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 ها ساختارمند بر روندها، موانع و فرصت   ی ت ی مرور روا   ک ی سلامت:    ی ها مراقبت   ی ندها ی فرآ   ی ساز ه ی در شب   ی ندکاو ی فرآ 

  1یمحسن محمد

 
 

   چكيده
  ن یشده است. ا  یمنابع ضرور  صیو تخص   مارانیب  یامدهایخدمات، پ  تیفیک   ،ییبهبود کارا   یبرا  یل یتحل   یهااز روش  ی ریگمراقبت سلامت، بهره  یهاشدن نظام   تردهیچ یبا پ  :مقدمه

  .کند یم یدر مراقبت سلامت بررس  یریگم یاز تصم  یبانیو پشت  یابیارز ل،یتحل   یمحور براداده  کرد ی عنوان دو رورا به  ند یفرآ یسازه یو شب یندکاوی فرآ قیتلف  تیمقاله ظرف

شده، بلکه با نقد و سنتز   نییتب ند یفرآ یسازهیو شب  یندکاویفرآ  ینظر یتنها مبانپژوهش، نه نیو ساختارمند انجام شد. در ا  یل یتحل - یتیروا یمطالعه به روش مرور نیا :یبررس روش

  ی بر واکاو   یقرار گرفته است. تمرکز اصل   ی انتقاد  ل یتحل   د مور  یآت  یهاو فرصت  یساختار  یهاچالش  ،ینی بال  ی کاربردها  کرد، یدو رو  نیادغام ا  یافزاشواهد موجود، چارچوب هم

   است. یسازهیشب یهامدل  یو اعتبارسنج یاز آن در طراح یری گبهره یچگونگ یِانتقاد  یابیو ارز یرخداد یها در استخراج دانش از داده  یندکاوی نقش فرآ

 ی سازهی. شبدهد یم  شیسلامت را افزا   یسازهیشب  یهادقت مدل   ، یتجرب  یها و استخراج پارامترهاگلوگاه  ییشناسا  ،یواقع  یرهایبا کشف مس   یندکاوی فرآ  دهد ینشان م  هاافته ی  :هاافتهی

  تیخدمات را تقو  تیف یمحور، کاهش زمان انتظار و بهبود کشواهد   ی ریگم یتصم  کرد، یدو رو  نیا  قی. تلفسازدی منابع را ممکن م  یسازنه یو به  امدهایپ  ینیبش یپ  وها،یسنار  یابیارز  زین

 . کند یم

برا   یچارچوب  ،یسازهیو شب   یندکاویادغام فرآ   :ی ریگجهینت بهبود فرآ  لی تحل   یمؤثر  اکند ی مراقبت سلامت فراهم م  دهیچیپ  یندهایو  با   ،یخصوص  م یداده، حر  تیف یحال، ک  نی. 

فن  ، ینیبال   یهاان یجر  یدگیچیپ و مطالعات    ی هوش مصنوع  ت، یفی باک  یهااستاندارد، داده   یها. توسعه چارچوبسازدیآن را محدود م   یاجرا   یسازمان  ی همکار  یو دشوار  ی موانع 

 پژوهش است. ندهیآ  ری مس ، یکاربرد

   گسسته داد یرو یسازهیشب  ،ینیبش یپ لیوتحل ه یتجز  ؛یهوش مصنوع ؛ند ی بهبود فرآ؛ند ی فرآ  یسازه یشب؛ ی ندکاویفرآ :کلیدی هایواژه
 

 کند.   ل ی تبد   مار ی بر شواهد و متمرکز بر ب   ی کارآمدتر، مبتن   ستم ی س   ک ی را به    ی بهداشت   ی ها صنعت مراقبت   تواند ی م   ی ساز ه ی و شب   ی ندکاو ی فرآ   ب ی ترک  :پیام کلیدی

 10/1/1405: انتشارتاریخ  20/12/1404پذیرش مقاله: 8/10/1404مقاله: دریافت

 23؛1405اطلاعات سلامت  ت ی ر ی مد . ها ساختارمند بر روندها، موانع و فرصت   ی ت ی مرور روا   ک ی سلامت:  ی ها مراقبت   ی ندها ی فرآ   ی ساز ه ی در شب   ی ندکاو ی فرآ   . محسن   ی محمد   ارجاع: 

 (1  :)62 -54 . 
 مقدمه

بر اساس   ندها ی و بهبود فرآ   ش ی کشف، پا  ی محور برا داده  ی کرد ی رو   ی ندکاو ی فرآ 

معمولًا شامل   کرد ی رو   ن ی است. ا   ی اطلاعات  ی ها شده در سامانه ثبت   ی رخداد   ی ها داده 

 ی ها داده   ت یف ی بوده و ک   ند ی تطابق و بهبود فرآ   یبررس   ند، یکشف فرآ   یاصل   ت یسه قابل 

 ی ها (. در مراقبت سلامت، داده 2،  1)  دارد آن    ج یدر اعتبار نتا   ینقش مهم   ی رخداد 

ب   توانند ی م  ی رخداد  ورود  زمان  آزما   ت یز ی و   اژ، ی تر   مار، ی شامل  انجام   ش، ی پزشک، 

قادر است   ی ندکاو ی اساس، فرآ   ن ی ارجاع باشند. بر ا   ای   ص یترخ   ، یبستر   ، یربردار یتصو 

 ی استاندارد درمان  ی رها یانحراف از مس   ، یزمان  یها گلوگاه   ماران، ی حرکت ب   ی واقع   ر ی مس 

 (.4، 3)   را آشکار سازد  ی رسم   ی هاو دستورالعمل   یعملکرد واقع  ان ی و تفاوت م 

در قالب   ی واقع  ستم ی س  ک ی رفتار    یی بازنما   ی برا   ی روش  ز ین   ند ی فرآ   ی ساز ه یشب 

 ی گسسته، برا   داد ی رو   یساز ه یشب   ژه ی و است. در مراقبت سلامت، به   ش ی قابل آزما   ی مدل 

 یوها ی زمان انتظار و آزمون سنار   ی منابع، بررس   ت یظرف   ی اب ی ارز   مار، ی ب   ان ی جر   ل ی تحل

گسترده  کاربرد  )   ی ا بهبود  برا 6،  5دارد  م   ی (.  اورژانس  بخش  در  اثر   توانی نمونه، 

 بیترت   ر ییتغ  ا ی ها  تخت   ش ی افزا   اژ، ی تعداد پرستاران تر   ر یی تعداد پزشکان، تغ  ش ی افزا 

 ی واقع ت ی وضع ی ندکاو ی فرآ  ن، ی ابرا کرد. بن   ی بررس  ی واقع ی از اجرا  ش یرا پ  ها ش ی آزما 

 ین یب ش ی پ  کان ام   ی ساز ه ی که شب  ی در حال   دهد، ی را نشان م  ند ی بر داده فرآ   ی و مبتن

 کردی دو رو   ن ی ا   ق ی . تلفکند ی از مداخله را فراهم م   ش یپ   یر ی گ م ی و تصم   نده ی آ   ی امدها ی پ 

 ی ها، اعتبارسنجگلوگاه   یی محور، شناسا داده   یساز ه یشب   ی ها به ساخت مدل   تواند ی م 

 .( 7،8)  مراقبت سلامت کمک کند   ی ندها ی در فرآ   ی ر ی گم ی ها و بهبود تصممدل 

 یساز ه ی و شب  یندکاو ی بر داده، فرآ   ی مبتن  یندها ی بهبود فرآ   ی ها روش   ان ی م  در 

شده در ثبت   ی ها داده   ل ی با تحل   ی ندکاو ی . فرآ روند ی شمار م به   کردهای رو   ن ی تر از مهم 

 ، ی مارستانی اطلاعات ب   ی ها ستم ی سلامت و س  کی الکترون   یها مانند پرونده   ییها سامانه 

