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  Abstract 

 Background & Aim: Unlike discriminative artificial intelligence models, generative models 
possess the ability to create novel instances and creative responses. This unique feature could 
herald a new era in mobile health, significantly enhancing the capabilities for chronic disease 
management. The aim of this study is to examine the impact of the emergence of generative AI 
in the field of mobile health, focusing on the current status and associated challenges. 

Methods: This narrative review was conducted through a search of PubMed, Scopus, and 
Google Scholar databases for the years 2019–2024. A combination of keywords related to three 
main concepts—mobile health, chronic diseases, and generative artificial intelligence—was 
used according to each database’s search standards. Inclusion criteria consisted of English-
language articles focused on adults (aged 18 and above) and studies addressing the role of 
generative AI in managing chronic diseases within mobile health applications. 

Results: Out of 1,268 initially identified articles, 39 relevant studies were selected and 
analyzed. The findings indicated that integrating generative AI into mobile health facilitates 
early disease diagnosis and empowers patients with advanced self-management tools and 
improved access to health resources. Moreover, such approaches are cost-effective, reduce 
healthcare expenses, and increase accessibility, particularly among underserved populations. 
However, challenges remain, including concerns about data privacy, algorithmic bias, equity in 
benefit distribution, ethical issues, and technological complexity. 

Conclusion: Generative artificial intelligence holds great potential for improving chronic 
disease management through mobile health technologies. Continued research and close 
collaboration among healthcare providers, technology experts, and regulatory organizations are 
essential. Enhancing care quality and patient health depends on addressing existing challenges 
and overcoming current barriers. 
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 چکیده 
خلاقانه  يهاها و پاسخخلق نمونه ییمولد توانا يهامدل ،یهوش مصنوع يزیتما يهابرخلاف مدل و هدف: زمینه

 يهاتیقابل یتوجهقابل بطور سلامت همراه باشد و نهیدر زم دیجد يهاهآغازگر دور تواندیم یژگیو نیرا دارند که ا
مولد در حوزه سلامت  یمصنوع وشظهور ه ریتأث یپژوهش بررس نیمزمن را ارتقاء دهد. هدف ا يهايماریب تیریمد

 .موجود است يهاو چالش یکنون تیهمراه با تمرکز بر وضع

و  PubMed ،Scopus هاي اطلاعاتیپایگاه با جستجو در ینقل يمرور حاضر بصورت مطالعهپژوهش  ها:روش
GoogleScholar ي مرتبط با سه اهواژهترکیب و با استفاده از  میلادي 2024الی  2019هاي در بازه زمانی سال

هاي مزمن و هوش مصنوعی مولد مطابق با استانداردهاي جستجو براي هر پایگاه داده همراه، بیماري سلامت مفهوم
سال و  18مطالعه شامل مقالاتی به زبان انگلیسی، با جمعیت هدف افراد بالاي در این معیارهاي ورود انجام شد. 

 .اي مزمن در حوزه سلامت همراه بودهدر مدیریت بیماريتمرکز بر بررسی عملکرد هوش مصنوعی مولد 

که ادغام هوش  دهدینشان م جیشدند. نتا لیمقاله مرتبط انتخاب و تحل 39 شده،یافت مقاله  1268از مجموع  نتایج:
 یتیریخودمد يرا با ابزارها مارانیکمک کرده و ب يماریزودهنگام ب صیمولد در سلامت همراه به تشخ یمصنوع

ه ب همچون مقرون ییایمزا کردهایرو نین، ایتوانمند ساخته است. همچن یبهتر به منابع بهداشت یو دسترس فتهشریپ
محروم، دارند.  يهاتیدر جمع ژهیبه خدمات سلامت، به و یدسترس شیو افزا یمراقبت يهانهیصرفه بودن، کاهش هز

 عیعدالت در توز ،یتمیالگور يریها، سوگداده یخصوص میمربوط به حر يهاینگران رینظ ییهاوجود، چالش نیبا ا
 وجود دارد. زین يفناور يهایدگیچیپو  یمسائل اخلاق ا،یمزا

دارد و  ییبالا تیمزمن اهم يهايماریب تیریبهبود مد يمولد در سلامت همراه برا یهوش مصنوع گیري:نتیجه
است.  ینظارت يفناوران و نهادها ،یمات بهداشتدهندگان خدارائه نیب کینزد يمستمر و همکار يهاپژوهش ازمندین

