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چکیده

وقوع حوادث طبیعی و انسانساخت موجب افزایش ناگهانی و شدید تقاضا برای خدمات درمانی
میشود. ظرفیت محدود بیمارستانها، تأخیر در تصمیمگیریهای انسانی، و عدم هماهنگی

کارآمد میان سازمانهای امدادرسان، مدیریت بحران درمانی را با چالشهای پیچیدهای روبهرو
میسازد. در چنین محیطهایی که زمان و دقت در تخصیص منابع حیاتی است، هوش مصنوعی

)AI( با توانایی تحلیل دادههای لحظهای، پردازش حجم بالای اطلاعات و ارائه مدلهای
پیشبینیگر دقیق، میتواند نقش کلیدی و تحولآفرینی ایفا کند. این مقاله هدفمندانه به

بررسی جامع کارکردهای اصلی هوش مصنوعی در ارتقای عملکرد نظام سلامت در فاز پس از
وقوع حادثه میپردازد. تمرکز اصلی بر روی بهبود تخصیص منابع، پیادهسازی تریاژ هوشمند،

بهینهسازی مسیریابی آمبولانسها و مدیریت پویا و پیشگیرانه موجودی دارو و تجهیزات است.
یافتههای این پژوهش بهطور واضح نشان میدهد که بهکارگیری الگوریتمهای هوش مصنوعی

میتواند منجر به کاهش قابل توجه نرخ مرگومیر، کوتاهتر شدن زمان پاسخ اضطراری و افزایش
چشمگیر کارایی عملیاتی مراکز درمانی در شرایط بحرانی شود.

1. مقدمه

حوادث غیرمترقبه، اعم از بلایای طبیعی مانند زلزله، سیل، طوفانهای شدید، یا حوادث
انسانساز نظیر انفجارهای صنعتی یا سوانح گسترده حملونقل، همگی یک پیامد مشترک دارند:

افزایش ناگهانی و غیرقابل پیشبینی تعداد مصدومان و بیماران نیازمند مراقبتهای فوری. در
ادبیات مدیریت بحران، این وضعیت اغلب به عنوان »موج بیماران« )Patient Surge( توصیف
میشود که به سرعت ظرفیت معمول بیمارستانها را پشت سر میگذارد و سیستم درمانی را در

معرض »شکست ظرفیت افزایشی« )Capacity Overload Failure( قرار میدهد.

در چنین شرایطی، تصمیمگیریها باید با سرعت و دقت فوقالعادهای اتخاذ شوند. سیستمهای
مدیریتی سنتی، که عمدتاً بر تجربه فردی، دستورالعملهای از پیش تعیین شده و ارتباطات



کلامی متکی هستند، در مواجهه با حجم عظیم دادههای متناقض و متغیر )تعداد مصدومان،
محل وقوع، میزان آسیبها، وضعیت ترافیک و موجودی داخلی( اغلب دچار کندی و خطا

میشوند.

هوش مصنوعی )AI( با فراهم آوردن ابزارهایی نظیر یادگیری ماشین )ML(، پردازش زبان طبیعی
)NLP( و شبکههای عصبی عمیق )DNN(، امکان پردازش موازی و تحلیل عمیق این حجم از

دادهها را در لحظه فراهم میآورد. این مقاله ساختاریافته، تلاش دارد تا چارچوبی نظری و
کاربردی برای ادغام قابلیتهای هوش مصنوعی در مراحل عملیاتی مدیریت منابع درمانی پس از

حادثه ارائه دهد و نشان دهد چگونه این فناوری میتواند از مرحله پیشبینی تا مرحله بازیابی،
کارایی سیستم را بهبود بخشد.

2. مبانی نظری و مفاهیم کلیدی

برای درک تأثیر هوش مصنوعی در این حوزه، لازم است تعاریف و مفاهیم پایهای مرتبط با
مدیریت بحران و کاربرد فناوریهای نوین مشخص شوند.

