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Abstract 

Background and Aim: Health data governance is a key component of health information systems, influencing data quality, accessibility, 

sharing, and reuse, and thereby supporting data-driven decision-making and artificial intelligence (AI) applications. This study examined 

the theoretical, institutional, and operational dimensions of health data governance and assessed Iran’s data environment in relation to AI 

development in health. 

Methods: A scoping review was conducted using the six-stage framework of Arksey and O’Malley. Relevant studies were identified 

through national and international databases. Iran’s data environment was assessed using the Open Data Inventory (ODIN) and the World 

Bank’s Statistical Performance Indicators (SPI).  

Results: Health data governance was found to be a multidimensional concept encompassing data quality, security, access, metadata, 

interoperability, secondary data use, privacy, transparency, and accountability. Findings also highlighted a bidirectional relationship 

between data governance and AI: effective governance is a prerequisite for trustworthy AI, while AI can improve governance processes. 

According to ODIN, Iran ranked 135th among 195 countries in 2022. Scores for health facilities, health outcomes, and reproductive health 

were 35, 25, and 45, respectively. Iran’s overall SPI score was 63.5, with data infrastructure receiving the lowest score 50.  

Conclusion: The main challenge of health data governance in Iran is not data production alone, but improving data coverage, 

standardization, interoperability, accessibility, and reuse. Strengthening governance infrastructure, metadata standards, secure data-sharing 

mechanisms, and legal and ethical frameworks is essential for advancing AI in healthcare. 
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 چکیده

 و هاداده از مجدد استفاده و گذاریاشتراک پذیری،دسترس کیفیت، در مهمی نقش سلامت، اطلاعات نظام اساسی ارکان از یکی عنوانبه سلامت هایداده حکمرانی سابقه و هدف:

 محیط وضعیت تحلیل و سلامت هایداده حکمرانی اجرایی و نهادی نظری، ابعاد بررسی هدف با مطالعه این. کندمی ایفا مصنوعی هوش و محورداده کاربردهای توسعه نتیجه در

 .شد انجام سلامت در مصنوعی هوش توسعه با ارتباط در ایران ایداده

 شاخص از ایران ایداده محیط وضعیت ارزیابی برای همچنین،. شد انجام اومالی و آرکسی ایمرحلهشش چارچوب براساس و ایحیطه مرور رویکرد با حاضر مطالعه روش کار:

 .شد استفاده جهانی بانک( SPI) آماری عملکرد شاخص و( ODIN) باز هایداده موجودی

 از ثانویه استفاده پذیری،تعامل فراداده، نظیر هاییمؤلفه ها،داده به دسترسی و امنیت کیفیت، بر علاوه و است چندبعدی مفهومی سلامت هایداده حکمرانی داد نشان نتایج ها:یافته

 نیازپیش داده مؤثر حکمرانی که ایگونهبه دارد؛ وجود مصنوعی هوش و داده حکمرانی میان دوسویه ایرابطه همچنین،. گیردمی بر در را پاسخگویی و شفافیت خصوصی، حریم داده،
 امکانات» امتیاز سلامت، هایحوزه در. کرد کسب را کشور 1۹5 میان از 135 رتبه 2022 سال در ایران ،ODIN شاخص اساس بر. است اعتماد قابل مصنوعی هوش هایسامانه توسعه

 داده زیرساخت به مربوط امتیاز ترینپایین و 5/63 برابر SPI شاخص در ایران کلی امتیاز همچنین،. بود 45 و 25 ،35 ترتیببه «باروری سلامت» و «سلامت پیامدهای» ،«سلامت

  .بود 50

 توسعه. هاستداده از مجدد استفاده و پذیریدسترس پذیری،تعامل استانداردسازی، پوشش، ارتقای بلکه نیست، داده تولید صرفاً ایران در داده حکمرانی اصلی چالش گیری:نتیجه

 ..است مرتبط اخلاقی و حقوقی هایچارچوب و داده امن گذاریاشتراک سازوکارهای فراداده، استانداردهای داده، حکمرانی هایزیرساخت تقویت مستلزم سلامت در مصنوعی هوش

 مصنوعی هوش الگوریتمی، سوگیری سلامت، هایداده حکمرانی خصوصی، حریم پذیری،تعامل ،ODIN :واژگان کلیدی 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
. محورداده و ایمن سلامت هاینظام برای سیاستی هایدلالت و الزامات ها،چالش: مصنوعی هوش عصر در سلامت هایداده حکمرانی. ز کامیاب م، صفری ق، طاهری س، پورامامقلی
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 مقدمه
هایی مانند هوش های اخیر با تکیه بر فناوریتحول دیجیتال در دهه

برداری داده و رایانش ابری، شیوه تولید، پردازش و بهرهمصنوعی، کلان

عنوان یکی از های سلامت را بهداده ها را دگرگون کرده و نقشاز داده

ها های سلامت تقویت کرده است. این دادههای راهبردی نظامدارایی

در توسعه کاربردهای هوش مصنوعی، ارتقای کیفیت مراقبت، 

گذاری مبتنی بر شواهد نقش ها و سیاستبینی روند بیماریپیش

با وضعیت های سلامت به اطلاعات مرتبط داده .(1) اساسی دارند

شده به آنان اشاره دارد، جسمی و روانی افراد یا خدمات سلامت ارائه

هایی مانند اطلاعات شامل داده« داده برای سلامت»در حالی که 

های گیریطور غیرمستقیم از تصمیمجمعیتی یا اقلیمی است که به

ای کنند. در این میان، حکمرانی داده به مجموعهسلامت پشتیبانی می

شود که تولید، ها، فرایندها و استانداردهایی گفته میسیاستاز 

کنند و در ها را هدایت میگذاری دادهسازی، پردازش و اشتراکذخیره

ای در تقاطع فناوری، رشتهای میانعصر هوش مصنوعی به مسئله

 .(2و  1) گذاری تبدیل شده استحقوق، اخلاق و سیاست

های مالی مت مستلزم زیرساختهای سلاایجاد نظام کارآمد داده

پایدار، تخصص فنی، یکپارچگی منابع داده و سازوکارهای حکمرانی 

هاست؛ موضوعی که با برای تضمین امنیت و استفاده مسئولانه از داده

ها برای نوآوری های سلامت و ظرفیت آنگسترش مخازن بزرگ داده

. در (3) بینی در سلامت عمومی اهمیت بیشتری یافته استو پیش

المللی نیز بر ضرورت تقویت حکمرانی همین راستا، نهادهای بین

اند؛ از جمله گزارش کمیسیون مشترک های سلامت تأکید کردهداده

Lancet  وFinancial Times  درباره تدوین قواعد جهانی برای

و تأکید سازمان جهانی  (4) هابرداری از ارزش عمومی دادهبهره

 های جهانی مبتنی بر عدالت و حقوق بشرچارچوببهداشت بر ایجاد 

هایی مانند نقض حریم خصوصی، ها، چالشبا وجود این ظرفیت .(5)

