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Objective: This study aimed to develop and present a comprehensive model explaining artificial 

intelligence-based value co-creation in healthcare. 

Methodology: This qualitative, applied, exploratory, inductive, and cross-sectional study was 

conducted among 16 university professors and experts in marketing and healthcare, each with at 

least 10 years of professional experience. Participants were selected through purposive maximum-

variation sampling. Data were collected through in-depth semi-structured interviews, which 

continued until theoretical saturation was achieved and further interviews generated no 

substantively new themes. The interviews were recorded, transcribed verbatim, and analyzed using 

a six-phase thematic analysis procedure and open coding in MAXQDA software. The analysis 

involved identifying initial codes, grouping conceptually similar codes into basic themes, 

integrating the basic themes into organizing themes, and developing an overarching theme 

representing the proposed conceptual model. The adequacy and recurrence of the data, participants’ 

professional expertise, accurate transcription of interviews, and expert review of the extracted 

findings were considered to enhance the credibility of the analysis. 

Findings: The thematic analysis identified “promoting artificial intelligence-based value co-

creation in healthcare” as the overarching theme. Four organizing themes emerged: improvement 

of clinical performance and patient safety, operational optimization and economic sustainability of 

healthcare services, intelligent and user-centered interaction, and infrastructures of trust and 

technology acceptance. Twelve basic themes were also extracted: increased diagnostic accuracy, 

reduced medical errors, intelligent decision support, reduced service delivery time, reduced 

healthcare costs, integration of health data, active patient participation, continuous physician–

patient communication, improved patient satisfaction and experience, system usability, trust in 

intelligent outputs, and protection of data privacy. The relationships among the themes indicated 

that sustainable value co-creation depends on the simultaneous integration of clinical, operational, 

economic, interactive, and technological dimensions rather than on the isolated implementation of 

artificial intelligence tools. 

Conclusion: The proposed model indicates that artificial intelligence can enhance value co-

creation in healthcare when improvements in clinical decision-making and operational efficiency 

are accompanied by patient participation, user-centered design, technological trust, data security, 

and stakeholder acceptance. 

Keywords: Healthcare; value co-creation; artificial intelligence; smart healthcare; patient 

experience; technology acceptance. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Digital transformation has become a major force reshaping healthcare systems, altering not only 

the technological infrastructure of service delivery but also the relationships among patients, clinicians, 

managers, technology providers, and other stakeholders. Electronic health records, telemedicine, wearable 

devices, digital monitoring platforms, and data-driven decision-support systems have expanded the scope 

of healthcare beyond traditional clinical settings. Accordingly, healthcare is increasingly delivered 

through interconnected service ecosystems in which information, expertise, technological capabilities, and 

patient-generated data are exchanged across multiple actors. Research on digital transformation in 

healthcare has demonstrated that this process extends beyond the digitization of existing procedures and 

involves fundamental changes in organizational structures, service processes, business models, and 

stakeholder interactions (Kraus et al., 2021). From this perspective, the central challenge is no longer merely 

the adoption of digital tools, but the conversion of technological capacity into meaningful clinical, 

organizational, economic, and experiential value. 

Digital transformation is a multidimensional process through which digital technologies reshape 

organizational strategy, value propositions, customer experience, operations, and interorganizational 

relationships. Its effectiveness therefore depends on the alignment of technological systems with 

organizational capabilities, human resources, leadership, and user expectations (Verhoef et al., 2021). This 

requirement is particularly important in healthcare because technological interventions affect sensitive 

personal data, professional accountability, clinical decision-making, and patient safety. The COVID-19 

pandemic further accelerated the adoption of digital platforms, remote consultation, online 

communication, and data-based service delivery. The experience of the pandemic showed that 

organizations require operational elasticity and the ability to rapidly reconfigure their resources and 

processes while maintaining service continuity (Reuschl et al., 2022). Nevertheless, rapid technology 

adoption also revealed that digital implementation alone does not guarantee sustainable value creation. 

Among emerging technologies, artificial intelligence has attracted particular attention because of 

its capacity to interpret complex data, learn from previous patterns, and use such learning to achieve 

defined objectives through adaptive processes (Haenlein & Kaplan, 2019). Artificial intelligence 

encompasses machine learning, deep learning, natural language processing, computer vision, predictive 

analytics, and intelligent decision-support systems. In healthcare, these technologies can analyze medical 

images, laboratory results, electronic records, genomic data, and patient-generated information. They can 

therefore contribute to early diagnosis, risk prediction, personalized care, resource allocation, and 

administrative automation. However, the value of artificial intelligence cannot be adequately assessed 

solely through technical performance indicators. Its contribution also depends on how its outputs are 

understood, accepted, and integrated into professional judgment and patient care. 

Contemporary perspectives increasingly conceptualize artificial intelligence as an interactive 

resource within a service ecosystem rather than as an isolated technical instrument. In interactive service 

settings, artificial intelligence can support personalization, continuous communication, predictive 

recommendations, and responsive engagement with users (Peltier et al., 2024). In healthcare, these 

capabilities can facilitate patient monitoring, personalized education, shared decision-making, and more 
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timely clinical responses. Accordingly, artificial intelligence may function as a cognitive and 

informational resource that connects professional knowledge, patient experience, and organizational data. 

Its value is therefore co-created through interaction rather than produced exclusively by the technology 

provider. 

The concept of value co-creation is grounded in the idea that value is not unilaterally produced by 

an organization and transferred to a passive recipient. Instead, it emerges through the integration of 

resources and interactions among multiple actors. In healthcare, patients contribute their experiences, 

preferences, behavioral information, and personal health data, while clinicians contribute professional 

expertise and organizations provide infrastructure and service capacity. Digital information flows further 

expand the interaction between organizations and users and among users themselves, thereby 

strengthening the exchange of knowledge throughout service ecosystems (Peltier et al., 2020). Within this 

framework, smart value co-creation occurs when human expertise, patient participation, health data, and 

artificial intelligence are integrated in a coordinated process. 

Patient engagement is especially important because contemporary healthcare increasingly 

recognizes patients as active participants rather than passive recipients. Digital health information can 

improve patients’ ability to ask informed questions, communicate with providers, and participate in 

treatment decisions. An omnichannel and service-dominant logic perspective suggests that access to 

coherent and understandable health information can strengthen shared decision-making and value co-

creation (Dahl et al., 2021). Similarly, patient involvement in healthcare value co-creation depends on 

meaningful opportunities for participation, access to information, empowerment, health literacy, and trust-

based relationships (Palumbo, 2023). Artificial intelligence may strengthen these processes through remote 

monitoring, personalized recommendations, self-care tools, and continuous feedback. 

Empirical evidence also suggests that digital self-efficacy and relational service quality may 

strengthen shared decision-making, which in turn influences perceived value and intention to adopt 

artificial intelligence in healthcare (Swan et al., 2024). This indicates that technological resources do not 

directly produce desirable outcomes unless they are mediated through interactive and participatory 

processes. Artificial intelligence can also support resilient and sustainable healthcare systems by 

improving clinical procedures, operational planning, resource management, and research activities 

(Vishwakarma et al., 2025). However, these benefits depend on organizational readiness, reliable data, 

professional competence, and appropriate governance. 

Modern healthcare value chains increasingly require collaboration among hospitals, universities, 

technology companies, patients, and regulatory institutions. Open innovation and integrated digital health 

solutions can facilitate knowledge sharing, reduce fragmentation, and strengthen continuity of care 

(Carrilho et al., 2023). Nevertheless, the actual value of digital health remains difficult to measure because 

value encompasses clinical effectiveness, patient experience, accessibility, efficiency, affordability, 

equity, and sustainability. Reviews of value-based digital health have shown that many digital 

interventions make broad claims regarding their benefits without consistently providing measurable 

evidence of clinical or economic impact (Merino et al., 2024). This gap highlights the need for models that 

explain how technological capabilities are transformed into shared value. 

Technology acceptance is another essential condition. Artificial intelligence cannot create 

sustainable value if healthcare professionals and patients do not trust or routinely use it. Acceptance is 
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influenced by macroeconomic, regulatory, technological, organizational, and individual readiness (Roppelt 

et al., 2024). System usability, perceived usefulness, digital literacy, organizational support, ethical 

concerns, and trust in algorithmic outputs all affect adoption. Privacy is particularly important because 

artificial intelligence depends on extensive personal and clinical data. Evidence from the health artificial 

intelligence market indicates that privacy protection plays an important role in trust and willingness to 

adopt smart wearable devices (Zhu et al., 2022). Ethical, social, and contextual implications must therefore 

be considered alongside technical performance (Kopalle et al., 2022). 

Artificial intelligence may also support personalized health promotion and independent living for 

vulnerable groups. For example, its integration with physical and psychological interventions can 

contribute to monitoring, personalized planning, and improved quality of life among older adults 

(Ahmadpour, 2024). Findings from other service fields similarly indicate that artificial intelligence and 

machine learning can create technological, communicative, performance-related, and user-centered 

outcomes (Rahimi Kalvar & Mohammadkhani, 2024). Nevertheless, healthcare differs from ordinary 

commercial contexts because its services involve ethical obligations, clinical risk, confidentiality, and 

professional responsibility. Therefore, a comprehensive healthcare model must simultaneously account 

for clinical effectiveness, economic sustainability, user participation, trust, and data security. Against this 

background, the present study aimed to develop a smart value co-creation model in healthcare. 

Materials and Methods 

This study adopted a qualitative, applied, exploratory, inductive, and cross-sectional design. The 

qualitative approach was selected to obtain an in-depth understanding of the dimensions, meanings, and 

mechanisms underlying artificial intelligence-based value co-creation in healthcare. The study population 

consisted of university professors and experts with professional experience in marketing and healthcare-

related fields. Participants were required to have at least 10 years of relevant professional experience. 

A purposive maximum-variation sampling strategy was used to select participants capable of 

providing diverse and information-rich perspectives. A total of 16 experts participated in the study. 

Sampling and interviewing continued until data saturation was achieved, meaning that additional 

interviews no longer generated substantively new concepts or themes. 

Data were collected through in-depth, face-to-face, semi-structured interviews. The interview 

questions were developed according to the study objectives and the conceptual issues identified in the 

relevant literature. The interview format allowed the researcher to explore participants’ interpretations of 

clinical, technological, organizational, economic, and interactional dimensions while also asking follow-

up questions when clarification or elaboration was necessary. 

All interviews were recorded with the participants’ permission and transcribed carefully. Data 

analysis was conducted using a six-phase thematic analysis process supported by MAXQDA software. 

The analytical procedure began with repeated reading of the transcripts and identification of initial 

meaning units. Open codes were then generated and compared across interviews. Similar codes were 

grouped into basic themes, and conceptually related basic themes were integrated into organizing themes. 

Finally, an overarching theme was developed to represent the central logic of the proposed model. To 

enhance analytical credibility, the researchers considered data recurrence, participant expertise, careful 

transcription, saturation, and expert review of the extracted themes and the final model. 

Findings 



 

 5 
E-ISSN: 3041-8933 
 

The thematic analysis resulted in one overarching theme, four organizing themes, and 12 basic 

themes. The overarching theme was identified as “promoting artificial intelligence-based value co-

creation in healthcare.” This theme reflected the central role of artificial intelligence in facilitating shared 

value among patients, healthcare professionals, and healthcare organizations. 

The first organizing theme was “improvement of clinical performance and patient safety.” It 

consisted of three basic themes: increased diagnostic accuracy, reduced medical errors, and intelligent 

decision support. Participants emphasized that artificial intelligence could analyze complex clinical data, 

detect patterns that might be overlooked during conventional assessment, and support earlier and more 

accurate diagnoses. Intelligent systems were also viewed as a protective layer capable of identifying drug 

interactions, clinical risks, and deviations from treatment protocols. In this theme, artificial intelligence 

was understood as a complementary resource that strengthens professional decision-making rather than 

replacing clinicians. 

The second organizing theme was “operational optimization and economic sustainability of 

healthcare services.” It comprised reduced service delivery time, reduced healthcare costs, and integration 

of health data. Participants stated that artificial intelligence could streamline appointment scheduling, 

admission, triage, documentation, and resource allocation. Predictive analytics could also support 

workload management and reduce unnecessary delays. Cost reduction was associated with preventing 

complications, avoiding repeated tests, reducing unnecessary admissions, and improving the use of 

organizational resources. Health data integration was identified as a prerequisite for continuous care, 

accurate analysis, and coordinated decision-making across departments and institutions. 

