
 

 

 

 

 

 

 

 

95 

 

  مطالعات علوم کاربردی در مهندسی

 1404 پاییز ،3 شماره ،11 دوره

 95-65صفحات 

 

Online ISSN: 2476-4507 

Print ISSN: 2538-2055 

www.irijournals.com 

 ها ها و چالش کاربرد رایانش ابری تکاملی در حوزه سلامت: فرصت

 

 ۴ ، علیرضا رشویان۳، احمد محمدی۲، عرفان کمالی1 ایزدیعلی 

 ، ایرانبجنورد، بجنورد ملی مهارت پسران، دانشگاه مهندسی نرم افزارارشد  کارشناسی   1
 ، ایرانبجنورد، ملی مهارت پسران بجنوردنشگاه ا، دمهندسی، دانشکده دانشجوی کارشناسی مهندسی کامپیوتر 2 

 دانشجوی کارشناسی مهندسی کامپیوتر، دانشکده مهندسی، دانشگاه ملی مهارت پسران بجنورد، بجنورد، ایران3
 ، ایرانبجنورد، ملی مهارت پسران بجنورد، دانشگاه مهندسی، دانشکده دانشجوی کارشناسی مهندسی کامپیوتر 4

 

 چکیده

وکارهای حوزه بهداشت و  عنوان یکی از عوامل کلیدی تحول در حوزه اطلاعات سلامت، نقشی حیاتی را در توسعه کسب رایانش ابری به

کند. این فناوری با ایجاد امکان تبادل جهانی سوابق سلامت از طریق ابزارهای الکترونیکی، فرآیندها را تسهیل کرده و  درمان ایفا می

صورتی گسترده میسر  واسطه این فناوری، ارتباط با شبکه جهانی سلامت به زمینه امنیت و نوآوری ایجاد کرده است. به تأثیرات مثبتی در

است. این فناوری   ها در حوزه بهداشت و درمان نقش خود را تثبیت و همراه با تغییرات صنعت رشد کرده است. رایانش ابری طی سال  شده

های مختلف بهداشتی از طریق اتصال به شبکه فراهم کرده است. همچنین امنیت  صرفه برای اجرای برنامه به بستری استاندارد و مقرون

کنند. رایانش ابری امکان ارائه  طور ایمن ذخیره می کند و سرورهای ابری تمامی اطلاعات حساس و مهم را به ها را تضمین می پردازش داده

های سلامتی روزانه و حفظ  های سلامتی به افراد، طراحی رژیم ده است؛ از جمله ارائه مشاورهخدمات جدیدی را نیز برای پزشکان فراهم کر

توانند با استفاده از ابزارهایی نظیر ویدئو کنفرانس، راحتی بیشتری را  سلامت جسمانی و روانی بیماران. روانشناسان و روانپزشکان نیز می

های این  ررسی اهمیت رایانش ابری در حوزه بهداشت و درمان پرداخته و مزایا، موانع و چالشبرای بیماران خود ایجاد کنند. این مقاله به ب

فناوری در این صنعت را تحلیل کرده است. همچنین کاربردهای برجسته آن برای ارتقای خدمات درمانی مورد بررسی قرار گرفته است. در 

دهند که  ( در اختیار بیماران قرار میIoTبزارهای مجهز به اینترنت اشیا )دهندگان خدمات سلامت ا حال حاضر، تعداد زیادی از ارائه

های ابری  ها به سیستم کنند. پزشکان نیز با اتصال این دستگاه ای ارسال می صورت لحظه های مرتبط با وضعیت سلامتی آنها را به داده

ای نظیر تجزیه و  های پیشرفته دیگر، ادغام رایانش ابری با فناوریسرعت در اختیار دارند. از سوی  بیمارستانی، اطلاعات مورد نیاز را به

تر کرده  ها، هوش مصنوعی و اینترنت اشیا پزشکی، عملکرد سیستم بهداشت و درمان را بهبود بخشیده، فرآیندها را ساده تحلیل کلان داده

ها کمک  ه تنها به ارتقای قابلیت همکاری میان سیستمها ن ها را کاهش داده است. این پیشرفت وری منابع، هزینه و ضمن افزایش بهره

 آورند. تری را برای بیماران و متخصصان فراهم می کنند، بلکه دسترسی بهتر و گسترده می

 

  اطلاعات.، داده ها، برنامه های کاربردی، بهداشت و درمان، رایانش ابریهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

درمان مطرح  های موجود، به عنوان یک نقطه عطف کلیدی در تحول دیجیتال حوزه بهداشت و رایانش ابری، با وجود دغدغه

مند  ای از مزایای این فناوری بهره های غیرمتخصص در فناوری اطلاعات، به طور فزاینده ها و سایر سازمان است. بیمارستان

آوری و  شوند. در این حوزه، رایانش ابری بستری مناسب برای ایجاد یک اکوسیستم دیجیتال پزشکی است که قادر به جمع می

شود که  بینی می های تشخیصی است. پیش ها، موسسات درمانی، سوابق بیماران و گزارش یمارستانهای ب سازی داده یکپارچه

