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 چکیده

بنیران در بر  هرای دانشمنظور تأکید برر نناوریگری حکمرانی هوشمند سلامت در حقوق ایران، بهظیماین پژوهش با هدف ارائۀ الگوی بومی تن

های سلامت مبتنی گری دادهسنتی، نرهنگ بومی و الزامات پدانند غیرعامل انجام شده است. مسئلۀ پژوهش، نقدان چارچوبی منسجم برای تنظیم

نوعی و تعیین مسئولیت حقوقی دست اندرکاران این حوزه، همراه با نبود ضوابط ناظر بر حفاظرت های هوش مصبر ب  سنتی، اعتبارسنجی سامانه

های سلامت ای از دادهبنیان در ب  سنتی بر پردازش حجم گستردههای دانشباشد. از آنجا که توسعۀ نناوریهای سلامت میها و زیرساختاز داده

هرا، کره از الزامرات پداننرد غیرعامرل است، حفظ محرمانگی، یکپارچگی و تداوم دسترسی بره ایرن داده های هوشمند استوارگیری از سامانهو بهره

تحلیلی و مبتنی بر تحلیل اسنادی انجام شده رگری این حوزه تبدیل شده است. پژوهش با روش توصیفیشوند، به یکی از ارکان تنظیممحسوب می

ها، پراکندگی صلاحیت نهادهای های سلامت سنتی، نقدان استانداردهای ارزیابی الگوریتمف حقوقی دادهدهد که نقدان تعریها نشان میاست. یانته

های هوشمند سلامت، کارآمردی حکمرانری سرلامت را کراهش داده و برداری از سامانهتوجهی به الزامات پدانندی در براحی و بهرهگر و بیتنظیم

های سلامت سنتی، اعتبارسرنجی ده است. بر این اساس، پژوهش استقرار نظام حقوقی ویژه برای دادهموج  انزایش مخابرات حقوقی و امنیتی ش

عنوان ارکان الگروی پیشرنهادی معرنری های سلامت را بهگری نناوریهای هوش مصنوعی و ادغام مقتضیات و الزامات پدانندی در تنظیمالگوریتم

 آوری و اعتماد عمومی در نظام سلامت نیز تقویت شود.نیان، امنیت، تاببهای دانشکند تا ضمن حمایت از نوآوریمی

 هوش مصنوعی؛ پزشکی سنتی؛ حکمرانی سلامت  ها:کلیدواژه
 

 

 مقدمه

ویژه در های هوشمند در حوزۀ سرلامت، برهگسترش سامانه

ای در زمینۀ مسئولیت ناشری از ب  سنتی، مسائل حقوقی تازه

تبررار شررواهد بررالینی، حفاظررت از های الگرروریتمی، اعتصررمیم

های ابلاعات سلامت ایجاد های مزاجی و امنیت زیرساختداده

هرا بررای ارتقرای دقرت کرده است. با وجود ظرنیت این نناوری

وکارهای سررازی درمرران و توسررعۀ کسرر تشررخی ، شخصی

بنیان، نقدان چارچوب حقوقی منسجم، خطر نقض حرریم دانش

هرای سرلامت، خطاهرای ز از دادهبرداری غیرمجاخصوصی، بهره

الگوریتمی و کاهش اعتمراد عمرومی را انرزایش داده اسرت. در 

ای، ضمن تأکید بر نقش هروش مصرنوعی همین راستا، نویسنده

در ارتقای خدمات سرلامت، نبرود چرارچوب حقروقی شرفاف را 

های ، هرچند به ویژگی(1)داند تهدیدی برای حق بر سلامت می

  سنتی و الزامات امنیتری آن نپرداختره های باختصاصی داده

ای هروش مصرنوعی را ابرزاری بررای است. همچنین، نویسرنده

 .(2)کند گذاری معرنی میگیری و سیاستبهبود تصمیم

ای و ملاحظرات هرای حقروقی، مسرئولیت حرنرهلذا چالش

  پرژوهشپدانند غیرعامل، در این نوشتار مورد نظر هستنرد. 
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کوشد چارچوبی یکپارچه بررای حاضر با تکیه بر همین خلأ، می

بنیران، های دانشگری ارائه کند که در آن توسعۀ نناوریتنظیم

هرای سرلامت و صیانت از میراث بر  سرنتی، حفاظرت از داده

الزامات مرتبط با حروزۀ پداننرد در قالر  یرا نظرام حکمرانری 

رو، برر ایرن شمنسجم تحلیل شوند. بر این اسراس، مطالعرۀ پری

گرری حکمرانری هوشرمند ای استوار شده کره تنظیمنرض پایه

بنیان، مبرانی بر  های نناورانه دانشسلامت، با اتکا به ظرنیت

توانرد ضرمن سنتی، نرهنگ بومی و الزامات پدانند و امنیت می

های حیراتی های سلامت و زیرساختحمایت از نوآوری، از داده

تری برای حکمرانی حقروقی ایرن صیانت کرده و الگوی منسجم

 حوزه در ایران ارائه دهد.

