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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research Article 
Objective: Knowledge management serves as an effective system that 

enables the healthcare sector to optimize its knowledge resources. 

Understanding clinical workflows, the information needs of diverse users—

including system designers, physicians, nurses, researchers, and managers—

and the capacity to transform data into practical knowledge to improve 

decision-making and patient care are essential requirements. This study was 

conducted to identify the knowledge requirements of medical data 

management. 

Methodology: This applied study employs a qualitative-documentary 

approach following the Cochrane systematic review framework. Data analysis 

was conducted using open coding to identify primary concepts, axial coding 

via MAXQDA software to group similar themes, and selective coding to 

synthesize the final categories. 

Findings: The results indicate that the knowledge requirements of medical 

data management encompass knowledge-based data acquisition 

(identification, collection, and integration); data processing and analysis 

aimed at knowledge generation (valuation, knowledge labeling and 

visualization, classification and analysis of knowledge-based data, ranking 

and prioritization of knowledge information, and general data analysis); 

storage of knowledge-based data (formatting, separation of data format types, 

and the creation of thematic and semantic relationships); selection of 

knowledge-based data (alignment with knowledge goals, knowledge 

production potential, quality and reliability for knowledge generation, 

contextual meaning, and user needs); sharing and dissemination of extracted 

knowledge (creation of knowledge-sharing platforms, documentation and 

dissemination of knowledge across communities of practice, and knowledge 

exchange); evaluation and governance of knowledge-based data (definition of 

key performance evaluation indicators, ongoing monitoring and evaluation, 

and knowledge-based data governance); and security of knowledge-based 

data (role-based access control (RBAC), robust authentication and 

authorization, data encryption, infrastructure protection, physical security, 

and secure data deletion). 

Conclusion: Based on the research findings, the knowledge requirements of 

medical data management are deeply interconnected and mutually 

reinforcing; for instance, knowledge-based data acquisition in healthcare is 

intrinsically linked to data processing and analysis. Addressing these 

requirements is a vital process for organizing, sharing, and effectively 

utilizing institutional information and clinical experience. Ultimately, this 
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framework aims to elevate patient care quality, enhance clinical and 

managerial decision-making, foster learning and innovation, and increase 

operational efficiency. Achieving these goals requires robust infrastructure, a 

culture of learning and collaboration, and advanced information technologies 

to transform raw data into valuable, accessible knowledge for all stakeholders, 

including system designers, physicians, nurses, and management and 

executive staff in the health sector. 
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 چکیده اطلاعات مقاله

کند تا از منابع دانشی تواند به این سیستم کمک مثابهیک سیستم مدیریتی مؤثر میمت بهمدیریت دانش در حوزۀ سلاهدف:   ق له پژوهشینوع مقاله: 
طور بهینه استفاده کنند. درک گردش کار بالینی، نیازهای اطلاعاتی کاربران مختلف )طراحان سیستم، پزشکان، خود به

گیری و مراقبت از بیمار از الزامات ای بهبود تصمیمها به دانش عملی بر پرستاران، پژوهشگران، مدیران( و توانایی تبدیل داده
 های پزشکی انجام شده است. شود. این مطالعه با هدف شناسایی الزامات دانشی مدیریت دادهاساسی محسوب می

 -های کیفیاین پژوهش از نظر هدف از نوع مطالعات کاربردی است و از دیدگاهروش در گروه پژوهش شناسی:روش
وتحلیل اطلاعات شامل کدگذاری باز، برای مند کوکران پیروی شده است. در این پژوهش تجزیهکه از مرور نظاماسنادی است 

برای گروه بندی مضامین مشابه، و در نهایت   ایکیودیشناسایی مفاهیم اولیه، کدگذاری محوری به کمک نرم افزار مکس
  کدگذاری انتخابی بهره گرفته شده است.

محور )شناسایی، های دانشهای پزشکی شامل اکتساب دادهیج پژوهش نشان داد الزامات دانشی مدیریت دادهنتاها: یافته
گذاری، و تصویرسازی دانش، گذاری، برچسبگردآوری، و یکپارچه سازی(؛ پردازش و تحلیل داده با هدف تولید دانش )ارزش

های سازی دادهها(؛ ذخیرهگذاری اطلاعات دانشی، تحلیل دادهویتبندی و اولهای دانش محور، رتبهبندی و تحلیل دادهدسته
محور )ارتباط با های دانشبندی و تفکیک نوع فرمت داده و ایجاد ارتباط موضوعی و معنایی(؛ انتخاب دادهدانشی )فرمت

نیازهای کاربران دانش(؛  اهداف دانش، پتانسیل تولید دانش، کیفیت و قابلیت اعتماد برای تولید دانش، زمینه و معنا، و
گذاری دانش، مستندسازی، و انتشار دانش های اشتراکشده از داده )ایجاد پلتفرمگذاری و انتشار دانش استخراجاشتراک

های کلیدی ارزیابی عملکرد، نظارت و محور )تعریف شاخصجوامع عمل و تبادل دانش(؛ ارزیابی و حاکمیت دادۀ دانش
بر نقش و دانش، احراز هویت و محور )کنترل دسترسی مبتنیهای دانشمحور(؛ امنیت دادهدانش ارزیابی، حاکمیت دادۀ

 شود. ها( میها، حفاظت از زیرساخت، امنیت فیزیکی، و حذف ایمن دادهمجوزدهی قوی، رمزنگاری داده
ای با یکدیگر متقابل و درهم تنیدههای پزشکی ارتباط الزامات دانشی مدیریت داده های پژوهشبراساس یافتهگیری: نتیجه

محور در حوزۀ سلامت ارتباط متقابلی با سایر عناصر همچون پردازش و تحلیل های دانشدارند، برای نمونه اکتساب داده
دهی، های حوزۀ سلامت، فرایندی حیاتی برای سازمانها و سایر عناصر دارند. الزامات دانشی در مدیریت دادهداده

های بهداشتی است که با هدف بهبود کیفیت مراقبت ی، و استفادۀ مؤثر از اطلاعات و تجربیات موجود در سازمانگذار اشتراک
شود و های بالینی و مدیریتی، تسهیل یادگیری و نوآوری، و افزایش کارایی عملیاتی انجام میگیریاز بیمار، ارتقای تصمیم
های اطلاعاتی برای تبدیل گیری از فناوریگ یادگیری و همکاری، و بهرههای مناسب، ترویج فرهننیازمند ایجاد زیرساخت

ها، پزشکان، پرستاران، و کادر مدیریت و نفعان شامل طراحان سیستمها به دانش ارزشمند و دردسترس برای کلیۀ ذیداده
 اجرایی حوزۀ سلامت است. 

 29/03/1405تاریخ دریافت: 
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  مقدّمه .1
 یندهاایدر فر  تواندیکه م ش   ودیوکارها ش   ناخته مها و کس   بس   ازمان یبرا یرقابت تیز م کیعنوان دانش به ،یکنون یایدن در

از ارکان  یکی مثابهبهدانش  تیر یدر مد یکند. امروزه توانمند  فایا ید یکل یها نقشآن کیو تحقق اهداف استراتژ  ی،نوآور  ،یر یگمیتصم
 یایدانش در دن ۀو توسع دیتول عیرشد سر  (.2014، 1رناندز و سابهروالف-بسرا) شودیها شناخته مو رشد سازمان شرفتیپ یبرا یساسا

سازمان ست که  شده ا صر موجب  ساس مطالعات مختلف، حجم دانش در  نیمؤثر ا تیر یبه مد شیازپشیها بمعا منابع توجه کنند. برا
)لشگری و دیگران،  شودیدانش دو برابر م حجم م،یهر پنج سال و ن ها،ینیبشیاست و براساس پ شیدر حال افزا وستهیطور پبه ایدن

نوآورانه در  یهافرص   ت جادیا یحفظ رقابت، بلکه برا یتنها براها نهدانش در س   ازمان حیص   ح تیر یمد ،ییفض   ا نیدر چن(. 1397
 یهادر حوزه ژهیوبه زین یو علم یخدمات یهاروند در س   ازمان نیبرخوردار اس   ت. ا یادیز  تیبر دانش، از اهمیمبتن یوکارهاکس   ب
  برخوردار است. یشتر یب تیدارند، از اولو میها ارتباط مستقکه با سلامت انسان ینو درما یبهداشت

شک یهابهداشت و درمان، داده ۀحوز  در ستند یاژهیو تیاز اهم یپز شت یهادر صنعت مراقبت هاشرفتیپ .برخوردار ه  یبهدا
 تیر یمد س  تمی. س  (2024، 2)زو و دیگران رش  د ش  ده اس  ت درحال   یکیالکترون یپزش  ک یهاداده یبرا یتیامن دیتهد جادیباعث ا

 یهاکند که به دادهیثبت م لمیو ف ،مختلف مانند متن، عدد، عکس یهارا در قالب ماریب یهاداده یبهداش   ت یهامراقبت یهاداده
و  کپارچهی یکه دس  ترس   ش  وندیم رهیذخ زولهین و اناهمگ یهاطور معمول در قالبها بهداده نی. اانجامدمیس  اختار  ونبزرگ و بد

 (. 2020، 3کند )شکیل و دیگرانمیها را دشوار مؤثر آن یر یکارگبه
سطح جهان شک یهاداده تیر یمد ،یدر  شمگ یهاشرفتیبا پ یپز ستفاد یساز کپارچهیسمت اطلاعات، به یدر فناور  ریچ  ۀو ا

ایزو  و 74اچ ال مانند  یی. استانداردهارودیم شیپ هایمار یاز ب یر یشگیو پ ،درمان ،صیبهبود تشخ یها براداده عیاز حجم وس نهیبه
سه یدر تلاش برا 13606 شت یهاستمیس نیب عاتتبادل اطلا لیت ستند یمختلف بهدا حال، نی. باا(2024، 5و دیگران )آریگبابو ه

ناهمگون از منابع  یهاداده یساز کپارچهیو  ،یبر یملات ساها در برابر حداده تیامن ماران،یب یخصوص میحفظ حر  مانند ییهاچالش
صنوع یقوت خود باقمختلف همچنان به ستفاده از هوش م ست. ا ش یر یادگیو  یا شک یهاداده لیدر تحل نیما  شیرو به افزا زین یپز