های آتی رشد چشمگیری را  بازار جهانی رایانش ابری در حوزه سلامت، با توجه به استقبال و نیاز روزافزون این صنعت، در سال

 (.2014 ، سلطان،2012، روی و همکاران، 2016تجربه کند )لیائو و کیو، 

دهندگان خدمات درمانی را فراهم  سازی توابع متنوع و متناسب با نیازهای مختلف ارائه رایانش ابری امکان تعریف و پیاده

ها را گسترش  های جدید را فعال کرده، آن دهد تا به سرعت قابلیت پذیری به موسسات بهداشتی اجازه می سازد. این انعطاف می

 (.2019، گریبل و همکاران، 2012دود کنند )آهوجا و همکاران، داده یا در صورت لزوم، مح

های بهداشت و درمان، بهبود نتایج بالینی و ارتقای کیفیت زندگی افراد است. این امر از طریق بهبود  هدف اصلی سازمان

. متأسفانه، شود های سیستم بهداشت و درمان محقق می سلامت فردی، ارتقای سلامت عمومی و در نهایت، کاهش هزینه

کنند که قابلیت تعامل و یکپارچگی با  های سنتی استفاده می ها و فناوری های بهداشتی هنوز از سیستم بسیاری از سازمان

(. این محدودیت، دسترسی سریع و دقیق پزشکان به اطلاعات مورد نیاز را با مشکل مواجه 2015یکدیگر را ندارند )و همکاران، 

 گذارد. ها تأثیر منفی می های بالینی آن گیری کرده و بر کیفیت تصمیم

گذاری اطلاعات بین پزشکان، نتایج حاصل از  کننده به اشتراک استفاده گسترده از اسناد مراقبت از بیمار مبتنی بر ابر، تسهیل

سازی،  تعاملات بین متخصصان مختلف و بیماران و همچنین فرآیند درمان است. رایانش ابری رویکردی نوین در ذخیره

دهد که در آن، سرورهای راه دور جایگزین ایجاد و نگهداری مراکز داده داخلی، سرورهای  ها ارائه می مدیریت و پردازش داده

 (.2013، چاوهان و کومار، 2012شوند ) و همکاران،  های محلی می اختصاصی یا میزبانی اطلاعات بر روی رایانه

های  های قابل توجهی را صرف زیرساخت و نگهداری سیستم مات بهداشتی باید هزینهپیش از این، یک سازمان ارائه دهنده خد

IT ها، انتقال اطلاعات و همکاری بین  سازی، پردازش داده کرد تا بتواند تمامی عملیات داخلی مرتبط با ذخیره خود می

های جدیدی  های مختلف را انجام دهد. با ظهور رایانش ابری، این وضعیت به طور چشمگیری تغییر کرده است و فرصت بخش

شت و درمان ایجاد شده است. این تحول، زمینه را برای رویکردهای نوین و ها در حوزه بهدا برای توسعه امکانات و زیرساخت

 ای در تحقیقات پزشکی فراهم کرده که در نهایت به نفع بشریت خواهد بود. چندرشته

توان به کمک به بیماران  رایانش ابری به اشکال مختلف، امکانات پزشکی را گسترش داده است. از جمله موارد قابل توجه می

ترین مناطق اشاره کرد )درویش و همکاران،  بستری از طریق درمان و مشاوره مجازی و ارائه خدمات پزشکی در دورافتاده

 (.2019، ما و همکاران، 2012، مهرآیین و همکاران، 2016، هانن و همکاران، 2015

اند تا در  در سراسر جهان کمک کرده های مبتنی بر ابر به دانشمندان بالینی و متخصصان بهداشت علاوه بر این، زیرساخت

کنند تا اطلاعات مورد نیاز را ارائه  ها از متخصصان پشتیبانی می های جدید تسریع کنند. این زیرساخت فرآیند کشف واکسن

کنند. به طور کلی، خدمات مبتنی بر ابر با افزایش دسترسی و قابلیت همکاری  های قوی را تسهیل می ژن دهند و تولید آنتی

 کنند. های بهداشتی را تقویت می اطلاعات، زیرساخت

ها، افزایش امنیت و بهبود کارایی، ارزش قابل توجهی را  ها، دسترسی آسان به داده جویی در هزینه رایانش ابری از طریق صرفه

و توجه به ایمنی است. موسسات تر از صرفاً استفاده از ابر  وری اغلب مهم آورد. در واقع، بهبود بهره ها به ارمغان می برای سازمان

وری را بهبود بخشیده و خدمات بهتری را به مشتریان خود ارائه  توانند با تمرکز بر کسب و کار خود، بهره بهداشت و درمان می

(. در نهایت، این مقاله بر پتانسیل قابل 2014، سیملر و همکاران، 2012، هو و همکاران، 2015دهند )کومار و نیرمالکومار، 

 کند. توجه رایانش ابری در حوزه بهداشت و درمان تاکید می
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 تحقیقدبیات ا