ها با انطباق آن   زان ی را کشف کرده، م  ی واقع  ی ندها ی فرآ   کند ی ها کمک م به سازمان 

  . ند ی نما   یی بهبود را شناسا   ی ها کنند و فرصت  ی اب ی را ارز  شده ن یی تع  ش ی از پ  ی ها مدل 

 مروری مقاله 
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 ی محسن محمد

به    ی و فرض   ی را از حالت ذهن   ندها ی فرآ   ل ی روش در آن است که تحل   ن ی ا   ت ی اهم 

در    ی ندکاو ی با وجود رشد مطالعات فرآ   کند ی م   ل ی بر شواهد تبد   ی و مبتن   ی ن ی ع  ی کرد ی رو 

مهم در    ی هنوز شکاف   ، ی خدمات درمان   ت ی ر ی در مد   ی ساز ه ی سلامت و کاربرد گسترده شب 

  ماران، ی ب   ر ی بر کشف مس   ی ندکاو ی از مطالعات فرآ   ی ار ی پژوهش وجود دارد. بس   ات ی ادب 

  ی ساز ه ی که مطالعات شب   ی ها تمرکز دارند، در حال گلوگاه   یی انحرافات و شناسا   ل ی تحل 

حال، ارتباط    ن ی . با ا پردازند ی منابع م   ص ی و تخص   ی ات ی عمل   ی وها ی به آزمون سنار   شتر ی ب 

و    ی اعتبارسنج   ون، ی س برا ی کال   ، ی و مراحل طراح   ی ندکاو ی فرآ   ی ها ی خروج   ان ی مند م نظام 

 (. ۹-10،  3)  نشده است   ن یی طور کامل تب هنوز به   ی ساز ه ی شب   ی ها مدل   ی اجرا 

 تواندی چگونه م  یندکاو ی مقاله حاضر آن است که فرآ   ی اساس، مسئله اصل  ن ی ا   بر 

استخراج   ند، ی فرآ   یمراقبت سلامت را از نظر کشف ساختار واقع   یندها یفرآ   یساز ه یشب 

بهبود  ی وها ی سنار  ی ابی مدل و ارز  ی ها، اعتبارسنج گلوگاه   یی شناسا  ، ی زمان ی پارامترها 

ساختارمند از روندها، کاربردها،   ی تی مرور روا   ک ی   رائه مقاله در ا   ی کند. نوآور  ی بان ی پشت 

در مراقبت   ی ساز ه ی و شب  ی ندکاو ی فرآ   ق ی مربوط به تلف  ی پژوهش  یها موانع و فرصت 

 .سلامت است 

 ی ا گسسته، سابقه   دادی رو   ی ساز ه یشب   ژه ی و به   ند، ی فرآ   ی ساز ه یشب   گر، ی د   یسو   از

 یها ستم ی س   یساز نه یو به   ل ی تحل   ، ی ساز مدل   ی در مراقبت سلامت دارد و برا   ی طولان 

م   ده ی چ ی پ  ا 11،  5)   شود ی استفاده  ذ   ن ی (.  به  م   نفعان ی روش   رات یی تغ  دهد ی امکان 

 ییپارامترها   ر یی کرده و اثر تغ   ش یآزما   ی اقعو  ی ا ی در دن   سک ی ر   جاد ی را بدون ا   ی شنهاد ی پ 

مانند   ییها را بر شاخص   ند ی فرآ   ی منابع و طراح  ص یتخص   ماران، ی مانند نرخ ورود ب 

 (.3)  کنند  ی نی ب ش یمراقبت پ   ی ها نه ی استفاده از منابع و هز   مار، ی توان عبور ب 

را   ی ساز ه یشب   ی ها دقت و اعتبار مدل   تواند ی م  ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی فرآ   ب یترک 

(. 12- 16کند )   ی بان ی تر در نظام سلامت پشت آگاهانه   ی ر یگ م ی داده و از تصم  ش ی افزا 

بر   ی و مبتن   انه ی گرا واقع   ی ها ساخت مدل   ی ها و اطلاعات لازم برا داده   ی ندکاو ی فرآ 

 رات ییتغ ی ا امده ی پ  ی نی بش ی امکان پ   ی سازه یکه شب  یدر حال   کند، ی شواهد را فراهم م

با   کرد ی دو رو   نی حال، ادغام ا   ن ی (. با ا 17-20)   سازدی م  ا ی از اجرا مه  شی را پ ی ند ی فرآ 

م  ییها چالش  تفاوت  جمله  از  است؛  تشخ  ی فی توص   تی ماه  ان ی همراه   ی صی و 

قابل  ی ندکاو ی فرآ  تجو   ی نی بش ی پ   ت ی با  ا 21و22)  ی ساز ه یشب   یز ی و  ضرورت   جاد ی (، 

سلامت،  ی ها داده  ر ی متغ  ت ی فی (، ک 23)  کرد ی دو رو  ن ی اتصال ا  ی منسجم برا  ی چارچوب 

ناسازگار   ی ها داده  رو   ها، ی بند زمان   ی ناقص،  ثبت  در  استاندارد   دادها، ی نبود 

ابزارها   ی نی بال  ی رها ی مس   یدگ ی چ ی پ  ، یخصوص  م ی حر   ی ها ت ی محدود  کمبود   ی و 

ادغام   ی ها ها و فرصت چالش   ی بررس  بامقاله    ن ی ا   ت، ی(. در نها 3)   کپارچه ی استاندارد و  

در بهبود   کرد ی رو   ن ی مؤثر از ا   ی بردار بهره   ی برا   یچارچوب   ، یساز ه یو شب  ی ندکاو ی فرآ 

 (. 24، 25)   دهد ی مراقبت سلامت ارائه م   ی ها ستم ی عملکرد س

  بررسی   روش 
منسجم و   ی ر ی ساختارمند انجام شد تا تصو   ی ت یصورت مرور روا مطالعه به   ن ی ا 

ادب  یل ی تحل فرآ   ات ی از  نقش  با  شب   ی ندکاوی مرتبط  مراقبت   یندها ی فرآ   ی ساز ه یدر 

موضوع و تنوع   ی ا رشته ن ی ب  ت یبا توجه به ماه   کرد ی رو   ن ی سلامت ارائه دهد. انتخاب ا 

و مراقبت   ی رخداد   ی ها داده   ، یساز ه یشب  ، ی ندکاو ی فرآ   ی ها مطالعات موجود در حوزه 

ا  انجام شد. در  آنچه در مس  ن ی سلامت  شامل   شود، ی ر گزارش مانجام کا   ر ی مرور، 

غربالگر  جستجو،  تحل   ، یمراحل  و  استخراج  به   ل ی انتخاب،  است.  منظور منابع 

 .ارائه شده است   1در جدول    ی مرور، مراحل اصل ند ی فرا   ی ساز شفاف 

پا   ی گردآور   ی برا  در  جستجو  ،  Scopus  ،Web of Science ی ها گاه ی منابع، 

PubMed  ،IEEE Xplore  ،ScienceDirect  و Google Scholar   .شد انجام 

 یشد تا منابع مرتبط   یبررس   یصورت دست به   ید ی فهرست منابع مطالعات کل   ن، ی همچن

جستجو بر   هبرد شوند. را   یی شناسا   ز ینشده بودند ن  یی شناسا   ه یاول   ی که در جستجو 

 Process Mining  ،Healthcare  ،Clinical مانند   یی ها دواژه ی کل  ب ی ترک  ه ی پا 

Pathway  ،Patient Flow  ،Process Simulation  و Discrete-Event 

Simulation  زمان   ی طراح بازه  ب  ی شد.  منتشرشده  مطالعات   یها سال   ن ی جستجو 