با وجود مطالعات مربرو  بره حکمرانری هوشرمند سرلامت، 

های سلامت، که ترا گری نناوریحقوق هوش مصنوعی و تنظیم

هرای توان اذعان کررد کره پژوهشحدودی به آن اشاره شد، می

بروده و مزبور عمدتاً بر ابعاد ننی، مدیریتی یا حقروقی متمرکرز 

هرای گرری نناوریکمتر به ارائۀ چارچوبی حقوقی بررای تنظیم

بنیان در ب  سنتی با لحرا  اقتضرائات نرهنرگ برومی و دانش

اند. درنتیجه، نحوۀ حمایت حقروقی از الزامات پدانندی پرداخته

های هررای سررلامت سررنتی، ضرروابط اعتبارسررنجی سررامانهداده

ها و اظت از زیرساختهوشمند و جایگاه پدانند غیرعامل در حف

باشد. نروآوری ایرن های سلامت همچنان با ابهام مواجه میداده

گرری حکمرانری پژوهش در ارائۀ الگویی یکپارچره بررای تنظیم

هوشمند سرلامت اسرت کره در آن الزامرات حقروقی، ننراوری، 

صورت مکمل و در چارچوب نظام حقوقی نرهنگی و پدانندی به

این اساس، پژوهش در پری پاسرخ بره شوند. بر ایران تحلیل می

گرری حکمرانری این پرسرش اسرت کره الگروی مطلروب تنظیم

بنیران  بر  سرنتی، دانش هوشمند سرلامت در حروزۀ ننراوری

نرهنگرری و پداننرردی در حقرروق ایررران، بررر چرره مبررانی و 

 سازوکارهایی استوار است؟

 

 هامواد و روش
اکتشانی رتوصیفیتحلیلی و به روش ررویکرد کیفیاین پژوهش با 

ها از بریق مطالعۀ اسناد بالادستی حروزۀ انجام شده است. داده

های سلامت، قوانین و مقررات مرتبط برا بر  سرنتی، سیاسرت

کلرری نظررام سررلامت، اسررناد مرررتبط بررا حرروزۀ آننررد و پداننررد 

گری سرلامت دیجیتراو و منراب  های تنظیمنامهغیرعامل، آیین

منظور جی به دسرت آمرده اسرت. برهعلمی معتبر داخلی و خار

های حکمرانرری هوشررمند سررلامت و الزامررات اسررتخرام مفلفرره

دار بنیان، تحلیل محتوای جهتگری در ب  سنتی دانشتنظیم

بر روی متون حقوقی و سیاسرتی انجرام گرنرت و سرپع ابعراد 

شررده در چررارچوب نرهنررگ بررومی و الزامررات پداننررد شناسایی

ها از بریق مقایسۀ شدند. اعتبار یانتهغیرعامل تطبیق و ارزیابی 

 تطبیقی مناب  و تحلیل همگرایی مفهومی تأمین گردید.

های کلیدی حکمرانری شده، مفلفههای انجامبراساس تحلیل

گررری در برر  سررنتی هوشررمند سررلامت و الزامررات تنظیم

شوند. سرپع ایرن بندی میمند دستهصورت نظامبنیان بهدانش

مدو مفهومی بومی تلفیق شده که همسرو  ها در قال  یامفلفه

ها و دانش بومی و متناس  با مقتضیات مرتبط با حروزۀ با ارزش

پدانند براحی گردیده اسرت. مردو پیشرنهادی، ارتبرا  میران 

هررای تشخیصرری، مسررئولیت عوامررل هررای مزاجرری، الگوریتمداده

صرورت سراختاریانته ترسریم نناورانه و سازوکارهای نظرارتی را به

های گیری پیشرگیرانه و مردیریت ریسراند و امکان تصمیمکمی

شرده علاوه، الگروی براحیآورد. به حقوقی و امنیتی را نراهم می

های هوشرمند سرلامت ها و سرامانهآپقابلیت کاربرد در اسرتارت

عنوان مرجرر  توانررد بررهمبتنرری بررر برر  سررنتی را دارد و می

ی میان نروآوری گذاری و چارچوب عملیاتی برای هماهنگسیاست

 نناورانه، نرهنگ بومی و امنیت نظام سلامت استفاده شود.

 

 هایافته
دهد که نظام حقوقی ایران هنوز های پژوهش نشان مییانته

گرری کراربرد هروش مصرنوعی در قواعد منسجمی برای تنظیم

ب  سنتی تردوین نکررده اسرت و مقرررات موجرود در قروانین 

هرای ضروابط مررتبط برا داده های پزشرکی ونامرهسلامت، آیین

سلامت، پاسخگوی مسائل اختصاصی این حوزه نیستند. بررسی 

دهرد کره وضرعیت حقروقی اسناد و مقررات موجرود نشران می

های مبتنرری بررر الگرروریتم، هررای مزاجرری، اعتبررار تصررمیمداده

های هوشررمند و نحرروۀ مسررئولیت ناشرری از خطاهررای سررامانه

وابط روشرن و سرازوکار هرای سرلامت، ناقرد ضرحفاظت از داده
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های اخیر نیرز . این خلأ در پژوهش(3-6)نظارتی تخصصی است 