2.1 هوش مصنوعی در مدیریت بحران

هوش مصنوعی در مفهوم عام خود، مجموعهای از الگوریتمها، مدلها و چارچوبهای نرمافزاری
است که تقلید از هوش انسانی در انجام وظایف شناختی مانند یادگیری، استدلال، حل مسئله و

تصمیمگیری را هدف قرار میدهد. در مدیریت بحران، AI با استفاده از تکنیکهای زیر، مزیت
رقابتی ایجاد میکند:

:)ML( الگوریتمهایی که بدون برنامهنویسی صریح، از دادههای تاریخییادگیری ماشین 
)مانند سوابق بلایای گذشته( الگوها را استخراج کرده و برای شرایط جدید پیشبینی ارائه

میدهند.
:)Big Data Processing( قابلیت تحلیل همزمان دادههایپردازش کلانداده 

ساختاریافته )سوابق بیمار( و غیرساختاریافته )گزارشهای میدانی، تصاویر ماهوارهای،
پستهای شبکههای اجتماعی( برای کسب بینشهای عملیاتی.

:)Inference Systems( ایجاد مدلهای احتمالی که در شرایطسیستمهای استنتاجی 
عدم قطعیت بالا، بر اساس شواهد موجود، بهترین مسیر اقدام را پیشنهاد میکنند.

2.2 مدیریت منابع درمانی در شرایط بحران

مدیریت منابع درمانی )Healthcare Resource Management( پس از حادثه، فرآیندی پویا
است که با تخصیص مؤثر و به موقع منابع محدود )تختهای بستری، پرسنل متخصص،
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تجهیزات حیاتی مانند ونتیلاتور، خون و داروهای احیا( به جمعیت بزرگی از مصدومان سروکار
دارد. هدف اصلی این مدیریت، به حداکثر رساندن بقای بیماران و به حداقل رساندن آسیبهای

بلندمدت است. در مدلهای سنتی، تخصیص منابع اغلب بر اساس صف انتظار یا
اولویتبندیهای انسانی انجام میشد که مستعد سوگیری و عدم کارایی بود.

)Smart Triage( 2.3 تریاژ هوشمند

تریاژ، فرآیند تعیین اولویت بیماران بر اساس فوریت نیاز به درمان است. تریاژ هوشمند، با
بهرهگیری از دادههای فیزیولوژیکی ثبت شده )علائم حیاتی، نوع آسیب( و الگوریتمهای

)SALT یا START طبقهبندی، سطح فوریت را با دقت بالاتر از تریاژ سنتی )مانند مقیاسهای
تعیین میکند.

شبکههای عصبی یا ماشینهای بردار پشتیبان )SVM(مدلهای یادگیری ماشین مانند 
)CNN( برای تحلیل تصاویر پزشکی )مانند عکسهای اشعه ایکس یا اسکنهایکانولوشنی 

اولیه( میتوانند نوع آسیب را در عرض چند ثانیه شناسایی کرده و به سیستم تخصیص منابع
اعلام نمایند.

Decision Support( 2.4 سیستمهای پشتیبان تصمیم
)Systems - DSS

DSS مبتنی بر هوش مصنوعی، ابزارهایی هستند که با ترکیب مدلهای تحلیلی پیشرفته و
دانش تخصصی انسانی، گزینههای تصمیمگیری بهینه را در اختیار مدیران بحران قرار میدهند.

DSS این سیستمها میتوانند سناریوهای مختلف را شبیهسازی کنند. به عنوان مثال، یک
میتواند محاسبه کند که اگر ۲۰۰ بیمار با تروما به بیمارستان X با ظرفیت محدود ICU برسند،
بهترین توزیع تختها و زمانبندی عملهای جراحی برای بهینهسازی نرخ نجات چگونه خواهد

بود.

یک مدل ساده شده برای ارزیابی کارایی تخصیص منابع ممکن است به شکل زیر تعریف شود:

که در آن $R$ کارایی کلی سیستم است، $N$ تعداد بیماران، $w_i$ وزن اهمیت بیمار )اولویت
تریاژ(، و $S_i$ شاخص بقای پیشبینی شده برای بیمار $i$ پس از تخصیص منابع است.
هوش مصنوعی به تعیین مؤثرترین تخصیص منابع برای بیشینه کردن $R$ کمک میکند.

MaximizeR=∑i=1N(wi×Si) text{Maximize} \quad R = \sum_{i=1}^{N} )w_i \times S_i(\ 
Maximize R = )w ×

i=1
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3. نقش و کاربردهای هوش مصنوعی در
مدیریت درمان پس از حادثه

کاربردهای هوش مصنوعی را میتوان در سه فاز اصلی مدیریت بحران پس از حادثه )واکنش
فوری، تخصیص منابع کوتاهمدت و بازیابی( دستهبندی کرد.

