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Abstract  

Cloud computing is one of the major enablers of the health information revolution in healthcare 

businesses. The global exchange of health records through electronic media is facilitated by 

cloud computing. In healthcare, this technology enhances safety and creates innovation. 

Communication with the health matrix around the world is possible using this technology. 

Cloud computing has been used in healthcare for many years and has evolved in line with the 

developments in business. This technology creates standard accessible hardware for various 

healthcare applications through network connectivity. Cloud computing and processing ensure 

secure communications and cloud servers secure all essential data. Doctors can advise people 

about their health and prepare their patients’ daily health regimens, and maintain their mental 

and physical health. Psychologists and psychiatrists can use video conferencing that makes 

patients comfortable. This article discusses cloud computing and its need in healthcare. The key 

benefits, barriers, and challenges of cloud computing for the healthcare industry are identified. 

Finally, it discusses the significant applications of cloud computing for healthcare. Today, most 

healthcare providers offer Internet of Things (IoT)-enabled devices to patients, and patient data 

is instantly transmitted to them. Physicians are empowering themselves by connecting such 

devices to the hospitals’ cloud systems. As a result, cloud computing, in conjunction with 

emerging technologies such as big data analytics, artificial intelligence, and the Internet of 

Things (IoT), improves efficiency and expands the number of ways to streamline healthcare 

delivery, improve resource availability, interoperability, and reduce costs. 

Keywords: Cloud computing, Strategic management, healthcare organization, smart 

management. 
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های بهداشتی و مدیریت استراتژیک رایانش ابری در سازمان

 درمانی

 ییبابا رجیا
دانشجوی دکتری، مدیریت صنعتی، گرایش تولید وعملیات، دانشکده 

 .مدیریت،دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
  

 یمحمد لادیم
ران، کارشناسی ارشد، مدیریت دولتی، گرایش تحول، دانشگاه شهید بهشتی، ته

 .ایران

 چکیده 
درمان  بخش بهداشت و یمهم انقلاب اطلاعات سلامت در کسب و کارها یکننده ها لیاز تسه یکی یابر انشیرا

شود. در  یم لیتسه یابر انشیتوسط را یکیالکترون یرسانه ها قیسوابق در بخش سلامت از طر یاست. تبادل جهان
ت در سراسر جهان سلام سیشود. ارتباط با ماتر یم ینوآور جادیو ا یمنیا شیباعث افزا یفناور نیبهداشت و درمان، ا

 یمتماد یسال ها یرااستفاده شده است در بهداشت و درمان ب یابر انشیاست. را ریامکان پذ یفناور نیبا استفاده از ا
 یتاندارد را براسخت افزار قابل دسترس اس یتکنولوژ نیاست. ا افتهیاست و در ارتباط با تحولات در تجارت تکامل 

را  منیتباطات او پردازش ار یابر انشیکند. را یم جادیاتصال شبکه ا قیمختلف بهداشت و درمان از طر یها نامهبر
 ید در مورد سلامتتوانند به افرا یکنند. پزشکان م یم منیرا ا یضرور یهمه داده ها یابر یکند و سرورها یم نیتضم

ها حفظ کنند. آن یو جسمان یکنند، و سلامت روان هیته راخود  ماریسلامت روزانه ب یها میره دهند و رژخود مشاو
 انشیمقاله را نیکنند. ا شود استفاده یم مارانیب یکه باعث راحت یکنفرانس دئویتوانند از و یروانشناسان و روانپزشکان م

 یبرا یابر انشیرا یهاموانع و چالش ا،یمزا یاصل دیدهد. کل یآن در بهداشت و درمان را مورد بحث قرار م ازیو ن یابر
بهداشت و درمان را  یبرا یابر انشیقابل توجه را یکاربردها ت،یاند. در نهاشده ییصنعت بهداشت و درمان شناسا

 مارانیبه ب (IoT) ایاش نتنتریا تیبا قابل ییو درمان ابزارهاکنندگان بهداشت  نیتام شتریدهد. امروزه ب یمورد بحث قرار م
 یابر ستمیبه س ییستگاه هاد نیشود. پزشکان خود را با اتصال چن یفوراً به آنها مخابره م ماریب یدهند و داده ها یارائه م

کلان داده ها،  لیحلو ت هیدر حال گسترش مانند تجز یها یدر ارتباط با فناور ،یابر انشیرا جه،یها. در نت مارستانیب
هداشت و درمان بارائه  یساده ساز یتعداد راه ها وبخشد  یرا بهبود م ییکارا ،یپزشک ایاش نترنتیو ا یهوش مصنوع
 دهد. یمها را کاهش  نهیبخشد و هز یرا بهبود م یهمکار تیدهد و در دسترس بودن منابع، قابل یرا گسترش م

 
 مدیریت استراتژیک، سازمان بهداشتی، مدیریت هوشمند ،ها: رایانش ابریکلیدواژه
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 مقدمه 

رایانش ابری نقطه عطف بعدی، علیرغم همه نگرانی ها، در تحول دیجیتالی کسب و کار 

بیمارستان ها و سایر شرکت های غیر اختصاصی فناوری اطلاعات  بهداشت و درمان است.

از این فناوری بهره کامل می برند. در بهداشت و درمان، این فناوری برای یک جزء پزشکی 

های مربوط به ها، سایر مؤسسات، و سوابق بیمار و گزارشهای بیمارستاندیجیتال که داده

بازار جهانی رایانش ابری سلامت در چند سال کند، مفید است. آوری میتشخیص را جمع

های مطلوب از صنعت بهداشت و درمان به سرعت افزایش خواهد یافت آینده با سیگنال 

(. فهرست جامعی از توابع برای 2014، سلطان، 2018، روی و همکاران، 2016)لیائو و کیو، 

ری صنعت بهداشت و درمان خواسته ها و الزامات مربوط به ارائه دهندگان مختلف رایانش اب

ارائه شده است. بنابراین، اقدامات بهداشتی به سرعت قابلیت های جدید را غیرفعال، گسترش 

 (.2015، گریبل و همکاران، 2012و منقبض می کند )آهوجا و همکاران، 

هدف سازمان بهداشت و درمان ارتقای نتایج بالینی و کیفیت زندگی افراد است. جریان 

لامت فرد، سلامت عمومی را بهبود می بخشد و هزینه های مالی حفظ یک سیستم بهبود در س

ها های بهداشت و درمان هنوز سیستمبهداشت و درمان را کاهش می دهد. بسیاری از سازمان

 & Doukasتوانند تعامل داشته باشند )سنتی دارند که نمی ITهای آورییا فن

Maglogiannis ،2012 ،Dang et al. ،2019 این ظرفیت پزشکان را برای کسب .)

های بالینی بهتری کند تا قضاوتکند و به آنها کمک میسریع اطلاعات و دقیق محدود می

داشته باشند. استفاده گسترده از اسناد مراقبت از بیمار مبتنی بر ابر به اشتراک گذاری اطلاعات 

درمان را تسهیل می کند. رایانش بین پزشکان، نتایج تعامل بین سایر پزشکان و بیماران و 

ها توسط سرورهای راه دور را به جای ایجاد یک ابری نحوه ذخیره، مدیریت و پردازش داده

دهد مرکز داده در محل، استفاده از سرورها یا میزبانی اطلاعات بر روی رایانه نشان می

(Calabrese & Cannataro, 2015, Sobhy et al. . ،2012ار، ، چاوهان و کوم

2013.) 

یک سرویس بهداشتی باید به میزان قابل توجهی برای زیرساخت و نگهداری هزینه کند 

را  تا بتواند تمام عملیات داخلی متصل به ذخیره سازی، پردازش داده ها، انتقال و همکاری

. چیزها تغییر کرده است به طور قابل توجهی با معرفی رایانش ابری، حتی اگر رشد انجام دهد

 زیادی در حال حاضر در موسسات بهداشت و درمان صورت گرفته است. 
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راه های جدیدی تا بتوان به توسعه امکانات و زیرساخت ها کمک کرده است  کاراین 

به نفع بشریت رایانش ابری راه  که را در تحقیقات پزشکی باز و آن را چند رشته ای کرد

پیشرفت های تکنولوژیکی که به روش های مختلف امکان پزشکی  و خود را پیدا کرده است

را فراهم می کند. آنجا موارد مشهود خاصی هستند که رایانش ابری به بیماران بستری کمک 

زشکی در دورافتاده امکانات پ ارائه حتی و ارائه مشاوره مجازیدرمان و کرده است ، مانند 

، مهرآیین و همکاران، 2016، هانن و همکاران، 2019ترین مکان ها )درویش و همکاران، 

 2015، ما و همکاران، 2017

زیرساخت های مبتنی بر ابر به کشف واکسن های مختلف توسط دانشمندان بالینی و 

ی کند تا متخصصان بهداشت در سراسر جهان کمک کرده اند که از متخصصان حمایت م

تولید یک آنتی ژن قوی خدمات مبتنی بر ابر پشتیبانی عظیمی  .اطلاعات لازم را ارائه دهند

های بهداشتی را با افزایش دسترسی و قابلیت همکاری اطلاعات کنند و زیرساخترا ارائه می

 صرفه جویی بهسازمان با روش های مختلف تا کنند. ابر ارزش به ارمغان می آورد تقویت می

. بهبود بهره وری بپردازد در هزینه ها، دسترسی ساده به داده ها، افزایش امنیت و کارایی

بهداشت و درمان می توانند بهره وری را موسسات از ابر و ایمنی است.  با اهمیت ترمعمولاً 

ارائه دهند زیرا می توانند  است،که ضروری  یبهبود بخشند و خدمات بهتری را به مشتریان

 ,.Kumar & Nirmalkumar, 2019, Hu et al) ؛ود را در نظر بگیرندتجارت خ

2012, Cimler et al., 2014)   پتانسیل قابل توجه رایانش ابری  مقاله بهداشت و درمان

 .را مورد بحث قرار می دهد

 رایانش ابری چیست؟

برنامه ها رایانش ابری در ابتدایی ترین شکل خود مستلزم ذخیره و دسترسی به داده ها و 

هارد دیسک مشتریانی که از رایانش ابری استفاده می  .تاز طریق اینترنت به جای رایانه اس

نیستند. در عوض، آنها آن را از یک تامین کننده شخص ثالث  آن کنند مالک زیرساخت

آسان براساس تقاضا، دسترسی گسترده به شبکه، ادغام منابع و  ی. دسترسکننداجاره می 

رایانش یژگی های ضروری رایانش ابری و خدمات ابری هستند. محبوبیت کشش سریع و

ها اجازه یکی از عناصری که به سازمان .به دلیل مزایای متعدد آن در حال افزایش است ابری