 .را دربر گرفت   2024تا   2010

ا   ی بررس  واحد  علم   ن ی در  منابع  فرآ   یمرور،  با  مرتبط   ، ی ندکاو ی منتشرشده 

و   ی ندکاو ی فرآ  ق ی سلامت و تلف  ی کارها دش گر مار، ی ب   انی جر  مار، ی ب   ری مس  ، یساز ه یشب 

 ، ی ـ پژوهش  ی در مراقبت سلامت بود. منابع واردشده شامل مقالات علم   ی ساز ه یشب 

کتاب بودند. در   ی ها و فصل   ی تخصص  ی ها کتاب   ، یمقالات کنفرانس  ، ی مقالات مرور 

غ  منابع  وب   ی رعلمی مقابل،   ، یررسم ی غ   ی ها گزارش   ، یعموم  یها ت یسا مانند 

 ی کاف  ی تجرب  ا ی   ی مفهوم  ، یشناختو منابع فاقد اطلاعات روش   ی آموزش  ی ها ادداشت ی 

 .نشدند   یی نها   ل ی وارد تحل 

در مراقبت  ی ندکاو ی به فرآ  م ی طور مستق بود که به  یورود شامل منابع  ی ارها ی مع 

تحل  ی ساز ه یشب   ، ین یبال   ی کارها گردش   ی سازنه ی به   مار، ی ب  ی رها ی مس  ل ی سلامت، 

به   ی ندها ی فرآ  و   یندکاو یفرآ   قی تلف   ا ی   دادگسسته، ی رو   یساز ه یشب   ژه ی و سلامت، 

 ی ها سامانه   ، یرخداد   ی ها بر داده   ی مطالعات مبتن   ن، ی پرداخته بودند. همچن  ی ساز ه یشب 

داده  سلامت،  فرآ   مار ی ب   ان ی جر   ا ی   ی ادار   ی ها اطلاعات  بر   ، یدرمان  ی ندها ی که 

خروج شامل   ی ارها ی ورود بودند. مع   ط یتمرکز داشتند، واجد شرا   یت ی ر یمد   ا ی   یمارستان ی ب 

 ی تمی الگور   ا ی   ی صرفاً فن  ی ها مطالعات نامرتبط با سلامت، پژوهش   ، یرعلمی منابع غ 

 یبرا   ی بود که اطلاعات کاف  ی کاربرد مشخص در مراقبت سلامت، و منابع  ن بدو 

 .نداشتند   ها افته ی   ا ی استخراج هدف، روش  

شد و سپس متن   ی منابع بررس  ده ی عنوان و چک   ، ی ار از حذف موارد تکر   پس 

مانند هدف، نوع منبع، نوع داده،   ی . اطلاعات د ی گرد   ی اب ی ارز   ط ی کامل منابع واجد شرا 

ها استخراج شد. و چالش   ها افته ی حوزه کاربرد،    ، یساز ه ی نوع شب  ، ی ندکاو ی روش فرآ 

صورت که منابع منتخب   ن ی گرفت؛ بد   انجام  ی تی با استفاده از سنتز روا   ها افته ی   ل ی تحل

 سهی مقا   گر ی کد ی ها با  آن   ی ها افته ی شدند،    ی بند دسته   ی موضوع   ی بر اساس محورها 

 ق ی تلف  ی ها برا آن   ی ها دلالت  تی و در نها  د ی گرد  ییها شناسا ها و تفاوت شد، شباهت 

 . . شد   ر ی در مراقبت سلامت تفس   ی ساز ه ی و شب  ی ندکاو ی فرآ 
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 ق یروش تحق  ی اصل  یها. مؤلفه1جدول  

 حیتوض مرحله 

 مرور روایتی تحلیلی  نوع مطالعه 

 مراقبت سلامت  یندهایفرآ یسازهیدر شب ی ندکاوینقش فرآ لیتحل هدف 

 Google Scholarو  Scopus ،Web of Science ،PubMed ،IEEE Xplore ،ScienceDirect جستجو   یهاگاهیپا

 ها دواژهیکل
Process Mining ،Healthcare ،Clinical Pathway ،Patient Flow  ،Process Simulation  ،

Discrete-Event Simulation 
 2024تا  2010 ی زمان  بازه 

 ورود یارهایمع
  یندکاویفرآ قیتلف ای سلامت   ی کارهاگردش مار، یب   انیجر   مار،یب  ریمس ، یسازهیشب ،یندکاویمرتبط با فرآ ی علم منابع

 در مراقبت سلامت  یسازهیو شب

 شفاف   یمتون فاقد متدولوژ ؛یررسمیغ یهاگزارش ؛ینیبدون کاربرد بال ی تمیالگور/یفن ی هاادداشتی خروج   یارهایمع

 منابع در  یدست  یکامل متن و جستجو ی اب ی ارز ده،یعنوان و چک ی بررس ، یموارد تکرار حذف انتخاب  مراحل

 ها و چالش هاافتهی حوزه کاربرد،   ،یسازهینوع شب ،یندکاوینوع منبع، نوع داده، روش فرآ  هدف، ی استخراج یهاداده

 ها دلالت ریو تفس یانتقاد  سهی مقا ،یموضوع ی بندشامل دسته  یتیسنتز روا و سنتز لیتحل روش

 

 ها افته ی 
صورت خلاصه گزارش شد. در انتخاب مطالعات به   ند ی فرا  ها، افته ی از ارائه  ش ی پ 

جستجو  پا   64تعداد    ه، یاول   ی مرحله  از  جستجو   ی علم   ی ها گاه یمنبع   ی لی تکم   ی و 

عنوان و    ی غربالگر   ی منبع برا   2۹تعداد    ، ی شد. پس از حذف موارد تکرار   یی شناسا 

ادامه، تعداد    ی باق   ده ی چک  با موضوع،   م ی عدم ارتباط مستق  ل ی منبع به دل   13ماند. در 

حذف  ی فقدان اطلاعات کاف  ا ی بدون کاربرد سلامت،    ی فن ی ها تمرکز صرف بر جنبه 

مطالعه 16تعداد    ت یو در نها   د ی گرد   ی بررس  ط ی شد. سپس متن کامل منابع واجد شرا 

 .شد   یی وارد سنتز نها 

سال، کشور،   سنده، ی مطالعات واردشده را بر اساس نو   ی اصل  ی ها ی ژگی و   2  جدول 

جدول با هدف   ن ی . ا دهد ی نشان م   ی سازه یو نوع شب   ی ندکاو ی حوزه کاربرد، نوع فرآ 

به ضرورت شفاف  فراهم   ی ها ی ژگی و   ی ساز پاسخ  منتخب و   ییکردن مبنا مطالعات 

. ست شده ا   م ی ها تنظروندها، موانع و فرصت   ل ی تحل ی برا 

 مطالعات واردشده به مرور  یهای ژگی. و۲جدول  

 منبع و سال  سنده ی نو حوزه کاربرد ی سازه ی شب   ی و ندکاو ینوع فرآ 

 3 (Leemans, 2018) یدرمان   ی ها ط ی در سلامت و در مح   ی ندکاویفرآ  یدرمان  ی هاط ی در مح 

 ,.Vázquez-Serrano et al) ی آمار  ی هاع ی گسسته در سلامت و توز  داد ی رو  ی ساز ه یشب  گسسته داد ی رو  ی ساز ه یشب 

2021) 5 

 6 (Forbus & Berleant, 2022) سلامت   ی ها ط ی گسسته در مح   داد ی رو   ی ساز ه ی مرور شب  گسسته داد ی رو  ی ساز ه یشب 
 7 (Dallagassa et al., 2022) در سلامت  ی سازه ی و شب  ی ندکاویفرآ   ق ی تلف  ی درمان  فرایندهای 

