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 تراز ناهم هایهای نبرد جنگت بحران صحنهی رفراتحلیل هوشمندسازی امداد و درمان در مدی

 

 3،  مهدی اسماعیلی 2، محمد عباسیان1امیرحسین سلیمی 

 

 چکیده 

های  موثر نبوده و نیاز به بازنگری روشهای درمانی سنتی  امروزه با توجه به پیشرفت تسلیحات نظامی و افزایش تلفات جنگی، استفاده از روش

کشورهای مختلف    هایارتش   ی رزمی وهان اسازم  های مهمهمواره از چالش  در شرایط جنگی  یامدادرسان  اتی عمل .درمانی مشهود است

توجه به این موضوع بیش از پیش اهمیت پیدا    ،با توجه به حرکت ارتش کشورهای مختلف به سمت هوشمندسازی امداد و درمان   .باشدمی

های نبرد  ت بحران صحنه یها برای مدیر یکی از کارآمد ترین روش پس از بررسی مطالعات مختلف این موضوع دریافت شد که    .کرده است

توان به اهدافی همچون تسریع در بهبودی  با هوشمندسازی امداد و درمان می   .باشدهوشمندسازی امداد و درمان می   ،ترازهای ناهمجنگ 

ها و غیره دست  افزایش توان کادر درمان، کاهش هزینهکاهش تعداد فوت شدگان، افزایش توان رزمی کشور،  جنگی،  مجروحان جنگی و غیر  

ابزارهای  را بررسی کرده و    سپس مقالات مرتبط با هوشمندسازی  .یمدر این مطالعه ابتدا به بررسی مقالات مرتبط با مدلسازی پرداخت  .یافت

  دهد نتایج این پژوهش نشان می  ،ابزارهای هوشمندسازی پس از استخراج    .درمان استخراج شدامداد و  هوشمندسازی مورد استفاده در بحث  

و    ت اشیاء رن، اینت)یادگیری ماشین و یادگیری عمیق(  هوش مصنوعیعبارتند از    ،ابزارهای هوشمندسازی امداد و درمانترین    تکرارپر  که

5G  این موضوع با کمک نرم افزار    .دنباشمیVosViewer  با    .مشهود است  ،که پس از استخراج ابزارهای هوشمندسازی نمایش داده شده

  ی ساز هوشمند   جهتهای لازم  زیرساختتوان از خروجی این پژوهش نسبت به آماده سازی  توجه به شناسایی ابزارهای هوشمندسازی می

 . کرد  اقدام  درمان  و  امداد

 
 ، امداد و درمان، شرایط بحراناینترنت اشیاء ،جنگ هوش مصنوعی،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

در شرایط    . کنددفاعی غیر نظامی است که از تلفات انسانی تا حد خوبی جلوگیری می   ،هوشمندسازی امداد و درمان

توان به غیرقطعی بودن تقاضای  می  ها آناز بین    .وجود داردبرای امدادرسانی    متغیرهای غیرقطعی گوناگونی  ،جنگی

که هم  ییازآنجا  .نیاز اشاره کردمورد نیاز، تغییر محیط حادثه، مشخص نبودن تعداد مجروحان و کادر درمانی مورد  

،  باشندمی  ر ییدر حال تغ  شهی و هم  بودهبینی  پیش  رقابلیغ   اریبس  ا یامدادرسانی بلا  اتی تقاضا و هم عرضه در طول عمل

  طور  همان  .کنندمی  جاد ی ا  یعوامل امداد   یرا برا  یهستند و چالش بزرگ  ا یپو  ز ین  یمربوط به تدارکات امداد  یموجود

بینی قرار  پیش  رقابل یاز مسائل غ  ی اری امداد تحت تأثیر  بس  یکند، موجودمی  ر ییفاجعه در طول زمان تغ  ط یکه مح 

نامطمئن تقاضا در مورد مقدار، نوع و محل    ار یدر مواجه با اطلاعات بس   .(2012و همکاران،    1)کانسئولوس   گیرد می

که  باشند  با موانعی روبرو میعرضه    ی کل و منابع موجود برا  ی تقاضا  ی ن یبشیپ  یبرا  رندگانیگ   م یتصم   ، یمنابع امداد

  می که تصم  یگریبزرگ د الش چ  .(2007و همکاران،  2)هولگون شود یمنجر به عدم تطابق قابل توجه تقاضا و عرضه م 

با  رندگانیگ نرم کنند، تداوم    دی بشردوستانه  با آن دست و پنجه  و    3)کامز  است  یاطلاعات  یهماهنگنابه طور مداوم 

  تهیه اقلام مورد نیاز در  ی اتی عمل تیریمد  ی همچون، مشکلاتبروز حادثهتأمین منابع متعدد پس از  .(2020همکاران، 

  یبلکه باعث ناکارآمد  شود،یم   می که نه تنها باعث هدر رفتن منابع عظ  د یآیبه وجود م  ات ی در عمل  یاحتمال   یتضادها   ای

  دیگر   از   زین  ی کادر درمان  نهی تعداد به  افتن ی   ن،یعلاوه بر ا  .(2013و همکاران،    4)دیویس  شودیم   زین  ی امداد  ات ی عمل

ا همکاران،    5)لی   ستمشکلات  تقاضا   یمال   یها از کمک   یار یبس  .(2017و  از  اطلاع  بدون  فاجعه  از    ، یواقع   یپس 

  شود یم  ک ی لجست  یهاستمی در سدر اغلب مواقع سبب ازدحام  ناخواسته    یهاتدارکات/ کمک   نیا  ،خودجوش هستند

در مورد زمان،    یاطلاعات  ،تحت تأثیر    یاز پاسخ مؤثر و کارآمد به تقاضا  نانیاطم  یبرا  .(2007و همکاران،    6هولگون)

و    اطلاعات تقاضا محدود   ا،یبلا  بروز  حال، پس از   نیبا ا  . است  ازیمورد ن  مکان تا حد ا  ی، نوع و مقدار منابع امداد مکان

  و   است  رییفاجعه دائماً در حال تغ  ط یمح   رایز  باشد میدشوار    اریتأثیر  فاجعه بس  قیدق  یابی ارز  .نادرست است  گاهی 

مقرون به صرفه وجود    یبه روش   ده ید بیآس  ت یجمع   یبرآوردن تقاضا   منظور به  کارآمد  یزیربرنامه  ی برا  یزمان   شه یهم

که در  شود  مواد سمی  از حد  شیو انتشار ب  عاتیممکن است منجر به ضا  ایامداد در بلا  تأمین  رهیزنج   جه،یدر نت  .داردن

علاوه بر عوامل ذکر شده و   .(2021و همکاران،    7)بیسو  رساندمی   بیآس  ستی ز  طیو مح  یدراز مدت به جوامع محل

متغیر بودن تقاضا در شرایط بحران، آموزش صحیح نیروهای امدادی و زمانبندی دروس دانشگاهی با در نظر گرفتن  

ها، فشردگی  درنظرگیری ظرفیت کلاس  .وری هر چه بیشتر نیز حائز اهمیت استرویکرد پدافند غیرعامل جهت بهره

ها و درنظرگیری تعداد روزهای کاری بیش از سایر مباحث برای دانشجویان مورد توجه دروس، رفت و آمد بین کلاس

 . (2024و همکاران،   8)عباسیان   قرار دارد

  خدمتقابلیت    با   زهیپاک  و   زیبا  امن،   یبنای   تن داش  :از  عبارتند  رعاملیغ پدافند رویکرد بای  درمان  مرکز   یکی  هایویژگ

  یپذیرانعطاف  بحران،  هنگام  به  ازمندین  اریبس  تیجمع  به  یدرمان  شدید  ازین  به  یخگویسپا   وصلح،  بحران  درشرایط  یانسر
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دسترسی انبوه جمعیت    قابلیت   ،یبحران  شرایط  یبرا  انویهث   یانرژ  دی لتو  مرکز  و  یانرژ  نهی به  مصرف  ،یآت   راتییتغ  برابر  در

 (2023ن )عباسیان و شاپوریان، بحرادر شرایط بحرانی و داشتن ورودی متناسب در شرایط 

های اخیر روند مطالعات مرتبط با هوشمندسازی امداد و درمان  باشد، در سالمشخص می (1)که در شکل   طور  همان

  ی هوشمندساز  قیاز مصاد  .باشدکه نشان از اهمیت و توجه کشورهای مختلف به این موضوع می  باشد رو به گسترش می

  مارانیب  رشیپذ   شیاشاره کرد که موجب افزا  یدرمان   یندها یشدن فرآ  ک ی به کاهش دخالت کادر درمان و اتومات  توانیم

 . شودیم هاآن  یدر انجام مراحل درمان عیو تر

 

 

 2024الی    2015مقالات چاپ شده از سال  روند    :(1)شکل  

کشورهای هند    .کشورهای پیشتاز در در انجام مطالعات هوشمندسازی امداد و درمان مشخص شده است  ( 2)در شکل 