ای کره تحلیرل مسرئولیت مردنی در قبراو گونهمشهود است؛ به

های الگرروریتمی، برردون تبیررین جایگرراه برر  سررنتی و تصررمیم

 .(8، 7)های آن انجام شده است های دادهویژگی

رای ثبررت، از سرروی دیگررر، نبررود اسررتانداردهای واحررد برر

هرای مزاجری و ابلاعرات درمرانی، اعتبارسنجی و پردازش داده

های هوشررمند را کرراهش داده و امکرران قابلیررت اتکررای سررامانه

، 9ارزیابی حقوقی خروجی آنها را با ابهام مواجه سراخته اسرت )

هرای . همچنین، اگرچه مقررات موجود برر محرمرانگی داده(10

هرای اختصاصری اظت از دادهسلامت تأکید دارند، اما دربارۀ حف

ب  سنتی، کنترو دسترسی، امنیت پردازش و ترداوم عملکررد 

های سلامت در برابر تهدیدات زیستی و سایبری حکم زیرساخت

های ها بررا یانترره. ایررن کاسررتی(11)کننررد مشخصرری ارائرره نمی

های هروش های جدید دربارۀ مسئولیت ناشی از تصمیمپژوهش

گررری نیررز الزامررات نهررادی تنظیم مصررنوعی، حکمرانرری داده و

 .(12-14)همخوانی دارند 

گری دهد که تنظیمهای پژوهش نشان میبر این اساس، یانته

هوش مصرنوعی در بر  سرنتی مسرتلزم چرارچوبی اسرت کره 

هرای سرلامت سررنتی، زمران وضرعیت حقروقی دادهصرورت همبه

های الگوریتمی، معیارهای اعتبارسنجی مسئولیت ناشی از تصمیم

بنیان، ملاحظات نرهنگ بومی و الزامات پدانند های دانشنناوری

های حیاتی سرلامت را ها و زیرساختغیرعامل در حفاظت از داده

در بر گیرد؛ زیرا نقدان هر یا از این عناصر، کارآمدی حکمرانری 

 هوشمند سلامت را با اختلاو مواجه خواهد کرد.

 

 بحث
خلأهرای تقنینری،  بر این اساس، بحث در پنج محور شرامل

هرا و انردرکاران، استانداردسرازی دادهمسئولیت حقروقی دسرت

گرری و حمایرت شواهد ب  سنتی، براحی الگوی بومی تنظیم

بنیان، سرامان یانتره اسرت. های دانشحقوقی از نعالیت شرکت

گرری هوشرمند در بر  دهرد کره تنظیماین محورها نشان می

د نیست، بلکه مسرتلزم سنتی صرناً به وض  قواعد حقوقی محدو

هرای سرلامت، الزامرات هماهنگی میران ضروابط نراظر برر داده

های های هوشرمند، حفاظرت از زیرسراختاعتبارسنجی سرامانه

ابلاعررات سررلامت و ملاحظررات نرهنررگ بررومی اسررت. در ایررن 

عنوان بخشری از نظرام چارچوب، الزامات مررتبط برا پداننرد بره

های ی زیرسرراختپذیرگررری، نرراظر بررر کرراهش آسرری تنظیم

هرای حسراس و تضرمین ترداوم ارائرۀ سلامت، حفاظرت از داده

رو، الگرروی خرردمات سررلامت در شرررایط حسرراس اسررت. از ایررن

ها، زمینررۀ توسررعۀ پیشررنهادی پررژوهش بررا تلفیررق ایررن مفلفرره

بنیرران در برر  سررنتی و کرراهش هررای دانشمسررئولانۀ نناوری

یری کارگمخررابرات حقرروقی، امنیترری و نهررادی ناشرری از برره

 سازد.های هوشمند را نراهم میسامانه

 

