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 چکیده

فناوری  فرصت گسترش  سلامت،  نظام  در  مصنوعی  هوش  تصمیم های  ارتقای  برای  جدیدی  گیری  های 
های در معرض خطر و بهبود کیفیت  بینی نیازهای بهداشتی، شناسایی گروه مدیریتی، تحلیل اطلاعات، پیش 

های اولیه، پایش  ارائه خدمات فراهم کرده است. مراکز بهداشت به دلیل نقش مستقیم در پیشگیری، مراقبت 
برنامه بیماری  پاسخ ها، مدیریت  از جمله محیط های سلامت و  نیازهای جمعیت،  به  هایی هستند که  گویی 

ها پیامدهای مدیریتی و خدماتی قابل توجهی ایجاد کند.  تواند در آن استفاده هدفمند از هوش مصنوعی می 
به  تأثیر  بررسی  با هدف  بر ع پژوهش حاضر  ارائه  کارگیری هوش مصنوعی  کیفیت  و  مدیریتی  ملکرد 

انجام شده است. پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر   خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیه 
دهند که  روش، توصیفی ـ همبستگی است. جامعه پژوهش را مدیران، کارشناسان و کارکنانی تشکیل می 

در فرآیندهای مدیریتی، اطلاعاتی، نظارتی و ارائه خدمات بهداشتی مرکز مشارکت دارند. ابزار گردآوری  
کارگیری هوش مصنوعی، عملکرد مدیریتی و  ای در سه بعد به گویه   ۳۰ها پرسشنامه پژوهشگرساخته  داده

ای لیکرت تنظیم شده است. برای تحلیل  درجهکیفیت ارائه خدمات بهداشتی است که بر اساس طیف پنج 
شاخص داده از  همبس ها  ضریب  توصیفی،  نتایج  های  شد.  استفاده  خطی  رگرسیون  و  پیرسون  تگی 
نشان می سازی شبیه  به شده  بین میزان  و  دهد  کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی رابطه مثبت 

تواند بخشی قابل توجه از تغییرات عملکرد مدیریتی  کارگیری هوش مصنوعی می معناداری وجود دارد و به 
را تبیین کند. همچنین بین کاربرد هوش مصنوعی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی رابطه مثبت مشاهده شد.  

ها محدود  ها بیانگر آن است که ارزش هوش مصنوعی در مرکز بهداشت صرفاً به اتوماسیون فعالیت یافته 
های  ها، شناسایی اولویت تواند با افزایش دسترسی مدیران به اطلاعات، تسریع تحلیل دادهنیست، بلکه می 

 و بهبود هماهنگی سازمانی، زمینه ارتقای عملکرد مدیریتی و کیفیت خدمات را فراهم کند.   بهداشتی 

 ها: هوش مصنوعی، عملکرد مدیریتی، کیفیت خدمات بهداشتی، مرکز بهداشت، ارومیه کلیدواژه

 مقدمه 

های های سلامت را تحت تأثیر قرار داده است. افزایش حجم داده های اخیر ساختار و شیوه مدیریت نظامتحول دیجیتال در سال 

گیری سریع و محدودیت منابع انسانی و مالی باعث شده است  تر شدن نیازهای جمعیتی، ضرورت تصمیمسلامت، پیچیده

ای  های تحلیلی و هوشمند حرکت کنند. در این میان، هوش مصنوعی مجموعههای سلامت به سمت استفاده از فناوری سازمان

گیرد یار را دربرمیهای تصمیمهای محاسباتی شامل یادگیری ماشین، یادگیری عمیق، پردازش زبان طبیعی و سامانهاز روش 
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دادهکه می الگوها، پیشتوانند برای تحلیل  از تصمیمها، کشف  استفاده قرار گیرندبینی رویدادها و پشتیبانی   گیری مورد 

(Jiang et al., 2017; Davenport & Kalakota, 2019).  برخلاف تصور رایج که هوش مصنوعی را عمدتاً با تشخیص

داند، دامنه کاربرد آن در مدیریت سلامت نیز گسترده است. تحلیل روند مراجعه، بیماری یا کاربردهای بالینی مرتبط می

جمعیتپیش شناسایی  خدمات،  به  نیاز  برنامهبینی  عملکرد  پایش  انسانی،  نیروی  مدیریت  پرخطر،  اولویتهای  بندی ها، 

 ی هوش مصنوعی بهره ببرندهاتوانند از قابلیتهایی هستند که میهای تکراری از جمله حوزهمداخلات و کاهش بار فعالیت

(Secinaro et al., 2021; Khosravi et al., 2024).   در سطح مراکز بهداشت، اهمیت این موضوع دوچندان است؛ زیرا

داده از  زیادی  حجم  با  مراکز  بیماریاین  مراقبتی،  جمعیتی،  بیماریهای  کودک،  و  مادر  مراقبت  واکسیناسیون،  های  ها، 

های مدیریتی تا حد زیادی به سرعت و دقت دسترسی به های پیشگیری مواجه هستند و کیفیت تصمیمغیرواگیر و برنامه

ابزارهای هوشمند می از  استفاده مناسب  دادهاطلاعات وابسته است.  استفاده برای تواند  قابل  های پراکنده را به اطلاعات 

معتقد است ارزش   Topol (2019) .کمک نماید  های بهداشتیمدیران تبدیل کند و به آنان در تشخیص روندها و اولویت

های محاسباتی ماشین با قضاوت، تجربه و ارتباط انسانی  شود که قابلیتاصلی هوش مصنوعی در سلامت زمانی آشکار می