نشت اطلاعات، سوءاستفاده تجاری، سوگیری الگوریتمی و کاهش 

توانند اعتماد عمومی را تضعیف های هوش مصنوعی میشفافیت سامانه

نفعان در فرایندهای رو، مشارکت عمومی و حضور ذیکنند. ازاین

حکمرانی داده از راهبردهای مهم برای کاهش مخاطرات و تقویت 

 .(3و  1) رودمحور به شمار میهای دادهمشروعیت سیاست

های بر این اساس، ضرورت پژوهش حاضر ناشی از آن است که داده

سلامت در عصر هوش مصنوعی به زیرساختی حیاتی برای تولید دانش، 

اند، اما فقدان توسعه خدمات سلامت تبدیل شده سازی وتصمیم

تواند تهدیدهایی در حوزه امنیت، عدالت، شفافیت حکمرانی کارآمد می

و اعتماد عمومی ایجاد کند. هدف این پژوهش، تبیین حکمرانی 

ها، الزامات های سلامت در عصر هوش مصنوعی با تمرکز بر چالشداده

ستی برای ایجاد توازن میان نوآوری، نهادی و فناورانه و راهبردهای سیا

 امنیت و صیانت از حقوق افراد است.

های چارچوب مفهومی و الزامات ساختاری حکمرانی داده

 سلامت

های های سلامت امروز با افزایش چشمگیر حجم و پیچیدگی دادهنظام

هایی که رو هستند؛ دادهپزشکی، رفتاری و اجتماعی روبهبالینی، زیست

کالاهای عمومی »ارائه مراقبت یکپارچه و هم برای توسعه هم برای 

. با این حال، تفاوت در (7و  6) اهمیت اساسی دارند« سلامت جهانی

نفعان، های فنی و میزان مشارکت ذیهای قانونی، زیرساختچارچوب

موجب شده است اجرای حکمرانی داده در کشورها نابرابر باشد؛ 

 .(8) نیز آشکار شد 1۹-یدگیری کووای که در همهمسئله

های سلامت در سه برای مواجهه با این چالش، اصول حکمرانی داده

اند: صیانت از افراد و جوامع از طریق پیشگیری محور اصلی تدوین شده

داری نظارتی با تکیه بر ای و سرمایهکشی دادهاز تبعیض، بهره

مبتنی بر های ملی های قانونی، امنیت زیرساختی و چارچوبحمایت

؛ ارتقای ارزش سلامت از راه استفاده معنادار (10و  2 ،۹) OECDاصول 

گذاری پذیری و اشتراکها برای بهبود خدمات، نوآوری، تعاملاز داده

بخشی به عدالت با قرار دادن حقوق بشر و مشارکت ایمن؛ و اولویت

ذاری گنشین، در مرکز سیاستویژه جوامع حاشیهها، بهفعال همه گروه

 .(2) داده

اجرای این اصول در عصر هوش مصنوعی مستلزم چند الزام کلیدی 

های هوش است: نخست، تضمین کیفیت داده؛ زیرا عملکرد الگوریتم

های دقیق، استاندارد و بدون سوگیری وابسته است و مصنوعی به داده

ها تواند به خطاهای تشخیصی و تشدید نابرابریضعف کیفیت داده می

و ایجاد مخازن  FAIR. در این راستا، رعایت اصول (12و  11) بینجامد

های نظام سلامت و مراقبت یکپارچه داده از طریق تجمیع داده

. دوم، توسعه اکوسیستم ملی (14و  13) اجتماعی ضروری است

سازی و ارزیابی های گواهیپذیری همراه با نظاماستانداردها و تعامل

ها و مناطق مختلف اهمیت ها میان بخشثر دادهکیفیت برای تبادل مؤ

 نفعان از طریق. سوم، حکمرانی مشارکتی و جلب اعتماد ذی(15) دارد
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مشارکت بیماران، متخصصان سلامت و نهادهای مدنی در تدوین 

ها ضروری است؛ زیرا بدون مشارکت اجتماعی، مشروعیت و سیاست

 .(16) های داده پایدار نخواهد بودکارآمدی سیاست

در مجموع، این چارچوب نسبت به رویکردهای سنتی سه مزیت اصلی 

نفعان پذیری نسبت به ذیدارد: تأکید بر عدالت و حقوق بشر، شمول

بالا که مشروعیت، جامعیت و بهمحور و پایینمتنوع، و رویکرد جامعه

 دهد.پذیری آن را با نیازهای بومی و جهانی افزایش میانطباق

 

 روش کار
عنوان یکی از های سلامت بهبا توجه به اهمیت فزاینده حکمرانی داده

توجهی نسبی به این ارکان زیرساخت اطلاعاتی نظام سلامت و نیز کم

به ای حیطه موضوع در ادبیات پژوهشی، مطالعه حاضر با رویکرد مرور

های سلامت واکاوی ابعاد نظری، نهادی و اجرایی حکمرانی داده

 پردازد. می

ای از سازی دامنهای در واقع نگاشتی از فرایند خلاصهمرور حیطه

ای که بتوان به عمق و گستره یک شواهد و مطالعات است به گونه

ای به چهاردلیل استفاده موضوع احاطه پیدا کرد. مطالعات حیطه

شوند: برای بررسی دامنه، گستره و ماهیت یک موضوع پژوهشی و می

سازی نتایج تحقیقات دبیات موجود و خلاصهیا شناسایی شکاف در ا

سازی ای برای شفافتوان از مطالعه حیطهشود. بنابراین میاستفاده می

 (18) . آرکسی و اُمالی(17) و پالایش موضوعات پیچیده استفاده کرد

ای را برای انجام پژوهش طراحی یک چارچوب متدولوژیک شش مرحله

شناسایی مطالعات  -2موضوع، شناسایی سوال پژوهش و  -1کردند: 

 -5بندی اطلاعات، جدول -4انتخاب مطالعات،  -3مرتبط، 

نفعان و مطلعین برای مشورت با ذی -6سازی و گزارش نتایج و خلاصه

 .)اختیاری( اعتبارسنجی آن مدل

ای با مرور سیتماتیک متفاوت است زیرا قابل ذکر است که مرور حیطه

شوند و با مرور نقادانه نیز متفاوت میکیفیت مقالات در آن بررسی ن

 باشد.است زیرا نیازمند تفسیر و تحلیل ادبیات و مقالات موجود نمی

، scopus ،science directالمللی های بینای در پایگاهمرور حیطه

pubmed  وgoogle scolar های مورد بررسی واژهانجام شد. کلید

،  data governanceها و هوش مصنوعی، عبارتند از: حکمرانی داده

health governance  ،data ownership ،data sharing  ،artificial 

intelligence  ،data privacy  ،data security.  