 .اندو چین اهمیت بیشتری به این موضوع داده

 
 و درمان   کشورهای پیشتاز در مطالعه هوشمندسازی امداد  :(2)شکل  

 .بین واژگان استخراج شده است همبستگی VOSViewerافزار با استفاده از نرم (3)در شکل  
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 همبستگی بین واژگان کلیدی   :(3شکل )

های هوش مصنوعی، اینترنت اشیاء، یادگیری ماشین و یادگیری عمیق همبستگی  کلید واژه  که مشخص است  طور  همان

 . اندبیشتری دارند و در مقالات پرتکرار بوده

ابزارهای  در   به  آن،  هوشمندسازی  و  درمان  و  امداد  مدیریت  زمینه  در  موجود  ادبیات  بر  مروری  با  مطالعه  این 

  ،اندتر که به حوزه بهینه سازی پرداختهمقالات قدیمی  ،در ابتدا   .هوشمندسازی مدیریت امداد و درمان خواهیم پرداخت

اهدافی همچون کاهش هزینه تقاضای برآورده نشده، کاهش هزینه کل امداد و درمان،  این مقالات بر    .شودبررسی می

پاسخ،   زمان  اند  مکان کاهش  پرداخته  غیره  و  بهینه  امدادی، شناسایی مسیرهای  انبارهای  تاسیس  ادامه    .بهینه  در 

با شناسایی ابزارهای    .شودمقالات حوزه هوشمندسازی بررسی خواهد شد و ابزارهای بروز در این حوزه شناسایی می

های لازم اقدام کرد و به سمت هوشمند شدن حرکت  سازی زیرساختتوان نسبت به آمادهنوین در حوزه درمان می

پس از انجام مرور به   .ابتدا به انجام مرور ادبیات خواهیم پرداخت .ساختار ادامه پژوهش به این صورت خواهد بود .کرد

 . در انتها نتایج حاصل از انجام این پژوهش ارائه خواهد شد .پردازیمبررسی و تحلیل مطالعات انجام شده می 

 پیشینه تحقیق 
ای با عنوان  رضایی مالک و همکاران در مطالعه  .پردازیمدر این بخش ابتدا به مطالعه و بررسی مقالات مدلسازی می

بر این باورند   "ارائه یک رویکرد تعاملی برای طراحی یک شبکه لجستیکی مقاوم در برابر بلایا با کالاهای فاسد شدنی"

کمک    یامدادرسان   ی کیمناسب در مرحله قبل از فاجعه، به شبکه لجست ی  ها مکاندر    ی امداد  ی دادن کالاها  قرارکه  

فاجعه ممکن است پس از مدت    ک ی حال،    ن یبا ا  .کرد  عیکالاها را به طور مؤثر در نقاط تقاضا توز  بتوان،  تا  کندیم

  ی شده( طول عمر ثابت ی بسته بند ریو ش یپزشک  یکالاها ند)مان یفاسد شدن  ی کالاها  یرخ دهد، و به طور کل  یطولان

و    صیتخص   مکان   نییبه منظور تع  د یجد  کپارچهی مدل    کی مقاله با هدف توسعه    نیرو، ا   ن یاز ا  .استفاده دارند  یبرا

شده در مرحله قبل از    رهی ذخ   ی فاسد شدن  ی کالاها  د یتجد  یسفارش برا  استیس  نیهمراه با بهتر  نه،یبه  ع یطرح توز

  یزمان پاسخ وزن  نیانگی ( م1است: )  ریبه طور همزمان به دنبال به حداقل رساندن موارد ز  ی شنهادی مدل پ  . فاجعه است

استفاده نشده    یبرآورده نشده و کالاها  یتقاضا  مهیجر  نهیهز  (3)  در مرحله قبل از فاجعه و  یاتی عمل  نهی( کل هز2و )
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اثرات بلایای  "ای با عنوان  در مطالعه  و دوران   1بوزکورت   .(2016)رضایی مالک و همکاران،    در مرحله پس از فاجعه 

های  معتقدند پیش از وقوع فاجعه موجودی  هاآن  . زمان پاسخ هستند  ن یانگیبه دنبال به حداقل رساندن م   " طبیعی 

 ,Bozkurt et al)  نیاز است  ها آنکه قبل از شروع فاجعه به    امدادی حیاتی بایستی در نزدیکی مناطقی قرار گیرند  

و همکاران    .(2012 عنوان  مطالعهدر  توفیقی  با  قطعیت"ای  تحت شرایط عدم  لجستیک  به مشکل    "طراحی شبکه 

در مرحله اول،    .اندپرداخته یمحل   ع یو مراکز توز  انبار مرکز  نیبشردوستانه که شامل چند  ک ی شبکه لجست   یطراح

در    .شوندیم   نییتع  یمنابع امداد  یبرا  فرضشیپ   یبه همراه سطوح موجود  انبارهای محلی و مراکز توزیع   ی هامکان

شبکه    یرهایسطح در دسترس بودن مس   نیعرضه و تقاضا و همچن  یدر داده ها  یذات  ی ها  تیمرحله، عدم قطع   نیا

  ی وهایامداد بر اساس سنار  عیطرح توز  ک ی در مرحله دوم،    .شود  یحمل و نقل پس از وقوع زلزله در نظر گرفته م

به حداقل رساندن زمان توز با هدف  کل    نه یهز  ،یاتی اقلام ح  یبرا  یوزن   عیکل، حداکثر زمان توز  ع یمختلف فاجعه 

  .(2016)توفیقی و همکاران،    ابدییبرآورده نشده توسعه م  ی تقاضاها  یکمبود وزن   نهیاستفاده نشده و هز  یهایموجود

  که   دهندمی  توسعه  را  مدلی   "استقرار تسهیلات در شرایط امدادی  مکان"  ای با عنوانمطالعهدر   و همکاران   2بالچیک

  شود   ذخیره   توزیع   مرکز  هر  در  باید  که   را   امدادی   تدارکات   میزان   و   امدادی   شبکه   یک  در  توزیع   مراکز  یها مکان  و   تعداد

  است،  پوشش  مکان  مدل    از  ایگونه  که  این مدل  .کندمی  تعیین  کند،  برآورده  را  بلایا  از  دیده  آسیب  مردم  نیازهای  تا

  های محدودیت  و  گیرد می  نظر  در  را  متعدد   اقلام  انواع  کند،می  ادغام   را  موجودی   و تصمیمات  تاسیسات   مکان   تصمیمات

ای با عنوان  در مطالعه  محمدی و همکاران  .(Balcik et al, 2008)گیرد  می  بر  در  را  ظرفیت  هایمحدودیت  و  بودجه

  طرح  یک  توسعه  برای  هدفه   چند   تصادفی  ریزیبرنامه   مدل   یک  " تدارکات تجهیزات اضطراری برای پاسخ به زلزله"

این مدل که دارای سه تابع هدف    .اندکرده  پیشنهاد  کند،می  ادغام  را   بلایا  از   بعد  و  قبل  هایتصمیم  که   زلزله   به  پاسخ 

  در  تفاوت  و   حداقل  به  را  انتظار  مورد  کل   هزینه  ،   حداکثر  به  را  انتظار  مورد  تقاضای   پوشش  کل  تا  کندمی  است تلاش

 هدفه  چند  3ذرات   ازدحام  سازی  بهینه  جدید  الگوریتم  این مطالعه یک   .برساند  حداقل  به  را   هاگره  بین  رضایت  میزان

همکاران،  دهد  می  توسعه  مدل   حل  برای و  حقان  .( 2016)محمدی  و  مطالعهی  افشار  عنوان  در  با  سازی  "ای  مدل 

  پیشنهاد ریاضی  مدل  یک   "زنجیره تامین یکپارچه در عملیات امداد رسانی در مقیاس بزرگ در زمان واقعی  لجستیک

  .کندمی  کنترل  شوند،می  تحویل  گیرندگان   دست   به  که  زمانی  تا  ابتدا  از   را  امدادی   کالای  چندین   جریان  که   کردند

  یافتن   بلکه به   گیرد،  می  نظر   در  را   تحویل  بندی زمان  و  نقلیه   وسیله   مسیریابی   مانند   جزئیاتی  تنها   نه  پیشنهادی   مدل

  چنین  .پردازدمی ونقلحمل سیستم و  تأسیسات هر برای ظرفیت محدودیت چندین گرفتن  نظر در  با بهینه ی هامکان

  منابع   و  کند   حذف   را   تاخیرها   تواند  می   که   کند می  فراهم  متمرکز  عملیاتی   برنامه  یک  برای  را   فرصتی   یکپارچه   مدل

ای با عنوان  در مطالعه  و همکاران   ک یهنر  4ون   .(2012)افشار و حقانی،  دهد    اختصاص  ممکن   نحو  بهترین  به  را  محدود

  ی کی برآورده نشده را به عنوان    یبه حداقل رساندن تقاضا  " برنامه ریزی استراتژیک برای بازیابی بلایا با توزیع تصادفی"

منتخب   ی را در انبارها یاضافه کردن اقلام امداد  نهیهزو   کنند انتخاب می مکان یریگ  م ی از اهداف مدل خود در تصم