The third organizing theme was “intelligent and user-centered interaction.” Its basic themes were 

active patient participation, continuous physician–patient communication, and improved patient 

satisfaction and experience. Participants described artificial intelligence as a mechanism for transforming 

patients from passive recipients into active partners. Personalized education, self-monitoring tools, remote 

assessment, and continuous feedback were viewed as mechanisms that could increase patient engagement. 

Continuous communication enabled clinicians to receive updated information outside traditional clinical 

encounters and adjust treatment plans when necessary. Personalization, responsiveness, and reduced 

waiting were also associated with a more satisfactory patient experience. 

The fourth organizing theme was “infrastructures of trust and technology acceptance.” It included 

system usability, trust in intelligent outputs, and protection of data privacy. Participants emphasized that 

technically advanced systems would not be accepted if they were difficult to use or incompatible with 

clinical workflows. Trust depended on the accuracy, consistency, transparency, and explainability of 

intelligent recommendations. Data privacy was regarded as both an ethical requirement and a practical 

condition for patient participation. Patients were considered more likely to share information when they 

understood how their data would be stored, protected, and used. 

The final conceptual model showed that the four organizing themes were interdependent. 

Integrated data enhanced clinical decision-making; improved clinical outcomes strengthened trust; trust 

encouraged patient participation and data sharing; and greater participation improved the quality of 

information available for personalization. Operational efficiency could also create more time for 

meaningful human interaction, while user-centered design could increase technology acceptance and 

routine use. 
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Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that smart value co-creation in healthcare is a multidimensional and 

systemic process. Artificial intelligence does not create value merely because it can process large datasets 

or produce accurate predictions. Value emerges when technological outputs are integrated with clinical 

expertise, patient preferences, organizational processes, and ethical safeguards. The model therefore shifts 

attention from technology implementation to the coordinated interaction of people, data, systems, and 

institutions. 

The clinical dimension of the model shows that artificial intelligence can strengthen diagnosis, 

reduce preventable errors, and improve evidence-informed decision-making. However, its contribution is 

greatest when clinicians retain responsibility for interpretation and contextual judgment. Human oversight 

is essential because clinical decisions involve uncertainty, patient-specific circumstances, and ethical 

considerations that cannot be reduced entirely to algorithmic calculations. 

The operational dimension indicates that smart value co-creation also depends on the efficient 

organization of healthcare services. Shorter waiting times, improved allocation of resources, fewer 

duplicated procedures, and integrated data systems can create value for both patients and organizations. 

Nevertheless, economic sustainability should not be pursued independently from care quality. Cost 

reduction becomes meaningful only when it preserves or improves safety, accessibility, continuity, and 

patient experience. 

The user-centered dimension highlights that patient participation is not an optional component of 

smart healthcare. Patients contribute unique knowledge about their symptoms, daily behavior, treatment 

preferences, and lived experiences. Artificial intelligence can support this participation by providing 

understandable information, personalized recommendations, and continuous communication. Yet it 

should empower patients rather than create dependence, confusion, or exclusion. Systems must therefore 

be designed around the capabilities and needs of different user groups. 

The trust and acceptance dimension confirms that technological effectiveness is inseparable from 

social legitimacy. Users must be able to understand the purpose and limitations of intelligent systems, and 

they must remain confident that their data are secure. Transparent governance, explainable outputs, 

accessible interfaces, professional accountability, and privacy protection are therefore central components 

of value creation rather than secondary technical issues. 

Overall, the proposed model suggests that artificial intelligence-based value co-creation is 

achieved through the simultaneous integration of clinical performance, operational sustainability, 

intelligent interaction, and trustworthy technological infrastructure. These dimensions reinforce one 

another and should not be implemented separately. Healthcare organizations that focus only on 

algorithmic capability may fail to secure adoption, while those that emphasize user satisfaction without 

adequate data infrastructure may not obtain reliable clinical results. The most effective approach is 

therefore an ecosystem-based model in which technological efficiency, human participation, 

organizational readiness, and ethical responsibility are developed together. 

In conclusion, the study provides a comprehensive qualitative model for understanding how 

artificial intelligence can contribute to shared value in healthcare. The model identifies four organizing 

dimensions and 12 operational components that can guide the design, implementation, and evaluation of 

smart healthcare systems. Artificial intelligence can support safer, more efficient, sustainable, and patient-
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centered services, but its success depends on the coordinated development of integrated data, professional 

oversight, patient engagement, usability, trust, and privacy protection. 
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 مقدمه 

شده    لیتبد  درمانی–یبهداشت  یهامراقبت  یهادر نظام  نیرآفریی تغ  یروهاین  نیتراز مه   یکیبه    ریاخ  ی هادر دهه  تاهیجیتحوه د

  ی و راهکارها یارتباط یهاپ تفرم  ،یدنیپوش یابزارها مار،یب شی پا  یهااز راه دور، سامانه یسلامت، پزشک کیالکترون یهااست. گسترر پرونده

  کنندگان افتیدهندگان و درارائه   ان یم  یسنت  یتباده و استفاده از اطلاعات سلامت را دگرگون ساخته و مرزها  د، یتول  وهیداده، ش  لیبر تح   یمبتن

  انیم   و در قال  تعامل محدود م  ای  مارستانیب  طیصرفاً در مح  گریمراقبت سلامت د  ،یبستر  نیکرده است. در چن  فیخدمات را بازتعر

ب و  شبکه  رد، یگینمشکل    ماریپزشک  در  ب  یاب که  از  مد  ماران،یمتشکل  پرستاران،    گر،مه ی ب  ینهادها  ،یفناور  ی هاشرکت  ران، یپزشکان، 

تحوه صرفاً    نیکه ا  دهد یسلامت نشان م  تاه یجیپژوهش در حوزه تحوه د  تیوضع  ی. بررسابدییهوشمند تحقق م   ی هاو سامانه  گذاراناستیس

  جاد یا  نفعانیذ  انیوکار و روابط مکس   یهامده  ندها،یدر ساختارها، فرا  یقیعم  راتییب که تغ  ست،یمحدود ن  هفناوران  یبه استفاده از ابزارها

ازا(Kraus et al., 2021)  کندیم اص   رو،ن ی.  د  یمسئ ه  تنها  معاصر  سلامت  نظام  ن  کردنیتالیجیدر  چگونگ  ست،یخدمات    ل یتبد  ی ب که 

 دهندگان خدمت و کل نظام سلامت است. ارائه مار،یب یبرا یبه ارزر واقع تاهیجید یهاتیظرف

منابع،    ها،تیفعال  ن یادیبن  یموج  بازطراح  تاه یجید  یهایدانست که در آن فناور  ی چندبعد  یند یفرا  توانیرا م  تاهیجید  تحوه

الگوها  هاتیقاب  اشوندیم  یتعامل سازمان   یو  تفاوت دارد؛ ز  یسازیتال یجیبا د  ندیفرا  نی.  تبد  رایساده اطلاعات    ی هاداده  لیهدف آن صرفاً 

داده  یکاغذ ا  ست،ی ن  کیالکترون  یهابه  تصم  رییتغ  جادیب که  کاربر،  تجربه  خدمت،  ارائه  من ق  ارزر   یریگ یدر  نگاه    ینیآفرو  در  است. 

انسان   ،یراهبرد، ساختار سازمان  یبه هماهنگ  تاهیج یتحوه د  تیموفق  ،یارشته انیم پذ   ی فناور  ،یمنابع  وابسته است    ینوآور  رریو فرهنگ 

(Verhoef et al., 2021)  .ماریب  یمنیا  ، ینیبال  یها یحساس، تصم ی هابا داده  یفناور  رایدارد؛ ز  یشتریب  تیمسئ ه در حوزه سلامت اهم  نیا  

تجربه   ، ینیبال  تیفیک  ،ی اتیعم   ییزمان بتواند کاراه   دیحوزه با  نیهرگونه تحوه فناورانه در ا  ن،یمرتبط است. بنابرا  یانسان   یمستق  یامدهایو پ 

 را ارتقا دهد.  یاقتصاد یداریو پا یاعتماد عموم مار،یب

طور را به ی خدمات ی هاسازمان  ریسلامت و سا  ی هادر سازمان تاهیجینق ه ع ف، سرعت تحوه د کیعنوان به  ۱۹-دیکوو یریگهمه

کرد   ریها را ناگز و ضرورت ارائه خدمات از راه دور، سازمان  هامارستان یب  تی فشار بر ظرف  ،یتعاملات حضور  تیداد. محدود  شیافزا  یر یچشمگ

  دهیچیپ   ی هامواجهه با بحران   یها برادوره نشان داد که سازمان  نیخود را توسعه دهند. تجربه ا  تاهیجید  یها تیقاب   وتاه، ک  ی زمانتا در مدت

من بق   دی جد  طیخود را با شرا  یاتیعم   ی هاو مده  ندها یمعنا که بتوانند منابع، فرا  نیبرخوردار باشند؛ به ا  «ی»کشش سازمان   ی از نوع   د یبا

از راه دور،   یتحوه به گسترر پزشک نی. در نظام سلامت، ا(Reuschl et al., 2022)را حفظ کنند  یرسانتداوم خدمت اه ح نیسازند و در ع 

نشان داد که   نیهمچن  یفناور  رریشتاب در پذ  حاه،نی. باادیها انجامتر از دادهو استفاده گسترده   مارانیب  تاهیجید  شیپا  ن،یآنلا   یهامشاوره

تعامل، اعتماد، مشارکت و    یسازوکارها  یب ندمدت مست زم طراح  تیو موفق  ستین  یارزر کاف  جادیا  یبرا  تاهیجید  یهاصرف استقرار ابزار

 است.  نفعانیذ  انیم ی هماهنگ

 ر یدر تفس  هاست یس  ییبه توانا  یطور ک به  یاست. هور مصنوع   افتهی   ژهیو  یگاه یجا  یهور مصنوع   ن،یآفرتحوه  یهایفناور  انیم  در

 ,Haenlein & Kaplan)به اهداف مشخص اشاره دارد    ریپذانع اف  ی ابیدست  یها برااز آنها و استفاده از آموخته  یریادگی   ، ی یمح  ی هاداده

ا(2019 الگور  نیماش  یینایب  ،یعیپردازر زبان طب  ق،یعم  یریادگی  ن،ی ماش  یریادگیها، از جم ه  از رور   یامجموعه   یرفناو  نی.    یهات یو 

هور   تی کند. اهم  لیتح   یفراتر از توان پردازر انسان  یرا با سرعت  دهیچی پ   یهااز داده  یمیحج  عظ  تواندیو م  ردیگیرا در بر م  ینیبشیپ 

حساس و زمان  یمتنوع، چندمنبع  ی هابه پردازر داده  ی تیریو مد  ینیبال  یها یاز تصم  یکه بخش بزرگ  شودیم   ی ناش  جادر سلامت از آن  یمصنوع 
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 ی درمان–های بهداشتیآفرینی هوشمند ارزش در مراقبتارائه مدل هم 

 

 ی ساز نهیدرمان و به  شنهادیپ   ص،یاز تشخ  یبانیخ ر، پشت  ی نیبشیپنهان، پ   یالگوها  ییشناسا  قیاز طر  تواندیم  یوابسته است. هور مصنوع 

 دهد.  شیرا افزا یریگ یو سرعت تصم تیفیمنابع، ک

به خودکارساز  ی نقش هور مصنوع   ن،یباوجودا ن  ی انسان  ف یوظا  یبرخ  ی نیگزیجا   ای   ها تیفعال  یصرفاً    یها. چارچوبستیمحدود 

از طر  دانندیخدمات م  ی تعام   ست یاز اکوس  ی را بخش  یهور مصنوع   د، یجد   جادیا   یانسان، داده و فناور  ان یارتباط م  قیکه در آن ارزر 

از کاربران فراه  کند،    یترقیشناخت دق  تواندیشده است که م   ی معرف  یایعنوان فناوربه  یهور مصنوع   زین  ی تعام   یاب ی. در بازارشودیم

