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 چکیده
 یعلوم پزشرک  یهادر دانشرگاه  یهوش مصرنوع  کردیبا رو  تال یجیسرلامت د یگذاریمشر خط  یریگمؤثر بر شرکل یعوامل عل  نییو تب ییپژوهش حاضرر با هد  شرناسرا

اشرررتراو  و   یمیپارادا  یو الگو   ادیبنداده  هیبود و با اسرررتفاده از نظر یفیک  کرد،یو از نظر رو یپژوهش از نظر هد ، کاربرد نیا کشرررور انجام شرررد. کیمنطقه  کلان

و    دامنده  یریگاطلاعات سررلامت بودند که با نمونه  یسررلامت و اناور تیریسررلامت، مد  یگذاریمشرر کنندگان شررامل خبرگان خطانجام شررد. مشررارکت  نیکورب

  ی برا زین  یلیمصراحبه تکم کیو  دیمصراحبه حالرل گرد  11پس از   یشرد  اشربان نظر یگردآور  ااتهیسراختارمهین  یهامصراحبه  قیها از طرانتخاب شردند. داده   یبرا گلوله

  ت، یمقبول  یارهایها بر اسرا  مع. اعتبار داده ندشرد  لیتحل  ینشر یو گز  یباز، محور  یمراحل کدگذار  یو ط  MAXQDA 2024اازار  ها با نرماشربان انجام شرد. داده   دییتأ

کد    ۷6ها به اسرتخرا   داده   لیتحل  شرد. یدرلرد بررسر   ۸0از   شیب  یموضروعبا توااق درون  یکدگذار ییایو گوبا و پا  نکلنیل  یریدپذییو تأ  یریپذنانیاطم  ،یریپذانتقال 

در شرش بعد    یمحور  یهامنجر شرد. مقوله  «یهوش مصرنوع کردیبا رو  تال یجیسرلامت د  یگذاریمشر خط یمقوله هسرته با عنوان ععوامل عل کیو    یمقوله محور  11باز، 

و   یاقتصراد  یشردند. اشرارها یدهسرازمان یتیریو مد  ینیو بال ،یو منابع انسران یختارمحور، سرااناورانه و داده   ،یو ارهنگ  یاجتماع ،یاسرتیو سر   یقانون ،یو مال  یاقتصراد

  ی رویکمبود ن  ،یاطلاعات یهاسرامانه  یپراکندگ  ،یالزامات قانون  ماران،یانتظارات ب  رییسرلامت، ت   یهاحجم داده   شیسرلامت، اازا  یهابحران  ها،نهیضررورت کنترل هز

  ی ها محرک نیترمهم  ،ینیبال  یهایریگمیتصرررم  یدگیچیهوشرررمند و پ  یهایظهور اناور  ،یالمللنیب یریپذرقابت ،یپزشرررک  یمتخصرررض، ضررررورت کاهش خطاها

  ، یزمان به الزامات اقتصرادآن مسرتلزم توجه هم  تیاسرت و مواق  یچندبعد  یاده یپد  یبر هوش مصرنوع  یمبتن  تال یجیسرلامت د  یگذاریمشر خط  بودند.  شرده ییشرناسرا

  ی اطلاعات، بهبود حکمران یسرازکپارچهی  ،یراهبرد  یریگمیتصرم یبرا  یبوم ییمبنا  تواندیشرده ماسرت. چارچوب اراهه  ینیو بال یاناورانه، سراختار ،یاجتماع  ،یقانون

 باشد. یعلوم پزشک  یهامنابع و توسعه خدمات هوشمند در دانشگاه  ییکارا  شیسلامت، اازا
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Abstract 
This study aimed to identify and explain the causal factors influencing artificial intelligence-based digital health policymaking in universities 

of medical sciences located in Iran’s Macro-Region One. This applied qualitative study was conducted using grounded theory based on the 

paradigm model proposed by Strauss and Corbin. Participants comprised experts in health policymaking, health management, and health 

information technology who were recruited through purposive and snowball sampling. Data were collected through semi-structured 

interviews. Theoretical saturation was achieved after 11 interviews, and one additional interview was conducted to confirm saturation. 

The collected data were analyzed through open, axial, and selective coding using MAXQDA 2024. The trustworthiness of the findings 

was evaluated according to Lincoln and Guba’s criteria of credibility, transferability, dependability, and confirmability. Coding reliability 

was also confirmed through an inter-coder agreement exceeding 80%. The analysis generated 76 open codes, 11 axial categories, and one 

core category entitled “Causal Factors of Artificial Intelligence-Based Digital Health Policymaking.” The axial categories were organized 

into six dimensions: economic and financial, legal and policy, social and cultural, technological and data-driven, structural and human 

resources, and clinical and managerial factors. The principal causal drivers included increasing economic pressures and the need for cost 

control, public health crises, the rapid expansion of health data, changing patient expectations, regulatory requirements, fragmented 

information systems, shortages of specialized personnel, the need to reduce medical errors, international competitiveness, emerging 

intelligent technologies, and the growing complexity of clinical and managerial decision-making. Artificial intelligence-based digital health 

policymaking is a multidimensional phenomenon whose successful development requires the simultaneous consideration of economic, 

legal, social, technological, structural, and clinical requirements. The proposed framework can provide an indigenous basis for strategic 

decision-making, health-information integration, improved health governance, more efficient resource allocation, and the development 

of intelligent healthcare services in universities of medical sciences. 

Keywords: Digital Health Policymaking; Artificial Intelligence; Digital Health; Grounded Theory; Universities of Medical Sciences; Health 

Governance. 
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 مقدمه 

اثر   یبه زندگ دی و ام ریوممرگ ،یماریب زانیتنها بر مبخش نه  نیدر ا یحکمران تیفیک  رایاست  ز یعموم استیس یهاحوزه  نیتری اد یسلامت از بن

اجتماع  ،یانسان  هیبلکه سرما  گذارد،یم پا  یاقتصاد  یوربهره   ،یعدالت  ن   یداریو  را  م  زیتوسعه  ازاسازدیمتأثر    مت سلا  یگذاریمشخط   رو،نی. 

متخصصان،   گر،مه یب   یهادهندگان خدمات، سازماناراهه   ،یعلوم پزشک  یهاو وابسته به شواهد است که دولت، دانشگاه   ده یچیپ   ،یچندسطح  یندیارا

  ن یتدو  ازها، ین  یبند ت یمساهل، اولو  یینظام سلامت در شناسا  ییبه توانا  ندیارا  ن یا  ت یفی. ک کنندیم  ینیآاردر آن نقش  ی اناور  ی و نهادها  مارانیب

اند  نشان داده   یدارد. مطالعات داخل  یبستگ  هایمشخط   یامدها یاز پ  یریادگیو    ج ینتا  ش یپا  ها،م یتصم  ی منابع، اجرا  ض یتخص  ،یاستیس  ی هانهیگز

را لرااً به    آن   توانیاست و نم  یطیو مح  یمال  ،یقانون  ،یساختار  ،یتیریسلامت معمولاً حالل تعامل عوامل مد  یهایمشخط  یدر اجرا  یکه ناکام

س  کی  ایسازمان    کیضعف   چرخه  از  داد    استیمرحله  همچن(Abolhasani et al., 2023)نسبت  مطلوب    ندیارا  یریگشکل   ن،ی . 