افزار است. آنها به های بالای مجوز نرمدهد خدمات ابری ارائه کنند، اجتناب از هزینهمی

ابری در هر زمان و از طریق یک روش استاندارد که استفاده از اینترنت متکی هستند. منابع 
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دسترس هستند )چو و در در سراسر شبکه قابل  ،پلتفرم های مختلف را تشویق می کند

 .2016و همکاران،  Fong & Chung ،2013 ،Rallapalli، 2014همکاران، 

نرم افزار به و  (PaaS) ، پلتفرم به عنوان سرویس(IaaS) سزیرساخت به عنوان سروی

پایه و اساس   IaaS هستندسه دسته اساسی از رایانش ابری  (SaaS) عنوان یک سرویس

رایانش ابری است. معمولا به کاربران اجازه می دهد دسترسی به قابلیت های شبکه، کامپیوتر 

داشته  IT بیشترین انعطاف و کنترل را بر منابع IaaS .باشندداشته  و ذخیره سازی داده ها

موجود است که بسیاری از بخش های فناوری اطلاعات و توسعه  IT قابل مقایسه با منابع هک

، نیاز به مدیریت زیرساخت های زیربنایی PaaSدهندگان قبلا با آن آشنا هستند. نوع دوم، 

به همین که به فرد اجازه می دهد در مورد استقرار و مدیریت برنامه این به فرد تمرکز کند 

نیست در مورد تهیه منابع، برنامه ریزی ظرفیت، نگهداری نرم افزار، وصله یا هر  نیازی دلیل

 .بلند کردن وزن تمایز نیافته که با اجرای یک برنامه همراه است .چیز دیگری نگران باشید

، یک محصول کاملاً کاربردی را ارائه می دهد که توسط ارائه دهنده SaaSنوع سوم، 

، آنها SaaSخدمات مدیریت و نگهداری می شود. بیشتر اوقات، زمانی که مردم در مورد 

در مورد برنامه های کاربردی کاربر نهایی )مانند مبتنی بر وب( صحبت می کنند پست 

شود، در امتداد زیرساخت های زیربنایی الکترونیک(. این سرویس به خوبی نگهداری می 

، لوبامبا و باگولا، 2012، او و همکاران، 2014و همکاران،  Stantchev) مدیریت می شود

 .2021، سینگ و همکاران، 2017

 نیاز به رایانش ابری برای بهداشت و درمان

ائه داده های زیادی روزانه در تجارت بهداشت و درمان تولید می شود. زمان برای ار

دهندگان و بیماران ضروری است تا این داده ها را به صورت ایمن از راه دور در دسترس 

محدودیت  دهد تا از آن خلاص شوندها اجازه میقرار دهند. رایانش ابری سلامت به سازمان

هزینه های عملیاتی  ها در عین حال نتایج بهتری برای بیماران فراهم می کند. پردازش ابری

ارائه دهندگان بهداشت و درمان علاوه بر  می دهد و درمان فردی را ارائه می دهدرا کاهش 

این، اتخاذ راه حل های ابری به گردش کار کارآمد و بهبود خدمات کمک می کند. 

بیماران پاسخ های صنعت بهداشت سریع تری را دریافت می کنند. راه حل های  همزمان،

عات بهداشت و درمان این اجازه می دهد تا افراد بهتر دسترسی به اطلا ابری ارائه می کنند و
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، گائو 2013، الموگازی و باماساک، 2010)دوکاس و همکاران،  نظارت کنند.

 (2014، مسروم و رحیملی، Sunyaev ،2019و

پزشکان و متخصصان بهداشت راه حل های سطح جهانی را با خدمات رایانش ابری با 

بر پسند برای تولید اطلاعات مختصر و با ارجاع آسان، سریع و استفاده از ابزارهای ابری کار

تحلیلگران را قادر می سازد تا درمان های هدایت  را ارائه می کنند که شودسریع پردازش می

شده را ارزیابی و ارائه دهند. نیاز به صرفه جویی در زمان هم برای بیماران و هم برای 

مشاوره سلامت آنلاین و پشتیبانی یکپارچه از متخصصان بهداشت و درمان به تقویت 

، اسکوندراس و 2020)حلیم و جاوید،  .بهداشت و درمان از راه دور کمک می کند

(. بهداشت و درمان کار کرده است در سیستم های سنتی برای مدت طولانی 2018همکاران، 

و پزشکی مجازی  اما اخیرا نیازهای متعددی را دیده است برای تحول دیجیتال پوشیدنی ها

را فعال کرده اند بیماران در مواقع ضروری مراقبت های شخصی را دریافت کنند. افزایش و 

تقاضا برای قابلیت همکاری در سراسر پلتفرم های فناوری پرونده الکترونیک سلامت، تقاضا 

به  برای فناوری مبتنی بر ابر را به وجود آورده است که راه حل های ایمن، سریع و مقرون

، محمد و 2015برنامه های کاربردی )لی و همکاران،  .صرفه را برای بسیاری فراهم می کند

 .(2019همکاران، 

 اهداف تحقیق

رایانش ابری سلامت می تواند به بهبود اشتراک منابع کمک کند. این سیستم نظارت و 

یاتی عظیم را مدیریت پزشکی بسیار مؤثری را ارائه می دهد و در عین حال هزینه های عمل

کاهش می دهد. مبتنی بر ابر فناوری شناسایی فرکانس رادیویی ایمن، موثر و نظارت و 

مدیریت داده های پزشکی با کیفیت بالا. این می تواند به ارائه نتایج پیشرفته در انتقال، سلامت 

جدیدترین نوآوری است  IoT Cloud هوشمند کمک کند نظارت و قرار دادن دقیق

دین فناوری متصل به اینترنت برای ارائه راه حل های بلادرنگ در مکان ها و ترکیب چن

تنظیمات متعدد. ظهور اینترنت اشیا به هر نحوی کاربرد دارد، از مدیریت بیماری های مزمن 

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

بهداشت و درمان چندین مزیت از جمله قابلیت اطمینان بالا، راندمان  ابر و ادغام اینترنت در

 ,Salih & Lilien, 2015بالا، مجازی سازی و مقیاس پذیری را ارائه می دهد ، )



 13ی                 بابایی و محمد

 

Ratnam & Dominic, 2014, Akrivopoulos et al., 2017 چهار هدف .)

 :عمده این مقاله به شرح زیر است

RQ1 :-  فن آوری کمک به رایانش  نیاز آن به بهداشت و درمان وبری و امطالعه رایانش

 ابری برای بهداشت و درمان؛

RQ2 :- صنعت بهداشت و  رای بحث در مورد مزایای کلیدی رایانش ابری برایب

 درمان؛

RQ3 :- ها در اتخاذ رایانش ابری برای بهداشت و درمان.ع و چالشمطالعه موان 

RQ4 :- کاربردهای مهم رایانش ابری برای بهداشت و درمان.ث در مورد شناسایی و بح 

 

 مزایای کلیدی رایانش ابری برای بهداشت و درمان

در دنیای امروز، رایانش ابری دائماً در بهداشت و درمان متحول می شود. بر اساس 

 55به  2025، ارزش بازار رایانش ابری بهداشت و درمان تا سال دیدگاه بازارهای جهانی

دلار خواهد رسید. علاوه بر مقیاس پذیری و ذخیره سازی، کسب و کارهای بهداشت میلیارد 

و درمان امروزی به طور فزاینده ای به فناوری ابر به دلیل قابلیت های چشمگیر آن مانند 

افزار به عنوان همکاری، دسترسی، کارایی و امنیت روی می آورند. ابتدا، به عنوان یک نرم

مکن است خدمات میزبانی شده بر اساس تقاضا را برای ، ابر م(SaaS) سرویس

های کاربردی وکارهای بهداشت و درمان ارائه کند، که امکان دسترسی فوری به برنامهکسب
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زیر ساخت به عنوان  .کندرا فراهم می (CRM) تجاری و مدیریت ارتباط با مشتری

بر اساس تقاضا و ذخیره سازی  رایانشمی تواند امکانات پزشکی را با   (IaaS) سرویس

تواند ، ابر میPaaS) عظیم فراهم کند. در نهایت، به عنوان یک پلتفرم به عنوان سرویس

های کاربردی ابری فراهم کند محیطی امن برای خدمات مبتنی بر وب و استقرار برنامه

 .(2012، پدهی و همکاران، 2016آبادی و همکاران، ، گلی ملک2016)الزوبیدی، 

لفن همراه، در ارائه اطلاعات پزشکی از بسیاری از رایانه ها، در هر مکان و هر دستگاه ت

ز پزشکی تحول بهداشت و درمان همچنین در مورد مزایای مراک قلب سیستم های ابری است.

نت است. اینتر گذاشتن داده های سلامت بیمار از طریق و کاربران ابری برای به اشتراک

 داشت و درمان مقرون به صرفه و آسان استرایانش ابری در به

در  برای نصب، با بسیاری از مزایای دیگر که می توان از آنها به خوبی استفاده کرد.