گاا ی هااوش های تقنیناا  و ندااادی در تن ی نارسااای 

 مصنوع  در طب سنت 

دهد که چالش بررسی اسناد و مناب  موردتحلیل نشان می

گری هوش مصرنوعی در بر  سرنتی، صررناً اصلی در تنظیم

نقدان مقررات اختصاصی نیست، بلکه پراکندگی قواعرد، نبرود 

هررای سررلامت و ضررعف وکار واحررد برررای حکمرانرری دادهسرراز

هماهنگی میان نهادهرای مترولی سرلامت، ننراوری و امنیرت 

ابلاعات است. برخی نویسندگان، با تأکید برر حکمرانری داده، 

هرای حفظ یکپارچگی، محرمانگی و قابلیت دسترسی بره داده

اعتماد در نظام سلامت گیری قابلشر  تصمیمسلامت را پیش

سته و نبود ساختار منسجم برای مردیریت داده را از موانر  دان

. نترایج (15)انرد اصلی توسعۀ خردمات هوشرمند معرنری کرده

های سلامت، دهد که حفاظت از دادهبرخی مطالعات نشان می

های ابلاعاتی و تعیرین الزامرات حقروقی بررای امنیت سامانه

راینرد صرورت هماهنرگ در نپردازش ابلاعات سلامت، باید به

گری مورد توجه قرار گیرد؛ زیرا نقدان این سرازوکارها، تنظیم

علاوه بر انزایش مخابرات حقوقی، امنیت خدمات سرلامت را 

های . برر ایرن مبنرا، یانتره(16)دهرد نیز تحت ترأثیر قررار می

گری هوشمند در ب  پژوهش حاضر مفید آن است که، تنظیم

الر  یرا چرارچوب سنتی زمانی کارآمد خواهد بود کره، در ق

حقوقی واحد و هماهنرگ سرامان یابرد؛ زیررا تنهرا در چنرین 

بنیران، هرای دانشتروان میران حمایرت از نوآوریصورتی، می

های حیراتی صیانت از حقوق بیماران و حفاظت از زیرسراخت

 سلامت، توازن برقرار کرد.
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های مساالوتیح وقااو   و نقااگ باااریس اا در سااامانه

 هوشمند سلامح

های هوشرمند در کارگیری رباتمدنی ناشی از بهمسئولیت 

های نروین های حقوقی نناوریترین چالشحوزۀ سلامت، از مهم

های هوشرمند در پزشکی است؛ زیررا برا انرزایش نقرش سرامانه

گیری، مررز مسرئولیت تشخی ، درمان و پشرتیبانی از تصرمیم

م کننده، پزشا و مرکز درمانی با ابهرادهنده، عرضهمیان توسعه

شود. در این زمینه با تحلیل مبرانی مسرئولیت مردنی مواجه می

دهنرد کره های هوشمند پزشکی، نشران میکارگیری رباتدر به

تنهایی پاسرخگوی خسرارات ناشری از قواعد سنتی مسئولیت به

های هوشمند نیست و تعیین مسرئولیت بایرد برا عملکرد سامانه

انسانی و قابلیرت  توجه به نقش هر یا از عوامل، میزان مداخلۀ

. همچنرین، پژوهشری نشران (17)بینی خطا صورت گیررد پیش

دهد که در نظام حقوقی ایرران، نقردان معیارهرای مشرخ  می

های بردار و کاربر سامانهدهنده، بهرهبرای تفکیا مسئولیت ارائه

گری این حوزه است و بردون ترین موان  تنظیمهوشمند، از مهم

ان حمایت مرفثر از حقروق بیمراران و تعیین ضوابط روشن، امک

ایجاد امنیت حقوقی برای نعالان ننراوری نرراهم نخواهرد شرد 

بر همین اسراس، در حروزۀ بر  سرنتی نیرز لازم اسرت، . (18)

هرای هرای دادهمسئولیت هر یا از بازیگران با توجه بره ویژگی

ها و حدود مداخلۀ متخص  مزاجی، نحوۀ اعتبارسنجی الگوریتم

صورت مسرتقل تعریرف شرود؛ زیررا تنهرا در ایرن ب  سنتی به

بنیان، صیانت های دانشتوان میان حمایت از نوآوریصورت می

های آوری زیرسراختاز حقوق بیماران و الزامات امنیرت و تراب

 .سلامت توازن برقرار کرد

 

های ها و شواهد باتین  ناار  با  ساامانهاعتبارسنج  داده

 هوشمند

اعتمرراد از هرروش گیررری قابلهرههای بشررر یکرری از پیش

مصنوعی در ب  سنتی، ایجاد سازوکار مشخ  برای گردآوری، 

هرای سرلامت اسرت. بندی، اعتبارسنجی و حفاظت از دادهببقه

هرای درمرانی های مرتبط با مزام، علائرم برالینی و نرآوردهداده

های تشخیصی خرا  و تنرو  دلیل وابستگی به روشبهسنتی، 

بدون وجود معیارهای واحرد، قابلیرت پرردازش  های ثبت،شیوه

های هوشررمند را نخواهنررد دقیررق و اسررتفادۀ پایرردار در سررامانه

داشت. در ایرن زمینره، مطالعرات حروزۀ سرلامت دیجیتراو برر 

ای، تعیرین کیفیرت ابلاعرات ضرورت ایجاد استانداردهای داده

ها برای انزایش اعتمراد بره ورودی و تضمین قابلیت ردیابی داده

. این موضرو  (19)اند های هوشمند تأکید داشتهخروجی سامانه

در برر  سررنتی اهمیررت بیشررتری دارد؛ زیرررا خطررای ناشرری از 

تنها اعتبرار علمری توانرد نرههای نراق  یرا غیرهمگرون میداده

ها، بلکره امکران تعیرین مسرئولیت حقروقی در نراینرد الگوریتم

 تشخی  و درمان را نیز تحت تأثیر قرار دهد.