های ها و چالشدر این راستا، ادبیات موجود درباره مفاهیم، چارچوب

ایران نیز  ایحکمرانی داده بررسی و تحلیل شد و وضعیت محیط داده

 ODIN پوشش و بازبودن داده در چارچوب هایبا استفاده از شاخص

مورد بررسی قرار گرفت.  SPI عملکرد نظام آماری در چارچوب و

ها از آن جهت اهمیت دارد که، با وجود تفاوت در انتخاب این شاخص

توانند در کنار یکدیگر تصویری از وضعیت پوشش، دامنه و کارکرد، می

های رسمی و نیز ظرفیت و زیرساخت ذیری و بازبودن دادهپدسترس

نظام آماری کشور ارائه دهند. بر این اساس، پژوهش حاضر ضمن 

ای و حکمرانی های موجود در محیط دادهها و شکافشناسایی چالش

های سلامت، الزامات سیاستی و نهادی مرتبط با تقویت زیرساخت داده

ب برای توسعه کاربردهای مسئولانه و سازی زمینه مناسداده و فراهم

 .کندمحور هوش مصنوعی در نظام سلامت را بررسی میداده

 

 اهیافته
های سلامت : تلاقی نوآوری، هوش مصنوعی و حکمرانی داده

 اخلاق و اعتماد

ورود هوش مصنوعی به پزشکی، ظرفیت چشمگیری برای ارتقای 

شده ایجاد سازیشخصیهای سازی بالینی و درمانتشخیص، تصمیم

کرده است؛ اما تحقق این ظرفیت بدون حکمرانی داده منسجم، 

های حریم خصوصی، کاهش اعتماد عمومی تواند به تشدید ریسکمی

های سلامت بینجامد. در این چارچوب، رابطه هوش و تقویت نابرابری

و وابسته به یکدیگر است و « دوسویه»مصنوعی و حکمرانی داده 

 .(1۹) زیستی فناورانه دانستتوان آن را نوعی هممی درستیبه

 زیستی هوش مصنوعی و حکمرانی داده( ماهیت هم1

 :(1۹)گیرد از دو مسیر مکمل شکل می زیستیاین هم

 کننده حکمرانیمثابه ابزار تقویتهوش مصنوعی به 

توانند فرایندهای دستی و خطاپذیر حکمرانی ابزارهای هوشمند می

پایش انطباق با الزامات نظارتی، کنترل دسترسی و مدیریت )مانند 

 مقیاس نظیر ابر( را خودکار و کاراتر کنند.های بزرگامنیت در محیط

 مثابه شرط اعتبار هوش مصنوعیحکمرانی داده به 

های قابل اتکای هوش مصنوعی به کیفیت، امنیت و سلامت خروجی

با تضمین کیفیت، کاهش  های ورودی وابسته است. حکمرانی دادهداده

های حساس، از تولید نتایج نادرست یا سوگیری و حفاظت از داده

 .(1۹) کندآمیز پیشگیری میتبعیض
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بوم سلامت های بنیادین زیست( دستاوردهای اصلی و چالش2

 هوشمند

تواند دقت شده میاستقرار هوش مصنوعی در یک بستر حکمرانی

سازی فرایندهای عملیاتی و امکان بهینهتحلیل تصاویر پزشکی، 

سازی درمان را افزایش دهد؛ با این حال، چهار مانع کلیدی در شخصی

 پذیری آن برجسته است:پذیرش و مقیاس

 بحران اعتماد و حریم خصوصی 

های هوش مصنوعی برای عملکرد مطلوب به دسترسی گسترده به داده

استفاده »گردآوری، نگهداری و ( نیاز دارد. اگر PHIحساس سلامت )

های ها یا همکاری با طرفها )مانند آموزش الگوریتماز داده« ثانویه

گیری انجام شود، ثالث( بدون رضایت آگاهانه، شفاف و قابل بازپس

شود. این وضعیت به افت اعتماد ها تضعیف میمشروعیت اخلاقی پروژه

های دیجیتال وریعمومی و افزایش مقاومت اجتماعی نسبت به نوآ

تواند کیفیت داده را کاهش دهد )مثلاً از شود و حتی میمنجر می

ها را نیز طریق ثبت ناقص اطلاعات(، که در نهایت عملکرد الگوریتم

 .(21و  20) کندتضعیف می

 های قانونی و ابهام در مسئولیتشکاف 

های سلامت، پیش از فراگیر بخش زیادی از قوانین حفاظت از داده

اند و برای سناریوهایی شدن کاربردهای هوش مصنوعی تدوین شده

گذاری مانند استفاده ثانویه جهت یادگیری ماشین، اشتراک

دیده بر های آموزشبرداری تجاری از الگوریتمسازمانی و بهرهبین

. این (23و  22) دهندهای عمومی، پاسخ دقیق و شفاف ارائه نمیداده

حریم خصوصی و سوءاستفاده را افزایش  سو ریسک نقضخلأ از یک

برای پژوهشگران و « عدم قطعیت حقوقی»دهد و از سوی دیگر، می

کند. همچنین نبود قواعد روشن درباره مسئولیت ها ایجاد میشرکت

حقوقی خطاهای الگوریتمی در تصمیمات بالینی، از موانع مهم 

 .(23و  22) شودسازی ملی هوش مصنوعی تلقی میپیاده

  و چالش پاسخگویی بالینی« جعبه سیاه»مسئله 

های یادگیری عمیق از شفافیت تفسیری کافی بسیاری از مدل

اند. در سلامت، این ابهام با شبیه« جعبه سیاه»برخوردار نیستند و به 

ای پزشک تعارض پذیری و مسئولیت حرفهاصول پاسخگویی، توضیح

تواند ، دشوار میکند؛ زیرا پزشک بدون درک منطق مدلپیدا می

توصیه الگوریتم را بپذیرد یا از آن در برابر بیمار و نهادهای نظارتی 

تواند انتقال ضمنی مسئولیت از انسان دفاع کند. پیامد این وضعیت می

 .(25و  24) به ماشین و افزایش ریسک خطا باشد

 بازتولید و تشدید سوگیری الگوریتمی 

های آموزشی را بازتولید دادههوش مصنوعی الگوهای موجود در 

ها از نظر نژاد، جنسیت، جغرافیا یا وضعیت کند؛ بنابراین اگر دادهمی

ها را توانند نابرابریها میاقتصادی نماینده و متوازن نباشند، الگوریتم

های تثبیت یا تشدید کنند. شواهدی وجود دارد که برخی الگوریتم

های محروم دقت یت یا جمعیتهای اقلبینی برای گروهتشخیصی/پیش

صرفاً « نمایندگی داده». از این منظر، (27و  26) تری دارندپایین

اجتماعی در حکمرانی -مسئله فنی نیست، بلکه یک مسئله اخلاقی

 .(27و  26) داده و طراحی هوش مصنوعی سلامت است

( راهبردهای پیشنهادی برای ارتقای حکمرانی داده در 3

 سلامت هوشمند

)قابل یافتن، قابل دسترس،  FAIRطح داده، پایبندی به اصول در س

 ,Findability, Accessibility)پذیر و قابل استفاده مجدد( تعامل

Interoperability, Reusability )نیاز شفافیت و عنوان پیشبه

. در کنار آن، (15) تکرارپذیری در چرخه عمر داده مطرح است

 شوند:میراهبردهای زیر برجسته 

 راهبردهای سیاستی و آموزشی 

گذاری شفاف و جامع: تعیین قواعد روشن درباره سیاست

مالکیت/کنترل داده، سطوح دسترسی، و استانداردهای کیفیت و ابلاغ 

 نفعان.مؤثر آن به ذی

حریم خصوصی در طراحی: تعبیه ملاحظات امنیتی در معماری 

های حریم سازی و پادمانها و استفاده از رمزنگاری، ناشناسسیستم

 خصوصی در کل چرخه توسعه و استقرار.