در قال     تواند یم  تیقاب   ن ی. در حوزه سلامت، ا(Peltier et al., 2024)خدمت را بهبود بخشد    افتیو تجربه در  د ینما   یسازیتعاملات را شخص

مشترک   یریگ یتصم  لیمستمر و تسه  شی هوشمند، پا   ییگوپاسخ  مار،یب  یها یژگیسلامت متناس  با و   یهاهیتوص  شده، ی سازیارتباطات شخص

 .شودیارزر محسوب م  ی نیآفره   تیتقو  یبرا  ی و دانش  ی اتیمنبع عم   کیب که    ، یابزار فن  ک ینه صرفاً    یمنظر، هور مصنوع   ن یظاهر شود. از ا

  شود، یکننده منتقل نمو به مصرف  دیتوسط سازمان تول  طرفهکیصورت  فرض استوار است که ارزر به   نیارزر بر ا  ینیآفره   مفهوم

منفعل   کننده افتی تنها در  ماریب  ،درمانی–ی بهداشت  یها. در مراقبتردیگیمخت ف شکل م   گرانیباز  انیتعامل و ادغام منابع م  انیب که در جر

  ،یدانش تخصص  زیدرمان ن   ی. پزشک و تکند یدرمان م   ندیخود را وارد فرا  یهارفتارها و داده  حات،یدانش، تجربه، ترج   کهب  ست،یخدمات ن

 ندیارزر در فرا ، ی یشرا نی. در چنسازدیمنابع را فراه  م ن یا لیو تح   وندیامکان پ  ، یو فناور  دهندیخود را ارائه م ی مهارت و منابع سازمان

سازمان و    انیارتباطات م  ،ی خدمات  یهاست  یدر اکوس  تاهیجیاطلاعات د  یهاانی. جرردیگیمشترک شکل م  یریگ یو تصم  اطاستفاده، ارتب

 Peltier et)  کنندیاطلاعات را فراه  م   ریو تفس  دیتر در تولو امکان مشارکت گسترده  دهندیخود کاربران را گسترر م  انیم  زیکاربران و ن

al., 2020)و هدفمند    ی تعام    ندیفرا  کیفناورانه در    ی هاتیو قاب   یکه داده، دانش انسان   دهد یرخ م   یهوشمند ارزر زمان  ی نیآفره   ن،ی. بنابرا

 ادغام شوند. 

 ی امروز  مارانیاست. ب  یریگ یدر تصم   مارانیمشارکت ب  یبسترها  ن یتراز مه   ی کی  تاهیجیاطلاعات د  یوجوحوزه سلامت، جست  در

از کاناه اپ   ماریب  ی هاپورتاه  ، یاجتماع   ی هاشبکه   ها، تیسامخت ف، از جم ه وب  یهااطلاعات سلامت را  ا  کنند یم  افتی در  هاشنیکیو    ن یو 

در    تاه،یجیکه اطلاعات د  دهد یمن ق غال  خدمات نشان م  کردیدهندگان خدمات اثر بگذارد. روبر نوع تعامل آنان با ارائه  تواند یاطلاعات م 

  شیافزا  ی درمان  یها یوگو، طرح پرسش و مشارکت در تصمگفت   یرا برا  ماریب  تیظرف  تواندیم   ، یو انسجام کاف  تی فیاز ک  یصورت برخوردار

  ان،یم  نیکند. در ا  جادیا  یاعتمادیو ب  یممکن است سردرگم  دهیچیپ   ای اطلاعات نامعتبر، متناقض    حاه،نی. باا(Dahl et al., 2021)دهد  

پالا  توانند یهوشمند م  یهاسامانه   نه یکرده و زم  لیفه  را تسهمتناس  و قابل  یبه محتوا  ماریب  یاطلاعات، دسترس  یسازیو شخص  ش یبا 

 کنند. تیمشترک را تقو یریگ یتصم

  حات، یبتواند ترج  ماریکه ب  ابد ییتحقق م  ی ارزر در خدمات سلامت است. مشارکت زمان  ی نیآفره   ی از ارکان اص   ی کی  ماریب  مشارکت

از   تی تبع  ش یبه افزا  تواند یمشارکت م  ن یو ارائه مراقبت وارد کند. ا  یطراح  ندیخود را در فرا  تیو اطلاعات مربوط به وضع  ستهیتجربه ز  ازها، ین

  دیجد  یکردهایمراقبت منجر شود. در رو  ندینسبت به فرا  تیاحساس مالک  یریگو شکل  تیرضا  شیدرمان، افزا   یارتباط با ت  بهبوددرمان،  

به اطلاعات،    یمشارکت، دسترس  یبرا  یواقع   ی هافرصت  یسازفراه   ازمندیارزر ن  ی نیآفردر ه   ماریب  رکردنیخدمات سلامت، درگ  تیریمد

ا  تیتقو   ی هاسامانه  ،یخودمراقبت  یابزارها  قیاز طر  ی. هور مصنوع (Palumbo, 2023)بر اعتماد است    یروابط مبتن  جادیسواد سلامت و 

  مار،یکاهش نقش ب  یجابه  یکند، مشروط بر آنکه فناور  لیمشارکت را تسه  نیا  تواندیم  ماریب  یهاداده  لیاز راه دور و تح   شی پا  گر،ه یتوص

 ش دهد. یاو را افزا یکنشگر تیظرف
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  یهاتجربه  ها، یاز ورود  یاارزر از مجموعه   ی نیآفره   ندیاند که فرادر مراقبت سلامت نشان داده  یمرتبط با هور مصنوع   یهاپژوهش

مشترک را   یریگ یمشارکت او در تصم  توانندیخدمات م   یارتباط  تیفیو ک  ماریب  تاهیجید  ی. خودکارآمدشودیم  لیتشک  امدهایو پ   ی تعام 

 ه یاول  یهاتیکه منابع و قاب   دهندینشان م  ها افتهیاثر بگذارد.    یهور مصنوع   رریبر ادراک ارزر و قصد پذ  زیمشارکت ن  نیکنند و ا  تیتقو

منابع به    نیا  لیدر تبد  یمهم  یانقش واس ه  تواندیمشترک م  یریگ یب که تصم  شوند،یم  وب منجر نم  یامدها یبه پ    یطور مستقبه   شهیهم

 ت یفیب که به ک ها، ت یالگور ی در سلامت نه تنها به عم کرد فن یهور مصنوع  تیموفق  ،یترتنی. بد(Swan et al., 2024)ارزر داشته باشد 

 سامانه وابسته است. یهایو استفاده از خروج ریمشارکت او در تفس زانیو م ها ه ی نحوه ارائه توص مار،یتجربه ب

بال  تواندیم  یمصنوع   هور بعد  افزا  ،ینیدر  تشخ  شیبا  پشت  صیدقت  تصم  یبانیو  قابل  ، یریگ یاز  کند.    جادیا  یتوجهارزر 

کنند    ییرا شناسا  ییکرده و الگوها   لیرا تح   یو سوابق درمان  یکیژنت  یهاداده  ،ی شگاهیآزما  جینتا  ،یپزشک  ریهوشمند قادرند تصاو   یهات  یالگور

در درمان و انتخاب   ریکاهش تأخ  ها،ی ماریزودهنگام ب  صیبه تشخ  تواندیم   تیقاب   نیگرفته شوند. ا  دهی ناد  ی انسان  یابیزکه ممکن است در ار

و    ی درمان  ی هاسکیر  ،یی با ارائه هشدار درباره تداخلات دارو  توانندیم   یتصم  بانیپشت  ی هاسامانه  ن،یتر منجر شود. همچنمداخلات متناس 

آنها در تعامل    یکه خروج  شودیم  شتریب  یها زمانسامانه  نیارزر ا  حاه،نی را کاهش دهند. باا  یپزشک  یاحتماه خ اها  ،هاانحراف از پروتکل

 مدنظر نباشد.  یانسان   یتصم دوشرطیقیب ینیگزیبه کار گرفته شود و جا  ماریب حاتیپزشک و ترج یابا قضاوت حرفه

 ی زیرتخت، برنامه  صیتخص  یساز نهیبه  ،یدهنوبت  تیریتقاضا، مد   ینیبشیپ   قیاز طر  تواندیم  یهور مصنوع   زین  یات یبعد عم   در

سلامت   یهادر نظام  یهور مصنوع   یکاربردها  یارائه خدمات را کاهش دهد. بررس  نهیزمان و هز  ،یامور ادار  یو خودکارساز  یانسان  یروین

  تواندیو پژوهش کاربرد دارد و م   اتیعم   تیریمد   ، یپزشک  ،یجراح  ،یولوژ ی مانند راد  یی ها در حوزه  یفناور  نی که ا  دهدینشان م   داری آور و پاتاب

  امدها یپ   ن یبه ا  ی اب یدست  حاه، نی. باا(Vishwakarma et al., 2025) خدمات کمک کند    یداریو پا  یآوربه تاب  امدها، یو پ   ها وهیبا بهبود ش

  ی داریپا  کنندهنیتضم  ییتنهابه  یفناور  گر،ی عبارت دمناس  است. به  یهااستیو س  ی انسان  یرویداده، مهارت ن  تیفیک  ،یمان ساز  یآمادگ  ازمندین

 .ردیقرار گ یو روابط نهاد  ندهاینظام هماهنگ از منابع، فرا ک یدرون  دی و با ستین

و    یارهیجز  ی غالباً از ساختارها  ی باز است. نظام سلامت سنت  یبر نوآور یمبتن  د ی ارزر جد  یهارهیزنج  جاد یاز ابعاد مه ، ا  گر ید یکی

  ی هاها، شرکتدانشگاه ها، مارستانیب انی م یبه همکار  تاهیجیسلامت د یکه ارائه راهکارها  ی در حال برد؛ یگسسته رنج م  یاطلاعات یهاانیجر

اشتراک دانش و منابع، توسعه مشترک راهکارها   قیاز طر توانندیم  دیارزر جد یهاره یوابسته است. زنج  گر یتنظ یو نهادها مارانی، بیفناور

اثربخش   ی زمان  یچارچوب، هور مصنوع   نی. در ا(Carrilho et al., 2023) را فراه  سازند   دارتریمتعدد، امکان خ ق ارزر پا  گرانیو ادغام باز

 شرط شیتنها پ ها نهداده  یکپارچگیشوند.    تیریتعامل مد و قابل  منیصورت استاندارد، امخت ف به  ی هاپراکنده در سامانه  یهاکه داده  بودخواهد  

 . کند یفراه  م  زیرا ن یاز خدمات تکرار یریو ج وگ یچندتخصص یاست، ب که امکان تداوم مراقبت، همکار قیدق لیتح 

همچنان با چالش مواجه است. ارزر سلامت   هایفناور  نیا  یسنجش ارزر واقع  تاه،یجیدر سلامت د  یگذارهیسرما  شیوجود افزا  با

باشد.    یدار یو پا  نهیعدالت، کاهش هز  ،یدسترس  ،یوربهره  مار،یتجربه ب  ،ین یبال  یامدهای شامل پ   تواندیاست و م   ی چندبعد  یمفهوم  تاهیجید

اما همه آنها    کنند،یم رح م  یی خود ادعاها  دیاز راهکارها درباره فوا  یاریبر ارزر نشان داده است که بس   یمبتن  تاهیجیدسلامت    اتیمرور ادب

را    ییها مده  یمسئ ه ضرورت طراح  نی. ا(Merino et al., 2024)  دهندیارائه نم  ینیبال  ا ی  یاقتصاد  ریدرباره تأث  یو منسجم  ی شواهد کم

ارزر    ینیآفردهند. مده ه   حیرا توض  نفعیمخت ف ذ  یهاگروه  یارزر برا  جادیا  یسازوکارها  ،یفن  یاز اثربخش  رکه فرات  سازدیبرجسته م

 . شودیم   ل یم موس تبد  یامدهایبه پ   ی سازمان  یندهایارتباط، مشارکت و فرا  ،یریگ یبهبود تصم  قیاز طر  ینشان دهد که چگونه فناور  تواندیم
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پ   ی کی  یفناور  رریپذ ا  ی اساس  یهاشرطشیاز  در صورت عدم    ،یسامانه هور مصنوع   نیترشرفتهیپ   یارزر است. حت  نیتحقق 