 Sabouri)و اللاح مستمر است    یابیارز  یو وجود سازوکارها  نفعانی مشارکت ذ  ،یریگم یتصم  تی شفاا  ،یمستلزم انسجام نهاد  یگذاریمشخط

et al., 2021)و    یسنت  ی در الگوها  یرا به بازنگر  یعلوم پزشک  یهادانشگاه   ،یتیحاکم  یهایریگاسناد کلان و جهت   زین  رانی . در نظام سلامت ا

 . (Mohammadi et al., 2022)اند  بر شواهد سوق داده  یو مبتن نگرنده یآ ،یعلم یریگم یتصم ی حرکت به سو

اراتر از استفاده   یمفهوم  تالیجیشده است. سلامت د  لیسلامت تبد  یهانظام  ییبازآرا  یروها ین  نیتراز مهم  یکیبه    تالیجیتحول د  ر،یدهه اخ  در

  ی ارتقا  یکه برا  ردیگیرا دربر م  یها و قواعد حکمرانها، مهارتداده   ها،رساختیز  ها،ی از اناور  یادارد و مجموعه   یکیالکترون  یپراکنده از ابزارها

  تال یجیسلامت د  یهااستیس  یالمللن یب   تیوضع  ی. بررسروندیمنابع به کار م تیریآموزش سلامت و مد  ،یبخشدرمان، توان   ض،یتشخ   ،یریشگیپ

  ی ها پرونده   ،تبادل داده   یاستانداردها  کپارچه،ی  یمل  یاطلاعات به سمت راهبردها  ی محدود اناور  یهااز برنامه  جیتدرکه کشورها به   دهدینشان م

نشان    زی ن  یمل  یراهبردها  لی. تحل (Cho & Kim, 2023)اند  محور حرکت کرده داده   یریگمیاز راه دور و تصم  یسلامت، پزشک  کیالکترون

 ت یظرا  ،یان  رساختیز  ان یم  یوابسته است و بدون هماهنگ  امد یو پ  ند یساختار، ارا  ان یبه توازن م  تال ی جیسلامت د  یهااست یس  ت یکه مواق  دهدیم

 شیاازا  زین   رانی. در ا(Saheb & Saheb, 2024)  شودیمنجر نم  داریپا  جی به نتا  یسازیتالیجید  ،یابیارز  یخدمات و سازوکارها  تیفیک   ،یسازمان

  مند ظامن  وند ی و ضعف پ  هات یاعال  یحوزه است، هرچند پراکندگ  ن یا  یجیدهنده گسترش تدرنشان   تال یج یسلامت د  ی ها و کاربردهامطالعات، سامانه

 .(Nabillahi et al., 2024)  شودیمحسوب م  یالل یهاو اجرا همچنان از چالش  است یپژوهش، س انیم

مو  جد  یمصنوع  هوش د  دیدر مرکز  ز  تالی جیتحول  است   تحل  رایقرار گراته  الگوهاداده   میحجم عظ  لیامکان  پ  یها، کشف    ی نیبشی پنهان، 

پشت تصم  ی بانیرخدادها،  خودکارساز  یریگمیاز  م  ده یچ یپ  ی ندهایارا  یو  اراهم  کاربردهاکندیرا  تشخ  ی اناور  نیا  ی.  از  سلامت  نظام    ض یدر 

منابع    ضیو تخص مارانیب اژیتر ها،نه یکنترل هز ،یانسان یروین  تیریو کشف دارو تا مد شده یسازیدرمان شخص یخطر، طراح ینیبش یپ ،یریتصو



هوش...  کردیبا رو تالی جی سلامت د یگذار یمشخط یعوامل عل  ییشناسا  
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اازا  ضیو دقت تشخ  یریگمیخدمات، سرعت تصم  ییکارا  تواند یم  یمسئولانه از هوش مصنوع  یریگاست. بهره   ااتهیگسترش   اما    شیرا  دهد، 

است    یو نظارت اخلاق  یریپذت یمسئول  ،ی انسان  یرویآموزش ن  ،یاناور  یابیداده، ارز  یحکمران  نهیاقدام هماهنگ در زم ازمندین  تیظرا نیتحقق ا

(Matheny et al., 2025) تواند یم   زیمراقبت از راه دور ن  یهاو سامانه  ی دنیپوش  ی ابزارها  ا، یاش  نترنتیداده، ابا کلان   یهوش مصنوع  بی. ترک  

 یادغام هوش مصنوع  ن،ی. بنابرا(Rashid et al., 2025)دهد    رییمحور ت و شخض  نانهیبش یبه مراقبت پ  یاراهه خدمت را از مراقبت واکنش  یالگو

بازتعر  ست،ی ن  یپروژه ان  کیدر سلامت لرااً    یاستیس  یهات یو اولو  ییقواعد پاسخگو  ، یاحراه  یهات ی للاح  ، یروابط نهاد  فیبلکه مستلزم 

 است.

  ی درمان، سالمند  یهانه یهز  شیاشار روزاازون بر منابع نظام سلامت است. اازا  ،یبه هوش مصنوع  گذاران استیتوجه س  لیدلا  نیتراز مهم  یکی

اراهه خدمات را محدود کرده است. هوش    ی سنت  یالگوها   تیظرا  ،یدر دسترس  یمتخصض و نابرابر  یرویمزمن، کمبود ن  یهای ماریب  ون یش  ت،یجمع

طر  تواندیم  یمصنوع هز  ق یاز  مد  انیجر  یسازنه ی به  ،یاتیعمل  یهانه یکاهش  پشت  تیریکار،  و  تقاضا  تشخ  یبانیهوشمند  ا  یبخش  ض،یاز    ن یاز 

محقق   یزمان تال یجیسلامت د ین یآارکه ارزش دهد ینشان م زین  یدرمان یها. تجربه سازمان(Sunny et al., 2023)را جبران کند   هات یمحدود

  ی اندازراه   ای  زاتیتجه   دیبخورد و لرااً به خر  وندیپ  یو اهدا  مال  تیفیک   یارهایمدل اراهه خدمت، مع  ،یبه راهبرد سازمان  یورکه انا  شودیم

نشود    یهاسامانه محدود  در  (Varela et al., 2025)منفرد  ن  یکشورها.  توسعه  حال  د  یهایاناور  رشیپذ  زیدر  ک   تالی جیسلامت    ت یفیبا 

اشار    رو،ن ی. ازا(Oke & Sibomana, 2025) ها ارتباط دارد  اعتماد سامانه  ت یو قابل  یاستیس  تیحما  تال،یجیسواد د ،یسدستر  نهیهز  رساخت،یز

م  یاقتصاد آنکه  بر  د  یبرا  یمانع  تواند یاازون  بس  تال یجیتحول  در  محرک   ی اریباشد،  موارد    یهاوه یش   ااتنیو    هایمشخط  یبازطراح  یبرا  یاز 

 کارآمدتر اراهه خدمات است. 

سلامت از    یهاکرده است. داده   جادیا  یمهم   یو اخلاق  یحقوق  یهاچالش  تالیجیگسترش سلامت د  ،یتیریو مد  یاقتصاد  یهابا ارلت   زمانهم

  ت یمالک  ،یخصول  میآگاهانه، حر  تیدرباره رضا  ییهاهوشمند، پرسش  یهاهستند و استفاده از آنها در سامانه   ی شخص  یهاانوان داده   نیترحسا 

  یگذاریمشو خط   یپرستار  ی روین  تیری . در مدکندی م  جادیا  یریگمیتصم  یاز خطا  یناش  تی و مسئول  یتمیالگور   ضیتبع  ،یبریسا  ت یمنداده، ا

اازا  دیتأک   یبر هوش مصنوع  یمبتن است که  انسان   نیگزیجا  دینبا  یکارآمد  شیشده  نظارت حراه  یریپذح یتوض  ،یعدالت، کرامت  شود    یاو 

(Park, 2025)ی هایها در مواجهه با اناورکه سازمان  دهدینشان م  زیمولد ن  یمربوط به هوش مصنوع  ی نهاد  یهاو دستورالعمل  هااست یس  لی. تحل  

 ,.McDonald et al)دارند    ازیو حفاظت از اطلاعات ن   هایخروج  یکاربران، اعتبارسنج  تی درباره استفاده مجاز، مسئول  ینوظهور به قواعد روشن