Demand( 3.1 پیشبینی تعداد مصدومان و نوع آسیب
)Forecasting

یکی از مهمترین مراحل، برآورد دقیق نیاز آتی است. مدلهای پیشبینی تقاضای درمانی از
دادههای چندوجهی استفاده میکنند:

 شدت زلزله )مقیاس ریشتر(، مرکز زمین، نوع سازهها در منطقه.دادههای حادثه:
 تراکم جمعیت در کانون حادثه، میانگین سن، وضعیت سلامت عمومیدادههای جمعیتی:

منطقه.
 انسداد راهها، شرایط آب و هوایی.دادههای محیطی:

 در تحلیل سریهای زمانی و پیشبینیLSTM یا شبکه عصبی بازگشتی )RNN(مدلهای 
موجهای مراجعات آتی بسیار مؤثر هستند. این پیشبینیها به مراکز درمانی اجازه میدهند که

پیش از رسیدن موج اصلی، پرسنل اضافی را فراخوانده، اتاقهای عمل را آماده کنند و ذخایر
حیاتی را در سطح مناسب نگه دارند.

3.2 تریاژ هوشمند و تصمیمگیری بالینی سریع

تریاژ هوشمند نیازمند جمعآوری سریع دادهها از صحنه حادثه، معمولاً توسط نیروهای امدادی
موبایل )EMS( یا حتی خود مصدومان از طریق اپلیکیشنهای موبایل است.

( میتوانند مجموعهای ازGradient Boosting Machinesالگوریتمهای یادگیری ماشین )مانند 
علائم حیاتی )ضربان قلب، فشار خون، سطح هوشیاری بر اساس GCS( را تحلیل کرده و بیمار را
در کمتر از یک دقیقه در یکی از دستههای )قرمز، زرد، سبز، سیاه( طبقهبندی کنند. این سیستم،
تعصبات انسانی را کاهش داده و ثبات در اولویتبندی را در ساعات اولیه بحران تضمین میکند.
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3.3 تخصیص بهینه منابع مبتنی بر تقاضا

پس از تعیین اولویتها، چالش تخصیص است. این فرآیند یک مسئله بهینهسازی پیچیده
الگوریتمهای و بهینهسازی ترکیبی )Combinatorial Optimization(است. الگوریتمهای 

)Genetic Algorithms میتوانند بهترین ترکیب تخصیص منابع را پیشنهاد دهند.تکاملی )مانند 

:ICU برای مثال، تخصیص تختهای

که در آن $x_{ij}$ تخصیص منابع $i$ به بیمار $j$ است، $C_i$ کل منابع موجود $i$ است، و
$\text{Benefit}_j$ میزان نجات یا بهبود بیمار $j$ است که توسط مدل پیشبینی شده است.

3.4 مسیریابی هوشمند آمبولانس و لجستیک امداد

در محیط پس از حادثه، زیرساختهای ارتباطی و حملونقل اغلب آسیب دیدهاند. سیستمهای
مسیریابی سنتی )مانند GPS معمولی( ممکن است در صورت انسداد جادهها یا تخریب پلها

کارایی نداشته باشند.

Real-time( سیستمهای هوش مصنوعی از طریق ادغام دادههای نقشهبرداری بلادرنگ
 )Graph-الگوریتمهای جستجوی مبتنی بر گرافmapping( با گزارشهای میدانی و استفاده از 

based Search Algorithms(، مسیرهای جایگزین را شناسایی میکنند. این سیستمها نه تنها
سریعترین مسیر به نزدیکترین بیمارستان با ظرفیت خالی را پیشنهاد میدهند، بلکه از ازدحام

Load( در یک بیمارستان جلوگیری کرده و بار را در سراسر شبکه درمانی توزیع میکنند
.)Balancing

Real-time( 3.5 پایش لحظهای ظرفیت بیمارستان
)Capacity Monitoring

یکپارچهسازی هوش مصنوعی با سیستمهای اطلاعات بیمارستانی )HIS( و سیستمهای مدیریت
اورژانس )EMS( امکان دید ۳۶۰ درجه از وضعیت عملیاتی را فراهم میکند. داشبوردهای

هوشمند میتوانند به طور مداوم پارامترهای کلیدی را تحت نظر داشته باشند:

 تعداد تختهای موجود، تختهای آمادهشده برای بخشهای خاصوضعیت تختها:
)مثلاً تروما، سوختگی(.