هور    رر یمند عوامل مؤثر بر پذم  وب نخواهد بود. مرور نظام  یامدهایپ  جادیقادر به ا  ماران،یاستفاده مستمر توسط پزشکان، کارکنان و ب

و فناورانه از    یمقررات  ، یاقتصاد  ی قرار دارد؛ آمادگ  ی و درون  ی رونیابعاد ب  ری تحت تأث  رریکه پذ  دهد یم  ندر مؤسسات سلامت نشا  یمصنوع 

شده،  ادراک  یسودمند  ، ی. در س ح فرد( Roppelt et al., 2024)  شوندیمحسوب م   یاز عوامل درون   یو فرد یسازمان  ی و آمادگ  یرونیعوامل ب

  رساخت، یبه ز  یدسترس  ت،یریمد  تیحما  زین  ی دارند. در س ح سازمان  تیاهم  ی اخلاق  یهایو نگران  تاهیجی سهولت استفاده، اعتماد، دانش د

  یامدهایعلاوه بر پ   دی ارزر با  ینیآفرمده هوشمند ه   ن،ی. بنابرااندکنندهنییبا گردر کار موجود تع  یفناور  یو سازگار   یآموزر، فرهنگ نوآور

 . ردیدر بر گ زیرا ن یورفنا  رریپذ  یهارساختیز ،یو اقتصاد ینیبال

  ی اتیح  ی امدهای حوزه سلامت غالباً پ   یها یاست. تصم  یهور مصنوع   رریعوامل پذ  ن یترهوشمند از مه   ی هایبه خروج  اعتماد

با کاربران  و  توص  ابندی  نانیاطم  دی دارند  دق  یهاه یکه  قابل  ق،یسامانه  و  الگورمنصفانه  من ق  در  ابهام  هستند.  سوگ  ت ،یاتکا   ،یریاحتماه 

  یابیارز  ح،یتوض تیقاب   ت،یشفاف گر،ید یکند. از سو فیاعتماد را تضع تواندیم ی انسان یروین ی نیگزیاز جا یو نگران  صنامشخ یریپذت یمسئول

 یبررس تیبر اهم زین یابیدر بازار یتر، م العات هور مصنوع دهد. در س ح گسترده شیرا افزا رریپذ تواندیم یمستقل و حفظ نظارت انسان

ملاحظات   نی. در مراقبت سلامت، ا(Kopalle et al., 2022)اند  کرده  دیتأک  یاز نگاه صرفاً فن   زیو پره  یفناور  یانهیزمو    یاخلاق   ،یآثار اجتماع 

 استوار است. یاحرفه  تیو مسئول یو پزشک بر اعتماد، محرمانگ  ماریراب ه ب رایدارند؛ ز یشتریب تیاهم

به    قیدق  یهال یارائه تح   یبرا  ی. هور مصنوع رودیارزر به شمار م  ی نیآفراز ارکان اعتماد و ه   یک ی  زیها نداده  یخصوص   یحر

استفاده    رمجاز،یغ   یدرباره دسترس  یی هاینگران  تواند یها مداده   نیو پردازر ا  یآوردارد، اما جمع  ازی ن  ینیو بال  یشخص  یهااز داده  یادیحج  ز

که    دهدینشان م  یبر هور مصنوع   یهوشمند در بازار سلامت مبتن  یدنیپوش  یابزارها  رریکند. م العه پذ  جادیا  ینقض محرمانگ   و  هیثانو

اعتماد    یریگدر شکل  ینقش مهم  یخصوص   یدهد، اما حفاظت از حر  شی ابزارها را افزا  نیافراد به استفاده از ا  شیگرا  تواندیسلامت م  یآگاه

هدف استفاده    ت،یخود خواهند بود که درباره امن  یهابه اشتراک داده  لیما  یزمان مارانیب  ن،ی. بنابرا(Zhu et al., 2022)دارد    رریو قصد پذ

 رساخت یاز ز  یب که بخش  ،یدر برابر نوآور  ینه مانع   یخصوص   یکه حر  دهدیموضوع نشان م  نیداشته باشند. ا  نانیو کنتره بر اطلاعات اطم

 .ستا داری پا ینیآفرارزر 

از لحاظ فن  یا. سامانهردیهوشمند مورد توجه قرار گ  یهاسامانه  یدر طراح  د ی با  زین  یکاربرمحور از نظر رابط   شرفته،یپ   یکه  اما 

ن  ای  دهیچیپ   یکاربر با  ب  یازهاینامتناس   احتماه  با  باشد،  قابل  یشتریکاربران  زبان  استفاده،  سهولت  شد.  خواهد  گذاشته  فه ،  کنار 

تنا  یریپذیدسترس برا  س و  از سالمندان،  مراقبت  کاربر هستند. در  تجربه  عوامل مه   از  کار  گردر  ترک  یبا  با    یهور مصنوع    یمثاه، 

  ی زندگ تیفیمستقل به بهبود ک ی از زندگ تیها و حمابرنامه یسازیسلامت، شخص ش یپا قیاز طر تواند یم یشناختو روان یمداخلات جسمان

کاربران   تاهیجیو د  ی جسمان  ،یشناخت  یها ییمتناس  با توانا  یبه طراح  ییایمزا  نیتحقق چن  حاه،نی. باا(Ahmadpour, 2024)کمک کند  

هدف   یها گروه  یواقع  یازهایبه ن ییگوپاسخ تیآن، ب که در قاب  ی فن یهایژگینه در و یکه ارزر فناور دهدینمونه نشان م نیوابسته است. ا

 نهفته است. 

داده، شناخت رفتار    ل یبا تح   توانند یم   نیماش  یریادگیو    ی که هور مصنوع   دهد ینشان م   زیوکار ن کس   ی هاحوزه  ریسا  تجربه

و فرور نشان داده    غاتیدر تب   یکاربرد هور مصنوع  یامدهایمده پ   یکنند. طراح  جاد یا  یمتنوع   یامدهایتعاملات، پ  یسازیکاربران و شخص

پ  که  ارتباط   یاورفن   نیا  ی امدهایاست  فناورانه،  مخت ف  ابعاد  مشتر  یعم کرد  ،یدر  بررس  محوری و   & Rahimi Kalvar)است    یقابل 

Mohammadkhani, 2024)حاه،نی باا  ست؛ین  ی تجار  یمشتر  کیصرفاً   ماریب  رایاست، ز  اطیمن ق به حوزه سلامت مست زم احت  ن ی. انتقاه ا  
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مؤثر  زیدر بهبود خدمات سلامت ن توانندیتجربه کاربر م لیارتباط و تح  یساز یشخص ع،یسر ییگوپاسخ ،یفرد  یازهایمانند شناخت ن یاصول

و    یاخلاق  یهایژگیو ه  و  ردیبهره گ  یتعام    یاب یخدمات و بازار  تیریمد  یهاتیه  از ظرف  د یارزر با  ینیآفره   کردیرو  جه،یباشند. در نت

 نظام سلامت را حفظ کند. یاحرفه 

کاهش    مار،یب  یمنیا  ش یافزا  ، ی نیبهبود عم کرد بال  یبرا  یتوجهقابل  تیظرف  ی که هور مصنوع   دهند یمجموع، شواهد نشان م  در

صورت خودکار به  به هاتیظرف  نیا  حاه،نیمراقبت دارد. باا  یسازیو شخص مار یمشارکت ب تیها، تقوداده  یسازکپارچهیخدمات،   نهیزمان و هز

 بودن نیی پا  ،یسنجش ارزر اقتصاد  یدشوار  نفعان، یذ  ان یمناس ، ضعف تعامل م  رساختیها، نبود زداده  ی . پراکندگ شوندینم  لیارزر تبد

را محدود کنند.    ایتحقق مزا  توانند یم  ی خصوص   یمربوط به حر  ی هایو نگران  ها ت یبه الگور  ی اعتمادیها، بسامانه  ی دگیچیپ   تاه،یجیسواد د

ارزر    ینیآفره   ست یاکوس   کیاز    یعنوان بخشمنفرد، ب که به  یعنوان ابزاررا نه به   یکه هور مصنوع   شودیم  حساسا  ی به مدل  ازین  رو،ن یازا

 کند.  نییو فناورانه را تب  یتعام  ، یات یعم  ،ینیابعاد بال  انی م وندیو پ  ردیدر نظر گ

 است. درمانی –یبهداشت ی هادر مراقبت  یبر هور مصنوع  یارزر مبتن ینیآفراساس، هدف پژوهش حاضر ارائه مده ه  نیا بر

 پژوهش   روش

گیرد؛ زیرا تمرکز اص ی آن بر فه  عمیق،  های کیفی قرار میها و فرآیند اجرا، در زمره پژوهشپژوهش حاضر از حیث ماهیت داده

  - های اثرگذار بر پدیده ه  افرینی ارزر بصورت هوشمند در در مراقبتهای بهداشتی  تفسیر معانی، شناسایی ابعاد پنهان و استخراج مؤلفه 

اند تا  صورت عددی، ب که در قال  مضامین، مفاهی  و الگوهای معنایی گردآوری و تح یل شدهها نه صرفاً بهدرمانی است. در این چارچوب، داده

های موجود در تعامل  سازد که پیچیدگیدهنده این پدیده ارائه شود. رویکرد کیفی این امکان را فراه  میتصویری جامع از سازوکارهای شکل

صورت چندبعدی مورد بررسی قرار گیرد.  مصنوعی، کنشگران حوزه سلامت، بسترهای سازمانی و الزامات ارزشی و نهادی بهمیان فناوری هور  

خوانی کامل دارد. از منظر هدف، این پژوهش ماهیتی کاربردی رو، انتخاب این رویکرد با ماهیت اکتشافی و تبیینی موضوع پژوهش ه از این

ماند، ب که در پی آن است که با طراحی و تبیین یک الگوی مفهومی، زمینه دارد؛ زیرا نتایج آن صرفاً در س ح توسعه دانش نظری باقی نمی

های بهداشتی   درمانی فراه  سازد. به بیان دیگر،  آفرینی ارزر در نظام مراقبتگیری اثربخش از هور مصنوعی را در راستای ارتقای ه بهره

دهندگان فناوری گذاران، متخصصان سلامت و توسعه اسایی عوامل، ابعاد و روابط ک یدی، به مدیران، سیاستکوشد از طریق شن این پژوهش می

ها برای  تر و طراحی مداخلات مؤثرتر یاری رساند. از این منظر، کاربردی بودن پژوهش در قاب یت استفاده از یافتههای آگاهانهدر اتخاذ تصمی 

ارتقای کیفیت خدمات، تقویت مشارکت ذی اثربخشی نظام سلامت تج ی میبهبود فرآیندها،  افزایش  یابد. همچنین از حیث هدف  نفعان و 

گیرد. دلیل این امر آن است که موضوع ه  افرینی ارزر بصورت هوشمند در در های اکتشافی قرار میاجرایی، پژوهش حاضر در شمار پژوهش

شود و نیازمند  شده محسوب میهای نوظهور و کمتر کاورای بومی، همچنان از جم ه حوزه ویژه در بسترهدرمانی، به  -مراقبتهای بهداشتی  

مؤلفه ابعاد،  میشناسایی  امکان  محقق  به  اکتشافی  پژوهش  است.  آن  مفهومی  پیوندهای  و  چارچوبها  به  شدن  محدود  بدون  تا  های  دهد 

ها به دست آورد. در همین راستا، استفاده از رور تری از روابط میان آن های اساسی پدیده را کشف کرده و درک عمیق شده، مؤلفهتعیین ازپیش

ها و انسجام کنندگان، به غنای یافتههای خبرگان و مشارکتها و دریافت دیدگاهپیمایشی نیز به عنوان راهبردی برای گردآوری منظ  داده

مبتنی بر رویکرد استقرایی است. در رویکرد استقرایی، حرکت تح یل   بیشتر مده نهایی کمک کرده است. از منظر من ق استدلاه، این پژوهش

ها و در نهایت ارائه یک چارچوب  گیری مفاهی  ک ی، مقوله کنندگان به سوی شکل های مشارکتهای جزئی، مشاهدات میدانی و دیدگاهاز داده