های محاسباتی برای تحلیرل سوی دیگر، استفاده از روش از

دهرد کره تبردیل دانرش سرنتی بره های مزاجی، نشان میداده

های روشرن و پردازش، نیازمنرد تعریرف شراخ الگوهای قابرل

یانترره دربررارۀ کرراربرد هررای انجامارزیررابی اسررت. پژوهشقابل

های نررازی در تشررخی  مررزام، بیررانگر آن اسررت کرره مرردو

هررای بندی دانررش برر  سررنتی و تبرردیل آن برره دادهسرراختار

های هوشرمند را گیری سرامانهتواند دقت تصرمیماستاندارد، می

ها صرناً به حاو، اعتبار بالینی این سامانه . با این(9)انزایش دهد 

کارایی ننی الگوریتم وابسته نیست، بلکه نیازمند تعیرین حردود 

انسرانی و ایجراد  استفاده از خروجی سامانه، نظرارت متخصر 

سرازوکار حقروقی بررای ارزیرابی عملکررد آنهرا اسرت. از منظررر 

هررای پداننرردی نیررز، استانداردسررازی و مرردیریت صررحی  داده

گیری، نقرش مهمری در سلامت، علاوه بر ارتقای کیفیت تصمیم

پذیری حفاظررت از ابلاعررات حسرراس بیمرراران، کرراهش آسرری 

های ابلاعراتی ساختآوری زیرهای سلامت و انزایش تابسامانه

کند. بنابراین، باید به تدوین اسرتانداردهای برومی بررای ایفا می

گری هروش عنوان بخشی از نظام تنظیمهای ب  سنتی بهداده

 مصنوعی سلامت توجه کرد.

 

 های سلامحامنیح داده

ویژه ابلاعات مزاجی، سوابق درمرانی و های سلامت، بهداده

هرای ی هوشرمند، بخشری از داراییهاهای حاصل از سامانهداده

شروند و بایرد در چرارچوب حیاتی نظرام سرلامت محسروب می

الزامات پدانند غیرعامل از آنها حفاظت شود. براساس اساسنامۀ 

های اصلی ایرن سازمان پدانند غیرعامل کشور، یکی از مأموریت
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سازمان تدوین الزامات، اسرتانداردها و ضروابط تخصصری بررای 

های حیررراتی، صررریانت از یری زیرسررراختپذکررراهش آسررری 

های ابلاعاتی و تضمین تداوم کرارکرد خردمات ضرروری دارایی

. (20)در برابر تهدیدات نوین از جمله تهدیردات سرایبری اسرت 

سالۀ پدانند غیرعامل کشرور همچنین، اهداف و راهبردهای پنج

هررا و سررازی الزامررات پداننررد غیرعامررل در بر بررر نهادینه

ها و تدوین ضروابط آوری زیرساختملی، ارتقای تاب هایسامانه

های با اهمیرت برالا تأکیرد تخصصی برای حفاظت از زیرساخت

گری حکمرانی هوشرمند سرلامت در رو، تنظیم. از این(21)دارد 

حوزۀ ب  سنتی، باید علاوه بر تعیین قواعرد حقروقی، الزامرات 

ت از امنیررت داده، ارزیررابی مخررابرات، تررداوم خرردمت و حفاظرر

گیررری از های هوشررمند را نیررز در بررر گیرررد تررا بهرهسررامانه

آوری و اعتمراد بنیران برا حفرظ امنیرت، ترابهای دانشنناوری

 عمومی همراه باشد.

 

گا ی باا ن ا  باه ونم انا  اتسوی بوم  در وورۀ تن ی 

 هوشمند سلامح

تررین خرلأ در نظرام دهرد کره مهمبررسی مناب  نشران می

الگویی است که بتواند میران قواعرد حقروق حقوقی ایران، نبود 

هرای معرنتری بنیران، ویژگیهرای دانشسلامت، توسعۀ نناوری

ب  سنتی و ملاحظات امنیتی ارتبرا  برقررار کنرد. برخری برا 

تحلیل سیاست جناحی ایران در مواجهره برا هروش مصرنوعی، 

کنند که، مقررات موجود عمدتاً واکنشی بوده و هنروز تأکید می

مشخصی برای نظرارت پیشرینی، ارزیرابی مخرابرات و سازوکار 

های هوشرمند سرلامت پاسخگویی دست انردرکاران در سرامانه

دهد کره صررف . این نتیجه نشان می(22)بینی نشده است پیش

گر و قواعد شفاف، توسعۀ نناوری، بدون استقرار نهادهای تنظیم

 ها یررا تضرریی  حقرروقتوانررد از بررروز اخررتلاف در مسررئولیتنمی

 بیماران جلوگیری کند.