توانمندسازی و آموزش: ارتقای سواد دیجیتال و اخلاق داده برای 

کارکنان سلامت و بیماران با تمرکز بر حقوق داده و سازوکارهای 

 رضایت آگاهانه.

 راهکارهای فناورانه نوظهور 

ه در یک مخزن مرکزی یادگیری فدرال: آموزش مدل بدون تجمیع داد

 داشت داده در محل تولید، برای کاهش ریسک نشت.و با نگه

(: پشتیبانی از ثبت و رهگیری DLTشده )چین/دفترکل توزیعبلاک

تغییرات، یکپارچگی و کنترل دسترسی غیرمتمرکز از طریق سازوکار 

 اجماع و قراردادهای هوشمند.
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پیشرفته برای کاهش های سازی هوشمند: استفاده از روشناشناس

ریسک شناسایی مجدد، از جمله تولید داده مصنوعی و حریم خصوصی 

 تفاضلی، همراه با حفظ ارزش تحلیلی داده.

(: افزایش تفسیرپذیری و امکان XAIهوش مصنوعی قابل توضیح )

 پذیری.عنوان مؤلفه کلیدی اعتماد و مسئولیتپاسخگویی بالینی، به

کننده پیوند فناوری، جامعه و های نظری تبیین( چارچوب4

 اخلاق

(: سازمان را ترکیبی از STSTفنی )-های اجتماعینظریه سیستم

دهد عدم انطباق داند و هشدار میزیرسیستم اجتماعی و فنی می

های فنی با مدیریت اخلاقی داده، به فرسایش اعتماد منجر توانمندی

 .(28) شودمی

 بنیادین حق را خصوصی حریم (:IPT) اطلاعات خصوصی حریم نظریه

 تواندمی خصوصی حریم نقض ادراک دهدمی توضیح و داندمی

 را خدمت دهندگانارائه به اعتماد و داده کاهش را فناوری پذیرش

 .(2۹) کند تضعیف

 در نوآوری پذیرش سرعت و چگونگی (:DOI) هانوآوری انتشار نظریه

 و موانع فهم برای و دهدمی را توضیح اجتماعی/سازمانی هایسیستم

 .(30) آیدمی کاربه سلامت در مصنوعی هوش پذیریمقیاس هایمحرک

 های سلامت( تحول الگوهای حکمرانی داده5

در حال گذار است « کانون کنترل»های سلامت از منظر حکمرانی داده

 :(31) توان آن را در سه موج توصیف کردو می

های سلامت و در سازمان کنترل نهادی: تمرکز مالکیت و دسترسی

گذاری و گیری سیلوهای داده؛ با محدودیت جدی برای اشتراکشکل

 مشارکت بیمار.

کنترل فردی: تقویت حق کنترل فرد بر داده و توسعه سازوکارهای 

رضایت؛ در عین حال با خطر پراکندگی/اتمیزه شدن داده و دشواری 

 تجمیع برای منافع عمومی.

ذاری کنترل میان افراد، جوامع و نهادها و گکنترل جمعی: اشتراک

های داده و امانتداری داده؛ گیری سازوکارهایی مانند تعاونیشکل

کوشد تعارض بین حریم خصوصی و نوآوری رویکردی که می

 .(31) های اعتمادساز کاهش دهدمقیاس را از طریق مکانیسمبزرگ

صرفاً تابع  بنابراین موفقیت هوش مصنوعی در سلامت بیش از آنکه

ها باشد، به کیفیت حکمرانی داده وابسته است؛ پیشرفت الگوریتم

زمان باید امنیت و حریم خصوصی را تضمین کند، ای که همحکمرانی

سوگیری را کاهش دهد، پاسخگویی بالینی و شفافیت را تقویت کند و 

 های مشارکتی اعتماد عمومی را پایدار سازد.با مدل

سلامت ایران و پیامدهای آن برای حکمرانی تحلیل محیط داده 

 داده و هوش مصنوعی

استقرار هوش مصنوعی در نظام سلامت ایران پیش از آنکه یک مسئله 

وابسته است؛ زیرا « حکمرانی داده»افزاری باشد، به کیفیت نرم

ها و ها مستقیماً دقت مدلجامعیت، استانداردبودن و بازبودن داده

کند. در این بخش، وضعیت ایران با را تعیین میها میزان سوگیری آن

آمادگی برای عصر هوش »و از منظر  ODINاتکا به شاخص جهانی 

مستقیماً لازم به ذکر است که این شاخص  شود.ارائه می« مصنوعی

های سلامت یا آمادگی کشور برای هوش مصنوعی، حکمرانی داده

تواند به عنوان می ماا کندگیری نمیتحول دیجیتال سلامت را اندازه

ای مرتبط با وضعیت اکوسیستم داده و های زمینهیکی از شاخص

 .زیرساخت اطلاعاتی کشور مورد استفاده قرار گیرد

های محیط داده برای عنوان یکی از مؤلفهبه ODIN شاخص( 1

 توسعه هوش مصنوعی سلامت

ODIN بندی آماری نیست؛ بلکه تصویری از کیفیت فقط یک رتبه

های هوش موردنیاز مدل (Training Data) «های آموزشیداده»

دهد. این شاخص حکمرانی داده را در دو بُعد با امتیاز مصنوعی ارائه می

 سنجد:می 100تا  0

  پوشش»بعد »( و خطر سوگیریBias) 

کلیدی وجود دارند و تا چه حد های دهد آیا دادهپوشش نشان می

شوند؛ موضوعی که برای پذیر)زمانی و جغرافیایی( منتشر میتفکیک

محور و کاهش سوگیری الگوریتمی حیاتی است. گذاری عدالتسیاست

ها، پذیری شاخصمعیارهای اصلی پوشش شامل: وجود و دسترسی

سال گذشته، و  5سال و  10موجود بودن داده برای هر شاخص در 

 وجود داده در سطوح اول و دوم اجرایی/جغرافیایی است.