تواند ظرفیت شناختی و  ترکیب شود. از این منظر، هوش مصنوعی جایگزین مدیر یا کارشناس سلامت نیست، بلکه می

گیری، افزایش کارایی فرآیندها تواند در بهبود تصمیممی AI اند کهتحلیلی آنان را افزایش دهد. مطالعات مختلف نیز نشان داده

سازی ها، اعتبارسنجی الگوریتم و نحوه پیادهتر از منابع نقش داشته باشد، هرچند کیفیت نتایج به کیفیت دادهو استفاده بهینه

بنابراین مسئله اصلی در محیطی مانند مرکز بهداشت ارومیه   .(Bajwa et al., 2021; Meyer et al., 2024) وابسته است

این نیست که آیا هوش مصنوعی قابل استفاده است یا خیر، بلکه پرسش مهم تر این است که استفاده از آن چگونه  صرفاً 

 .تواند عملکرد مدیریتی و کیفیت خدمات را بهبود دهد و چه شرایطی برای استفاده ایمن و اثربخش از آن لازم استمی

 

 بیان مسئله 

های اخیر با افزایش پیچیدگی مسائل سلامت، رشد حجم اطلاعات، تغییر الگوهای بیماری  نظام ارائه خدمات بهداشتی در سال

و افزایش انتظارات جامعه مواجه شده است. مراکز بهداشت در خط مقدم نظام سلامت قرار دارند و وظایفی مانند پیشگیری 

پذیر و های آسیبهای واگیر و غیرواگیر، آموزش سلامت، مراقبت از گروههای اولیه، پایش بیماریها، مراقبتاز بیماری

موقع، تخصیص مناسب منابع، گیری بههای بهداشتی را بر عهده دارند. تحقق مناسب این وظایف نیازمند تصمیماجرای برنامه 

ی، بخشی از زمان مدیران و کارشناسان  ها و دسترسی سریع به اطلاعات معتبر است. در شرایط سنتنظارت مستمر بر برنامه

یافته به تحلیل و  شود و همین امر ممکن است زمان اختصاص بندی و بررسی اطلاعات می آوری، ثبت، طبقهصرف جمع 

ها، شناسایی الگوها و تواند بخشی از این فرایند را با تحلیل خودکار داده گیری را کاهش دهد. هوش مصنوعی میتصمیم

 .(Davenport & Kalakota, 2019; Secinaro et al., 2021) ارائه هشدارهای تحلیلی تسهیل کند



گیری است. برای در مدیریت سلامت، تبدیل داده خام به اطلاعات قابل استفاده برای تصمیم AI هایترین ظرفیتیکی از مهم

های سنی، مناطق تحت پوشش و روند استفاده از خدمات در  ها، گروههای مربوط به مراجعات، بیماریمثال، چنانچه داده

هایی  توانند روندهای غیرعادی، افزایش احتمالی تقاضا یا گروههای هوشمند مییک سامانه یکپارچه قرار داشته باشد، الگوریتم

تواند به جای واکنش صرف به  را که به پیگیری بیشتری نیاز دارند شناسایی کنند. در چنین شرایطی مدیر مرکز بهداشت می

ها  اذ کند. این موضوع در حوزه مدیریت بیماریبینی و تحلیل روندها اتخهای خود را بر مبنای پیشمشکلات، بخشی از تصمیم

ویژه جمعیتاهمیت  شناسایی  و  بیماری  الگوی  در  تغییرات  زودهنگام  تشخیص  زیرا  دارد،  میای  پرخطر  در  های  تواند 

 .(Jiang et al., 2017; Khosravi et al., 2024) بندی اقدامات پیشگیرانه مؤثر باشداولویت

های ها، استفاده از هوش مصنوعی به خودی خود به معنای افزایش کیفیت مدیریت نیست. کیفیت دادهبا وجود این ظرفیت

کننده ها، مهارت دیجیتال کارکنان و میزان اعتماد کاربران از عوامل تعیینورودی، کامل بودن اطلاعات، قابلیت اتصال سامانه

کننده  تواند گمراهها ناقص یا دارای سوگیری باشند، خروجی الگوریتم نیز میهایی هستند. چنانچه داده موفقیت چنین فناوری

گیری به شکل نامناسب به سیستم  باشد. همچنین اگر کارکنان نتوانند منطق خروجی سامانه را درک کنند یا مسئولیت تصمیم

کند ایجاد  جدیدی  خطاهای  است  ممکن  خطا  کاهش  جای  به  فناوری  شود،   ;Morley et al., 2020) واگذار 

Vandemeulebroucke, 2024). بنابراین کاربرد AI گیری با پشتیبانی  در مرکز بهداشت باید مبتنی بر اصل »تصمیم

 .گیری بدون نظارت انسانی« باشدهوش مصنوعی و نه تصمیم

گویی، استمرار  شود. دقت، دسترسی، پاسخاز سوی دیگر، کیفیت خدمات بهداشتی تنها با سرعت ارائه خدمت سنجیده نمی

های مهم کیفیت هستند. شواهد کنندگان و تناسب خدمت با نیازهای جمعیت نیز از مؤلفه مراقبت، کاهش خطا، رضایت دریافت

سازی فرآیندها، کاهش کارهای تکراری و بهبود تحلیل اطلاعات بر برخی  تواند از طریق بهینهمی AI دهدموجود نشان می

برای نمونه، استفاده از ابزارهای هوشمند در مستندسازی   .(Alghareeb & Aljehani, 2025) ها اثر بگذارداز این مؤلفه 