 است. شرویموجود پ وانعها و ممنوط به رفع چالش مارانیمراقبت و سلامت ب تیفیارتقاء ک

 :هادواژهیکل
ســــــلامت همــــــراه، 

هاي همراه، هوش فناوري
مصنوعی، هوش مصنوعی 
ــاري  ــدیریت بیم ــد، م مول

  مزمن

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یپزشـکدانشگاه علـوم 

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

 يو ابزارهـا لیـموبا يهايبه استفاده از فناور 1سلامت همراه

 تیریاز مراقبــت ســلامت و مــد یبانیپشــت يبــرا یدنیپوشــ

دهـه  لیـحـوزه از اوا نیـ). ا1اشـاره دارد ( 2مزمن يهايماریب

 شیو پـا يادآوریـماننـد  ییابتـدا يکاربرد يهابا برنامه 2000

و  ندهوشـم يهـاسلامت آغاز شد و بـا گسـترش تلفن تیعوض

 يبرا يتردهیچیپ يابزارها ،یو حس یحرکت يافزودن حسگرها

، 2010). در اواخر دهـه 3-1( افتیارائه خدمات سلامت توسعه 

 شیتناسب انـدام امکـان پـا يهاابیمانند رد یدنیپوشابزارهاي 

هـاي موقعیتشـرایط و را فراهم کردند و  یاتیعلائم ح يالحظه

، سلامت همـراه 19-دیکوو يریگهمه نشده هماننداز پیش تعیین

حفـظ  در ارائه مراقبـت از راه دور و يدیکل يرا به عنوان ابزار

 بهداشـتی هـاي مراقبـت دهنـدگان ارائـه و میان بیماران ارتباط

-4( فعال سلامت در سراسر جهان مطرح ساخت تیریمدجهت 

6.( 

 نترنـتیو ا 3یدر هـوش مصـنوع ژهیوبه يفناور يهاشرفتیپ

). هـوش 8, 7( به تحول سلامت همراه کمک کرده اسـت 4اءیاش

 توانـایی ن،ینـو يکردهـایاز رو یکـیمولد به عنـوان  یمصنوع

 يهــااز داده قیــعم يهــالیو ارائــه تحل دیــجد يهــاداده دیــتول

 يهابهبــود برنامــه در نهایــت منجـر بــهکــه  داشــتهرا  مـارانیب

شـــده و مـــداخلات بـــه موقـــع در  يســـازیخصش یدرمـــان

, 2( شـودیم یقلبـ يهايماریو ب ابتیمزمن مانند د يهايماریب

 يبندکه صرفاً بـر دسـته 5يزیتما يها). برخلاف مدل10, 9, 7

هـا و داده عیـبـه درك توز  6مولـد يهاها متمرکزنـد، مـدلداده

 ار يفنـاور نیکه ا یموضوع پردازند،یم دیجد يهانمونه دیتول

خلاقانـه در حـوزه  يهاخلـق برنامـه يبـرا آلدهیـا يابـزاربه 

 ).13-11( کرده است لسلامت همراه بد

                                                      
1 m-health 
2 Chronic care management 
3 Artificial Intelligence (AI) 
4 Internet of Things (IoT) 
5 Discriminative Models 
6 Generative Artificial Intelligence (GAI) 

 بهداشـتی هـاي مراقبـت در زمینه مولد مصنوعی هوش معرفی

 حجـم تـا دارد را قابلیت این که است پارادایم تغییر نشان از یک

 بیـنش و کـرده تحلیـل و تجزیـه را بیمـار هـاي داده از وسیعی

محسـوب  نیـافتنی تـا پـیش از ایـن دسـت که دهد رائها را هایی

 دهنـــدگانفنـــاوري جدیـــد توانـــایی ارائه ایـــن). 2(شـــدند می

 درمـــانی هايبرنامـــه بهداشـــتی جهـــت ایجـــاد هـــايمراقبت

 بـراي بیمـاران را افـزایش داده و همچنـین سازي شدهشخصی

مـزمن  هـايموقع جهت مدیریت عوارض و بیماري به مداخلات

 ).9, 2(بخشــد تســهیل می قلبــی را هــايبیماري و دیابــت ماننــد

 نیــروي یــک عنـوان بــه مولـد مصــنوعی عـلاوه بــر آن، هـوش

مـدیریت  در ویـژه بـه بهداشـتی، هاي مراقبت در کنندهدگرگون

 – کنـد ایجـاد جدیـدي داده هايخروجی تواندمی شرایط مزمن،

ــد بازســازي ــايداده مانن ــايبینش پزشــکی، ه  و تشخیصــی ه

 بیمار از مراقبت و بالینی گیريتصمیم که - درمانی هايتوصیه

 .)10(دهد می افزایش را

 در راســلامت همــراه مــداخلات  مطالعــات متعــددي اثربخشــی

 ایـن. انـدداده مـورد بررسـی قـرار مـزمن هايبیماري مدیریت

 افـزایش هـدف بـا نوآورانـه هـايفناوري شامل اغلب مداخلات

هاي انجـام و بررسـی مـدیریتی بـوده خـود و بیمـار مشارکت

بـر مشـارکت  مثبت چنین مداخلاتی تأثیر گرفته عموماً نشان از

نتـایج مـرتبط بـا  بهبـود بیمار در مدیریت عـوارض بیمـاري و

. )16-14, 10(باشـند می مراقبتـی هايهزینـه کـاهش و سلامتی

 هـايمراقبت درسـلامت همـراه  راهکارهـاي ادغـام بطور کلـی

 بـه بیمـار پایبنـدي توجهیقابـل زانمیـ بـه توانـدمی استاندارد

 آنهـا زندگی کلی کیفیت و بخشیده بهبود را درمانی هايپروتکل

  .دهد افزایش را

 براي را هاي جدیديشیوه مولد مصنوعی هوش از طرفی ظهور

 عنـوان به. است کرده معرفیسلامت همراه  کاربردهاي افزایش

 وعوقـ تشـخیص تواننـدمی مصـنوعی هـوش هـايتکنیک مثال،

 واقعـی زمان در مداخلات و کرده خودکار را مزمن هايبیماري

 بـراي قدرتمنـد ابـزاري بـه را نمایند کـه ایـن امـر آن تسهیل را
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 هـايبیماري و دیابت ها و عوارض مزمن مانندبیماري مدیریت

. در حال حاضر مطالعات متعددي در )17, 2(کند می تبدیل قلبی

ــنوع ــوش مص ــاي ه ــی کاربرده ــوص بررس ــوزه خص ی در ح

سـلامت انجـام گرفتـه اسـت. ماننـد مطالعـاتی کـه بـه بررســی 

ـــانونی موجـــود چالش ـــی و ق ، توســـعه )18, 14(هـــاي اخلاق

هاي مـزمن  و مدیریت بیماري )17, 15, 8, 7(هاي سلامت برنامه

اند. لذا، با توجه پرداخته )21-19(با استفاده از هوش مصنوعی 

راه همزمان با فراگیر شـدن هاي همبه استفاده وسیع از فناوري

هـا بـر کاربردهاي هوش مصـنوعی مولـد و تـاثیر ایـن فناوري

هاي مـزمن، هـدف از حوزه سلامت به ویژه در مدیریت بیماري

ــارگیري فناوري ــی بک ــر بررس ــه حاض ــراه در مطالع ــاي هم ه

هاي مزمن با ظهور هوش مصنوعی مولد، مزایا مدیریت بیماري

 ایـنانداز آینده با نگاهی به چشمرو هاي پیشو معایب و چالش

 حوزه بوده است.