تر کردن کنند و با در دسترسهای مبتنی بر ابر کمک ارزشمندی را ارائه مینتیجه، سرویس

کنند. چندین مزیت های سلامت کمک میها و قابلیت همکاری، به بهبود زیرساختداده

فناوری های مبتنی بر ابر در مورد استفاده در سیستم های بهداشت و درمان وجود دارد 

، کومار و 2020جاوید و همکاران،  ،2020، آستو و همکاران، 2017)دواداس و همکاران، 

 برخی از کلیدها را نشان می دهد که مزایای این فناوری ها 1(. شکل 2018همکاران، 

سطوح امنیتی اضافی در رایانش  .ای در دسترس هستندهای امنیتی پیچیدهها و پروتکلفناوری

ابری به منظور جلوگیری از اطلاعات حساس، ارائه دهندگان ابر باید به مقررات نظارتی پایبند 

باشند تعهدات مربوط به سوابق پزشکی الکترونیکی فناوری ابری می تواند ارائه بازخورد در 

عات پزشکی، تجزیه و تحلیل آن در زمان واقعی، و در نهایت بهداشت و درمان مورد اطلا

بیمار محور و داده محور را افزایش می دهد. تجزیه و تحلیل داده های مبتنی بر ابر ممکن 

است به ایجاد بازاریابی دقیق و متمرکز کمپین ها و تبلیغات با استفاده از اطلاعات کسب و 

(. پزشکان 2011، کو و همکاران، 2016کند )الحربی و همکاران،  کار از چندین منبع کمک

کنند یک پرونده پزشکی جداگانه اند برای هر بیمار که درمان میبرای کار با بیماران توانسته

این اطلاعات را در زمان واقعی  ابر کار را بسیار آسان تر می کند. فناوریکه نگهداری کنند 

کند. این فناوری به ذخیره سازی بدون مشکل داده ها و مقیاس در دفاتر همگام و توزیع می 

پذیری پشتیبان کمک می کند و در طول دوره های شلوغ روز کاهش می یابد. علاوه بر 

گذاری اجتماعی نیاز به مشاوره از راه دور با بیماران خردسال دارد های فاصلهاین، تاکتیک

 .(2019، رجبیون و همکاران، 2012، بامیه و همکاران، 2018)علی و همکاران، 
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دمات ابری خاستقرار و ارتقاء ابر سریعتر از نرم افزار میزبانی در محل است. مدیریت 

کنند.  هزینه نسبتاً کمتری دارد و باعث نمی شود مصرف کنندگان خدمات خود را متوقف

ی باند و سرعت با ارائه دهندگان بهداشت و درمان و بیماران آنها با خدماتی با بالاترین پهنا

ها ستند که به شرکته AI و ML های ابری شاملخدمات سریعتر مواجه می شوند. پلتفرم

ها های مشتری را مدیریت کنند و تجزیه و تحلیل دادهکنند تا حجم زیادی از دادهکمک می

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

Abdelaziz et al., 2018, Seddon & Currie, 2013).  استفاده عمومی از

سازی داده مبتنی بر ابر در بهداشت و درمان پتانسیل افزایش نتایج مراقبت های ذخیرهفناوری

ری از هزینه از بیمار را ایجاد کرده است. محققان ممکن است از ابر در زمان خود و با کس

هایی که قبلاً در حلیل ابررایانه استفاده کنند. تمام دادهبرای استفاده از قابلیت های ت

ای های رایانهترین الگوریتمهای بایگانی در دسترس نبودند، با استفاده از پیچیدهپرونده

 & Gavrilov) موجود با ورود رایانش ابری قابل جستجو و تجزیه و تحلیل هستند

Trajkovik, 2012, Hoang & Chen, 2010. 

 صنعت های بالقوه رایانش ابری برای بهداشت و درمانمحرک 

های مهم و بالقوه مختلف رایانش ابری برای افزایش عملکرد ای از محرکنمونه 2شکل 

م هبهداشت و درمان.  کلی حوزه بهداشت و درمان است. حرکت به ابر دو مزیت دارد

اری، رایانش . در جنبه تجاز آن پزشکان و هم بیماران از این موضوع بهره مند شده اند که

ال به به کاهش هزینه های عملیاتی کمک می کند و در عین ح ابری نشان داده شده است

ند. بیمارانی که ارائه دهندگان اجازه می دهد تا درمان با کیفیت بالا و متناسب را ارائه ده

پزشک دریافت طح مراقبت را از ستوانند همان ها از این طریق است اکنون میدریافت درمان

 اده،دبخش سلامت حوزه های اصلی محرک های مشاهده شده مفاهیمی مانند کلان  کنند و

ل نیرومند تجزیه و تحلی یادگیری مصنوعی و ماشینی، تکنیک های بهداشت از راه دور، بالا

یش مشارکت نتایج با افزا و غیره است. رایانش ابری بیمار را بیشتر درمان کرده است که

و درمان آنها  ارائه دسترسی به داده های بهداشت در برنامه های بهداشتی خود توسط بیماران

، محمد 2015، جمال و همکاران، 2017، سینگ و همکاران،2018است )جیندال و همکاران، 

 (.2014و همکاران، 
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کند که  رایانش ابری بهترین راه حل ها را برای نیازهای بهداشت و درمان فراهم می

حقیقات ، سریع تر و شخصی تر هستند. به طور قابل توجهی می تواند کمک به تارزان تر

ابری از  پزشکی و اپیدمیولوژیک، پیش بینی بیماری، و آزمایشات بالینی تجزیه و تحلیل

بتنی بر هوش مبیمارستان ها از طریق تجزیه و تحلیل ابری، تحلیل های پیش بینی، ابزارهای 

و تحلیل  یری های مبتنی بر شواهد پشتیبانی می کند. تجزیهمصنوعی و منابع در تصمیم گ

از تجهیزات  با تجزیه و تحلیل آنها تا ابری می تواند به طور مداوم نتایج را نظارت کند

های مبتنی بر ابر را که  حلدهندگان راهپزشکی مرتبط مختلف. بهداشت و درمان ارائه

شخیص، نظارت بر بیمار، پیشگیری و مدیریت تحلیل/ت وتوانند برای بازاریابی، تجزیه می

 .(2012، نور و مون، 2018به اهداف خود برسند: )لیو و همکاران،  شوند تااستفاده 

ور به سرعت یک شرکت با یک کارمند از راه دور باید توسعه یابد تا افراد را از راه د

ختگیرانه قوانین س رعایتو مدیریت کند. همچنین مستلزم کاهش هزینه ها و ادامه فعالیت 

اخت . آنجا هیچ انعطافی برای رشد سریع و مؤثر زیرساست ایمنی و حفظ حریم خصوصی

وره های محلی موجود وجود نداشت و همچنین نمی توانست کاربران اضافی را در یک د

طلاعات، اقابل قبول گنجانده شود. کار استراتژیک شامل ایجاد یک مدل عملیاتی فناوری 

. معماری ابری توسعه دهندگان است ایجاد مدرک قوی ها و ابزارهای ابری وفرمارزیابی پلت

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

میرات و دشواری مدیریت موجودی سخت افزار، تع که این کار. را تامین کنند فضای ابری

 ,E (Guo et al., 2012. برطرف می کندنیز را زیرساخت دسکتاپ مجازی 

Alshammari et al., 2020, Dzombeta et al., 2014). 
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 بهداشت و درمان یبرا یابر انشیرا رگذاریتاث ی. توانمندسازها2شکل 

 

د باشند. ارائه دهندگان بهداشت و درمان لازم نیست نگران مدیریت داده های ابری خو

ه درمان ممکن است با کمک متخصصان توانمند فناوری اطلاعات کپزشکان بهداشت و 

ز کنند. سیستم را نظارت و کنترل می کنند، بر زمینه های اساسی بهداشت و درمان تمرک

هیل می رایانش ابری نظارت بر پرداخت ها توسط ارائه دهندگان بهداشت و درمان را تس

ری نیست. ی قابل توجه و پرهزینه ضروکند. علاوه بر این، سرمایه گذاری در زیرساخت ها

های فیزیکی با تر از ساختن سیستمصرفهبهتواند بسیار مقرونحل ابری میانتخاب یک راه

توانند ها باشد. سرورهای ابری میهای آنای که مطابق با خواستهسازی برنامهشخصی

داشت و درمان، تر آپلود، مبادله و بازیابی کنند تا متخصصان بهاطلاعات را سریع

 & Alphonsaبهتر همکاری کنند ) های مالی بتوانندها، تحقیقات و آژانسبیمارستان

Amudhavalli ،2018 ،Agarwal & Sebastian ،2016 ،John & Shenoy ،

2014) 

حجم زیادی از داده های ایجاد شده در کسب و کار بهداشت و درمان با موفقیت در 

برای ارائه خدمات و  ل دسترسی است. رایانش ابری استدرایوهای مجازی ذخیره و قاب

پلتفرم هایی استفاده می شود که به مدیریت مشتری کمک می کند. در نتیجه، بسیاری از 
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خدمات رایانش ابری  شرکت ها یا سازمان هایی که خدمات بهداشت و درمان ارائه می دهند

ز دارند. اینها امکان تبادل اطلاعات و زیر ساخت نیا به بیماران خود در نرم افزار، پلتفرم و

رایانش  رکورد را بهبود می بخشد و مدیریت و تخصیص منابع در موسسات بهداشتی را با

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

کنفرانس و نرم  ویدئو به صورت تیمی از طریق دستگاه های تلفن همراه درمان کنند واز 

ظرفیت پزشکان برای  افزار طراحی شده برای شرکت های بهداشت و درمان استفاده کنند.

ارائه خدمات درمانی در سطح بالا به بیماران با حفظ ارتباط آنها با بیماران و همکاران افزایش 

 (.2021، ایجاز و همکاران، 2012، بامیه و همکاران، 2016)کازولا و همکاران،  یافته است

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

هایی برای مفهوم رایانش ابری امنیت و خرابی سیستم همیشه به عنوان موانع و محدودیت

نگرانی  3شکل در صنعت بهداشت و درمان  .در هنگام ارائه خدمات در نظر گرفته شده است

باید که بری ها و چالش های متعددی را که در حین برنامه ریزی برای پیاده سازی رایانش ا

گ بین سوئیچینو برای بخش بهداشت و درمان  یاقدامات که انجام شود را بررسی می کند

و موانع اضافی  به عنوان که ارائه دهندگان ابر و رعایت هنجارهای امنیتی کلی نیز داشته اند

. است رماناز طریق نگرانی های فرآیند ابداع شده است برای مزرعه ابر برای بهداشت و د

، انعطاف اثرات حملات سایبری، طبیعت حساسیت به داده ها، استفاده از کلیدهای هوشمند

ل اجرای ک .پذیری سیستم کلی، پیروی از مقررات و قوانین و غیره مزیت بیشتری داده است

است  انابزارها و فناوری رایانش ابری برای واحدهای بهداشت و درم تعاملی و چشمگیر

(He et al., 2017, Mvelase et al., 2015, Masrom & Rahimli, 2015). 

 ارائه می دهد رامحدودیت اصلی رایانش ابری این است که کمتر کنترل زیرساخت های 

ن خدمات به این امر این یک مشکل بزرگ برای شرکت ها است، اما ارائه دهندگا که

رسیدگی می کنند و تضمین می دهند و چندین قرارداد امضا می کنند. چندین مشتری به 

طور همزمان مدیریت می شوند به عنوان ارائه دهندگان ابر، که گهگاه می توانند مشکلات 

 و نگرانی ها را پشتیبانی کنند. همچنین فرصت هایی برای ارائه دهندگان خدمات وجود دارد

تا با برخی از قطعی هایی که در نهایت بر عملیات و تجارت تأثیر می گذارد، مقابله کنند از 

به سرعت توسط و سازمان های بهداشتی و درمانی ابر در بسیاری از زمینه ها روند دارد 

نسبتاً برای ارتقا  که تا کنون پذیرفته شده است بسیاری از شاخه ها، به ویژه بهداشت و درمان
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 ,.Ratnam & Dominic, 2014, Zhou et al) اه حل ابری مردد بوده استبه ر

2014, Kabachinski, 2011). 