ای مورد توجه  های قابل اعتماد از راه دور، به طور فزاینده راهکارهای رایانش ابری در حوزه بهداشت و درمان، با تکیه بر شبکه

از سوابق بیماران، رو به استفاده از این راهکارها ها به منظور حفظ و نگهداری  اند. امروزه، بسیاری از بیمارستان قرار گرفته

دهد تا سوابق بیماران را به صورت الکترونیکی مدیریت کرده و ظرفیت  اند. این امر به متخصصان پزشکی امکان می آورده

 سازی امن اطلاعات را به طور چشمگیری افزایش دهند. ذخیره

اند.  و و سایر ابزارهای کاربردی، ارتباط و تعامل با بیماران را تسهیل کردههای موبایل، ویدئ گیری از فناوری پزشکان با بهره

دهد. خدمات اینترنت اشیا مبتنی بر  رایانش ابری با ارائه امکان دسترسی به درمان و ارتباطات بهتر، تجربه بیماران را ارتقا می

توان با ترکیب رایانش ابری و  از سوی دیگر، میابر، پتانسیل تحول چشمگیری در سیستم جامع بهداشت و درمان را دارند. 

 ها ایجاد کرد. های داده جامعی برای بیمارستان های اطلاعاتی هوشمند، پایگاه سیستم

درنگ را فراهم  های حسگری بی ها از حسگرهای مختلف در سیستم آوری داده ادغام اینترنت اشیا با رایانش ابری، امکان جمع

شوند. یک ابر مجهز به اینترنت اشیا  های گوناگون به سیستم بیمارستان متصل می ها و مکان طریق روش سازد. این ابزارها از می

 ها مورد استفاده قرار گیرد. ها، در بیمارستان تواند برای ذخیره الکترونیکی تمام سوابق بیمار، شامل تصاویر، اسناد و فیلم می

داشته باشند و از آن برای ارائه خدمات و اهداف تحقیقاتی بهره ببرند. علاوه  توانند به اطلاعات مهم دسترسی کاربران مجاز می

ها و ارائه دهندگان خدمات را  ها در زمان واقعی و با هزینه کم بین بیمارستان بر این، این اتصال پیشرفته، امکان انتقال داده

های اینترنت اشیا مبتنی بر ابر برای ارائه خدمات  کند. بنابراین، اکنون زمان آن فرا رسیده است که از فناوری فراهم می

 کارآمدتر در صنعت بهداشت و درمان استفاده کنیم.

ها را با یکدیگر ترکیب کرده و  ای از فناوری های ارزشمند، طیف گسترده گذاری داده توانند با اشتراک کنندگان می تامین

تواند اهمیت بیشتری پیدا  ها، با پشتوانه یک سیستم پیچیده، می دادهها را ایجاد کنند. این مجموعه  ای جامع از داده مجموعه

های بهداشت و درمان را به طور قابل  های فعالیت تواند راحتی و کارایی هزینه های رایانش ابری می کند. استفاده از فناوری

 توجهی افزایش دهد.

ها و منابع در محاسبات مبتنی بر  ده از اطلاعات شبکه، برنامهها را برای استقرار، دسترسی و استفا رایانش ابری، آخرین فناوری

رود  های متعددی روبرو است. انتظار می دهد. ساختار بهداشت و درمان به دلیل نیازهای روزافزون با چالش تقاضا ارائه می

بندی کنند. همچنین، این  ها پرونده الکترونیکی بیمار را مقیاس های بهداشتی بتوانند با کمک رایانش ابری، میلیون شرکت

 کند. فناوری، اطلاعات بهداشتی را با هم ترکیب کرده و سفرهای بیمارستانی، جراحی و بالینی را تسهیل می

سازد تا موارد را تجزیه و  راهکارهای بهداشت و درمان مبتنی بر ابر، شکاف بین متخصصان را کاهش داده و آنها را قادر می

های جغرافیایی، بیماران را قادر  خود را به طور مستقل ارائه کنند. رایانش ابری با حذف محدودیت های تحلیل کرده و دیدگاه

 ها، رفاه خود را مدیریت کنند. سازد تا با دسترسی به داده می

هستند. این تر  تر و شخصی تر، سریع دهد که ارزان ها را برای نیازهای بهداشت و درمان ارائه می حل رایانش ابری، بهترین راه

های بالینی کمک کند.  بینی بیماری و آزمایش تواند به طور قابل توجهی به تحقیقات پزشکی و اپیدمیولوژیک، پیش فناوری می

کننده، ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی و منابع در  بینی ها از طریق تجزیه و تحلیل پیش تجزیه و تحلیل ابری از بیمارستان

 کند. بر شواهد پشتیبانی می های مبتنی گیری تصمیم

ها از تجهیزات پزشکی مرتبط مختلف،  تواند به طور مداوم نتایج را نظارت کند تا با تجزیه و تحلیل آن تجزیه و تحلیل ابری می

توانند شامل بازاریابی، تجزیه و  به ارائه دهندگان بهداشت و درمان در دستیابی به اهداف خود کمک کند. این اهداف می