س ست و پتان شف الگوها یبرا ییبال  لیا شت یهاو بهبود مراقبت دیجد یک ست و دیگ دارد یبهدا های سازمان .(2023، 6ران)کاینا
گیری مفید و س  ریع هس  تند. هر ها به اطلاعات و دانش برایتص  میمها و تبدیل آنآوری و تحلیل دادهبهداش  تی و درمانی نیازمند جمع

انی و دهی، نگهداری، و اش  تراک را دارد. در مراکز درمایس  ت ارزنده که ارزش ثبت، س  ازمانرویارویی با بیمار برای یک پزش  ک تجربه
ساس تاریخ تولید و ذخیره میهای دادهها و قالبها در مدلمراقبت از بیماران، داده شده شوند. این دادههای ناهمگن و برا های تولید

 یکیراستا،  نیدر ا(. 2019، 7شوند )لینا و دیگرانهای اطلاعاتی خاص اما غیرقابل تعامل و ایزوله منجر میها و پایگاهبه ایجاد برنامه
 یااس   تفاده بر ها به اطلاعات و دانش قابلآن لیها و تبدداده یس   از کپارچهی ،یپزش   ک یهاداده تیر یدر مد یاص   ل یهااز چالش

 مارانیس   لامت ب یهاداده یس   از کپارچهیبه  ازین ،پژوهش   یاهداف  یاوقات، برا یگاه .اس   ت قیو دق عیس   ر  یهایر یگمیتص   م
 (.2020)شکیل و دیگران،  اردمختلف وجود د یهاشده در مکانرهیذخ

، انجام شده( سپاسسلامت ) کیالکترون ۀپروندسامانه مانند  کپارچهی یهاسامانه جادیا یبرا ییهااگرچه تلاش رانیادر کشور 
و  یخصوص میو مسائل مربوط به حر  ،جامع تبادل اطلاعات ینبود استانداردها ها،ستمیکامل س نبودنه کپارچی مانند ییهااما چالش

سع شتریتوجه ب ازمندیها همچنان وجود دارد و نداده تیامن صان در حوز  ،مقررات کارآمد نیتدو ها،رساختیز  ۀبه تو ص  ۀو آموزش متخ
مشکلات ( 1397در پژوهش دهقانی و دیگران ) .(1396)تحویل زاده، مقدم، و حسینی،  است یپزشک یشناسعلم اطلاعات و دانش
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اطلاعات س  لامت در  تیر یبخش مد یهاچالش نیمهمتر  ندهایو فرا نیو قوان ،کار طیس  اختمان و مح ،یس  ازمان یمربوط به نابرابر 
کارآمد  تیر یمد یبرا مؤثریحل راهمثابه بهتواند یممدیریت دانش یکپارچه  س  تمیس   کیموض  وع،  نیبا توجه به اند. بود هامارس  تانیب

به  تواندیدانش م تیر یمد کردیبا رو یپزش  ک یهاداده تیر یمد یمات کاربردالزا لیتحل نه،یزم نیدر اپزش  کی مطرش ش  ود.  یهاداده
 کند. مکحوزه ک ینها در اخاص و نقاط تقاطع آن یازهاین ییشناسا

ها و ابزارهایی را مدیریت دانش، چارچوبتوان گفت های پزش  کی در ایران و جهان میبا توجه به وض  عیت کنونی مدیریت داده
سفراهم می شتی بتوانند از دادهازمانکند تا  شکی خود بههای بهدا ستفاده کنندهای پز ستخراج الگوها و  ،طور مؤثرتری ا شامل ا این 

بدیل این بینشتحلیلباها های ارزش   مند از دادهبینش ند بهبود پروتکلهای پیش   رفته، ت به دانش عملی )مان های درمانی(، و ها 
کردن دسترسی آسان مدیریت دانش با فراهم . گیری و عملکرد استبرای بهبود تصمیمگذاری این دانش در سراسر سازمان اشتراک

گاهانه هایکند تا تص  میمبه بهترین ش  واهد و تجربیات بالینی، به پزش  کان و کادر درمان کمک می تری بگیرند و کیفیت مراقبت از آ
اطمینان از دس ترس ی به اطلاعات بیمار در زمان و مکان مناس  ب ها برای داده درس تبیماران را ارتقا دهند. این امر مس تلزم مدیریت 

 . است
سازمانداده   شکی  شمندی برای پژوهشیافته و قابلهای پز سترس، منبع ارز ستندد شکی ه . (2023، 1)گوپا و کومار های پز

شگرانتواند به مدیریت دانش می سترسی پیدا کنندکمک کند تا به داده پژوه موردنظر را  ل، دانش موجود در زمینهای موردنیاز خود د
های بهداشتی کمک تواند به سازمانمدیریت دانش می .طور مؤثرتری به اشتراک گذارندخود را به هایپژوهشو نتایج  ،شناسایی کنند

شیوه ،ها جلوگیری کنندکارییندهای خود را بهینه کنند، از دوبارهاکند تا فر  سازمان و بهترین  سر  سرا شتراک بگذارند. این ها را در  به ا
 . شودپذیر مییندها امکاناها به دانش عملی در مورد بهبود فر های عملکرد و تبدیل آنامر اغلب با تحلیل داده

های پیش  ین های مختلفی انجام ش  ده اس  ت. در پژوهشدر حوزۀ کاربرد مدیریت دانش در مدیریت اطلاعات پزش  کی پژوهش
 خام یهاداده یآور جمعهای مختلفی بررس  ی ش  ده اس  ت. برای نمونه در های پزش  کی از جنبهت دادهارتباط مدیریت دانش با مدیری
شکی )دهقانی و دیگران،  ساز  یدهسازمان( در 1396پز ستاندارد ستانداردی مانند و ا سنومد و  2های لوئینکا سکن ا ( و 3سی تی ا

اطلاعات پزش  کی )ش  کیل و  ریو تفس   لیتحل(؛ 2024زو و دیگران،  ؛2023)گوپا و کومار،  (4فایرتبادل اطلاعات )مانند  یهاتفرم
های پزش   کی به دانش ملموس و تبدیل اطلاعات و داده (؛6،2019دیگرانولچ و ؛2016، 5دیگرانو  تیدافتاس   چم ؛2020دیگران، 

بندی نتایج اند و جمعم دادههای مرتبطی را انجا( پژوهش2017 ،8و دیگران و بوزل ؛2009 دیگران،و  7نساه، 2016، دیگانو  رنس)
شان میاین پژوهش شکیهاداده تیر یمددهد ها ن ساختیز  ی پز  نیا لیتبد ندایدانش، فر  تیر یو مد کندیلزم را فراهم م یاطلاعات ر

 نیاز ا کیر به ه توجهیبی. کندمی لیرا تسه مارانیو بهبود سلامت ب یاهداف سازمان یها به دانش ارزشمند و کاربرد آن درراستاداده
ش تواندیها محوزه شو در این بین به  دهد هششدت کارا به یگر ید یاثربخ شک یهاداده تیر یمد یالزامات دان ضح در به یپز طور وا

 های پیشین توجه نشده است. پژوهش
توجه قرار داد که توان در کانون های پزش   کی را از این دیدگاه میاهمیت و ض   رورت توجه به الزامات دانش   ی در مدیریت داده

اطلاعات سلامت،  یاستانداردها ،یپزشک میاز مفاه قیشامل درک عم ی. الزامات دانشندارند یاتیارزش عمل ییتنهاخام به یهاداده
 یهاپژوهش ،یدرمان یهایر یگمیبهبود تص   م یبرا یاطلاعات به دانش کاربرد لیتبد ش   یوۀو  ،ینیبال یهاداده لیتحل یهاروش

نادرس   ت اطلاعات، و  ریها، تفس   ناکارآمد داده تیر یبه مددانش   ی الزامات  نیگرفتن ادهیاس   ت. ناد ابعمن ۀنیبه تیر یدو م ی،پزش   ک
از سوی دیگر  منجر خواهد شد. مراقبت و سلامت جامعه تیفیک یدر ارتقا یپزشک یهاکامل داده لیاز پتانس یر یگعدم بهره تیدرنها

                                                           

1. Gupta, N. S., & Kumar 

2. LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes) 

3. SNOMED – CT (Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms) 

4. FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) 

5. Duftschmid & et al. 

6. Welch & et al 

7. Hanss 

8. Bouzillé & et al 



 155 مندبا روش مرور نظام یپزشک یهاداده یریتمد یالزامات دانش ییشناسا

 

و  ییکارا یو به ارتقا ردیقرار گ یپزش  ک یهاداده تیر یمد کپارچهی یهاس  تمیس   ۀو توس  ع یاحطر  یمبنا تواندیپژوهش م نیا جینتا
 جامع یدگاهیتواند دیم یس  لامت و پزش  ک ۀدانش در حوز  تیریمد یهاتیفعال مندنظام یبررس   خدمات س  لامت کمک کند. تیفیک

و  کپارچهیصورت به در این روند جادشدهیا دانشدست آورد. ه ب نهیزم نیدر ا یاتیو عمل یو عناصر کاربرد ،عوامل ها،تیفعالنسبت به 
 و یفکر  یهاییدارا زوال از یس  تمیس   نیچن. یابد تکاملطول زمان  درو  بماند یس  ازمان و افراد باق اریدر اخت ش  هیهم یمنس  جم برا

مثابهیک رُکن اص لی در تربیت و به و در آموزش مداوم دانش جویان رش ته پزش کی که خواهد کرد یر یجلوگ یاص ل ثروتمثابهبه یذهن
شد ستفاده خواهد  ست، ا سازی ا ستا . کادر ستفاده از تجربدر این را ستشده به کاهش تکرار روشارائه اتیا منجر  ها و اقدامات نادر

تواند یل انجام مدر حا یهاتیبا نوع دانش و فعال متناسبمدل  کیدانش با استفاده از  تیر یو استقرار نظام مد یساز ادهیشد. پ خواهد
ستمر یر یادگیساز نهیزم سااین پژوهش با هدف  .دهد شیافزا را یاحرفه شرفتیپ و شود م ش ییشنا  یهاداده تیر یمد یالزامات دان