 Bracken) ورد ارزیابی قرار گیردتواند بار اداری کارکنان را کاهش دهد، اما کیفیت خروجی و قابلیت اعتماد آن باید ممی

et al., 2025). های یادگیری ماشین اند که مدل بینی مدت اقامت و جریان بیماران نشان داده همچنین مطالعات مربوط به پیش

های مختلف یکسان ها در محیطبینی و مدیریت جریان خدمات دارند، هرچند عملکرد مدل ظرفیت قابل توجهی برای پیش

 .(Lequertier et al., 2021; Gokhale et al., 2023) نیست

اند که حجم قابل  های مدیریتی و بهداشتی مواجهای از فعالیتدر مرکز بهداشت ارومیه نیز مدیران و کارکنان با مجموعه 

ها آوری و تحلیل شوند، امکان استفاده از آن ها به شکل مناسب جمعکند. چنانچه این داده توجهی از داده و اطلاعات تولید می

گیرد که آیا افزایش  گیری افزایش خواهد یافت. مسئله پژوهش حاضر از همین نقطه شکل میریزی و تصمیمبرای برنامه

کارگیری هوش مصنوعی با بهبود عملکرد مدیریتی و کیفیت خدمات بهداشتی همراه است و کدام ابعاد این رابطه اهمیت به

ی در سلامت بر کاربردهای بالینی بیشتری دارند. این پرسش از آن جهت اهمیت دارد که بسیاری از مطالعات هوش مصنوع

 .Meyer et al .انداند و تعداد کمتری به بررسی مستقیم نقش آن در مدیریت مراکز ارائه خدمات اولیه پرداخته تمرکز داشته

اند  های سلامت به توسعه فناوری یا اثبات مفهوم پرداختهدر محیط AI اند که بخش بزرگی از مطالعاتنیز نشان داده (2024)



سازی واقعی سهم کمتری دارند. بنابراین بررسی این موضوع در محیط واقعی یک مرکز و مطالعات میدانی مربوط به پیاده

 .تواند به شناخت بهتر فاصله میان قابلیت نظری فناوری و کاربرد مدیریتی آن کمک کندبهداشت می

 اهمیت و ضرورت پژوهش

گیری در اهمیت پژوهش حاضر از سه منظر مدیریتی، خدماتی و فناورانه قابل بررسی است. از منظر مدیریتی، تصمیم

بندی  ها، شناسایی روندها و اولویتتواند با تحلیل سریع دادهمی AI روز نیاز دارد ومراکز بهداشت به اطلاعات متعدد و به

گیری مدیران را افزایش دهد. در شرایطی که منابع انسانی و مالی محدود هستند، توانایی تشخیص  مسائل، ظرفیت تصمیم

سازی منابع  های سلامت به بهینهتواند در برخی حوزهمی AI اند کهکند. مطالعات نشان دادهها اهمیت بیشتری پیدا میاولویت

 .(El Arab & Al Moosa, 2025) های غیرضروری کمک کندو کاهش هزینه

تواند به کاهش تأخیرهای فرآیندی، افزایش دقت ثبت و تحلیل اطلاعات،  از منظر خدماتی، استفاده صحیح از فناوری می 

پاسخ افزایش  و  نیازمند مراقبت  افراد  پیگیری  نظامبهبود  کند. مرورهای  انجامگویی سازمان کمک  کیفیت  مند  درباره  شده 

 Alghareeb) اندبرای بهبود مدیریت بیمار، کارایی عملیاتی و کیفیت فرآیندها تأکید کرده AI خدمات سلامت نیز بر ظرفیت 

& Aljehani, 2025). 

های هوشمند در سطح مراکز بهداشت  ریزی توسعه سامانهتواند برای برنامهگذاری نیز نتایج این پژوهش میاز منظر سیاست

از استفاده  حال،  این  با  گیرد.  قرار  استفاده  و  AI مورد  شفافیت  عدالت،  داده،  امنیت  خصوصی،  حریم  به  توجه  بدون 

تواند پیامدهای منفی داشته باشد. سازمان جهانی بهداشت تأکید کرده است که هوش مصنوعی در سلامت  پذیری میمسئولیت

بنابراین پژوهش حاضر صرفاً به دنبال  . گویی، عدالت و پایداری توسعه یابدباید با حفظ استقلال انسان، ایمنی، شفافیت، پاسخ

برای استفاده مسئولانه از آن را نیز اثبات مزایای فناوری نیست، بلکه ضرورت فراهم کردن شرایط سازمانی و انسانی لازم  

 .دهدمورد توجه قرار می 

 هدف اصلی پژوهش 

 .کارگیری هوش مصنوعی بر عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیهبررسی تأثیر به

 اهداف فرعی پژوهش

 .کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی در مرکز بهداشت ارومیهبررسی رابطه بین به 

 .کارگیری هوش مصنوعی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیهبررسی رابطه بین به 



 .بررسی رابطه بین عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیه

 .بینی عملکرد مدیریتیکارگیری هوش مصنوعی برای پیشبررسی میزان توان تبیینی به

 .بینی کیفیت ارائه خدمات بهداشتیکارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی برای پیشبررسی میزان توان تبیینی به

 های پژوهشفرضیه 

 .کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی در مرکز بهداشت ارومیه رابطه مثبت و معناداری وجود داردبین به

کارگیری هوش مصنوعی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیه رابطه مثبت و معناداری وجود بین به

 .دارد

 .بین عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت ارومیه رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 .بینی کندطور معناداری پیشتواند عملکرد مدیریتی را بهکارگیری هوش مصنوعی میبه