  تخصیص چند   مکان الگوریتم ترکیبی برای مسئله    ارائه"در مطالعه  6و چن   5چو   .(Van et al, 2010)  د ننکیم   یبررس

  نهیکه شامل هز  کنندیم   یهدفه طراح  چند  یسازنهی تابع به  ک ی حل    یرا برا  IFA-GAموثر    تمیالگور  ک ی "  هدفه

  ک ی   جادیا  یمقاله بر چگونگ  نیا  ان،یکاهش قربان  یبرا  .است  ک ی لجست  نهیبرآورده نشده و هز  یتقاضا  نهیهز  ت،یمحروم

    
1 Bozkurt 
2 Balcik 
3 Particle Swarm 
4 Van 
5 Chu 
6 Chen 
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دارد  ی اضطرار  ک ی لجست  ستمیس و    ی تقاضا  ی هانهیهز  ت، یمحروم  یهانهیسه هدف، هز  .موثر تمرکز  برآورده نشده 

به  ک،ی لجست  نهیهز مدل  شده  یشنهادی پ  یسازنهیدر  ترک  IFA-GAموثر    تمیالگور  ک ی سپس،    .انداتخاذ  با    بیرا 

 . ( Chu & Chen, 2021)  استی شدهطراح  دهی چیمدل پ   نیحل موثر ا  یبرا  ک ی ژنت   تمی کرم شب تاب و الگور  تمیالگور

ونقل متمرکز است که در معرض  ها و خطوط حملجاده  ع، یانبارها و مراکز توز  لاتیتسه  ط یبر شرا  ی رساختیمسائل ز

ها و    رساخت یشامل اختلالات بالقوه ز  د یبا  ی اب ی  مکان   مات یتصم   ن،یبنابرا  .قرار دارند  حادثه   کی توسط    ب یخطر تخر

ای با عنوان  در مطالعه  و همکاران   1یکشوری   .کندمی  فی امدادرسانی را تضع  اتی حمل و نقل باشد که عمل  یشبکه ها

مسیریابی  " پیش  مکان رویکرد  مشکل  بشردوستانهفرضبرای  قابل  "های  گرفتن  نظر  در    ی هاشبکه  نانیاطم  تی با 

تا منابع    کنندیعرضه را انتخاب م   ینگهدار  یها مکان  ها آن  .کنندیم   فرضشیرا پ   یمنابع کمک   ا، یونقل در بلاحمل

ای با  در مطالعه  و همکاران 2هونگ  . (Ukkusuri et al, 2008) دهند  لیرا با حداکثر احتمال به نقاط تقاضا تحو یکمک 

منابع    ی احتمال   ان یشبکه را به عنوان جر  نان یاطم  تیقابل  " طراحی شبکه تصادفی برای آمادگی در برابر بلایا  " عنوان  

گریز را برای یک مشکل  این مقاله یک رویکرد مدلسازی تصادفی ریسک   . کندمی  فیدر مرحله پس از فاجعه تعر  ی امداد

تحت ظرفیت فاجعه  از  قبل  امدادرسانی  معرفی میطراحی شبکه  نامشخص  تقاضای  و  نقل  و    ها آن  .کندهای حمل 

 Hong et) کنند می یشبکه امداد معرف یبالا نانیاطم تیتحقق قابل یرا برا ی و محل  ی جهان  ی احتمال یها تیمحدود

al, 2015).  قبل از    ی زیبرنامه رمعتقدند    "از پیش قراردادن انبارها برای پاسخ به بلایا "در مطالعه   و همکاران  3رنکیل

در    .دارد  ها آنکارآمد    صی و تخص  دهید بیبه مناطق آس  یاقلام امداد   دن یدر کاهش زمان رس   ی وقوع حادثه نقش مهم

  ده یدبیدادن انبارها در سراسر منطقه آس  قرارشیمختلط به منظور پ  حی عدد صح  یز یرمدل برنامه  ک ی مطالعه،    نیا

انبارها پ  ینگهدار  یبرا  یاقلام امداد  زانیم   نییو تع   یاحتمال    نیزمان ببه حداقل رساندن    .استشده  شنهادیدر آن 

رس  وقوع تا  امداد  دنی فاجعه  آس  یاقلام  مناطق  است  دهی د  بیبه  شده  گرفته  نظر  ا  .در  بر  از    ن،یعلاوه  استفاده  با 

خاص به    نان یاطم   تیلبا قاب  ن یمع   ی پنجره زمان کی در    ی که اقلام امداد کند یم   نیمدل تضم  ، یاحتمال   ی هاتیمحدود

  یشنهادی قرار دارد، مدل پ  ها آن  ی که استانبول بر رو  داری با در نظر گرفتن خطوط گسل ناپا  .رسندیم  ده یدبیمناطق آس

بزرگ مورد    اس یدر مق   ی نسبت به زلزله احتمال   ین یشی انبارها به صورت پ   ی ابیتیموقعشیپ  یدر مورد استانبول برا

غیرانتفاعی به بلایای  واکنش  "ای با موضوع  در مطالعه  و همکاران   4کاپوکو   .(Renkli et al, 2015)  شود یانتظار اعمال م 

  یکنند تا آژانس هارا فهرست می ی کل  اری مع 10 هاآن  .دن کنمی ی انواع مختلف منطقه صحنه را دسته بند "فاجعه بار

در جدول    . (Kapucu et al, 2007)  انتخاب کنند  دیکاند  ی ها  مکانانتخاب مناطق استقرار از    یرا برا  ی اضطرار  ی دولت

تاسیسات امدادی خلاصه شده    مکانگیری  برخی از عوامل حیاتی و اندازه گیری مربوط به هر گروه برای تصمیم  (1)

 .است

 

 

 

 

    
1 Ukkusuri 
2 Hong 

3 Renkli 
4 Kapucu 
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 یابی تأسیسات امدادی گیری مکان (: عوامل حیاتی در تصمیم1جدول )

 هاشاخص های هر شاخصو محدودیت ابزارها  نام نویسنده 

و دوران، رضایی   2و همکاران، بوزکورت  1دوران 

 و همکاران، توفیقی و همکاران 

 میانگین زمان پاسخ وزن 

 زمان جابجایی و توزیع 

 فاصله وزنی 
 زمان پاسخ 

 5و همکاران، زبینسکی 4و همکاران، مت  3هورنر 

و   7منوپینوس، و همکاران 6و همکاران، ون 

همکاران، محمدی و همکاران، رضایی و  

 همکاران، توفیقی و همکاران 

 محدودیت های بودجه ای 

 هزینه عملیاتی )ذخیره و توزیع(  

 اندازی انبارها هزینه تاسیس/راه
 هزینه موجودی استفاده نشده 

 کل هزینه عملیات انبار 

 هزینه 

و  9و همکاران، مت و زبینسکی، رالس  8جیا

، محمدی و  11و بمون  10همکاران، بالسیک 

 همکاران، افشار و حقانی، ون و همکاران 

 تقاضای برآورده نشده 
 کل تقاضای مورد انتظار تحت پوشش 
 هزینه کمبود تقاضای برآورده نشده 

 تقاضا 

و همکاران،   12یکشوری و همکاران، هونگ 

 16، روح 15و مکدونالد  14و دوران، پاول  13رنکیل

 18و چن  17و همکاران، چو 

 ونقل قابلیت اطمینان حمل

 آسیب احتمالی 
 ها بقای زیرساخت

 معیارهای انتخاب منطقه 

 زیرساخت 

 و همکاران، محمدی و همکاران  19نویان 
 حقوق صاحبان سهام 

 دسترسی

 تغییر روند بلایای طبیعی
 سایر 

و دوران،   21و همکاران، بوزکورت  20دوران 

 رضایی و همکاران، توفیقی و همکاران 

 میانگین زمان پاسخ وزنی 

 زمان جابجایی و توزیع 

 فاصله وزنی 
 زمان پاسخ 

و همکاران،   23و همکاران، مت  22هورنر 

،  و همکاران 25و همکاران، ون  24زبینسکی

 ی امحدودیت های بودجه

 اندازی انبارها هزینه تاسیس/راه
 هزینه موجودی استفاده نشده 

 هزینه 

    
1 Duran 
2 Bozkurt 
3 Horner 
4 Mete 
5 Zabinsky 
6 Van 
7 Manopiniwes 
8 Jia 
9 Rawls 
10 Balcik 
11 Beamon 
12 Hong 
13 Renkil 
14 Paul 
15 Macdonald 
16 Roh 
17 Chu 
18 Chen 
19 Noyan 
20 Duran 
21 Bozkurt 
22 Horner 
23 Mete 
24 Zabinsky 
25 Van 
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 هاشاخص های هر شاخصو محدودیت ابزارها  نام نویسنده 