  و قابلیت یادگیری ماشین« بازبودن»بعد 

ها تا چه حد برای استفاده عمومی و تحلیل سنجد دادهبازبودن می

خوان، با فرمت غیرانحصاری، رایگان و ماشینی قابل دانلود، ماشینی

های م یا محدودیتناهمراه با فراداده هستند و آیا دسترسی بدون ثبت

ها کند دادهپذیر است یا خیر. در عمل، این بعد تعیین میسنگین امکان

اند یا صرفاً های هوشمند و استفاده ثانویه آمادهواقعاً برای تحلیل

 «.اندمنتشر شده»
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، میانگین امتیازهای پوشش و بازبودن 2024تا  2016بر اساس روند 

پوشش بوده است. امتیاز تر از یعبهبود یافته، اما رشد بازبودن سر

افزایش یافته؛ با این حال، تحلیل  100از  7/50به  1/42پوشش از 

های در دسترس دهد اگرچه تعداد شاخصها نشان میزیرشاخص

اند و برای شده باقی ماندهها غالباً کلی و تجمیعبیشتر شده، داده

های گروه طراحی مداخلات دقیق )مثلاً شناسایی مناطق محروم یا

در بُعد بازبودن نیز گرچه بسیاری از کشورها  پذیر( کفایت ندارند.آسیب

های عمومی و تحت مجوزهای باز منتشر های بیشتری را در پورتالداده

ترین اجزای بازبودن است. اند، اما فراداده همچنان یکی از ضعیفکرده

تانداردهای ضعف فراداده به معنای خلأ در حکمرانی آماری و نبود اس

، ثبت احوال و آمارهای HMISهای دادهیکپارچه است و ادغام مجموعه

 کند.های خانوار را دشوار میو پیمایش CRVSحیاتی 

دهنده نشان، 2022کشور( در سال  1۹5از  135رتبه کلی ایران )

های آماری رسمی است. هایی در حوزه پوشش و بازبودن دادهچالش

ای مورد های محیط دادهیانگر برخی محدودیتتواند باین وضعیت می

محور و هوش مصنوعی باشد، نیاز برای توسعه کاربردهای داده

طور مستقیم ظرفیت فنی، سرمایه انسانی یا آمادگی به  ODINهرچند

در حالی که هوش  .کندگیری نمیهوش مصنوعی کشور را اندازه

استاندارد نیاز دارد، های ها به فرادادهمصنوعی برای درک فحوای داده

( با HMISهای بیمارستانی )ضعف ایران در این بخش، ادغام داده

بینانه هوش مصنوعی با های پیشهای ثبت احوال را برای تحلیلداده

کشور  ۹رتبه هفتم ایران در میان  کند.خطای سیستمی مواجه می

پذیری و بازبودن دهد که بهبود دسترسنشان میآسیای جنوبی، 

ای دار برای ارتقای محیط دادههای اولویتتواند یکی از حوزهها میدهدا

 .(1)شکل  کشور باشد
 

 
 های بازبودن و پوشش داده. روند تغییرات نمره شاخص1شکل 

 (ODIN)رفرنس: 

های سلامت ایران بر اساس وضعیت پوشش و بازبودن داده( 2

 ODIN  شاخص

های مرتبط با سلامت داده، وضعیت (ODIN) بر اساس نتایج شاخص

توجهی میان های مختلف یکسان نیست و تفاوت قابلدر ایران در حوزه

های مستقیم شود. در میان حوزهها مشاهده میپوشش و بازبودن داده

را به خود  35امتیاز کلی « سلامت امکانات»مرتبط با سلامت، 

برای  30برای پوشش و  40اختصاص داده است که حاصل امتیاز 

دهد که در این حوزه، میزان هاست. این الگو نشان میبازبودن داده

های مورد ارزیابی از میزان بازبودن آنها بیشتر است و پوشش داده

اند یکی از توها میمحدودیت در دسترسی عمومی و بازبودن داده

 .های موجود باشدچالش

مشاهده شد که  25، امتیاز کلی «پیامدهای سلامت»در حوزه 

ترین امتیاز در میان سه حوزه اصلی سلامت است. نکته قابل پایین

 هابودن آن و باز( 10)ها توجه، شکاف قابل ملاحظه میان پوشش داده

در این  ، محدودیت اصلیODIN است. بنابراین، در چارچوب (40)

های موجود مربوط باشد، به پوشش حوزه بیش از آنکه به بازبودن داده

تواند شود. این یافته میهای مورد ارزیابی مربوط میدادهپایین مجموعه

دهنده محدودیت در دسترس بودن یا پوشش آماری برخی از نشان

های رسمی مربوط به پیامدهای سلامت باشد؛ با این حال، نباید داده

ها های سلامت در کشور یا ضعف کیفیت دادهاز آن فقدان کلی داده

صرفاً مجموعه مشخصی از ابعاد پوشش و  ODIN استنباط شود، زیرا

 .کندبازبودن آمار رسمی را ارزیابی می

، بالاترین امتیاز را 45با امتیاز کلی « سلامت باروری»در مقابل، حوزه 

دارد. امتیاز پوشش در این  های سلامت مورد بررسیدر میان مؤلفه

است؛ بنابراین، برخلاف پیامدهای  50و امتیاز بازبودن  40حوزه 

های موجود در این حوزه از پوشش آنها بیشتر سلامت، بازبودن داده

دهد که وضعیت های مختلف نشان میاست. این تفاوت میان حوزه

الگوی توان با یک شاخص واحد یا یک اکوسیستم داده سلامت را نمی

های سلامت به یکنواخت توصیف کرد و لازم است ابعاد مختلف داده

 .تفکیک بررسی شوند

 30دارای امتیاز کلی « آمار اجتماعی»تر، زیرشاخص در سطح گسترده

در بازبودن تشکیل شده است.  33در پوشش و  28است که از امتیاز 

د آموزش، هایی مانناز آنجا که این زیرشاخص علاوه بر سلامت، حوزه

گیرد، امتیاز جمعیت، فقر، جنسیت و سایر آمار اجتماعی را نیز دربر می
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های سلامت تفسیر شود. در عنوان امتیاز اختصاصی دادهنباید به 30

 و Health Facilities ،Health Outcomes هایمقابل، مؤلفه

Reproductive Health تری درباره وضعیت پوشش و شواهد مستقیم

 (.1)جدول  کنندهای آماری مرتبط با سلامت ارائه میدادهبازبودن 
 

 (ODINرفرنس: ) 2022 در اجتماعی آمارهای هایزیرشاخص نمره .1 جدول

 های آماریحوزه داده پوشش گشودگی امتیاز کلی

 جمعیت و حیاتی آمارهای 40 40 40

 های آموزشیمراکز و زیرساخت 40 30 35

 پیامدهای آموزشی 40 40 40

 های سلامتمراکز و زیرساخت 40 30 35

 پیامدهای سلامت 10 40 25

 سلامت باروری 40 50 45

 امنیت غذایی و تغذیه 0 0 0

 آمار جنسیت 20 50 35

 جرم و عدالت 0 0 0

 فقر و درآمد 40 50 45

 امتیاز فرعی آمار اجتماعی 28 33 30
 

 های عملکرد آماری( شاخص3

 Statistical Performance)های عملکرد آماری از سوی دیگر شاخص

Indicators )های آماری ملی را بانک جهانی توانمندی و بلوغ نظام

ها، کنند. این کار از طریق ارزیابی میزان استفاده از دادهگیری میاندازه

شده، منابع تولید دادهکیفیت خدمات آماری، گستره موضوعات پوشش

شود. هدف از ها و منابع در دسترس انجام میات، و زیرساختاطلاع

ای و پایش پیشرفت کشورها در ها بهبود نتایج توسعهاین شاخص

( است. که وضعیت ایران به SDGsدستیابی به اهداف توسعه پایدار )

 شرح زیر است.