Maximize∑j=1MBenefitjSubject to∑j=1Mxij≤Ci for all resourcesi text{Maximize} \sum_{j=1}^{M} \text{Benefit}_j \quad \text{Subject to} \quad \sum_{j=1}^{M} x_{ij} \le C_i \quad \text{for all resources } i\ 
Maximize Benefit Subject to x ≤

j=1

∑
M

j

j=1

∑
M

ij C for all resources ii
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 سطح موجودی خون، داروهای پرمصرف )مانند مورفین، آدرنالین( درموجودی تجهیزات:
بخشهای مختلف.

:)Turnaround Time( میانگین زمان لازم برای ترخیص یک بیمار موقتزمان انتظار 
جهت آزادسازی تخت برای مصدومان جدید.

3.6 مدیریت موجودی دارو و تجهیزات با رویکرد
پیشگیرانه

مدلهای سری زمانی و مدلهای پیشبینی مصرف بر اساس حجم تریاژ، میتوانند کمبودهای
دارویی را تا ۷۲ ساعت آینده پیشبینی کنند. اگر مدل پیشبینی کند که تقاضای سرم نمکی طی

۱۲ ساعت آینده دو برابر خواهد شد، سیستم به طور خودکار درخواست انتقال فوری ذخایر از
انبارهای منطقهای یا حتی ارتش را صادر میکند. این رویکرد، مدیریت موجودی را از حالت 

)Reactive( به حالت واکنشی )Proactive( تغییر میدهد.پیشگیرانه 

3.7 مدیریت هوشمند نیروی انسانی

در بحران، خستگی و فرسودگی پرسنل یک عامل جدی کاهش دهنده کیفیت مراقبت است.
الگوریتمهای زمانبندی میتوانند بر اساس مهارتهای موجود، ساعات کارکرد گذشته )برای
جلوگیری از فرسودگی( و فوریت نیاز بخشها، شیفتهای بهینه را پیشنهاد دهند. این کار

تضمین میکند که متخصصترین افراد در زمانهایی که بیشترین نیاز به آنها است، حضور
فعال داشته باشند.

3.8 پیشبینی پیامدهای ثانویه و سلامت عمومی

هوش مصنوعی فراتر از مراقبت فوری عمل میکند. با تحلیل دادههای محیطی و سوابق بیماران،
مدلها میتوانند احتمال شیوع بیماریهای پس از بلایا )مانند وبا در سیلابها یا عفونتهای

بیمارستانی ناشی از ازدحام( را مدلسازی کرده و امکان استقرار تیمهای بهداشت عمومی را در
مناطق مستعد فراهم سازند.

4. چالشها و ملاحظات اخلاقی

با وجود پتانسیل عظیم هوش مصنوعی، پیادهسازی موفق آن در مدیریت بحران درمانی با
موانعی جدی روبهرو است:

 •

 •



4.1 کیفیت و در دسترس بودن دادهها

در ساعات اولیه یک حادثه بزرگ، دادهها اغلب ناقص، متناقض یا به صورت دستنویس و
غیرقابل خواندن هستند. اگر دادههای ورودی )Input Data( به دلیل کیفیت پایین، مغرضانه یا

Garbage In,ناکافی باشند، خروجی مدلهای هوش مصنوعی نیز دچار خطا خواهد بود )
Garbage Outزیرساختهای ارتباطی نیز ممکن است از کار بیفتند که دسترسی به دادههای .)

لحظهای را مختل میسازد.

4.2 سوگیری الگوریتمی )Algorithmic Bias( و عدالت

اگر دادههای آموزشی مدلهای هوش مصنوعی، منعکسکننده سوگیریهای سیستمی گذشته
)مانند تخصیص منابع کمتر به مناطق کمبضاعت(، باشند، الگوریتمها این سوگیریها را تقویت
خواهند کرد. در تریاژ هوشمند، این امر میتواند منجر به تخصیص ناعادلانه منابع به گروههای

)Fairness Auditing( جمعیتی خاص شود. تدوین پروتکلهای سختگیرانه برای بررسی عدالت
ضروری است.