 های زیر است. گویی به پرسشدرصدد پاسخ یپزشک
 ؟هایی استشامل چه مؤلفه یپزشک یهاداده تیر یمد یالزامات دانش

 روش شناسی پژوهش .2
ستۀ پژوهشاین  ست و از دیدگاهروش در د ست. -های کیفیپژوهش از نظر هدف از نوع مطالعات کاربردی ا سنادی ا های پژوهش ا

(. در پژوهش 2020، 1دهند )میکونن و کینگاسکیفی با توجه به نگاه عمیق به موض   وع اطلاعات غنی از جامعه هدف به دس   ت می
 ورود؛ یافتن معیارهای پرسش؛ تعیین ست. در این روش پژوهش در قالب مراحل انتخابپیروی شده ا 2مند کوکرانحاضر از مرور نظام

ش   ود ارائه؛ نتایج انجام می و ها تحلیل داده مطالعات؛ اس   تخراج کیفیت مطالعات؛ ارزیابی مطالعات و منابع اطلاعاتی؛ انتخاب
 (. 2010، 3)هندرسون و همکاران

 انتخاب پرسش 
شواهد، ن یهاشکاف یرسبا بر در این پژوهش پرسش  های علمی در حوزۀ مدیریت داده یازهایموجود در دانش، اختلافات در 

 .کندیم ییموضوع مرتبط و مهم را شناسا کی ،یپژوهش یهاتیاولو ای پزشکی
 معیارهای ورود

شار،  نوع مقالهدر این پژوهش چهار معیار زبان مقاله سال انت ضوعی به عناون مها،  شده بود. با ها، و حوزه مو عیار ورود انتخاب 
 مرتبط، و 2024تا  2000 یهاسال نیمنتشرشده ب یهامقالهی، پژوهش یهامقالهی، و فارس یسیانگل یهامقالهتوجه به این موضوع 

 .دندبه شرش زیر تعریف ش 1در جدول  معیارهای پذیرش و عدم پذیرش منابعی در روند پژوهش وارد شدند. پزشک هایداده تیر یبا مد
 معیارهای پذیرش و عدم پذیرش منابع. 1جدول 

 معیار عدم پذیرش معیار پذیرش
 غیر از زبان انگلیسی و فارسی های انگلیسی و فارسیمقاله

 هاهای کتابها و فصلگزارش های پژوهشیمقاله
 2000های پیش از سال مقاله 2024تا  2000های های منتشرشده بین سالمقاله

 غیر مرتبط با موضوع پژوهش های پزشکیدیریت دادهمرتبط با م

شفافیت در نتایج، مقاله سب و  ستورالعمل پریزما )اقلام گزارش ترجیحی برای برای اطمینان از انتخاب منا ستفاده از د ها را با ا
 وتحلیل کردیم. ( شناسایی و تجزیه4مند و متاآنالیزبررسی های نظام

 

                                                           

1. Mikkonen & Kyngäs 

2. Cochrane systematic review 

3. Henderson & et al 

4. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 



 1405، 3شم ره ، 12، دوره اطلاع و یریتعل   و ف  ن  و 156

 

 ی اتمطالعات و منابع اطلاع افتنی
، 4، س   ینال3، اس   کوپوس2، وب آو س   اینس1های اطلاعاتی س   اینس دایرکتوجو در پایگاهها با جس   تدر این پژوهش مقاله

هم برای  11به دس  ت آمده اس  ت. در کنار موارد بال از پایگاه گوگل اس  کولر 10و دوآج 9، کوکران8، مدلین7، امرال6، پابمد5پروکوئس  ت
راستا با نظر متخصصان های هممرتبط ترین کلیدواژه های اطلاعاتی ازوجو در پایگاهت. برای جستوجوی دستی استفاده شده اسجست

"، Data Integration in Medical" ،" Medical Informatics"وجوی متون انگلیس  ی اص  طلاحاتاس  تفاده ش  د. برای جس  ت

Health Information Management ،Electronic Health ،Records Medical Data Integration,  شد. با توجه ستفاده  ا
ش آورده شده است. شده دستور زیر بههای اشارهبه کلیدواژه  عنوان یک نمونه از دستورات وارد شده در م 

("Medical Informatics"[Mesh] OR "Health Information Management"[Mesh] OR "Electronic 

Health Records"[Mesh]) AND ("Data Management"[Mesh] OR "Databases, Health Care"[Mesh] OR 

"Data Mining"[Mesh] OR "Big Data"[Mesh] OR " Data Integration in Medical"[Mesh] OR 

"Privacy"[Mesh]) 

 هامقالهانتخاب  .2-1
ست ستفاده از نرم افزار اندنوتشده در پایگاهجوهای انجامونتایج ج شدند. ابتدا همدری 12های اطلاعاتی با ا موارد تکراری حذف  ۀافت 

 هایمقالهو حذف  هامقالهفرایند انتخاب  1براساس معیارهای انتخابی انجام شد. در شکل  هامقالهعنوان  ۀبررسی اولی سپس ،شدند
  .استاصلی برای ورود به تحلیل آورده شده  هایمقالهنامرتبط و انتخاب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برای ورود به فرایند تحلیل هامقالهب مراحل انتخا .1شکل 

                                                           

1. Science Direct 

2. Web of Science 

3. Scopus 

4. CINAHL 

5. ProQuest 

6. PubMed 

7. Emerald 

8. Medline 

9. Cochrane 

10. DOAJ 

11. Google scholar 

12. Endnote  
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 های انتخابی ارزیابی کیفیت مقاله
ل یابی  ۀدر مرح عد ارز یت  برایب نان از کیف لهاطمی قا بهاز نظر هم هام هدف پژوهش،  با  تابودن  روز بودن پژوهش، طرش راس   

نهپژوهش کات اها، میزان تعمیمآوری دادهجمع ۀگیری، ش   یو، روش نمو یت ن یهپذیری، رعا قت در تجز یل دادهخلاقی، د ها، وتحل
 نیااس  تفاده ش  د.  CASP 1های حیاتی ارزیابیمهارت ۀو ارزش کلی مقاله، از چک لیس  ت اس  تاندارد برنام ،هاص  راحت در بیان یافته

 :شدند، از جمله یابیها ارز مطابق با آن هامقالهبود که  ید یکل اریشامل ده مع ستیچک ل
 است؟هدف پژوهش مشخص  ایآ .1
 پژوهش مناسب است؟ پرسشپاسخ به  یبرا یفیروش ک ایآ .2
 داده شده است؟ حیتوض یدرستها بهداده یروش گردآور  ایآ .3
 شده است؟ یکنندگان بررسپژوهشگر و مشارکت نیتعامل ب ایآ .4
 شده است؟ تیدر پژوهش رعا یملاحظات اخلاق ایآ .5
 مناسب استفاده شده است؟ یکردهایو از رو شده انیوضوش بها بهداده لیروش تحل ایآ .6
 اند؟ارائه شده قیصورت شفاف و دقبه هاافتهی ایآ .7
 برخوردار است؟ ی( کافییو روا ییایپژوهش از اعتبار )پا ایآ .8
 دارند؟ میتعم تیپژوهش قابل یهاافتهی ایآ .9

 دارد؟  یپژوهش ارزش و کاربرد عمل ایآ .10
صص در ح سه نفر متخ شگاهی  ۀوز همچنین  ساتید دان صورت آزادانه بررسی کردند تا کیفیت را به هامقالهمدیریت داده از بین ا

 کنند.  تأییدبرای ورود به مطالعه را  هامقاله
 ها و اعتبار سنجی نتایجوتحلیل دادهتجزیه

ی به کمک نرم محور  یگذار کد  ه،یاول میمفاه ییش   ناس   ا یباز، برا یش   امل کدگذار  اطلاعات لیتحلدر این پژوهش تجزیه و 
ضام یبند گروه یبرا 2ایکیودیمکس افزار شابه و درنها نیم ضام ییساختار نها تأیید یبرا یانتخاب یکدگذار  تیم  یسازنده بود. برا نیم
 کردیرو نیدر ا .( اس   تفاده ش   ده اس   ت2006)  3بارون و کلارک کردیبا اس   تفاده از رو یبند مقوله ،یاز روش کدگذار  لیوتحلهیتجز 

 استخراج شدند.  های اصلیو مقوله ،مضامین اصلی ،فرعی نیاطلاعات براساس مضام
 ها؛آشنا شدن با داده -1
 ه؛یاول یکدها جادیا -2
 کدها؛ انیها مدنبال مضمونبه کاوش -3
 ها؛مضمون ینیبازب -4
 ؛هامضمون یگذار و نام فیتعر  -5
 (.2006)بارون و کلارک،  ییگزارش نها دیتول -6

 .دس   ت آمده اس   ته ابعاد موض   وع ب قیعم یپژوهش براس   اس بررس    نای در هاداده یر یپذنانیاطم مندنظامدر بخش مرور 
و پایه استخراج شدند.  ،دهندهفراگیر، سازمان نیاساس مضام نیمراحل کار حاصل شده است و بر ا قیثبت دقبااطلاعات  یر یپذتأیید

سنجی نتایج سوی یفیک لیتحلاز  در این پژوهش برای اعتبار  ست و م از  شده ا ساس فرمول  ابانیتوافق ارز  زانیدو کدگذار انجام  برا
 دست آمده است. ه درصد ب 6/79شده انجام یهالیتحل ی( برا1994)  4و هابرمن لزیما

                                                           

1. Critical Appraisal Skills Program (CASP) (Link: https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/ ) 

2 MAXQDA   

3. Braun & Clarke 

4. Miles & Huberman 

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
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 های پژوهشیافته .3
 های توصیفی یافته

درص   د و کمترین  98/16با   مدلین ایه از پایگاه دادهمقال 9ش   ده در این پژوهش بیش   ترین تعداد با تحلیل هایمقالهاز بین 
های مختلف از پایگاه هامقالهتعداد  1باش   د. در نمودار درص   د می 77/3با کوکران  ایمقاله از پایگاه داده دوواردش   ده با  ۀمیزان مقال

 آورده شده است. 
 

