلاعات بخش  از  به خود اختصاص می های حرفه توجهی  دهد. یک  ای کارکنان سلامت را 

های مستندسازی مبتنی بر هوش مصنوعی نشان داد که این  درباره سامانه   ۲۰۲۵مند در سال  مرور نظام 

  .(2025) نفعان اثر بگذارند توانند بر کارایی مستندسازی، کیفیت اسناد و تجربه ذی ها می فناوری 

های سلامت و  در سطح کلان نیز سازمان جهانی بهداشت بر ظرفیت هوش مصنوعی برای تقویت نظام 

اما هم  تأکید کرده است،  نیروی متخصص  با محدودیت منابع و کمبود  ایمنی،  مقابله  زمان بر ضرورت 

بنابراین، مسئله اصلی دیگر این نیست که آیا  .  گری و حکمرانی مناسب تأکید دارد عدالت، اخلاق، تنظیم 

توان از  تر این است که چگونه می هوش مصنوعی وارد نظام سلامت خواهد شد یا خیر، بلکه مسئله مهم 

ای استفاده کرد که هم کارایی و کیفیت خدمات افزایش یابد و هم حقوق بیماران، استقلال  گونه این فناوری به 

 .ای کارکنان و امنیت اطلاعات حفظ شود حرفه

 

 

 بیان مسئله 

ای از مسائل پیچیده مواجه است که حل آنها نیازمند دسترسی  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با مجموعه 

تصمیم  و  دقیق  اطلاعات  افزایش  به  بیماری،  الگوهای  تغییر  بیماران،  تعداد  افزایش  است.  سریع  گیری 

های سلامت و ضرورت  های درمان، محدودیت منابع مالی، کمبود نیروی انسانی، افزایش حجم دادههزینه 

روش  است  شده  موجب  خدمات  کیفیت  به ارتقای  مدیریت  سنتی  نیازهای  های  همه  پاسخگوی  تنهایی 

های سلامت نباشند. در این میان، یکی از مسائل اساسی، وجود حجم زیادی از داده بدون تبدیل  سازمان 

زمینه پذیرش، ترخیص، مدت بستری،  ها اطلاعات فراوانی در  مناسب آن به دانش مدیریتی است. بیمارستان 

انسانی، هزینه  نیروی  می تجهیزات،  تولید  بیماران  تجربه  و  خدمات  کیفیت  ابزارهای  ها،  بدون  اما  کنند، 

 .گیرد گیری مورد استفاده کامل قرار نمی ها در فرآیند تصمیم توجهی از این دادهمناسب تحلیل، بخش قابل

تواند بخشی از این شکاف را کاهش دهد. این فناوری قادر است مجموعه بزرگی از  هوش مصنوعی می 

با  داده است  ممکن  که  کند  شناسایی  را  الگوهایی  و  کرده  تحلیل  را  غیرساختاریافته  و  ساختاریافته  های 

تواند  کند که هوش مصنوعی می تأکید می  Topol (2019) .راحتی قابل مشاهده نباشند های معمول به روش 



های سلامت به بهبود جریان کار و کاهش خطاهای پزشکی کمک کند و در صورت ترکیب  در سطح نظام 

 .های انسانی، به سمت پزشکی با عملکرد بالاتر حرکت شود مناسب با توانایی 

ترین مسائل مدیریتی در بیمارستان، مدیریت جریان بیمار است. ازدحام در اورژانس، طولانی  یکی از مهم 

تواند کارایی بیمارستان را کاهش  ها می شدن فرآیند پذیرش، تأخیر در ترخیص و استفاده نامتوازن از تخت 

های یادگیری ماشین و یادگیری  اند که مدل بینی طول مدت بستری نشان دادهدهد. مطالعات مربوط به پیش

ها، روش اعتبارسنجی  اند، هرچند کیفیت مدلای در این حوزه مورد استفاده قرار گرفته طور فزاینده عمیق به 

  .(Lequertier et al., 2021) و قابلیت تعمیم آنها همچنان اهمیت زیادی دارد 

  ۲۰۲۵مند سال  بینی پذیرش و جریان بیمار تأکید دارند. مرور نظام های جدیدتر نیز بر اهمیت پیش پژوهش 

سازی جریان بیماران  بینی پذیرش بیمارستان و بهینه تواند برای پیش نشان داده است که هوش مصنوعی می 

بینی  همچنین پژوهش درباره پیش . مورد استفاده قرار گیرد و از این طریق به تخصیص بهتر منابع کمک کند 

های عملیاتی،  تواند بر تصمیم بینی زمان، حجم و مقصد ترخیص می نتایج ترخیص نشان داده است که پیش 

  .(Pahlevani et al., 2024) اداری و مدیریتی بیمارستان اثر بگذارد 

پیاده در کنار فرصت  الدین و  هایی نیز همراه است. نصرت سازی هوش مصنوعی با چالش های موجود، 

 ( اردشیر  چالش (  ۱۴۰۳علیجانی  بررسی  فرصت در  و  پیادهها  بهبود  های  در  مصنوعی  هوش  سازی 

بیمارستان  به فرصت ها، بر ضرورت توجه هم فرآیندهای مدیریتی  های فناورانه و موانع سازمانی  زمان 

دهد که موفقیت هوش مصنوعی فقط به انتخاب الگوریتم مناسب وابسته  اند. این موضوع نشان می تأکید کرده 

 .نیست، بلکه به زیرساخت داده، آمادگی سازمان، مهارت کارکنان و نحوه مدیریت تغییر نیز بستگی دارد 

نیز در بررسی استفاده از مدیریت هوشمند و هوش مصنوعی در بیمارستان  (  ۱۴۰۴سوداگر و سوداگر ) 

اند.  برای آسایش بیماران، بر ظرفیت این فناوری برای ایجاد محیطی هوشمندتر و بیمارمحورتر تأکید کرده 

از این منظر، مدیریت هوشمند زمانی ارزشمند است که فناوری در نهایت به بهبود تجربه بیمار منجر شود  