 (.2012، نور و مون، 2012ل/تشخیص، نظارت بر بیمار، پیشگیری و مدیریت باشند )لیو و همکاران، تحلی

ها، ادامه  یک شرکت با کارمندان از راه دور باید به سرعت بتواند افراد را از راه دور مدیریت کند. این امر مستلزم کاهش هزینه

پذیری کافی برای رشد سریع و مؤثر  خصوصی است. انعطاففعالیت و رعایت قوانین سختگیرانه ایمنی و حفظ حریم 

توان کاربران اضافی را در یک دوره قابل قبول گنجاند. کار استراتژیک  های محلی موجود وجود ندارد و همچنین نمی زیرساخت
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وی است. معماری ابری، ها و ابزارهای ابری و ایجاد مستندات ق فرم شامل ایجاد یک مدل عملیاتی فناوری اطلاعات، ارزیابی پلت

های کاری مجازی در فضای ابری را تامین  سازد تا به سرعت منابع و کار از راه دور، از جمله ایستگاه دهندگان را قادر می توسعه

 کند. افزار، تعمیرات و زیرساخت دسکتاپ مجازی را برطرف می کنند. این امر همچنین دشواری مدیریت موجودی سخت

ها  های اینترنت اشیا و تجزیه و تحلیل کلان داده های بیماران، دستگاه های موبایل، پورتال رونیکی، اپلیکیشنسوابق پزشکی الکت

ها و  روزرسانی قرار ملاقات سازی کرده و به های ابری، فرآیندها را ساده حل شوند. راه همگی توسط رایانش ابری پشتیبانی می

های  کنند. علاوه بر این، سیستم های بالینی/غیربالینی را فراهم می ابق بیمار و دادهریزی و حفظ سو نظارت، مدیریت مالی/برنامه

 ,.An et al., 2015, Somula et alهای بیمار را مدیریت کنند ) توانند به راحتی کمک مسیریابی هوشمند مبتنی بر ابر می

2019, Javaid & Khan, 2021.) 

های  ها قادر به مدیریت مجموعه های ابری نگهداری شود، زیرا این پلتفرم ت در پلتفرمتواند با خیال راح تصویربرداری پزشکی می

های بزرگ،  توانند به پشتیبانی تشخیصی کمک کرده و در صورت استفاده از تجزیه و تحلیل داده داده عظیمی هستند که می

کنند، که به  بر ابر بر اساس اشتراک عمل می های سلامت مبتنی حل بینی سلامت را افزایش دهند. راه تحقیقات پزشکی و پیش

بینی  های بهداشت و درمان از مزیت یک سیستم خدمات کامل و یک مدل هزینه قابل پیش معنای آن است که سازمان

، 2014، بروهی، 2014، یوسف، 2013بخشد )لیو و پارک،  های عملیاتی ماهانه را بهبود می شوند که دید هزینه برخوردار می

 (.2020ا و همکاران، بهاتی

ها،  های مختلف اینترنت اشیا، داروخانه ها را از دستگاه کنند و داده های ابری بر اساس اصل قابلیت همکاری عمل می پلتفرم

گذارند. با  آوری، تجزیه و تحلیل و به اشتراک می ها و مراکز بهداشتی و درمانی جمع ها، کلینیک های بیمه، بیمارستان شرکت

های پایه متمرکز و غیرمتمرکز ممکن است به راحتی به هم متصل شوند. از زمان اجرای  های ابری، داده از فناوریاستفاده 

 & Doukasپرونده الکترونیک سلامت، بهداشت و درمان مشترک به یک استاندارد جدید تبدیل شده است )

Maglogiannis، 2011 ،2016، راجینی و بیولا، 2021، مهرتاک و همکاران.) 

های سفارشی ارزشمند است که به ذینفعان در به حداقل رساندن اشتباهات و تاخیر در  حل این فناوری برای دستیابی به راه

های اطلاعاتی کارآمد به بهداشت و درمان  کند. این فناوری از طریق اینترنت اشیا برای سیستم تبادل اطلاعات مهم کمک می

ها نقش اساسی را در بهداشت و درمان و سایر  (. امروزه فناوری2021بائو و همکاران،  ،2021کند )سان و همکاران،  کمک می

، گوپتا و 2021، جاوید و حلیم، 2020، حلیم و همکاران، 2021، حلیم و همکاران، 2021کنند )خان و جاوید،  ها ایفا می زمینه

 (.2021، جاوید و همکاران، 2021همکاران، 

ال تبدیل شدن به ابزاری برای کمک به ارائه خدمات مبتنی بر تقاضا است، به ویژه زمانی که رایانش ابری به سرعت در ح

خواهند اطلاعات شبکه مستقر، دسترسی و مدیریت شوند. با توجه به ضرورت  ها می موسسات بهداشت و درمان و بیمارستان

ها تحت استانداردهای بهداشتی، از دست دادن  هگذاری داد های به اشتراک سازی، همکاری و استراتژی جستجوی بهبود ذخیره