مطا(2025 ا  یهوش مصنوع  یحکمران  لعات.  تدو  زین  رانیدر  شفاا  یاستیس  ی هاچارچوب  ن یبر ضرورت  بر    ،یریگم یتصم  تی منسجم،  نظارت 
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به همان   تواندیمنظر، اقدان مقررات متناسب م  ن ی. از ا(Babaeian & Akbari, 2024)اند کرده   دیتأک   گرانیباز  تی مسئول  نییو تع هاتمیالگور

 را با مشکل مواجه سازد. تالی جیسلامت د دار یتوسعه پا ،یان رساختیاندازه ضعف ز

 ،یآموزش  ، یمال  ،ینیبال  ی هااز داده   یاروزانه حجم گسترده   ی علوم پزشک  یها است. دانشگاه   تال یجیو سلامت د  یهوش مصنوع  ی الل  یربنایز  داده،

 یبرداربهره   ،هاسامانه   انیتبادل م  تی داده و نبود قابل  ت یفیاستانداردها، ضعف ک   ی ناهمگون  ها،گاه یپا  یاما پراکندگ  کنند،ی م  دی تول  یتیریو مد  یپژوهش

در    توانندیم  یداده و هوش مصنوعکه کلان  دهد یمحور نشان مداده   یگذاریمشخط   اتی. ادبسازدیرا دشوار م  یاطلاعات  هیسرما  نیاز ا  یاستیس

.  (Supriyanto & Saputra, 2022) کنند    فا یا  ینقش مهم  هامیاجرا و اللاح تصم  یابیارز  ،یاستیس  ی هانهیآثار گز  ینیبشیمساهل، پ  ییشناسا

قابل    یهاتم یو الگور  یریگقابل اندازه   یهابه اطلاعات معتبر، شاخض   یداده، دسترس  کپارچهی  یبه معمار  زیهوشمند ن  بان یپشت  یهاسامانه  یطراح

خدمات و   دهندگانه دولت، اراه   انیروابط م  تواندیسلامت م   یخدمات عموم  شدنیحال، پلتفرم  نی. در ع(Akbari, 2024)دارد    ازین  یابیارز

بازتعر اخت  یریگم یکند و تمرکز داده و قدرت تصم  فیشهروندان را  بنابرا(Rachid et al., 2023)قرار دهد    د یجد  گران یباز  ار یرا در    ن،ی. 

نامناسب از اطلاعات    ده از تمرکز، انحصار و استفا  یداده و کنترل مخاطرات ناش  ل یتحل  تی زمان بر توسعه قابلهم  دی با  تال یجیسلامت د  یگذاریمشخط

 متمرکز شود.

انسان  یبدون برخوردار  یاناور  توسعه   ران، ی. پزشکان، پرستاران، مدشودیمنجر نم  یواقع  رییبه ت   رنده،یپذ  یتوانمند و ارهنگ سازمان  یاز منابع 

اناور مهارت   د یبا  گذاراناست یو س  یکارشناسان  بر  کاا  یتخصص  یهاعلاوه  قابل  یخود، درک  پ  هات یمحدود  ها،ت یاز    ی ها یاناور  یامدهایو 

و    یعمل  یهامهارت   ت یتقو  ، یآموزش  یهابرنامه   ی در ساختار و محتوا   یبازنگر  ازمند ین  رانیدر ا  تال یجیداشته باشند. آموزش سلامت د  وشمند ه

  ز یشهروندان ن  ان یدر م  تالی جیسواد سلامت د  ی . ارتقا(Rabiei et al., 2023) خدمت است    ط یمح  ی ازهایو ن   ی آموزش دانشگاه  ان یم  وند یپ  جادیا

 ,Bagheri Lankarani)مرتبط با سلامت ضرورت دارد    یهامیاعتبار اطلاعات و مشارکت در تصم  یابیاستفاده آگاهانه از خدمات، ارز  یبرا

بر ا(2023 و    ی ارشتهان یم  یهانقش دانشگاه، توسعه مهارت   فیمستلزم بازتعر  یهوش مصنوع  ر یتحت تأث  ران یا  یآموزش عال  نده یآ  ن، ی. اازون 

است    یریگم یتصم  یهاط یمح  ی برا  یانسان  ی روین  یسازآماده  بنابرا(Hosseini Moghadam, 2022) هوشمند  متخصصان    ن، ی.  کمبود 

حال    نی از عوامل مهم در ضرورت و در ع  تواند یم  ر ییدر برابر ت   یاو مقاومت حراه   ی هوش مصنوع  یهاتیبا ظرا  رانیمد  ییناآشنا  ،یارشته انیم

 باشد.  تالیجیسلامت د یگذاریمشخط  یدشوار

را    تالیجی و کاربران، خدمات د  مارانیخواهد بود که ب  داریپا  یزمان  یاناور  رشیدارد. پذ  تیآن اهم  یبه اندازه بعد ان  تالیجیسلامت د  یاجتماع  بعد

 ،ییایااج ر  ،یاقتصاد  یهاتفاوت   کندیم   جابیا  تالی جیخود بدانند. عدالت در سلامت د  یازها یقابل اعتماد، قابل اهم، در دستر  و متناسب با ن

آموزش  یسن دسترس  ی و  اناور  یدر  گ  یبه  قرار  توجه  س  ردیمورد  تشد  هااستیو  نشوند    دی موجب  سلامت   & Valaei Sharif)شکا  
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Ghasemzadeh, 2024)استوار باشد     یساختار  یهای و راع نابرابر  ضیعدم تبع  ،یبر حقوق انسان  دیدر حوزه سلامت با  یاستی. اللاحات س

  ز ین  رانی. در ا(Dudgeon et al., 2023)کند    دیرا بازتول   تیموجود محروم  یو ممکن است الگوها  کندیعمل نم  یدر خلأ اجتماع  یاناور  رایز

  ی اسواد رسانه  یارتقا   ،یارتباط  یهاام یپ  یهماهنگ   ،یاعتماد عموم  تیتقو  ازمندیدر چارچوب نظام جامع ارتباطات سلامت ن  تالیجیاستقرار سلامت د

گروه  اعال  مشارکت  ت (Kouhi et al., 2024)است    یاجتماع   یهاو  ب   ریی.  سر  ااتیدر  ی برا  مارانیانتظارات  پ  ع،یخدمات  و    وستهیشفا ، 

روشن و    یهایمشخط   نیتدو  یبرا  یعلوم پزشک  یهابر دانشگاه   یو عدالت، اشار مضاعف  یدرباره محرمانگ  ی همراه با نگران  شده،یسازیشخص

 . کندی پاسخگو وارد م

د  یبخشن یب   تیماه م  تال یجیسلامت  ذ   یگذاریمشکه خط   شودیسبب  مشارکت  بدون  مشارکت   یاشبکه   یو حکمران  نفعانی آن  باشد.  ناقض 

ها حلراه   یریپذمسئله، امکان  فیتعر  تیفیک   تواند یگذار و پژوهشگران مقانون  ینهادها   ، یاناور  یهاشرکت   ماران،یمتخصصان سلامت، ب   ران،یمد

کردن   تریعلاوه بر غن  ل،یتحل  ند یبه ارا  نفعانی سلامت نشان داده است که ورود ذ  است یدر س  یمشارکت  لیدهد. تحل   ش یرا اازا  استیس  ت ی و مشروع

 یاستی س  تی. ظرا(Sapkota et al., 2024)  کندیناخواسته کمک م  یامدهایو پ  ییاجرا  یهات ی ها، به آشکار شدن تعارض منااع، محدودداده 