 11 (Mohammadi, 2022) گسسته در سلامت  داد ی رو  ی سازه یشب   ی سازمرور جامع مدل  گسسته داد ی رو  ی ساز ه یشب 
 26 (Bakhtiari, 2025) یو سازمان  ی درمان   ی ندها ی فرآ   ل ی تحل  یو سازمان   ی درمان  ی ندهایفرآ 

 27 (Gorelova et al., 2024) در سلامت ی سازه یخودکار شب  ی سازمدل   ی برا ی ب ی توسعه چارچوب ترک  ی درمان   ی ندها ی فرآ   خودکار   ی ساز مدل   ی برا 
 28 (Aversano et al., 2025) سلامت هوشمند  ش ی و ادغام با سامانه پا   ی کمک بارور   ک ین ی کل  گسسته داد ی رو  ی ساز ه یشب 
 2۹ (Tamburis & Esposito, 2020) در سلامت  ی ندکاو ی فرآ  ی ها ها و چالش فرصت  ی درمانیندها ی فرآ   ل ی تحل   در 

 30 (Mesabbah et al., 2019) در سلامت ی ندکاوی کاربرد فرآ  بیماران   در سلامت نظارت  
 13 (Özdağoğlu et al., 2025) در خدمات سطح دوم سلامت  مار ی ب  ی رها یمس   نگ یتور یمان  ماری ب نظارت درمانی 

 14 (Celik et al., 2025) ی کار جراح گردش   ی ساز نه ی به   ی برا   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی و    ی ندکاو ی ادغام فرآ  ی و بهینه سازی درمان  فرایندهای 
 15 (Bakhshi et al., 2023) ی ندکاوی در فرآ   ی ابتکار ی هابا روش   سی مراقبت سپس   ی سازنه یبه  مراقبت بیماران 

 18 (Naguine et al., 2025) ی ندکاو ی سلامت با فرآ  ی رهایدر مس  ها ت ی رجمعی ز   ل ی تحل  ردیابی مسیرهای های درمانی بیماران 
 1۹ (AlBakary et al., 2022) در سلامت   ی ندکاو ی فرآ   ی ها و فرصت  ی ن ی بال   ی راهنماها  یو سازمان   ی درمان  ی ندهایفرآ 

 سلامت  ی ندها ی و بهبود فرآ  ل ی تحل در  
و   لی در کشف، تحل  داد ی رو   ی ها در سلامت و استفاده از لاگ  ی ندکاوی استفاده از فرآ

 سلامت  ی ندها ی بهبود فرآ 
(Sharma et al., 2025) 20 
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 ی محسن محمد

  ر، ی اخ   ی ها به سال   ا مطالعات عمدت   ی که تمرکز زمان   دهد ی نشان م   2جدول    ی بررس 

سلامت،    تال ی ج ی د   ی ها رساخت ی که با توسعه ز   ی به بعد، مربوط است؛ امر   2018از    ژه ی و به 

راستا بوده  هم   ی رخداد   ی ها شدن داده   رتر ی پذ سلامت و دسترس   ک ی گسترش پرونده الکترون 

مط  کاربرد،  حوزه  نظر  از  کل   ی متنوع   ی ها ط ی در مح   العات است.    ، ی بارور   ک ی ن ی همچون 

  ع ی توز   ی ن ی بال   ی خدمات سطح دوم سلامت و راهنماها   ، ی کار جراح گردش   س، ی مراقبت سپس 

  ک ی محدود به    ی ساز ه ی و شب   ی ندکاو ی فرآ   ت ی که ظرف   دهد ی موضوع نشان م   ن ی اند و ا شده 

  ی ت ی ر ی مد   ، ی درمان   ، ی ص ی تشخ   ی ندها ی در فرا   تواند ی بلکه م   ست، ی خدمت خاص ن   ک ی   ا ی سطح  

  .رد ی مورد استفاده قرار گ   ار ی م ی و تصم 

ارائه شده است، نشان داد که    3ها در جدول  مطالعات منتخب، که خلاصه آن   ی بررس 

که    ی کرد: نخست، مطالعات معدود   ی بند طبقه   ی در سه دسته اصل   توان ی موجود را م   ات ی ادب 

اند؛ دوم،  در حوزه سلامت پرداخته   ی ساز ه ی و شب   ی ندکاو ی فرآ   وند ی به پ   م ی صورت مستق به 

  ی گسسته، برا   داد ی رو   ی ساز ه ی شب   ژه ی و به   ، ی ساز ه ی از شب   ل طور مستق که به   یی ها پژوهش 

  ها، ت ی که ظرف   ی اند؛ و سوم، مطالعات مراقبت سلامت استفاده کرده   ی ندها ی و بهبود فرآ   ل ی تحل 

  دهد ی الگو نشان م   ن ی اند. ا کرده   ی حوزه بررس   ن ی را در ا   ی ندکاو ی فرآ   ی ها کاربردها و چالش 

  ی بالغ و گسترده باشد، حاو   یِق ی تلف   ی ها چارچوب   د از آنکه واج   ش ی موجود هنوز ب   ات ی که ادب 

  ن ی هدف ا   رو، ن ی است. از ا   کرد ی دو رو   ن ی مکمل ا   ت ی اره ظرف پراکنده اما معنادار درب   ی شواهد 

اثبات فراگ    ی ها شکاف   ن یی موجود، تب   ی روندها   ل ی بلکه تحل   م، ی ادغام مستق   یِر ی مرور نه 

حاصل از کاربرد مستقل   ی ها افته ی نکته است که چگونه    ن ی و نشان دادن ا  ، ی شناخت روش 

رو   ن ی ا   مستقل مه ی ن   ا ی  چارچوب   ی برا   یی مبنا   توانند ی م   کرد ی دو  و    کپارچه ی   ی ها توسعه 

پژوهش داده  در  تحل   نده ی آ   ی ها محور  کنند.  م   ن ی ا   ل ی فراهم  نشان  که    دهد ی مطالعات 

  اهش ک   مار، ی ب   ان ی جر   ل ی تحل   ، ی ات ی عمل   ی وها ی سنار   ی اب ی عمدتاً بر ارز   ی ساز ه ی شب   ی ها پژوهش 

به    شتر ی ب   ی ندکاو ی که مطالعات فرآ   ی اند، در حال منابع متمرکز بوده   ی ساز نه ی زمان انتظار و به 

مس  تحل   یی شناسا   ، ی واقع   ی رها ی کشف  چالش گلوگاه   ل ی انحرافات،  و  و    ی ا داده   ی ها ها 

مند مطالعات،  نظام   سه ی کردن امکان مقا ضمن فراهم   ، ی بند طبقه   ن ی اند. ا پرداخته   ی سازمان 

  د ی بازتول استاندارد و قابل   ، ی ق ی تلف   ی ها بود مدل در کم   ات ی ادب   ی که شکاف اصل   دهد ی نشان م 

. است در مراقبت سلامت    ی ساز ه ی و شب   ی ندکاو ی زمان از فرآ استفاده هم   ی برا 

 ها در مراقبت سلامت آن  قیو تلف  یسازه یشب  ،یندکاوی. خلاصه مطالعات منتخب مرتبط با فرآ۳جدول  