و همکاران، محمدی و همکاران،   1منوپینوس 

 رضایی و همکاران، توفیقی و همکاران 
 کل هزینه عملیات انبار 

و  3و همکاران، مت و زبینسکی، رالس  2جیا

، محمدی و  5و بمون  4همکاران، بالسیک 

 همکاران، افشار و حقانی، ون و همکاران 

 تقاضای برآورده نشده 

 کل تقاضای مورد انتظار تحت پوشش 

 هزینه کمبود تقاضای برآورده نشده 
 تقاضا 

و همکاران،   6یکشوری و همکاران، هونگ 

و   10، روح 9و مکدونالد  8و دوران، پاول  7رنکیل

 12و چن  11همکاران، چو 

 زیرساخت  ونقل قابلیت اطمینان حمل

مقالات    نتایج فراتحلیل   ( 2)  شماره  بندی و ارزیابی بهتر مقالات استفاده شده در این بخش، در جدول منظور جمعبه

 .سازی امداد و درمان گردآوری شده استحوزه مدل

    
1 Manopiniwes 
2 Jia 
3 Rawls  
4 Balcik 
5 Beamon 
6 Hong 
7 Renkil 
8 Paul 
9 Macdonald 
10 Roh 
11 Chu 
12 Chen 
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 سازی امداد و درمان حوزه مدل مقالات    نتایج فراتحلیل  :(2)  جدول

 نویسنده  ردیف 
سال 

 انتشار 
 خلاءهای تحقیق  هدف  و موضوع کشور 

1 
دیویس و  

 همکاران 
 . ریزی تصادفی برای تعیین نحوه قرارگیری و توزیع منابعارائه یک مدل برنامه • - 2013

 ، زمان پاسخ در مدلعدم درنظر گرفتن  •

 ، منظور انتخاب بیمارستان مناسبعدم درنظر گرفتن شرایط جسمی بیمار به •

 .های غیرقطعی اندکدرنظر گرفتن شاخص •

 چین 2017 لی و همکاران  2
شبیه • مدل  بخش  ارائه  در  درمان  کادر  بهینه  تعداد  یافتن  برای  تصادفی  سازی 

 . اورژانس
 . نیروی انسانیعدم در نظر گرفتن محدودیت تأمین   •

3 
هولگون و  

 همکاران 
 آمریکا  2014

مرور شواهد تجربی بلایای طبیعی و ارائه پیشنهادات مدیریت همگرایی موادی   •

 .های کنترلاستراتژی

پیاده • بهعدم  موردی  مطالعه  استراتژیمنظور صحتسازی  ارائه  سنجی  های 

 . شده

4 
رضایی و  

 همکاران 
 ایران  2016

مکان تخصیص بهینه و سیاست سفارش کالاهای  انتخاب  منظور  توسعه مدل به •

 . فاسدشدنی
 .ونقلیابی تخصیص بهینه انبارها و حملعدم در نظر گرفتن مکان •

5 
دوران و  

 همکاران 
2011 

گرجستان و  

 ترکیه
منظور ارزیابی تأثیری که اقلام امدادی از پیش تعیین شده بر روی  ارائه مدلی به •

 . گذاردهای امدادی میزمان واکنش اضطراری کمک

محدودیت • گرفتن  نظر  در  مختلفعدم  تقاضای   های  هزینه  همچون 

 .برآوردنشده

6 
بوزکورت و  

 همکاران 
 ترکیه 2012

استفاده از مدل موقعیت مکانی تسهیلات برای شناسایی مکان انبارهای اضافی   •

 .اقلام امدادی
 . انتخابی و عدم امکان انتخاب انبارهای دائمیمتغیر بودن انبارهای  •

8 
بالچیک و  

 همکاران 
2008 - 

های مراکز توزیع در یک شبکه امدادی و میزان  توسعه مدلی که تعداد و مکان •

 . کندتدارکات امدادی را تعیین می
 . در نظر نگرفتن مواد فاسدشدنی •

9 
محمدی و  

 همکاران 
 . ریزی تصادفی چندهدفه برای توسعه  طرح پاسخ به زلزلهبرنامهارائه مدل   • ایران  2016

سازی تصادفی  در نظر نگرفتن معیارهای عملکرد مختلف بر روی مسائل بهینه •

 ، چندهدفه

نظر   • محدودیتندر  هزینهگرفتن  رساندن  حداقل  به  همچون    های هایی 

 .زیستاجتماعی و به حداقل رساندن آسیب به محیط
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 نویسنده  ردیف 
سال 

 انتشار 
 خلاءهای تحقیق  هدف  و موضوع کشور 

10 
افشار و  

 همکاران 
 ایران  2012

کند و جزئیاتی مانند  ارائه مدل ریاضی که جریان کالاهای امدادی را کنترل می •

 .گیردمسیریابی وسیله نقلیه را درنظر می
 . در نظر نگرفتن شرایط آب و هوایی •

 .در نظر نگرفتن توابع هدف مختلف • . نشدهمنظور به حداقل رساندن تقاضای برآوردهمدلی بهارائه  • - 2010 ون و همکاران  11

 .ونقلدر نظر نگرفتن فاکتورهای غیرقطعی همچون زمان تحویل و حمل • . با ترکیب الگوریتم کرم شب تاب و الگوریتم ژنتیک IFA-GAارائه الگوریتم  • - 2021 چو و چن  12

13 
یکشوری و  

 همکاران 
 .ارائه یک مدل برنامه نویسی عدد صحیح برای یافتن مکان بهینه منابع • آمریکا  2008

عدم در نظر گرفتن محدودیت های آب و هوایی، خرابی ماشین و ظرفیت   •

 . ونقلحمل

14 
هونگ و  

 همکاران 
 آمریکا  2014

مدل • رویکرد  یک  ریسکارائه  تصادفی  شبکه  سازی  طراحی  مشکل  برای  گریز 

 .امدادرسانی پیش از بلایا در شرایط تقاضای نامشخص
 .عدم در نظر گرفتن هزینه تقاضای برآورده نشده •

15 
رنکیل و  

 همکاران 
 ترکیه 2015

منظور قرار دادن انبارها در مناطق  ریزی عدد صحیح مختلط بهارائه مدل برنامه •

 .آسیب دیده و تعیین میزان اقلام امدادی
 .مواد فاسدشدنیعدم در نظر گرفتن  •

16 
کاپوکو و  

 همکاران 
 . های خصوصی در واکنش به وقوع فاجعهبررسی نقش سازمان • آمریکا  2007

به • فرآیندی  ارائه  سازمانعدم  همکاری  در  منظور  خصوصی  و  دولتی  های 

 . شرایط وقوع فاجعه
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 مقالات مرتبط با هوشمندسازی

گردید، در این بخش به بررسی مقالات مرتبط با هوشمندسازی مدیریت امداد و درمان  تر ذکر  که پیش  طور  همان

  .پردازیممی

  "بررسی تأثیر  هوش جنگی به عنوان یک موضوع نوپدید بر جنگ شبکه محور "با عنوان   ای در مطالعه صولتی و شبان 

همچون میزان تأثیر  هوشمندسازی در جنگ و رابطه    هاییآن ها شاخص  . اندهای هوش جنگی پرداختهبه تبیین مولفه

  سپس با   هاآن  .آن با پیروزی، تأثیر گزاری و رابطه جنگ نا متقارن با هوشمندسازی جنگ  و غیره را در نظر گرفتند

نرم پرسش  spss21افزار  کمک  درونی  که  اعتبار  رسیدند  نتیجه  این  به  و  آوردند  بدست  را  ضرورت  نامه  میزان 

هوشمندسازی جنگ، میزان اثرگذاری و نقش آموزش و همچنین میزان تأثیر عوامل فردی در افزایش اثربخشی جنگ  

سیستم هوشمند در نظارت  "با موضوع    ای در مطالعه  1یوکان  .(2020)صولتی و شبان،  ت  ای در زیاد اسدر نبرد شبکه

  ی ( براAI)   یهوش مصنوع  یهاک یاستفاده از تکن   اب  درمانبر نظارت و کنترل هوشمند  "  بر بیمار و مدیریت درمان 

-پرداخته   ، هستندبا آن مواجه    ی بهداشت   ی هامراقبت  یها طی اطلاعات که در مح  تیریمد  ج یاز مشکلات را  یکاهش برخ

  یاصل   ی هاافتهیاز    یکی  .دهد  ی را ارائه م  کنترل هوشمند نظارت پروژه    30از    شیب  یبررس   یهاافتهیمقاله    نیا  .است

  ژهیو  یهادر مراقبت  یهوش مصنوع  یفناور   یدر معرف  یقابل توجه  ی هاشرفتیاست که اگرچه پ  نیا  ینظرسنج  نیا

پذیرش گسترده این سیستم ها    .اندک هستند  اریهنوز بس  یدانی م  یهاستمی موفق س  یها صورت گرفته است، اما نمونه

دانشمندان   و  پزشکان  بین  ثمر  مثمر  های  همکاری  از جمله  متعددی  عوامل  به  ویژه  های  مراقبت  های  محیط  در 

 2سگلووسکی .(Uckun ,1994)کامپیوتر، تاکید بر مطالعات ارزیابی و دسترسی آسان به اطلاعات بالینی بستگی دارد  

همکاران مطالعه   و  اورژانس  "  در  بخش  افزوده  ارزش  نمای  برای  گسسته  رویداد  سازی  شبیه  و  کاوی  داده  ترکیب 