شبکه   زین م  ییهادر  امکان    ردیگیشکل  هماهنگ  یریادگیکه  سسازمان  انیم  یمتقابل،  انطباق  و  شرا  استیها  م   یمحل  طیبا  اراهم   کنند یرا 

(Tenbensel & Silwal, 2023)ت،یریمد   یهاوه یبر ش  استیس  یکه نحوه طراح  دهند یسلامت نشان م  یعموم  است ی. مطالعات مربوط به س 

 یالل  گرانیعنوان بازبه   یعلوم پزشک  یهادانشگاه   رو،ن ی. ازا(Omaghomi et al., 2024) دارد    میمستق  راث  ی و عملکرد سازمان  اریاخت  ضیتخص

 کنند.   جاد یا  یو اناور  یتیریمد  ،ینیبال  یواحدها  انیم  یتبادل دانش و هماهنگ  ،یمشارکت واقع  یبرا  ییسازوکارها  دیسلامت با  یامنطقه  یحکمران

  ی مبتن   یگذاراست یبرقرار باشد. تجربه س  یارتباط مؤثر  یریگم یتصم  ند یدانش و ارا  د یتول   انیکه م  گذارند یاثر م  یمشبر خط   یزمان  ی پژوهش  شواهد

  ج ی نتاترجمه    گذاران،است یو تعامل مستمر پژوهشگران و س  ستین  یاستیاستفاده س  کننده ن یتضم  ییتنهاپژوهش به   ت یفیکه ک   دهدیبر شواهد نشان م

  ی ریادگی. در نظام سلامت،  (O'Connor, 2024) دارد    یاساس  تیاهم  ییاجرا  یهات یو درک محدود  استیس  ی بندتوجه به زمان  م،یبه زبان تصم

 ,.Ghorbanizadeh et al)است    یاستیس  یو اللاح باورها و ابزارها   امدهایپ  یابیگذشته، ارز  یهامند از تجربه استفاده نظام  یبه معنا  یاستیس

رو(2022 م  گذاراناستیس  زین  نگرنده یآ  کردی.  قادر  اناور  سازدیرا  ب  رییت   ،یتحولات  را    یتیجمع  یازهاین   ها،یماریبار  نوظهور  مخاطرات  و 

  وش ضرورت در حوزه ه  نی. ا(Janbazi et al., 2023)محتمل آماده شوند    یوهایسنار  یواکنش پس از بحران، برا  یکنند و به جا  ینیبشیپ

  یریگمیدر تصم ریاست و تأخ یادار یو اللاح ساختارها یگذاراز سرعت قانون  شتریغالباً ب  یسرعت تحول اناور رایتر است  زبرجسته یمصنوع

 دهد. شیرا اازا یحکمران ت یو ظرا  یامکانات ان  انیشکا  م  تواندیم



 و همکاران ی جی کل ی نجف 
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  ی هانشان داد که سامانه  هایریگ. تجربه همه شوندیمحسوب م  تالیجید  یگذاراست یس  ی مهم حرکت به سو  یهااز محرک   زیسلامت ن  ی هابحران

نرات   ت یتقاضا، محدود  ی ناگهان  شیاازا  ط یدر شرا  یسنت کمبود  و  پزشکرندیپذب یآس  ی انسان  ی رویوآمد  پا  ی.  دور،  راه    اژ یتر  تال،یجید  ش یاز 

  تال، یجی نوظهور سلامت د  ی های شدند. اناور  لیتبد  یتیریمد  یهابه ضرورت   ی جانب  یاز ابزارها   یطیشرا  نیدر چن  یتیجمع  یهاداده   ل یتحل  و هوشمند  

ا ابزارها  ا یاش  نترنتیاز  زنج   یدن ی پوش  ی و  سامانه   یبلوک   ره یتا  دارند    یوستگ یپ  جاد یا  تیظرا  ار،یم یتصم  ی هاو  را  بلادرنگ  نظارت  و  مراقبت 

(Mirzapour Aramaki et al., 2023)د مداخلات  حوزه   تال یجی.  دسترستوانسته   زین  یتخصص  یهادر  حما  مارانیب  یاند    ی هاتیبه 

آنها را نشان    ق یدق  یابیمداخلات، ضرورت ارز  یشواهد و تفاوت طراح  تی فیک   یو مراقبت مستمر را بهبود بخشند، هرچند ناهمگون  یشناختروان 

  داریپا  یهااست یموقت به س  یهاپاسخ  لیعمل کنند، اما تبد   رییت   زور یعنوان کاتالبه   توانند ی سلامت م  یها. بحران (Zhong et al., 2025)  دهدیم

 دارد.  ازین  ینهاد یهاو چارچوب  یگذارهیسرما  ،یزیربه برنامه 

  ی نبود استانداردها  ،یسازمانن یب  یها، ضعف هماهنگخاص، شامل تعدد سامانه   ی هااز چالش   یابا مجموعه   تالی جیسلامت د  یحکمران  ران،یا  در

  ت یحال، ظرا  نی. در ع(Samadpour & Lotfi, 2023) متخصض مواجه است    ی رویو کمبود ن  یتیمخاطرات امن  ،یمنابع مال  تیمحدود  کسان،ی

امکان حرکت به سمت   ان، یبندانش   یهاسلامت و رشد شرکت  ک یالکترون  ی هاشبکه گسترده اراهه خدمات، پرونده   ،یپزشک  لوم ع  ی هادانشگاه 

ا  دهدی نشان م  یعموم  یهادر حوزه   یاستقرار هوش مصنوع  یهاچارچوب  یهوشمند را اراهم کرده است. بررس  یگذاریمشخط   ن یکه تحقق 

.  (Monavarian et al., 2023)واحد است    یاستیچارچوب س  کیدر    یو اخلاق   یاجتماع  ،یتیریمد  ،یقوقح  ، یابعاد ان  بیمستلزم ترک   تیظرا

. در ردیمحور االله بگو پروژه   یاره یجز  یکردهایرا مدنظر قرار دهد و از رو  یو ساختار سازمان  یاناور  انیرابطه م  دیبا  یگذاراستیس  ن،یهمچن

  یدگیچی پ  شیممکن است به اازا  ،ییاستاندارد داده و سازوکار پاسخگو  ،یسازمان  ت یقابل  جاد یبدون ا  انهاناور  یهای گذارهیلورت، سرما  نیا  ریغ

 منجر شود. د یجد یهانه یهز  لیو تحم

مداخلات    یابیارز  ها،یاناور  یاز مطالعات بر معرا  یبخش قابل توجه  ،یو کاربرد هوش مصنوع  تالیجیها درباره سلامت دوجود گسترش پژوهش   با

 یکعلوم پزش  ی هادر سطح دانشگاه   یگذاریمشدهنده خط شکل   یاند و عوامل علّتمرکز داشته   یآموزش  ای  یاخلاق  ،یاز ابعاد ان  یکی  یبررس  ایمنفرد  

مشارکت   ا یبر آموزش، عدالت    گرید  یبر اخلاق و قانون و برخ   یو داده، برخ  رساختیمطالعات بر ز  یاند. برخشده   یبررس  کپارچه یلورت  کمتر به 

 ییهایژگیبا و  زین  کیمنطقه  کلان  یعلوم پزشک  یهااست. دانشگاه   ن ییتب  ازمندیهمچنان ن  یبوم  نهیزم  کیعوامل در    نیاند، اما تعامل اکرده   دیتأک 

اند   مواجه  یاستانن ی ب  ی به هماهنگ  ازیوجود مناطق محروم، اشار تقاضا و ن   ،یتیتنون جمع  ،یان  یهات یتفاوت در ظرا  ،ییایج راا  ی مانند پراکندگ

اجرا منجر شود. مسئله    رقابلیغ  ایاثر  کم  یهایمشخط   نیبه تدو  تواندیم  یمحل   ط یبدون شناخت شرا  یالمللنی ب  یهامدل   میمستق  میتعم  ن،یبنابرا