 100از  5/63 ، ایران امتیاز کلی(SPI) بر اساس شاخص عملکرد آماری

دهنده سطحی متوسط از عملکرد نظام ده است که نشانرا کسب کر

گانه این شاخص نشان های پنجآماری کشور است. بررسی مؤلفه

بالاترین  .دهد که عملکرد ایران در ابعاد مختلف یکنواخت نیستمی

که بیانگر وجود نسبی منابع تولید  (۹)است  امتیاز مربوط به منابع داده

ها و سایر های ثبت، پیمایشها، نظامداده، از جمله سرشماری

در  3/68سازوکارهای تولید آمار رسمی است. همچنین امتیاز 

دهد که نظام آماری کشور در تولید محصولات داده نشان می

های مورد نیاز عملکرد نسبتاً مطلوبی های آماری و شاخصخروجی

ها ها نیز بیانگر آن است که دادهدر استفاده از داده 6/66امتیاز  .رددا

ریزی و پایش مورد استفاده گیری، برنامهتا حدی در فرایندهای تصمیم

 8/62گیرند، هرچند همچنان ظرفیت بهبود وجود دارد. امتیاز قرار می

دهد که دسترسی کاربران به خدمات آماری در خدمات داده نشان می

ترین امتیاز در مقابل، پایین. ها در سطح متوسط قرار داردنتشار دادهو ا

ای برای . این یافته اهمیت ویژه(50) است مربوط به زیرساخت داده

بحث حکمرانی داده سلامت و هوش مصنوعی دارد؛ زیرا زیرساخت 

های نهادی، استانداردها، هایی نظیر چارچوبداده شامل مؤلفه

های فنی و سازوکارهای پشتیبان نظام ظرفیت بخشی،هماهنگی بین

دهد تر بودن این مؤلفه نسبت به سایر ابعاد نشان میآماری است. پایین

ها در کشور در سطح نسبتاً مناسبی که اگرچه تولید و استفاده از داده

های نهادی و فنی همچنان یکی از قرار دارد، اما تقویت زیرساخت

 (.2)جدول  توجه است های نیازمندترین حوزهمهم
 

 )رفرنس: بانک جهانی( 2024در  SPI. نمره شاخص 2جدول

 شاخص امتیاز

5/63 SPI  کل 

 (Data Use) : استفاده از داده1پیلار  6/66

 (Data Services) : خدمات داده2پیلار  8/62

 (Data Products) : محصولات داده3پیلار  3/68

 (Data Sources) : منابع داده4پیلار  ۹/6۹

 (Data Infrastructure) : زیرساخت داده5پیلار  0/50
 

 ODIN  با SPI ارتباط

مکمل یکدیگر هستند.  ODIN و SPI هاینکته مهم این است که یافته

های منتشرشده بیشتر بر پوشش و بازبودن داده ODINدر حالی که 

کند. در ارزیابی میظرفیت و عملکرد نظام آماری را  SPIتمرکز دارد، 

 مورد ایران، امتیاز نسبتاً مناسب در منابع داده و محصولات داده در

SPI دهد که بخشی از ظرفیت تولید داده وجود دارد؛ اما نشان می

بیانگر آن است که این ظرفیت لزوماً به معنای پوشش و  ODIN نتایج

های ویژه در برخی حوزههای منتشرشده، بهبازبودن مطلوب داده

سلامت، نیست. بنابراین، چالش اصلی صرفاً تولید داده نیست، بلکه 

ها نیز گذاری و استفاده مجدد از دادهپذیری، پوشش، اشتراکدسترس

 .باید مورد توجه قرار گیرد

ای: چالش حکمرانی اخلاقی ( خلأ راهبرد ملی و تعهدات داده4

AI 

مرتبط با داده های تعهدآور وضعیت ایران در برخی چارچوب

 دهنده نبود پشتوانه نهادی برای حکمرانی شفاف داده است:نشان
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 ( راهبرد ملی داده / راهبرد ملی توسعه آمارNSDS ایران فاقد :)

گذاری راهبرد است : نبود نقشه راه برای تخصیص/اشتراک

 .AIها و پژوهشگران های دولتی با شرکتداده

 یناستانداردهای انتشار داده صندوق ب( المللی پولIMF عدم :)

موقع و پذیری آمارهای بهمشارکت : کاهش شفافیت و دسترس

 جامع.

 منشور داده( های بازODCعدم پذیرش : نبود پروتکل :) های روشن

 ها.های سلامت در آموزش مدلاز داده« استفاده ثانویه»برای 

 ( مشارکت دولت بازOGP عدم مشارکت : تضعیف سازوکارهای :)

های کلان خگویی و شفافیت، از جمله در تخصیص بودجهپاس

 محور/هوش مصنوعی.های دادهپروژه

باشد، « کمبود توان فنی»سلامت در ایران بیش از آنکه  AIمانع اصلی 

حبس »تداوم حکمرانی سنتی داده است: محرمانگی غیرضروری و 

، نبود استانداردسازی و در نتیجه گرفتار شدن در منطق «داده

Garbage In  وGarbage Out. 