 

 

 

 

 

 اطلاعاتی هایشده به تفکیک پایگاهانتخاب هایمقالهتعداد  .1نمودار 

 های تحلیلییافته
های پزش  کی با رویکرد ش  ناس  ایی الزامات کاربردی مدیریت دادهرای ش  ده بتحلیل هایمقالهنتایج تحلیل اطلاعات موجود در 

، دانش دیبا هدف تولداده لیپردازش و تحل، محوردانش یهااکتس   اب دادهاص   لی ش   امل  ۀمقول هفتمدیریت دانش به ش   ناس   ایی 
 تیو حاکم یابیرز ، او انتشار دانش استخراج شده از داده یگذار شتراک، امحوردانش یهاداده نتخابی، ادانش یهاداده یساز رهیذخ
که اند بندی شدههای فرعی دستهتم اصلی از بین تم 30منجر شده است که در مجموع  محوردانش یهاداده تیمن، امحوردانش ۀداد

  اند.مدهآ 2در جدول 
 های پزشکی با رویکرد مدیریت دانشزامات کاربردی مدیریت داده. ال2جدول 

 منبع های فرعیتم های اصلیتم مقولۀ اصلی

ها اکتساب داده
 دانش محور

 
 
 
 

 شناسایی
 

 شناسایی منابع دانش ضمنی و منابع اطلاعاتی
های داده بر پایگاهشناسایی منابع دانش آشکار علاوه

ر منابع دانش آشکار های ثبت، شناسایی سایو سیستم
های درمانی غیرمستند، مانند پروتکل

های موردی، و های داخلی، گزارشدستورالعمل
 های پژوهشیمستندات پروژه

 2018و همکاران  1اتیر
 2019و همکاران  2للونگ
 2019و همکاران  3طاهر

 2007و همکاران  4سیکناکیس
 2000گوپتا و همکاران 

 
 گردآوری

 
های مختلف با ها از سیستمداده توانایی استخراج

های ناهمگن داده های ناهمگن منطبق بر سیستم
 2017و همکاران  12اورباور

 2002و همکاران  13کاتهاکیس

                                                           

1. Ethier 

2. Lelong 

3. Tahar 

4. Tsiknakis 

12. Urbauer  

13. Katehakis 
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، سیستم های مدیریت اطلاعات 1احتمالی
 3و سیستم مدیریت کارآزمایی بالینی 2آزمایشگاهی

های ساختاریافته بر اساس قابلیت استخراج داده
، 4FHIRاستانداردهای فناوری اطلاعات )

5DICOM ،6IEEE  7وBTLE)  در حوزۀ
 های بهداشتیمراقبت

 2015و همکاران  10فرنکورن
 2010و همکاران  11هاکل
 2015و همکاران  12هاک

 

های نیمه ساختاریافته براساس قابلیت مدیریت داده
استانداردهای فناوری اطلاعات در حوزۀ علوم 

 پزشکی

 سازییکپارچه
 

سازی معنایی با هدف تفسیر داده های یکپارچه
 طور سازگار و قابل فهممختلف به
 هاشناسیهای دانش و هستیبهره گیری از مدل

های یکپارچه و دانش مرتبط ایجاد پیوند بین داده
های علمی، بهترین های درمانی، مقاله)مانند پروتکل

 دهها( برای ارائۀ زمینه و معنای بیشتر به داشیوه
 13استخراج داده از پرونده های الکترونیک پزشکی

های کاربری با امکان ها و رابطتوسعۀ سیستم
های یکپارچه و دانش مرتبط دسترسی آسان به داده

برای کاربران مختلف )پزشکان، پزوهشگران، 
 مدیران(

 2015و همکاران  14مو
 2017و همکاران  15گاف
 2020و همکاران  16باهلز

 2000ان گوپتا و همکار 
 2008و همکاران  17راجاسکاران

 2007کاتهاکیس و همکاران 
 2018و همکاران  18اوزیور
 2005و همکاران  19اولیویرا

 

ای )صدا، های چندرسانهآوردن دادهدستتوانایی به
تصاویر مربوط به تصویربرداری پزشکی و 

های های ابزارهای زیست پزشکی( در حوزهخروجی
 مختلف موضوعی

انش یکپارچه برای ارائۀ هشدارهای خودکار، د
پیشنهادهای درمانی و سایر ابزارهای پشتیبانی از 

 تصمیم
دست آوردن متادیتاها از منابع ناهمگن مانند به

 20های مدیریت بیمارسیستم
پردازش و تحلیل 
داده با هدف تولید 

 دانش

 ارزش گذاری
 

کی و ها با درنظرگرفتن دانش پزشسازی دادهپاک
ها برای جلوگیری از حذف اطلاعات زمینۀ تولید داده

 ارزشمند یا ایجاد تغییرات نادرست

 2019و همکاران  27سوجانسکی
 2010و همکاران  28چو

 2019طاهر و همکاران 

                                                           

1. Health Care Information System 

2. laboratory Information Management System 

3. Clinical Trial Management System 

4. Fast Health Care Interoperability Resources 

5. Digital Imaging and Communications in Medicine 

6. Institute of Electrical and Electronics Engineers 

7. Bluetooth low energy 

10. Firnkorn 

11. Hackl 

12. Haak 

13. Electronic medical record 

14. Mo 

15. Gaff 

16. Bahls 

17. Rajasekaran 

18. Ozyurt  

19. Oliveira 

20. Patient Management Systems 

27. Sujansky 

28. Chute 
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آن به استانداردهای  1ها را با نگاشتپردازش  داده
، 2CT-SVOMED ،3LOINC ،4ICDچندگانه )

5ATC  6وCPT) 
شده های پردازشبهبود تشخیص به کمک داده

 هاریتر بیماتر و سریعدرراستایتشخیص دقیق
سازی درمان درراتایانتخاب بهترین رویکرد بهینه

 درمانی برای هر بیمار
تواند به ها میبینی و پیشگیری باپردازش دادهپیش

 مداخلات پیشگیرانه و کاهش خطر ابتلا منجر شود
های شخصی بیمار )مانند ژنتیک، استفاده از داده

های هدفمند و سبک زندگی( برای ارائۀ درمان
 های او.با ویژگی متناسب

 2007کاتهاکیس و همکاران 
 ،2015فرنکورن و همکاران 

 2002کاتهاکیس و همکاران 
 2005اولیویرا و همکاران 

 2012 9مارشولک
 2017 10بشتک و استانیمیروویچ

 2019و همکاران  11آیت الهی
 

 سازی دانشری و تصویرگذابرجسب

های خام پزشکی )مانند تصاویر زنی دادهبرچسب
 های ژنومی(های بالینی، دادهپزشکی، گزارش

شده در ارائۀ نتایج تحلیل داده و دانش استخراج
فهم برای متخصصان و های دیداری قابلقالب

 گیرندگانتصمیم
توانایی پردازش داده ها با استفاده از پردازش 

 ییعزبان طب
 وانایی پردازش نگاشت بین اصطلاحاتت

براساس حداقل یک استاندارد مانند: 
 المللیاستانداردهای اصطلاحات ملی یا بین

ای هم برای شدهگذاریهای برچسبایجاد داده
 AI/MLهای الگوریتم

کنندۀ درک عمیق و تخصصی از حوزۀ و هم منعکس
 پزشکی

 2010چو و همکاران 
 2015مو و همکاران 

 2016و همکاران  12رانس
 2016و همکاران  13هال

و  15بوتسیس 2017و همکاران  14بوزیل
 2010همکاران 
 

های بندی و تحلیل دادهدسته
 دانش محور

کاوی، های تحلیل داده )مانند دادهاستفاده از تکنیک
یادگیری ماشین، پردازش زبان طبیعی( با هدف کشف 

 های پزشکیالگوها، روابط، و دانش جدید در داده
ها از نظر معناشناسی استاندارد، نگاشت میان داده

 هاشناسیواژگان، و هستی
بندی بر اساس نوع اطلاعات مربوط به بیمار، دسته

(، نتایج EHRمانند سوابق پزشکی الکترونیک )
های ژنومی، آزمایشگاهی، تصاویر پزشکی، داده

 های دارویی، علائم حیاتی و غیره.داده

 2010چو و همکاران 
 2015مو و همکاران 

 2007کاتهاکیس و همکاران 
 2013اتیر و همکاران 

 2014و همکاران  16زدود
 2017اتیر و همکاران 

 2010و همکاران  17مایلز
 2004و همکاران  18مارتون

 

                                                           

1. Map 

2. Systematized Nomenclature of Medicine 

3. Logical Observation Identifiers Names and Codes 

4. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

5. Anatomical Therapeutic Chemical 

6. Current Procedural Terminology 

9. Marschollek 

10. Bestek & Stanimirovich 

11. Ayatollahi 

12. Rance 

13. Hall 

14. Bouzille 

15. Botsis 

16. Doods 

17. Miles  

18. Martone 
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ها، مانند براساس فرمت و ساختار داده بندیدسته
های های ساختاریافته )جداول پایگاه داده(، دادهداده

( و XML ،JSONساختاریافته )مانند اسناد نیمه
های های بدون ساختار )مانند متن گزارشداده

 پزشکی، تصاویر(.
ها با ها براساس میزان ارتباط آنبندی دادهدسته

ها برای تولید دانش آن دانش تخصصی و پتانسیل
گاهانهگیریجدید یا پشتیبانی از تصمیم  های آ

بندی براساس منبع تولید داده، مانند دسته
های پزشکی، ، دستگاهEHRهای سیستم

 های بیمارانها، نظرسنجیآزمایشگاه

 

بندیاطلاعات بندی و اولویترتبه
 دانشی

های نیمه ساختاریافته در توانایی پردازش داده
 های مشترکقالب

 بندی از دیدگاه:رتبه
 ارتباط بالینی

 قابلیت اعتماد و کیفیت
 گیریتصمیماهمیت برای 

 پتانسیل تولید دانش
 هابهنگام بودن داده

 هاجامعیت داده
 دسترسی و سهولت استفاده

 انطباق با استانداردها و اصطلاحات

 2020و همکاران  1اوزایدین
 2009و همکاران  2هانس
 2023و همکاران  3ولش

 2015و همکاران  4گانزینگر
 2018اوزیور و همکاران 

 2002 5وونگ
 2009اران و همک 6حمید

 2004و همکاران  7کاراساواس

 هاتحلیل داده

 هاوتحلیل آنها برای تجزیهسازی دادهتوانایی پاک
رفته یا پرت پس از توانایی گزارش مقادیر ازدست