بیمارانی که خدمات درمانی مشابه دریافت کرده بودند را در یک    ها آن  .به انجام خوشه بندی پرداختند  "بیمارستان 

در    ها آنهای اورژانس و ترکیب  شده توسط بخشی اصلی بیمار ارائههاآناین مقاله با شناسایی درم  . خوشه قرار دادند

برای درمان ارائه    سازی رویداد گسسته، بینشی در مورد رابطه پیچیده بین بیمار، درمان و وقوع صفیک مدل شبیه

در رابط   3ویژگی های اساسی مدل ارائه شده برای نشان دادن یک روش کلی کاربردی برای شناسایی تنگناها  .کندمی

ای با موضوع  در مطالعه  و همکاران  4دژی  . (Ceglowski et al, 2007)  بین بخش اورژانس و بیمارستان استفاده می شود 

مصنوعی  " هوش  اساس  بر  بیمارستان  هوشمند  مدیریت  حالت  برای    "بررسی  را  هوشمند  مدیریت  سیستم  یک 

خود  چالش  بیمارستان  به  توجه  از  با  ناشی  کوویدهمههای  کردند  19گیری  ب  ن یا  .طراحی  شامل  با    ی مارانی مطالعه 

به دنبال    هاآن  .شدند  یبستر  مارستانیدر ب  2022تا دسامبر    2020  هیژانو  نیبود که ب  19دیشده کوو  دییتا  صیتشخ

 نترنت ی، ا5Gمانند    دیجد  یهایو فناور (AI) یبر هوش مصنوع  ی مبتن  مارستان یهوشمند ب  تیریحالت مد  یبررس

تواند نقش    یهوشمند م   تیریمدبه این نتیجه رسیدند که    هاآن  .ها بودندروبات  ی ودنی پوش  ی، دستگاه ها(IoT) ایاش

حالت    .و نظارت داشته باشد  روسیو  یعلت اصل   ی ابیمنابع، رد  ص یتخص  ماران، ی درمان ب  ، یدمی در کنترل اپ  یمحور

ب  تیریمد بهبود ک   یم   مارستان ی هوشمند  به  توانا  نی کمک کند و در ع   مارانیب  یزندگ   تیفیتواند    تیریمد  یی حال 

  ط ی مح یزگ یرا ارائه دهد، پاک ماریبه موقع ب یها یادآوریتواند به طور خودکار  یم رایبهبود بخشد، ز زیرا ن مارستانیب

در    ییبه صرفه جو  و در آخر  کمک کند   ی گونه کار دست  چی ه  نبدو  ی پزشک  زاتیرا حفظ کند و به حمل و نقل تجه

    
1 Uckun 
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3 bottlenecks 
4 Dezhi 



 39 /حنه های نبرد ناهمترازتحلیل هوشمندسازی امداد و درمان در مدیریت بحران ص فرا

 

سیستم های  "در پژوهش    و همکاران  1کمال   .(Dezhi et al, 2023)ی منجر شود  کادر پزشک  یزمان و کاهش بار کار

سلامت به منظور    یداده ها  لیو تحل  هیتجزاین باورند که     بر  "مدیریت بیمارستان هوشمند مبتنی بر اینترنت اشیا 

کنند و  می  د یاز داده ها را تول  ی انواع مختلف   ایاش  نترنتی ا  یدستگاه ها  .است  یضرور  مار یمراقبت از ب  تیف ی ک  شیافزا

در جمع    ا یاش نترنتیاستفاده از ا ی ایمزا .کنندمنتقل می یابر انش یبه را لیو تحل  هیو تجز ی ساز رهیذخ  یرا برا هاآن

  ها آن  .خود جذب کرده است  بهرا    ی ادیز  ن یها، محقق  مارستانیب  ی برا  مارانی ب  یداده ها  ل یو تحل  هیانتقال و تجز  ،یآور

این مدل   .اندارائه کرده SMART در این پژوهش یک مدل مرجع پیشنهادی برای ساخت سیستم مدیریت بیمارستان

  مختلف درگیر در سیستم مدیریت بیمارستان را در نظر می گیرد  نیازهای عملکردی و غیرعملکردی شرکت کنندگان 

افزودن هوشمندی به مدیریت دارایی های سیار  "ای با عنوان  در مطالعهو همکاران  2کاسترو  .(2022)کمال و همکاران،  

بیمارستان ها رادیویی    "در  فرکانس  فناوری شناسایی  ایفا  مراقبتنقشی حیاتی در    RFID))معتقدند  بهداشتی  های 

  ل یپتانس  RFIDکه    دهدینشان م  ییاروپا  ی هاآنمارستیاز ب  ی کی در    RFID  ی جی تدر  یاز اجرا  ی شواهد تجرب  .کندمی

کارکنان، بهبود خدمات    یوربهره  شیافزا  ،ییاستفاده از دارا  شیافزا  ، یموجود  تیریرا با بهبود مد  ییدارا  ت یریمد  رییتغ

  م یو تصم   یزیبرنامه ر  ی ندهایافزودن هوش فرآ  .اطلاعات دارد  شیو افزا  یو نگهدار  ری انطباق با تعم  ش یافزا  ،ی مراقبت

بهبود م   یریگ با عنوان  در مطالعه  و همکاران   3گوپال .(2013)کاسترو و همکاران،    بخشد  یرا  تشخیص تومور  "ای 

  . کردند  شنهاد یپ  یتومور مغز  صیتشخ  یرا برا یستمیس   "بندی های خوشهبا استفاده از الگوریتم MRI مغزی از طریق

 Fuzzy  ی بندخوشه  تمیبا استفاده از الگور  MRI  ریتصاو  کمک  به  یمغز  یتومورها  صیتشخ   یشده برا  یطراح  ستمیس

C Means   یفاز  ی ها  تمیمورد استفاده در کنار الگور  یابزارها  .استفاده شده است  C  و    ک ی ژنت  تم یعبارتند از الگور

تشخیص بیماری پارکینسون  "ای با عنوان  در مطالعه  و همکاران   5چن  .(Gopal et al, 2010)  4ازدحام ذرات   ی ساز  نهیبه

 (FKNN)به معرفی یک سیستم تشخیص مشکل مغز با استفاده از    "نزدیکترین همسایه فازی-k با استفاده از رویکرد

fuzzy k-closest neighbour  و  SVMاثربخشی سیستم پیشنهادی به   .تشخیص بیماری پارکینگسون پرداختند برای

بر روی یک مجموعه داده نظر دقت طبقه پارکینگسون طور دقیق  زیر منحنی  از  ناحیه  و  ویژگی  بندی، حساسیت، 

  SVMاز روش    شتر یبود که ب 96.07عدد    FKNNدقت به دست آمده توسط    .برآورد شده است مشخصه عملکرد گیرنده

برای    مدل بهینه سازی دوهدفه"با عنوان    و همکاران  6ای انجام شده توسط شکاردر مطالعه .(Chen et al, 2013)  است

با هواپیماهای بدون سرنشین لوازم پزشکی  تاکید شده    هاآنبر هوشمندسازی بیمارست  "برداشتن و تحویل همزمان 

تر به بیماران خود  دهد که سریعهای هوشمند و فیزیکی به پزشکان و پرستاران این توانایی را میادغام فناوری  .است

های علائم  به عنوان مثال، در داخل بیمارستان، سیستم  .پاسخ دهند و ارزش بیشتری از طریق اقدامات خود بیفزایند

کمک کنند، در حالی که حسگرهای روشنایی و    هاآنیابی ساختممنظورتوانند به مردم در بهدیجیتال و راه یاب می

یابی    مکان برچسب های هوشمند تعبیه شده در تجهیزات شناسایی و    .توانند محیط راحت را تضمین کنندگرمایش می

این باعث افزایش کارایی، صرفه جویی   .کند زیرا می توانند با سیستم های ساختمان صحبت کنندمنابع را آسان تر می

توانند اطلاعات دیجیتالی بیمار مانند علائم حیاتی و دارو  های هوشمند میتخت.در هزینه ها و بهبود ایمنی می شود

انتقال دهند و به کارکنان کمک می از تجویز در کنار تخت  کنند تا بیماران را سریعرا دریافت و  تر ارزیابی کنند و 

همچنین زمانی که بیمار آماده ترخیص است باید بتوان یک دکمه را فشار داد و یک سری فرآیندهای هوشمند    .بکاهند
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را آغاز کرد، مانند برنامه ریزی و اطلاع رسانی انتقال بیمار، توزیع داروی تجویز شده در کنار تخت، پرداخت هزینه  

پارکینگ به حساب بیمار، راه اندازی ربات ها برای دور انداختن کتانی استفاده شده، تمیز کردن اتاق و تحویل کتانی  

های بالینی هوشمندی هستند که همه اطلاعات  فرمی بریتانیا در حال ایجاد پلتهاآنبیمارست   . تمیز برای بیمار بعدی

های اجتماعی ایجاد  یا خارج از آن توسط بیماران، پزشکان عمومی یا متخصصان مراقبت هاآنبیمار را، چه در بیمارست

تصمیم گیری هوشمند  "با عنوان   ایدر مطالعه  و همکاران  1ماسدو . (Shekar et al, 2022)  آوردشده باشد، گرد هم می