هوش...  کردیبا رو تالی جی سلامت د یگذار یمشخط یعوامل عل  ییشناسا  

 

 
8 

ت 
ری

دی
ل م

حو
و ت

د 
من

وش
 ه

ی
یر

دگ
 یا

است که    یتیریو مد  ی نیبال  ،یانسان  ،یاناورانه، ساختار  ،یاجتماع  ،یقانون  ،یاقتصاد  ی روهایبلکه شناخت ن   ست، یمناسب ن  ی لرااً انتخاب اناور  یالل

 .دهندیسوق م یبر هوش مصنوع یمبتن تال یجیسلامت د یسازنه یو نهاد می تنظ رش،یپذ ی ها را به سودانشگاه 

تب  ییپژوهش حاضر، شناسا  هد   علّ  ن ییو  د  یگذاریمشخط   ی عوامل  دانشگاه   یهوش مصنوع  کردیبا رو  تال یج یسلامت  پزشک  یهادر   یعلوم 

 کشور است.  کیمنطقه کلان

 شناسیروش

کاربردی و از نظر ماهیت، یک مطالعه کیفی با رویکرد نظریه داده بنیاد  )گرندد تئوری( مبتنی بر مدل  پژوهش حاضر در بخش کیفی، از نظر هد   

میباشد که به منظور شناسایی عمیق عوامل علی خط مشی گذاری سلامت دیجیتال با رویکرد هوش مصنوعی (  200۷پارادایمی اشتراو  و کوربین  )

در میان (  140۳تا اسفند    140۳های علوم پزشکی کلان منطقه یک طراحی شده است. این پژوهش در بازه زمانی شش ماهه  )از مهر  در دانشگاه 

های مازندران، گیلان، گلستان، سمنان، شاهرود و بابل( انجام پذیرات. جامعه های علوم پزشکی مستقر در کلان منطقه یک  )شامل استاندانشگاه 

ن اجرایی و اساتید برجسته حوزه خط مشی گذاری سلامت، مدیریت سلامت و اناوری اطلاعات  آماری بخش کیفی را کلیه لاحبنظران، خبرگا

های  سال در زمینه   10نفر از آنان که دارای مرتبه علمی دانشیار و بالاتر و یا سابقه کاری بیش از   25سلامت تشکیل دادند که با جستجوی هدامند،  

  مرتبط با سیاستگذاری سلامت و هوش مصنوعی بودند، شناسایی شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  داشتن تجربه عملی یا تخصض نظری اثبات

شده در زمینه خط مشی گذاری سلامت دیجیتال و کاربرد هوش مصنوعی در نظام سلامت ،  تمایل به مشارکت در پژوهش  و  داشتن حداقل  

یداد و دلیل انتخاب این معیارها، ضرورت بهره مندی از دیدگاه اارادی با دانش  ری تخصصی  بود که شرایط انتخاب نمونه را تشکیل ممدرک دکت

نون گلوله  و تجربه کاای برای اراهه اطلاعات غنی و عمیق در مورد پدیده مورد مطالعه بود. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه گیری هدامند از  

ری تا دستیابی به اشبان نظری ادامه یاات که نهایتاً با در نظر گراتن قانون اشبان، حجم نمونه  برای  )زنجیره ای( انتخاب گردید و ارآیند نمونه گی

مصاحبه( انجام شد که مؤید اشبان    12نفر تعیین گردید و برای اطمینان از عدم تولید مفهوم جدید، یک مصاحبه تکمیلی دیگر  )جمعاً    11معادل  

مصاحبه نیمه ساختاریااته بود که سؤالات راهنمای آن بر اسا  مطالعه عمیق مبانی نظری و پیشینه پژوهش    ها در این بخش،بود. ابزار گردآوری داده 

ها پس از اخذ  دقیقه توسط خود پژوهشگر انجام شد و کلیه مصاحبه   60ها به لورت انفرادی و با میانگین زمانی  طراحی گردید و ارایند مصاحبه 

های کیفی، از معیارهای لینکلن و گوبا  رضایت آگاهانه، ضبط و سپس به لورت متن پیاده سازی شدند. به منظور تأمین روایی  )قابلیت اعتماد( داده 

ها و زمینه پژوهش(،  شامل مقبولیت  )با روش بازبینی توسط مشارکت کنندگان و بررسی همکاران خبره(، انتقال پذیری  )با اراهه تولیف غنی از داده 

تفاده از ممیزی خارجی توسط دو نفر از اساتید راهنما و مشاور که دارای تجربه چندین ساله در حوزه مدیریت دولتی بودند(  اطمینان پذیری  )با اس

  و تأییدپذیری  )با نگهداشت دقیق مستندات و مدارک خام مصاحبه ها( استفاده شد و همچنین پایایی  )تکرارپذیری( از طریق روش توااق درون 



 و همکاران ی جی کل ی نجف 
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درلد( مورد تأیید قرار گرات. برای تجزیه و تحلیل   ۸0موضوعی  )با کدگذاری مجدد توسط یک کدگذار دیگر و محاسبه ضریب توااق بیش از 

بهره گراته شد که   MAXQDA2024 ای کدگذاری باز، محوری و انتخابی با استفاده از نرم اازار تحلیل کیفیهای کیفی، از روش سه مرحله داده 

کدها و  انتخاب این نرم اازار به دلیل قابلیتهای پیشراته آن در مدیریت دادههای متنی، تسهیل ارآیند کدگذاری سیستماتیک، امکان بازیابی آسان  

کیفی مبتنی بر کدگذاری به  اراهه نمودارهای ارتباطی، و نیز همخوانی با رویکرد نظریه داده بنیاد لورت پذیرات  همچنین استفاده از روش تحلیل 

 دلیل ماهیت اکتشاای پژوهش و نیاز به کشف الگوهای پنهان در نظرات خبرگان، از سوی محقق ترجیح داده شد. 

 هایافته

های  گذاری سلامت دیجیتال و هوش مصنوعی در دانشگاه مشیساختاریااته با خبرگان حوزه خط های عمیق و نیمه های حالل از تحلیل مصاحبه یااته

ای کدگذاری باز، محوری و گزینشی مرحلهمصاحبه، با استفاده از روش سه  11شده از  های کیفی گردآوری علوم پزشکی کلان منطقه یک و داده 

ها به همراه کدهای محوری و گزینشی شده از متن مصاحبه اند. در این بخش، ابتدا کدهای باز استخرا بنیاد تحلیل شده مبتنی بر رویکرد نظریه داده 

می  اراهه  قالب جدول  شناساییدر  کلیدی  مفاهیم  و  کدگذاری  روند  از  تحلیلی  گزارش  سپس  و  میشود  تشریح  زمینه شده،  تا  اللی  گردد  های 

 گذاری سلامت دیجیتال ترسیم شود. مشیدهنده عوامل علی خط لشک

 ها پیرامون عوامل علی .  کدگذاری مصاحبه 1جدول

 کدگذاری محوری  کدگذاری باز  متن کامل خبره ردیف
ترین محرک برای ما، اازایش اشارهای اقتصادی و نیاز  مهم  1

گوی  های دانشگاه دیگر پاسخها بود. بودجهبه کنترل هزینه
نیازهای رو به رشد نبود و ما مجبور شدیم به دنبال راهکاری  

های نوین  های زاهد باشیم. ورود اناوریبرای کاهش هزینه
به عنوان یک ضرورت اقتصادی مطرح شد، نه یک انتخاب  

توانیم مدیریت های سنتی نمیلوکس. ما دیدیم که با روش
مالی موثری داشته باشیم، بنابراین هوش مصنوعی به عنوان  

بهینه برای  بودجه،  ابزاری  هدررات  کاهش  و  منابع  سازی 
   .نقطه آغازین توجه ما شد