 رایانش ابری برای بهداشت و درمان . موانع و چالش ها در پذیرش3شکل 

 

 

 برنامه های کاربردی رایانش ابری برای بهداشت و درمان

پورتال های بیماران، دستگاه های سوابق پزشکی الکترونیکی، اپلیکیشن های موبایل، 

اینترنت اشیا و تجزیه و تحلیل کلان داده ها همگی توسط رایانش ابری پشتیبانی می شوند. 

ها و نظارت، مدیریت روزرسانی قرار ملاقاتسازی و بههای ابر سادهحلراه

کنند. علاوه می های بالینی/غیر بالینی را فراهمریزی، و حفظ سوابق بیمار و دادهمالی/برنامه

های بیمار را توانند به راحتی کمکهای مسیریابی هوشمند مبتنی بر ابر میبر این، سیستم

 ,An et al., 2015, Somula et al., 2019, Javaid & Khanمدیریت کنند )

های ابری نگهداری (. تصویربرداری پزشکی ممکن است با خیال راحت در پلتفرم2021

توانند به پشتیبانی تشخیصی کمک های عظیمی که میند از مجموعه دادهتوانشود، زیرا می

های بزرگ، به پشتیبانی تشخیصی کمک کرده و در صورت استفاده با تجزیه و تحلیل داده

کننده سلامت را افزایش دهند، مدیریت کرده و به دست بینیکنند و تحقیقات پزشکی و پیش

ابر بر اساس اشتراک عمل می کنند، که به معنای آورند. راه حل های سلامت مبتنی بر 

سازمان های بهداشت و درمان است. مزیت یک سیستم خدمات کامل، یک مدل هزینه قابل 

، 2013پیش بینی است که دید هزینه های عملیاتی ماهانه را بهبود می بخشد )لیو و پارک، 
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کاربردهای مهم رایانش  1(. جدول 2020، بهاتیا و همکاران، 2014، بروهی، 2014یوسف، 

 ابری را برای خدمات مراقبت بهداشتی مورد بحث قرار می دهد.

پلتفرم های ابری بر اساس اصل قابلیت همکاری عمل می کنند جمع آوری، تجزیه و 

، داروخانه ها، شرکت های IoT تحلیل و به اشتراک گذاری داده ها از دستگاه های مختلف

ها و بهداشت و درمان. با استفاده از ابر فن آوری ها، داده های بیمه، بیمارستان ها، کلینیک 

پایه متمرکز و غیرمتمرکز ممکن است متصل شوند به نرمی. از زمان اجرای پرونده 

 Doukas) الکترونیک سلامت، بهداشت و درمان مشترک یک استاندارد جدید بوده است

& Maglogiannis ،2011 ،به 2016نی و بیولا، ، راجی2021، مهرتاک و همکاران .)

منظور دستیابی به راه حل های سفارشی باورنکردنی که به ذینفعان در به حداقل رساندن 

اشتباهات و تاخیر در تبادل اطلاعات مهم کمک می کند، این فناوری سودمند است. این 

تی فناوری به بهداشت و درمان کمک می کند از طریق اینترنت اشیا برای سیستم های اطلاعا

(. امروزه 2021، بائو و همکاران، 2021، بائو و همکاران، 2021کارآمد )سان و همکاران، 

فناوری ها نقش اساسی را ایفا می کنند در بهداشت و درمان و سایر زمینه ها )خان و جاوید، 

، گوپتا و 2021، جاوید و حلیم، 2020، حلیم و همکاران، 2021، حلیم و همکاران، 2021

(. رایانش ابری بر اساس تقاضا را به سرعت ارائه 2021، جاوید و همکاران، 2021همکاران، 

می دهد تبدیل شدن به ابزاری برای کمک، به ویژه زمانی که موسسات بهداشت و درمان و 

با توجه به  .بیمارستان ها می خواهند اطلاعات شبکه مستقر، دسترسی و مدیریت شود

همکاری و داده ها استراتژی های به اشتراک ضرورت جستجوی بهبود ذخیره سازی، 

 گذاری تحت استانداردهای بهداشتی، از دست دادن داده ها باید جلوگیری شود

(Bhattacharya et al., 2012, Akinsanya et al., 2019, Sandhu et al., 

2018). 

 بحث

ز راه دور راه حل رایانش ابری برای بهداشت و درمان برای بهره برداری از شبکه خود ا

بسیار قابل اعتماد است. اکنون هر بیمارستانی شروع به پذیرش راه حلی برای حفاظت از 

سوابق بیماران کرده است. این به متخصصان پزشکی امکان می دهد تا سوابق بیمار را به 

صورت الکترونیکی نگهداری کنند. این نوع روش بدون شک می تواند ظرفیت ذخیره 

را افزایش دهد. امروزه پزشکان همکاری با موبایل، ویدئو و فناوری سازی امن اطلاعات 

های کاربردی را برای بیماران آسان کرده اند. رایانش ابری این امکان را برای بیماران فراهم 
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می کند که درمان و ارتباطات بهتری دریافت کنند. خدمات اینترنت اشیا مبتنی بر ابر می 

و درمان را متحول کند. ابر اینترنت اشیا همچنین ممکن  تواند یک سیستم جامع بهداشت

است برای ایجاد پایگاه های داده، ترکیب ابر با سیستم های اطلاعاتی هوشمند برای 

بیمارستان ها مورد استفاده قرار گیرد. ادغام مرتبط با اینترنت اشیا جمع آوری داده ها را از 

بلادرنگ امکان پذیر می کند. این گجت دستگاه های حسگر مختلف در سیستم های حسگر 

ها از طریق روش ها و مکان های مختلف به سیستم بیمارستان مرتبط می شوند. یک ابر با 

اینترنت اشیا ممکن است در بیمارستان ها برای ذخیره الکترونیکی تمام سوابق بیمار، از جمله 

 .عکس ها، اسناد و فیلم ها استفاده شود

ست به اطلاعات مهم برای ارائه خدمات و اهداف تحقیقاتی کاربران مجاز ممکن ا

دسترسی داشته باشند. علاوه بر این، این برش لبه اتصال همچنین امکان انتقال داده در زمان 

واقعی و کم هزینه را فراهم می کند بین بیمارستان ها و ارائه دهندگان خدمات بنابراین زمان 

اء مبتنی بر ابر برای ارائه خدمات کارآمد برای بهداشت استفاده از فناوری های اینترنت اشی

ها را با ای از فناوریتواند طیف گستردهکننده میو درمان فرا رسیده است صنعت. تأمین

ها را تولید کند. ای از دادههای ارزشمند ترکیب کند تا مجموعه گستردهگذاری دادهاشتراک

استفاده از  .موعه داده ها می تواند آن را مهم تر کندبا پشتوانه بیشتر سیستم پیچیده، این مج

تواند راحتی را افزایش دهد و کارایی هزینه فعالیت های های رایانش ابری میفناوری

بهداشت و درمان. ابر جدیدترین ها را ارائه می دهد فن آوری برای استقرار، دسترسی، و 

حاسبات بر اساس تقاضا. ساختار بهداشت و استفاده از اطلاعات شبکه، برنامه ها و منابع در م

درمان به دلیل نیازهای روزافزون با چندین مشکل جدید مواجه است و انتظارات اکنون 

شرکت های بهداشتی ممکن است میلیون ها پرونده الکترونیکی بیمار را با کمک رایانش 

های بیمارستانی، ابری مقیاس کنند. همچنین ترکیب می شود اطلاعات بهداشتی و تسهیل سفر

های بهداشت و درمان مبتنی بر ابر شکاف بین متخصصان را کاهش حلجراحی و بالینی. راه

ها را به طور مستقل سازد موارد را تجزیه و تحلیل کنند و دیدگاهدهد و آنها را قادر میمی

می سازد  از محدودیت های جغرافیایی رایانش ابری بیماران را توانمند و قادر .ارائه کنند

برای مدیریت رفاه خود از طریق دموکراتیک کردن داده 

  .ها
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 . برنامه های رایانش ابری برای بهداشت و درمان 1جدول 

برنامه های  شرح منابع

 کاربردی

 شماره

)لوک و همکاران، 

2014، 

گلاسبرگ و همکاران، 

2014، 

 ،2018ابرار و همکاران، 

 (2011گلیزر، 

 

از  یادیز ریمقاد توانندیم یابر یسازرهیذخ یهاحلراه

 رهیکوچک، متوسط و بزرگ ذخ یهامتیها را با قداده

اگر  یو درمان یبهداشت یکنند بودجه سازمان ها

 یساز رهیها و پزشکان به ذخ شگاهیها، آزما مارستانیب

پرداخت بر اساس استفاده و اشتراک،  یهابا مدل یابر

 یفناور یهارساختیدر ز یگذارهیبه سرما یازین

تواند کسب و  یم یابر انشیندارند. را دهیچیاطلاعات پ

 رییتغ یمجاز یکار بهداشت و درمان را با کمک پزشک

با استفاده از  توانندیدهد. پزشکان و درمانگران م

درمان  ن،یبر ابر و به صورت آنلا یمبتن یهاشنیکیاپل

هند نرم ارائه د مارانیب بهبالا را  تیفیبا ک شدهیشخص

 ستیز یبر ابر مانند حسگرها یمبتن یهاافزار. دستگاه

 توانندیم هایدنیمراقبت از خانه و پوش یهاتوده، دستگاه

و  مارانیکار را انجام دهند مراقبت مداوم از ب نیا

با نظارت از  یدگیو پوس یعلائم ناراحت عیسر صیتشخ

 ریو سا رکتراه دور ضربان قلب، فشار خون، ح

 بدن یندهایفرآ

صرفه جویی 

در مقدار 

 زیادی از

 داده ها

 