از پیش  شده، بههای گردآوریگیرد. در این پژوهش نیز تلار شده است تا با تکیه بر دادهیا مده نظری صورت می جای آزمون یک نظریه 
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سازی مفهومی آن  دهی شود. چنین رویکردی با ماهیت نوپدید موضوع و هدف مدههای اص ی پدیده استخراج و سازمانموجود، ابعاد و سازه

آورد. از نظر بعد زمانی نیز این پژوهش در قال   های حوزه سلامت فراه  میسازگار است و زمینه لازم را برای ارائه الگویی متناس  با واقعیت

ها بر مبنای شرایط، های مورد نیاز در یک بازه زمانی مشخص گردآوری شده و تح یلیک م العه مق عی انجام شده است. به این معنا که داده

طور کامل  ادراکات و شواهد موجود در همان مق ع صورت گرفته است. اگرچه م العات مق عی امکان بررسی تحولات پدیده در طوه زمان را به

ها و ارائه تصویری منسج  از ابعاد اص ی موضوع، از کارآمدی بالایی  ازند، اما برای شناسایی وضعیت موجود، تبیین روابط میان مؤلفه سفراه  نمی

های اجرایی و ضرورت ارائه تصویری روشن از وضعیت کنونی  برخوردارند. در نتیجه، انتخاب این نوع م العه با توجه به هدف پژوهش، محدودیت

 شود.درمانی، انتخابی مناس  و قابل دفاع محسوب می -ه  افرینی ارزر بصورت هوشمند در در مراقبتهای بهداشتی  

اولیه با توجه به اهداف پژوهش، مورد بررسی  قرار گرفته است. پژوهشگر در جهت تجزیه و تح یل داده ها،   در این پژوهش، مصاحبه

عه به طور پویا به خ ق معانی از مواد خام پرداخته است و در این راستا از رور شش گانه ت  استفاده شده است. در مرح ه کیفی، از رور م ال

ت که پس از م العه پیشینه تحقیق، عوامل موثر بر ارزیابی ارائه مده ه  افرینی ارزر بصورت هوشمند موردی استفاده شده است، بدین صور

ها در حین مصاحبه نیمه ساختار یافته با  ها دسته بندی شدند.  این شاخصدرمانی استخراج شد و این شاخص  -در در مراقبتهای بهداشتی  

درمانی جهت گرد آوری نظرات در مورد عوامل موثر بر ه  افرینی ارزر بصورت هوشمند   -وزه مراقبتهای بهداشتی  نظران و اساتید حصاح 

 ها مورد م العه قرار گرفت و نهایی شد. های اص ی و فرعی و ابعاد آندرمانی داده شد و مقوله - در در مراقبتهای بهداشتی 

گیری  گیری تئوریک یا مبتنی بر هدف است. در این نوع نمونهگیری با حداکثر تنوع از نوع نمونهگیری در این پژوهش نمونهرور نمونه

ها را  های اولیه مورد نیاز است،  نمونهصورت هدف دارد، برمبنای این که چه نوع اطلاعات خاصی در پی یافتهپژوهشگر تلار کرده است تا به  

که با ادامه جمع آوری   عبارت است از این ۱ها تعیین شده است. اشباعانتخاب نماید. حج  نمونه پژوهش حاضر نیز با رسیدن به حد اشباع داده

یا نکات  ۲ها های قب ی باشد و اطلاعات جدید حاصل نشود، بنابراین در پژوهش کیفی تکرار ت های جمع آوری شده تکرار داده ها، دادهداده

 اند. گیری کیفی انتخاب شدهنفر با استفاده از رور نمونه  ۱۶برجسته نشانه کفایت حج  نمونه است. لذا در این پژوهش  در مصاحبه اولیه تعداد  

 هایافته

تواند  گیرد. نتایج آن میاین تحقیق دارای ماهیت کیفی و رویکرد اکتشافی بوده و از نظر هدف، در دسته م العات کاربردی قرار می

ساختاریافته حضوری  های نیمههای این پژوهش از طریق مصاحبهکار رود دادهدرمانی، به  -در بهبود ه  آفرینی ارزر در در مراقبتهای بهداشتی  

گیری از نظرات خبرگان و بر مبنای م العات موجود در ادبیات تحقیق طراحی گردید و از مجموع گردآوری شده است. سؤالات مصاحبه با بهره

های جدید دیگر مضمون  ای که مصاحبهگونهها ادامه یافت؛ بهها تا مرح ه اشباع دادههایی طرح شد. مصاحبهشونده پرسشنفر مصاحبه  ۱۶

 پژوهش اضافه نکردند.  ای به مده تازه

 مرحله اول کدگذاری باز

شوند. در  و ابعاد مربوط به هر مفهوم کشف می  هاکدگذاری باز فرآیندی تح ی ی است که طی آن مفاهی  شناسایی شده و ویژگی

تمرکز میشود که موچ  منحصربه فرد شدن   هاییو بر فه  مشخصه   شوندمی  گذاریکدگذاری باز، وقایع یا چیزهای مشاهده شده در دادهها نام

 وقایع شده است.  

 
1 saturation 
2 themes 
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 ۱جدول 

 های اولیه )مضامین( شناسایی شدهت 

 کدگزاری  ت  اولیه   ردیف 

 .P31, P11, P102, P42, P52,  P92 افزایش دقت تشخیص ۱

 .P34, P24, P104 کاهش زمان ارائه خدمات  ۲

 .P112, P32, P42 گیری پشتیبانی هوشمند تصمی  ۳

 .P11, P94, P27 ها سهولت استفاده از سامانه ۴

  .P72, P14 های سلامت یکپارچگی داده ۵

 .P34, P33 مشارکت فعاه بیمار  ۶

 .P41, P10, P55 ارتباط مستمر پزشک و بیمار  ۷

 .P35, P44, P53 های هوشمند اعتماد به خروجی ۸

 .P151, P112, P34, P71 ها حفظ حری  خصوصی داده ۹

 .P161, P45, P65 کاهش خ اهای پزشکی  ۱۰

 .P91, Z43,H15, H81, H101 های مراقبت کاهش هزینه ۱۱

 .H134, H144,H105, Z155, H133, H61, H152, H111 افزایش رضایت و تجربه بیمار  ۱۲

 

 دهنده سازماندسته بندی مضامین پایه و  

مضامین پایه شامل کدها و نکات ک یدی متن است. با م العه کامل متن باید خردترین کدها شناسایی و به عنوان یک مضمون پایه 

دهنده شامل مضامین حاصل از ترکی  و ت خیص مضامین پایه است. کدهای پایه باید مرور و مفاهی  مشابه در انتخاب شود. مضامین سازمان

یر کنار ه  قرار گیرند. پژوهشگر با توجه به توان تشخیص و تس ط خود باید نام مناسبی برای هر دسته کد انتخاب کند. در نهایت مضامین فراگ

 ( آمده است.۲دهنده )جدوه بر متن به مثابه کل است. در ادامه دسته بندی مضامین پایه و سازمان شامل مضامین عالی دربرگیرنده حاک  

 2جدول  

 دهنده های )مضامین( سازمانت 

 کدها  های فرعی( مضامین پایه )ت  دهنده مضامین سازمان

 . P31, P11, P102, P42, P52,  P92 افزایش دقت تشخیص ارتقای عم کرد بالینی و ایمنی بیمار 

 . P161, P45, P65 کاهش خ اهای پزشکی 

 . P112, P32, P42 گیری تصمی پشتیبانی هوشمند 

 . P34, P24, P104 کاهش زمان ارائه خدمات  سازی عم یاتی و  پایداری اقتصادی خدمات سلامت بهینه

 .P91, Z43,H15, H81, H101 های مراقبت کاهش هزینه

 . P72, P14 های سلامت یکپارچگی داده

 . P34, P33 مشارکت فعاه بیمار  تعامل هوشمند و کاربرمحوری 

 . P41, P10, P55 ارتباط مستمر پزشک و بیمار 

 . H134, H144,H105, Z155, H133, H61, H152, H111 افزایش رضایت و تجربه بیمار 

 . P11, P94, P27 ها سهولت استفاده از سامانه های اعتماد و پذیرر فناوری زیرساخت

 . P35, P44, P53 های هوشمند اعتماد به خروجی

 . P151, P112, P34, P71 ها حری  خصوصی دادهحفظ 
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 شود. در نهایت مضامین فراگیر شامل مضامین عالی دربرگیرنده حاک  بر متن به مثابه کل است. در جدوه نهایی بیان می

 3جدول 

 های شناسایی شده دسته بندی نهایی ت  

 های فرعی( پایه )ت مضامین  دهنده مضامین )ت  های( سازمان

 افزایش دقت تشخیص ارتقای عم کرد بالینی و ایمنی بیمار 

 کاهش خ اهای پزشکی 

 گیری پشتیبانی هوشمند تصمی 

 کاهش زمان ارائه خدمات  سازی عم یاتی و  پایداری اقتصادی خدمات سلامت بهینه

 های مراقبت کاهش هزینه

 های سلامت یکپارچگی داده

 مشارکت فعاه بیمار  هوشمند و کاربرمحوری تعامل 

 ارتباط مستمر پزشک و بیمار 

 افزایش رضایت و تجربه بیمار 

 ها سهولت استفاده از سامانه های اعتماد و پذیرر فناوری زیرساخت

 های هوشمند اعتماد به خروجی

 ها حفظ حری  خصوصی داده

 

سازی عم یاتی و  پایداری اقتصادی  شامل ارتقای عم کرد بالینی و ایمنی بیمار، بهینهت  اص ی شناسایی شدند که    ۴در این تحقیق  

 گردد.های اعتماد و پذیرر فناوری بودند. در ادامه هر یک به تفصیل تشریح میخدمات سلامت، تعامل هوشمند و کاربرمحوری و زیرساخت

 . ارتقای عملکرد بالینی و ایمنی بیمار ۱

های  های پزشکی، دقت تشخیصی را به س حی فراتر از تواناییهور مصنوعی با تح یل الگوهای پیچیده داده  افزایش دقت تشخیص:

ها را  های آزمایشگاهی را با سرعتی بالا و خ ای ناچیز تفسیر کرده و بیماریرساند. این فناوری قادر است تصاویر رادیولوژی یا دادهانسانی می

آفرینی ارزر در س ح موقع شده و به نوعی ه تر و بههای دقیقدر مراحل اولیه شناسایی کند. این دقت در تشخیص، منجر به انتخاب درمان

 کند که مستقیماً بر بهبود پیامدهای سلامت بیمار اثرگذار است.بالینی میان پزشک و سامانه هوشمند ایجاد می

های سنگینی بر بیمار و  های سیست  سلامت است که هزینهترین چالشخ اهای پزشکی یکی از مه   کاهش خطاهای پزشکی: 

ای بر تجویز دارو، تداخلات دارویی و سوابق بیمار، به عنوان یک لایه حفاظتی عمل  کند. هور مصنوعی با نظارت لحظهنظام درمان تحمیل می

دهد، ب که اعتماد به نظام سلامت را دهد. این کاهش خ ا نه تنها ایمنی بیمار را ارتقا میکرده و هشدارهای لازم را به تی  درمان ارائه می

های بهداشتی را به طور چشمگیری افزایش آفرینانه خدمت، ضری  اطمینان مراقبت بازسازی کرده و به عنوان یک ارزر اساسی در تجربه ه 

 دهد. می
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تصمیم هوشمند  تصمی سامانه  گیری:پشتیبانی  پشتیبان  و  های  پزشکی  دانش  عظی   مخازن  به  دسترسی  با  هوشمند،  گیری 

افزایی میان دانش تخصصی پزشک و قدرت پردازر کنند. این ه روز، به پزشک در انتخاب بهترین استراتژی درمانی کمک میهای بهپروتکل

سازد. در این های شناختی را کاهش داده و تصمیمات درمانی را بر اساس شواهد دقیق استوار میهور مصنوعی، خ ای ناشی از سوگیری 

از یک تصمی  برای شخصیگیرنده منفرد به یک ه فرایند، پزشک  ابزارهای هوشمند  از قدرت  تبدیل شده که  ارزر  سازی مسیر آفریننده 

 برد. درمانی بیمار و افزایش اثربخشی خدمات بهره می

 سازی عملیاتی و پایداری اقتصادی . بهینه2

هور مصنوعی از طریق خودکارسازی وظایف اداری و تسهیل در گردر کار بالینی، زمان انتظار بیمار    کاهش زمان ارائه خدمات:

نویسی، زمان بیشتری برای تعاملات مستقی  و باکیفیت بین دهی، تشکیل پرونده و گزارررساند. با تسریع در فرآیندهای نوبترا به حداقل می

آفرینی ارزر است، زیرا در محی ی با فشار زمانی کمتر، کیفیت شود. این آزادسازی زمان، یکی از ارکان اص ی ه بیمار و پزشک فراه  می

وری عم یاتی سیست  سلامت کمک  کند، که در نهایت به بهرهتری در فرآیند بهبود خود ایفا میارتباط افزایش یافته و بیمار مشارکت فعاه

 کند. می

سازی منابع بیمارستانی،  ها و بهینه بینی بیماریاستفاده از هور مصنوعی در پایش از راه دور، پیش  های مراقبت:کاهش هزینه

به کاهش چشمگیر هزینه  غیرضروری میمنجر  آزمایشهای  انجام  از  بستری، ج وگیری  کاهش مدت  با  احتماه شود.  و کاهش  موازی  های 

آفرینی کنند. این پایداری اقتصادی، بستر مناسبی برای ه های هوشمند اقتصادی برای بیمار و نظام درمان ایجاد میبازگشت به بیمارستان، مده

ای های پیشرفته با هزینه شده در مسیرهای صحیح هدایت شده و دسترسی همگانی به مراقبتآورد؛ چرا که منابع مالی صرفارزر فراه  می

 گردد. پذیر میتر امکانمعقوه

های پراکنده سلامت عمل کرده و تصویری هور مصنوعی به عنوان عام ی برای پیوند دادن داده  های سلامت:یکپارچگی داده 

ها، از تکرار اقدامات تشخیصی ج وگیری کرده و تداوم مراقبت را دهد. این انسجام دادهیکپارچه از وضعیت بیمار در اختیار تی  درمان قرار می

های درمانی  دهد تا برنامهموقع به تاریخچه کامل بیمار به پزشک اجازه میآفرینی ارزر، دسترسی دقیق و بهکند. در فرایند ه تضمین می

های چندتخصصی کند، ب که مبنایی محک  برای همکاریهای اطلاعاتی را پر میتری تدوین کند. این یکپارچگی، نه تنها شکافتر و منسج دقیق

 نماید. بیمار ایجاد میدر راستای حفظ سلامت 

 . تعامل هوشمند و کاربرمحوری3

کننده  شده، بیمار را از یک مصرفسازیهای شخصیهور مصنوعی با ارائه ابزارهای خودمراقبتی و آموزر  مشارکت فعال بیمار:

های سلامتی، بیمار را به تعامل  کند. این فناوری با تح یل سبک زندگی و پیگیری شاخصمنفعل به یک بازیگر فعاه در مسیر درمان تبدیل می

های مدرن است، زیرا درمان نه به صورت  آفرینی ارزر در مراقبتکند. این مشارکت فعاه، هسته اص ی ه مداوم با سامانه و پزشک ترغی  می

شود که در نهایت نرخ تبعیت از دستورات پزشکی را پذیری دوجانبه انجام میای مشترک و با مسئولیت دستوری از بالا، ب که به عنوان پروژه

 دهد. افزایش می

ارتباط تنها در م   صورت میبرخلاف مده  ارتباط مستمر پزشک و بیمار:  ارتباطی  های سنتی که  گیرد، هور مصنوعی پل 

های حسگرهای هوشمند و وضعیت سلامت از راه دور، پزشک های بیمار، گزاررکند. با تح یل پیامپایداری را خارج از محیط درمانی ایجاد می

شماری برای های بیدائماً در جریان وضعیت بیمار قرار دارد. این جریان مداوم اطلاعات، باعث نزدیکی ذهنیت بیمار و پزشک شده و فرصت
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بخش در طوه مسیر پیچیده  آه برای خ ق ارزر مشترک و اطمینانکند؛ این ارتباط مستمر، بستری ایدهاصلاح درمان در لحظه فراه  می

 بیماری است.

های محیط درمانی، تجربه بیمار را به طور  سازی خدمات و کاهش تنشهور مصنوعی با شخصی  افزایش رضایت و تجربه بیمار:

کند که خدمات کاملاً بر اساس شرایط خاص او طراحی شده و پاسخگویی سریع است، س ح بخشد. وقتی بیمار احساس میبنیادین بهبود می

افزایش می او به شدت  افزایش رضایت، صرفاً یک هدف جانبی نیست، ب که نتیجه نهایی ه رضایت  این  آفرینی ارزر است که در آن یابد. 

کند و وفاداری او را به نظام سلامت تضمین گر، محی ی همدلانه و متناس  با نیازهای روانی و فیزیکی بیمار ایجاد میفناوری به عنوان تسهیل 

 نماید. می

 های اعتماد و پذیرش فناوری . زیرساخت۴

شوند.  ها نیز با شکست مواجه میاگر فناوری پیچیده و کاربرپسند نباشد، حتی کارآمدترین مده  ها:سامانهسهولت استفاده از  

های فنی بالا، پذیرر این فناوری را  سازی فرایندهای پیچیده درمانی و کاهش نیاز به مهارتهای کاربری بصری، سادههور مصنوعی با رابط

نفعان به راحتی آفرینی است؛ چرا که وقتی تمامی ذیکند. این سهولت کاربری، به نوعی دعوت به ه در میان کادر درمان و بیماران تسهیل می

های نهفته در آن به  ها در استفاده از ابزارهای هوشمند به یک رفتار عادی تبدیل شده و ارزر کنند، مشارکت آن ها ارتباط برقرار میبا سامانه

 افتد. جریان می

اعتماد، ارزشمندترین سرمایه در پذیرر هرگونه فناوری در حوزه حساس سلامت است. شفافیت    های هوشمند:اعتماد به خروجی

های سیست  تکیه کنند. ایجاد این  شود پزشکان و بیماران با اطمینان به توصیه های هور مصنوعی باعث میهای الگوریت گیریدر تصمی 

گیرد. هنگامی که کاربر اطمینان یابد سامانه آفرینی ارزر است؛ چرا که هیچ همکاری موثری در غیاب اعتماد شکل نمیشرط ه اعتماد، پیش

های سامانه به عنوان مشاوری امین کند، با اشتیا  بیشتری در فرایند درمان مشارکت کرده و از خروجیراستا با منافع او عمل میهوشمند ه 

 برد. بهره می

در دنیای مبتنی بر داده، حفظ حری  خصوصی نه یک انتخاب، ب که یک ضرورت اخلاقی و قانونی    ها: حفظ حریم خصوصی داده

کند.  ها توسط هور مصنوعی، امنیت اطلاعات حساس بیمار را تضمین میسازی دادههای پیشرفته رمزنگاری و ناشناسسازی پروتکلاست. پیاده

های شخصی خود گذاری دادهآورد؛ چرا که بیماران تنها زمانی حاضر به اشتراک آفرینی ارزر فراه  میرعایت این امنیت، بستری امن برای ه 

برای بهبود درمان هستند که از امنیت کامل آن م مئن باشند. این حفظ حری  خصوصی، اعتماد بنیادین کاربر به سیست  سلامت را مستحک  

 سازد.رک را میهای اص ی همکاری مشتکرده و پایه

  -های ه  آفرینی ارزر مبتنی بر هور مصنوعی در مراقبتهای بهداشتی  در نهایت مده مفهومی استخراج شده که شامل مؤلفه

 نشان داده شده است: ۱درمانی است به صورت نمودار 
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 ۱شکل 

 مده مفهومی پژوهش

 
باشد. برای ارزیابی در  ت  فرعی می  ۱۲ت  اص ی و    ۴شامل  شود مده مفهومی استخراج شده  مشاهده می۱همان ور که در نمودار  

ها اطمینان حاصل شده و نتایج پژوهش با چند  انتخاب مصاحبه شوندگان دقت شده است تا تجربه و سابقه کافی را داشته باشند. از اشباع داده

ها به اندازه کافی تکرار ها نشان داد که دادهها ضبط شده و با دقت تبدیل به متن شده اند.کدگذاری دادهفرد خبره مرور شده است. مصاحبه

 (  به صورت زیر طراحی شد: MAXQDAکیودا ) اند. در نهایت مده گرافیکی با استفاده از نرم افزارمکسشده
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 2شکل 

 (   MAXQDAکیودا )مده گرافیکی با استفاده از نرم افزارمکس

 

 گیری نتیجهبحث و  

ارائه مده ه  با هدف    لیانجام شد. تح   درمانی–یبهداشت  ی هادر مراقبت  یبر هور مصنوع   یارزر مبتن  ینیآفرپژوهش حاضر 

  یهادر مراقبت  ی بر هور مصنوع   یارزر مبتن  ی نیآفره   یمده، »ارتقا  ریحاصل از مصاحبه با خبرگان نشان داد که مضمون فراگ  ی هاداده

ا  «درمانی–یبهداشت سازمان  ری فراگ  مونمض   نیاست.  مضمون  چهار  »ارتقااز  شامل  بال  یدهنده  ا  ینیعم کرد   ی سازنه ی»به  مار«،یب  یمنیو 

پا   ی اتیعم  پذ  یهارساخت یو »ز  «یخدمات سلامت«، »تعامل هوشمند و کاربرمحور  یاقتصاد  یداریو  شد.    لیتشک  «یفناور  رریاعتماد و 

پا  ن،یهمچن افزا  هیدوازده مضمون  تصم  یبانیپشت  ،ی پزشک  یکاهش خ اها  ص،یدقت تشخ  شیشامل  ارائه   ،یریگ یهوشمند  زمان  کاهش 

و تجربه   تیرضا  شیافزا  مار،یارتباط مستمر پزشک و ب  مار،یسلامت، مشارکت فعاه ب  ی هاداده  یکپارچگیمراقبت،    یهانهیخدمات، کاهش هز

که    دهدینشان م هاافتهی  نیشد. ا ییها شناساداده یخصوص  یرهوشمند و حفظ ح یهایها، اعتماد به خروجسهولت استفاده از سامانه مار،یب

ب که مست زم   ست،یوابسته ن  هات یالگور  یفن   ییاست و تحقق آن تنها به کارا  یچندبعد  یادهیهوشمند ارزر در نظام سلامت پد   ینیآفره 

 است.  یو اخلاق  یاقتصاد ، یارتباط ،ی تیریمد ، ینیبال یهاتیزمان ظرفادغام ه 
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دقت    ش یکنندگان افزامربوط بود. مشارکت  ماریب  ی منیو ا  ینیعم کرد بال  ی در ارتقا  یپژوهش به نقش هور مصنوع   افتهی  نینخست

دانستند.    ینیارزر در س ح بال  ینیآفره   یسازوکارها  نیتررا از مه   یری گ یهوشمند تصم  ی بانیو پشت  یپزشک  یکاهش خ اها  ص،یتشخ

  ی اهوشمند با تجربه، قضاوت حرفه  یهاسامانه  یکه توان پردازش  شود یم  جادیا  ی زمان  ی هور مصنوع   ی نیبال  ارزر آن است که    افتهی  نیا  نییتب

زم دانش  ترک  یانهیو  الگور   یپزشکان  گسترده  یهات یشود.  حج   قادرند  داده  یاهوشمند  و    یکیژنت  ،ی شگاهیآزما  ،یربرداریتصو  ی هااز 

  حاه، نی گرفته شوند. باا  دهیناد   یمعموه انسان  یابیکنند که ممکن است در ارز  ییرا شناسا  ییالگوها  وکرده    لیرا تح   کیالکترون  یهاپرونده

  ،ینیبال   تیکه پزشک آن را در متن وضع  شودیم  لیبه ارزر تبد  ی ب که هنگام  شود؛یمحسوب نم  یی ارزر نها  یی تنهابه  ت یالگور  یخروج

  ، یانسان  رنده یگ یم  ق تصم  نیگزی را نه جا  یهمسو است که هور مصنوع   ی دگاهی با د  جهینت  نیکند. ا  ریتفس  ی و اهداف درمان  ماریب  حاتیترج

 .(Peltier et al., 2024) داندیخدمات م  ست یمکمل در اکوس  ی یو تح  یمنبع شناخت کیب که 