 . اازایش اشارهای اقتصادی 1
 ها . نیاز به کنترل هزینه2
 ها به نیازهای رو به رشد پاسخگو نبودن بودجه. ۳
 های زاهد . نیاز به کاهش هزینه4
 های نوین به عنوان ضرورت اقتصادی . ورود اناوری5
 های سنتی در مدیریت مالی مؤثر . ناتوانی روش6
 سازی منابع . هوش مصنوعی به عنوان ابزاری برای بهینه۷
 . کاهش هدررات بودجه ۸

 های اقتصادی و مالی . محرک1
به     - نیاز  و  اقتصادی  اشارهای 

 ها کنترل هزینه
بودجه   - نبودن  به  پاسخگو  ها 

 نیازهای رو به رشد 
هوش مصنوعی به عنوان ابزاری     -

بهینه کاهش  برای  و  منابع  سازی 
 هدررات بودجه 

ت ییر    1۹  -پاندمی کووید  2 را  بود که همه چیز  نقطه عطفی 
های  داد. ناگهان با حجمی از بیماران مواجه شدیم که سیستم

آمدند. نیاز اوری به مدیریت از راه  سنتی ما از پس آن برنمی
پیش و  بیماران  هوشمند  تریاژ  مو دور،  بیماری  بینی  های 

های نوین برویم. آن بحران به  باعث شد تا به سراغ اناوری
ما ثابت کرد که بدون ابزارهای هوشمند، سیستم سلامت ما  

پذیر است و این موضون  در برابر تهدیدهای بزرگ آسیب
   .شرون جدی ورود ما به این حوزه بود

 به عنوان نقطه عطف 1۹ -. پاندمی کووید۹
 های سنتی . حجم بالای بیماران اراتر از توان سیستم10
 به مدیریت از راه دور . نیاز اوری  11
 . نیاز به تریاژ هوشمند بیماران 12
 های بیماری بینی مو . نیاز به پیش1۳
آسیب14 اثبات  ابزارهای  .  بدون  سلامت  سیستم  پذیری 

 هوشمند 

 ها و تهدیدهای سلامت . بحران2
کووید   - عنوان    1۹  -پاندمی  به 

 نقطه عطف 
حجم بالای بیماران اراتر از توان     -

 های سنتی سیستم
نیاز اوری به مدیریت از راه دور     -

 و تریاژ هوشمند 
آسیب   - سیستم  اثبات  پذیری 

 سلامت بدون ابزارهای هوشمند 
ها و ثبت الکترونیک سوابق سلامت  به نظر من، انفجار داده   ۳

کردیم اما استفاده ها داده جمع میترین عامل بود. ما سال مهم
 ها و ثبت الکترونیک سوابق سلامت . انفجار داده 15
 ها بدون استفاده از آنهاآوری داده . جمع16

 محور های داده . چالش۳



هوش...  کردیبا رو تالی جی سلامت د یگذار یمشخط یعوامل عل  ییشناسا  
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کردیم. وقتی دیدم حجم این اطلاعات به حدی رسیده  نمی
که م ز انسان قادر به پردازش آن نیست، ضرورت استفاده  
داده  این  از  دانش  استخرا   برای  مصنوعی  هوش  ها  از 

بود که ما را وادار    "های خامانباشت داده "احسا  شد. این 
های هوشمند برای تفسیر و استفاده از  کرد تا به اکر سیستم

   .ها بیفتیمگیریها در تصمیمآن

 . حجم اطلاعات اراتر از توان پردازش انسان1۷
استخرا   1۸ برای  مصنوعی  هوش  از  استفاده  ضرورت   .
 دانش
 های خام و لزوم تفسیر آنها. انباشت داده 1۹
سیستم20 به  نیاز  داده های  .  از  استفاده  برای  در  هوشمند  ها 

 گیری تصمیم

ها و ثبت الکترونیک  انفجار داده    -
 سوابق سلامت

توان     - از  اراتر  اطلاعات  حجم 
 پردازش انسان

از     - دانش  استخرا   ضرورت 
 های خام داده 
های هوشمند برای  نیاز به سیستم   -

 گیری مبتنی بر دادهتصمیم
ت ییر انتظارات و توقع بیماران عامل اللی بود. نسل جدید    4

بیماران با دنیای دیجیتال خو گراته و انتظار دارند خدمات ما  
شخصی و  دقیق  سریع،  شاهد  هم  وقتی  باشد.  شده  سازی 

شکایاتی از کندی ارآیندها و عدم شفاایت بودیم، متوجه  
بخش   با  رقابت  و  مراجعین  رضایت  حفظ  برای  که  شدیم 
خصولی، ناچار به ت ییر هستیم. این اشار از سمت جامعه و  
تا   کرد  مجبور  را  ما  دیجیتال،  خدمات  برای  تقاضا 

   .های نوین ت ییر دهیمهای خود را به سمت اناوریمشی خط

 . ت ییر انتظارات و توقع بیماران 21
 . خو گراتن نسل جدید با دنیای دیجیتال22
 سازی شدهشخصی. انتظار خدمات سریع، دقیق و 2۳
 . شکایات از کندی ارآیندها و عدم شفاایت 24
 . نیاز به حفظ رضایت مراجعین 25
 . نیاز به رقابت با بخش خصولی 26
 . اشار جامعه و تقاضا برای خدمات دیجیتال2۷
 های نوین ها به سمت اناوریمشی. ت ییر خط2۸

ت ییر  4 و  اجتماعی  اشارهای   .
 انتظارات 

خو  ت ییر     - و  بیماران  انتظارات 
 گراتن با دنیای دیجیتال

و     - ارآیندها  کندی  از  شکایات 
 عدم شفاایت 

نیاز به حفظ رضایت مراجعین و    -
 رقابت با بخش خصولی 

اشار جامعه برای اراهه خدمات     -
 دیجیتال

اسناد بالادستی و تاکیدات مقام معظم رهبری و دولت در   5
دیجیتال "حوزه   هوشمند"و    "تحول  نمی  "اقتصاد  توان  را 

دستورالعمل این  گرات.  سیاستنادیده  و  به  ها  کلان  های 
های خود  ها ابلاغ شد و ما موظف شدیم که برنامهدانشگاه 

این جهت با  و  گیریرا  قانونی  الزام  این  کنیم.  هماهنگ  ها 
باعث شد توجه ویژه  بود که  پایین  به  بالا  از  به  سیاستی  ای 

موضون سلامت دیجیتال و هوش مصنوعی در سطح دانشگاه  
برنامه اولویت  در  را  آن  و  باشیم  قرار  داشته  راهبردی  های 

   .دهیم

 . اسناد بالادستی و تاکیدات مقام معظم رهبری 2۹
 . تاکید دولت بر تحول دیجیتال و اقتصاد هوشمند ۳0
 ها های کلان به دانشگاه ها و سیاست. ابلاغ دستورالعمل۳1
 های کلان گیریها با جهت. الزام به هماهنگی برنامه۳2
 . الزام قانونی و سیاستی از بالا به پایین ۳۳
 . توجه ویژه به سلامت دیجیتال و هوش مصنوعی ۳4
 های راهبردی. قرار گراتن در اولویت برنامه۳5

 . الزامات قانونی و سیاستی 5
اسناد بالادستی و تاکیدات مقام     -

 معظم رهبری و دولت 
و  دستورالعملابلاغ     - ها 

 های کلان سیاست
الزام قانونی و سیاستی از بالا به     -

 پایین
قرار گراتن سلامت دیجیتال در     -

 های راهبردیاولویت برنامه
بین    6 یکپارچگی  نبود  و  اطلاعات  پراکندگی  مشکل 

ها  گیریهای مختلف ما را به ستوه آورده بود. تصمیمسیستم
وضعیت  سلیقه از  واحدی  تصویر  هیچ  چون  بود  شده  ای 