 روش ها
 بـا جسـتجو در ینقلـ يمـرور حاضر بصورت مطالعهپژوهش 

در  GoogleScholarو  PubMed ،Scopus سه پایگـاه اطلاعـاتی

و بـا اسـتفاده از  مـیلادي 2024الی  2019هاي بازه زمانی سال

ــب  ــاواژهترکی ــومه ــه مفه ــا س ــرتبط ب ــلامت ي م ــراه، س  هم

براي  1 هاي مزمن و هوش مصنوعی مولد مطابق جدولبیماري

انجام شد. در هنگام جستجو، هیچگونه فیلتـري بـراي هر پایگاه 

محدود کردن نوع مطالعه در پایگاههاي اطلاعاتی انتخاب شـده، 

اعمال نشد. در پژوهش حاضـر، مقـالات یافـت شـده براسـاس 

ــک از پایگاه ــر ی ــه در ه ــام گرفت ــتجوي انج ــاي جس ــب، ه منتخ

با عبارت مـورد جسـتجو از  7براساس میزان ارتباط موضوعی

ترین مقالــه مرتــب گردیــد. مطالعــه و تــرین بــه نــامربوطمرتبط

بررسی مقالات بدست آمده تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامـه 

مطالعه براساس معیارهاي ورود  39پیدا کرد. در مجموع تعداد 

ناسـایی شـدند. اطلاعـات و خروج، به عنوان مطالعات مرتبط ش

موردنیاز جهت پژوهش حاضر، پس از بررسـی ایـن مطالعـات 

توسط نویسـندگان اسـتخراج شـد. اطلاعـات مسـتخرج شـامل 

                                                      
7 relevancy 

موارد مورد اشاره در مطالعـات منتخـب در خصـوص مزایـا و 

ـــراي هـــا و محـــدودیتکاربردهـــا، چالش ها، و پیشـــنهادات ب

مسـتخرج در هـر هاي آینده بود. هر نویسنده اطلاعـات پژوهش

آوري و در مرحله بعد اطلاعات هاي مذکور را جمعیک از حیطه

بدست آمده در هر بخش، تجمیـع و پـس از کدگـذاري و تولیـد 

مضامین در نهایت عنوان مناسب جهت بازنمـایی هـر دسـته از 

موضوعات مسـتخرج، بـا اتفـاق آراء بـین نویسـندگان انتخـاب 

توصـیفی بـودن پـژوهش  گردید. لازم به ذکر است با توجه بـه

حاضر، بررسی کیفیت مطالعات انتخاب شده توسط نویسندگان 

 انجام نگرفت.

معیارهاي ورود به مطالعه شامل مقالاتی به زبان انگلیسـی، بـا 

سال و تمرکز بر بررسـی عملکـرد  18جمعیت هدف افراد بالاي 

هاي مـزمن در حـوزه هوش مصنوعی مولد در مدیریت بیماري

بود. معیارهاي خروج نیز شامل مقالاتی به زبـان سلامت همراه 

غیرانگلیسی و مطالعاتی که عملکرد هوش مصنوعی مولد را بـه 

هـاي طور کلی و نه به طور مشخص در زمینه مـدیریت بیماري

انـد (ماننـد کاربردهـاي مزمن در سلامت همـراه بررسـی کرده

هوش مصنوعی در بهداشت عمـومی، سـلامت فـردي و مـوارد 

. جهـت تهیـه و نگـارش گـزارش نهـایی مطالعـه شـدمیمشابه) 

 استفاده شد. 8SANRAحاضر از ابزار 

 نتایج

مقالـه براسـاس  39مقاله یافت شده، در نهایت  1268از مجموع 

معیارهاي ورود و خـروج انتخـاب و مـورد مطالعـه و بررسـی 

قرار گرفتند. اطلاعات بدست آمده از ایـن مقـالات در خصـوص 

هـاي سـلامت همـراه یـا و معایـب فناوريوضعیت موجود، مزا

هـاي ادغام شده با هـوش مصـنوعی مولـد در مـدیریت بیماري

چـالش هـا و “، “مزایـا و کاربردهـا“مزمن در سه بخـش کلـی 

گـردآوري  ”هـاي آینـدهگیريانداز جهتچشم“و  ”هاتیمحدود

به این موارد بصـورت خلاصـه اشـاره  2 شده است. در جدول

 شده است.

  ربردهاو کا ایمزا

                                                      
8 Scale for the Assessment of Narrative Review Articles 
(SANRA) 
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 و همکاران حسینی                                                              ی سلامت همراه در عصر ظهور هوش مصنوع

 سلامت همراه مجهز به هـوش مصـنوعی مولـد بـا رویکردهاي

  هـاي مراقبت دهندگان ارائه و بیماران براي متعدد مزایاي ارائه

 

 هاي اطلاعاتی منتخب: نحوه جستجو در پایگاه1جدول

 تعداد نتایج عبارت مورد جستجو پایگاه اطلاعاتی

PubMed (((((((((mhealth[Title/Abstract]) OR (m-health[Title/Abstract])) OR (mobile 
health[Title/Abstract])) OR (health application[Title/Abstract])) OR 

(smartphone[Title/Abstract])) OR (tablet computer[Title/Abstract])) OR (mobile 
technology[Title/Abstract])) OR (health app[Title/Abstract])) AND (((((chronic 

disease[Title/Abstract]) OR (chronic condition[Title/Abstract])) OR (disease 
management)) OR (self-care)) OR (self-management))) AND (((generative artificial 

intelligence[Title/Abstract]) OR (generative AI[Title/Abstract])) OR 
(GAI[Title/Abstract])) 

3 

Scopus ( ( TITLE-ABS-KEY ( "generative artificial intelligence" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 
"generative AI" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "AI" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "artificial 

intelligence" ) OR TITLE-ABS-KEY ( gai ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "chronic 
disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "chronic condition" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"disease management" ) OR TITLE-ABS-KEY ( self-care ) OR TITLE-ABS-KEY ( 
"self management" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "self-management" ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "self care" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( mhealth ) OR TITLE-ABS-KEY ( 
"m-health" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "mobile health" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "health 
application" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "health applications" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 
smartphone ) OR TITLE-ABS-KEY ( smartphones ) OR TITLE-ABS-KEY ( "tablet 
computer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "mobile technology" ) OR TITLE-ABS-KEY ( 

"health app" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "health apps" ) ) 

299 

Google Scholar ("mhealth” OR “m-health” OR “mobile health” OR “health application” OR 
“smartphone” OR “tablet” OR “mobile technology” OR “health app”) AND (“chronic 

disease” OR “chronic condition” OR disease management OR “self-care OR “self-
management”) AND (“generative artificial intelligence” OR “generative AI” OR 

“GAI”) 