 منبع مطالعه  ی محور اصل هاافته ی خلاصه   ها خلاصه چالش  پژوهش  ی دلالت برا

در ادغام   ی دهنده شکاف پژوهش نشان 
 مند دو روشنظام 

نبود چارچوب استاندارد و کمبود مطالعات 
 کپارچهی 

 شی افزا   ی برا  ی واقع   ی هااستفاده از داده 
 ی ساز ه یشب   ی هااعتبار مدل 

در   ی سازه ی و شب  ی ندکاویفرآ   ق ی تلف 
 سلامت 

7 

در ساخت  ی ندکاوی فرآ   ی نقش عمل   د یی تأ 
 ی سازه ی مدل شب 

 ل ی تبد   ی و دشوار  تی ف یبه داده باک   از ی ن 
 به مدل   ها ی خروج 

 ی و پارامترها  ی واقع   ی رهایاستخراج مس 
 ی سازه ی شب ی لازم برا

 ی سازه ی خودکار شب  ی سازمدل 
 سلامت 

27 

 ی برا  ی واقع  ی ها ضرورت استفاده از داده 
 اعتبار مدل 

 ات یداده و فرض   تی ف یبالا به ک  ت ی حساس 
 سازمدل 

 ی سازه ی با شب  ی ات یعمل   ی امدها ی پ   ی ن یب ش ی پ 
گسسته و  داد ی رو  ی ساز ه یشب 

 ی آمار   ی هاع ی توز 
5 

 ق ی از طر  ی ذهن   ات یکاهش اتکا به فرض 
 ی ندکاویفرآ 

مدل به   ی سلامت و وابستگ  ط ی مح   ی دگ ی چ ی پ 
 اتیفرض 

 ی از اجرا  ش ی پ   ی احتمال   ی امدها ی پ  ی اب ی ارز 
 ی مداخله واقع 

 11 گسسته در سلامت  دادی رو   ی سازمدل 

دقت  ش ی افزا  ی برا   ی واقع   ی ها به داده   از ی ن 
 ی ساز ه یشب 

 مختلف  ی هاط ی ها به مح مدل   م ی تعم  ی دشوار
و  ت ی درباره ظرف  ی ر یگ م ی کمک به تصم 

 منابع
 6 گسسته داد ی رو  ی ساز ه یشب 

 28 هوشمند   ش ی و پا   ی بارور   ک ی ن ی کل  عملکرد خدمات   ی اب ی و ارز   مار ی ب   ان ی جر   ل ی تحل  ی درمان   ی ها نه ی زم   ر ی به سا   ج ی نتا   م ی تعم   ت ی محدود  ی ندکاو ی با فرآ   ل ی کردن تحل   تر انه ی گرا امکان واقع 

 یسازمان  ی و آمادگ   ی اضرورت بلوغ داده 
 ن یی پا  ت ی ف ی و ک   ی اطلاعات   ی هاسامانه  ی ناهمگون 

 داده
 یی و شناسا  ی واقع   ی رهای کشف مس 

 انحرافات
 3 یدرمان   ی هاط ی در مح   ی ندکاویفرآ 

 ی ساز ه یشب   ی مناسب برا  ه یپا  ی ساز فراهم 
 محورداده 

 26 یدرمان   ی ندها ی فرآ   ل ی تحل  هاگلوگاه  یی و شناسا  ند ی کشف فرآ  هاقابل استخراج از سامانه   ی هابه داده   ی وابستگ 

 2۹ ی ندکاو ی فرآ  ی ها ها و چالش فرصت  و بهبود عملکرد  ندها ی فرآ   ی ساز شفاف  ی ر ی و تفس  ی سازمان   ، ی موانع فن  ی ب یترک   کرد ی رو  ی موانع اجرا   ن ییتب 
 30 در سلامت ی ندکاوی کاربرد فرآ  سلامت  ی ندهایمحور فرآ داده   ل ی تحل  مستقل  ی ندکاو ی بر فرآ  شتر ی تمرکز ب  ی ساز ه یدهنده توسعه کمتر ادغام با شب نشان 

 13 خدمات سطح دوم سلامت ماران ی ب  ی واقع   ی رهای و کشف مس  ش ی پا  رهای مس   ر یتفس   ی و دشوار  ماران ی تنوع رفتار ب ی ساز ه ی مدل شب   ی برا   ند ی فرآ   ی ساختار واقع   جاد ی ا 
 ی ها با روش   ی ر یگ م ی از تصم   ی بان یپشت 

 شرفتهی پ   ی ل ی تحل 
 14 ی کار جراح گردش  کیپرونده الکترون  ی ها با داده   ی سازنه یبه  نیماش   ی ر ی ادگی   ی هامدل   ی ر ی رپذ یچالش تفس 

آزمون  ی برا  ی بحران   ی ها گلوگاه  یی شناسا 
 ی ساز ه یدر شب 

 ی رهایمس   ی دگ ی چ ی و پ   ی ن ی بال ی ناهمگون 
 سی سپس 

 ر یبهبود در مس   ی ها فرصت   یی شناسا 
 ی درمان 

 15 سی مراقبت سپس   ی سازنه یبه 

در    ماران ی ب   ی ضرورت لحاظ ناهمگون 
 ی ساز ه ی شب 

 ها تفاوت   ر ی در تفس   ی ر ی احتمال سوگ 
  ی ها رگروه ی ز   ان ی م   ی ند ی فرآ   ی ها تفاوت   ی بررس 

 مار ی ب 
 18 هات ی رجمعی ز   ل ی تحل 

بر  ی سازه یشب   ی رهای مس   ی اعتبارسنج 
 اساس استانداردها

 24 ین ی بال   ی راهنماها  ین ی بال ی با راهنماها   ندهایانطباق فرآ   ل ی تحل  ییراهنماها به مدل اجرا   لی تبد   ی دشوار

 ی ها ی ورود  د ی تول  ی برا ی نظر  ی مبنا
 ی ساز ه یشب 

 ی ندکاو ی تمرکز مستقل بر فرآ 
با   ندها یو بهبود فرآ  ل ی کشف، تحل   ح یتوض 

 لاگ رخداد
 20 دادی رو   ی هاکاربرد لاگ 
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در حوزه سلامت عمدتاً   یساز ه یکه مطالعات شب  دهد ی نشان م   3جدول   ل ی تحل

 ین یب ش یکاهش زمان انتظار، پ   مار، ی ب   ان ی جر   ل ی تحل   ، یات ی عمل   ی وها ی سنار   ی اب ی بر ارز 

به   امد ی پ  و  بوده   ی ساز نه یمداخلات  متمرکز  به منابع  منابع    ژه ی و اند.  ، 11و    6،  5در 

 ی نی و بال  یت یر ی مد   راتیی اثر تغ   یبررس   یبرا   یار عنوان ابزگسسته به   داد ی رو   یساز ه یشب 

 ت یف ی به ک  کرد ی رو   ن ی ا   یی حال، کارا   نی شده است. با ا   ی معرف  یواقع  ی از اجرا   شی پ 

مختلف وابسته است.   ی ها ط ی آن به مح   م ی تعم   ت یفروض مدل و قابل   ، یورود   ی ها داده 

 ییناسا ش  ماران، یب   ی واقع  یرها ی بر کشف مس   شتری ب   ی ندکاو ی در مقابل، مطالعات فرآ 

تمرکز   ی و سازمان   ی ا داده   ی ها ها و چالش گلوگاه   ل ی استاندارد، تحل  ی رها یانحراف از مس 

 ی ندکاو ی که فرآ   دهند ی نشان م   2۹و    27،  24،  1۹،  17،  15،  12،  3اند. منابع  داشته 

 ی ها فراهم کند و داده   ی درمان  ی ندها یفرآ   ی از رفتار واقع  ی تر ق ی شناخت دق   تواند ی م 

با   ز ی ن  کرد ی رو   ن ی حال، ا   ن ی سازد. با ا   ل یو بهبود تبد   ل ی تحل  ی برا   یی را به مبنا   ی رخداد 

ک  ی مشکلات ناهمگون لاگ   ن یی پا   ت یف ی مانند  سلامت،   ی ها سامانه   ی ها،  اطلاعات 

ا روبه   یسازمان   ی ها ت یو محدود   ده ی چ ی پ  ی رها ی مس  ر یتفس   ی دشوار  است. در   ن ی رو 

تلف   یمطالعات   ان، ی م   ژه ی و اند، به پرداخته   ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی فرآ   م ی مستق  قی که به 