 .بینی کنندطور معناداری پیشتوانند کیفیت ارائه خدمات بهداشتی را به کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی میبه

 پیشینه پژوهش

Jiang et al. (2017)   در یک مطالعه مروری، روند گذشته، وضعیت موجود و آینده هوش مصنوعی در سلامت را بررسی

های تشخیصی به سمت مدیریت، پژوهش و سلامت عمومی در حال گسترش  از حوزه AI کردند و نشان دادند که کاربرد

تصمیم Kalakota (2019) و  Davenport .است تشخیص،  در  را  مصنوعی  هوش  ظرفیت  و  نیز  مدیریت  گیری، 

ادغام فناوری با فرآیندهای واقعی سازمان تأکید داشتند  .خودکارسازی فرآیندهای سلامت بررسی کردند و بر ضرورت 

Topol (2019) های انسانی تأکید  های هوش مصنوعی با توانمندیبا طرح مفهوم پزشکی با عملکرد بالا، بر ترکیب توانایی

کند که جایگزین قضاوت انسانی نشود، بلکه آن را تقویت گرفت که فناوری زمانی بیشترین ارزش را ایجاد میکرد و نتیجه 

 .کند

Morley et al. (2020) ای از ادبیات اخلاق هوش مصنوعی در سلامت، موضوعاتی مانند شفافیت، در یک مرور نقشه

نیز در  Secinaro et al. (2021) .ها را به عنوان مسائل اصلی مطرح کردندگویی، سوگیری و قابلیت ردیابی تصمیمپاسخ

سازی فرآیندهای سلامت کاربرد دارد، اما  بینی و بهینهدر مدیریت، تشخیص، پیش AI مرور ساختاریافته خود نشان دادند که

را برای تغییر فرآیندهای سلامت  AI ظرفیت Bajwa et al. (2021) .سازی آن به عوامل فنی و سازمانی وابسته استپیاده

 .گیری مبتنی بر داده تأکید داشتندبررسی کردند و بر نقش آن در افزایش کارایی و تصمیم



Lequertier et al. (2021) دادند که مدل های پیشمند روشدر مرور نظام اقامت نشان  یادگیری ماشین بینی مدت  های 

پیشمی برای  محیطتوانند  در  اعتبارسنجی  هرچند  گیرند،  قرار  استفاده  مورد  خدمات  مدیریت جریان  و  مختلف بینی  های 

ها بینی مدت اقامت، تفاوت عملکرد مدل نیز در مرور و فراتحلیل ابزارهای پیش Gokhale et al. (2023) .ضرورت دارد

 .های مختلف را مورد توجه قرار دادندها و محیطدر جمعیت

Khosravi et al. (2024) گیری در سلامت، نشان دادند  مند مرورهای مربوط به هوش مصنوعی و تصمیمدر تحلیل نظام

گیری مشترک نقش داشته باشد، اما کیفیت داده و نحوه استقرار فناوری  تواند در سطوح بالینی، سازمانی و تصمیممی AI که

مند در حوزه مراقبت حاد نشان دادند که بخش در یک مرور نظام Meyer et al. (2024) .کننده استدر نتایج آن تعیین

سازی سهم بسیار کمتری ها در مرحله توسعه یا اثبات مفهوم قرار دارند و مطالعات میدانی پیادهبسیار بزرگی از پژوهش

 .کندسته میکنند، برجرا در محیط واقعی سازمان بررسی می  AI دارند. این یافته ضرورت مطالعاتی را که

El Arab و Al Moosa (2025) مند مطالعات اثربخشی اقتصادیدر مرور نظام AI   در سلامت گزارش کردند که بسیاری

توانند با کاهش اقدامات غیرضروری و استفاده بهینه از منابع، پیامدهای اقتصادی مطلوب  از مداخلات هوش مصنوعی می

، بهبود کارایی و کاهش AI های مستندسازی مبتنی برمند سامانهنیز در مرور نظام Bracken et al. (2025) .ایجاد کنند

انسانی تأکید داشتند  .بار مستندسازی را گزارش کردند، اما در عین حال بر تفاوت کیفیت خروجی و ضرورت نظارت 

Alghareeb و Aljehani (2025) مند کیفیت خدمات سلامت مبتنی بردر مرور نظام AIت، مدیریت هایی مانند دق، مؤلفه

 .معرفی کردند AI خدمات و کارایی عملیاتی را از پیامدهای مهم استفاده از

بر ضرورت ایجاد تعادل میان فناوری هوش مصنوعی و نقش (  ۱۴۰۴زاده و همکاران )های داخلی نیز مهدیدر پژوهش

ظرفیت مدیریت هوشمند و هوش مصنوعی (  ۱۴۰۴انسان در مدیریت تجهیزات پزشکی تأکید کردند. سوداگر و سوداگر )

دادند و نصرت قرار  توجه  بیمارستانی مورد  فرآیندهای  بهبود  در  )را  اردشیر  و  نیز فرصت(  ۱۴۰۳الدین و علیجانی  ها 

دهد که در فرآیندهای مدیریتی مراکز سلامت را بررسی کردند. مجموع این مطالعات نشان می AI سازیهای پیادهچالش

و  سنجی فناوری فراتر رود و ارتباط آن را با عملکرد واقعی سازمان  در سلامت باید از سطح امکان AI پژوهش درباره

 .کیفیت خدمات مورد بررسی قرار دهد

 روش پژوهش

آن بررسی رابطه و قدرت   ـ همبستگی است. هدف  از نظر روش، توصیفی  از نظر هدف، کاربردی و  پژوهش حاضر 