 وتحلیلتجزیه
 وتحلیلها برای تجزیهتوانایی بررسی سازگاری داده
های بدون ساختار را توانایی تجزیه و تحلیل داده

 ردازش زبان طبیعیباپ
 وتحلیلهای مختلف تجزیهتوانایی ارائۀتکنیک

 های تحلیل دادهگیری از مدلبهره
 های زبانی مرتبط و مناسبمدل

 های منابع مختلفسیستم با توانایی پردازش داده

 2014و همکاران  8دسرنو
 ،2016رانس و همکاران 

 2009هانس و همکاران 
 2007کاتهاکیس و همکاران 

 2002کیس و همکاران کاتها 
 

سازی ذخیره
 های دانشیداده

بندی و تفکیک نوع فرمت فرمت
داده) ساختاریافته، نیمه 

 ساختاریافته، بدون ساختار(
 

 ها برپایۀ یک مدل چندبُعدیسازی دادهتوانایی ذخیره
 2010چو و همکاران 

 2009و همکاران  9لو
 2002وونگ 

 2016 10هاکل و آمنورث
 2016هال و همکاران 

پزشکی غیرمتمرکز های زیستتوانایی ذخیرۀ داده
 (12)سوابق الکترونیکی سلامت

 ها در یک مخزن معناییذخیرۀ فراداده
 ایجاد ارتباط موضوعی و معنایی

 
 شدههای ذخیرهوجود ارتباط معنایی  بین داده

 شدههای ذخیرهضوعی بین دادهوجود ارتباط مو

                                                           

1. Ozaydin 

2. Hanss 

3. Welch 

4. Ganzinger 

5. Wong 

6. Hamid 

7. Karasavvas 

8. Deserno 

9. Lowe 

10. Hackl & Ammenwerth 

12. electronic health record  
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 2012و همکاران  1تئودورو 
 2004کاراساواس و همکاران 

های انتخاب داده
 محوردانش

 ارتباط با اهداف دانش
ها براساس بیشترین ارتباط را با اهداف انتخاب داده

 تولید، اعتباربخشی یا استفاده از دانش سازمانی
 2017و همکاران  3دانیل

دسرنو و  2016و همکاران  4دنک
 2014همکاران 

 2013اتیر و همکاران 
 2016انس و همکاران ر 

 2016هال و همکاران 
 2009لو و همکاران 

 

 پتانسیل تولید دانش
هایی با احتمال بیشتر برای آشکارکردن انتخاب داده

 های ارزشمندالگوهای جدید، روابط پنهان، یا بینش
کیفیت و قابلیت اعتماد برای تولید 

 دانش
 بالها براساس کیفیت و اعتمادپذیری انتخاب داده

 زمینه و معنا
ها برای تفسیر درست و حفظ زمینه و معنای آن

 استخراج دانش دقیق

 نیازهای کاربران دانش
هایی با بهترین شیوۀ برآوردن نیازهای انتخاب داده

اطلاعاتی و دانشی کاربران مختلف )پزشکان، 
 پژوهشگران، مدیران(

گذاری و اشتراک
انتشار دانش 

شده از استخراج
 داده

گذاری های اشتراکایجاد پلتفرم
 دانش

 مستندسازی و انتشار دانش
 جوامع عمل و تبادل دانش

های کاربری با امکان ها و رابطتوسعۀ سیستم
ها برای شده از دادهدسترسی آسان به دانش استخراج

 کاربران مختلف
 2010هاکل و همکاران 
 2009 5اوهمان و کوچینکه

 2002کاتهاکیس و همکاران 
 209آیت اللهی و همکاران 

 2016رانس و همکاران 
 2017دنک و همکاران 
 2016هاکل، آمنورث 

ها، مستندسازی دانش جدید در قالب گزارش
های قابل ها، و سایر فرمتها، بهترین شیوهپروتکل

 استفاده
تشویق به ایجاد و مشارکت در جوامع عمل برای تبادل 

ها و دانش دادهدانش و تجربیات مربوط به 
 شده.استخراج

ارزیابی و حاکمیت 
 محوردادۀ دانش

های کلیدی ارزیابی تعریف شاخص
 عملکرد

 

گیری موفقیت هایی برای اندازهتعیین شاخص
 2010چو و همکاران  فرایندهای مدیریت داده در تولید و استفاده از دانش

 2016هاکل و آمنورث 
 2015فرنکورن و همکاران 

 2017مکاران اتیر و ه
 2017دانیل و همکاران 

 
 

 نظارت و ارزیابی
ها، فرایندهای تحلیل و نظارت مستمر بر کیفیت داده

ها در استفاده از دانش، و ارزیابی اثربخشی آن
 دستیابی به اهداف سازمانی

 محورحاکمیت دادۀ دانش
هایی برای اطمینان ها و رویهایجاد و اعمال سیاست

ها و دانش در قی، قانونی، و مؤثر دادهاز مدیریت اخلا
 سراسر سازمان.

های امنیت داده
 دانش محور

و  6بر نقشکنترل دسترسی مبتنی
 دانش

 توانایی احراز هویت کاربر و استفاده از مجوزها
ها و دانش تخصیص سطوش دسترسی به داده

های شغلی و نیازهای دسترسی واقعی، براساس نقش
تخصصی در مورد وظایف و  با درنظرگرفتن دانش

 های پزشکی.های مختلف در محیطمسئولیت

 ،2002کاتهاکیس و همکاران 
 ،2015فرنکورن و همکاران 

 ،2016رانس و همکاران 
 ،2016هاکل و آمنورث 

 ،2009اوهمان و کوچینکه 
 2009هانس و همکاران 

 2008راجاسکاران  و همکاران 
 2012تئودورو و همکاران 

 

 و مجوزدهی قوی احراز هویت
های احراز هویت چندعاملی و استفاده از روش

که های مجوزدهی قوی برای اطمینان از اینسیستم
 ها دسترسی دارند.تنها کاربران مجاز به داده

 هارمزنگاری داده
های رمزنگاری قوی برای استفاده از الگوریتم

های ها در حالت سکون )در پایگاهمحافظت از داده
 ها(( و در حالت انتقال )بین سیستمداده

                                                           

1. Teodoro 

3. Daniel 

4. Denecke 

5. Ohmann & Kuchinke 

6. Role-based access control 
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 حفاظت از زیرساخت

های فناوری اطلاعات سازی زیرساختایمن
های پزشکی، شده برای ذخیره و پردازش دادهاستفاده

 های نهاییها، سرورها، و دستگاهاز جمله شبکه
های کنترل دسترسی فیزیکی به تجهیزات و محیط

 سازی دادهذخیره

 یزیکیامنیت ف
های های ایمن برای حذف دادهاستفاده از روش

 غیرضروری برایجلوگیری از دسترسی غیرمجاز

 هاحذف ایمن داده
های پزشکی از سیستم باید توانایی تفکیک داده

شناسی )داده های مربوط به اطلاعات جمعیت
 هویت( را داشته باشد.

خود  یکند تا از منابع دانش  کمک  س  تمیس   نیبه ا تواندیمؤثر م یتیر یمد س  تمیس   کی مثابهبهس  لامت  ۀدانش در حوز  تیر یمد
پزش   کان، پرس   تاران،  س   تم،یکاربران مختلف )طراحان س    یاطلاعات یازهاین ،ینیدرک گردش کار بال .اس   تفاده کند نهیطور بهبه

محسوب  یاز الزامات اساس ماریو مراقبت از ب یر یگمیبهبود تصم یبرا یبه دانش عمل هاداده لیتبد ییو توانا ،(رانی، مدپژوهشگران
هر یک از الزامات دانشی مدیریت  انجام شده است. یپزشک یهاداده تیر یمد یالزامات دانش ییمطالعه با هدف شناسا نی. اشودیم

زامات دانشی تشریح د. در ادامه هر یک از النپزشکی داشته باش ۀتوانند نقش مهمی در تولید دانش صریح در حوز های پزشکی میداده
 شده است. 

 دانش محور یهااکتساب داده
شک یر یگمحور با بهرهدانش یهاستمیس شخ یاز دانش پز ضع ای ،یمار یسابقه ب مار،یب ۀیاول صی)مانند ت طور (، بهکنونی تیو

هس  تند،  یض  رور  امدهایپ ینیبشیپ ای ،درمان ص،یتش  خ ،یابیارز  یرا که برا یخاص و مرتبط یهاکاربر، داده ییبا راهنما ایخودکار 
 یشگاهیخاص آزما یهاداده یآور به جمع ازیممکن است ن ستمیمشکوک، س صیتشخ کیاساس ر مثال، ب ی. براکنندیم ییشناسا

 ،یپزش  ک یهایش  ناس  یبر اس  تانداردها و هس  ت هیتک د.نهس  ت ید یکل صیرد تش  خ ای دییتأ یدهد که برا ش  نهادیرا پ یربردار یتص  و ای
 یکپارچگی تیامر قابل نی. اش  وندیم یآور ها با اس  تفاده از اص  طلاحات اس  تاندارد و با روابط مش  خص جمعکه داده کندیم نیتض  م
قابلداده نابع مختلف،  کان تحل یجو وجس    ت تیها از م نا یهالیمؤثر، و ام  نی. دانش موجود در اآوردیرا فراهم م ترقیعم ییمع
ش در یتبمانند روابط سلسله مرا  هانامهواژه  تیکند. قابل یآور جمع اتیاز جزئ یها را در سطح مناسبتا داده کندیکمک م ستمیبه سم 