966 

 ایـن. اسـت کرده متحول را مزمن هايبیماري مدیریت بهداشتی،

 را بیمـار مشـارکت بهتـر، با ایجاد پیامدهاي سـلامتی هافناوري

 افـزایش را بهداشـتی هـايمراقبت به دسترسی و بخشیده بهبود

 .دهندمی

 بهبود مدیریت بیماري

ــاي از یکــی ــراه  اصــلی مزای ــاییســلامت هم ــود در آن توان  بهب

 مـزمن، هـايبیماري مـدیریت هـايپلتفرم. است بیماري مدیریت

 متخصصــان بــا دور راه از تــا ســازندمی قــادر را بیمــاران

حیاتی و بـالینی  علائم کرده، برقرار ارتباط بهداشتی هايمراقبت

بــه  را پزشــکی ســوابق و مــدیریت را داروهــا ردیــابی، را خــود

 هـوش بـه مجهـز هايحلراه بگذارند. اشتراك به اي آسانشیوه

 را بیمـاري تشـدید اولیـه علائم توانندمی علاوه بر آن مصنوعی

-19(کننـد  فـراهم را موقـع به پزشکی مداخله امکان و تشخیص

 ارائـه بـا را بیمـار از مراقبت تواندمی مولد مصنوعی . هوش)21

 مانند بیمار، فردي هايداده اساس بر مناسب درمانی هايبرنامه

 ایـن. ببخشـد بهبـود فعلی وي سلامت وضعیت و پزشکی سابقه

 تـا دهـد می اجازه بهداشتی هايمراقبت دهندگان ارائه به قابلیت

 در و بینی کرده پیش بیشتري دقت با را حاصل از بیماري نتایج
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 حرکـت بـه .)22(مداخلات بـه موقـع انجـام دهنـد  لزوم صورت

 ایجاد مصنوعی هوش توسط که 9ارزش بر مبتنی مراقبت سوي

 مدیریت در را هاآن فعال مشارکت و توانمند را بیماران شود،می

 از بهتـر پیـروي به منجر بالقوه طور به که دهدمی ارتقا متسلا

شـود می سـلامتی کلـی پیامـدهاي بهبـود و درمانی هايپروتکل

)21-23(. 

                                                      
۹ based care-Value: يدرمان به جا جیو نتا تیفیکه تمرکز بر ک يکردیرو 

 تیفیبر ارزش، ارتقاء ک یهدف از مراقبت مبتن. شده دارد صرفاً تعداد خدمات ارائه
 است. مارانیب منديتیرضا شیو افزا هانهیخدمات سلامت همراه با کنترل هز
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 هاي مزمنهاي ادغام هوش مصنوعی مولد با سلامت همراه در مدیریت بیماري: مزایا و چالش2 جدول

 هاها و محدودیتچالش مزایا و کاربردها ردیف
 ی و احتمال خطا در مراقبتتمیالگور يهايریسوگ يماریب تیریود مدبهب 1
 هاداده تیو امن یخصوص میحراحتمال نقض  مرتبط با سلامت يامدهایپارتقاء سطح  2
 یو قانون یاخلاق وجود ابهام و عدم شفافیت در خصوص مسائل مراقبت مقرون به صرفه 3
 یبهداشت يهابه مراقبت یدسترستسهیل در  4

 شرفتهیپ
ی به واسطه عدم فراهم بودن بهداشت لاتیاز تسه يدر برخورداروجود نابرابري 

 زیرساخت مناسب
 يفناور رشیپذمشکلات مربوط به و  یمسائل فنوجود  ی از بیمارانو اجتماع یعاطف تیحما شیافزا 5
در امر  ماریمشارکت ب شیو افزا لیتسه 6

 مراقبت
- 

 