 .و صرفاً به افزایش پیچیدگی فنی سازمان محدود نشود 

مند  کند، اعتماد کارکنان به هوش مصنوعی است. مرور نظام تر می موضوع دیگری که مسئله را پیچیده 

سازی مشاوره، مدیریت داده، دیدگاه متخصصان سلامت نشان داده است که کارکنان مزایایی مانند خلاصه 

هایی درباره امنیت شغلی، وابستگی  زمان نگرانی تریاژ و ارجاع را برای هوش مصنوعی قائل هستند، اما هم 

بنابراین اگر کارکنان در   .(Panda et al., 2025) بیش از حد، پیامدهای قانونی و حریم خصوصی دارند 



فرآیند استقرار فناوری مشارکت داده نشوند، حتی یک سامانه از نظر فنی مناسب ممکن است در محیط  

 .واقعی سازمان با شکست مواجه شود 

ها ناقص، نامتوازن یا سوگیرانه  های باکیفیت نیاز دارد. اگر دادهاز سوی دیگر، هوش مصنوعی به داده

در هوش   عدالت  درباره  دچار سوگیری شود. مرورهای علمی  است  نیز ممکن  باشند، خروجی سامانه 

داده از  استفاده  ضرورت  بر  سلامت  الگوریتم مصنوعی  ممیزی  متنوع،  و  های  شفافیت  به  توجه  و  ها 

کرده پاسخ  تأکید  سازمان   .(Fairness of Artificial Intelligence in Healthcare, 2023) اند گویی 

سامانه  که  است  داده  نیز هشدار  بهداشت  نباید سوگیری جهانی  که  های هوش مصنوعی  کنند  ایجاد  هایی 

 .دسترسی عادلانه به خدمات سلامت را تحت تأثیر قرار دهد 

صورت واقعی و  تواند به در نتیجه، مسئله اساسی پژوهش حاضر آن است که هوش مصنوعی چگونه می 

های  نه صرفاً فناورانه، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی را بهبود دهد و چه شرایطی برای تبدیل قابلیت 

 .ها و مراکز سلامت ضروری است نظری آن به پیامدهای عملی در بیمارستان 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

های سلامت با محدودیت منابع و افزایش  شود که سازمان اهمیت پژوهش حاضر از این واقعیت ناشی می 

رو هستند. در چنین شرایطی، افزایش کارایی منابع بدون کاهش کیفیت خدمات به یک هدف  تقاضا روبه 

بینی نیازهای آینده، به مدیران در  ها و پیش تواند با تحلیل داده اساسی تبدیل شده است. هوش مصنوعی می 

 .استفاده هدفمندتر از منابع کمک کند 

ترین مزایای هوش مصنوعی امکان حرکت از مدیریت واکنشی به مدیریت  از نظر مدیریتی، یکی از مهم 

های  تواند با کمک سامانه بینانه است. مدیر به جای آنکه پس از ایجاد مشکل برای حل آن اقدام کند، می پیش 

کننده احتمال وقوع برخی رویدادها را بررسی کند. این رویکرد در مدیریت تخت، پذیرش بیمار،  بینی پیش 

 .ای دارد ترخیص، نیروی انسانی و تجهیزات اهمیت ویژه 

تواند به کاهش اتلاف منابع، مدیریت بهتر ظرفیت  از نظر اقتصادی، استفاده مناسب از هوش مصنوعی می

گذاری در هوش مصنوعی خود مستلزم هزینه  و شناسایی فرآیندهای ناکارآمد کمک کند. با این حال، سرمایه 

سازی، نگهداری، آموزش و امنیت  های پیاده است و بنابراین مدیران باید پیش از استقرار فناوری، هزینه 

 .را در کنار منافع احتمالی ارزیابی کنند 



از نظر انسانی نیز موضوع اهمیت زیادی دارد. هدف هوش مصنوعی در نظام سلامت نباید حذف نیروی  

نیز در زمینه  (  ۱۴۰۴زاده و همکاران ) انسانی باشد. مدل مطلوب، همکاری انسان و ماشین است. مهدی 

تواند  اند. این رویکرد می مدیریت تجهیزات پزشکی بر اهمیت ایجاد تعادل میان فناوری و انسان تأکید کرده 

 .های دیگر مدیریت سلامت نیز تعمیم داده شود به حوزه 

از نظر اخلاقی و اجتماعی نیز اهمیت موضوع قابل توجه است. سازمان جهانی بهداشت تأکید کرده است  

پاسخ  انسانی، عدالت، شفافیت،  باید حقوق  استفاده از هوش مصنوعی در سلامت  و  گویی و  که طراحی 

بنابراین بررسی هوش مصنوعی بدون توجه به پیامدهای اخلاقی و    .نظارت را در مرکز توجه قرار دهد 

 .اجتماعی، تصویری ناقص از مسئله ارائه خواهد کرد 

 اهداف پژوهش 

 .هدف کلی پژوهش، بررسی نقش هوش مصنوعی در بهبود مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی است 

گیری مدیریتی، بررسی کاربرد  اهداف اختصاصی شامل بررسی نقش هوش مصنوعی در ارتقای تصمیم 

آن در مدیریت منابع انسانی و تجهیزات، تحلیل نقش هوش مصنوعی در مدیریت تخت و جریان بیماران،  

ها، بررسی تأثیر آن بر کیفیت  بررسی ظرفیت آن در کاهش زمان انتظار، تحلیل نقش آن در کنترل هزینه 

چالش  شناسایی  بیماران،  تجربه  و  استقرار  خدمات  برای  راهکارهایی  ارائه  و  اخلاقی  و  سازمانی  های 

 .اثربخش هوش مصنوعی در مدیریت خدمات سلامت است 

 سؤالات پژوهش 

 گیری مدیران خدمات بهداشتی و درمانی را بهبود دهد؟ تواند تصمیم هوش مصنوعی چگونه می 

 هوش مصنوعی چه نقشی در مدیریت منابع انسانی، تجهیزات و ظرفیت بیمارستان دارد؟

 تواند جریان بیماران و زمان انتظار را بهبود دهد؟استفاده از هوش مصنوعی چگونه می 

 هوش مصنوعی چه تأثیری بر کیفیت خدمات و تجربه بیماران دارد؟

 های استقرار هوش مصنوعی در مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی چیست؟ ترین چالش مهم 