اهم 13و    7منابع   برج   کرد ی دو رو   ن ی ا   وند یپ   ت ی،  ا کنند ی سته مرا  مطالعات،   ن ی . در 

لازم مدل   ی و پارامترها   ها ت یفعال   ی توال   ، یواقع  ی رها ی استخراج مس   ی برا   ی ندکاو ی فرآ 

آزمون سنار   ز ی ن   ی ساز ه یکار رفته و شب به   ی ساز ه یشب  ارز   ی وها ی امکان  و   ی ابی بهبود 

نه در نبود   ات ی ادب  ی شکاف اصل  ن، ی را فراهم ساخته است. بنابرا   ن ی گز ی جا   ی ها است ی س 

هر   مستقل  ا   ک ی کاربرد  رو   ن ی از  چارچوب   کرد، ی دو  کمبود  در   ، یق ی تلف  ی ها بلکه 

 ی ها به مدل   ی ندکاو یفرآ   ی ها ی مند خروجاتصال نظام   ی برا   د ی بازتول استاندارد و قابل 

 .است  ی ساز ه یشب 

 ی ساز ه ی و شب  ی ندکاو ی توجه به کاربرد فرآ   ش ی نکته، افزا   ن ی منظر روندها، نخست  از 

اطلاعات   ی ها که با توسعه سامانه   ی است؛ روند   2018پس از سال    ژه ی و در سلامت به 

محور مرتبط است. از نظر حوزه داده   ی ریگ م ی به تصم   از ی و ن  ک یسلامت، پرونده الکترون 

مح مطالعات  کل   ی متنوع   ی ها ط ی کاربرد،  سپس  ، یبارور   ک ین یمانند   س، ی مراقبت 

 یاب ی و ارز   ماری ب   ی ها ت یرجمع یز   ل ی تحل  خدمات سطح دوم سلامت،   ، یکار جراح گردش 

 کردها ی رو   ن ی که ا   دهند ی و نشان م   دهند ی را پوشش م  ی ن یبال   ی انطباق با راهنماها 

: شود ی م   ده ی د   ی چهار محور اصل  ، ی . از نظر کاربرد ستند یبخش خاص ن   ک ی محدود به  

طراح   ی ساز نه یبه   مار، ی ب   انی جر   ت ی ر ی د م  و  انتظار  زمان  کاهش  ارز   یمنابع،   یاب ی و 

گسسته   داد ی رو   ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی فرآ  ز ی . از نظر فناورانه ن ی ر ی گم ی تصم   ی وها ی سنار 

رو  مفاه   کرد ی دو  هرچند  هستند،  دوقلو   ی می غالب  شب   تالی جی د   ی مانند   یساز ه یو 

 .اند نوظهور مطرح شده   ی رها ی عنوان مسبه   ز ی مبنا نعامل 

 ، یفن  ، ی ا : موانع داده دهند ی را نشان م   ی چهار دسته اصل  ها افته ی بخش موانع،    در 

رخداد،   یها لاگ   ن یی پا   ت یف ی شامل ک  یا . موانع داده ی خصوص  م ی حر / ی و قانون  ی سازمان

داده  ناقص  ناهمگون ثبت  دشوار سامانه   یها،  و  داده   ی ها  از   یها استخراج  معتبر 

شامل   یرا کاهش دهد. موانع فن   ج ی نتا  عتبارا   تواند ی است که م  ین یبال   ی ها ستم ی س 

ب  ، یدرمان   یرها یمس   ی دگ ی چ ی پ  رفتار   ی ها ی خروج   ل ی تبد   ی دشوار   ماران، یتنوع 

استاندارد و چالش   یها نبود چارچوب   ، یساز ه ی شب  یی اجرا   ی ها به مدل   ی ندکاو ی فرآ 

 ر، یی به مقاومت در برابر تغ   ز ی ن   ی انهاست. موانع سازم مدل   ی ر یرپذ ی و تفس  ی اعتبارسنج 

 ت یداده و محدود  گران ل ی و تحل   ی نی بال   ی ها م ی ت  ان ی فاصله م   ، یلی کمبود تخصص تحل 

م  ی سازمان   ی آمادگ نها شود ی مربوط  در  قانون  ت، ی.  مانند   ی خصوص   م ی و حر   ی موانع 

داده   ی دسترس   ت ی محدود   ماران، ی ب   ی ها داده   ی محرمانگ  الزامات   ی ن یبال   ی ها به  و 

 .نقش محدودکننده دارند   ، یچندمنبع ی ها ه بر داد  ی در مطالعات مبتن  ژه ی و به   ، ی اخلاق

. نخست، دهند ی نشان م  ز یرا ن   ی مهم  ی ها ها، مطالعات فرصت چالش   ن ی وجود ا   با 

ها و لاگ   ت یف ی بر داده که با بهبود ک  ی بلادرنگ و مبتن  ی ر ی گم ی تصم  ی حرکت به سو 

. دوم، کند ی مداخلات را فراهم م  ع ی مستمر و آزمون سر   ش ی ها امکان پا اتصال سامانه 

 رها، ی تأخ  ی ن یب ش ی در پ  تواند ی که م  ی مصنوع با هوش    ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی ادغام فرآ 

مؤثر   نه یبه   ی راهکارها   شنهاد ی ناکارا و پ   ی رها ی مس  ص یپرخطر، تشخ   ماران ی ب   یی شناسا 

به سوم،  طر   ص یتخص   یز سا نه ی باشد.  از  مختلف   یوها یسنار   ی بررس  ق ی منابع 

از اجرا. چهارم،   ش یپ   ی ات ی عمل   ت یو ظرف   زات یتجه   ، یانسان   ی رو یتخت، ن   ص ی تخص

چا قابل   کپارچه، ی   ی ها رچوب توسعه  و  اعتبار،   ش یافزا   ی برا   د ی بازتولاستاندارد 

کاربردپذ   یر ی پذ سه ی مقا  تقو ج ینتا   یر ی و  پنجم،   انی م   یا رشته ان ی م  ی همکار   ت ی. 

 تواند ی که م   ی ساز ه یداده و پژوهشگران شب   گران ل ی تحل  ران، یمد   ، ین یمتخصصان بال 

 دهد.  شی افزا  را   هاافته ی از   ی استفاده عمل زان ی ها و مداده  ت ی فی ک 

 بحث 
بررس م   شده ی شواهد  اصل   دهدی نشان  مسئله  ا   یکه  فقدان   ن ی در  نه  حوزه، 

پ  ، یلی تحل   ی ابزارها  نبود  قابل   ی وند ی بلکه  و  ممنسجم  و   ی ندکاو ی فرآ   ان ی کاربست 

هر    ی واقع  ی ها ط ی در مح   ی ساز ه یشب  اگرچه  است.  ا   ک ی سلامت  رو   ن ی از   کردی دو 

 ک ی از موارد به سطح   ی ار ی س ها هنوز در ب ادغام آن  اند، افته ی صورت مستقل توسعه به 

عمل قابل   ی اتی چارچوب  و  )   ده ی نرس   د ی بازتولاستاندارد  ا 13،  7است  را   ت ی وضع  ن ی (. 