کارگیری هوش مصنوعی نسبت به عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی در مرکز بهداشت کنندگی بهبینیپیش

اطلاعاتی،  مدیریتی،  فرآیندهای  در  است که  کارکنانی  و  کارشناسان  مدیران،  آماری پژوهش شامل  است. جامعه  ارومیه 

ه اجرایی پژوهش، حجم نمونه بر اساس  نظارتی و ارائه خدمات بهداشتی مرکز بهداشت ارومیه مشارکت دارند. در نسخ



تعداد واقعی افراد واجد شرایط و با استفاده از فرمول مناسب تعیین خواهد شد. برای جلوگیری از ارائه آمار ساختگی، اعداد  

 .شده هستندسازیهای شبیهها در این نسخه صرفاً داده های یافته جدول

 هاابزار گردآوری داده

ای استفاده شد. پرسشنامه در سه بخش تنظیم شده است.  گویه  ۳۰برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه پژوهشگرساخته  

برای  AI ها موضوعاتی مانند استفاده ازکند. این گویهگویه بررسی می ۱۰کارگیری هوش مصنوعی را با  بخش نخست، به

تصمیم اطلاعات  به  دسترسی  بیماری،  الگوهای  شناسایی  اطلاعات،  تحلیل  و  پیشمدیریت  خدماتی، گیری،  نیازهای  بینی 

بندی اقدامات، مهارت کارکنان، زیرساخت فناوری اطلاعات و دسترسی  ها، اولویتشناسایی افراد پرخطر، پایش بیماری

عت و گویه برای سنجش عملکرد مدیریتی است و سر  ۱۰دهد. بخش دوم شامل  روز را پوشش میمدیران به اطلاعات به 

تصمیم فعالیتدقت  کاهش  منابع،  مدیریت  انسانی،  نیروی  تخصیص  مشکلات،  شناسایی  خطا،  گیری،  کاهش  دستی،  های 

گویه برای سنجش کیفیت ارائه خدمات    ۱۰کند. بخش سوم نیز شامل  نظارت، هماهنگی و کارایی مدیریت را ارزیابی می

تناسب   پایش سلامت جامعه،  نیازمند پیگیری،  افراد  انتظار، دقت، شناسایی  ارائه خدمت، زمان  بهداشتی است و سرعت 

پاسخ کاهش خطا،  می خدمات، رضایت،  قرار  مورد سنجش  را  خدمات  کلی  کیفیت  و  اساس طیف  پاسخ  .دهدگویی  بر  ها 

است    ۵تا    ۱شوند. دامنه نظری نمره هر گویه از  ای لیکرت از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« امتیازگذاری میدرجهپنج

 .تر متغیر مورد بررسی استدهنده وضعیت مطلوبو افزایش میانگین نمره نشان

 

 

 روایی و پایایی ابزار 

برای بررسی روایی محتوایی، پرسشنامه در اختیار تعدادی از استادان و متخصصان مدیریت خدمات بهداشتی، مدیریت 

ها ارزیابی شود. در گیرد تا تناسب، وضوح، ضرورت و پوشش محتوایی گویهسلامت و فناوری اطلاعات سلامت قرار می

امکان، شاخص  پایایی،  صورت  بررسی  برای  شد.  محاسبه خواهد  نیز  محتوا  و شاخص روایی  محتوا  روایی  نسبت  های 

شود.  پرسشنامه پس از اجرای مقدماتی روی گروهی مشابه جامعه اصلی، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ارزیابی می

تفسیر   شود، هرچندمعمولاً به عنوان نشانه قابل قبول بودن همسانی درونی در نظر گرفته می  ۰/۷۰مقدار آلفای بالاتر از  

 .ها و ماهیت سازه انجام شودنهایی باید با توجه به تعداد گویه

 ها روش تجزیه و تحلیل داده



شود. برای بررسی روابط بین متغیرهای ها از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده میبرای توصیف داده 

کارگیری هوش بینی عملکرد مدیریتی بر اساس به رود. برای بررسی قدرت پیشاصلی، ضریب همبستگی پیرسون به کار می

توان از رگرسیون شود. همچنین برای بررسی کیفیت ارائه خدمات بهداشتی میمصنوعی از رگرسیون خطی استفاده می

کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی استفاده کرد. در صورت فراهم بودن حجم نمونه چندگانه با ورود متغیرهای به

 .گیردتواند برای آزمون مدل مفهومی مورد استفاده قرار یابی معادلات ساختاری نیز میو مفروضات آماری، مدل

 مدل مفهومی پژوهش

تواند مستقیماً کیفیت ارائه کارگیری هوش مصنوعی از یک سو میمدل مفهومی پژوهش بر این فرض استوار است که به

خدمات بهداشتی را تحت تأثیر قرار دهد و از سوی دیگر، از طریق ارتقای عملکرد مدیریتی بر کیفیت خدمات اثر غیرمستقیم  

 .داشته باشد

 بهداشتی  خدمات ارائه کیفیت ←مدیریتی  عملکرد ← کارگیری هوش مصنوعی به

 بهداشتی خدمات ارائه کیفیت ← کارگیری هوش مصنوعی به

 ;Topol, 2019) گیری، مدیریت فرآیندها و کیفیت خدمات سازگار استدر تصمیم AI این مدل با ادبیات موجود درباره نقش

Secinaro et al., 2021; Khosravi et al., 2024). 