چه الزامات مدیریتی، انسانی، فنی و اخلاقی برای استفاده اثربخش از هوش مصنوعی در نظام سلامت  

 ضروری است؟ 



 روش پژوهش 

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش مروری ـ تحلیلی است. برای تدوین پژوهش، منابع  

گیری، جریان  علمی معتبر مرتبط با هوش مصنوعی، مدیریت خدمات سلامت، مدیریت بیمارستان، تصمیم 

اند. در انتخاب  بیمار، مدیریت منابع، مستندسازی، اخلاق و حکمرانی هوش مصنوعی بررسی و تحلیل شده

مند منتشرشده در مجلات علمی  منابع خارجی، اولویت با مقالات علمی معتبر و مطالعات مروری و نظام 

شده توسط پژوهشگر  بوده است. همچنین سه مقاله فارسی ارائه  PubMed هایی مانند شده در پایگاه و نمایه 

لی آن است که صرفاً کاربردهای هوش  اند. هدف از روش تحلیدر تحلیل موضوع مورد استفاده قرار گرفته 

های فناوری و مسائل واقعی مدیریت خدمات سلامت  مصنوعی فهرست نشوند، بلکه رابطه میان قابلیت 

 .بررسی شود 

 

 

 پیشینه پژوهش 

بنت مهدی )زاده،  و همکاران  در  (  ۱۴۰۴الهدی  انسان  و  فناوری هوش مصنوعی  بین  »تعادل  مقاله  در 

های فناوری و نقش نیروی  ها« بر اهمیت ایجاد تعادل میان ظرفیت مدیریت تجهیزات پزشکی بیمارستان 

دهد که هوشمندسازی مدیریت تجهیزات نباید به حذف قضاوت  اند. این موضوع نشان می انسانی تأکید کرده 

 .پذیری انسانی هستند های مدیریتی همچنان نیازمند نظارت و مسئولیت تخصصی انسان منجر شود و تصمیم 

در مقاله »استفاده از مدیریت هوشمند و هوش مصنوعی در بیمارستان برای  (  ۱۴۰۴سوداگر و سوداگر )

آسایش بیماران« به ظرفیت مدیریت هوشمند برای بهبود شرایط ارائه خدمات و افزایش آسایش بیماران  

اند. اهمیت این مطالعه برای پژوهش حاضر در آن است که هدف نهایی هوشمندسازی بیمارستان  پرداخته 

 .باید بهبود خدمات برای بیمار باشد، نه صرفاً استفاده بیشتر از فناوری 

سازی هوش مصنوعی در  های پیادهها و فرصت در مقاله »چالش(  ۱۴۰۳الدین و علیجانی اردشیر ) نصرت 

های اجرای هوش  ها و چالش زمان فرصت ها« بر ضرورت بررسی هم بهبود فرآیندهای مدیریتی بیمارستان 

دهند موفقیت  المللی همسو است که نشان می های بین های پژوهشاند. این دیدگاه با یافته مصنوعی تأکید کرده 



هوش مصنوعی در سلامت علاوه بر عملکرد الگوریتم به زیرساخت، کارکنان، داده، قوانین و حکمرانی  

 .وابسته است 

Jiang ( همکاران  را  2017و  در حوزه سلامت  کاربردهای هوش مصنوعی  گسترده،  مرور  یک  در   )

های ساختاریافته و غیرساختاریافته کار  تواند با انواع دادهبررسی کردند و نشان دادند که این فناوری می 

  .گیری و تحلیل داده نیز مورد استفاده قرار گیرد کند و در کنار تشخیص و درمان، در تصمیم 

Topol (2019)  تواند در  در بررسی همگرایی هوش انسانی و مصنوعی بیان کرد که هوش مصنوعی می

سطح نظام سلامت به بهبود جریان کار و کاهش خطاها کمک کند، اما ارزش واقعی آن در ترکیب ظرفیت  

 .های انسانی قرار دارد ماشین با توانایی 

Bajwa ( نیز هوش مصنوعی را فناوری 2021و همکاران ) آفرین برای شیوه ارائه خدمات سلامت  ای تحول

اعتماد، ایمن و مناسب برای ادغام در فرآیندهای واقعی  هایی قابل معرفی کردند و بر ضرورت ایجاد سامانه 

  .سلامت تأکید داشتند 

Khosravi  تصمیم با  مرتبط  مطالعات  در  همکاران  ظرفیت  و  بر  سلامت،  در  مصنوعی  هوش  گیری 

گیری و اهمیت مهارت و کیفیت داده در استفاده از آنها تأکید  ابزارهای هوشمند برای پشتیبانی از تصمیم 

دهد که کاربرد موفق هوش مصنوعی نیازمند فراتر رفتن از  اند. مجموعه شواهد این حوزه نشان می کرده

 .مرحله توسعه الگوریتم و توجه به محیط واقعی استفاده است 

Lequertier  ( در مرور نظام 2021و همکاران ) بینی طول مدت بستری، نشان دادند  های پیش مند روش

ها و  که استفاده از یادگیری ماشین و یادگیری عمیق در این زمینه در حال افزایش است، اما ناهمگونی داده

  .های اعتبارسنجی همچنان یکی از مسائل مهم است روش 

Gokhale ( در مرور نظام 2023و همکاران ) بینی طول مدت بستری، نشان دادند که  مند ابزارهای پیش

توانند عملکرد مناسبی داشته باشند، اما اعتبارسنجی خارجی در  های آماری و یادگیری ماشین می روش 

  .ها نیازمند بهبود است دهی پژوهش بسیاری از مطالعات محدود بوده و کیفیت گزارش 



Pahlevani  ( با بررسی  2024و همکاران )بینی ترخیص بیماران نشان دادند که  مقاله درباره پیش   ۱۰۱