دارد. آنان نشان   یو همکاران همخوان  شواکارمایمند ومرور نظام  جی هوشمند با نتا   یریگ یو تصم  صیدقت تشخ  شیمربوط به افزا  افتهی

آور نظام سلامت تاب  جادیا  یبرا  یتوجهقابل  تیمراقبت، ظرف  تیریپژوهش و مد  ،یپزشک  ،یجراح  ،یولوژیدر راد  یدادند که کاربرد هور مصنوع 

. (Vishwakarma et al., 2025)را ارتقا دهد    یمراقبت  یامدهایو پ   ها یتصم  تیفیک  ،ینیبشیداده و پ   لیتح   قیاز طر  تواندیو م   رددا  داریو پا 

  ی ابیدست  یها براآموخته   یریکارگاز آنها و به  یریادگی  ،ی رونیب  یهاداده  ر ی در تفس  ست یس  ییعنوان توانابه  یهور مصنوع   فیتعر  ن،یهمچن

 & Haenlein)مستمر آن نهفته است  یریادگی و  لیتح  ،یدر قدرت سازگار یفناور  نیا یاص  تیکه مز دهدیبه اهداف نشان م  ریپذانع اف

Kaplan, 2019)ییتداخلات دارو  ییدانست که با شناسا  ییهااستفاده از سامانه  امد یپ   توانیرا م  یپزشک  یاساس، کاهش خ اها  نی. بر ا،  

  ی ا حرفه  یریگ یتصم  یبرا  یاضاف   یتیحما  هیلا   کیبر شواهد،    یمبتن  یها نه یها و ارائه گزان با  با پروتکل  نترهک  ها،سکیهشدار درباره ر

 . کنندیم جادیا

  یهانهیخدمات سلامت بود که از سه مؤلفه کاهش زمان ارائه خدمات، کاهش هز  یاقتصاد  یداریو پا یاتیعم   یسازنهیدوم، به  افتهی

  یامدهایبهبود پ   جهیارزر در حوزه سلامت تنها در نت  ینیآفرآن است که ه   انگر یب  افتهی  نیشد. ا  لیسلامت تشک  ی هاداده  ی کپارچگیمراقبت و  

  ،یاز مراکز درمان  یاری. در بسشودیاز ارزر محسوب م  یاساس  یبخش  زیارائه خدمت ن   ندیفرا  یداری و پا  تی فیب که ک  ابد، ی یتحقق نم  ی درمان

نوبت   ریتأخ آزما  ،ی دهدر  و طولان   صیها، تخصپرونده  یپراکندگ   ها،شیتکرار  منابع  و    ،یادار  یندهایفرا  بودنینامناس   زمان  اتلاف  موج  

  یهاتیفعال  ی خودکارساز  ها، تیظرف  تی ریحج  مراجعات، مد  ی نیبشیبا پ   تواندیم   ی . هور مصنوع شودیمار و سازمان میبر ب  نهیهز  لیتحم

  ی نه صرفاً به معنا  یمنظر، ارزر اقتصاد  نیدهد. از ا  شیرا افزا  یاتیعم   یی کارا  ،یپرخ ر و کاهش اقدامات تکرار  مارانیب  ییشناسا  ،یادار

 است.  تریآنها به خدمات ضرور تیتر از منابع محدود سلامت و هدااستفاده اثربخش یکاهش مخارج، ب که به معنا

  ی موج  بازطراح   تاهیجیدر سلامت همسو است. کراوس و همکاران نشان دادند که تحوه د  تاهیجیبا م العات تحوه د  جهینت  نیا

  انیدر عم کرد و روابط م  یواقع  رییبه تغ یکه فناور گرددیآشکار م  یو ارزر آن زمان  شودیارائه خدمات م  وهیو ش  ی سازمان  یهامده  ندها، یفرا

در راهبرد،    ی چندبعد  رییتغ  کی  تاهیجی کردند که تحوه د   د یورهوف و همکاران تأک  ن،ی. همچن(Kraus et al., 2021)  دمنجر شو  گرانیباز

ابزارها  دیاست و نبا  ینیآفرساختار، تجربه کاربر و مده ارزر   افته ی  ن،ی. بنابرا(Verhoef et al., 2021)فروکاست    یفن  یآن را به استقرار 

  ی زمان  یمعنا که هور مصنوع   نیکرد؛ به ا  ریتفس  یسازمان  تاهیجیدر چارچوب تحوه د  توانیرا م  نهیپژوهش حاضر درباره کاهش زمان و هز

 سازمان هماهنگ شود.  یو نظام اطلاعات  یریگ یکه با گردر کار، ساختار تصم کند یکمک م  یاقتصاد یداری به پا

  نیا  نییشد. تب  ییارزر شناسا  ینیآفره   یاص   ی هاشرط شیاز پ  یکیعنوان  در مده پژوهش به  زیسلامت ن  یهاداده  یکپارچگی

نخواهند بود.   قیدق یهال یاعتماد، قادر به ارائه تح جامع، استاندارد و قابل یهابه داده یهوشمند بدون دسترس یهات  یآن است که الگور افتهی

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8933


 ی درمان–های بهداشتیآفرینی هوشمند ارزش در مراقبتارائه مدل هم 

 

  جاد یا  ماریب  تیاز وضع  یناقص  ریمخت ف، تصو  یو مراکز درمان  کیالکترون  یها پرونده  ،یربرداریتصو  یهاسامانه  ها،شگاهیدر آزما  هاهداد  یپراکندگ

باز همخوان   یو نوآور  نیارزر نو  ی هارهیزنج  کرد یبا رو  افتهی  ن ی. ادهدیم  ش یناسازگار را افزا  یریگ یتصم  ا یو احتماه تکرار خدمات    کند یم

 تاه یجی سلامت د  یتوسعه راهکارها  یبرا  گرانیباز  ریو سا  مارانیب  ،یفناور  یهاشرکت  ،یمراکز ع م  ها،مارستانیب  انیم  یبر همکار  کهاست  

  وندیپ  گریکدیمخت ف را به  گرانیباز یمنابع دانش تواندیم  تاهیجیاطلاعات د کپارچهی انیجر ن،ی. همچن(Carrilho et al., 2023)دارد   دیتأک

 . (Peltier et al., 2020)خدمات را فراه  سازد  ست یتعامل مؤثرتر در اکوس نهیزمدهد و 

شود.    یابیارز  ماریو تجربه ب  ینیمستقل از ارزر بال  د ینبا  یوربهره  ش یو افزا  نهینشان داد که کاهش هز  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

  ،یدسترس  مار،یتجربه ب  ، ینیبال  یامدهایپ   دی است و با  یچندبعد  یبر ارزر نشان داده است که ارزر مفهوم  یمبتن  تاهیجیمرور سلامت د

پژوهش    یشنهادیکه مده پ   دهدینشان م  ییهمسو  نی. ا(Merino et al., 2024)  ردیزمان در بر گطور ه را به  یداریپاعدالت و    ،یوربهره

استفاده از   ن،یدر نظر گرفته است. بنابرا  نفعانیمراقبت و تجربه ذ  تیفیمنفرد، ب که در ارتباط با ک   ی عنوان هدفرا نه به  نهیحاضر، کاهش هز

منجر   یدر دسترس  ینابرابر  جاد یا  ای   یحذف ارتباط انسان   ت، یفیارزشمند خواهد بود که به کاهش ک  ی زمان  ییجوهصرف  یبرا  یهور مصنوع 

 نشود.

  شیو افزا  ماریارتباط مستمر پزشک و ب  مار، یبود که مشارکت فعاه ب  یدهنده، تعامل هوشمند و کاربرمحورمضمون سازمان   نیسوم

 ک یمنفعل خدمت به    کنندهافتیاز در  ماریارزر، ب  ینیآفره   یکه در الگو  دهدینشان م  افتهی  نی. اشدیرا شامل م  ماریو تجربه ب  تیرضا

خود،    ستهیپاسخ به درمان و تجربه ز  حات،یترج  ، ی مربوط به علائ ، سبک زندگ  ی هابا ارائه داده  ماری. بشودیم  ل یبدکننده فعاه تمشارکت

را  ماریب  شده، ی سازیها و ارائه اطلاعات شخصداده نیا لیدرمان و سامانه هوشمند با تح   یارزر است. در مقابل، ت دیتول یبرا ی اساس یمنبع

دانش    انی تعامل م  جهیو نت  ردیگیشکل م   ی و تعام   هیدوسو  یندیارزر در فرا   ، یترتنی. بدسازند یتوانمند م   یراقبتو خودم  یریگ یدر تصم

 است.  یفناور ی یو توان تح  ماریب یهاداده ،یتخصص

پالومبو همخوان  افتهی  نیا به    یدسترس  ،یارزر را وابسته به مشارکت واقع  ینیآفردر ه   مارانیب  رکردنیدارد که درگ  یبا م العه 

توانمندساز مبتن  ،یاطلاعات،  روابط  و  سلامت  م  یسواد  اعتماد  همچن(Palumbo, 2023)  داند یبر  که    ن،ی.  دادند  نشان  همکاران  و  داه 

برا  ماریب  تیظرف  تواندیچندکاناله م   یهاطیسلامت در مح  عاتاطلا  یوجوجست  افزا  یریگ یتصم  یرا  آنکه   شیمشترک  بر  دهد، مشروط 

از ک قاب    ت،یفیاطلاعات  و  کاف   تیانسجام  باشند    یفه   ا(Dahl et al., 2021) برخوردار  بر  پالا  تواندیم  یاساس، هور مصنوع   نی.    شیبا 

  حاه،نی کند. باا  لیرا تسه  ماریفه ، مشارکت بقابل  یهاه یو ارائه توص  شی پا  یهاداده  ریدرمان، تفس  یادآوری  ها، امیپ   یسازیاطلاعات، شخص

 حات یو ترج  یو شناخت  یجسمان  یهاتی محدود  تاه،یجید  یهاییتوانا  ،یواقع  یازهایسامانه بر اساس ن  یکه طراح  کندیم  جابیا  یکاربرمحور

 کاربران انجام شود.

همسو است. آنان نشان دادند که   زیسوان و همکاران ن ج یبا نتا مار،یمشترک و ارتباط مستمر پزشک و ب یریگ یمرتبط با تصم افتهی

 ی ا نقش واس ه   زیمشترک ن  یریگ یکنند و تصم  تیمشترک را تقو  یریگ یتصم  توانندیم  یخدمات ارتباط  تیفیو ک  تاهیجید  یخودکارآمد

که منابع فناورانه و   دهدیم  حیتوض  جهی نت  نی. ا(Swan et al., 2024)دارد    یهور مصنوع   رریارزر و قصد پذ  ینیآفره   یریگدر شکل

  ل یبه مشارکت و ادراک ارزر تبد  ،ی تعام  ندیفرا ک ی قیاز طر دیب که با   شوند؛یطور خودکار به تجربه م  وب منجر نمبه  تاهیجید یهاتیقاب 

 ی برا  ییهافرصت  تواندیاز راه دور م  شی و پا   یدنیپوش  یهوشمند، ابزارها  یهاپ تفرم   قیاز طر  ماریارتباط مستمر پزشک و ب  ن،یشوند. بنابرا

 کند.   جادیا ماریدر ب تیاحساس حما  تیو تقو عیسر ییگوموقع برنامه درمان، پاسخاصلاح به
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سلامت،    ش یپا   ق یاز طر  ،یشناختو روان  یبا مداخلات جسمان   ی در ترک  تواند یم  ینشان داد که هور مصنوع   زیاحمدپور ن  م العه

 یی . همسو(Ahmadpour, 2024)سالمندان کمک کند    یزندگ  تیفیمستقل به بهبود سلامت و ک  یاز زندگ  تیها و حمابرنامه  یسازیشخص

هدف سازگار   یهاخاص گروه  یازهایبا ن  یکه فناور  ابدییارتقا م  یزمان  ماریو تجربه ب   تیکه رضا  دهدیحاضر نشان م  ژوهشپ  جیبا نتا  افتهی  نیا

کاربران، سهولت تعامل    یتناس  آن با مشکلات واقع  زانیب که به م  ست،یسامانه وابسته ن  یفن  یدگیچیبه پ   یباشد. درواقع، ارزر هور مصنوع 

 دارد. یبستگ  شدهیسازیگو و شخصپاسخ من،یا یاتجربه جادیآن در ا یی و توانا

هوشمند    یهایها، اعتماد به خروجبود که سهولت استفاده از سامانه  یفناور  رریاعتماد و پذ  یهارساختیز  ،یمضمون اص   نیچهارم

اداده  یخصوص    یو حفظ حر   رر،یدر صورت فقدان اعتماد و پذ  ها یفناور   نیکارآمدتر  ی که حت  دهد ینشان م   افته ی   نیها را در بر گرفت. 