از سوی دیگر، با بررسی کراربرد هروش مصرنوعی در نظرام 

گیری مرفثر از ایرن ننراوری را سلامت، یکی از موان  اصلی بهره

هرا و نبود استانداردهای ارزیرابی داده، کنتررو کیفیرت الگوریتم

. همرین چرالش در (10)اند سازوکارهای نظارتی مستمر دانسرته

های مزاجری، شتری وجود دارد؛ زیرا دادهب  سنتی با شدت بی

های گیاهی از نظر شیوۀ تولید، ثبرت و سوابق درمانی و نرآورده

های متعارف پزشرکی تفراوت دارنرد و در صرورت تفسیر، با داده

های نبود معیارهای واحد، امکان ارزیابی صحت خروجی سرامانه

یابررد. در همررین راسررتا، نیررز بررا بررسرری هوشررمند کرراهش می

های مبتنی برر هروش مصرنوعی، برر ولیت ناشی از تصمیممسئ

ضرورت تدوین قواعد اختصاصی برای تعیین حدود مسرئولیت و 

انرد های نوین تأکید داشتهایجاد نظام نظارتی متناس  با نناوری

. بر این اساس، الگوی پیشنهادی پژوهش، بر تدوین نظرامی (12)

ت سررنتی، هررای سررلاماسررتوار اسررت کرره قواعررد نرراظر بررر داده

انردرکاران، های هوشمند، مسرئولیت دسرتاعتبارسنجی سامانه

بنیان و نظرارت نهرادی را در قالر  های دانشحمایت از شرکت

یا ساختار واحد گرد آورد. در ایرن چرارچوب، نرهنرگ برومی 

هرای گرذاری نیسرت، بلکره در تعریرف دادهصرناً مبنرای ارزش

و حمایرت از میرراث برداری از دانش سرنتی معتبر، ضوابط بهره

درمانی کشور نقش دارد. همچنین، الزامات و مقتضیات مررتبط 

عنوان بخشرری از نظررام بررا بسررتر و حرروزۀ پداننررد و امنیررت برره

های ابلاعات سلامت، گری، ناظر بر حفاظت از زیرساختتنظیم

هررای حسرراس، پیشررگیری از اخررتلاو در ارائررۀ صرریانت از داده

های هوشرمند، در برابرر انهپذیری سرامخدمات و کاهش آسری 

مخابرات زیستی و سایبری اسرت. بره ایرن ترتیر ، کارآمردی 

تنها به وض  قواعد حقروقی، بلکره بره همراهنگی گری نهتنظیم

گرر ننراوری، نهادهرای میان نهادهرای سرلامت، مراجر  تنظیم

 امنیتی و مراکز علمی وابسته خواهد بود.

 

 آوری سلامح هوشمندتاب

رانرری هوشررمند سررلامت زمررانی محقررق آوری در حکمترراب

های دیجیتاو، عرلاوه برر کارآمردی، در برابرر شود که سامانهمی

اخررتلالات ننرری، حمررلات سررایبری، خطاهررای الگرروریتمی و 

های عمومی نیز تروان ترداوم خردمت داشرته باشرند. در بحران

هرای های درمانی بر دادهحوزۀ ب  سنتی، که بخشی از تصمیم

بینری سرازوکارهای می استوار اسرت، پیشاختصاصی و دانش بو

ها، مردیریت مخرابرات و پشتیبان، اعتبارسنجی مستمر سامانه

آیرد. در گرری بره شرمار میبازیابی خردمات، از الزامرات تنظیم

های کلی نظام در حوزۀ پداننرد غیرعامرل، برر انرزایش سیاست
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های حیراتی، اسرتمرار خردمات اساسری و آوری زیرسراختتاب

پذیری در برابر تهدیدات نوظهور تأکید شده اسرت کاهش آسی 

سرالۀ . همچنین سرند راهبرردی اهرداف و راهبردهرای پنج(23)

پدانند غیرعامل کشور، استقرار نظام مدیریت مخابرات، ارتقای 

گیررری از ظرنیررت های حیرراتی و بهرهآوری زیرسرراختترراب

های ملری را از سرازی سرامانهان برای ایمنبنیهای دانششرکت

رو، الگوی برومی . از این(21)داند های اجرایی میالزامات دستگاه

عنوان آوری را بهگری حکمرانی هوشمند سلامت باید تابتنظیم

های اصلی خود در براحی، اسرتقرار و نظرارت برر یکی از مفلفه

 های هوشمند ب  سنتی مدنظر قرار دهد.سامانه

 