تواند بر ابعاد عملیاتی، اداری و مدیریتی بیمارستان تأثیر داشته  بینی زمان، حجم و مقصد ترخیص می پیش 

 .باشد 

مطالعه مربوط به هوش مصنوعی در جریان بیمار در واحدهای بستری سلامت روان نیز نشان داده است  

های اداری و تخصیص منابع به بهبود جریان بیمار کمک کند، هرچند  سازی فعالیت تواند در ساده می  AI که

 .ها اهمیت زیادی دارد کننده و اعتبار مدل بینی کیفیت متغیرهای پیش 

Panda ( نظام 2025و همکاران  مرور  در  از  (  کارکنان  که  دادند  نشان  متخصصان سلامت  دیدگاه  مند 

داده، خلاصه  مدیریت  در  میکاربردهای هوش مصنوعی  استقبال  تریاژ  و  نگرانی سازی  اما  هایی  کنند، 

  .درباره امنیت شغلی، وابستگی، پیامدهای قانونی و حریم خصوصی وجود دارد 

Morley ( در یک مرور نقشه 2020و همکاران )  ای از اخلاق هوش مصنوعی در سلامت، طیف وسیعی

مسئولیت  عدالت،  شفافیت،  جمله  از  اخلاقی  مسائل  بر  از  و  کردند  شناسایی  را  ردیابی  قابلیت  و  پذیری 

  .گذاران و مدیران به این موضوعات تأکید نمودند ضرورت توجه سیاست 

Vayena  اند که مسائل مربوط به  و همکاران در مطالعات اخلاقی هوش مصنوعی سلامت نیز نشان داده

می  سوگیری  و  مسئولیت  دهند.  اعتماد،  قرار  تأثیر  تحت  را  فناوری  از  پایدار  استفاده  و  پذیرش  توانند 

دهند که استفاده از هوش مصنوعی در سلامت بدون چارچوب اخلاقی مناسب  مرورهای اخلاقی نشان می 

 .تواند اعتماد عمومی را تضعیف کند می

های نامتوازن  مطالعات مربوط به عدالت هوش مصنوعی در سلامت نیز بر خطر ایجاد تبعیض ناشی از داده

های نماینده جمعیت، ممیزی الگوریتم و شفافیت را از راهکارهای مهم معرفی  تأکید دارند و استفاده از داده

  .کنند می

مطالعات جدید درباره اخلاق هوش مصنوعی در سلامت نیز شش حوزه اصلی شامل شفافیت و اعتماد،  

گری  گویی، مسائل اخلاقی و مسائل حقوقی و تنظیم سوگیری و عدالت، حریم خصوصی و امنیت داده، پاسخ 

  .(Wubineh et al., 2026) اند را برجسته کرده



های سلامت برای استفاده پایدار از هوش  دهند که نظام مطالعات جدید در حوزه حکمرانی نیز نشان می 

چارچوب  نیازمند  مسئولیت مصنوعی  بلکه  ندهند،  پوشش  را  فناوری  فقط  که  هستند  فرآیند  هایی  ها، 

  .گویی سازمانی را نیز مشخص کنند گیری، ارزیابی خطر، نظارت و پاسخ تصمیم 

 

 های پژوهش یافته 

 گیری مدیریتی نقش هوش مصنوعی در بهبود تصمیم 

افزایش ظرفیت تصمیم مهم  داده ترین نقش هوش مصنوعی در مدیریت خدمات سلامت،  گیری مبتنی بر 

اند که شامل اطلاعات مربوط به بیماران، منابع انسانی،  های متعددی مواجه است. مدیران بیمارستان با داده

بر است و  هاست. بررسی این اطلاعات به شکل دستی زمان ها، کیفیت و عملکرد بخش تجهیزات، هزینه 

 .ها دیده نشوند ممکن است الگوهای مهم در میان حجم زیاد داده

های تاریخی و جاری را تحلیل کند و الگوهای مرتبط با عملکرد سازمان را  تواند دادههوش مصنوعی می 

تواند از یک تصویر صرفاً توصیفی از وضعیت موجود به سمت  شناسایی نماید. به این ترتیب مدیر می 

بینی وضعیت آینده حرکت کند. برای مثال، اگر سامانه نشان دهد که میزان مراجعه در زمان خاصی  پیش 

 .تواند پیش از ایجاد ازدحام، ظرفیت نیروی انسانی و خدمات را تنظیم کند یابد، مدیر می افزایش می 

Jiang ( نیز نشان داده2017و همکاران )های ساختاریافته  اند که قابلیت هوش مصنوعی در پردازش داده

  .کند گیری و تحلیل سلامت فراهم می و غیرساختاریافته، امکان استفاده گسترده از این فناوری را در تصمیم 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت جریان بیماران 

های کارایی بیمارستان است. اگر پذیرش، انتقال، بستری و  ترین شاخص مدیریت جریان بیمار یکی از مهم 

به  با  ترخیص  است  نیز ممکن  کارکنان  تخت و  مناسب  تعداد  با  بیمارستانی  نشود، حتی  مدیریت  درستی 

 .ازدحام مواجه شود 

بینی پذیرش، مدت بستری و احتمال ترخیص، تصویری از وضعیت آینده  تواند با پیش هوش مصنوعی می 

بینی پذیرش بیمارستان و  های هوش مصنوعی برای پیش اند که مدل ارائه کند. مرورهای جدید نشان داده

  .توجهی دارند سازی جریان بیمار ظرفیت قابل بهینه 



پیش  دیگر،  بداند  بینی طول مدت بستری می از سوی  اگر مدیر  باشد.  در مدیریت تخت بسیار مهم  تواند 

تری برای ظرفیت آینده  ریزی دقیق تواند برنامه احتمالاً یک بیمار چه مدت در بیمارستان خواهد ماند، می 

می  نشان  البته شواهد علمی  دهد.  مدلانجام  این  که  واقعی  دهد  محیط  در  گسترده  استفاده  از  قبل  باید  ها 

  .اعتبارسنجی شوند 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت منابع انسانی 

ترین عناصر  ترین منابع سازمان سلامت است و در عین حال یکی از پرهزینه نیروی انسانی یکی از اصلی