 پیامدهاي مرتبط با سلامت

 توانـد مـیسـلامت همـراه  مـداخلات که دهد می نشان حقیقاتت

 به مبتلا بیماران براي بهبود پیامدهاي مرتبط با سلامت به منجر

نتـایج  کـه دهـدها نشـان میبررسـی. شـود مـزمن هاي بیماري

 در توجه قابل حاکی از بهبودهاي مطالعات از حاصل از بسیاري

دي بیمـار بـه مصـرف پایبن جمله از مرتبط با سلامت، پیامدهاي

 دلیـل بـه هاي فیزیکـی و مراقبتـی،اجراي فعالیت و دارو صحیح

 مزمن شرایط مدیریت در همراه تلفن کاربردي هايبرنامه ادغام

مـنظم بـر  نظـارت و پایبنـدي افزایش این .)25, 24, 10(باشد می

 افـزایش و بیمارسـتانی مراجعـات کـاهش بـه اجراي عملکردها،

 .)23, 20, 19(کرده است  کمک درمانی هايبرنامه اثربخشی

 صرفه به مقرون مراقبت

 با مراقبتی مرتبط هايهزینه کاهش باسلامت همراه  رویکردهاي

 کمـک صـرفه بـه مقـرون مراقبـت به مزمن هايبیماري مدیریت

 يمولـد همـراه بـا ابزارهـا یاستفاده از هـوش مصـنوع کند.می

. کنـدیکمـک م یزودهنگام مسائل بهداشت صیبه تشخ یدنیپوش

 مارسـتانیشـدن در ب يبه بستر ازین شودیموضوع باعث م نیا

 يهابرنامـه ییکـارا ن،یکمتر شود. همچنـ هانهیو هز بدایکاهش 

 يهـابتمراکـز مراق يو بـار کـار افتهی شیافزا یمراقبت تیریمد

 نـهیو استفاده به يوربهره تیکه در نها کند دایکاهش پ یبهداشت

, 10( دهـدیرا کـاهش م یاتیعمل يهانهیهزو  شیاز منابع را افزا

 لیو تحل هیتجز يبرا دهیچیپ يهاتمیبا استفاده از الگور. )27, 26

 یینـدهایفرآ هـوش مصـنوعی مولـدگسترده،  يهامجموعه داده

 يهاقرار ملاقات، و مشاوره يبندزمان مار،یب يمانند مستندساز

جهـت  10یمراقبـت شخصـ هایـتو در ن ارتقـاء دادهرا  يمجـاز

 .)29, 28( سازدیم ریپذامکان هاي مزمن رامدیریت بهتر بیماري

 پیشرفته بهداشتی هاي مراقبت به دسترسی

 در که دهدمی را امکان این بیماران بههمراه هاي سلامت فناوري

در  بهداشـتی هـايمراقبت دهنـدگانارائه با مکان هر و زمان هر

گیــري از هــا بــا بهرهعــلاوه بــرآن، ایــن فناوري. باشــند ارتبــاط

هاي هـاي هـوش مصـنوعی مولـد در برنامـهها و قابلیتتوانایی

اي بیمـار امکـان هـاي لحظـهمدیریت مراقبت جهت پردازش داده

ــاس  ــار براس ــدایت بیم ــه ه ــب از جمل ــاي مناس ــه راهکاره ارائ

بینی شده در قالب گفتگو (چت) با هاي پیشها یا آموزشگایدلاین

دهنــدگان برقــراري ارتبــاط بیمــار بــا ارائه و یــا )32-30(بیمــار 

 ایمن و یا تنظـیم رسانیپیام طریق از راه دور از مراقبت سلامت

مربوط بـه  موقع به ها یا مداخلاتتوصیه ویدیویی، هايمشاوره

 .)33, 22, 17, 16, 2(آورند درمان بیمار را فراهم می

 اجتماعی و عاطفی حمایت افزایش

 هــايفروم و هــاانجمن داراي اغلــبه ســلامت همــرا هايبرنامــه

 ارائـه بیمـاران بـه را اجتماعی و عاطفی حمایت که هستند آنلاین

 تواندمی دارند مشابهی تجربیات که همسالانی با تعامل. دهندمی

 وضـعیت بـا مقابلـه بـراي را بیمار توانایی توجهی قابل طور به

                                                      
10 Personalized care 
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هاي يوجو بر پایه ورودگفتگو و پرس .بخشد بهبود خود مزمن

اي از انــواع تعــاملات و گفتگوهــا متنــی یــا صــوتی، شــکل تــازه

بیماران در راستاي مدیریت هرچه بهتر شرایط مزمن بیماري به 

ویژه از منظر عاطفی و روانی است که با ظهور هوش مصنوعی 

مولد در حوزه سلامت همـراه بسـیار متـدوال شـده اسـت. ایـن 

هاي مـدیریت عارضـهقبولی در کمـک بـه ها نتـایج قابـلفناوري

ها و مشکلات مرتبط با سـلامت روان و نیـز مزمن مانند بیماري

, 32(اند اصلاح الگوهاي رفتاري مرتبط با سلامتی بیمـار داشـته

34-36(. 

 بیمار تسهیل و افزایش مشارکت

 و اسـت مهـم بسـیار مـزمن بیمـاري مدیریت در بیمار مشارکت

 طریـق از مشـارکت ایـن تقویـت برايسلامت همراه  هايبرنامه

ــت ــی مراقب ــی شخص ــده طراح ــن. اندش ــه ای ــش هابرنام  و دان

 اختیـار در را شـرایط مؤثر مدیریت براي نیاز مورد هايمهارت

 بـا مواجهـه در را هاآن اعتماد نتیجه در و دهندمی قرار کاربران

دهند ها نشان میبررسی ).4(دهند می افزایش سلامت هايچالش

عی مولــد نقــش مــوثري در تقویــت و اســتفاده از هــوش مصــنو

هاي سلامت همراه در ترغیب بیماران به افزایش توانایی فناوري

 .)39-37(مشارکت در مدیریت وضعیت سلامتشان دارد 

 هاها و محدودیتچالش

 نظـارت مولد در کنـار ابزارهـاي پوشـیدنی کـه مصنوعی هوش

 ذیرپـامکان و ردگیـري آنهـا را پـایش و حیاتی علائم بر مستمر

تحلیـل وضـعیت  و تجزیـه و با تسهیل مدیریت مراقبـت کنند،می

 ارائـه بیمـار سـلامتی وضـعیت از جـامع دیـد یک سلامت فردي

در حـوزه  مولد مصنوعی هوش . با این حال، ادغام)17(دهند می

در حـال  مـزمن هايمراقبت بیماري مدیریت سلامت همراه براي

 متعددي هاي حدودیتم و ها چالش لذا با و رشد و توسعه بوده

 دسـتیابی مـوثر بـه و اثربخشی از مانع تواندمی که همراه است

هـاي مـورد در ادامـه بـه برخـی از چالش .شـود هـااین فناوري

 اشاره در مطالعات پرداخته شده است.

 هاي الگوریتمیسوگیري

 هــايالگوریتم در ســوگیري خطــر هــا،نگرانی تــرینمهم از یکــی

 هـاي موجـود درنابرابري توانـدمی کـه اسـت مصـنوعی هوش

ســـوگیري در . بخشـــد تـــداوم از راه دور را حـــوزه ســـلامت

یـا  ناعادلانـه گیـري تصـمیم مصـنوعی بـه هـوش هايالگوریتم

 کـه دارد، اشاره مصنوعی هوش هاي سیستم سوءگیرانه توسط

یکـی از  شـود. مـی ناشـی نامتعـادل هاي داده مجموعه از اغلب

هـاي ها یا اصـطلاحات وجـود دادهدهدلایل این عدم تعادل در دا

هـا و اطلاعـات مربـوط بـه داده ناکـافی بـودن توانددار میجهت

برخوردار هاي کمجمعیت سایر یا قومی و نژادي اقلیت هايگروه

خـدمات و  بـه نحـوي از باشـد کـه اقتصادي)-(از نظر اجتماعی

  .)43-40(هستند  محروم امکانات بهداشتی

 هاادهد امنیت و خصوصی حریم

هاي اخیـر هاي همراه و در سالروزافزون از فناوري استفاده با

 مــدیریت مولــد در مصــنوعی هــا بــا هــوشادغــام ایــن فناوري

 محرمانـه و خصوصـی حـریم حفـظ شخصی، سلامت هايداده

هایی بـه بیش از پیش منجر به ایجاد نگرانی اطلاعات بیمار بودن

حـریم  نقـض ا،هـغیرمجاز بـه داده دسترسی ویژه در خصوص

 بیمـار حسـاس اطلاعـات از احتمـالی استفاده سوء خصوصی و

ها به ویژه زمانی کـه از یـک این نگرانی). 44, 43, 16(شده است 

ــرویس ــثس ــوش  11دهنده ثال ــاي ه ــتفاده از ابزاره ــراي اس ب

 . )45(گردد گردد، تشدید میمصنوعی مولد استفاده می

 بهداشتیبرقراري عدالت در برخورداري از تسهیلات 

اگرچه ادغام هـوش مصـنوعی مولـد بـا فنـاوري هـاي سـلامت 

همراه، می تواند دسترسی به خدمات مراقبت سلامت پیشرفته را 

تسهیل نماید اما رسیدن به این امر، ممکن است همراه بـا چـالش 

ــرغم ــد. علی ــایی باش ــوارهپیشــرفت ه ــه، هم ــورت گرفت  هاي ص

 مت همــراهســلاهــاي مشــابهی در گــذر زمــان در حــوزه چالش

نـابرابري در برخـورداري از امکانـات  ماننـد شـود،مشاهده می

موضــوع بــه ویــژه بــه دلیــل نیــاز  بهداشــتی و ایــن مراقبتــی و

ابزارهاي مجهز به هـوش مصـنوعی مولـد بـه ارتبـاط اینترنتـی 

مناسب جهت ارائه خدمات و تسهیل در ارائه مراقبـت از راه دور 

                                                      
11 Third party AI tools 
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پـیش مـورد توجـه  و مدیریت وضعیت سـلامت بیمـار بـیش از