تحول دیجیتال و توسعه کاربردهای هوش مصنوعی در نظام سلامت، 

ها وابسته باشد، به کیفیت حکمرانی بیش از آنکه به پیشرفت الگوریتم

داده و بلوغ اکوسیستم داده سلامت متکی است. مرور شواهد نشان داد 

ل دارند؛ ای دوسویه و مکمکه حکمرانی داده و هوش مصنوعی رابطه

های نیاز تولید سامانهای که از یک سو، حکمرانی داده پیشگونهبه

هوشمند قابل اعتماد، عادلانه و پاسخگو است و از سوی دیگر، ابزارهای 

توانند خود به ارتقای کارایی فرایندهای حکمرانی هوش مصنوعی می

هایی نظیر حفاظت از حریم داده کمک کنند. در این میان، چالش

های گیریوصی، سوگیری الگوریتمی، نبود شفافیت در تصمیمخص

های حقوقی و کمبود اعتماد عمومی از مبتنی بر هوش مصنوعی، ابهام

  .شوندترین موانع توسعه سلامت هوشمند محسوب میمهم

ترین چالش کشور لزوماً کمبود تحلیل وضعیت ایران نشان داد که مهم

، بلکه محدودیت در پوشش، داده یا ضعف در تولید آمار نیست

هاست. نتایج گذاری و استفاده مجدد از دادهپذیری، اشتراکدسترس

بیانگر آن است که ایران در حوزه پوشش و بازبودن  ODIN شاخص

های هایی مواجه است و در برخی حوزههای آماری رسمی با چالشداده

وشش ویژه پیامدهای سلامت، شکاف قابل توجهی میان پسلامت، به

های داده و بازبودن آن وجود دارد. همچنین تفاوت عملکرد میان حوزه

دهد تأسیسات سلامت، سلامت باروری و پیامدهای سلامت نشان می

توان آن را با های سلامت کشور ناهمگون است و نمیکه وضعیت داده

ها بیانگر آن یک شاخص یا یک تصویر کلی توصیف کرد. این یافته

زمان به تولید اکوسیستم داده سلامت نیازمند توجه هماست که بهبود 

های کلیدی، استانداردسازی و افزایش قابلیت داده، پوشش داده

 .هاستدسترسی و استفاده مجدد از داده

دهد که نشان می (SPI) از سوی دیگر، نتایج شاخص عملکرد آماری

محصولات ایران از ظرفیت نسبتاً مناسبی در حوزه منابع داده، تولید 

ترین آماری و استفاده از داده برخوردار است، اما زیرساخت داده ضعیف

دهد که شود. این الگو نشان میمؤلفه نظام آماری کشور محسوب می

های نهادی، مسئله اصلی صرفاً در تولید داده نیست، بلکه در چارچوب

و ها پذیری سامانهبخشی، قابلیت تعاملاستانداردها، هماهنگی بین

 هایهای پشتیبان حکمرانی داده قرار دارد. در واقع، یافتهزیرساخت

SPI و ODIN  در کنار یکدیگر حاکی از آن هستند که ظرفیت تولید

داده در کشور تا حدی وجود دارد، اما این ظرفیت هنوز به یک محیط 

گذاری و ای باز، یکپارچه و قابل استفاده برای پژوهش، سیاستداده

 .هوش مصنوعی تبدیل نشده استکاربردهای 

علاوه بر این، فقدان برخی سازوکارهای نهادی و تعهدات ملی در حوزه 

داده، از جمله نبود راهبرد ملی داده یا راهبرد ملی توسعه آمار، عدم 

های باز و محدود المللی مرتبط با دادهعضویت در برخی ابتکارات بین

دهد که ه، نشان میگذاری دادهای رسمی اشتراکبودن چارچوب

حکمرانی داده در ایران همچنان با رویکردی نسبتاً متمرکز و 

تواند توسعه شود. چنین شرایطی میکارانه اداره میمحافظه

گیری گسترده از هوش محور و بهرههای نوآوری دادهاکوسیستم

 .مصنوعی در سلامت را با محدودیت مواجه سازد

ت هوشمند در ایران مستلزم گذار بر این اساس، حرکت به سوی سلام

از تمرکز صرف بر فناوری به سمت تقویت حکمرانی داده است. تدوین 

پذیری و های سلامت، استقرار استانداردهای تعاملراهبرد ملی داده

سازی گذاری امن داده، نهادینههای اشتراکفراداده، توسعه زیرساخت

های شخصی و های حفاظت از داده، تقویت چارچوبFAIR اصول

های سلامت، از ایجاد سازوکارهای شفاف برای استفاده ثانویه از داده

روند. در چنین های سیاستی کشور به شمار میترین اولویتمهم

تنها به بهبود کیفیت خدمات تواند نهبستری، هوش مصنوعی می

های مبتنی بر شواهد کمک کند، بلکه در گیریسلامت و تصمیم

 .قی، پاسخگو و مبتنی بر اعتماد عمومی توسعه یابدچارچوبی اخلا
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 بحث 
های حکمرانی داده دهد که چالشنشان می حاضر های مطالعهیافته