بینی نیاز نیروی انسانی و جلوگیری از  ها، توزیع کارکنان، پیش ریزی شیفت شود. برنامهآن محسوب می 

تواند با تحلیل حجم مراجعه، نوع  هوش مصنوعی می   .فشار کاری بیش از حد از مسائل مهم مدیریتی هستند 

پیش را  انسانی  نیروی  به  احتمالی  نیاز  زمانی،  الگوهای  و  بیماران  تعداد  قابلیت  خدمات،  این  کند.  بینی 

 .تواند به مدیران کمک کند نیروی مناسب را در زمان و مکان مناسب مستقر کنند می

های  در مدیریت کارکنان باید با احتیاط انجام شود. اگر الگوریتم بر اساس داده AI با این حال، استفاده از

های مربوط به ارزیابی عملکرد یا تخصیص منابع  تاریخی سوگیرانه آموزش دیده باشد، ممکن است تصمیم 

در منابع انسانی باید همراه با نظارت انسانی و امکان   AI انسانی نیز سوگیرانه شوند. بنابراین استفاده از

 .بررسی تصمیم باشد 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت تجهیزات پزشکی 

توجهی  تواند ارزش قابل هایی است که استفاده از هوش مصنوعی می مدیریت تجهیزات پزشکی از حوزه 

هوش    .تواند موجب اختلال در ارائه خدمات شود قیمت هستند و خرابی آنها میایجاد کند. تجهیزات گران 

ریزی  بندی تعمیرات و برنامه بینی خرابی، اولویت تواند برای تحلیل الگوهای استفاده، پیشمصنوعی می 

تواند بیمارستان را از تعمیرات صرفاً  نگهداری پیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرد. چنین رویکردی می 

 .بینانه تجهیزات نزدیک کند واکنشی به مدیریت پیش 

با تأکید بر تعادل میان انسان و فناوری در مدیریت تجهیزات پزشکی، نکته  (  ۱۴۰۴زاده و همکاران )مهدی

کنند؛ یعنی تصمیم نهایی درباره تجهیزات نباید صرفاً به خروجی الگوریتم وابسته باشد.  مهمی را مطرح می 

 .گیری است تجربه کارشناسان تجهیزات پزشکی و مدیران همچنان بخش مهمی از فرآیند تصمیم 

 هانقش هوش مصنوعی در کاهش هزینه 



کنترل هزینه یکی از اهداف مهم مدیریت خدمات سلامت است. افزایش هزینه نیروی انسانی، تجهیزات،  

قابل اقتصادی  فشار  فناوری،  و  پشتیبان  خدمات  می دارو،  وارد  درمانی  مراکز  بر  هوش     .کند توجهی 

سازی موجودی  بینی مصرف، شناسایی الگوهای غیرعادی هزینه، بهینه تواند از طریق پیش مصنوعی می 

ها کمک کند. اما این موضوع به معنای آن نیست که استفاده  و تحلیل فرآیندهای سازمانی به کنترل هزینه 

در واقع، سازمان باید هزینه خرید یا توسعه سامانه،    .دهد ها را کاهش می از هوش مصنوعی همیشه هزینه 

نظر بگیرد. بنابراین ارزیابی اقتصادی   روزرسانی را نیز درآموزش کارکنان، نگهداری، امنیت داده و به 

 .فناوری باید بر اساس نسبت هزینه به پیامد واقعی انجام شود 

 نقش هوش مصنوعی در کاهش زمان انتظار 

مهم  از  یکی  انتظار  اورژانس،  زمان  پذیرش،  در  ازدحام  است.  بیماران  بر رضایت  مؤثر  عوامل  ترین 

یا تصویربرداری می  تأثیر قرار دهد آزمایشگاه  با  هوش مصنوعی می   .تواند تجربه بیمار را تحت  تواند 

تواند  بینی کند. این اطلاعات می تحلیل الگوهای مراجعه و زمان ارائه خدمات، ساعات پرترافیک را پیش 

شیفت  تنظیم  اتاق برای  تخصیص  گیرد ها،  قرار  استفاده  مورد  کار  گردش  اصلاح  و  تجهیزات  و    .ها 

تواند  بینی پذیرش می دهند که تخصیص هوشمند منابع و پیشهای مربوط به جریان بیمار نشان می پژوهش 

 .در کاهش ازدحام و بهبود کارایی مؤثر باشد 

 

 

 نقش هوش مصنوعی در مستندسازی و کاهش بار اداری

بار مستندسازی است. کارکنان سلامت بخش   از کاربردهای جدید و مهم هوش مصنوعی، کاهش  یکی 

های مستندسازی  مند سامانه مرور نظام   .کنند توجهی از زمان خود را صرف ثبت و تنظیم اطلاعات می قابل

این فناوری  داده است که  افزایش کارایی مستندسازی و  ها می مبتنی بر هوش مصنوعی نشان  توانند در 

   .صورت مستمر ارزیابی شود کاهش بار اداری مؤثر باشند، اگرچه کیفیت خروجی و تجربه کاربران باید به 

تواند  های اداری تکراری می در مدیریت بیمارستان، این موضوع اهمیت زیادی دارد؛ زیرا کاهش فعالیت 

 .یجاد کند های تخصصی و ارتباط مستقیم با بیمار افرصت بیشتری برای فعالیت 

 نقش هوش مصنوعی در بهبود کیفیت خدمات 



کیفیت خدمات سلامت فقط به نتیجه درمان محدود نیست، بلکه سرعت، ایمنی، هماهنگی، دسترسی، ارتباط  

های کیفیت را در حجم  تواند شاخص هوش مصنوعی می .  گیرد با بیمار و کیفیت فرآیندها را نیز دربرمی 

داده نقاط غیرعادی را برای بررسی مدیر مشخص نماید. برای مثال، سامانه  زیادی از  ها تحلیل کند و 

تواند الگوهایی از افزایش زمان انتظار، افزایش مراجعات مجدد یا تغییرات غیرعادی در عملکرد یک  می