 . )46, 40, 27(باشد می

 اخلاقی و قانونی ملاحظات

 هـوش ادغـام هـاي سـلامت همـراه،فناوري پتانسـیل رغـم علی

هــاي اخلاقــی و چالش هاي مراقبتــیبرنامــه در مولــد مصــنوعی

هاي اخلاقی نگرانی مانند قانونی متعدد را به همراه دارد. مسائلی

و منسـجم در خصـوص و عدم وجود سـاختار قـانونی شـفاف 

 تولیـد خطـر الگـوریتمی و سـوگیري هـا،داده خصوصـی حریم

نادرست در زمان استفاده از هوش مصنوعی مولد  هايخروجی

 جامع حاکمیتی چارچوب یک نیازمند در حوزه سلامت همراه که

 .)47, 44, 33, 26, 16(می باشد 

 مسائل فنی و پذیرش فناوري

 از نظـر فنـی مراقبتی هايهبرنام در مولد مصنوعی هوش ادغام

هـاي ماهیـت پویـاي خروجی. بـه همـراه دارد را هاییچالش نیز

 تولید شده توسط ابزارهـاي مجهـز بـه هـوش مصـنوعی مولـد،

زیرساخت و بستر لازم جهت اجراء و نیز وابستگی آن به نحـوه 

 هاست. تعامل کاربر با سیستم از جمله این چالش

 ندهآی هايگیريجهت انداز وچشم

همــراه  ســلامت هــايفناوري در مولــد مصــنوعی هــوش ادغــام

 و کرده بازتعریف را هاي مزمنبیماري مراقبت مدیریت تواندمی

ــده هايپیشــرفت ــت در را ايامیدوارکنن ــایج و بیمــار از مراقب  نت

 بهداشـتی مراقبـت نهادهاي که آنجایی از. دهد ارائه سلامت وي

 ادامـه مصـنوعی مولـد وشهـ بـر مبتنی ابزارهاي از استفاده به

 بـراي ویژهبـه پیشـگیرانه و شخصی مداخلات پتانسیل دهند،می

 خـون فشار و دیابت مانند افراد مبتلا به مشکلات سلامتی مزمن

 .)44, 21, 16(مورد توجه روزافزون خواهد بود 

 مولـد مصنوعی هوش هاياستفاده از پتانسیل آینده، به نگاهی با

 اسـت. توجه قابل مزمن هايمراقبت مدیریت کردن متحول جهت

از  مولـد مصـنوعی هـوش هـاياز آنجایی که بکـارگیري قابلیت

طریق ابزارهاي سلامت همراه بطور روزافزون مورد توجه قرار 

 بـه منظـور ذینفعـان بـین مسـتمر همکـاري و تحقیقات گیرد،می

 کامل برداي از مزایايجهت بهره موجود هايچالش به رسیدگی

بسـتر و  ایجـاد بـا. بـود خواهد حیاتی نوآورانه هايفناوري این

ــب ــازوکارهاي مناس ــایش از س ــابی، پ ــاق و ارزی ــتمر، انطب  مس

 پذیري بیشـتريمسـئولیت با توانندمی بهداشتی مراقبت نهادهاي

 و سلامت نتایج بهبود در راستاي مولد مصنوعی هوش قدرت از

 تفادهاسـ مـزمن هـايمراقبت مدیریت در بیمار مشارکت افزایش

 . )4(نمایند 

 مصـنوعی هوش وسلامت همراه  راهکارهاي ادغام که حالی در

ــد ــدبخش مول ــده میو دلگرم نوی ــه  باشــد،کنن ــان توجــه ب همچن

 به مربوط مسائل. مانندمی هاي موجود به قوت خود باقینگرانی

 ضـرورت و الگـوریتمی هايسـوگیري ها،داده خصوصی حریم

 باید هاي بهداشتیمراقبت کاربردي هايبرنامه بر انسانی نظارت

مسئولانه ایـن ابزارهـا در  بکارگیري از تا گیرد قرار توجه مورد

علاوه  ).17, 16(شود  حاصل اطمینان هاي مزمنمدیریت مراقبت

در  هـافناوري ایـن اصـلاح بـر آینـده بر آن، لازم است تحقیقات

 هايپتانسـیل از اسـتفاده حال عین در و خطرات کاهش راستاي

کرده  تمرکز مزمن هايمراقبت مدیریت در تحول ایجاد جهت آن

سـلامت همـراه  کاربردي هايبرنامه مداوم ارزیابی و توسعه و

 هـايمحیط در تواننـدمی کـه راهکارهایی بهترین به منظور ارائه

 در دستور کار قرار دهند. شوند، اجرا بهداشتی مراقبت مختلف

 بحث

قابل توجـه  ریدهنده تأثنشانراي حاصل از پژوهش حاضهیافته

کـه بـا هـوش  ییآنهـا ژهیسلامت همراه مدرن، به و يهايفناور

 يهـايماریب تیریاند، بـر بهبـود مـدشـده قیـمولد تلف یمصنوع

مستمر  یابیبا فراهم آوردن امکان رد هايفناور نیمزمن است. ا

بــا  مــارانیب واســطهیو ب میو ارتبــاط مســتق ینیعلائــم بــال

ــدگارائه ــاان مراقبتدهن ــ ،یبهداشــت يه  لیدر تســه ینقــش مهم

زودهنگـام  ییکه منجر به شناسا کنندیم فایمراقبت از راه دور ا

). 22-19( شـودیم یو مداخلات به موقـع درمـان يماریب دیتشد

جامع  يهاداده يریمولد با بکارگ یهوش مصنوع ن،یافزون بر ا

مراقبـت  و نـهیرا به یدرمـان يهاامـهشده، برن يسازیو شخص

را در  مـارانیامـر ب نیـکـه ا دهـد،یبـر ارزش را ارتقـاء م یمبتن
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بهتر  تیو احتمال تبع بخشدیم يتردرمان مشارکت فعال ندیفرآ