1 

)خاتک و همکاران، 

 یرابی، ن1394

، 2018 د،یحم &

 و یآباوج

 (2017 حسن،

از  نانیاطم یبرا یدیجد یارائه راه ها یابر انشیرا

 یم نیاطلاعات در بخش بهداشت و درمان است. همچن

اتصال  کیتنها با  مارانیبه ب یدسترس شیتواند افزا

 یکه آنها انتخاب م یبا استفاده از دستگاه منیا ینترنتیا

متخصصان  یکنند در هر نقطه از جهان خواسته ها

کند. ابر فن  یم رییزمان تغ رییبهداشت و درمان با تغ

دهد  یبه ارائه دهندگان بهداشت و درمان اجازه م یآور

خود به سرعت  یفعل یازهایبرآورده کردن ن یتا برا

کاهش دهند مقرون به صرفه همانطور که  ای شیافزا

بر ابر به داده  یمبتن ستمیس کی ابد،ی یتکامل م یتکنولوژ

 افتهیباشند ارتقا  عیدهد تا سر یم ازهها و برنامه ها اج

توانند رایانش  یاست. ارائه دهندگان بهداشت و درمان م

 هیو بهبود بخشند رو ینظارت و بهبود مال ،یابیابری را رد

 یرا با خودکارساز یادار تیریمد یبهره ور یرادا یها

از  یبیخانه با ترک یبخشد کارها یروزانه بهبود م

 یهاداده لیو تحل هیرشد مانند تجز حالدر  یهایفناور

افزایش 

 دسترسی به

 بیمار

 

2 
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 یبرا یمتعدد ی، راه هاIoMTو  یبزرگ، هوش مصنوع

شود.  یممکن است بررس ییکارا شیو افزا یساده ساز

در دسترس بودن منابع و  شیباعث افزا یابر انشیرا

 ها. نهیو کاهش هز یهمکار تیقابل

و همکاران،  انگی)

2020، 

و همکاران،  نارخده

2020، 

و همکاران،  لوپشه

2012، 

Karaca  ،و همکاران

2019) 

تواند  یکار با همکاران در بخش بهداشت و درمان م

را بهبود بخشد و مردم را مقرون به صرفه  ماریمراقبت از ب

استفاده  یمال نیتام یدر ارتباط با انتخاب ها یکند  مراقبت

تجربه  کیبا  نفعانیاز ذ کیدر  هر  یابر انشیاز را

بلادرنگ  یتفاوت. دسترس جادیاتصال و ا یبرا کپارچهی

شود.  یرایانش ابری ارائه م قیاز طر ماریب یبه داده ها

 یکمتر کارآمد را فراهم م یمکان ها افتنی یبرا یابزار

. گریداده و موارد د تیفیکند، برجسته کردن مشکلات ک

 ینیماش یریادگی یمانند راه حل ها دیجد یها تیقابل

 نیب یشوند. همکار یتوسط رایانش ابری ارائه م

است مهاجرت  یاتیها و موسسات ح شپزشکان، بخ

پرداخت  یاه سمیبه مکان یمراقبت بهداشت یشرکت ها

توانند  یم یکنندگان پزشک نیبر ارزش. تام یمراقبت مبتن

سرور رایانش ابری و  قیبه اشتراک بگذارند داده ها از طر

 در بهبود درمان. یهمکار شیافزا

 افزایش تجربه

 
 

 

3 

و همکاران،  نگی)س

2020، 

و همکاران،  ووتن

2012، 

و همکاران،  مروان

2018، 

Parane  ،و همکاران

2014) 

 یسوابق پزشک دیارائه دهندگان بهداشت و درمان با

 یکاربرد یبرنامه ها ماران،یب یپورتال ها ،یکیالکترون

 یابر انشیکلان داده ها را لیو تحل هیتلفن همراه و تجز

ها را داده نیتا همه ا سازدیرا قادر م یمؤسسات بهداشت

و  ریتعم یاضاف یها نهیکنند هز رهیحذف ذخ نیدر ع

بهداشت و درمان  یهاسازمانی کیزیسرور ف یدارنگه

کنند  ییجوخود به عنوان ابر صرفه یهانهیدر هز توانندیم

کند. علاوه بر  یمحاسبات بر اساس مدل اشتراک کار م

 یها تیتوانند از قابل یموسسات بهداشت و درمان م ن،یا

 تفادهها با اس نهیبه حداقل رساندن هز یارائه دهنده ابر برا

تر  منیکنند ا یکمک م یابر ی. سرورهایر ابراز سرو

 کردن ارائه دهندگان بهداشت و درمان

دسته 

 الکترونیکی

پرونده 

 پزشکی

 

4 

و همکاران،  یمی)النوع

2015، 

 ،2020 س،یو ادر ایمور

 ،2022و همکاران،  میحل

 (2012و همکاران،  سان

از  یریجلوگ یرا برا یتیخدمات امن یابر انشیرا

و  تیریدهد مد یو نقض خطر ارائه م رمجازیغ یدسترس

و  لیو تحل هیبه تجز نهاینظارت بر کاربران خود. همه ا

دهد.  یشود ارائه م یاست مربوط م یابر سیآنچه سرو

 نهیقبل از استفاده از ابر، حوزه بهداشت و درمان از هز

و ارتباط بدون  یرساختیز یها نهیهز ،یاتیعمل یها

 امنیت

 

5 
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 یبهداشت و درمان فرصت طیمشکل استفاده از ابر به مح

تبادل اطلاعات به  نیدهد خدمات. ا یم ماریبهبود ب یبرا

 یدهد و ساده م یم شیرا افزا یاتیعمل ییکارا یراحت

 یتر م منیرا ا یامر تبادل سوابق پزشک نیها ا نهیکند هز

کند و  یرا خودکار م back-end یندهایکند، فرآ

سلامت از راه دور را آسان  یبرنامه ها یتوسعه و نگهدار

 کند یتر م

)وانگ و الکساندر، 

2013، 

و همکاران،  یالحرب

2016، 

Zickau  ،و همکاران

2014، 

Ehwerhemuepha 
 ،2020و همکاران، 

 (2014و همکاران،  نیل

 یکند تا با استفاده از روش ها یکمک م مارانیابر به ب

بالا  تیفیدرمان با ک مارستان،یآورانه، بدون مراجعه به بنو

نظارت بر  یتلفن همراه برا یکنند ابزارها افتیرا در

نگه داشتن  یتلفن هوشمند برا یو برنامه ها ماریب تیوضع

و  یاخلاق تیاز راه دور حما ای دیپزشک خود مطلع شو

در حال  یبهداشت ی. سازمان هادیکن افتیدر یپزشک

 یدرمان مبتن یپرداخت برا یها سمیحاضر به سمت مکان

 یپزشکان، بخش ها، و حت یهماهنگ نیبر ارزش بنابرا

ابر، پر شدن  یاست. قبل از راه انداز یاتینهادها ح

 یاطلاعات پزشک یبود کپ زیکند و چالش برانگ یندیفرآ

رکورد با استفاده از ابر جامد  یها دهحال، تمام دا نیبا ا

به داده ها  یفور یدسترس یبرا یشوند معمار یادغام م

 در همه جا و هر مکان.

 کیفیت بالا

 رفتار

 

6 

(Zhiqiang  و

 ،2015همکاران، 

هوانگ و همکاران، 

2018، 

و همکاران،  نگیس

2019، 

و همکاران،  دیجاو

2020) 

 لیو تحل هیرایانش ابری و تجز مار،یب یحفظ داده ها

دهد و از بهداشت و درمان  یم رییگسترده داده ها را تغ

 یدرمان ماتیاتخاذ تصم یکند پزشکان برا یم یبانیپشت

 لیبه دل گریو موارد د یاتیعمل یها نهیکاهش هز نه،یبه

و کشسان، در دسترس بودن و  تینها یب یریپذ اسیمق

بودجه مورد نظر از  رییبالا به داده ها و تغ یدسترس

 نیچند یابر انشیرا یاتیعمل نهیگرفته تا هز زاتیتجه

 نفعانیکند ذ یاز آنها فراهم م یعیوس فیط یرا برا تیمز

 یپزشک یبه سازمان ها یابر انهیبهداشت و درمان را

سوابق،  ندیایکنار ب کیدهد تا با سلامت الکترون یاجازه م

داده  لیو تحل هیتلفن همراه، و تجز یکاربرد یهابرنامه 

 ینگهدار یاضاف یها نهیکه از هز یگسترده در حال یها

 یکیزیف یکند سرورها یم یریجلوگ

درمان بهینه 

 تصمیم گیری

7 

)ارماکووا و همکاران، 

2020، 

چانگ و همکاران، 

2009، 

 یکمک م یاتیعمل یها نهیبه کاهش هز یابر انشیرا

کند  یم لیبا سرعت بالا را تسه یکیکند و ضبط الکترون

تلفن همراه. با  یهاو برنامه مارانیب یهاپورتال ها،ستمیس

ابر  ت،یریمد ینیبال ییداده ها و کارآزما یهمکار شیافزا

کاهش 

 عملکرد

 هزینه ها
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و همکاران،  یلواراس

2013) 

را متحول کرده است.  یپزشک قاتیچهره تحق نیهمچن

سوابق  یابیکنند رد یم دایپ یاکنون، کارکنان بهداشت

 یبارگذار یآنها و قضاوت آگاهانه با داده ها یسلامت

 یو نگهدار یسازرهیشده در آنها ساده تر است ابر ذخ

افزار و نرم شتر،یب یبانیبه پشت ازیها نبزرگ داده یهاحجم

بهداشت و  یهاشرکت ،یابر یهاحلبالاتر راه یها نهیهز

ام مرکز، تم کیاز داخل  سازد،یدرمان را قادر م

 یها نهیدر هز ییکنند و صرفه جو رهیرا ذخ یغن یهاداده

و سرورها، به طور  یکیزیف یحفظ شبکه ها یضرور ریغ

سربار سخت افزار  یها نهیهز ابدی یکاهش م یقابل توجه

به طور مداوم با بودجه کم مبارزه  یبهداشت یسازمان ها

روزانه  اتیعمل ریها درگآورند آن یم رکنند و فشا یم

 یایاز مزا یکی. کندیآنها را محدود م یهستند که نوآور

 یبرا یکل تیمالک یها نهیاست کاهش هز نیابر ا یاصل

 بهداشت و درمان. یخود به سازمان ها انیمشتر

و همکاران،  ری)دوه

2019، 

 ،2013و همکاران،  آن

و همکاران،  الکساندرو

2016، 

و همکاران،  دیحم

2015) 