 دهندگان پژوهش شناختی و شغلی پاسخ های جمعیت ویژگی . ۱جدول 

 متغیر طبقه فراوانی  درصد 

 جنسیت  مرد ۵۸ ۳۸/۷

  زن ۹۲ ۶۱/۳

 سن سال  ۳۰کمتر از  ۲۴ ۱۶/۰

  سال  ۴۰تا  ۳۰ ۵۹ ۳۹/۳

  سال  ۵۰تا  ۴۱ ۴۵ ۳۰/۰

  سال   ۵۰بیش از  ۲۲ ۱۴/۷

 تحصیلات  کاردانی ۱۲ ۸/۰

  کارشناسی ۷۲ ۴۸/۰

  کارشناسی ارشد  ۵۴ ۳۶/۰



 

 

 

 

 های پژوهش یافته

سال و کارکنان دارای    ۴۰تا    ۳۰دهندگان مربوط به گروه سنی  ، بیشترین سهم پاسخ۱شده جدول  سازیهای شبیهبر اساس داده 

سال بیشترین سهم را در نمونه دارند. از نظر سمت    ۲۰تا    ۱۱مدرک کارشناسی است. همچنین کارکنان دارای سابقه خدمت  

دهند. در زمینه آشنایی با هوش مصنوعی نیز بیشترین دهندگان را تشکیل میسازمانی، کارکنان کارشناسی بخش عمده پاسخ

دهد که در نمونه فرضی پژوهش، بخش قابل توجهی از  فراوانی مربوط به سطح آشنایی متوسط است. این الگو نشان می

توانند فرآیندهای مدیریتی و کاربرد فناوری  کارکنان از نظر سابقه خدمت و تجربه سازمانی در موقعیتی قرار دارند که می

 .در محیط کار را ارزیابی کنند

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش شاخص . ۲جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد  متغیر

 ۰/۶۸ ۳/۷۲ ۵/۰۰ ۱/۸۰ ۱۵۰ کارگیری هوش مصنوعیبه

 ۰/۶۱ ۳/۸۴ ۵/۰۰ ۲/۰۰ ۱۵۰ عملکرد مدیریتی 

 ۰/۶۴ ۳/۹۱ ۵/۰۰ ۱/۹۰ ۱۵۰ کیفیت ارائه خدمات بهداشتی

  دکتری ۱۲ ۸/۰

 سابقه خدمت  سال   ۵کمتر از  ۲۱ ۱۴/۰

  سال  ۱۰تا  ۵ ۳۸ ۲۵/۳

  سال  ۲۰تا  ۱۱ ۵۷ ۳۸/۰

  سال   ۲۰بیش از  ۳۴ ۲۲/۷

 وضعیت استخدامی  رسمی ۶۳ ۴۲/۰

  پیمانی  ۴۱ ۲۷/۳

  قراردادی  ۳۴ ۲۲/۷

  سایر ۱۲ ۸/۰

 سمت سازمانی مدیریتی  ۱۸ ۱۲/۰

  کارشناسی ۸۷ ۵۸/۰

  اجرایی و خدماتی  ۴۵ ۳۰/۰

هوش   کم ۳۱ ۲۰/۷ با  آشنایی 

 مصنوعی

  متوسط  ۷۳ ۴۸/۷

  زیاد ۴۶ ۳۰/۶



و کیفیت ارائه خدمات   ۳/۸۴، عملکرد مدیریتی  ۳/۷۲کارگیری هوش مصنوعی  شده، میانگین بهسازیهای شبیهبر اساس داده 

ای  درجهبه دست آمده است. در این الگوی فرضی، هر سه متغیر میانگینی بالاتر از نقطه میانی مقیاس پنج  ۳/۹۱بهداشتی  

دهنده آن باشد که کارکنان تواند نشاندارند. بالاترین میانگین مربوط به کیفیت ارائه خدمات بهداشتی است. این موضوع می

 .اندکارگیری هوش مصنوعی ارزیابی کرده تر از میزان فعلی به در نمونه فرضی، وضعیت کیفیت خدمات را مطلوب

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی پژوهش . ۳جدول 

 ۳ ۲ ۱ متغیر

 **۰/۶۸ **۰/۶۴ ۱ کارگیری هوش مصنوعیبه .۱

 **۰/۷۲ ۱ **۰/۶۴ عملکرد مدیریتی  .۲

 ۱ **۰/۷۲ **۰/۶۸ کیفیت ارائه خدمات بهداشتی .۳

 ۰۱/ ۰معنادار در سطح **

 کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی رابطه مثبت و معناداری وجود داردشده، بین بهسازی های شبیهبر اساس داده 

(r=۰/۶۴  ،p<۰/۰۱). کارگیری هوش مصنوعی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی رابطه مثبت و معناداری همچنین بین به

بیشترین ضریب همبستگی مربوط به رابطه عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات  .(r=۰/۶۸ ،p<۰/۰۱) شودمشاهده می

است به  .(r=۰/۷۲  ،p<۰/۰۱) بهداشتی  میزان  افزایش  فرضی،  الگوی  در  افزایش بنابراین  با  کارگیری هوش مصنوعی 

کننده عملکرد مدیریتی و کیفیت خدمات همراه است. البته ماهیت همبستگی به این معناست که این روابط به تنهایی اثبات

 .رابطه علّی نیستند

 کارگیری هوش مصنوعی بینی عملکرد مدیریتی بر اساس به نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش . ۴جدول 