 ها باید به طور کامل جلوگیری شود. داده

این سیستم نظارت و مدیریت پزشکی بسیار مؤثری را ارائه  .رایانش ابری سلامت می تواند به بهبود اشتراک منابع کمک کند

 ،مبتنی بر ابر فناوری شناسایی فرکانس رادیویی ایمن .کاهش می دهدمی دهد و در عین حال هزینه های عملیاتی عظیم را 

سلامت هوشمند کمک  ،این می تواند به ارائه نتایج پیشرفته در انتقال .موثر و نظارت و مدیریت داده های پزشکی با کیفیت بالا

متصل به اینترنت برای ارائه راه جدیدترین نوآوری است ترکیب چندین فناوری  IoT Cloudکند نظارت و قرار دادن دقیق 

از مدیریت بیماری های مزمن  ،ظهور اینترنت اشیا به هر نحوی کاربرد دارد .حل های بلادرنگ در مکان ها و تنظیمات متعدد

ابر و ادغام اینترنت در بهداشت و  .از بهداشت و درمان بسیار سود برده است ،گرفته تا اجتناب از آن مسائل مختلف بهداشتی

 & Salih) ،مجازی سازی و مقیاس پذیری را ارائه می دهد  ،راندمان بالا ،رمان چندین مزیت از جمله قابلیت اطمینان بالاد

Lilien, 2015, Ratnam & Dominic, 2014, Akrivopoulos et al., 2017).  چهار هدف عمده این مقاله به شرح

 :زیر است
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  
:RQ1   بهداشت و درمان و فن آوری کمک به رایانش ابری برای بهداشت و درمان؛مطالعه رایانش ابری و نیاز آن به 

  
:RQ2  برای بحث در مورد مزایای کلیدی رایانش ابری برای صنعت بهداشت و درمان؛ 

  
:RQ3  ها در اتخاذ رایانش ابری برای بهداشت و درمانمطالعه موانع و چالش. 

  
RQ4  یانش ابری برای بهداشت و درمانشناسایی و بحث در مورد کاربردهای مهم را. 

   

های بازارهای جهانی،  بینی امروزه، محاسبات ابری به سرعت در حال دگرگونی صنعت بهداشت و درمان است. بر اساس پیش

چشمگیر، فراتر از مزایای میلیارد دلار خواهد رسید. این رشد  99به  2029ارزش بازار جهانی رایانش ابری در این حوزه تا سال 

ای است که این فناوری در اختیار  های گسترده سازی داده، به دلیل قابلیت پذیری و ذخیره ای مانند مقیاس شناخته شده

تر به اطلاعات، افزایش  ها شامل بهبود همکاری، دسترسی آسان دهد. این قابلیت وکارهای حوزه بهداشت و درمان قرار می کسب

 شود. ها می قای امنیت دادهکارایی و ارت

کند.  شده بر اساس تقاضا را فراهم می (، محاسبات ابری امکان ارائه خدمات میزبانیSaaSافزار به عنوان سرویس ) در قالب نرم

های مدیریت  های کاربردی تجاری و سیستم دهد تا به سرعت به برنامه وکارهای بهداشت و درمان اجازه می این امر به کسب

( با ارائه محاسبات و IaaS( دسترسی پیدا کنند. از طرف دیگر، زیرساخت به عنوان سرویس )CRMبا مشتری ) ارتباط

کند. در  صرفه تامین می به پذیر و مقرون های مورد نیاز مراکز پزشکی را به شکل انعطاف سازی بر اساس تقاضا، ظرفیت ذخیره

های کاربردی ابری  برای توسعه و استقرار خدمات مبتنی بر وب و برنامه(، محیطی امن PaaSنهایت، پلتفرم به عنوان سرویس )

 (.2012، پدهی و همکاران، 2016آبادی و همکاران،  ، گلی ملک2016کند )الزوبیدی،  ایجاد می

ان، هسته ها، در هر مکان و زم های همراه و سایر دستگاه ها، تلفن دسترسی آسان و یکپارچه به اطلاعات پزشکی، از طریق رایانه

مندی مراکز پزشکی و کاربران از  دهد. این تحول، همچنین به معنای بهره های ابری را در این حوزه تشکیل می اصلی سیستم

صرفه و  به حلی مقرون های سلامت بیماران از طریق اینترنت است. رایانش ابری با ارائه راه گذاری ایمن داده امکان به اشتراک

 دهد. ندازی، مزایای متعددی را در اختیار این صنعت قرار میا آسان برای نصب و راه

ها و ارتقای سطح همکاری، نقش بسزایی در بهبود  تر به داده در نتیجه، خدمات مبتنی بر ابر با فراهم آوردن دسترسی آسان

های  های مختلف سیستم ینههای مبتنی بر ابر، مزایای قابل توجهی در زم کنند. فناوری های بهداشت و درمان ایفا می زیرساخت

، کومار و 2020، جاوید و همکاران، 2020، آستو و همکاران، 2012دهند )دواداس و همکاران،  بهداشت و درمان ارائه می