  ی آمادگ  ریسامانه، تحت تأث  ی فن  ی هایژگ یاست و علاوه بر و  یچندس ح  ی ندیفرا  یهور مصنوع   رریکنند. پذ  جادیا  داریارزر پا  توانندینم

  ، یانسان  یروین  ینیگزی از جا  ینگران  ها،یخروج  تیعدم شفاف  ،یرابط کاربر  یدگ یچیقرار دارد. پ   ی و فرهنگ  ی قانون  ،ی اقتصاد  ،ی سازمان  ،یفرد

 استفاده مستمر از سامانه را محدود کنند.  توانندیهستند که م  یها از جم ه عوام داده یافشا زنامشخص و ترس ا یریپذت یمسئول

در مؤسسات سلامت را در    یهور مصنوع   رریدارد که عوامل اثرگذار بر پذ  یمند روپ ت و همکاران همخوانبا مرور نظام  افتهی  نیا

اساس،   نی. بر ا(Roppelt et al., 2024) کردند  یبنددسته یو فرد  یسازمان یآمادگ  زیو فناورانه و ن یگر یتنظ ، یکلان اقتصاد یابعاد آمادگ 

استفا با  ست،ین  یظاهر  ی ژگیو  کیتنها    دهسهولت  آموزر کاربران و   ماران،یب  تاهیجیمتخصصان، س ح سواد د  یکار  یندهایبا فرا  دی ب که 

پ   زین  یک ور و محمدخان  یمیرح  یهاافتهیراستا،    نیهمراه شود. در هم  یسازمان  یبانیپشت و    یکاربرد هور مصنوع   یامدهاینشان داد که 

ابعاد وابسته   نیا  یآن به هماهنگ  تیدارد و موفق  یو کاربرمحور متعدد  یارتباط  ،یابعاد فناورانه، عم کرد  ، یماتخد   یهادر حوزه  نیماش  یریادگی

 . (Rahimi Kalvar & Mohammadkhani, 2024)است 

. در حوزه سلامت،  ردیگیشکل م  ی دقت، ثبات و نظارت انسان  ح،یتوض  ت یقاب   ت، یشفاف  قیاز طر  زی هوشمند ن  ی هایبه خروج  اعتماد

است.   ی بر عهده چه کس  یینها   یتصم  ت یدارد و مسئول  ییهاتیاست، چه محدود  یمبتن  ییهاسامانه بر چه داده  هیبدانند توص  دیکاربران با

  دیآن تأک  ی صرفاً فن  ی ابیاز ارز  زیو پره  یفناور  یانهیو زم  ی اجتماع   ، یبر ضرورت توجه به آثار اخلاق  زین  یابیبازار  در  ی م العات هور مصنوع 

   یمستق  یامدهایپ   تواندیم  یتمیالگور  یخ ا  رایمضاعف دارد، ز  تیملاحظه در مراقبت سلامت اهم  نی. ا(Kopalle et al., 2022)اند  کرده

ازایب  یو زندگ  یمنیا  یبرا را    یحفظ کند و هور مصنوع   یریگ ی انسان را در ح قه تصم  دیارزر با  ینیآفرمده ه   رو،نیمار داشته باشد. 

 . ردیدر نظر گ  پرسش،رقابلینه مرجع غ  بان،یعنوان ابزار پشتبه

دارد که نشان دادند   یبا م العه ژو و همکاران همخوان افتهی نیاعتماد بود. ا یاساس یهاهیاز پا یکی  زیها نداده یخصوص  یحر حفظ

   یسلامت، به ادراک آنان از حفاظت حر  یعلاوه بر آگاه  ،یبر هور مصنوع   یدر بازار سلامت مبتن  یدنیپوش  یابزارها  رریکاربران به پذ  شیگرا

 ،یآورکه درباره نحوه جمع  دهندیسامانه قرار م  اریحساس خود را در اخت یهاداده  یزمان  مارانی. ب(Zhu et al., 2022)است    ستهواب  یخصوص

 ی بر نوآور   یخارج  یتیعنوان محدودبه  د یها نباحفاظت داده  ن،یداشته باشند. بنابرا  نانیو استفاده از اطلاعات اطم  یگذاراشتراک   ،ینگهدار

 ی و هور مصنوع   شودیاطلاعات متوقف م  انیها، جرداده  تیاست. بدون اعتماد به امن  ینیآفرارزر  یاز سازوکار اص   یشود، ب که بخش  یت ق

 منبع عم کرد خود محروم خواهد شد.  نیتراز مه  زین

متقابل    یاب که راب ه  کنند، یصورت منفک عمل نمبه  شده ییکه چهار مضمون شناسا  دهد یپژوهش حاضر در مجموع نشان م  جینتا

  کند؛ یم  تیرا تقو  ماریبهتر، اعتماد ب  ینیعم کرد بال  دهد؛ یم  شیرا افزا  یر یگ یو تصم  صیها دقت تشخداده  یکپارچگیدارند.    کنندهتیو تقو

 ن،ی. همچنبخشدیمراقبت را بهبود م  یسازیها و شخصداده  تیفیتر، کو مشارکت فعاه  دهد؛ یو اشتراک داده را توسعه م  شارکتم  شتر،یاعتماد ب
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 یریگدر دوره همه   تاهیجیرا ارتقا دهد. تجربه تحوه د  ماریفراه  کند و تجربه ب  ی تعامل انسان  یبرا   یشتریزمان ب  تواندیم   ندهایفرا  یسازنه یبه

  ی هاتیبا قاب   وند یرا در پ   یداشته باشند و فناور  یات یو عم   یساختار  یریپذانع اف  دی با  راتییبا تغ  عیان با  سر  یها براکه سازمان  دادنشان    زین

دهند    ی سازمان ازا(Reuschl et al., 2022)توسعه  پ  رو،ن ی.  م  یشنهادیمده  را  حاضر  که   یستمیاکوس   یالگو  کی  توانیپژوهش  دانست 

 . کند یم  یانسان، داده و سازمان ت ق ،یرا محصوه تعامل مستمر فناور رزرا ینیآفره 

منجر    درمانی –یبهداشت  یهادر مراقبت  داریارزر مشترک و پا  جاد یبه ا  تواند یم  ی تنها زمان  ی هور مصنوع   ها، افتهی  نیاساس ا  بر

  مار،یسرعت پردازر، بدون توجه به مشارکت ب  ای  ت یبر دقت الگور  یصرف فراتر رود. تمرکز انحصار  محوری فناور  کردیشود که استقرار آن از رو

  ن، ی. بنابرادهدیم   شیرا افزا  یاستفاده محدود از فناور  ایاحتماه شکست    ،یها، اعتماد کاربران و ارزر اقتصادداده  تیکار، امن  انیربا ج  یسازگار

 ق یت ف  یسازمان   ییاجرا  تیو قاب   یاخلاق  یریپذت یمسئول  ،یانسان  تیم  وب با مقبول یکه عم کرد فن  ردیگیشکل م  یاارزر هوشمند در نق ه 

منفرد، ب که    امدیپ   کیرا نه    یبر هور مصنوع   یارزر مبتن  ینیآفره   یکه ارتقا   کندیم   دییپژوهش را تأ   ر ی برداشت، مضمون فراگ  نیشود. ا

 . داندیو فناورانه م  یتعام  ، یاتیعم   ، ینیابعاد بال یحاصل هماهنگ 

 ی اسابقه حرفه  ینفر از خبرگان و استادان دارا  ۱۶مصاحبه با    قیها از طرهمراه بود. نخست، داده  یی هاتیحاضر با محدود  پژوهش 

 ماران، ی ب  یهاها و نگررتجربه  یکنندگان است و ممکن است تماممشارکت  یتخصص  دگاهی دهنده دعمدتاً بازتاب  هاافتهی  ن،یشد؛ بنابرا  یگردآور

پژوهش امکان سنجش شدت    یو مق ع  ی فیک  تیرا پوشش ندهد. دوم، ماه  یدهندگان فناورو توسعه  مارستانیب  رانیمد  ستاران،پزشکان، پر

ممکن است   یکنندگان از هور مصنوع آنها در طوه زمان را فراه  نکرد. سوم، برداشت مشارکت  رییتغ  یمده و بررس  یهامؤلفه  انیروابط م

و فناورانه   یاقتصاد  ،یساختار  ی هاتفاوت  ن،یقرار گرفته باشد. همچن  ی یمح   طیو شرا  ی تجربه سازمان  ،یآنان با فناور  یی س ح آشنا  ریتحت تأث

 را محدود سازد. یدرمان  یهاطیمده به همه مح  یانتقاه مستق تیمراکز سلامت ممکن است قاب  انیم

  ی کردهایرو ای یمعادلات ساختار یسازمده  ،یکم یهاشده با استفاده از رور مده استخراج  ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ 

پزشکان،    ماران،یزمان بها مشخص گردد. انجام م العات با مشارکت ه از ابعاد و مؤلفه   ک یهر    ی نسب  تیشود و وزن و اهم  یاعتبارسنج  ختهیآم

مده    سهیمقا   ن،یارزر ارائه دهد. همچن  ی نیآفره   ندیتر از فراجامع  یریتصو  تواندیم   یو متخصصان فناور  گذاراناستیس  ران،یپرستاران، مد

پژوهش  یمخت ف ضرور  ینیبال  یهابرخوردار و رشته و مناطق ک   یمراکز شهر  ،یو خصوص  ی دولت  یهامارستانیدر ب   زین  یطول  ی هااست. 

 یمراقبت را بررس  تیفیو ک  یفناور  رریپذ  ها، نهیکاربران، هز  تیرضا  مار،یب  یمنیهوشمند بر ا  یهااز سامانه  فادهآثار ب ندمدت است  توانندیم

مده    ل یبه تکم  تواند یم   زین  یو عدالت در دسترس  ی فرهنگ سازمان  ،یتمیالگور  ت یشفاف  تاه، یجیمانند سواد د  ییرهایکنند. م العه نقش متغ

 کمک کند. 

فناورانه،    یآمادگ   ،یبر هور مصنوع   یمبتن  یهااز استقرار سامانه  ش یپ   شودیم   شنهادیحوزه سلامت پ   گذاراناستیو س  رانیمد  به

  کپارچه ی  رساختیز  جادیانجام دهند. ا  یاصورت مرح ه را به  یفناور  یکنند و اجرا  ی ابیرا ارز  یسازمان   ی ندهایها و فراداده  تیفیک  ، یانسان  یروین

  د یساده و کاربرپسند با  یهارابط  یآموزر مستمر کادر درمان و طراح  ،یری پذت یو مسئول  ی محرمانگ   یروشن برا  ی هادستورالعمل   ن یوداده، تد

  ی ازهایبا ن  یشوند تا فناور  ر یها درگسامانه  ی ابیو ارز  یطراح  هیاز مراحل اول  د یو متخصصان سلامت با  مارانی ب  ن،ی. همچنردیقرار گ  تیدر اولو

  افتیسازوکار در  جاد یو ا  یتمیالگور  یهایدرباره من ق خروج  حیحساس، ارائه توض  یها یبر تصم  یسازگار باشد. حفظ نظارت انسان  انآن  ی واقع

  ، یاتیعم   ،یاقتصاد  ،ینیبال  یهااز شاخص  یابر مجموعه  دی با  زیها نعم کرد سامانه  ی ابیکند. ارز  تیرا تقو  رر یاعتماد و پذ  تواندیبازخورد م

 استوار باشد.  ماریو تجربه ب یاخلاق
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 یکسانی ایفا کردند. در نگارر این مقاله تمامی نویسندگان نقش 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصوه اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئوه و ضمن رعایت اصوه کپی رایت ارساه خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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