را  یابیباز یها نیگزیو جا عیسر یریگ بانیپشت تیابر مز

دهد  یدارد که از دست دادن قابل توجه داده را کاهش م

و  ینیبشیپ ز،یتما ع،یسر صیتشخ ییخطرات ابر توانا

 یهاحلراه قی. از طردهدیم شیها را افزاپاسخ به داده

 ینیماش یریادگیبزرگ و  یهاداده هوشمندتر مانند داده

 تینشان داده شده است که قابل یها تیاز است. مزین

 یدر بهداشت و درمان شامل دستگاه ها یهمکار

 یو برنامه ها ایاش نترنتیمجهز به ا یگجت ها ،یدنیپوش

 یبرا یبهداشت یسلامت در ابر سازمان ها یابیرد نیآنلا

کنند تعداد و  یتلاش م لیو تحل هیاستفاده و تجز ره،یذخ

که آنها هر روز  یداده ا یاز مجموعه ها یا ندهیتعداد فزا

دهند. را  یم وندیو به آنها پ یجمع آور یاریاز منابع بس

 دهدیاجازه م یبهداشت یهاظهور رایانش ابری به سازمان

 یمقابله با مسائل اصل یسلامت خود برا یهاتا از داده

به  یفور یز دسترسامرو یاستفاده کنند مشکلات بهداشت

 افتهی شیهمه جا و در هر زمان توسط افزا دراطلاعات 

و  ینیبه اطلاعات بال درنگیو ب یمرکز یاست دسترس

 .هاکینیدر کل یریگمیبهبود تصم یبرا یهمکار

پشتیبان گیری 

 سریع
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، 2011 ات،ینی)گ

 و همکاران، سیکاگاد

 ،2021 ،ی، علاساف2013

 (2017و همکاران،  یمر

و  هیشود، تجز یاستفاده م یابر انشیکه در را یهنگام

و  ایاز جمله پو م،یعظ یتواند با حجم داده ها یم لیتحل

و پردازش  یجمع آور یقابل توسعه مهارت ها ماتیتنظ

تواند به طور قابل  یم شرفتهیپ یابر انشیرا لیو تحل هیتجز

پزشکی را به 

حداقل 

 برسانید

 اشتباهات
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. دیرا به حداقل برسان یتعداد اشتباهات پزشک یتوجه

انطباق نشان داده است  یخود را برا ییتوانا یابر انشیرا

صنعت از بدو  یبه خواسته ها یبه سرعت و به درست

گسترده است اعمال شده،  اریبس یابر انشی. راشیدایپ

و ارتباطات در سطوح مختلف در  یریگ میتصم لیتسه

 شتریب اریبس یابر انشیمراکز مختلف بهداشت و درمان. را

نگر است. تمام  ندهیپزشکان آ یبرا شرویاز انتخاب پ

 یبا دسترس ،حوزه بهداشت و درمان توسط رایانش ابری

کرده است خدمات و  رییتغ نترنت،یبر اساس تقاضا، ا

 بالا یبه داده ها یدسترس

 
 

 

(Ou et al., 2013, 

Mohan & 

 ،2015آرامودان، 

و همکاران،  ریدوه

2018) 

داده با رایانش ابری ساده تر  یروش به اشتراک گذار

که اطلاعات در مورد سلامت در نظر  ییاست. از آنجا

 یناشناس باق یابر یگرفته شده است که مراقبت در فضا

در زمان  منیممکن است داده ها به طور ا نیبماند، همچن

 یبهداشت به اشتراک گذاشته شوند با تمام کارکنان یواقع

. علاوه بر نیپزشکان، پرستاران و مراقب نندمناسب ما

 زیگزارش ها و اطلاعات ن یپزشک ،یاشتراک گذار

به صورت راه دور قابل  یگریممکن است از هر مکان د

از  یساخته شده است کنفرانس ها زیباشد. ابر ن یدسترس

 طیو شرا ،بهداشت و درمان عیسر یراه دور، به روز رسان

کارکنان  یمناسب تر است برا ودر دسترس تر  مارانیب

از اطلاعات  یادیز ریتواند مقاد یبهداشت و درمان ابر م

در خود نگه دارد. با حداقل تعامل،  ینسبتا کم نهیرا با هز

و  یبر ابر ممکن است به روز رسان یمبتن یراه حل ها

خود را در قابل احترام نرخ و به روز  یها تیبهبود قابل

 ی. دسترسیدر زمان واقع زمام اطلاعات لاتم یرسان

 یابر انشیاست را ییایمزا یبه اطلاعات دارا عتریسر

 شیکه ممکن است بر موانع پ ،بهداشت و درمان یبرا

 .مارانیسهامداران صنعت غلبه کند ب یرو

به اشتراک 

گذاری آسان 

 داده ها روش

11 

 ،2021)دوتا و همکاران، 

، 2014ظفر و همکاران، 

 و همکاران، یش

 ن،ی، وانگ و ج2015

2019) 

را  یدهد جلسات مجاز یامکان م مارانیابر به پزشکان و ب

 یم شیرا افزا ماریآغاز کنند که خدمات مراقبت از ب

به  یابر یدهد. کاربران ممکن است داده ها را در فضا

کند، و پزشکان ممکن  رهیو ذخ یاشتراک بگذارد، بررس

کنند.  یگانیکرده و با دایپ یاست از دور به آنها دسترس

 یااز دکمه توانندیبهداشت و درمان م ختلفمراکز م

 یبا ارسال مقالات در فضا ماریب اتیجزئ افتیدر یبرا

در مورد  یبدون استفاده از آن استفاده کنند نگران یابر

 جلسه مجازی
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در درمان ممکن است  ریخسته کننده و تاخ یکاغذباز

 ،یزیرا در ارائه دهد برنامه ر یخدمات عال تیفیک

 فیوظا ریو سا ،یموجود تیریارجاع، تدارکات، مد

پرونده سلامت  کیکه  تیواقع نی. انهیپس زم

 یریگبانیو پشت رهیابر ذخ کیکه توسط  یکیالکترون

 کی. شودیم یسازرهیذخ نهیباعث کاهش هز شود،یم

به نسخه  یدسترس یبرا زیآهسته و چالش برانگ ندیبود فرآ

 هستندقبل از ابر. همه رکوردها  ماریکامل سوابق ب یها

 یدسترس ،رایانش ابری یادغام شده و با استفاده از فناور

 یبه اطلاعات در هر مکان و هر زمان را فراهم م عیسر

 کند.

و همکاران،  ی)الحرب

2015، 

و همکاران،  یالهوسن

 گامی، ن2018

، دامن و 2016 ا،یبهات و

 همکاران،

2016) 

 یها نهیبهداشت و درمان ممکن است به گز یشرکت ها

 تیریمرکز داده مد یمتوسل شوند، از راه حل ها یمختلف

نظارت بر شبکه در زمان  یبرا یتیامن یاجزا یشده با داخل

کند  یکمک م یبریسا تیاز امن یریکه به جلوگ یواقع

در کسب و کار بهداشت  یابر انشیحملات استفاده از را

 یها کینیها، کل مارستانیروش پزشکان، ب ،و درمان

که خدمات بهداشت  یخصوص یو سازمان ها یقاتیتحق

آنها  مارانیدهند ب یرا ارائه م یو ارزان یو درمان عال

را  هانهیگز نیتراز برجسته یبرخ یابر انشیرا یهایفناور

بهتر با اجازه  یخدمات پزشک دهندیارائه ارائه م یبرا

و  رهیذخ یکنندگان بهداشت و درمان برا نیدادن به تام

 ییکارا شیافزا یبرا یاطلاعات پزشک منیتبادل ساده و ا

 ها. نهیدر هز ییو صرفه جو یاتیعمل

بهداشت و 

درمان عالی 

خدمات برای 

 بیماران

13 

)دنگ و همکاران، 

2011، 

و همکاران،  زیعبدالعز

2017، 

و همکاران،  تویاسپوز

2018) 

مرتبط  یهادستگاه ایمختلف  اءیاش نترنتیابر در ا یفناور

 شودیاستفاده م انیارائه بهداشت و درمان به مشتر یبرا

را در مورد نظارت بر  یمهم یها نشیب نیاطلاعات ا

طرح بهداشت و درمان و نظارت و درمان  جادیسلامت، ا

 یوردر حوزه فنا یابر انشیاست. را افتهیبهبود  مارانیب

 کیشدن به  لیدر طول زمان، تبد طیرشد کرده است مح

از مشاغل کمک  یارینوظهور که در گذشته به بس یروین

از  یکیدهه. بهداشت و درمان  نیکرده است چند

 یها شرفتیاست که از نظر امکانات پ یعیصنا

 یابر انشیرا یبرا انشیرا لیداشته است به دل یریچشمگ

 رهیدر ابر ذخ یصورت مرکز هدهد تا داده ها ب یاجازه م

از  یداده ها ممکن است از مرکز داده مرکز نیشوند. ا

بهداشت و 

 درمان

 اطلاعات
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شود و از نقص در  یابیمکان به طور همزمان باز نیچند

 انتقال اتیشود عمل یریداده ها جلوگ

 ،2020 ،ی)التواجر

و همکاران،  راتنام

2014، 

و همکاران،  جمال

2015، 

و همکاران،  مارکو

2015) 

از مشکلات با  یاریبس ،با استفاده از ابر بهداشت و درمان

شود.  یحل م مارانیمحرمانه ب یپزشک یداشتن داده ها

دهد که در مکان  یامکان را م نیبه پزشکان ا یت یآ

 یدوردست مشاوره انجام دهند و به سابقه پزشک یها

از  لاتیتسه یداشته باشند. سلامت یخود دسترس

 مارانیب هیروز از کلسوابق به ینگهدار یبرا ییهاستمیس

 نی. ایپزشک خچهیدرمان و تار ص،یشده، تشخ یبستر

شود.  یم زیشامل مشکلات و خطرات ن ماریمشخصات ب

 سیسرو یهاداده تیریکند مد یم یبانیپشت یابر انشیرا

 یممکن است به آن دسترس یبا اعتبار کاف یکه هر کس

از شبکه و  یبخش تممکن اس زین مارانیداشته باشد. ب

به سوابق خود داشته باشند. موسسات  یانحصار یدسترس

 ییهستند برنامه ها لیاکنون در حال توسعه موبا یبهداشت

 نهیها در زم مارستانیسازد تا با ب یرا قادر م مارانیکه ب

موضوع توسط  نیخود کار کنند. ابهداشت و درمان 

که  یرا به پزشکان مارانیکه ب یتالیجید یپلتفرم ها

را در خانه  مارانیب ایدهند  یانجام م یمشاوره مجاز

 کند. یکنند، مرتبط م یم تیزیو

مشاوره از راه 

 دور
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)آباتال و همکاران، 

 ، خو و همکاران،2018

، چانگ و 2017

 (2021همکاران، 

 ییکارا شیدر افزا یابر انشیکه را اندافتهیپزشکان در

بار با  نیتوسط چند ستمیاست س دیمف اریبس یپزشک

 یبه پزشک یابر انشیرا ن،ی. علاوه بر انهیاز هز یکسر

به  یابیدست یبرا کنندگاننیکمک کرده است تمر

کمبود آن دشوار بود  لیکه قبلاً به دل ،یتربزرگ تیجمع

و کار بهداشت و درمان با داده  سبک یکارکنان پزشک

بدون ساختار سر و کار دارد که از منابع مختلف  یها

با  تواندیم یپزشک یابر انشیمنابع را ردیگ یسرچشمه م

در آن، مشکلات مختلف را برطرف  ماریحفظ پرونده ب

در دسترس  یکه ممکن است به راحت ییکند مرکز جا

 یم جیترو را یورامر ضر کیابر سلامت  ستمیباشد. س

 کند نقش در ارائه درمان هوشمند یم فایکند و ا

افزایش 

کارایی از 

سیستم 

 پزشکی

16 

و همکاران،  ای)بهات

2013، 

 ،2020 ن،یو ام خیالش

Mutlag  ،و همکاران

2021) 