 (.2012همکاران، 

ا سطوح های امنیتی پیچیده اشاره کرد. رایانش ابری، ب گیری از پروتکل توان به بهره ها می از جمله مزایای کلیدی این فناوری

دهندگان خدمات ابری موظف به رعایت مقررات و تعهدات قانونی  کند و ارائه امنیتی افزوده، از اطلاعات حساس محافظت می

 های پزشکی الکترونیکی هستند. مربوط به پرونده

مان واقعی را فراهم ها در ز علاوه بر این، فناوری ابری امکان ارائه بازخورد در مورد اطلاعات پزشکی و تجزیه و تحلیل داده

های مبتنی  شود. تجزیه و تحلیل داده محور می سازد که در نهایت منجر به ارتقای سطح بهداشت و درمان بیمارمحور و داده می

شده از منابع مختلف، کمک کند  آوری های بازاریابی دقیق و هدفمند، با استفاده از اطلاعات جمع تواند به ایجاد کمپین بر ابر می

 (.2011، کو و همکاران، 2016بی و همکاران، )الحر

ای ایجاد و نگهداری کنند که این امر،  توانند برای هر بیمار، پرونده پزشکی جداگانه های ابری می پزشکان با استفاده از سیستم

سازی و توزیع  همگامکند. فناوری ابر این اطلاعات را در زمان واقعی در تمامی دفاتر  تر می فرآیند درمان را به مراتب آسان

های  پذیری، به کاهش بار کاری در دوره ها و مقیاس سازی بدون دردسر داده کند. همچنین، با فراهم کردن امکان ذخیره می
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گذاری اجتماعی، نیاز به مشاوره از راه دور با  های فاصله گیری، تاکتیک کند. علاوه بر این، در دوران همه شلوغ روز کمک می

 (.2015، رجبیون و همکاران، 2012، بامیه و همکاران، 2012فزایش داده است** )علی و همکاران، بیماران را ا

شده در محل است. همچنین، مدیریت خدمات ابری  افزارهای میزبانی تر از نرم های ابری به مراتب سریع استقرار و ارتقای سیستم

دهندگان خدمات بهداشت و درمان و بیماران  برد. ارائه را از بین می هزینه کمتری دارد و نیاز به توقف ارائه خدمات به کاربران

( و MLهای یادگیری ماشین ) های ابری با در بر داشتن قابلیت شوند. پلتفرم مند می ها از سرعت و پهنای باند بالایی بهره آن

مدیریت کرده و تجزیه و تحلیل های مشتریان را  کنند تا حجم عظیمی از داده ها کمک می (، به شرکتAIهوش مصنوعی )

 (.Tyagi et al., 2016, Abdelazizها را در نقاط تماس متعدد خدمات بهداشت و درمان انجام دهند. ) داده

سازی داده مبتنی بر ابر در حوزه بهداشت و درمان، پتانسیل قابل توجهی  های ذخیره به طور کلی، استفاده گسترده از فناوری

های تحلیلی قدرتمند رایانش ابری،  توانند با استفاده از قابلیت اقبت از بیمار ایجاد کرده است. محققان میبرای بهبود نتایج مر

هایی که پیش از این در  تر و با هزینه کمتر، به نتایج ارزشمندی دست یابند. با ظهور رایانش ابری، تمامی داده در زمان کوتاه

ای قابل جستجو و تجزیه و تحلیل هستند  های رایانه ترین الگوریتم استفاده از پیشرفتههای بایگانی در دسترس نبودند، با  پرونده

(Gavrilov & Trajkovik, 2012, Hoang & Chen, 2010.) 

 

 

 

 

 . توانمندسازهای تاثیرگذار رایانش ابری برای بهداشت و درمان1شکل 

 

های ابری خود باشند. پزشکان بهداشت و درمان ممکن است با ارائه دهندگان بهداشت و درمان لازم نیست نگران مدیریت داده 

کمک متخصصان توانمند فناوری اطلاعات که سیستم را نظارت و کنترل می کنند، بر زمینه های اساسی بهداشت و درمان 

ه بر این، سرمایه تمرکز کنند. رایانش ابری نظارت بر پرداخت ها توسط ارائه دهندگان بهداشت و درمان را تسهیل می کند. علاو
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تر از  صرفه به تواند بسیار مقرون حل ابری می گذاری در زیرساخت های قابل توجه و پرهزینه ضروری نیست. انتخاب یک راه

توانند اطلاعات  ها باشد. سرورهای ابری می های آن ای که مطابق با خواسته سازی برنامه های فیزیکی با شخصی ساختن سیستم

های مالی بتوانند بهتر  ها، تحقیقات و آژانس مبادله و بازیابی کنند تا متخصصان بهداشت و درمان، بیمارستان تر آپلود، را سریع

 ،Alphonsa & Amudhavalli، 2018، Agarwal & Sebastian، 2016، John & Shenoyهمکاری کنند )

2014) 