بنیاا با ن   به توسعۀ طب های دانگآپنوآوری استارت

 سنت  هوشمند

های نعراو در آپبنیران و اسرتارتهای دانشتوسعۀ شرکت

ویژه در ب  سنتی، زمرانی بره حوزۀ هوش مصنوعی سلامت، به

شررود کرره در ای منجررر میارتقررای کیفیررت خرردمات درمررانی

اده و الزامات چارچوبی منسجم از قواعد حقوقی، استانداردهای د

امنیتی نعالیت کننرد. برخری نویسرندگان، مردیریت تخصصری، 

تأمین مالی و حمایت نهرادی را از عوامرل مرفثر برر رشرد ایرن 

، لکن به زعم این نوشتار، این عوامرل (24)دانند وکارها میکس 

تنهایی برای تضمین پایداری آنها کانی نیست. برخی دیگرر از به

دارند کره، ابهرام در مسرئولیت حقروقی، گران نیز اذعان مطالعه

های سلامت و نقردان سرازوکارهای نظرارتی، از حفاظت از داده

وکارهای نروآور در حروزۀ سرلامت ترین موان  توسعۀ کس مهم

. در همرین راسرتا برخری پژوهشرگران، برا تأکیرد برر (25)است 

بودن قواعررد موجررود، برررای جبررران خسررارات ناشرری از ناکررانی

گوریتمی، برازنگری در نظرام مسرئولیت مردنی را های التصمیم

. (26)داننررد های هوشررمند ضررروری میبرررای نعالیررت سررامانه

های پیشرین را تکمیرل کررده و نشران های حاضر، تحلیلیانته

هرای دهد که، در حوزۀ ب  سنتی هوشمند، توسرعۀ نوآوریمی

 هرای مزاجری، ارزیرابیزمان با اعتبارسنجی دادهنناورانه باید هم

ها، تعیین حدود مسئولیت بازیگران و حفاظرت عملکرد الگوریتم

های سلامت دنباو شرود. بره ایرن ضررورت در مطالعرات از داده

ای کره گونرهآوری نظام سلامت نیرز توجره شرده اسرت؛ بهتاب

آوری، بر اهمیت آمرادگی نهرادی، ترداوم های حوزۀ تابپژوهش

ای سلامت پرع از هارائۀ خدمات حیاتی و توان بازگشت سامانه

یانته های انجام. همچنین، بررسی(27)وقو  اختلاو تأکید دارند 

دهد کره، پذیری بخش سلامت، نشان میدر حوزۀ ارزیابی آسی 

های حیاتی سلامت، شناسایی نقا  ضرعف حفاظت از زیرساخت

های اصرلی و براحی سرازوکارهای اسرتمرار خردمت، از مفلفره

. برر ایرن (28)شود ه محسوب میمدیریت مخابرات در این حوز

گررری اسرراس، در چررارچوب مرررتبط بررا حرروزۀ پداننررد، تنظیم

های هوشمند سلامت باید علاوه بر ملاحظرات حقروقی و سامانه

های ابلاعراتی، پذیری زیرساختنناورانه، الزامات کاهش آسی 

های حساس بیماران، استمرار خدمات در شرایط حفاظت از داده

آوری نهادی را نیز در بر گیررد. درنتیجره، تاب اختلاو و انزایش

بنیران نعراو، در حروزۀ بر  سرنتی های دانشنعالیت شررکت

تواند به توسعۀ پایدار منجر شود که نروآوری هوشمند زمانی می

نناورانه در کنار الزامات امنیتری، حقروقی و پیشرگیرانه سرامان 

 یابد.

 

 اتزامات پدافندی نوآوری

بنیرران در حرروزۀ سررلامت دانش هایآپتوسررعۀ اسررتارت

ویژه در کاربردهای مبتنری برر هروش مصرنوعی در هوشمند، به

آوری ب  سنتی، مستلزم آن است که به الزامات امنیتی و تراب

از مرحلۀ براحی و توسعۀ محصوو توجه شود. ماهیت حسراس 

های هوشرررمند بررره هرررای سرررلامت و وابسرررتگی سرررامانهداده

بینی سازوکارهایی بررای پیش های ابلاعاتی، ضرورتزیرساخت

هرا و حفاظت داده، مدیریت مخابرات، ارزیابی عملکرد الگوریتم

استمرار خدمت را انزایش داده است. مطالعرات حروزۀ سرلامت 

های هوشرمند آوری سرامانهدهرد کره، ترابدیجیتاو، نشان می

سلامت تنهرا بره قابلیرت ننری محردود نیسرت، بلکره نیازمنرد 

ابلاعات، براحری زیرسراخت، مردیریت  هماهنگی میان امنیت

. همچنررین (30، 29)ریسررا و سررازوکارهای حکمرانرری اسررت 

های امنیتی در حوزۀ سلامت هوشمند، بیانگر آن اسرت پژوهش

هررای هررای متصررل و الگوریتمکرره، انررزایش اسررتفاده از نناوری

هایی در پذیریهوشمند، در کنار ارتقای کیفیت خدمات، آسی 

کنرد ها و تداوم عملکرد ایجراد میصحت دادهزمینۀ محرمانگی، 
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که بایرد از بریرق براحری سرازوکارهای پیشرگیرانه و نظرارتی 

. بررر ایررن اسرراس، در حرروزۀ برر  سررنتی (31)مرردیریت شررود 

بنیان، حمایت از نوآوری باید همراه برا الزامرات پداننردی، دانش

های مزاجی، ارزیابی امنیتری محصرولات، شامل حفاظت از داده

دهندگان و تضرمین اسرتمرار خردمات مسئولیت توسرعه تعیین

باشد تا توسعۀ نناوری در مسیر حکمرانری ایمرن و اعتمادپرذیر 

 سلامت قرار گیرد.