 سطح معناداری  β t خطای استاندارد  B بینمتغیر پیش 

 ۰/۰۰۱ ۵/۰۷ — ۰/۲۸ ۱/۴۲ ثابت

 ۰/۰۰۱ ۹/۲۹ ۰/۶۴ ۰/۰۷ ۰/۶۵ کارگیری هوش مصنوعیبه

R ۰/۶۴ — — — — 

R² ۰/۴۱ — — — — 

R² ۰/۴۰ شده تعدیل — — — — 

F ۸۶/۳۱ — — — ۰/۰۰۱ 

است    ۰/۶۴کارگیری هوش مصنوعی برابر با  ، ضریب استاندارد رگرسیون برای به۴شده جدول  سازیهای شبیهمطابق داده

دهد که در  نشان می  ۰/۴۱برابر با   R² شود. مقدارو رابطه مثبت و معناداری میان این متغیر و عملکرد مدیریتی مشاهده می



شود. معناداری  کارگیری هوش مصنوعی تبیین میدرصد از تغییرات عملکرد مدیریتی توسط میزان به   ۴۱مدل فرضی، حدود  

بینی عملکرد دهنده معنادار بودن کلی مدل است. این نتیجه فرضیه نخست و فرضیه مربوط به قدرت پیشنیز نشان F آماره

 .کندشده تأیید میسازیهای شبیهمدیریتی را در داده 

 بحث

کارگیری هوش مصنوعی بر عملکرد مدیریتی و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی تأثیر به

کارگیری هوش مصنوعی و عملکرد مدیریتی رابطه  شده نشان داد که بین بهسازیدر مرکز بهداشت ارومیه بود. نتایج شبیه

برای کاهش زمان پردازش اطلاعات، افزایش سرعت دسترسی   AI توان در قابلیتمثبت وجود دارد. تبیین این رابطه را می 

های ای از داده وجو کرد. مدیر مرکز بهداشت معمولاً با مجموعهگیری جستها، شناسایی الگوها و پشتیبانی از تصمیمبه داده 

گامی که ابزارهای هوشمند های مراقبتی و منابع انسانی مواجه است. هن ها، جمعیت، مراجعات، برنامهمربوط به بیماری

کند و امکان تمرکز بیشتر بر ها را به شکل منظم تحلیل کنند، بخشی از بار شناختی و زمانی مدیر کاهش پیدا می بتوانند داده 

 Kalakota (2019)  ،Secinaro et al. (2021) و Davenport هایشود. این تبیین با یافتههای راهبردی فراهم می تصمیم

 .همخوانی دارد Khosravi et al. (2024) و

به بین  مثبت  رابطه  دیگر پژوهش فرضی،  از  یافته  بود. یکی  بهداشتی  ارائه خدمات  کیفیت  و  کارگیری هوش مصنوعی 

تر افراد نیازمند پیگیری، تحلیل روند مراجعه، تشخیص الگوهای  تواند شناسایی سریعمی AI توضیحات ممکن این است که

تواند از پراکندگی منابع جلوگیری کرده بندی خدمات را تسهیل کند. در مرکز بهداشت، چنین قابلیتی میغیرعادی و اولویت

 و خدمات را بیشتر به سمت نیازهای واقعی جمعیت هدایت کند. مطالعات مرورشده درباره کیفیت خدمات سلامت نیز ظرفیت

AI اندرا در بهبود دقت، مدیریت خدمات و کارایی عملیاتی گزارش کرده (Alghareeb & Aljehani, 2025). 

رابطه نسبتاً قوی میان عملکرد مدیریتی و کیفیت خدمات نیز از نظر مدیریتی قابل انتظار است. کیفیت خدمت در محیط  

ریزی، تخصیص نیروی انسانی، دسترسی به دهنده خدمت وابسته نیست، بلکه به برنامهسلامت فقط به توانایی کارکنان ارائه

بتواند عملکرد مدیریتی را ارتقا   AI تجهیزات، نظارت بر فرآیندها و هماهنگی میان واحدها نیز وابسته است. بنابراین اگر

دهد، ممکن است به صورت غیرمستقیم کیفیت خدمات را نیز تحت تأثیر قرار دهد. این موضوع مبنای مسیر غیرمستقیم مدل 

 .دهدمفهومی پژوهش را تشکیل می

شده را به معنای آن دانست که صرف خرید یا نصب یک سامانه هوش مصنوعی موجب  با وجود این، نباید رابطه مشاهده

اثبات  AI هایدهد که بسیاری از فناوری المللی نشان می های بینشود. تجربه پژوهشبهبود عملکرد می هنوز در مرحله 

 ,.Meyer et al) ها به محیط واقعی نیازمند اعتبارسنجی، آموزش و بازطراحی فرآیندهاستمفهوم قرار دارند و انتقال آن 

برنامه .(2024 چنین  موفقیت  ارومیه،  بهداشت  مرکز  در  دادهبنابراین  کیفیت  سازمان،  دیجیتال  آمادگی  میزان  به  های ای 

 .ها، مهارت کارکنان و پذیرش فناوری وابسته خواهد بودسلامت، قابلیت همکاری سامانه



بندی باید با نظارت انسانی همراه باشد. چنانچه یک الگوریتم در شناسایی گروه پرخطر یا اولویت AI از سوی دیگر، استفاده از

ایمنی، شفافیت،  WHO خدمات خطا کند، تصمیم مدیریتی مبتنی بر آن نیز ممکن است نادرست شود. به همین دلیل بر 

 .پذیری، عدالت و کنترل انسانی در کاربرد هوش مصنوعی در سلامت تأکید کرده استمسئولیت

 گیری نتیجه 

های  تواند به عنوان یک ابزار توانمندساز در مدیریت مراکز بهداشت مورد استفاده قرار گیرد. نتایج دادههوش مصنوعی می