بیمارستان  ریزی  برنامه  و  تخت  مدیریت  پیش  "در  بهبه  آینده  بیماران  تعداد  تخت  بینی  تخصیص  و  بستری  منظور 

تا    2017  هایهای بیمارستانی در پرتغال بین سالاز داده  هاآن  .بیمارستانی با استفاده از یادگیری ماشین پرداختند

توان نتیجه گرفت که  یافته میتوسعه  (ML) یادگیری ماشین  هایمدلآمده با  دستاز نتایج به  .استفاده کردند  2021

دهد تا مدیریت  توانند یک دارایی برای بیمارستان باشند، زیرا شناخته شدن جریان بیماران اجازه میها میاین مدل

استفاده شده در این مقاله درخت تصمیم، جنگل تصادفی   های مدل .ها را انجام دهدتر مدیریت تختتر و دقیقآگاهانه

 .(Macedo et al, 2022)  ترین همسایه بودند که جنگل تصادفی از دقت بالاتری نیز برخوردار بوده استنزدیک -و کا 

همکاران  2لی  مطالعه  و  عنوان    ایدر  بخش"با  در  هوشمند  مدیریت  مداخلات  کاهش  تأثیر  برای  ویژه  مراقبت  های 

اشتباه تجه  هشدارهای،  (ICU)  ژه یو  یهامراقبت  یهابخش در معتقدند  "هشدارهای  از  مکرر    ی پزشک  زات یکاذب 

  ش یاز دست رفته و افزا  ی هاپاسخ  ای  ریپرستاران شود که ممکن است منجر به تاخ  انیدر م   یباعث خستگ   تواندیم

جانب  عوارض  ارز  یبررس  نیا  .شود  ماری ب  یخطر  منظور  مد  یاثربخش  یاب یبه  کاهش    یبرا  شمندهو  ت یریمداخلات 

در کاهش    هشدارهاهوشمند    ت یریمد  ینشان داد که مداخلات مختلف برا  جی نتا  . انجام شد  ICUدر   اشتباه  ی هشدارها

هشدار    یخستگ  زانیپرستاران و م  یمهم براهشدارهای  به    ی ده، زمان پاسخهشدارکاذب، مدت زمان  هشدارهای  تعداد  

هزینه کاربرد تشخیص نفوذ هوشمند در  "یا عنوان    ایدر مطالعه  3لو   .(Li et al, 2024)  است   دیپرستاران مف   انیدر م

 4ی نفوذ هوشمند در ابر عموم   صیتشخ   ی استفاده از فناور  ی به بررس "مدیریت لجستیک پزشکی تحت محیط ابر عمومی

نشان    جینتا .کندیم  یابی ارز  هانهیو تأثیر  آن را بر هز  پردازدیم   یپزشک   کیلجست   تیریمد   یهابرنامه  تیبهبود امن  یبرا

فناور  دهدیم از  استفاده  عموم  صیتشخ  ی که  ابر  در  هوشمند  قابل  تواندیم   ینفوذ  طور    ت یریمد  تیامن  یتوجهبه 

  این سیستم می تواند استفاده از منابع لجستیکی   .را کاهش دهد  یرا بهبود بخشد و خطر نفوذ احتمال  یپزشک   ک یلجست 

منابع را به موقع تنظیم    از جمله پرسنل، تجهیزات، مواد و غیره را به صورت بلادرنگ نظارت و ثبت کند تا تخصیص

  سهی ، که در مقاباشدمی  نیی نفوذ هوشمند نسبتا پا  صیتشخ  یفناور  نه یدهد که هزیجامع نشان م  لیو تحل   هیتجز .کند

رویکرد هوشمند فازی اینترنت اشیا  "ای با عنوان  در مطالعه  و همکاران  ضیا  .(Lu, 2023)  معقول است  تیبا بهبود امن

نظارت از راه    یبرا  (IoT)  ای اش  نترنتیا  تیبا قابل  یهوشمند فاز  ستمی س  ک ی ،  " COVID-19برای مدیریت بیماران 

مطالعه حاضر توسعه ابزار    یهدف اصل   .ی کردندمعرف   COVID-19مبتلا به    مارانیب  یدرمان برا  زیو تجو  صیدور، تشخ

به موقع در چارچوب    صی و تشخ   یهداشت ب  یارائه مراقبت ها  یرا برا  یو منطق فاز  ایاش  نترنتی است که ا  یا  کپارچهی

کوچک و مقرون به صرفه که    وتریکامپ  ک ی   ،5نویآردو  کروکنترلری با استفاده از م  ستمیس   ن یا  .کندیم  ب یهوشمند ترک

  ، یپس از جمع آور  .کندیم  یاب یرا رد  مارانیسلامت ب ها،داده  یآورجمع  یبرا  خواند،یمختلف م  یحسگرهاها را از  داده

  ک ی به    ا ی اش  نترنتیسازگار با ا  Wi-Fiماژول    کی  ق یاز راه دور از طر  ی دسترس  یو برا  لی و تحل  ه یداده ها پردازش، تجز
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م منتقل  وب  همکاران  1فریس  .( Zia et al, 2024)  شوند  ی صفحه  مطالعه    و  پزشکی  "در  تشخیص  سیستم  ارائه 

هستند که با کاهش احتمال    یهوشمند   ی هاروش  ،انهیبه کمک را  یص یتشخ  ی هاستمیسمعتقدند    "چندوجهی هوشمند 

  میتصم  یبانی پشت  ستمیس  کیمقاله    نیا  .کنندیکمک م   حی صح  یریگمیبه پزشکان در تصم   ی نیبال   یشناخت   یخطاها

و شمال    انهیخدمت به منطقه خاورم  یاز راه دور برا  یپلتفرم پزشک   ک ی از    یهوشمند را به عنوان بخش  صیتشخ  یریگ

  است که بر اساس دو روش  ی نیماش   یریادگ ی   یاز مدل ها  یقی شامل تلف   ستمیس  نیا  .کندیم   شنهادیپ (MENA) قایآفر

  "ای با عنوان  در مطالعه  و همکاران  2پولمانو .( ,2024Faris et al)  داندهیآموزش د  مارانیب  ی علائم و سوالات پزشک

با استفاده    که  بر این باورند  "توسعه یک عامل هوشمند برای کمک به تشخیص بیمار با استفاده از شبکه های عصبی

مطالعه    ن یهدف ا  .کردپا افتاده را از متن بدون ساختار استخراج    ش یپ  ر یاطلاعات و دانش غ  توانمی  ی متن کاواز  

خودکار بر اساس    صیتشخ  ین یبشیپ  یبرا  (EMR)یپزشک  یک یعامل هوشمند در پرونده الکترون  کی ادغام    مکان ا  نییتع

بلاک  "ای با عنوان  مطالعهدر    و همکاران   3ریزاردی  .(Pulmano et al, 2016)  است  ساختار بدون    ی ن یبال  ی هاادداشتی

برای مدیریت زنجیره تامین مراقبت اینترنت اشیا  بر  از سوابق پزشکی چین مبتنی  بهداشتی و محافظت  یک    "های 

و اینترنت اشیا را برای مدیریت زنجیره تامین مراقبت های بهداشتی و محافظت از سوابق    4چینمعماری مبتنی بر بلاک

چین مجاز است، به دلیل  که یک بلاک Hyperledger Fabric .ندکن پزشکی از دستکاری و نقض دسترسی پیشنهاد می

در این پژوهش شبکه پیش بینی شده پیاده    .آوری شده، پذیرفته شده استماهیت حساس و خصوصی داده های جمع

 5هو   .(Rizzardi et al, 2024)  سازی شد و عملکرد از نظر زمان اجرا، مصرف منابع و توان عملیاتی ارزیابی شده است

اشیا"با موضوع    ایدر مطالعه  و همکاران  اینترنت  بر  بر سلامت مبتنی  نظارت  با سیستم  این    "صندلی چرخدار  در 

 اشیاکه با حسگرهای بیوفیزیکی مبتنی بر اینترنت   کنندپژوهش یک سیستم نمونه اولیه ویلچر مستقل را پیشنهاد می

(IoT) آوری، انتقال و تجزیه و تحلیل  یک سیستم ویلچر برقی با سه حسگر بیوفیزیکی برای جمع .یکپارچه شده است

یک نرم   .چهار علامت حیاتی کاربران برای ارائه بازخورد در زمان واقعی به کاربران و پزشکان توسعه داده شده است

با الگوریتم های هوش مصنوعی ابری ها نیز  برای تجسم و تجزیه و تحلیل داده (AI) افزار رابط کاربری تعبیه شده 

ارائه مدلی    "ای با موضوع  در مطالعه  و همکاران  6در مطالعه دیگری هالدر   .(Hou et al, 2024)  توسعه داده شده است

یک مدل    "ی صحرایی با رویکرد پدافند غیرعامل هاآنبرای شناسایی ارتباط عوامل مؤثر در ساخت و تأسیس بیمارست 

هدف نخست    .اهداف دوگانه توسعه دادندبا   (ML-CKDP) های کلیوی مبتنی بر یادگیری ماشینبینی بیماریپیش

بینی  بندی و هدف دوم توسعه یک برنامه کاربردی مبتنی بر وب برای پیشها برای طبقهتقویت پیش پردازش داده  هاآن

نتایج حاکی    .مدل پیشنهادی شامل یک پروتکل پیش پردازش داده جامع است .های مزمن کلیوی بوده استبیماری

تأمین   برای  مالی  منابع  »تامین  ابعاد  بر  بیمارستان صحرایی«  فرماندهی  و  مدیریت  »کیفیت  بعد  مستقیم  تأثیر  از 

  باشدهای عمومی و تخصصی بیمارستان صحرایی« نیز می»تامین زیرساخت  و   تجهیزات تخصصی شناسایی و درمانی« 
(Halder et al, 2023) . 