بر کشف  ی ندکاو ی داد: فرآ  ح یدو حوزه توض  ن ی ا  ی با تفاوت در منطق کاربرد  توان ی م 

 یساز ه یکه شب   ی متمرکز است، در حال  ی رخداد   ی ها داده   ه ی بر پا   ندها ی فرآ   ی رفتار واقع 

پ   ی وها ی سنار   ی ابی ارز   ی برا  و  به   شی پ   ر ییتغ   ی امدها ی پ   ینی بش ی مداخله  اجرا  کار از 

ارتباط   ی برقرار   ینه در خود ابزارها، بلکه در چگونگ   ی منظر، چالش اصل  ن ی . از ا رود ی م 

 .بهبود« قرار دارد   ی وها ی موجود« و »آزمون سنار   ت ی»کشف واقع   ان ی مند منظام 

 وند یپ   گر ی کد ی را به    کرد ی دو رو   نی ا   م ی طور مستق که به   ی بودن مطالعات  محدود 

. ات یدر ادب   ی خلأ کم  ک یحوزه است، نه صرفاً    ن ی گذار ا   ت یاز وضع  ی اند، خود بازتاب داده 

خام   یها داده   ل ی آن باشد که تبد   ت ی وضع  ن ی ا   ی اصل  ل ی از دلا   یک ی   رسدی به نظر م

ورود  به  برا   ی ها ی سلامت  ا   ند ی فرآ   ل ی تحل   ی معتبر  انتقال  سپس  به   ن ی و  دانش 

(. 15،  13، 7،  3فراوان همراه است )  ی های گد ی چی در عمل با پ  ، ی ساز ه یشب  ی ها مدل 

اما   شوند، ی م   د ی صورت گسترده تول ها هرچند به داده   ، یدرمان   یها ط ی از مح   یار ی در بس

آماده   یب یک تر  یِلی استفاده تحل  یبرا   وند ی پ   ت یو قابل   یکامل بودن، همگن   ت، یف ی از نظر ک
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و   کرد ی دو رو   ن ی ا  ق ی تلف ی نظر   تیظرف  ان ی م  ی فاصله معنادار   ل، ی دل  ن ی . به همستند ی ن 

 .شود ی آن در نظام سلامت مشاهده م  ی تحقق عمل

 تیبا ماه  توانی م ز یحوزه را ن  ن ی گسسته در مطالعات ا  داد ی رو  ی ساز ه یشب  غلبه 

در  ی تی ر ی مد   ی ها از چالش   ی کرد. بخش مهم   ن یی مراقبت سلامت تب  ی اتی مسائل عمل

 تی ظرف  مار، ی ب   ان ی جمله زمان انتظار، ازدحام، جر   از — یو مراکز درمان   ها مارستان ی ب 

تخص و  م   ی تماهی —منابع   ص یتخت  با  که  گسسته   داد ی رو   ی ساز ه یشب   نطق دارند 

 ی اجرا   ی واقع   ی رها یکه هدف، فهم مس   ی (. در مقابل، زمان 14،  11،  6،  5سازگار است ) 

پنهان باشد،   ی ها گلوگاه   یآشکارساز   ا ی   ، ی رسم ی ها ه ی انحراف از رو  یی شناسا   ند، ی فرآ 

دو  نی رابطه ا   ن، ی (. بنابرا 17،  15، 12، 3)  کندی م دا ی پ   ی تر نقش برجسته  ی ندکاو ی فرآ 

از آنچه   ی تر نانه یب واقع   ر ی تصو   ی ندکاو ی مکمل دانست: فرآ   ی ا رابطه   توان ی را م  کرد ی رو 

م  رخ  عمل  م  دهد ی در  شب   کند ی فراهم  م   ی ساز ه یو  پ  دهد ی امکان   ی امدها ی که 

 .شود   ی اب ی مختلف بر همان مبنا ارز   ی ا وه ی سنار 

م   ن ی ع   در  نشان  موجود  موانع  تلف   دهد ی حال،  مسئله  و   ی ندکاو یفرآ   ق ی که 

ا   ی . بخش ست ی ن   ی صرفاً فن  ی ساز ه یشب   ی ها لاگ   ت یف ی به ضعف ک   ها ی دشوار   ن ی از 

ناهمگون   ی ها داده   ، ی رخداد  دشوار   ی اطلاعات  یها سامانه   ی ناقص،   ل ی تبد   ی و 

مربوط   ی ساز ه یشب  یا ه استفاده در مدل قابل  ی به پارامترها  ی ندکاو ی فرآ  ی ها ی خروج

و    ی ها با مسائل سازمانچالش   ن ی ا   تر، ق ی عم  ی (. اما در سطح15،  13،  7،  3)   شود ی م 

و  ر یی مقاومت در برابر تغ  ، یلی اند؛ از جمله کمبود تخصص تحل خورده  وند یپ  ز ی ن  ی نهاد 

  ن ی اساس، توسعه ا   ن ی . بر ا ین یبال   ی ها مرتبط با داده   یو اخلاق   ی حقوق  ی ها ت ی محدود 

ن  الگور   ی نگاه  ازمند یحوزه  و  ابزار  از  با   تم ی فراتر  و  آمادگ  رساخت یز   د ی است   ی داده، 

 .رد یدربر گ   ز یرا ن   ی ا رشته ان ی م   ی و همکار   ی سازمان

 ی ها که داده   شود ی تر مبالفعل   یحوزه زمان  ن ی ا   ت یظرف   پژوهانه، نده یمنظر آ   از 

. در رند یقرار گ  ل ی مناسب در چرخه تحل  ت یفی صورت مستمر و با ک بتوانند به  ی رخداد 

دق   اتر ی پو   ی ری تصو   تواند ی م   ی ندکاو ی فرآ   ، یط یشرا   ن ی چن  واقع  تر ق ی و  رفتار   یاز 

را   ن ی گز ی جا   ی وها ی سنار   ه، ی بر همان پا   زی ن  ی ساز ه ی سلامت ارائه دهد و شب  ی ندها ی فرآ 

واقع  )   ی اب ی ارز   ی شتر ی ب  یی گرا با  نت14،  11،  6،  5کند  در  به   جه، ی (.   یسو حرکت 

به داده   ی ارها ی م ی تصم  حت   ی ساز نه یمحور،  و  منابع  دوقلوها   یهوشمند   ی توسعه 

 ی جی بلوغ تدر  ی جهش صرفاً فناورانه، بلکه امتداد منطق  ک ی در سلامت، نه  تال ی ج ی د 

 .خواهد بود   ی لی تحل   وند یپ   ن ی ا 

 یشنهاد ی پ   یالگو   کی   توان ی مطالعات مرورشده، م   ی بند و جمع   ری س تف   ه یپا   بر 

ارتباط فرآ   ن یی تب  ی برا  در مراقبت سلامت مطرح کرد.   ی ساز ه ی و شب  یندکاو ی نحوه 

به   ن ی ا  تحل الگو  برداشت  م   سندگان ی نو   ی لی عنوان  ارائه  موجود  شواهد  نه   شود، ی از 

ا   ت از همه مطالعا  ماًی که مستق  ی عنوان چارچوب به  در  باشد.  الگو،   ن ی استخراج شده 

داده  آن  در  که  است  و کشف«  »داده  نخست   ییشناسا   یبرا   ی رخداد   ی ها سطح 

. سطح شوند ی کار گرفته م ها و انحرافات به گلوگاه   ها، ت ی فعال  ی توال ، یواقع  ی رها ی مس 

 توانند ی م  ی ندکاو ی حاصل از فرآ   یها افته ی است که در آن    « ی اب ی و ارز   یساز دوم »مدل 

 یاب ی گسسته، و ارز   داد ی رو   یساز ه یشب   ژهیو به   ، یساز ه ی شب  ی ها مدل   هی تغذ   ی برا   یی ا مبن 

 ج یو بهبود« است که در آن نتا   م ی مختلف فراهم کنند. سطح سوم »تصم   ی وها ی سنار 

 یقا و ارت   مار ی ب   ان ی منابع، بهبود جر   ی ساز نه ی در کاهش زمان انتظار، به   تواند ی حاصل م 

 ن ی ا   رسد ی اساس، به نظر م   ن ی . بر ا رد یمورد استفاده قرار گ   ی مراقبت  یندها یفرآ   ییکارا 

سلامت دارند، هرچند   ی ندها ی و بهبود فرآ   ل ی تحل   ی برا   ی مکمل  ت یظرف   کرد ی دو رو 