 ۀ( در حوز  BTLEو   FHIR  ،DICOM  ،IEEEاطلاعات ) یفناور  یبر اس   اس اس   تانداردها افتهیس   اختار  یهااس   تخراج داده
توان با کی ایفا کند.  نتایج این بخش از پژوهش را میپزش    ۀتواند نقش مهمی در مدیریت دانش در حوز ی میبهداش   ت یهامراقبت
و  ایداده یهابر کانون تأکیدبا  (2014) دیگران( و هانس و 2016، )دیگرانو  تی(؛ دافتاس   چم2019) دیگرانولچ و  هایپژوهش

 خوان دانست. هم یدر علوم پزشک ایساختار مختلف داده
سب داده ۀدر حوز  شکپ ۀمحور در حوز دانش یهاک ستاران،  توان دانشیم یز شکان، پر شگران،پز سا پژوه صان  ریو  ص متخ

با اس   تفاده از تواند یم یدانش ض   من نیاس   تخراج و ثبت ا ی. تلاش براش   ودیدر نظر گرفته م یاتیح یمنبع اطلاعات کیهمچون 
 کیمثابهجه داش ت اکتس اب داده بهتو دی. باش وددانش انجام  تیر یمد یهاکیتکن ریو س ا ،مش اهده ،یکانون یهاها، گروهمص احبه
با  میشده مستقیآور جمع یهاکه داده کندیم نیامر تضم نی. اشودیدر نظر گرفته م یو پژوهش ینیبال یندهایاز فرا ریناپذییجزء جدا

و  یمص   نوعهوش  یهاآموزش مدل یش   ده با دانش، برایس   اختارمند و غن یهامرتبط هس   تند. داده ندهایفرا نیو اهداف ا ازهاین
و  ینیبال یندهایادانش در مورد فر  ارزش  مندتر خواهند بود. اریهس  تند، بس   یپزش  ک یهایدگیچیکه قادر به درک پ نیماش   یر یادگی

داده را در زمان و مکان  ( اکتساب  یداروپزشک ،یربردار یتصو شگاه،یپزشک، آزما تیز یو رش،یمختلف )مانند پذ یهاگردش کار بخش
سه سب ت سکندیم لیمنا ها را از داده ایمرتبط را ثبت  یهابخواهد داده انمراقبت از کادر درم ۀدر مراحل مختلف ارائ تواندیم ستمی. 

سب یهاداده .کنند یطور خودکار فراخوانبه گریمرتبط د یهاستمیس ستفاده از دانش  ایدر زمان ورود  توانندیشده مک پس از آن، با ا
شک سنج یپز سم یشوند. برا یاعتبار شخ کی یخاص برا یشگاهیمقدار آزما کی داندیکه م یستمیثال،   رمحتملیغ نیمع صیت

ها در مبدأ کمک داده تیفیکار به بهبود ک نیرا مطرش کند. ا شیمجدد آزما یررس ب ایمجدد داده  دییاس ت، ممکن اس ت درخواس ت تأ
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 ییدر شناسا توانندیم اند،دهیآموزش د یو دانش پزشک هااز داده یعیحجم وس یکه رو  یهوش مصنوع یهامدلدر این بین   .کندیم
 نند)ما 1غیرس  اختاریافتهاز منابع  افتهیس  اختار  یهااس  تخراج خودکار داده یحت ای ش  تر،یب یهابه داده ازین ینیبشیمرتبط، پ یهاداده

 ( نقش داشته باشند. ینیبال یهاادداشتی
 دانش دیبا هدف تولهای پزشکی داده لیپردازش و تحل

شک یهاارزش داده ساس ارتباط آن یمختلف پز شخبرا شخص )مانند ت خطر،  ینیبشیخاص، پ یمار یب کی صیها با اهداف م
ش یابیارز  ستق ت،یدقت، جامع لیدلها بهداده ی. برخشودیم نییدرمان( تع یاثربخ  یمورد نظر، ارزش بالتر  یامدهایبا پ میو ارتباط م

و  یس   از پاک یندهایل دانش دارند. فر  دیو تول لیتحل یبرا یش   تر یروز( ارزش بو به ،کامل، س   ازگار ق،ی)دق تیفیباک یهاداده .دارند
 ،یآور جمع .اص   لاش ش   وند اینادرس   ت حذف  ای تیفیکیب یهاتا داده کنندیم دایپ تیمرحله اهم نیها در اداده یاعتبارس   نج

 نیدانش از ا دیتول ۀبالقو س  ودمندی دیبا یگذار باش  د. ارزش نهیرهز ممکن اس  ت پُ  یپزش  ک یهاداده یو پردازش برخ ،یس  از رهیذخ
اما  اش  د،ب نهیرهز بزرگ ممکن اس  ت پُ  اسیدر مق کیژنوم یهاداده یآور مثال، جمع یآن بس  نجد. برا یهانهیها را در مقابل هز داده

ستعداد ژنت یدانش ارزشمند  تواندیم شک یگذار رچسبب ارائه دهد. هایمار یبه ب یکیدر مورد ا ستفاده ی )د یکل میبا مفاه یمتون پز با ا
 کی یدانش در علوم پزشک تیر یمد کردیها با روداده یساز کپارچهی .باشد ( SNOMED CT2ای UMLS مانند ییهاستمیاز س

ستراتژ  یگذار هیسرما ست که م کیا شت یهاسازمان یبرا یارزش قابل توجه تواندیا صان ،یبهدا ص  نیکند. ا جادیا مارانیو ب ،متخ
 کندمی لیاس  تفاده تبدارزش  مند و قابل لاعاتکرده و به اط یها را با دانش غنبلکه آن کند،یها را به هم متص  ل متنها دادهنه کردیرو

شکیل و  ش یر یادگی یهاآموزش مدل یها براداده قیدق یگذار برچسب(. 2020، دیگران) شک نیما س یدر پز  یاست. برا یاتیح اریب
صاوبا  یمار یب صیشخمثال، در ت شک ریت صو ،یپز ستبه دیبا ریهر ت سب نبود   ای) یمار یبا نوع ب یدر شود تا مدل بتواند  یگذار آن( برچ

کش   ف  د،یعوامل خطر جدتواند ش   ده میهای انجامدانش تولیدش   ده در تمامی این مراحل با تحلیل .ردیبگ ادیرا  مربوطه یالگوها
نتایج این بخش  باشد. یدرمان یهاپروتکل یساز نهیو به کننده،ینیبشیپ یهامدل ۀتوسع ،یطیحو عوامل م هایمار یب نیارتباطات ب

در این مطالعات نیز  ،دانس   ت س   وهم( 2015) دیگرانو  3( و ایثر1396) دیگرانتوان با نتایج مطالعات تحویل زاده و از پژوهش را می
  اند.دانستهزشکی های پاز الزامات دانشی را پردازش و تحلیل داده ییک

 ی دانش یهاداده یساز رهیذخ
ستفاده از فرمت ستاندارد برا یهاا شک یهاداده یساز رهیذخ یا  DICOM ،ینیتبادل اطلاعات بال یبرا HL7)مانند  یپز

صاو یبرا شک ریت سزا تی( اهمافتهیساختار  یهاداده یبرا JSON ای XMLبر یمبتن یهاو فرمت ،یپز ستان نیدارد. ا ییب داردها ا
. شودیمختلف فراهم م یهاستمیها با سآن یساز کپارچهیشده و امکان تبادل و  رهیذخ کنواختیطور ها بهکه داده دهندیم نانیاطم

شکی ۀدر حوز  هاداده یبند فرمت سترس یاگونهبه دیبا پز شد که امکان د س انیکارآمد در م یجو وآسان و جست یبا ها داده عیحجم و
شود.  دارو،  کی مار،یب کی)مانند  تیموجود کیمختلف داده که به  یرکوردها نیارتباط ب جادیا یها براداده وندیپ یهاکینکتفراهم 

. نتایج این کندیها را فراهم متر دادهجامع لیاطلاعات مرتبط و تحل عیکار امکان تجم نی. اشوندی( اشاره دارند، استفاده میمار یب کی
نیز در  هاپژوهشدانس   ت. در این  س   وهم( 2017( و بوزل )2009) دیگرانهنس و  هایپژوهشن با نتایج توابخش از پژوهش را می

 ۀبالقو یایموجود، مزا یهابا وجود چالشتوجه بوده اس   ت.  در کانونهای مختلف س   ازی اطلاعات با روشس   لامت ذخیره ۀحوز 
 کردیرو کیآن را به  ،یسلامت عموم یو ارتقا یپزشک هایپژوهش شرفتیپ مار،یدر بهبود مراقبت از ب یدانش یهاداده یساز رهیذخ
 شیرا در پ کردیرو نیکه ا یبهداش   ت یها. س   ازمانکندیم لیتبد یداده در علوم پزش   ک تیر یمد ۀندیآ یبرا یو ض   رور  دوارکنندهیام
 مند شوند.بهبود عملکرد خود بهره دانش و دیتول یبرا کیاستراتژ  ییدارا کیهمچون خود  یهااز داده توانندیم رند،یگیم

 

                                                           

1 unstructured 

2. SNOMED CT is one of a suite of designated standards for use in U.S. Federal Government systems for the electronic 

exchange of clinical health information 

3. Ethier 
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 دانش محور یهاانتخاب داده
 ای نظام س   لامت ۀحوز  یبا اهداف دانش     میمس   تق دیها باانتخاب دادههای پزش   کی الزامات دانش   ی مدیریت داده ۀدر حوز 

 یامدهایپ ینیبشیمؤثرتر، پ یهادرمان ۀتوسع ها،یمار یب صیشامل بهبود تشخ توانندیاهداف م نیسو باشد. اهم های سلامتپروژه
)رنس و  باش  ند لامتس   یهادر داده دیجد یکش  ف الگوها ای ،یمارس  تانیب یندهایافر  یس  از نهیمراقبت، به تیفیک یارتقا ،ینیبال

های ارزش  مند کلید طلائی برای نش  ان داد انتخاب داده بش  تک و اس  تانیمیروویچگذش  ته مانند  هایپژوهشنتایج  .(2016، 1دیگران
ست و از این م شکی ا ستا پژوهشهای با یافته پژوهشتوان گفت نتایج این می دیدگاهدیریت دانش پز ضر همخوانی دارد. در این را  حا