 .گردآوری شده است امداد و درمان  هوشمندسازیحوزه مقالات  نتایج فراتحلیل  (3) در جدول 

 

    
1 Faris 
2 Pulmano 
3 Rizzardi 
4 Blockchain 
5 Hou 
6 Halder 
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 امداد و درمان   هوشمندسازیحوزه  مقالات    (: نتایج فراتحلیل3)  جدول

 خلاءهای تحقیق هوشمندسازی  ها/ ابزارهای حوزه موضوع و هدف  کشور سال انتشار  نویسنده ردیف 

 ایران  1399 صولتی و شبان  1
نظر گرفتن شاخصتبیین مؤلفه و در  های  های هوش جنگی 

 . مختلف

شبکه • ارتباط  پیشنقش  با  اطلاعات  رخدادهای  سازی  بینی 

 ،آینده

در    سازی اطلاعات و افزایش خطرپذیریمیزان ارتباط شبکه •

 ، فرماندهان

 .اری و رابطه جنگ نامتقارن با هوشمندسازی جنگذتأثیرگ •

 ابزارهای هوشمندسازی،عدم تبیین دقیق  •

 .نامهکنندگان پرسشجامعه تکمیل  •

 آمریکا  1994 یوکان  2
های هوش  نظارت و کنترل هوشمند درمان با استفاده از تکنیک

 . مصنوعی

 ،استفاده از هوش مصنوعی •

 بندی، طبقه •

 .هشدارهای هوشمند •

اثربخشی   • بررسی  و  موردی  مطالعه  ارائه  عدم 

 . نظارت و کنترل هوشمند

 استرالیا  2005 سگلوسکی و همکاران  4
خوشه بندی بیماران با توجه به خدمات درمانی مشابه صورت  

 .گرفته
 . بندیخوشه •

متریک • از  استفاده  با  مدل  ارزیابی  هایی  عدم 

 .RMSEو  MSEهمچون 

 چین 2023 دژی و همکاران  5

هوش   بر  مبتنی  بیمارستان  هوشمند  مدیریت  حالت  بررسی 

، اینترنت اشیاء  5Gهای جدید مانند ( و فناوریAIمصنوعی )

(IoTدستگاه های پوشیدنی و ربات ،)ها . 

 ،هوش مصنوعی •

• 5G، 

 ،(IoTاینترنت اشیاء ) •

 ، (Wearable Devices)های پوشیدنی دستگاه •

 . هاربات •

روش • از  استفاده  بلاکچین  عدم  همچون  هایی 

 .تر اطلاعاتمنظور اطمینان از ارائه دقیقبه

 .اینترنت اشیاء • ها معرفی کاربرد اینترنت اشیاء در بیمارستان آمریکا  2022 کمال و همکاران  6
بررسی   • و  پزشکی  حوزه  در  سازی  پیاده  عدم 

 . نفعان مختلفتوسط ذی

 کانادا  2013 کاسترو و همکاران  7

به رادیویی  فرکانس  با  شناسایی  دارایی  مدیریت  تغییر  منظور 

مدیریت   افزایش  بهبود  دارایی،  از  استفاده  افزایش  موجودی، 

با  بهره انطباق  افزایش  مراقبتی،  بهبود خدمات  کارکنان،  وری 

 تعمیر و نگهداری و افزایش اطلاعات 

رادیویی • فرکانس   Radio Frequency)  شناسایی 

Identification) . 

عدم در دسترس بودن فرکانس رادیویی در تمام   •

 .نقاط درمانی و عدم ارائه راه حل جایگزین

 هند 2010 گوپال و همکاران  8
به   مغزی  تومورهای  تشخیص  برای  شده  طراحی  سیستمی 

 بندی با استفاده از الگوریتم خوشه  MRIصاویر تکمک 
• Fuzzy C Means clustering algorithm . • کم بودن دیتاهای داده شده به مدل. 
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 خلاءهای تحقیق هوشمندسازی  ها/ ابزارهای حوزه موضوع و هدف  کشور سال انتشار  نویسنده ردیف 

 چین 2013 چن و همکاران  9

از   استفاده  با  مغز  مشکل  تشخیص  سیستم  یک  معرفی 

(FKNN)fuzzy k-closest neighbor    وSVM    برای

 .تشخیص بیماری پارکینگسون

 ، ماشین بردار پشتیبان •

• fuzzy k-closest neighbor . 

سایر   • تشخیص  در  مدل  دقت  بررسی  عدم 

 .هابیماری

 پرتغال 2022 ماسدو و همکاران  10
بینی تعداد  منظور پیشهای یادگیری ماشین بهمدلاستفاده از  

 بیماران و تخصیص تعداد کافی تخت 

 ، های یادگیری ماشینمدل •

 ، درخت تصمیم •

 ،جنگل تصادفی •

 . ترین همسایهنزدیک •

 ، های یادگیری عمیقعدم استفاده از مدل •

 . های یادگیری ماشینتعداد محدود مدل •

 چین 2024 لی و همکاران  11
کاهش   برای  هوشمند  مدیریت  مداخلات  اثربخشی  ارزیابی 

 ICUهشدارهای اشتباه در 
 . عدم ارائه ابزار و روش حل • .منظور کاهش هشدارهای اشتباهمدیریت هوشمند هشدار به •

 چین 2023 لو  12
منظور مدیریت  که استفاده از فناوری تشخیص نفوذ هوشمند به

 لجستیک پزشکی

از   • نفوذ  دادهاستفاده  تشخیص  فناوری  و  عمومی  ابر  های 

 . هوشمند
 .عدم ارائه مطالعه موردی •

 پاکستان  2024 ضیا و همکاران  13

را برای    توسعه ابزاری یکپارچه که اینترنت اشیاء و منطق فازی

به موقع در چارچوب   ارائه مراقبت های بهداشتی و تشخیص 

 کند هوشمند ترکیب می

 ،اینترنت اشیاء •

 . منطق فازی •

مدل • از  استفاده  و  عدم  ماشین  یادگیری  های 

 . یادگیری عمیق

 اردن  2021 فریس و همکاران  14

تشخیص هوشمند به    گیریارائه یک سیستم پشتیبانی تصمیم

عنوان بخشی از یک پلتفرم پزشکی از راه دور برای خدمت به  

 منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا 

 . کم بودن دیتای مورد مطالعه • . یادگیری ماشین •

 فیلیپین 2016 پولمانو و همکاران  15
تعیین امکان ادغام یک عامل هوشمند در پرونده الکترونیکی 

 بینی تشخیص خودکار برای پیش  (EMR)پزشکی 

 ، متن کاوی •

 . شبکه عصبی •

کم بودن فیچرهای دیتای مورد استفاده با توجه   •

 .های مختلفبه متفاوت بودن دیتا در مکان

 ایتالیا  2024 ریزاردی و همکاران  16
چین  و اینترنت اشیاء برای  ارائه یک معماری مبتنی بر بلاک 

 مدیریت زنجیره تامین مراقبت های بهداشتی
 . عدم در نظر گرفتن شرایط آب و هوایی • .اینترنت اشیاء و بلاکچین •

 انگلیس  2024 هو و همکاران  17
به برقی  ویلچر  سیستم  یک  جمعارائه  بازخورد   آوریمنظور  ارائه  و 

 وضعیت بیمار
 .اینترنت اشیاء •

تکنیک • از  استفاده  همچون  عدم  هایی 

Blockchain منظور حفظ امنیت اطلاعاتبه . 