نوظهور  یاز بازارها گرید یکی یبهداشت و درمان خانگ

بهداشت و درمان است. به  یابر انشیرا یها یفناور

فراهم  یابر انشیکه را یریپذانعطاف نکهیخاطر ا

از کاربران بهداشت و درمان  یاندهیتعداد فزا کند،یم

به  یکیزیقادر خواهند بود بدون مراجعه ف یخانگ

بهداشت و 

درمان در 

 خانه
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به خدمات بهداشت و درمان بهتر و کارآمدتر  مارستانیب

بهداشت و درمان  یسازمان ها ادی. زدیداشته باش یدسترس

 یمبتن یمراقبت بهداشت یبرنامه ها جادیدر حال ا نیهمچن

هستند نرم افزار با  ینیاز راه دور بال یبر ابر، مانند پزشک

. خانهمزمن در  ماریمراقبت از ب یبرا ینظارت یدستگاه ها

انجام  یبرا یبهداشت و درمان هستند همکار یسازمان ها

بهداشت  یبه چالش ها عیسر یدگیمطالعات به منظور رس

از  یابر انشیو درمان انسان و به طور موثر استقرار را

 نهیهز یریاطلاعات به شرکت ها انعطاف پذ یزمان فناور

 ازیدهد منابع بر اساس تقاضا و ن یم رساختیو ز

 رشیپذ جه،یشود. در نت یو به کار گرفته م یداریخر

سهامداران  نیموثرتر ب یدهد همکار یاجازه م یابر

 یمختلف در تجارت بهداشت و درمان. پردازش ابر

 رهیذخ یها ستمیدر س یمشتر یداده ها رهیامکان ذخ

 کند. یشده را فراهم م یساز یمجاز یابر یساز

 ،2020)ناسوره، 

و همکاران،  کیهندر

2013، 

، 2021و همکاران،  یل

 مولو و همکاران،

2021) 

و حفظ داده ها کمک  نهیبه تیریبه مد Healthcareابر 

دهد راحت و  یامکان را م نیکند و به موسسات ا یم

. ارائه دهندگان بهداشت و دیدرست با آن برخورد کن

کنند راه  یاستفاده م یمیقد یدرمان که اغلب از داده ها

شامل  نهایسرعت دارند. ا یها ینگران یتیریمد یحل ها

است داده ها در  ادیحجم ز تیریدر مد ستمیس یناتوان

 لیبهداشت و درمان به دل یابر انشیدوره کوتاه را کی

سرعت و دقت داده ها مشهور است. ارائه دهندگان 

 یکارکنان خود را قادر م ،خدمات بهداشت و درمان

 یسازند تا به اطلاعات در هر مکان و هر زمان دسترس

 یوترینابع کامپو م یابر یهاداده  رهیداشته باشند ذخ

 هیآژانس بهداشت و درمان و پزشکان مجبور به سرما

ارائه  رایز یسخت افزار رساختیز ستندیدر آن ن یگذار

مشکلات دست و  نیدهندگان رایانش ابری از قبل با ا

 کنند. یپنجه نرم م

بهینه مدیریت 

و حفظ داده 

 ها

18 

، اکونومو و 2016 ،ی)ل

 همکاران،

و  ی، کومار2011

 ،2018همکاران، 

 (2020و همکاران،  یعل

خود  یاست که موجود یضرور یمؤسسات پزشک یبرا

 یادیحال، در تعداد ز نیرا به روز نگه دارند. با ا

 یکه در آن داده ها یچندتخصص یها مارستانیب

 کی ریاست، امکان از دست دادن مس میعظ یموجود

ممکن  نیمحصول بالاست ا یخاص وجود دارد موجود

لازم شود  یکپزش زاتیتجه هیدر ته یاست منجر به ناتوان

رایانش ابری  یپزشک یو داروها در مواقع اورژانس

موجودی را 

 نگه دارید تا

 تاریخ

 

19 



 بهار   | 2شماره  | 1402سال |شریه مدیریت استراتژیک هوشمندن  |30

 

بهداشت و درمان ممکن است اطلاعات را به در دسترس 

در  ییو ارائه دستورالعمل ها یابر یها ستمیس قیاز طر

از  یادیفرد مضطرب آنها حجم ز ای بیمورد درمان آس

کنند  یم یبزرگ نگهدار یها مارستانیدر ب داده ها را

پزشکان  ایشوند. پزشکان  تیریمد یبه درست دیکه با

را اجرا  یقبل هیو نظر اموزندیممکن است از آنها ب دیجد

 میدرمان و تصم یکنند بدون اتلاف وقت شروع فور

 نیتواند چن یکند. ابر سلامت م یکمک م عیسر یریگ

کرده و در  لیو تحل هیرا تجز یگسترده ا یداده ها

 ارائه شود ازیصورت ن

)کوندالوال و همکاران، 

2018، 

و همکاران،  یالحرب

2017، 

و همکاران،  ابوخوسا

2012) 

بخشد،  یبهداشت و درمان را بهبود م طیمح یابر انشیرا

دهد  یم شیکند، افزا یاطلاعات را مبادله م یبه راحت

 یاریها. در بس نهیدر هز ییو صرفه جو یاتیعمل یبهره ور

اطلاعات از سلامت چندگانه ارائه دهندگان  ط،یاز شرا

باشند.  ازیخدمات ممکن است به طور همزمان مورد ن

 شیتوانند عملکرد خود را افزا یبر ابر م یمبتن تمحصولا

بدون اختلال  ایتر، ارزان تر، و با حداقل  عیدهند سر

دهد  یاجازه م یخدمات ابر ن،یر اخدمات. علاوه ب

به اطلاعات  عیسر یدسترس یبرا مارانشانیپزشکان و ب

با استفاده از  ستیز طی. بهداشت و درمان محیاتیح

در حال تکامل  شهیاز هم عتریررایانش ابری س یفناور

 یرا با پول کمتر ارائه م یبهتر یخدمات پزشک نیاست. ا

 یتر م یدهد و ارائه دهندگان بهداشت و درمان را رقابت

موسسات  ،یقاتیتحق یها کینیها، کل مارستانیکند. ب

 یبرا ییو پزشکان به دنبال راه ها ،یخصوص یپزشک

 ییو صرفه جو یاثربخشبهبود روز به روز هستند. کار و 

 ها. نهیدر هز

مبادله 

بهداشت و 

درمان 

 اطلاعات

20 

، 2020و همکاران،  انی)

Jangade و 

Chauhan ،2016 ،

Hucíková و 

 (2016 ک،یباب

است که به  ریانعطاف پذ یا نهیگز یابر انشیرا

قابل  یاز سرورها یدهد از شبکه ا یها اجازه م مارستانیب

انبوه  ریمقاد رهیذخ یاز راه دور استفاده کنند. برا یدسترس

لاعات. اط یمتخصص فناور کیامن  طیمح یداده برا

ها و موسسات بهداشت و  مارستانیطلبد که ب یم ازین

معنادار  یا وهیبه ش یکیالکترون یپزشک سوابقدرمان از 

 ماریکنند اطلاعات تعامل ب یاستفاده م ییصرفه جو یبرا

و  تیامن ت،یفیرا از نظر ک یامر خدمات پزشک نیا

 یهماهنگ شیو خانواده ها، افزا مارانیمشارکت ب ،ییکارا

 مارانیب یمنیو ا یخصوص میحر نیمراقبت ها و تضم

قابل دسترسی 

 از راه دور

 سرورها
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و همکاران،  ایشی)وا

2020، 

 اتا،یو سو کوکاباس

2020، 

 ،2015و همکاران،  اوه

و همکاران،  انیآلثب

2016) 

 یو نگهدار یطراح ت،یریشامل مد یابر یهاحلراه

ها است که سلامت را داده یسازرهیذخ یهاسیسرو

خود را از قبل  یها نهیارائه دهندگان هز سازدیممکن م

وجود  بیتخر ایکاهش دهند. در گذشته خطر سرقت 

 یکه از دفاتر ثبت نام برا یداشته است در پزشکان

کنند، قابل توجه  یم فادهاست ماریاز سوابق ب ینگهدار

 یایبلا ای یآتش سوز ل،یدر اثر س یاست. اسناد کاغذ

روند.  یم نیشده و از ب دهیدزد ایگم  یبه آسان یعیطب

با توجه به  ماریب یمنیوجود داشت به ا یخطر قابل توجه

 ییهامواد. همه داده نیعدم وجود حفاظت در اطراف ا

با  یگانیبا یهاکه قبلاً در دسترس نبودند در پرونده 

موجود قابل جستجو و  انهیرا نیتر دهیچیاستفاده از پ

ها با ورود رایانش ابری  تمیهستند الگور لیو تحل هیتجز

دهد تا  یبه ارائه دهندگان بهداشت و درمان اجازه م نیا

 یو اقدام کنند در مورد خطرات سلامت عموم ییشناسا

 یده نشده بود. فضایآنها د یکه قبلاً تا اواخر چرخه زندگ

 یاز راه حل ها ارائه دهندگان راه حل یابر رهیذخ

 انیداده مشتر تیریمد یها نهیکاهش هز یبرا یاقتصاد

 یها و سازمان ها مارستانیکنند. ب یخود استفاده م

 بهداشت و درمان

نگهداری از 

داده ها 

سرویس 

 ذخیره سازی

22 

)احمد و همکاران، 

2017، 

و همکاران،  انیاوچ

2014، 

 (2011و هوانگ،  چن

از اطلاعات را در  یریروزانه مقاد یتمام مراکز پزشک

 یکنند. فضا یم یجمع آور یسراسر صنعت پزشک

مرتبط با ورود و  ریوقت گ یبار و روش ها یابر رهیذخ

دهد. ابر خدمات  یداده ها را کاهش م یساز رهیذخ

 گاهیمجوز را به پا یپرسنل دارا یدسترس یتیامن یمحاسبات

کند  یمرتبط آسان م مواردداده و به دست آوردن 

 یها لیو فا دیاطلاعات، اطلاعات نوآورانه را وارد کن

 یم ماریب ی. داده هادیاستخراج کن هیمختلف را در چند ثان

در عرض  یابر یساز رهیذخ ستمیس کیتواند باشد در 

 یابر انشیشود. را یم رهیذخ ندهیآ یابیباز یبرا هیچند ثان

از اطلاعات در مورد  یا وعهسازد به مجم یآنها را قادر م

 یخاص دسترس نهیعلائم، درمان ها و داروها در هر زم

از علائم را  یرمعمولیتعداد غ ماریب کی. اگر دیداشته باش

دهد که در ابتدا کشف آنها دشوار است، همه  ینشان م

اطلاعات موجود در مورد آنها علائم خاص ممکن است 

 شوند یابیباز یتالیجیبه صورت د یبه راحت

 کاستن

 زمان بر

 رویه ها
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و همکاران،  نی)الام

2017، 

و همکاران،  الکساندرو

2019، 

و همکاران،  ینیادرشیپر

2019) 