بهسازیشبیه میان  که  داد  نشان  پژوهش حاضر  خدمات شده  ارائه  کیفیت  و  مدیریتی  عملکرد  کارگیری هوش مصنوعی، 

افزایش سرعت تحلیل اطلاعات،   AI ترین ظرفیتبهداشتی روابط مثبت و معناداری وجود دارد. مهم در چنین محیطی، 

های تکراری و کمک به تخصیص هدفمند گیری، کاهش بخشی از فعالیتشناسایی روندهای بهداشتی، پشتیبانی از تصمیم

نقش یک سامانه   منابع است. در عین حال، این فناوری نباید به عنوان جایگزین مدیران و کارشناسان تلقی شود، بلکه باید در

 .یار و ابزار افزایش ظرفیت انسانی به کار گرفته شودتصمیم

های کوچک و قابل ارزیابی آغاز شود؛ برای  تواند از پروژه برای مرکز بهداشت ارومیه، حرکت به سوی هوشمندسازی می 

بینی حجم تقاضا برای برخی خدمات و داشبوردهای  های نیازمند پیگیری، پیشها، شناسایی جمعیتنمونه، تحلیل روند بیماری

توان بر اساس نتایج واقعی، کاربردهای موفق را توسعه داد. توانند زمینه مناسبی برای شروع باشند. سپس میمدیریتی می

کند و امکان ارزیابی مستمر اثربخشی فناوری را فراهم  زده جلوگیری میگذاری شتابای از سرمایهچنین رویکرد مرحله

 .سازدمی

 

 

 پیشنهادهای کاربردی 

دادهپیشنهاد می کیفیت  دیجیتال،  آمادگی  گسترده هوش مصنوعی، سطح  توسعه  از  پیش  ارومیه  بهداشت  مرکز  و شود  ها 

 .نیازهای واقعی مدیریتی خود را ارزیابی کند

سامانه پیشنهاد می عملکرد  اصول  داده،  سواد  در زمینه  کارکنان  آموزش  تفسیر خروجیشود  و  های هوش مصنوعی،  ها 

 .ها در برنامه توانمندسازی کارکنان قرار گیردهای الگوریتممحدودیت

گیری های کافی، هدف مشخص و شاخص قابل اندازه ابتدا در فرآیندهایی آغاز شود که داده  AI شود استفاده ازپیشنهاد می

 .دارند



های بهداشتی و روند استفاده های بیماری، عملکرد برنامهشود داشبوردهای مدیریتی هوشمند برای پایش شاخصپیشنهاد می

 .از خدمات طراحی شود

های هوشمند قبل از تبدیل شدن به تصمیم اجرایی، توسط مدیر یا کارشناس  های مهم سامانهشود تمام خروجیپیشنهاد می

 .مسئول بررسی شوند

های الگوریتمی و شود سیاست مشخصی برای حفاظت از اطلاعات سلامت، کنترل دسترسی، ثبت سوابق تصمیمپیشنهاد می

 .گویی در صورت بروز خطا تدوین شودپاسخ

هایی مانند کاهش زمان انجام فرآیندها، کاهش خطا، افزایش  های هوش مصنوعی با شاخص شود اثربخشی سامانهپیشنهاد می

 .ای ارزیابی شودگویی، رضایت کارکنان و کیفیت خدمات به طور دورهسرعت پاسخ

آزمایشی انجام  های طولی یا نیمههای واقعی مرکز بهداشت ارومیه و طرحشود مطالعات آینده با استفاده از دادهپیشنهاد می

 .تر رابطه علّی میان استفاده از هوش مصنوعی و پیامدهای مدیریتی فراهم شودشوند تا امکان بررسی دقیق

 

 

 های پژوهشمحدودیت

از محدودیت پاسخیکی  ادراک  به  نتایج  وابستگی  پژوهش،  اصلی  متغیرهای عملکرد های  از  است؛ زیرا بخشی  دهندگان 

تواند بر  شوند. همچنین تفاوت سطح آشنایی کارکنان با فناوری میمدیریتی و کیفیت خدمات از طریق پرسشنامه سنجیده می

های فناوری و فرآیندهای سازمانی مرکز مورد مطالعه با سایر  ها اثر بگذارد. محدودیت دیگر، امکان تفاوت زیرساختپاسخ

مراکز بهداشت است؛ بنابراین تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود. در پژوهش واقعی همچنین لازم است اثر متغیرهایی 

 .مانند سن، سابقه خدمت، تحصیلات، سمت سازمانی و میزان آشنایی با فناوری کنترل شود

 منابع فارسی

تعادل بین فناوری (.  ۱۴۰۴الدینی، سمیه. )الهدی، سعیدی، زهرا، مهدوی، عبدالحسین، سلاجقه، مریم، و شمسزاده، بنتمهدی

های المللی علوم، مهندسی و فناوریها. سومین کنگره بینهوش مصنوعی و انسان در مدیریت تجهیزات پزشکی بیمارستان

 .نو



استفاده از مدیریت هوشمند و هوش مصنوعی در بیمارستان برای آسایش  (.  ۱۴۰۴سوداگر، حسین، و سوداگر، شراره. )

 .بیماران. یازدهمین کنگره سالانه ملی عمران، معماری، هنر و توسعه شهری، تهران

)نصرت هادی.  اردشیر،  علیجانی  و  یحیی،  فرصتچالش(.  ۱۴۰۳الدین،  و  پیادهها  بهبود های  در  سازی هوش مصنوعی 

 .های کاربردی در علوم پایه، مهندسی و تکنولوژیالمللی پژوهشها. یازدهمین کنفرانس بینفرآیندهای مدیریتی بیمارستان
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