4.3 امنیت سایبری و حریم خصوصی دادهها

انتقال حجم عظیمی از اطلاعات پزشکی حساس بیماران به صورت لحظهای، آسیبپذیری
/HIPAA( سیستم را در برابر حملات سایبری افزایش میدهد. حفظ حریم خصوصی دادهها

GDPR معادلهای ملی( در فرآیند جمعآوری و تحلیل دادهها باید تضمین شود.

4.4 نیاز به نظارت و دخالت انسانی

در شرایط بحرانی، اعتماد کامل به یک سیستم کاملاً خودکار )Full Autonomy( غیرقابل قبول
 عملابزار پشتیبان تصمیم )Decision Support Tool(است. هوش مصنوعی باید به عنوان یک 

کند. در نهایت، مسئولیت تصمیمگیری نهایی و تأیید تخصیص منابع حیاتی باید بر عهده پزشکان
یا مدیران آموزشدیده باشد. این امر مستلزم آموزش گسترده کادر درمان در زمینه نحوه تعامل

با سیستمهای هوشمند است.

4.5 استانداردسازی و قابلیت تعاملپذیری
)Interoperability(

نبود استانداردهای مشترک برای تبادل دادهها بین بیمارستانها، سازمانهای امدادی و
سیستمهای هوش مصنوعی مختلف، مانع از ایجاد یک شبکه مدیریتی یکپارچه میشود.



5. بحث

بهکارگیری هوش مصنوعی در مدیریت منابع درمانی پس از حادثه، یک ضرورت استراتژیک برای
جوامع مدرن محسوب میشود. دادهها حاکی از آن است که توانایی مدلهای یادگیری عمیق در

پیشبینی تقاضا و بهینهسازی تخصیص منابع، میتواند زمان حیاتی مورد نیاز برای نجات جان
انسانها )Golden Hour( را به طور مؤثری کاهش دهد.

ادغام دادههای عملیاتی )مانند GIS و ترافیک( با دادههای بالینی )مانند علائم حیاتی و سوابق
الکترونیک( از طریق پلتفرمهای هوش مصنوعی، منجر به یک »آگاهی محیطی مشترک«

)Shared Situational Awareness( میشود که در مدیریت سنتی به سختی قابل دستیابی
بود. زمانی که یک آمبولانس با هوش مصنوعی مسیر خود را انتخاب میکند و در همان زمان،

بیمارستان مقصد پیشاپیش برای نوع آسیبهای آن مصدوم آماده میشود، کارایی سیستم به
طرز چشمگیری افزایش مییابد.

با این حال، پیشرفتهای تکنولوژیک نباید ما را از ملاحظات عملی دور کند. سرمایهگذاری سنگین
در زیرساختهای دیجیتال مقاوم در برابر فاجعه )مانند شبکههای ارتباطی پشتیبان و سرورهای

توزیع شده( پیشنیاز اساسی است. همچنین، تمرکز بر توسعه مدلهای تفسیرپذیر
)Explainable AI - XAI( حیاتی است؛ پزشکان و مدیران باید بدانند که چرا الگوریتم یک تصمیم

خاص را پیشنهاد داده است تا بتوانند در مواقع لزوم با اطمینان مداخله کنند.

6. نتیجهگیری

هوش مصنوعی یک ابزار تحولآفرین است که پتانسیل تغییر پارادایم مدیریت منابع درمانی در
فاز بحران را دارد. از پیشبینی موج مصدومان تا بهینهسازی مسیر آخرین آمبولانس و مدیریت

ذخایر دارویی، AI قابلیت بهبود دقت، سرعت و عدالت در تخصیص منابع را فراهم میآورد.

برای تحقق کامل این پتانسیل، تحقیقات آینده باید بر روی اعتبارسنجی گسترده مدلهای AI در
سناریوهای بلایای واقعی، توسعه چارچوبهای اخلاقی برای تضمین عدالت الگوریتمی، و

آموزش نیروی انسانی برای همکاری مؤثر با سیستمهای هوشمند متمرکز شوند. اجرای
موفقیتآمیز هوش مصنوعی در این حوزه، مستلزم تعهد دولتها و نهادهای بهداشتی به

توسعه زیرساختهای داده قوی و قوانین شفاف است تا در لحظات سرنوشتساز، سیستم
سلامت انعطافپذیرتر و پاسخگوتر عمل کند.
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