استاندارد   ی ها ها، توسعه چارچوب داده   ت یف ی همچنان به ک  ت ی ظرف  ن ی ا   ی تحقق عمل 

 (.15،  13،  7 )   وابسته است   یسازمان   ی و آمادگ

آن انجام شود.   ی ها ت یبا توجه به محدود   د ی مطالعه با   ن ی ا   ج ی نتا   ر ی تفس  ت، ینها   در 

گزارش  واردشده،  مطالعات  تعداد  بودن  دق محدود  مانند   ها ی ژگ ی و   ی برخ   ق ی نشدن 

 ی ها ط ی مح   ی منابع، و ناهمگون  ی مطالعات در بعض   یی اجرا   نه ی زم  ا ی ابزارها    ی فن   ات ی جزئ 

مرور حاضر نشان   ن، ی . با وجود ا سازدی همراه م  اط ی حترا با ا   ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم   ، ی نی بال 

 ی توجهقابل   ت ی ظرف  ی در سلامت دارا   ی ساز ه ی و شب  ی ندکاو ی فرآ   وند ی که پ  دهد ی م 

برا  اما  چارچوب   ت یظرف   ن ی ا   ل ی تبد   ی است،  پا   یات ی عمل   ی ها به  به   دار، ی و  هنوز 

  است.  از ین   د ی بازتول قابل   ی ها و مدل   تر ق ی دق  ی دهتر، گزارش منسجم   ی ها پژوهش 

 گیری نتیجه 
و بهبود   ل ی در تحل   ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی نقش فرآ   ی مطالعه، بررس  ن ی هدف ا 

 یاصل   ام ی بود. پ  کرد ی دو رو   ن ی ا   ق ی تلف   ت یظرف   ن یی مراقبت سلامت و تب   ی ندها ی فرآ 

با   ی ندکاو یدو روش مکمل هستند؛ فرآ   ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی مطالعه آن است که فرآ 

مس آش انحراف   یی شناسا   ، یواقع  ی رها ی استخراج  و  تصو گلوگاه   ی کارساز ها   ی ر یها، 

وضعداده  از  م   تی محور  ارائه  حال  دهد، ی موجود  آزمون   ی ساز ه یشب   کهی در  امکان 

 یامدها ی پ   ی نی بش ی زمان انتظار و پ  ل ی منابع، تحل  ت یظرف  ی اب ی ارز   ، ی اصلاح  ی وها ی سنار 

 تواندی م  کرد ی دو رو   ن ی ادغام ا   ن، ی . بنابرا کند ی فراهم م   ی واقع  ی از اجرا   ش یرا پ   رات یی تغ

 .کند  جاد ی بر شواهد در نظام سلامت ا   ی مبتن  ی ر یگ م ی تصم ی برا   تر ی قو   یی مبنا 

کاربرد   ، یقی تلف   کرد یرو   ن ی ا   ی بالا   ت ینشان داد که با وجود ظرف   ج یمجموع، نتا   در 

فاقد چارچوب آن در مطالعات موجود هنوز محد  استاندارد است.   ی ها ود، پراکنده و 

اطلاعات  ی ها سامانه  یناهمگون  ، ی داد ی رو  یها داده  یناکاف  ت یف یمانند ک   یی ها چالش 

حر  ملاحظات  نبود   ی نی بال  ی کار   ی ها ان ی جر   ی دگی چی پ   ، یخصوص  م ی سلامت،  و 

 ن ی ا   ت ی موفق  رو، ن ی اند. ازا گسترده آن را دشوار کرده   ی اجرا   د، ی بازتولقابل   ی ها چارچوب 

ز   کرد ی رو  توسعه  بال   ان یم   ی همکار   ، یا داده   ی ها رساخت ی به  و   ی ن یمتخصصان 

اعتبارسنج  گرانل ی تحل تفس مدل   ق ی دق  ی داده،  و   رانیمد   ی برا   ج ی نتا   ی ر ی رپذ ی ها 

 .است   ابسته سلامت و

 یب یترک   ی ها که چارچوب   دهد ی مطالعه نشان م  ن ی ا   ، یو کاربرد   ی نظر علم  از 

موجود« و »آزمون   ت ی»شناخت وضع   انی شکاف م  توانند ی م   ی ساز ه یو شب   ی ندکاو ی فرآ 

ا  دهند.  کاهش  را  بهبود«  مح   کرد یرو   ن ی مداخلات  اورژانس،   یی ها ط ی در  مانند 

سا   ی بستر   ی ها بخش   ها، ک ین یکل  امکان   ت یود محد   ی دارا   ی واحدها   ر ی و  منابع، 

و انتخاب مداخله مناسب   ی اصلاح   ی وهای سنار   من ی نقاط ناکارآمد، آزمون ا   یی شناسا 

 ش یمنابع، افزا   ص یبه کاهش زمان انتظار، بهبود تخص   تواند ی و م   سازد ی را فراهم م 

  خدمات منجر شود.   ت یف یک  ی و ارتقا   یی کارا 
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 پیشنهادها
چارچوب پژوهش   شود ی م   شنهاد ی پ  توسعه  بر  قابل   ی ها ها  و   د، ی بازتولاستاندارد 

داده  از   ، یسنت   ی ها با روش   کرد ی رو   ن ی ا   سه ی مقا   ، یو چندمرکز   ی واقع  ی ها استفاده 

اقتصاد   ی نی بال   ی امدها ی پ  ی اب ی ارز  بهره   ، یو  مصنوع   ی ر ی گو   یر ی ادگی و    ی از هوش 

 ی ساز ه ی و شب  ی ندکاو یفرآ تر  و اثربخش   رت کاربرد گسترده  نه ی تمرکز کنند تا زم ن ی ماش 

 .در نظام سلامت فراهم شود 

 تشکر و قدردانی
کل  یبرا  از  انجام شده،  که   ی افراد   هی انجام مطالعه حاضرکه بصورت مستقل 

 .د ی آ   ی به عمل م  ی نموده اند تشکر وقدردان   ی همکار 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Process Mining in Healthcare Process Simulation: A Structured Narrative Review of Trends, 

Barriers, and Opportunities 
1Mohammadi Mohsen 

 

Abstract 
Introduction: : As healthcare systems become increasingly complex, the adoption of analytical approaches has become essential 

to improve operational efficiency, service quality, patient outcomes, and resource allocation. This study explores the potential of 

integrating process mining and process simulation as two data-driven methodologies for healthcare analysis, evaluation, and 

decision support  

Methods: This study was conducted using a structured narrative-analytical review approach. Beyond explaining the theoretical 

foundations of process mining and process simulation, this research critically analyzes the synergistic framework of their integration, 

clinical applications, structural challenges, and future opportunities through a critical synthesis of existing evidence. The primary 

focus is on examining the role of process mining in extracting knowledge from event data and critically evaluating its utilization in 

designing and validating simulation models.  

Results: The findings indicate that process mining enhances the accuracy of healthcare simulation models by discovering real-

world pathways, identifying bottlenecks, and extracting empirical parameters. Conversely, simulation enables scenario evaluation, 

outcome prediction, and resource optimization. The integration of these two approaches reinforces evidence-based decision-making, 

reduces waiting times, and enhances service quality. 

Conclusion: The integration of process mining and simulation provides an effective framework for analyzing and improving 

complex healthcare processes. However, data quality issues, privacy concerns, clinical workflow complexity, technical barriers, and 

organizational collaboration challenges limit its widespread implementation. Developing standardized frameworks, ensuring high-

quality data, leveraging artificial intelligence, and conducting applied empirical studies represent key directions for future research. 

Keywords: Process Mining; Process Simulation; Process Improvement;Artificial Intelligence; Predictive Analytics; Discrete Event 

Simulation 
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