های فناورانه محدود سلامت در ایران صرفاً به کمبود داده یا محدودیت

شود، بلکه ابعاد نهادی، مدیریتی و سیاستی نیز در آن نقش نمی

 (32)یافته با مطالعات وینتر و دیویدسون  کننده دارند. اینتعیین

های سلامت فراتر از همسو است که نشان دادند حکمرانی داده

 گذاری داده وملاحظات فنی، تحت تأثیر موازنه میان نوآوری، اشتراک

. اگرچه مطالعه حاضر مستقیماً به حفاظت از حریم خصوصی قرار دارد

شده های مشاهدهمحدودیتارزیابی حریم خصوصی نپرداخته است، اما 

گذاری داده ها و فقدان سازوکارهای منسجم اشتراکدر بازبودن داده

تواند بازتابی از همین تنش میان دسترسی به داده و ملاحظات می

 .حفاظتی باشد

و همچنین عملکرد  SPI امتیاز پایین زیرساخت داده در شاخص

شده های ارائهبا چارچوب ODIN های مختلفنامتوازن ایران در مؤلفه

 نیز همخوانی (34) و الحسن و همکاران (33)توسط خاتری و براون 

دارد. این مطالعات بر اهمیت مدیریت فراداده، کیفیت داده، مدیریت 

عنوان ارکان حکمرانی داده تأکید دسترسی و چرخه عمر اطلاعات به

اند. در مطالعه حاضر نیز ضعف در برخی ابعاد پوشش داده، کرده

های مختلف های مرتبط با فراداده و ناهمگونی میان حوزهمحدودیت

هد که چالش اصلی صرفاً در تولید داده نیست، بلکه دسلامت نشان می

 .در مدیریت و حاکمیت داده در طول چرخه حیات آن قرار دارد

های حکمرانی از منظر ساختارهای سازمانی، نتایج این پژوهش با مدل

و مدل حکمرانی  (35)شده توسط چئونگ و چانگ چندسطحی مطرح

است. پایین بودن امتیاز  قابل تفسیر (36) هرمی آبراهام و همکاران

 تواند بیانگر نیازمی SPI هایزیرساخت داده در مقایسه با سایر مؤلفه

های بخشی، تعیین مسئولیتبه تقویت سازوکارهای هماهنگی بین

روشن برای متولیان داده، و ایجاد ساختارهای حکمرانی منسجم در 

د آن است سطوح راهبردی، تاکتیکی و عملیاتی باشد. این یافته مؤی

گذاری فناورانه که توسعه هوش مصنوعی در سلامت تنها با سرمایه

شود و مستلزم ایجاد ترتیبات نهادی مناسب برای مدیریت محقق نمی

 .داده است

شده داده ارائههمچنین نتایج مطالعه حاضر با چارچوب حکمرانی کلان

شورهای در ک (1۹) های ور و موتریو یافته (37) توسط لی و همکاران

 بر (37)در حال توسعه همخوانی قابل توجهی دارد. لی و همکاران 

نقش راهبردها، الزامات قانونی، کیفیت داده و حفاظت اطلاعات 

اند، های گسترده تأکید کردهگیری از دادهنیازهای بهرهعنوان پیشبه

 موانعی نظیر ضعف حمایت مدیریتی، (1۹) در حالی که ور و موتری

ترین موانع استقرار کمبود منابع و محدودیت ظرفیت نهادی را از مهم

دهد های این مطالعه نیز نشان میاند. یافتهحکمرانی داده معرفی کرده

های ایران بیش از آنکه ماهیتی صرفاً فنی داشته باشند، به که چالش

های حکمرانی، نبود راهبردهای جامع داده، محدودیت ضعف زیرساخت

ها، و کاستی در سازوکارهای سازی دادهستانداردسازی و یکپارچهدر ا

 .ها مرتبط هستندگذاری و استفاده مجدد از دادهاشتراک

های این پژوهش ضمن تأیید بسیاری از نتایج در مجموع، یافته

داده »دهد که در ایران شکاف اصلی نه میان مطالعات پیشین، نشان می

قرار دارد. « حکمرانی مؤثر داده»و « د دادهتولی»، بلکه میان «و فناوری

این موضوع از منظر توسعه کاربردهای هوش مصنوعی در سلامت 

ای دارد؛ زیرا حتی در شرایطی که ظرفیت تولید داده و اهمیت ویژه

های حکمرانی، منابع آماری تا حدودی فراهم باشد، فقدان زیرساخت

های ذیری و چارچوبپاستانداردهای فراداده، سازوکارهای تعامل

ها در برداری مؤثر از دادهتواند بهرهگذاری داده میاشتراک

 .گذاری سلامت و کاربردهای هوش مصنوعی را محدود کندسیاست

نخستین اولویت سیاستی، تدوین نتایج مطالعه می توان گفت  بر اساس

است که بتواند « های سلامتراهبرد ملی حکمرانی داده»و استقرار یک 

گذاری داده، استانداردهای کیفیت ها، سازوکارهای اشتراکمسئولیت

های حفاظت از حریم خصوصی و الزامات استفاده ثانویه داده، چارچوب

صورت شفاف مشخص کند. فقدان چنین های سلامت را بهاز داده

ای بودن ها، تداوم جزیرهگیریراهبردی موجب پراکندگی تصمیم

ها در گیری از دادهکاهش ظرفیت بهره های اطلاعاتی وسامانه

 .گذاری و هوش مصنوعی خواهد شدسیاست

در « پیامدهای سلامت»دوم، با توجه به پایین بودن امتیاز حوزه 

های پیامد سلامت باید در ، توسعه نظام ملی دادهODIN شاخص

اولویت قرار گیرد. ایجاد سازوکارهای استاندارد برای گردآوری و انتشار 

ها، پیامدهای درمانی، کیفیت ومیر، بیماریهای مرتبط با مرگداده

ترین تواند یکی از مهمهای سلامت جمعیت میزندگی و شاخص

تنها به تقویت ای کشور را برطرف کند. چنین اقدامی نهخلأهای داده

های لازم برای کند، بلکه دادهگیری مبتنی بر شواهد کمک میتصمیم

 .بینانه را نیز فراهم خواهد ساختی و پیشهای تحلیلتوسعه مدل

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ترین عیفنشان داد که زیرساخت داده ض SPI های شاخصسوم، یافته

های حکمرانی مؤلفه نظام آماری کشور است. بنابراین تقویت زیرساخت

عنوان یک اولویت ملی مورد توجه قرار گیرد. توسعه داده باید به

ی داده سلامت، تعریف عماری ملپذیری، استقرار ماستانداردهای تعامل

های یکتای داده، و ایجاد بسترهای امن تبادل داده میان شناسه

بردار از داده از جمله اقداماتی است که های تولیدکننده و بهرهسازمان

 .تواند انسجام اکوسیستم داده سلامت را افزایش دهدمی

ت اطلاعا چهارم، نتایج مطالعه بر اهمیت فراداده و استانداردسازی

 تأکید دارد. به همین دلیل، تدوین چارچوب ملی فراداده سلامت و

های اطلاعات سلامت به رعایت استانداردهای مشترک الزام سامانه

ها ضروری است. بهبود کیفیت برای توصیف، مستندسازی و تبادل داده

های حاصل از سازی دادهتواند امکان اتصال و یکپارچهفراداده می

تی و های اطلاعات بیمارستانی، ثبت احوال، نظام آمارهای حیاسامانه

 .مت را تسهیل کندهای اطلاعاتی سلاسایر پایگاه

های ها در برخی حوزهپنجم، با توجه به امتیاز پایین بازبودن داده

های انتشار داده از رویکرد محدودکننده سلامت، لازم است سیاست

شده و مبتنی بر کنترل گذاریاشتراک»فعلی به سمت الگوهای 

حرکت کند. ایجاد مخازن داده پژوهشی، مراکز دسترسی امن « ریسک

تواند ضمن ها میسازی دادهبه داده، و توسعه سازوکارهای ناشناس

حفظ محرمانگی و حریم خصوصی افراد، امکان استفاده پژوهشی و 

 .سازد های سلامت را فراهمنوآورانه از داده

 

 گیریتیجهن

گذاری هوش دهد که سیاستهای این مطالعه نشان مینهایت، یافتهدر 

ها متمرکز مصنوعی در سلامت نباید صرفاً بر توسعه فناوری و الگوریتم

گذاری های ملی هوش مصنوعی مستلزم سرمایهباشد. موفقیت برنامه

پذیری، فراداده، زمان بر کیفیت داده، استانداردسازی، تعاملهم

های حکمرانی داده مسئولانه داده و تقویت ظرفیتگذاری اشتراک

است. از این منظر، حکمرانی داده نه یک فعالیت پشتیبان، بلکه یکی 

گیری اثربخش های اساسی تحقق سلامت هوشمند و بهرهشرطاز پیش

 .شوداز هوش مصنوعی در نظام سلامت ایران محسوب می

 

 تضاد منافع 

 هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.دارند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 مقاله هیچگونه حمایت مالی از هیچ سازمانی دریافت نکرده است.

 نقش نویسندگان
رش نگا؛ پور، قدرت طاهریارائه ایده و طراحی مطالعه: سارا امامقلی

؛ پور، قدرت طاهریها و نتایج: سارا امامقلیمقاله و تحلیل داده

 بازبینی؛ ها و اطلاعات: زهرا کامیاب، معصومه صفریدادهآوری جمع

 .مقاله از نظر محتوای علمی: تمامی نویسندگان

 مصنوعی هوشاستفاده از 

 استفاده مصنوعی هوش از مقاله تدوین در شود می اعلام وسیله بدین

 .است نشده
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