موفقیت در درایوهای مجازی ذخیره و قابل دسترسی حجم زیادی از داده های ایجاد شده در کسب و کار بهداشت و درمان با 

است. رایانش ابری است برای ارائه خدمات و پلتفرم هایی استفاده می شود که به مدیریت مشتری کمک می کند. در نتیجه، 

در نرم  بسیاری از شرکت ها یا سازمان هایی که خدمات بهداشت و درمان ارائه می دهند خدمات رایانش ابری به بیماران خود

افزار، پلتفرم و زیر ساخت نیاز دارند. اینها امکان تبادل اطلاعات و رکورد را بهبود می بخشد و مدیریت و تخصیص منابع در 

موسسات بهداشتی را با رایانش ابری سرعت می بخشد و کار را برای متخصصان پزشکی ساده می کند تا با هم کار کنند و به 

های تلفن همراه درمان کنند واز  ویدئو کنفرانس و نرم افزار طراحی شده برای شرکت های صورت تیمی از طریق دستگاه 

بهداشت و درمان استفاده کنند. ظرفیت پزشکان برای ارائه خدمات درمانی در سطح بالا به بیماران با حفظ ارتباط آنها با 

 (.2021، ایجاز و همکاران، 2012ه و همکاران، ، بامی2016بیماران و همکاران افزایش یافته است )کازولا و همکاران، 

 

 موانع و چالش ها در اتخاذ رایانش ابری برای بهداشت و درمان

هایی برای مفهوم رایانش ابری در هنگام ارائه خدمات در نظر گرفته  امنیت و خرابی سیستم همیشه به عنوان موانع و محدودیت

گرانی ها و چالش های متعددی را که در حین برنامه ریزی برای پیاده سازی ن 3شده است. صنعت بهداشت و درمان در شکل 

رایانش ابری که باید انجام شود را بررسی می کند که اقداماتی برای بخش بهداشت و درمان و سوئیچینگ بین ارائه دهندگان 

یق نگرانی های فرآیند ابداع شده است برای ابر و رعایت هنجارهای امنیتی کلی نیز داشته اند که به عنوان موانع اضافی و از طر

مزرعه ابر برای بهداشت و درمان است. اثرات حملات سایبری، طبیعت حساسیت به داده ها، استفاده از کلیدهای هوشمند، 

ا انعطاف پذیری سیستم کلی، پیروی از مقررات و قوانین و غیره مزیت بیشتری داده است. کل اجرای تعاملی و چشمگیر ابزاره

 & He et al., 2017, Mvelase et al., 2015, Masromو فناوری رایانش ابری برای واحدهای بهداشت و درمان است )

Rahimli, 2015.) 

محدودیت اصلی رایانش ابری این است که کمتر کنترل زیرساخت های را ارائه می دهد که این یک مشکل بزرگ برای شرکت 

به این امر رسیدگی می کنند و تضمین می دهند و چندین قرارداد امضا می کنند. چندین  ها است، اما ارائه دهندگان خدمات

مشتری به طور همزمان مدیریت می شوند به عنوان ارائه دهندگان ابر، که گهگاه می توانند مشکلات و نگرانی ها را پشتیبانی 

برخی از قطعی هایی که در نهایت بر عملیات و کنند. همچنین فرصت هایی برای ارائه دهندگان خدمات وجود دارد تا با 

تجارت تأثیر می گذارد، مقابله کنند از سازمان های بهداشتی و درمانی ابر در بسیاری از زمینه ها روند دارد و به سرعت توسط 

بری مردد بوده است بسیاری از شاخه ها، به ویژه بهداشت و درمان تا کنون پذیرفته شده است که نسبتاً برای ارتقا به راه حل ا

(Ratnam & Dominic, 2014, Zhou et al., 2014, Kabachinski, 2011.) 
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 . موانع و چالش ها در پذیرش۲شکل 

 

 

 پیشینه پژوهش

( به این نتایج دست یافتند که وضعیت موجود مدیریت کلان داده های کتابخانه ای مبتنی بر 1400هاشمی بنجار و همکاران )

رایانش ابری در کتابخانه های دانشگاههای سطح اول ایران از دیدگاه کتابداران نامطلوب ارزیابی شد. همچنین رتبه بندی مولفه 

ای کتابخانه ای مبتنی بر رایانش ابری به ترتیب عبارتند از: نیروی انسانی مسائل اقتصادی های مؤثر بر مدیریت کلان داده ه

( به این نتایج دست یافتند که مکان پیاده سازی 1400زیر ساختار مدیریت داد فرهنگ و سازمان  لقمانی خوزانی و همکاران )

ر بودجه و نیروی انسانی کمتر از سطحمتوسط بود ولی در رایانش ابری در کتابخانه های مرکزی دانشگاه های شهر مشهد از نظ

به این  1355ابعاد امکانات سخت افزاری و نرم افزاری و مدیریتی بالاتر از سطح متوسط بود . علی دوست قهفرخی و همکاران، 

مفید بودن  عامل مزیت نسبی پیچیدگی سازگاری آزمایش ،پذیری کاهش هزینه امنیت آمادگی 12نتایج دست یافتند که؛ 