این   نداشت.  اطلاعاتی "وجود  یک    "آشفتگی  به  نیاز  و 
بخش تمام  که  واحد  مدیریتی  متصل  داشبورد  هم  به  را  ها 

احسا    ما  بود.  حوزه  این  به  ما  ورود  اللی  عامل  کند، 
کردیم بدون یک سیستم یکپارچه و هوشمند، اداره دانشگاه  
   .غیرممکن است و این نیاز عملیاتی، شرون حرکت ما بود

 ها . پراکندگی اطلاعات و نبود یکپارچگی بین سیستم۳6
 ها گیریای شدن تصمیم. سلیقه۳۷
 . نبود تصویر واحد از وضعیت ۳۸
 . آشفتگی اطلاعاتی ۳۹
 . نیاز به داشبورد مدیریتی واحد 40
 ها . نیاز به اتصال تمام بخش41
یکپارچه و  . غیرممکن بودن اداره دانشگاه بدون سیستم  42

 هوشمند 
 . نیاز عملیاتی به عنوان شرون حرکت 4۳

چالش6 و  .  ساختاری  های 
 اطلاعاتی 

نبود     - و  اطلاعات  پراکندگی 
 ها یکپارچگی بین سیستم

 ها گیریای شدن تصمیمسلیقه  -
آشفتگی اطلاعاتی و نبود تصویر     -

 واحد
نیاز به داشبورد مدیریتی واحد و     -

 ها اتصال بخش
و    ۷ محروم  مناطق  در  ویژه  به  متخصض،  نیروی  کمبود 

ما  کرد.  ایجاد  انکارناپذیر  ضرورت  یک  دورااتاده، 
توانستیم به همه جا پزشک متخصض بفرستیم، بنابراین  نمی

نیاز به راهکاری پیدا کردیم که بتواند دانش پزشک را به آن  
های تشخیصی هوشمند و پزشکی از  مناطق ببرد. تکنولوژی

راه دور به عنوان یک راهکار برای راع مشکل کمبود نیروی  
اللی   محرک  مبرم،  نیاز  این  و  شدند  مطرح  انسانی 

   .ها شدگذاری و توجه ما به این اناوریسرمایه 

 . کمبود نیروی متخصض در مناطق محروم و دورااتاده44
 . عدم امکان اعزام پزشک متخصض به همه جا45
 . نیاز به انتقال دانش پزشکی به مناطق دورااتاده46
 های تشخیصی هوشمند به عنوان راهکار . تکنولوژی4۷
 . پزشکی از راه دور برای راع کمبود نیروی انسانی 4۸
 گذاری . نیاز مبرم به عنوان محرک اللی سرمایه4۹

 . کمبود منابع انسانی متخصض ۷
در     - متخصض  نیروی  کمبود 

 مناطق محروم 
همه  عدم امکان اعزام پزشک به   -

 مناطق 
با     - پزشکی  دانش  انتقال  به  نیاز 

 ابزارهای هوشمند 
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تشخیصی  تکنولوژی   - های 
به   دور  راه  از  پزشکی  و  هوشمند 

 عنوان راهکار 
از قصور    ۸ ناشی  پزشکی و مساهل حقوقی  اازایش خطاهای 

داد که ها نشان می پزشکی، زنگ خطری برای ما بود. تحلیل
خطای   و  انسانی  خستگی  از  ناشی  خطاها  این  از  بسیاری 
محاسباتی است. این موضون ما را بر آن داشت تا به دنبال  

های پشتیبان تصمیم هوشمند باشیم که بتوانند خطاها  سیستم
دهند.   کاهش  بیمار"را  مسئولیت  "ایمنی  کاهش  های  و 

حقوقی دانشگاه، عامل اللی بود که ما را به سمت استفاده  
  .گذاری سوق دادمشیاز هوش مصنوعی در خط

 . اازایش خطاهای پزشکی 50
 . مساهل حقوقی ناشی از قصور پزشکی 51
 . خطاهای ناشی از خستگی انسانی و خطای محاسباتی 52
 های پشتیبان تصمیم هوشمند . نیاز به سیستم5۳
 . کاهش خطاهای پزشکی 54
 . ایمنی بیمار به عنوان عامل اللی 55
 دانشگاههای حقوقی . کاهش مسئولیت56

 . مساهل ایمنی و کیفیت خدمات ۸
و     - پزشکی  خطاهای  اازایش 

 مساهل حقوقی 
خطاهای ناشی از خستگی انسانی     -

 و خطای محاسباتی 
های پشتیبان تصمیم  نیاز به سیستم   -

 هوشمند 
کاهش     - و  بیمار  ایمنی 

 های حقوقی مسئولیت
های چشمگیر کشورهای منطقه و جهان در حوزه  پیشرات  ۹

سلامت دیجیتال، ما را با چالش عقب ماندن مواجه کرد. ما  
خواستیم در عصر تکنولوژی عقب بمانیم و نیاز داشتیم  نمی

رقابت  "تا در سطح استانداردهای جهانی حرکت کنیم. این  
و نگرانی از عقب ماندن از قااله علم و اناوری،    "المللیبین
ای شد تا دانشگاه بودجه و زمان قابل توجهی را برای  انگیزه 

های خود را  ورود به این حوزه اختصاص دهد و استراتژی
   .روزرسانی کندبه

 های چشمگیر کشورهای منطقه و جهان . پیشرات5۷
 . چالش عقب ماندن از سایر کشورها 5۸
 . نیاز به حرکت در سطح استانداردهای جهانی 5۹
 المللی . رقابت بین60
 . نگرانی از عقب ماندن از قااله علم و اناوری61
 . اختصاص بودجه و زمان قابل توجه به این حوزه62
 های دانشگاهروزرسانی استراتژی. به6۳

رقابت۹ الزامات  .  و  پذیری 
 المللی بین
چشمگیر  پیشرات   - های 

 کشورهای منطقه و جهان 
به     - نیاز  و  ماندن  عقب  چالش 

استانداردهای   سطح  در  حرکت 
 جهانی 
بین   - از  رقابت  نگرانی  و  المللی 

 عقب ماندن از قااله علم 
استراتژیبه   - و  روزرسانی  ها 

 اختصاص بودجه 
داده که  های نوینی مانند اینترنت اشیاء و کلانظهور اناوری  10

ای اراهم  توانایی نظارت بر سلامت مردم را به لورت لحظه
توانیم از  کرد، یک ارلت طلایی بود. ما دیدیم که میمی

پتانسیل این ابزارها برای سلامت عمومی استفاده کنیم. این  
تکنولوژیکارلت" شد    "های  باعث  که  بود  نوظهور 

چگونه  سیاست که  بیفتند  اکر  این  به  دانشگاه  گذاران 
ها را در سیستم ادغام کنند تا از مزایای توانند این اناوریمی

   .مند شوندآن در ارتقای سطح سلامت جامعه بهره 

 دادههای نوین مانند اینترنت اشیاء و کلان. ظهور اناوری64
 ای بر سلامت مردم . توانایی نظارت لحظه65
 . ارلت طلایی برای استفاده از پتانسیل ابزارها 66
 های تکنولوژیک نوظهور . ارلت6۷
 ها در سیستم. نیاز به ادغام اناوری6۸
 . ارتقای سطح سلامت جامعه 6۹

 های اناورانه نوظهور . ارلت10
اناوری   - مانند  ظهور  نوین  های 

 دادهاینترنت اشیاء و کلان
لحظه   - نظارت  بر  توانایی  ای 

 سلامت
تکنولوژیک  ارلت   - های 

 نوظهور 
ها در سیستم  نیاز به ادغام اناوری   -

 برای ارتقای سلامت 
های درمانی باعث  ها و پروتکلپیچیدگی روزاازون بیماری  11

های بالینی و مدیریتی بسیار دشوار  گیریشده بود که تصمیم
به   نیاز  و  نبود  کاای  تنهایی  به  پزشکی  دانش  دیگر  شوند. 