انتخاب  تیدر اولو کنندی( را فراهم میآمار  لیتحل ن،یماش یر یادگی ،یکاو )مانند داده شرفتهیپ یهالیکه امکان انجام تحل ییهاداده
از  بنابراین ،کنند دیتولسلامت  ۀرا در حوز  یدانش ارزشمند  انندممکن است نتو  یفاقد تنوع کاف ایمحدود  ،یتکرار  یهاقرار دارند. داده

 های بعدی قرار خواهند داشت. انتخاب خارج خواهند شد و در اولویت ۀچرخ
 شده از دادهو انتشار دانش استخراج یگذار اشتراک

های داخلی برای اشتراک دانش بین کارکنان خود ایجاد های بهداشتی بزرگ اغلب پلتفرمو سازمان ،هاها، دانشگاهبیمارستان
لین بر وب، و ابزارهای همکاری آنهای دانش مبتنیهای مدیریت اسناد بالینی، پایگاهتوانند شامل سیستمها میکنند. این پلتفرممی

گذاری موارد های اش  تراکهای خاص  ی از پزش  کی تمرکز دارند، مانند پلتفرمهایی وجود دارند که روی حوزهپلتفرمدر این بین  باش  ند.
دهند ها به متخصصان این امکان را میخاص. این پلتفرم ۀدر یک رشت هاپژوهشهای درمانی تخصصی یا نتایج بالینی نادر، پروتکل

شده (. با بررسی انجام2015، 2دیگران)هاک و  اموزندتا با همکاران خود در سراسر جهان تعامل داشته باشند و از تجربیات یکدیگر بی
رمو3)دوکسیمیتی  های اجتماعی تخصصی برای پزشکان و سایر متخصصان بهداشتهای شبکهپلتفرم توان گفتمی فضایی را ( 4، س 

بالینی ند لب دارای ویژگیها اغکنند. این پلتفرمگذاری دانش فراهم میو اش   تراک ،برای ارتباط، تبادل نظر در مورد موارد  هایی مان
صی، امکان پرسشگروه ص سخهای تخ شتراک ،وپا ستند هامقالهگذاری و ا سل جدیدی از پلتفرم .و منابع ه ستند ن ها در حال ظهور ه

ی5)هوش مصنوعی کُور کننددانش پزشکی استفاده می ۀو ارائ ،سازیدهی، خلاصهکه از هوش مصنوعی برای سازمان و  6داک، ا 

های مرتبط را از حجم وسیعی کمک کرده و بینش هایشانپرسشتوانند به پزشکان در یافتن سریع پاسخ ها می. این پلتفرم(7لیکلیِر
 . از اطلاعات استخراج کنند

 محورهای دانشارزیابی و حاکمیت داده
یابی داده مت را می ۀهای حوز ارز یدگاهتوان از س   لا باط) نشدا دیتول یداده برا تیفیک یابیارز  د فا، ارت قتها، داده تیک ، د

 نییتب ی، قدرتنیبشیپ لیپتانس   ، کش   ف الگوها) هادادهس   اختار  یابیارز روزبودن اطلاعات(؛ و درنهایت به  ،یس   ازگار ، بودنکامل
(. 2000، دیگران)گوپا و  کردی بررس   ی و اخلاق یاجتماع ارزشو در نهایت  ،ی(پژوهش    ارزشی، نیارتباط بالها(؛ ارزش علمی )داده

س یامحور به مجموعهدانش ۀداد تیحاکم ستیاز  سئول ،ساختارها ها،هیرو ها،ا شاره دارد که برا هاتیو م  یمؤثر و اخلاق تیر یمد یا
شک یهاداده ستفاده برا یآور ها، از جمعآن اتیح ۀدر طول چرخ یپز  نانیاطم ت،یاند. هدف از حاکمشده یدانش، طراح دیتول یتا ا
و بهبود  یبه اهداف س  ازمان یابیدس  ت یها برامس  ئولنه از داده ۀو اس  تفاد ،انطباق با مقررات ،یم خص  وص  یحر  ت،یامن ت،یفیاز ک

 سلامت است.
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 محوردانش یهاداده تیامن
کنترل توجه قرار داد. برای نمونه  در کانونس   لامت  ۀتوان عناص   ر مختلفی را در حوز محور میهای دانشامنیت داده ۀدر حوز 

 یهارا براساس نقش ستمیها و منابع سکاربران به داده یاست که دسترس یتیامن سازوکار کی (1RBAC) بر نقش یمبتن یدسترس
است،  یشان ضرور محوله فیانجام وظا یدارند که برا یدسترس ییها و عملکردهابه داده تنهاکاربران و  کندیم نییها تعآن یسازمان

عبور  ی)مانند استفاده از رمزها یقو  تی. احراز هوابدییکاهش م رمجازیافراد غ از سویلاعات حساس به اط یخطر دسترس جهیدر نت
 ایشده دهیدزد یبا استفاده از اطلاعات کاربر  رمجازیافراد غ ی( احتمال دسترسکیومتر ی، بMFA - یچند عامل تیاحراز هو ده،یچیپ

ستراق سمع و نترنتیاراه ها )مانند ازانتقال داده ی. رمزنگار (2017، 2ندیگرا)دانیل و  دهدیشدت کاهش مشده را بهزدهحدس ( از ا
 یضرور  یپزشک یهاانتقال داده یبرا TLSو  HTTPSامن مانند  یها. استفاده از پروتکلکندیم یر یاطلاعات جلوگ یکار دست
ست. سا یر یبه جلوگ رساختیحفاظت از ز در این بین  ا سرومختلف )مانند  یبر یاز حملات  ، DDoS - سیبدافزارها، حملات انکار 

بخش دیگری از امنیت  .کندیها منجر شوند، کمک مرفتن دادهاز دست ای بیتخر  رمجاز،یغ یبه دسترس توانندینفوذ به شبکه( که م
 ژهیوباشد، به دهیچیپ یاز نظر فن تواندیها مداده منیحذف اهای غیرضروری پیوند داد. توان با حذف ایمن دادههای پزشکی را میداده

 یکیز یف بیها، تخر داده یس  یها وجود دارد )مانند بازنوداده منیحذف ا یبرا یمختلف یهامدرن. روش یس  از رهیذخ یهارس  انه یبرا
سانه( که با ستبه دیر شوند. اطم یدر مهم  زیها( ناپ)از جمله بک یساز رهیذخ نقاطها در تمام از حذف کامل داده نانیانتخاب و اجرا 

س   و و ( هم2019) 4دیگرانو  یاله تیو آ ،(2015) 3دیگرانو مو و  ،(2015) دیگرانچون هاک و  یمختلف هایپژوهشدر  اس   ت.
ابعاد مختلفی برای امنیت  هاپژوهشهر چند در این  ،ش   ده اس   ت تأکید یپزش   ک محوردانش یهاداده تیامن تیهماهنگ بر اهم

شکی بههای دانشداده ست. با توجه به این مطالب میمدو  ایهشیومحور پز شده ا شاره ن محور در دانش یهاداده تیامنتوان گفت ن ا
بر نقش یمبتن یمؤثر کنترل دسترس یساز ادهی. پاست کپارچهیجامع و  یکردیرو ازمندیاست که ن یموضوع چندوجه کی یپزشک ۀحوز 

عناصر  یها، همگداده منیو حذف ا یکیز یف تیامن رساخت،یت از ز ها، حفاظداده یرمزنگار  ،یقو  یو مجوزده تیو دانش، احراز هو
با  دیبا یبهداش  ت یهاو اس  تفاده از اطلاعات حس  اس س  لامت هس  تند. س  ازمان تیر یمد یامن برا طیمح کی جادیا یبرا یاتیح

و اجرا کنند تا از  یرا طراح ایو پو یقو  یتیامن یاس   تراتژ کیو خطرات خاص خود،  ازهایها با نآن قیعناص   ر و تطب نیدرنظرگرفتن ا
 .کنندرا حفظ  مارانیو اعتماد ب ردهارزشمند خود محافظت ک یهاداده

 گیرینتیجه .4
با توجه به نتایج پژوهش  کند. جادیدر نظام س   لامت ا یل بزرگتحو   تواندپزش   کی می ۀتوجه به الزامات دانش   ی مدیریت داده در حوز 

شداده دیتول توان گفتمی ست و به چرخ یساز  رهیفراتر از ذخ یکها در علوم پز تا درمان( و  یر یشگیسلامت )از پ اتیح ۀاطلاعات ا
 افتهیرساختار یو غ افته،یساختار  مهین افته،یساختار  یهاداده ۀهوشمندان بیترک ،یگره خورده است. در علوم پزشک پژوهشی ستمیاکوس

س   تون فقرات  افتهیس   اختار  یهاکه دادهی. درحالکندیکمک م یدرمان یهاس   تمیو س    مارانیجامع از س   لامت ب دید کی جادیبه ا
ستند، داده تیر یمد ساختار یغ یهاروزمره ه شخ یپنهان، امکان نوآور  یهانهیگنجمثابه به افتهیر . کنندیو درمان را فراهم م صیدر ت

صنوع یهایفناور  ستند و  نیا نیب یداده، پل ارتباطو کلان یمدرن مانند هوش م شک یخیتار  یتحولساختارها ه اند. رقم زده یدر پز
شک یخطاها کاهش به تیها در نهاداده نیا سر  ،یپز شف درمان عیت س شیافزا ن،ینو یهاک ستر سلامت، ید  و عادلنه به خدمات 

 ،یگکپارچی ،یاستانداردساز  ازمندین های پزشکیتحقق اهداف مدنظر در مدیریت داده. شوندیم منجر نظام سلامت ییگوپاسخ تیتقو
انواع  گریمکمل د ،ینوع داده در علوم پزش  کد. ها نش  ان دهخود را در نجات جان انس  ان یهاس  ت تا ارزش واقعداده قیدق لیو تحل
ثالها )آن بیهاس    ت و ترکداده غام داده برای  به پیپزش   ک ریبا تص    او کیژنوم یهااد ند پزش   ک یبزرگ یهاش   رفتی(   یمان

                                                           