 .)23-21( دهدیم شیرا افزا یدرمان يهاآنها از پروتکل

دارد کـه  دیـتأک یبررسـ نیـشـواهد حاصـل از ا گر،ید يسو از

سـلامت همـراه بـه  يهامولـد در برنامـه یادغام هوش مصنوع

مــزمن کمــک  يهـايماریسـلامت مــرتبط بــا ب يامــدهایبهبـود پ

 يبـه داروهـا و اجـرا مـارانیب يبنـدیکـه پا يابـه گونـه کند،یم

, 24, 10( اسـت افتـهی شیافزا یو مراقبت یوتراپیزیف يهاهیتوص

 يهايو بسـتر یروند باعث کاهش مراجعات اورژانسـ نی). ا25

 تیـرا تقو یدرمـان يهابرنامـه يورشـده و بهـره يرضروریغ

ـــدیم ـــا هز23, 20, 19( کن ـــاط ب ـــهی). در ارتب ـــت،  يهان مراقب

شدن و کـاهش بـار  يبه بستر ازیمذکور با کاهش ن يهايفناور

مقرون بـه صـرفه،  قبتعلاوه بر امکان مرا ،یمراکز درمان يکار

که در  کنندیکمک م یپزشک-يادار يندهایفرآ يبه خودکارساز

 شـودیمنجر م هانهیاز منابع و کاهش هز نهیاستفاده بهبه  تینها

)10 ,26-29(. 

و  یعـاطف تیـاز نظـر حما هايفناور نیا ،یعمل يایبر مزا علاوه

 يگفتگـو يهـا و بسـترهادارند؛ فروم ییبالا تیاهم زین یاجتماع

اند مولـد، توانسـته یهوش مصـنوع یبانیبا پشت ژهیبه و ن،یآنلا

ارائه دهند که  يمؤثر یروان تیو حما لیهرا تس مارانیتعاملات ب

 يو اصـلاح الگوهـا یروانـ يهاهعارض تیریبر مد یاثرات مثبت

 تیــتقو ن،ی). همچنــ48, 36, 34, 32( ســلامت دارنــد يرفتــار

شـده و  يسـازیشخص يهاآموزش قیاز طر مارانیمشارکت ب

 یکیمزمن،  يهايماریاعتماد آنها در مواجهه با ابتلا به ب شیافزا

در  يدیـکل یاسـت کـه نقشـ هايفناور نیمهم ا يدستاوردها از

 تیاهم جینتا نی). ا39-37, 4( کندیفا میسلامت ا تیریمد تیموفق

سلامت همراه مجهز بـه  يهايدر فناور يگذارهیتوسعه و سرما

مراقبت، کاهش  تیفیبهبود ک يمولد را در راستا یهوش مصنوع

 .هددینشان م یسلامت عموم يو ارتقا نهیهز

هـوش  يهاستمیدر س یتمیالگور يهايریبه منظور کاهش سوگ

هــا از منــابع متنــوع اســت کــه داده يمولــد، ضــرور یمصــنوع

بـه  هاتمیالگور شیو آزما يریادگی يندهایشده و فرآ يآورجمع

 نیـحاصـل شـود کـه ا نـانیطور مستمر نظـارت شـوند تـا اطم

 ياهـدهو دا اتیـاز تجرب ياگسـترده فیـبر اسـاس ط هاستمیس

 يهاافتـهی). گـزارش شـفاف 43( انـددهیمتنوع سلامت آموزش د

شـواهد  گاهیدر توسعه پا ینقش مهم ،یمنف جینتا ژهیوبه ق،یتحق

 یقـاتیتحق يهايریبه کاهش سوگ تواندیو م کندیم فایتر اجامع

متنـوع و هدفمنـد  یمنابع مـال نیتأم ن،ی). همچن44, 42( کمک کند

بازتـاب  توانـدیمحـروم م يهـاتیعر جمد قـاتیانجام تحق يبرا

ـــر ـــایاز ن يبهت ـــت يازه ـــا یبهداش ـــه داده و گروه نی ـــا ارائ ه

 را کـاهش دهـد یمـال نیتأم يهاتیاز اولو یناش يهايریسوءگ

)44(. 

از  يدر سـلامت همـراه عـار یحال، ادغام هوش مصـنوع نیبا ا

 تیـو امن یخصوصـ میمربوط به حر يهاینگرانمشکل نبوده و 

 ازمنــدین ،یهــوش مصــنوع يهــايهــا در اســتفاده از فناورداده

 نـدیمقررات مرتبط است. فرآ تیو رعا يقو یتیامن ریتداب ياجرا

 ژهیوبه صورت واضح و شفاف، به دیآگاهانه با تیرضا افتیدر

 ممحـدود، انجـا یبا سـواد و مهـارت اطلاعـات ییهاتیجمع يبرا

 یچگونه و با چه اهداف شانیهاشود تا افراد کاملاً درك کنند داده

بــه  ی). عــدم دسترســ45, 16, 8( ردیــگیمـورد اســتفاده قــرار م

ــاختیز ــاط يهارس ــد ا یارتب ــب مانن ــتیمناس ــا نترن  يو ابزاره

از  يمنداز بهره هاتیجمع یبرخ تیمنجر به محروم ،یکیالکترون

 دیبــر تشــد یمبنــ ییهــایخــدمات ســلامت همــراه شــده و نگران

 يآورجمـع تیـکـه بـر اهم کنـدیم جادیا یتبهداش يهاينابرابر

 .)19, 17, 16, 8(ید نمایم دیتأک ریفراگ يهاداده

ــازمان ــامراقبت يهاس ــت يه ــاختارهاموظف یبهداش ــد س  يان

 يهابیآسـ ییو شناسـا سـکیر یابیارز يبرا یمنسجم و منظم

, 14( کننـد جـادیمولد ا یاز کاربرد هوش مصنوع یناش یاحتمال

 یو قــانون یاخلاقــ يهادســتورالعمل ياجــرا و نی). تــدو44, 42

 وجـودم يهاهیبرخوردار است و توص ییبسزا تیشفاف از اهم

مـرتبط بـا اسـتفاده از  یاخلاق يهاینگران تواندیم نهیزم نیدر ا

 مـزمن را کـاهش دهـد يهـايماریب تیریدر مد یهوش مصنوع

متشـــکل از  یتیحـــاکم يهاتـــهیکم جـــادی). ا50, 49, 45, 44(

و اخلاق همراه با  یمراقبت بهداشت ،یسان هوش مصنوعکارشنا

مختلـف از  يهااز حوزه یندگانیکه نما یاخلاق ینیبازب يهائتیه
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در آنها حضور دارند، بـه نظـارت مـؤثر بـر  ماریب انیجمله حام