 

 تحلیل اسناد سیاست 

دهرد کره، برا وجرود تحلیل اسناد سیاستی کشور، نشان می

تأکید اسناد بالادستی بر توسعۀ ب  سرنتی، حقروق بیمراران و 

های نروین، هنروز ضروابط روشرنی دربرارۀ وریگیری از ننابهره

هرای مزاجری، های هوش مصنوعی، مدیریت دادهاعتبار الگوریتم

های هوشمند وجود ندارد. مسئولیت بازیگران و نظارت بر سامانه

و ( 8)در برخی مطالعات از جملره مطالعرۀ براقری  خلأییچنین 

ایرن  ، نیز مورد تأکید قرار گرنته است. مضاف برر(11)محمودی 

و اهررداف و  (20)اساسررنامۀ سررازمان پداننررد غیرعامررل کشررور 

ساله پدانند غیرعامل جمهروری اسرلامی ایرران راهبردهای پنج

های حیراتی، برر حفاظرت از زیرسراخت (21)( 1407تا  1403)

های ابلاعاتی و تداوم خردمات اساسری تأکیرد صیانت از دارایی

ینری الزامرات بدارد که در حوزۀ سرلامت هوشرمند، لرزوم پیش

های مبتنری برر هروش مصرنوعی را آوری سرامانهامنیتی و تاب

گررری سررازد. بررر ایررن اسرراس، الگرروی بررومی تنظیمآشررکار می

پیشررنهادی بایررد ایررن الزامررات را در کنررار قواعررد حقرروقی و 

 صورت یکپارچه در بر گیرد.های ب  سنتی بهویژگی

 

 گی ینتیجه
حکمرانی هوشرمند  دهد که استقرارنتایج پژوهش نشان می

گرری سلامت در حوزۀ ب  سنتی، بدون چارچوب بومی تنظیم

هررایی همچررون ابهررام در مسررئولیت دسررت حقرروقی بررا چالش

هرای مزاجری، ضرعف در اندرکاران، نبرود اسرتاندارد بررای داده

های ها و زیرسراختپذیری دادهها و آسی اعتبارسنجی الگوریتم

الگوی پیشنهادی پژوهش با رو است. بر این اساس، سلامت روبه

بنیران، هرای دانشهرای نناوریتلفیق الزامات حقروقی، ظرنیت

مبانی معرنتی ب  سنتی، ملاحظات نرهنرگ برومی و الزامرات 

هررا، شررفانیت پداننررد غیرعامررل، زمینررۀ استانداردسررازی داده

های الگوریتمی، صریانت از ابلاعرات سرلامت و ارتقرای تصمیم

سرازد. درنتیجره، تردوین نرراهم می آوری نظرام سرلامت راتاب

تواند ضرمن حمایرت از نروآوری مسرئولانه، چنین چارچوبی می

اعتماد عمومی، امنیت حقوقی و کارآمردی حکمرانری هوشرمند 

 سلامت در نظام حقوقی ایران را تقویت کند.

های پرژوهش تأکیررد دارد کرره توسررعۀ انرزون بررر آن، یانترره

ای نناورانره  مسرئلههای هوشمند در بر  سرنتی صررناًسامانه

نیسررت، بلکرره نیازمنررد همرراهنگی میرران حقرروق سررلامت، 

ای و الزامات امنیتری گذاری عمومی، استانداردهای دادهسیاست

هرا، است. نبود سازوکار مشخ  برای ارزیرابی مسرتمر الگوریتم

های ای و حفاظرت از زیرسراختتعیین حدود مسرئولیت حرنره

های حقروقی و کراهش ریساتواند موج  انزایش ابلاعاتی می

گرری رو، تنظیمها شرود. از ایرنقابلیت اعتمراد بره ایرن سرامانه

نگر باید با رویکرد پیشگیرانه و مبتنی بر پدانند غیرعامرل، آینده

برداری های ننی و نهادی، امکان بهرهپذیریضمن کاهش آسی 

های هوشرمند بنیان و نناوریهای دانشپایدار از ظرنیت شرکت

 های بومی نظام سلامت نراهم کند.ر چارچوب ارزشرا د

 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منانعی ندارد.این مقاله هیچ
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Abstract 

 

This study develops an indigenous regulatory framework for intelligent health governance in Iranian law, 

with particular emphasis on knowledge-based technologies in traditional medicine, indigenous culture, and 

passive defense requirements.  The research issue pertains to the absence of a cohesive framework for 

regulating health data based on traditional medicine, validating artificial intelligence systems, and 

determining the legal responsibilities of stakeholders in this field, alongside the lack of regulations governing 

data protection and health infrastructure. Given that the development of knowledge-based technologies in 

traditional medicine relies on processing vast amounts of health data and utilizing intelligent systems, 

maintaining confidentiality, integrity, and continuous access to this data-considered essential for non-military 

defense-has become a cornerstone of regulation in this domain. The research employs a descriptive-

analytical method based on document analysis, revealing that the lack of a legal definition for traditional 

health data, the absence of standards for algorithm evaluation, the fragmentation of regulatory authority, and 

neglect of defense requirements in the design and operation of intelligent health systems have diminished the 

effectiveness of health governance and increased legal and security risks. Consequently, the research 

proposes the establishment of a specialized legal framework for traditional health data, the validation of 

artificial intelligence algorithms, and the integration of defense requirements into the regulation of health 

technologies as fundamental components of the proposed model. 
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