1. Role-Based Access Control 

2. Daniel & et al. 

3. Mo & et al. 

4. Ayatollahi & et al. 
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ص شخ ای شدهیساز یشخ صلشودیمنجر م ترعیسر  یهاصیت ها به آن لیناهمگون و تبد یهاداده نیا یساز کپارچهی ،ی. چالش ا
گیری از اصول مدیریت دانش در علوم پزشکی است و نتایج این پژوهش نشانگر وجود ناهمگونی بهره ازمندیکه ن ستا یاتیدانش عمل

 یهاداده لیتبد یبرا یض  رور  ندیافر  کیدانش،  تیر یمد کردیبا رو یها در علوم پزش  کداده های پزش  کی اس  ت. پردازشزیاد در داده
ست. ا ستفاده ا شمند و دانش قابل ا سازمان یر یگبا بهره کردیرو نیخام به اطلاعات ارز صص و دانش  سازمان ،یاز تخ  ،یدهامکان 

ش  ده، آمده و الزامات ش  ناس  اییدس  ته. با توجه به نتایج بکندیس  لامت را فراهم م ۀحوز  ۀدیچیپ یهامؤثرتر از داده ۀو اس  تفاد ،درک
 های پزشکی ترسیم کرد. توان مدل مفهومی زیر را برای الزامات دانشی مدیریت دادهمی

 

 یپزشک یهاداده تیر یمد یالزامات دانش یمدل مفهوم. 2شکل 

عوامل  تأثیرگرفته از های پزش   کیتوان گفت الزامات دانش   ی مدیریت دادهش   ده میش   ده و مدل ارائهبا توجه به مطالب گفته
 یبرا ییش   ده مبنادیدانش تول. در این فرایند تأثیر داش   ته باش   دکل فرایند  بر تواندکه نبود هر یک از عناص   ر می اس   تمختلفی 

گاهانه یهایر یگمیتصم شده از داده در و انتشار دانش استخراج یگذار . اشتراککندیفراهم م یپزشک ۀدر حوز  اهدبر شو یتر و مبتنآ
 یو ارتقا ها،پژوهش ش  رفتیمراقبت، پ یها به بهبود عملداده لیاز تحل برآمده یهانشیب لیتبد یبرا یاتیح یند یافر  ،یعلوم پزش  ک

 یو داش  بوردها ،ینیبال یهادس  تورالعمل ،یعلم یهامقالهها، در قالب گزارش هاافتهی قیدق یاس  ت. مس  تندس  از  یس  لامت عموم
 یامن برا یهااس  تفاده از پلتفرم، (گذاراناس  تیو س   ،مارانیب ران،ی، مدپژوهش  گرانف )پزش  کان، مختل نفعانیذ  یفهم براقابل

 یر یگامکان بهره ،ینیبال میتصم یبانیپشت یهاستمیو س ،یعلم اتیها، نشر کنفرانس ،یجوامع پزشک انیدانش در م یگذار اشتراک
سنج نیاز ا سویآن  یدانش در عمل، اعتبار سر  گرانید از  ش یهاافتهی ۀدر ترجم عیو ت . آوردیرا فراهم م ینیبال یبه کاربردها یپژوه

شده دیمسئولنه و مؤثر از دانش تول لتا از استفاد شودیانجام م مارانیب یخصوص میو حفظ حر  یملاحظات اخلاق تیبا رعا ندیافر  نیا
برخوردار است.  ییبال  اریبس تیدانش، از اهم تیر یمد ردکیبا رو یعلوم پزشک یهاداده تیر یها در مدداده تیامن. یافته شود نانیاطم

و  ،یکپارچگی ،یدارد، بلکه حفظ محرمانگ دیدانش تأک دیتول یها براو اس  تفاده از داده ،یدهس  ازمان ،یآور تنها بر جمعنه کردیرو نیا
 یبا درنظرگرفتن دانش تخصص نه،یزم نیر ادانش د تیر یمد کردی. رودهدیقرار م تیدر اولو زیحساس را ن یهاداده نیا یر یپذدسترس
 .کندیم جادیرا ا یتر یقو  یحفاظت یهاهیل  ،یتیامن یهاوهیش نیو بهتر  هادر مورد خطر  یو سازمان

و  یدانش ض  من یدهو س  ازمان یآور جمع توانند به کمک مدیریت دانش پزش  کی بهس  لامت می ۀها در حوز طراحان س  یس  تم
از گردش کار  یتر قیتا درک عم کندو این مهم به طراحان س  یس  تم کمک می بپردازند کارکنان ریس  ا و ،آش  کار پزش  کان، پرس  تاران

الزامات دانشی 
مدیریت داده 
های پزشکی

امنیت داده

اکتساب داده

پردازش و 
تحلیل داده

ذخیره سازی 
داده

انتخاب داده

اشتراک و 
انتشار دانش

ارزیابی و 
حاکمیت داده
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و متناسب  ،کاربرپسندتر، کارآمدتر یهاستمیس یامر به طراح نیبه دست آورند. ا ییکاربران نها یاطلاعات یازهایو ن ،هاچالش ،ینیبال
شواهد، پروتکلیدانش مبتن یردآور با گاین فرایند  .شودیمنجر م یواقع یازهاین با به طراحان در  ها،وهیش نیو بهتر  ،یدرمان یهابر 

پزشکان  اریرا در زمان مناسب در اخت ازیو اطلاعات مورد ن ،یدرمان هایشنهادیمرتبط، پ یکه هشدارها کندیکمک م CDSS ۀتوسع
ند، در نت بدییبهبود م ینیبال یر یگمیتص   م تیفیک جهیقرار ده ی .ا ی ۀت دانش در حوز مدیر مت   نیمخزن متمرکز از آخر  کس   لا

سرعت تا به دهدیو به پزشکان و پرستاران امکان م کندیرا فراهم م هاوهیش نیو بهتر  ،ینیبال یهادستورالعمل ،یپزشک هایپژوهش
گاهانه در نقط یهایر یگمیتصم یبرا ازیبه اطلاعات موردن   کنند. دایپ یمراقبت دسترس ۀآ

 ،یدهس  ازمان یبرا یاتیح یند یاس  لامت، فر  ۀحوز های توان گفت الزامات دانش  ی در مدیریت دادهبندی کلی میدر یک جمع
مراقبت از  تیفیاس  ت که با هدف بهبود ک یبهداش  ت یهاموجود در س  ازمان اتیمؤثر از اطلاعات و تجرب ۀو اس  تفاد ،یگذار اش  تراک

 جادیا ازمندیو ن شودانجام می یاتیعمل ییاکار  شیو افزا ،یو نوآور  یر یادگی لیتسه ،یتیر یو مد ینیبال یهایر یگمیتصم یارتقا مار،یب
ها به دانش داده لیتبد یبرا یاطلاعات یهایاز فناور  یر یگو بهره ،یو همکار  یر یادگیفرهنگ  جیمناس   ب، ترو یهارس   اختیز 

سترس برا شمند و در د ستم شامل نفعانیذ  هیکل یارز سی شکاطراحان  ستارانها، پز  سلامت ۀو کادر مدیریت و اجرایی حوز  ،ن، پر
 است.

 پژوهش یشنهادهایپ  .5
شی مدیریت داده پژوهشنتایج این  ستا چالشالزامات دان ست و در این را سایی کرده ا شنا شکی را  هایی را نیز برای مخاطبان های پز

 ارائه کرد. آینده  هایپژوهشر را برای زی پیشنهادهایتوان ها میبرای واکاوی و پاسخ به این چالش نام برده است.
آمیخته با رویکردهای  هایپژوهشهای پزش  کی از درک عمیق الزامات دانش  ی مدیریت دادهراس  تایدر  ش  ودیم ش  نهادی. 1

 . بسنجندشده را در محیط واقعی توانند ابعاد شناساییمی هاپژوهشاکتشافی استفاده شود. این 
س  لامت این  ۀثیرگذاری الزامات حقوقی، فنی و س  ازمانی و اقتص  ادی بر مدیریت دانش در حوز أت به دلیل ش  ودیم ش  نهادیپ . 2

   ند.های پزشکی بررسی شوعناصر نیز در رابطه با الزامات دانشی مدیریت داده
به فراترکیب تحلیل ش   ود و با توجه  ۀس   لامت در یک مطالع ۀهای مختلف مدیریت دانش در حوز مدل ش   ودیم ش   نهادیپ .3

 سلامت طراحی شود.  ۀدانشی در حوز  ۀهای احتمالی مدلی مطلوب در راستای مدیریت بهینشکاف
شی و بر واکاوی چالش ندهیآ هایپژوهشکه  شودیم شنهادیپ . 4 ستم ویژهبههای موجود دان سی شی میزان آمادگی  های دان

 ا ضریب اطمینان و اعتبار پذیری بال متمرکز شوند. دانش ب ۀارائ راستایکارگیری و مدیریت هوش مصنوعی در موجود در به

 پژوهش یهاتیمحدود .6
 هاتیمحدود نیا یی. شناساداشته باشند ریتأث جیو دقت نتا یر یپذمیاست که ممکن است بر تعم ییهاتیمحدود یدارا پژوهش حاضر

 مشابه باشد.  هایپژوهش دیگر در انجام پژوهشگرانکند و راهنمای کمک  پژوهش جیدرک بهتر نتا تواند بهمی
های دولتی ها و گزارشهای کاربردی و فصل کتابو پژوهش هامقالهو سایر  شدندپژوهشی تحلیل  هایمقالهدر این پژوهش  

 احتمال نتایج با محدودیت همراه است.  نگاهو از این انددیده نشده
و  ،الزامات اقتص  ادی، حقوقی، س  ازمانیبه و اندتوجه بوده درکانونهای پزش  کی الزامات دانش  ی مدیریت داده پژوهشدر این  

 .دنکن یبررس یشتر یب اتیها را با جزئجنبه نیا دنتوانیم ندهیآ هایپژوهش نشده است.فنی توجه 
س یهامقاله ص یزمان ۀشده در باز یبرر شخ شده یم شامل برخانتخاب  ست  شاید در از  یاند که ممکن ا شته و  الزامات در گذ

 ارائه دهد. یتر کامل ریتصو تواندیم یزمان ۀگسترش محدود د ونانجام این پژوهش نباشفرایند 
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