مولـد کمـک کـرده و موجـب  یتوسعه و ادغـام هـوش مصـنوع

, 16( دشـویم یبهداشـت يهـادر مراقبت يریپذتیمسئول يارتقا

ــد چارچوب. )44, 18 ــاهرچن ــدد يه ــد يمتع ــدل مانن ــذیرش م  پ

ــاوري ــدل و )TAM( 12فن ــرا NASSS13 م ــه يب ــذ لیتس  رشیپ

, 25, 17اند (ارائـه شـده یهـوش مصـنوع يهايمسئولانه فناور

و به  ینیبشیپ يسازکپارچهیهمچنان لازم است موانع  .)44, 38

 نیـموفـق ا يتـا بسـتر اجـرا رندیطور مؤثر مورد توجه قرار گ

 ،یفراهم گردد. ملاحظات اخلاقـ یمراقبت يهادر حوزه هايفناور

ــامــداوم  شیو پــا ینظــارت کــه  کننــدیم نیتضــم هــايفناور نی

عمل کرده  مارانیب يازهایمطابق با ن یهوش مصنوع يهابرنامه

ــتانداردها ــ يو اس ــترا به یاخلاق ــرعا یدرس ــد  تی ــد، هرچن کنن

 نیـا رشیاسـت سـرعت پـذ ممکـن نـدهایفرآ یذات يهایدگیچیپ

 ).44, 17-15( را کاهش دهد هايفناور

شناسی این مطالعه، تمرکز اصلی پـژوهش با توجه به نوع روش

حاضر بر ارائه تصویري از شرایط فعلی ادغام هوش مصنوعی 

هاي مزمن از منظر مولد در سلامت همراه جهت مدیریت بیماري

تا یک تصـویر  هاي موجود در این حوزه بودها و فرصتچالش

کلی از موضوع به مخاطب ارائه گردد. عدم اعمال محـدودیت در 

هاي انتخاب نوع مطالعه جهت بررسی و در نظر گرفتن کلیـدواژه

. با این حال، بایـد در کندکمک می يتر به ارائه چنین تصویرکلی

نظــر داشــت بــا توجــه بــه شــرایط ویــژه و خــاص هــر یــک از 

مطالعه ممکن است قابـل تعمـیم بـه  هاي مزمن، نتایج اینبیماري

یک بیماري مشـخص یـا شـرایط خـاص نباشـد. عـلاوه بـراین، 

محدودیت زبانی اعمال شده در انتخاب مطالعات و عدم بررسـی 

ممکن اسـت منجـر بـه  ها،هاي انجام شده در سایر زبانپژوهش

 این موضوع گردد. تقویت

 گیرينتیجه

 يهايکه فناور دهدیممطالعه نشان  نیا نتایج بدست آمده از

قابل  تیمولد، ظرف یسلامت همراه مجهز به هوش مصنوع

                                                      
12 Technology Acceptance Model (TAM) 
13 Non-Adoption, Abandonment, Scale-Up, Spread and 
Sustainability (NASSS) 

با  توانندیمزمن دارند و م يهايماریب تیریدر بهبود مد یتوجه

مشارکت فعال  شیافزا ،یبهداشت يهابه مراقبت یدسترس ءارتقا

 تحولدر  يدرمان، نقش مؤثر يهانهیو کاهش هز مارانیب

 تیقابل لیبه دل هايفناور نیا کنند. فایخدمات سلامت ا

سلامت و  يهامستمر شاخص یابیها، رددرمان يسازیشخص

 رانهیشگیپ يهامراقبت سازنهیزم ،يماریروند ب ترقیدق ینیبشیپ

منجر به بهبود نتایج  رودیاند که انتظار مبر ارزش شده یو مبتن

 .گردند مارانیب حاصل از مراقبت در

از جمله  یقابل توجه يهاچالش متعدد، يایوجود مزا با

ها، داده تیامن ،یخصوص میمربوط به حر يهاینگران

و  يبه فناور یدسترس ينابرابر ،یتمیالگور يهايریسوگ

مولد  یدر استفاده از هوش مصنوع یو حقوق یمسائل اخلاق

 يهايگذاراستیو س يراهبرد يهابا نگرش دیوجود دارد که با

 نیتأم ج،یدر گزارش نتا تی. شفافندریمورد توجه قرار گ قیدق

 يسازادهیجامع، و پ قاتیتحق يمتنوع برا یمنابع مال

از  نانیاطمبه منظور حصول  یو اخلاق ینظارت يهاچارچوب

مسئولانه و مؤثر در نظام سلامت  يابه گونه هايفناور ادغام

  باشد.بسیار حائز اهمیت می

 کردن متحول ايبر مولد مصنوعی هوش هايتوجه به پتانسیل

حائز  هاي همراهمزمن از طریق فناوري هايبیماري مدیریت

توجه مستمر به توسعه  نده،یانداز آچشم دراست. اهمیت 

 انیم يهمکار تیو تقو ،یارتباط يهارساختیارتقاء ز ،يفناور

و اخلاق،  یبهداشت يهامراقبت ،یمتخصصان هوش مصنوع

 هايفناور نیسترده او گ داریپا يریدر بکارگ تیموفق دیکل

موانع  یبا تمرکز بر بررس شتریب يهاخواهد بود. پژوهش

 يضرور زیمتنوع ن يهاتیدر جمع يفناور رشیو پذ یاتیعمل

 یسلامت همراه با هوش مصنوع يتوسعه فناور ریاست تا مس

و  مارانیب یواقع يازهایمولد به صورت جامع و همگام با ن

 نیتضم توانندیم کردهایرو نی. اردیشکل گ یدرمان يهاستمیس

 یزندگ تیفیبه طور مؤثر به بهبود ک نینو يهايکنند که فناور

 مزمن کمک کنند. يهايماریافراد مبتلا به ب
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 و قدردانی تشکر
هاي دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه جهـت ایجـاد از حمایت

هاي اطلاعـاتی بـراي انجـام فراینـد جسـتجو دسترسی به پایگاه

  گردد.می قدردانی

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــب لساار از پیش نوشــتهدست نهایی دیــتائ )3( همــه  :هـــمجل هـ

 نویسندگان
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