های کیفی باید همراه با قضاوت انسانی تفسیر شوند. زیرا یک  با این حال، شاخص   .بخش را شناسایی کند 

 .یا تجربه بیمار را نشان دهد  تواند تمام پیچیدگی یک فرآیند درمانیتنهایی نمی عدد به 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت تجربه بیمار 

مدیریت تجربه بیمار از رویکردهای جدید مدیریت خدمات سلامت است. بیمار علاوه بر نتیجه درمان،  

گویی سازمان را نیز  نحوه دریافت خدمت، زمان انتظار، رفتار کارکنان، دسترسی به اطلاعات و پاسخ 

ها و بازخوردهای بیماران را تحلیل کند  ها، نظرات، شکایت تواند پیام هوش مصنوعی می   .کند ارزیابی می 

و موضوعات پرتکرار را شناسایی نماید. برای مثال، اگر تعداد زیادی از بیماران درباره یک مرحله خاص  

نیز  (  ۱۴۰۴سوداگر و سوداگر )   .تواند آن مرحله را بازطراحی کند از فرآیند پذیرش شکایت کنند، مدیر می 

توان گفت ارزش  اند. بنابراین می اران تأکید کرده بر استفاده از مدیریت هوشمند برای افزایش آسایش بیم

 .شود که خروجی آن در تجربه واقعی بیمار دیده شود مدیریت هوشمند زمانی آشکارتر می 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت دانش 

ها،  ها، گزارش ها، پروندهمحور هستند. دانش مورد نیاز آنها در دستورالعمل های دانش ها سازمان بیمارستان 

بندی و  وجو، دسته تواند در جست هوش مصنوعی می   .های سازمانی پراکنده است تجربیات کارکنان و داده

های طولانی  های پردازش زبان طبیعی نیز امکان تحلیل متن سازی این اطلاعات کمک کند. فناوری خلاصه 

تر شده  های زبانی بزرگ، این ظرفیت گسترده با ظهور مدل  .کنند و استخراج موضوعات مهم را فراهم می 

های چندوجهی بزرگ در سلامت بر ضرورت  است؛ اما سازمان جهانی بهداشت درباره استفاده از مدل

 .و نظارت تأکید کرده است توجه به اطلاعات نادرست، سوگیری، حریم خصوصی، امنیت 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت ریسک و ایمنی بیمار 



توانند به بیمار، کارکنان یا سازمان آسیب  مدیریت ریسک به معنای شناسایی و کنترل عواملی است که می 

های تاریخی، الگوهای مرتبط با رخدادهای ناخواسته را  تواند با تحلیل دادهوارد کنند. هوش مصنوعی می 

 .شناسایی کند 

های سازمان نشان دهد که یک نوع فرآیند در شرایط خاص بیشتر با خطا همراه است،  برای نمونه، اگر داده 

در ایمنی بیمار   AI با این حال، استفاده از  .گذاری کند تواند آن را برای بررسی مدیریتی علامت سامانه می 

یار عمل کند و  عنوان ابزار هشدار و تصمیم نیازمند اعتبارسنجی بسیار دقیق است. سیستم هوشمند باید به 

 .مسئولیت نهایی همچنان بر عهده افراد واجد صلاحیت باقی بماند 

 

 

 نقش هوش مصنوعی در مدیریت بحران

گیری کند. در  اند که نظام سلامت باید بتواند در شرایط عدم قطعیت تصمیم های بهداشتی نشان دادهبحران 

تواند برای  هوش مصنوعی می   .آوری و تحلیل اطلاعات اهمیت زیادی دارد شرایط بحران، سرعت جمع

بینی تقاضا و کمک به تخصیص منابع استفاده شود. سازمان جهانی بهداشت  تحلیل روند مراجعات، پیش

های  هایی مانند نظارت، پاسخ به شیوع بیماری و مدیریت نظام نیز ظرفیت هوش مصنوعی را در حوزه 

های ناقص بیشتر  گیری بر اساس دادهاما در بحران، خطر تصمیم    .سلامت مورد توجه قرار داده است 

نوان یکی از منابع اطلاعاتی استفاده  عبه  AI است. بنابراین مدیر باید محدودیت مدل را در نظر بگیرد و از

 .کند، نه تنها منبع تصمیم

 های استفاده از هوش مصنوعی چالش

اعتماد  تواند خروجی قابل ها کیفیت داده است. الگوریتم خوب با داده ضعیف نمی ترین چالش یکی از مهم 

های خود  تولید کند. بنابراین پیش از هوشمندسازی، سازمان باید کیفیت، کامل بودن و استانداردسازی داده

های  های مورد استفاده نماینده همه گروه چالش دیگر سوگیری الگوریتمی است. اگر داده  .را بررسی کند 

گروه  برخی  برای  است  ممکن  سامانه  نباشند،  عملکرد ضعیف جمعیتی  پژوهش ها  باشد.  داشته  های  تری 

حریم     .اند های نماینده و ممیزی الگوریتمی تأکید کرده سلامت بر ضرورت داده AI مربوط به عدالت در

ترین اطلاعات شخصی هستند و استفاده از  های سلامت از حساس خصوصی نیز چالش اساسی است. داده



شفافیت نیز اهمیت دارد. اگر مدیر نتواند    .آنها باید مطابق قوانین و استانداردهای حفاظت از داده انجام شود 

یابد. این  بینی یا توصیه خاص ارائه کرده است، اعتماد به فناوری کاهش می بفهمد چرا سامانه یک پیش 

تواند مانع استقرار فناوری  مقاومت کارکنان نیز می   .کند های حساس اهمیت بیشتری پیدا می مسئله در تصمیم 

دهد که نگرانی درباره جایگزینی شغلی و وابستگی  مند دیدگاه متخصصان سلامت نشان میشود. مرور نظام 

پذیری است. در صورت  چالش دیگر، مسئولیت    .های مهم کارکنان است از جمله دغدغه  AI بیش از حد به

باید پیش از   AI ت تصمیم با چه کسی است. به همین دلیل حکمرانیاشتباه سامانه، باید مشخص باشد مسئولی