آسانی استفاده حمایت مدیر عالی آگاهی و زیر ساخت بر پذیرش رایانش ابری در بین دانشکده های تربیت بدنی شهر تهران 

موثر هستند که بر این اساس؛ افزایش آمادگی فناوری در بین دانشکده های تربیت بدنی امنیت داده ها و کاهش پیچیدگی به 

ش رایانش ابری شناسایی شدند و میتواند تأثیر مناسبی بر پذیرش سریعتر رایانش ابری داشته عنوان مهمترین عوامل بر پذیر

به این نتایج دست یافتند که؛ ابعاد تاثیر گذار بر پذیرش رایانش ابری در آموزش عالی عبارتند  1352باشد  فیروزی و همکاران ،

حریم خصوصی( محیطی اعتماد قانون و مقررات فردی نگرش از فناوری هزینه ،امنیت مزیت نسبی، سادگی قابلیت اطمینان 

تصمیم گیرنده پشتیبانی مدیر اطلاعات تجربه تصمیم گیرنده و سازمانی آمادگی ،فناوری پشتیبانی مدیریت ارشد ساختار 

نش ابری با به این نتایج دست یافتند که بین فناوری رایا 1355سازمانی فرهنگ سازمانی  اسلامی مهدی آبادی و همکاران ،

 توسعه خدمات ارتباطات الکترونیک در صنایع فولاد یزد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد 
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 نتیجه گیری

رایانش ابری فناوری اطلاعات سلامت را در بهداشت و درمان افزایش می دهد. با استفاده از این فناوری، بیمارستان ها می 

نگهداری سوابق فیزیکی. مزیت کلیدی از رایانش ابری عبارت است از ارائه توانند سلامت الکترونیکی را ثبت کنند بدون نیاز به 

تواند  دسترسی بر اساس تقاضا با کمک منابع کامپیوتری، مانند ذخیره سازی داده ها و قدرت محاسباتی. بیمارستان کارگر می

ویژگی ها به طور موثر در انتهای سرور  های اطلاعاتی مورد نیاز در هر نقطه با همه عملکردها دسترسی داشته باشد به پایگاه

مدیریت می شوند. این تسهیلات در بخش پزشکی با هزینه کمتر و پذیرش بیماران اضافی، نیروی کار را گسترش می دهد و 

ز های مراقبت ا الحاقات جدید برای امکانات بیمارستانی ایجاد می کند. رایانش ابری ارائه خدمات به بیماران بستری اقامتگاه

بیمار خارجی را ساده می کند. این فناوری هزینه های سرمایه ای برای خرید سخت افزار و نرم افزار را به حداقل می رساند. اگر 

ها ممکن است در طول زمان افزایش یابد تجهیزات و دستیابی به نرم  روزرسانی منسوخ شود، این کاهش هزینه های به هزینه

ر گرفته شده است. به دلیل قابلیت همکاری ابری، داده های بیمار به راحتی در دسترس است افزار و سخت افزار جدید در نظ

که به برنامه ریزی و ارائه بهداشت و درمان برای توزیع و توسعه بینش کمک می کند. در آینده، داده ها در فضای ابری ذخیره 

ر ابر به شدت نحوه کسب و کار سلامت را تغییر خواهد داد و قابل دسترسی خواهند بود هر زمان که نیاز باشد فناوری مبتنی ب

 تا با ساده کردن به داده ها برای پشتیبان گیری و ارتقا دسترسی باشد.

سازد تا بهترین  کاربردهای رایانش ابری در بهداشت و درمان آینده امیدوارکننده ای دارد. این فناوری پزشکان را قادر می

های مبتنی بر فناوری مانند سلامت از راه دور و نظارت از  پشتیبانی از مناطق ارائه مراقبتسفرهای بیماران در کلاس خود را با 

های رایانش ابری برای بهبود بهداشت و درمان آینده با جمعیت سالخورده حیاتی است. بسیاری از  راه دور ایجاد کنند. پیشرفت

رائه بهداشت و درمان از طریق استفاده از فناوری برای پزشکان و مدیران بهداشت و درمان متوجه هستند که پیشرفت در ا

بهبود درمان، مدیریت و کارایی در حال حاضر به عنوان یک اولویت ضروری است. فرصت های بهداشت و درمان در حال حاضر 

برای زیرگروه با پیشرفت های بازار گسترش می یابد. محققان کارآزمایی بالینی در تلاش هستند تا مشخص کنند کدام داروها 

های خاص بیماران بهترین عملکرد را دارند. اطلاعات حیاتی در مورد جراحی و درمان به راحتی ذخیره می شود. آنها می توانند 

بر اساس اطلاعاتی که حفظ می کنند، آنها را به عنوان یک مطالعه موردی برای پزشکان آینده بررسی و ارائه کنند. علاوه بر 

 یل کلان داده ها نیز ممکن است به جداسازی بهتر داده ها برای استفاده مناسب کمک کند.این، تجزیه و تحل
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