 بنگلادش  2024 هالدر و همکاران  18
های کلیوی مبتنی بر یادگیری  بینی بیماریارائه یک مدل پیش

 ماشین 
 . یادگیری ماشین •

مدل • از  استفاده  عمیق  های  عدم  یادگیری 

 . ر بودن مطالعهتمنظور جامعبه
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 شناسی مطالعهروش

و درمان می امداد  فراتحلیل    .باشداین پژوهش یک مطالعه مروری در حوزه هوشمندسازی  از روش  این مطالعه  در 

های  با توجه به کلید واژه  .باشندمی  2024الی    2005های  بیشتر مقالات بررسی شده بین سال  .استاستفاده شده  

  قبولی  قابل    ارجاعات  و  بودند  ترمرتبط که  مقاله  34 هااز بین آن . مقاله رسیدیم 100به  جستجو شده، در ابتدا حدوداً 

. استشده آورده ادبیات مرور  بخش در  داشتند 

 هایافته 

 .باشدمی (4) به شرح جدول  خارجی /در این پژوهش، نسبت مقالات ایرانیانجام شده  با توجه به مطالعات 

 درصد فراوانی مقالات داخلی/خارجی   :(4)جدول  

 مقالات خارجی  مقالات داخلی  

مقالات مرتبط با  

 مدلسازی 
 درصد(  75)  12 درصد(  25)  4

مقالات مرتبط با  

 هوشمندسازی 
 درصد(  95)  17 درصد(  5)  1

در    توان دریافت که در حوزه هوشمند سازی مدیریت امداد و درمان مطالعات کمتریاین موضوع را می   (4)از جدول  

انجام مطالعات  همچنین با توجه به تاریخ    .بیشتری دارد  تحقیقات صورت گرفته است و این حوزه نیاز به انجام    ایران

ی هوشمندسازی بوده است و از مدلسازی  توان دریافت که طی سالیان اخیر تمرکز اصلی کشورهای مختلف بر حوزهمی

 . ایمفاصله گرفته

  ها آنبه تفکیک بررسی گردید و خلاءهای تحقیقاتی    در بخش مرور ادبیات مقالات مرتبط با مدلسازی و هوشمندسازی

یافتن تعداد بهینه کادر درمان، سیاست سفارش  اهداف مختلفی همچون    ،در مقالات مرتبط با مدلسازی .استخراج شد

فاسد شدنی، شناسایی   به    مکان کالاهای  انتظار،  تقاضای مورد  به حداکثر رساندن  امدادی،  انبارهای  تاسیس  بهینه 

  .استمسیریابی وسایل نقلیه، به حداقل رساندن تقاضای برآورده نشده و غیره دنبال شدهحداقل رساندن هزینه کل،  

که در    طور  همان  .اندهایی نیز مواجه بودهها و محدودیتشده با چالشها، مقالات بررسیبا وجود نقاط قوت و نوآوری

عدم در نظر گرفتن متغیر بودن  هایی مانند  ستون خلاءهای تحقیقاتی ذکر گردید، مقالات مطالعه شده دارای شکاف

همچون وضعیت آب و هوا، محدودیت تردد در مسیرهای حادثه دیده، ظرفیت حمل و نقل، مواد فاسد    هایی شاخص

های  از دیگر چالش  .بیشتری ورزید  اهتمام  هاآنبایستی به  های مالی و غیره بودند که در مطالعات آتی  شدنی، محدودیت

  .ارائه شده بود هایمدلبرخی از مطالعات عدم پیاده سازی مطالعه موردی برای 

درمان به کار  امداد و  به شناسایی ابزارهای هوشمندسازی که در حوزه    ،در بخش مرور ادبیات مقالات هوشمندسازی

استمی شده  پرداخته  ابزارهای    .روند  از  استفاده  مقالات  این  همچون  اهداف  هوشمند،    هشدارهایهوشمندسازی 

  .شدباها، یادگیری ماشین، یادگیری عمیق، منطق فازی و غیره می، اینترنت اشیاء، ربات5Gمیانگین،  -بندی کاخوشه
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استفاده    2میق عو یادگیری    1های یادگیری ماشین های صورت گرفته از هوش مصنوعی و الگوریتمیشتر پژوهشدر ب

  خودکار ز دیگر ابزارهای پرکاربرد امداد و درمان بودند زیرا کمک شایانی به ا G5همچنین اینترنت اشیاء و  .شده است

هوش مصنوعی مدل های یادگیری ماشین و بخصوص خوشه    هایاز میان الگوریتم  .کنندهای درمانی میکردن رویه

های  های بعدی آلارمدر لایه  .پرکاربردتر بودند  5و درخت تصمیم   4، ماشین بردار پشتیبان 3میانگین-بندی به روش کا 

دارد که موجب افزایش ظرفیت پذیرش  بار زیادی از کادر درمانی بر می  هاآنها قرار دارند که استفاده از  هوشمند و ربات

 . شودبیمار می

و کاهش دخالت نیروی انسانی صورت    ها آنند شناسایی بیماران، بهبود  وها به منظور تسریع در راستفاده از این تکنیک  

ها و موانع  لازم جهت پیاده سازی هوش مصنوعی در درمان با چالش  های سازی زیرساختاگرچه آماده  .گرفته است

در انجام این کار موجب    تعللزیادی ممکن است روبرو باشد، اما با توجه به حرکت کشورهای مختلف به این سمت  

ا تکنولوژیف عقب  از  کشور  می تادن  ظهور  نو  زیرساخت  .شودهای  سازی  فراهم  میعدم  لازم  موجب  های  بروز  تواند 

 مشکلات ذیل گردد:

 مدیریت صحیح امداد و درمان  نبود  به دلیلافزایش تعداد فوت شدگان جنگی  (1

 فضای کافی  نبود  به دلیلهای ناشی از نگهداری بیماران افزایش هزینه (2

 شناسایی سریع و دقیق مجروحان  ناتوانی در  به دلیلطولانی شدن زمان درمان  (3

 افزایش تعداد مجروحان به دلیل کاهش توان رزمی نیروهای مسلح  (4

 ها استفاده از ابزارهای هوشمند همچون ربات به دلیل افزایش توان نیروهای امدادی  (5

کلیدواژه شناسایی  و  شده  استخراج  سازی  هوشمند  ابزارهای  از  استفاده  با  افزار  همچنین  نرم  مجددا  جدید،  های 

VosViewer   قابل مشاهده است  (4)اجرا گردید که در شکل. 

    
1 Machine Learning 
2 Deep Learning 
3 K-Means 

4 Support Vector Machine 

5 Decision Tree 
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استخراج شده از پیشینه ادبیات   همبستگی بین واژگان کلیدی  :(4)شکل  

ادبیات ذکر گردید، شکل    طورهمان یادگیری ماشین،    ( 4)که در تحلیل مرور  این موضوع است که  بر  تاییدی  مهر 

 . باشندهای امداد و درمان میدر عملیات د یادگیری عمیق و اینترنت اشیاء از ابزارهای هوشمند سازی مهم و پرکاربر

 گیری نتیجه

در این پژوهش سعی شد با بررسی جامع مقالات مرتبط با هوشمندسازی امداد و درمان به وسیله روش فراتحلیل نقاط  

دهد که ارتش کشورهای مختلف  بررسی این موضوع نشان می .های موجود در تحقیقات شناسایی شودضعف و شکاف

باشند زیرا با پیشرفت فناوری  سازی آن میاند و در حال پیادهگذاری کردهاز سالیان گذشته روی این موضوع سرمایه

قابل توجهی افزایش یافته و امکان مدیریت   در تسلیحات نظامی، در صورت وقوع جنگ تعداد مجروحان به صورت 

با روش و درمان  نمیامداد  تنها موجب    .باشدهای سنتی میسر  نه  و درمان  امداد  ابزارهای هوشمندسازی  شناسایی 

تسریع در بهبود مجروحان جنگ و افزایش توان رزمی نیروهای مسلح خواهد شد، بلکه در شرایط بحران و کاهش  

رتبط با هوشمندسازی  های مبا توجه به اینکه روند پژوهش  .تلفات ناشی از حوادثی همچون زلزله و سیل موثر خواهد بود

های لازم  باشد، بایستی اهتمام بیشتری به این موضوع ورزیده و زیرساختهای اخیر صعودی میامداد و درمان در سال

  .را فراهم کرد
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analysis of intelligentization of aid and treatment in crisis management of 

battlefields of uneven wars with the approach of passive defense 

 

Amirhossein Salimi1, Mohammad Abbasian2, Mehdi Esmaeili 

 

Abstract: 

Nowadays, due to the advancement of military weapons and the increase in war casualties, the 

use of traditional treatment methods is not effective and the need to revise treatment methods 

is evident. Relief operations in war conditions have always been one of the important 

challenges for combat organizations and armies of different countries. Considering the 

movement of armies of different countries towards intelligent relief and treatment, attention to 

this issue has become more important than ever. After reviewing various studies, it was found 

that one of the most efficient methods for crisis management in the battlefields of asymmetric 

wars is intelligent relief and treatment. Through intelligent relief and treatment, goals such as 

accelerating the recovery of war and non-war wounded, reducing the number of deaths, 

increasing the country's combat capability, increasing the capacity of medical personnel, 

reducing costs, etc. can be achieved. In this study, we first reviewed articles related to 

modeling. Then, we reviewed articles related to intelligentization and extracted 

intelligentization tools used in the discussion of relief and treatment. After extracting the smart 

tools, the results of this research show that the most frequent smart tools for emergency medical 

care are artificial intelligence (machine learning and deep learning), the Internet of Things, and 

5G. This is evident with the help of the VosViewer software, which is displayed after extracting 

the smart tools. Considering the identification of smart tools, the output of this research can be 

used to prepare the necessary infrastructure for smart emergency medical care.  

Keywords: Artificial intelligence, Internet of things, War, Relief and treatment, Crisis 

conditions 
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