 .استقرار فناوری طراحی شود 

 ها بحث و تحلیل یافته 

توان به یک حوزه  دهد که نقش هوش مصنوعی در مدیریت سلامت را نمی های پژوهش نشان می تحلیل یافته 

صورت یکپارچه  شود که چند حوزه مدیریتی به خاص محدود کرد. ارزش واقعی فناوری زمانی ایجاد می 

تنهایی ارزش محدودی دارد؛ اما اگر این  بینی افزایش مراجعات به برای مثال، پیش   .به یکدیگر متصل شوند 

تواند به  ریزی نیروی انسانی، مدیریت تخت، تجهیزات و فرآیند پذیرش متصل شود، می بینی به برنامه پیش 

از این منظر، هوش مصنوعی باید بخشی از یک معماری مدیریتی  .یک ابزار واقعی مدیریت تبدیل شود 

ها آنها را تحلیل  شوند، الگوریتم آوری می های مختلف جمع ها از سامانه هوشمند باشد. در این معماری، داده

به می نتایج  قابلکنند،  اختیار مدیر قرار می صورت  در  با درنظرگرفتن شرایط  فهم  نهایی  گیرد و تصمیم 

 .شود واقعی سازمان و ملاحظات انسانی اتخاذ می 

همچنین با    .درباره همگرایی انسان و هوش مصنوعی سازگار است  Topol (2019) این رویکرد با دیدگاه

های سازمانی و نظارتی  همخوانی دارد که بر ضرورت ایجاد چارچوب  AI های حکمرانیهای پژوهش یافته 

ها نیازمند یک سطح یکسان از  نکته مهم این است که همه بیمارستان   .برای استفاده از فناوری تأکید دارند 

بینی جریان بیمار  های پیشرفته پیش هوشمندسازی نیستند. بیمارستان بزرگ آموزشی ممکن است به سامانه 

تر  نیاز داشته باشد، در حالی که یک مرکز درمانی کوچک ممکن است بیشترین منفعت را از ابزارهای ساده 

نقطه شروع هوشمندسازی نباید »فناوری« باشد، بلکه  بنابراین،    .مدیریت داده یا مستندسازی به دست آورد 

باید »مسئله مدیریتی« باشد. سازمان باید ابتدا مشخص کند مشکل اصلی چیست و سپس فناوری مناسب را  

 .انتخاب کند 

 



 

 

 کارگیری هوش مصنوعی در مدیریت خدمات سلامت الگوی پیشنهادی برای به 

مرحله نخست،  .توان الگوی پیشنهادی را در شش مرحله در نظر گرفت های پژوهش، میبر اساس یافته 

ترین مشکل سازمان در کدام حوزه قرار  شناسایی مسئله واقعی سازمان است. مدیر باید مشخص کند مهم 

 .دارد؛ مانند زمان انتظار، کمبود منابع، مدیریت تخت، هزینه یا کیفیت 

داده آیا  شود  باید مشخص  است.  داده  ارزیابی  دوم،  کافی  مرحله  کیفیت  از  آیا  و  دارند  های لازم وجود 

 .برخوردارند یا خیر 

پیچیده  از  برای هر مسئله  نباید  با مسئله است.  متناسب  فناوری  انتخاب  ابزار موجود  مرحله سوم،  ترین 

 .استفاده کرد 

مرحله چهارم، اجرای آزمایشی است. فناوری باید ابتدا در مقیاس محدود آزمایش شود و عملکرد آن مورد  

 .ارزیابی قرار گیرد 

هایی مانند کاهش زمان، کاهش هزینه، کیفیت خدمات، رضایت  مرحله پنجم، ارزیابی پیامدهاست. شاخص 

 .گیری شوند بیماران، رضایت کارکنان و ایمنی باید اندازه

توان آن را توسعه داد؛  مرحله ششم، توسعه تدریجی و نظارت مستمر است. اگر فناوری اثربخش بود، می

 .صورت مستمر ارزیابی شود اما عملکرد آن باید به 

گیری« باید حفظ شود. سازمان جهانی بهداشت نیز بر  در تمام این مراحل، اصل »انسان در حلقه تصمیم 

 .تأکید دارد  AI پذیری و حفظ حقوق انسانی در طراحی و استفاده ازاهمیت حکمرانی، مسئولیت 

 

 

 پیشنهادهای کاربردی 



ترین  شود پیش از اجرای هوش مصنوعی، مهم ها و مراکز بهداشتی و درمانی پیشنهاد می مدیران بیمارستان 

ای سازمان باید تقویت و استانداردهای لازم  بندی کنند. زیرساخت دادهمشکلات مدیریتی سازمان را اولویت 

زمان با استقرار فناوری انجام گیرد  برای ثبت و نگهداری اطلاعات ایجاد شود. آموزش کارکنان نیز باید هم 

 .و کارکنان در فرآیند انتخاب و اجرای سامانه مشارکت داده شوند 

صورت آزمایشی و در یک فرآیند مشخص انجام شود. برای  شود اجرای هوش مصنوعی ابتدا به پیشنهاد می 

بینی جریان بیماران یا کاهش بار مستندسازی استفاده  برای پیش  AI تواند ابتدا ازنمونه، یک بیمارستان می 

 .کند و پس از ارزیابی نتایج، دامنه کاربرد را افزایش دهد 

های مشخصی برای سنجش موفقیت تعریف شود. صرف استفاده از یک سامانه  همچنین لازم است شاخص 

عنوان موفقیت تلقی شود. موفقیت باید بر اساس پیامدهایی مانند کاهش زمان انتظار، افزایش  هوشمند نباید به 

 .وری، کاهش خطا، رضایت بیماران و کارکنان و بهبود کیفیت خدمات سنجیده شود بهره 

ایجاد سازوکار حکمرانی هوش مصنوعی نیز ضروری است. سازمان باید مشخص کند چه کسی مسئول  

داده بر  با  ارزیابی سامانه، نظارت  این موضوع  به مسائل اخلاقی است.  ها، بررسی خطاها و رسیدگی 