متخصصان  یرا برا یارتباط و همکار یابر انشیرا

کند فاصله ها. اگر  یدر سراسر جهان آسان تر م یپزشک

شهر  کیدر  یگرید مارستانیقبلاً با ب دیجد ماریب کی

 میتوان یمدت داشته باشد، ما م یدورافتاده ارتباط طولان

 یپزشک نهیتا اطلاعات زم میریفوراً با آن مرکز تماس بگ

بهداشت و  یابر انشی. مانند رامیکن افتیدررا  یضرور

 یکند، زندگ یم شرفتیپ یدرمان در سراسر بخش پزشک

که اطلاعات در  ییو از آنجا ابدی یبهبود م مارانیب

ها بهتر مراقبت  مارستانیاست، از ب ازمندیرس افراد ندست

ممکن است بتوانند با استفاده از  زین مارانیشود. ب یم

از خانه با پزشکان ارتباط برقرار  ،یانش ابریرا یهایفناور

 یبه ثابت داشته باشد نظارت، آنها م ازین ماری. اگر بدیکن

ارسال  یتوانند اطلاعات را از منطقه خانه به موسسه پزشک

در تجارت بهداشت و درمان هم  یابر یکنند. راه حل ها

 هستند. منیآسان و ا مارانیب یپزشکان و هم برا یبرا

کردن  فعال

ارتباط و 

 همکاری

24 

و همکاران،  می)حل

2019، 

و همکاران،  سواسیب

2014، 

 (2018و همکاران،  توتا

 یمؤسسات پزشک نیتعاملات ب نیهمچن یابر اتصال

بخشد هدف  یمختلف با موارد مشترک را بهبود م

 ریهمه گ یماریب کیکه  یو مهار مشکل زمان ییشناسا

کنند. متخصصان  یشود و پزشکان عجله م یم جادیا

توانند به سرعت ابزارها و برنامه  یبهداشت و درمان م

ون آن ارتقا دهند از بد یابر انشیرا در را ینرم افزار یها

به  دینرم افزار جد ایپچ  کیکه  یدست دادن زمان هنگام

را  ستمیس یتوسعه بهداشت و درمان فناور د،یآ یوجود م

در موسسات آزادانه  یپرسنل پزشک رایارتقا خواهد داد ز

در امکانات  یکاربرد یبرنامه ها اریکنند. س یعمل م

را  ستمیس یکه برنامه ها ندساخته شده ا یمناسب یابر

کوچک پرسنل  یکند دستگاه ها یم یاتیخوانا و عمل

ارتباط برقرار کرده و از  یابر انشیتوانند با را یهمکار م

 یکنند فاصله، مستقل از پروتکل ها یالف همکار قیطر

 سرور.

 بهبود پزشکی

 نهادها

 

25 

)کومار و همکاران، 

2014، 

و گونش،  انانینارا

2011، 

و همکاران،  یتاکوچ

2013، 

 (2015 محمد،

بتوانند اطلاعات مربوط به  شهیهم دیبا یپرسنل بهداشت

پزشک  یگریرا به اشتراک بگذارند. اگر د ماریموارد ب

در  دیبا یهر دستگاه یاطلاع دهد، داده ها ستمیبه س دیبا

 کیبه  یدهد وابستگ یدسترس باشد. ابر کاهش م

مستقل از محل  ماریب استفاده از سوابق یدستگاه خاص برا

و درمان  یپزشک قاتیتحق یاطلاعات برا یتآنها. سلام

 شهیهم دیمهم است. پزشکان با اریبس یبعد یها تیموقع

کاهش 

 وابستگی
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درمان  یبرا نشیفرصت مطالعه سوابق و استفاده از ب

 میرا داشته باشد. نرم افزار ممکن است به تصم دیجد

و درمان  یپزشک یخطاها یآگاهانه، بررس یدرمان یریگ

است  نیا یابر انشیرا یاساس تیها مز میکمک کند رژ

 یبر تمام بهداشت و درمان دارد حرفه ا یواقع ریکه تأث

کنند و  یم ییها در زمان صرفه جو ستمیس نیها. ا

 یم شیپزشکان و کارمندان افزا یرا برا یسازمانده

 مارانیدر ب شتریدهند. کاربر تجربه و باز بودن اطلاعات ب

کامل را  یها زارشتوانند گ یم نفعانی. ذابدی یم شیافزا

کنند در مورد نحوه عملکرد موسسه در هر زمان.  افتیدر

 یگذار هیسازد از سرما یشرکت را قادر م یابر انشیرا

 یسرور داخل یدر آن اجتناب کند فضا

 ،2010 و،ی)ژانگ و ل

، 2019و همکاران،  یمر

 وان و همکاران،

و  ی، رضو2013

 (2018همکاران، 

داده  گاهیو پا یداده ها در اسناد کاغذ یاوقات وقت یگاه

شوند، از دست دادن داده ها مهم تر  یم ینگهدار یمحل

اند و از دست ها ارزشمند بودهسال یها برااست. داده

منجر به  یمشکل چیها ممکن است بدون هدادن داده

از دست دادن داده  .یریگ بانیشود پشت یمشکلات بدتر

 ای بانیپشت یاستراتژ کی دیهر زمان که با دتوان یها م

آل است راه  دهیوجود داشته باشد رخ دهد. ابر ا یابیباز

 یشده در ابر از هر شکل رهیذخ ماریب یداده ها رایحل ز

شوند  رهیشود. داده ها ممکن است ذخ یمحافظت م

را  یابر یساز رهیذخ یمستقل از زمان و مکان، فضا

ن به بخش بهداشت و درمان یکند. ا یم رتریپذ اسیمق

در  وعیها و احتمال ش یماریبهتر ب ینیب شیکمک کرد پ

باشد با  یبهتر تیفیافراد. ممکن است درمان با ک نیب

 شده در ابر به دست آمد. یاستفاده از اطلاعات نگهدار

کاغذ را کم 

 کنید

 اسناد
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 محدوده آینده

رایانش ابری در بهداشت و درمان آینده امیدوارکننده ای دارد. این فناوری کاربردهای 

سازد تا بهترین سفرهای بیماران در کلاس خود را با پشتیبانی از مناطق پزشکان را قادر می

های مبتنی بر فناوری مانند سلامت از راه دور و نظارت از راه دور ایجاد کنند. ارائه مراقبت

ش ابری برای بهبود بهداشت و درمان آینده با جمعیت سالخورده حیاتی های رایانپیشرفت

است. بسیاری از پزشکان و مدیران بهداشت و درمان متوجه هستند که پیشرفت در ارائه 

بهداشت و درمان از طریق استفاده از فناوری برای بهبود درمان، مدیریت و کارایی در حال 

فرصت های بهداشت و درمان در حال حاضر با  حاضر به عنوان یک اولویت ضروری است.

پیشرفت های بازار گسترش می یابد. محققان کارآزمایی بالینی در تلاش هستند تا مشخص 

کنند کدام داروها برای زیرگروه های خاص بیماران بهترین عملکرد را دارند. اطلاعات 

وانند بر اساس اطلاعاتی حیاتی در مورد جراحی و درمان به راحتی ذخیره می شود. آنها می ت

که حفظ می کنند، آنها را به عنوان یک مطالعه موردی برای پزشکان آینده بررسی و ارائه 

کنند. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل کلان داده ها نیز ممکن است به جداسازی بهتر داده ها 

 .برای استفاده مناسب کمک کند

 نتیجه گیری

رایانش ابری فناوری اطلاعات سلامت را در بهداشت و درمان افزایش می دهد. با استفاده 

از این فناوری، بیمارستان ها می توانند سلامت الکترونیکی را ثبت کنند بدون نیاز به 

نگهداری سوابق فیزیکی. مزیت کلیدی از رایانش ابری عبارت است از ارائه دسترسی بر 

نابع کامپیوتری، مانند ذخیره سازی داده ها و قدرت محاسباتی. اساس تقاضا با کمک م

های اطلاعاتی مورد نیاز در هر نقطه با همه عملکردها تواند به پایگاهبیمارستان کارگر می

دسترسی داشته باشد ویژگی ها به طور موثر در انتهای سرور مدیریت می شوند. این تسهیلات 

یرش بیماران اضافی، نیروی کار را گسترش می دهد و در بخش پزشکی با هزینه کمتر و پذ

الحاقات جدید برای امکانات بیمارستانی ایجاد می کند. رایانش ابری ارائه خدمات به بیماران 

های مراقبت از بیمار خارجی را ساده می کند. این فناوری هزینه های سرمایه بستری اقامتگاه

روزرسانی های بهبه حداقل می رساند. اگر هزینهرا ای برای خرید سخت افزار و نرم افزار 

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

به دلیل قابلیت همکاری ابری،  .به نرم افزار و سخت افزار جدید در نظر گرفته شده است
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یزی و ارائه بهداشت و درمان برای به برنامه رکه داده های بیمار به راحتی در دسترس است 

. در آینده، داده ها در فضای ابری ذخیره و قابل دسترسی کمک می کند توزیع و توسعه بینش

خواهند بود هر زمان که نیاز باشد فناوری مبتنی بر ابر به شدت نحوه کسب و کار سلامت را 

  و ارتقا دسترسی باشد.ی پشتیبان گیر برایبا ساده کردن به داده ها  تا تغییر خواهد داد
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