  .های سلامت همخوان است در نظام  AI های مطالعات جدید حکمرانییافته 

 های پژوهش محدودیت 

پژوهش حاضر از نوع مروری ـ تحلیلی است و بر اساس شواهد موجود تدوین شده است؛ بنابراین نتایج  

های فناوری،  شود. تفاوت زیرساخت ها نمی صورت مستقیم جایگزین مطالعات میدانی در بیمارستان آن به 

شود اثربخشی یک راهکار هوش مصنوعی  ها نیز موجب می منابع مالی، کیفیت داده و سطح آمادگی سازمان 

در   AI شود برخی کاربردهایدر همه مراکز یکسان نباشد. همچنین سرعت بالای تحول فناوری موجب می 

های میدانی، مطالعات طولی، مطالعات هزینه ـ اثربخشی و  مدت کوتاه تغییر کنند. بنابراین انجام پژوهش 

 .های آینده ضروری است های هوشمند برای پژوهش های دارای و فاقد سامانه مقایسه بیمارستان 

 گیری نتیجه 

تواند ساختار و فرآیند مدیریت خدمات بهداشتی  هایی است که می ترین فناوری هوش مصنوعی یکی از مهم 

ترین ظرفیت این فناوری در مدیریت  دهد که مهم شده نشان میو درمانی را دگرگون کند. تحلیل منابع بررسی 



بینی رویدادهای  گیری، پیش استفاده برای تصمیم های گسترده به اطلاعات قابل سلامت، توانایی تبدیل داده

 .آینده و کمک به تخصیص هدفمند منابع است 

بینی طول مدت  بینی پذیرش، مدیریت تخت، پیش تواند در مدیریت جریان بیماران، پیش هوش مصنوعی می 

برنامه  کنترل هزینه،  بستری،  مستندسازی،  پزشکی،  تجهیزات  انسانی،  نیروی  مدیریت  ترخیص،  ریزی 

بینی  مدیریت کیفیت، تجربه بیمار و مدیریت ریسک مورد استفاده قرار گیرد. شواهد پژوهشی درباره پیش 

توجهی دارند، اما  های یادگیری ماشین ظرفیت قابل دهد که مدلطول مدت بستری و جریان بیمار نشان می 

  .اعتبارسنجی و ارزیابی عملکرد در محیط واقعی باید جدی گرفته شود 

حل خودکار برای همه مشکلات مدیریتی نیست. کیفیت داده، امنیت،  در عین حال، هوش مصنوعی یک راه 

کننده موفقیت هستند.  پذیری و پذیرش کارکنان از عوامل تعیین حریم خصوصی، سوگیری، شفافیت، مسئولیت 

بدون شفافیت، عدالت و   AI ای بهدهند که اعتماد عمومی و حرفه مطالعات اخلاقی و حکمرانی نشان می 

  .نظارت مناسب ایجاد نخواهد شد 

یار  عنوان یک »تصمیم ترین نتیجه این پژوهش آن است که هوش مصنوعی باید به از نظر مدیریتی، مهم 

گونه که در موضوع مدیریت تجهیزات  هوشمند« دیده شود، نه جایگزین مدیر یا متخصص سلامت. همان 

های مدیریت سلامت نیز بهترین  پزشکی نیز بر تعادل میان انسان و فناوری تأکید شده است، در سایر حوزه 

پذیری و همدلی  شود که توان پردازشی و تحلیلی ماشین با تجربه، قضاوت، مسئولیت نتیجه زمانی حاصل می 

 .انسان ترکیب شود 

محور فناوری است.  در نهایت، مسیر مناسب برای هوشمندسازی نظام سلامت، استقرار تدریجی و مسئله 

سازمان باید ابتدا مسئله مدیریتی خود را شناسایی کند، سپس کیفیت داده و آمادگی سازمانی را ارزیابی  

گیری کند.  صورت آزمایشی اجرا و پیامدهای آن را اندازهنماید، فناوری متناسب را انتخاب کند، آن را به 

در صورت اثربخشی، توسعه فناوری باید با آموزش کارکنان، حکمرانی داده، نظارت انسانی و ارزیابی  

 .مستمر همراه باشد 

تواند به بهبود واقعی مدیریت خدمات بهداشتی  توان نتیجه گرفت که هوش مصنوعی زمانی می بنابراین می 

و درمانی منجر شود که از یک ابزار فناورانه منفرد به بخشی از تحول سازمانی و مدیریتی تبدیل شود.  

باید ارتقای کیفیت،   افزایش میزان استفاده از فناوری باشد، بلکه  نباید صرفاً  نیز  این تحول  نهایی  هدف 



با تأکید سازمان جهانی بهداشت بر   این رویکرد  باشد.  بیمار  ایمنی، عدالت، دسترسی و تجربه  کارایی، 

 .محور از هوش مصنوعی در سلامت همخوانی دارد استفاده ایمن، اخلاقی، عادلانه و انسان 

 منابع فارسی 

(.  ۱۴۰۴الدینی، سمیه. ) الهدی، سعیدی، زهرا، مهدوی، عبدالحسین، سلاجقه، مریم و شمسزاده، بنت مهدی

بیمارستان  پزشکی  تجهیزات  مدیریت  در  انسان  و  فناوری هوش مصنوعی  بین  کنگره  تعادل  ها. سومین 

 .های نوالمللی علوم، مهندسی و فناوری بین 

استفاده از مدیریت هوشمند و هوش مصنوعی در بیمارستان  (.  ۱۴۰۴سوداگر، حسین و سوداگر، شراره. )

 .برای آسایش بیماران. یازدهمین کنگره سالانه ملی عمران، معماری، هنر و توسعه شهری، تهران

سازی هوش مصنوعی  های پیادهها و فرصت چالش (.  ۱۴۰۳الدین، یحیی و علیجانی اردشیر، هادی. ) نصرت 

های کاربردی در علوم  المللی پژوهش ها. یازدهمین کنفرانس بین در بهبود فرآیندهای مدیریتی بیمارستان 

 .پایه، مهندسی و تکنولوژی
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