ها را مدیریت کنند.  ابزارهایی بود که بتوانند این پیچیدگی
و نیاز به دقت بالاتر در تشخیض و    "پیچیدگی علمی"این  

های هوش مصنوعی  درمان، ما را وادار کرد تا به سمت مدل 
تصمیمات   پیچیده،  محیط  این  در  بتوانیم  تا  بیاوریم  روی 

   .درستی اتخاذ کنیم

 های درمانی ها و پروتکل. پیچیدگی روزاازون بیماری۷0
 های بالینی و مدیریتی گیری. دشواری تصمیم۷1
 . ناکاای بودن دانش پزشکی به تنهایی۷2
 . نیاز به ابزارهای مدیریت پیچیدگی ۷۳
 . پیچیدگی علمی ۷4
 . نیاز به دقت بالاتر در تشخیض و درمان۷5
مدل ۷6 به  نیاز  تصمیم.  برای  مصنوعی  هوش  گیری  های 

 درست

. پیچیدگی علمی و نیاز به دقت  11
 بالاتر 
ها و  پیچیدگی روزاازون بیماری  -

 های درمانیپروتکل
تصمیم   - های  گیریدشواری 

 بالینی و مدیریتی
به     - پزشکی  دانش  بودن  ناکاای 

 تنهایی 
نیاز به دقت بالاتر در تشخیض و     -

 درمان 
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مصاحبه عمیق و نیمهساختاریااته با خبرگان حوزه خطمشیگذاری سلامت و هوش مصنوعی، ارآیند تحلیل دادهها در سه مرحله   11پس از انجام  

کدگذاری باز، محوری و گزینشی انجام شد. در مرحله کدگذاری باز، کلیه متون مصاحبهها به لورت سطر به سطر و کلمه به کلمه مورد بررسی  

  بودند  عواملی مهمترین نشاندهنده   کدها  این. بودند شده  اخذ  مصاحبهها  متن  از عیناً  همگی که  گردید  استخرا  کد باز ۷6 قرار گرات و در مجمون

  مرحله  در . بودند کرده  مطرح مصنوعی هوش رویکرد  با  دیجیتال  سلامت  خطمشیگذاری حوزه  به   ورود ضرورتهای  و   محرکها عنوان به   خبرگان که

  که   گردید  استخرا   و  شناسایی کد محوری اللی 11 تعداد   باز،  کدهای  میان  معنایی  ارتباط  و  مفهومی  شباهتهای  به  توجه  با  محوری،  کدگذاری

(  5اشارهای اجتماعی و ت ییر انتظارات،  (  4چالشهای دادهمحور،  (  ۳بحرانها و تهدیدهای سلامت،  (  2محرکهای اقتصادی و مالی،  (  1:  از  عبارتند

رقابتپذیری  (  ۹مساهل ایمنی و کیفیت خدمات،  (  ۸کمبود منابع انسانی متخصض،  (  ۷چالشهای ساختاری و اطلاعاتی،  (  6الزامات قانونی و سیاستی،  

پیچیدگی علمی و نیاز به دقت بالاتر. در این مرحله، هر کد محوری شامل زیرمجموعهای  (  11ارلتهای اناورانه نوظهور، و  (  10و الزامات بینالمللی،  

کد باز   ۸از کدهای باز مرتبط بود که به خوبی نشاندهنده ابعاد مختلف عوامل علی بود. برای نمونه، کد محوری  محرکهای اقتصادی و مالی  شامل  

حرانها و  همچون  اازایش اشارهای اقتصادی ،  نیاز به کنترل هزینهها  و  هوش مصنوعی به عنوان ابزاری برای بهینهسازی منابع  بود و کد محوری  ب

به عنوان نقطه عطف  و  نیاز اوری به تریاژ هوشمند  گردید. همچنین کد    1۹  -کد باز از جمله  پاندمی کووید  6تهدیدهای سلامت  مشتمل بر  

انفجار دادهها  و  حجم اطلاعات اراتر از توان پردازش انسان  و کد محوری  اشارهای اجتماعی و   کد باز مانند    6محوری  چالشهای دادهمحور  با 

کد باز مانند  ت ییر انتظارات بیماران  و  اشار جامعه برای خدمات دیجیتال  از پرتکرارترین مفاهیم مطرحشده توسط خبرگان   ۸ت ییر انتظارات  با  

ها در پاسخ به سؤال اللی پژوهش، کد گزینشی  بودند. در مرحله کدگذاری گزینشی، با بررسی و ادغام کدهای محوری و توجه به محوریت آن 

عوامل علی خطمشیگذاری سلامت دیجیتال با رویکرد هوش مصنوعی  به عنوان مقوله هسته انتخاب گردید. تحلیل اراوانی کدها نشان داد که کد  

کد باز، بیشترین تأکید را   6کد باز و  چالشهای دادهمحور  با  ۸باز و  محرکهای اقتصادی و مالی  با  کد  6محوری  بحرانها و تهدیدهای سلامت  با 

کد باز نیز از اهمیت بالایی برخوردار    6کد باز و  ارلتهای اناورانه نوظهور  با    ۷از سوی خبرگان داشتهاند و  رقابتپذیری و الزامات بینالمللی  با  

تمامی   نهایت،  در  اقتصادی،    11بودهاند.  عوامل  از  ترکیبی  و مشخض گردید که خبرگان،  شدند  دستهبندی  علی  عوامل  قالب  در  کد محوری 

یی  اجتماعی، قانونی، اناورانه و ساختاری را به عنوان محرکهای اللی ورود به حوزه خطمشیگذاری سلامت دیجیتال با رویکرد هوش مصنوعی شناسا

 حی پرسشنامه کمی در مرحله بعدی پژوهش قرار گرات.کردهاند که این یااتهها مبنای طرا

های  کنند که دانشگاه هایی عمل میها و ضرورتعنوان محرکشوند، همگی به مقوله اللی دسته بندی می  6عوامل یازده گانه اوق که در قالب  

 عوامل اند. در سطح اول،های مبتنی بر هوش مصنوعی در حوزه سلامت دیجیتال سوق داده مشیسوی اتخاذ خط علوم پزشکی کلان منطقه یک را به 

  این   شوند می  بودجه  هدررات  کاهش  و  منابع  سازیبهینه   ها،هزینه   کنترل  به  نیاز  اقتصادی،  ازاینده   اشارهای  شامل  که  دارند  قرار مالی  و  اقتصادی



 و همکاران ی جی کل ی نجف 
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و   .لوکس  انتخاب  یک  تا  بوده   اقتصادی  ضرورت  یک  بیشتر  نوین  هایاناوری   سویبه  حرکت  که  است  آن  دهنده نشان   عوامل قانونی  عوامل 

دانشگاه عنوان محرک به سیاستی پایین،  به  بالا  از  هستند که  قانونی  الزامات  و  مقامات عالی  تاکیدات  بالادستی،  اسناد  نهادی، شامل  به  های  را  ها 

 انتظارات  ت ییر  از  ناشی  عمدتاً  که   دارند  قرار ارهنگی  و   اجتماعی  عوامل سازند. در سطح سوم،هماهنگی با راهبردهای کلان تحول دیجیتال ملزم می

  دیجیتال   خدمات  اراهه   در   خصولی  بخش  با  رقابت  به  نیاز  همچنین   و   شده سازیشخصی   و   سریع  خدمات  دریاات   برای  جامعه  اشار  بیماران،

داده  .است و  اناورانه  تسهیل به  محورعوامل  بسترهای  انفجار  عنوان  شامل  اناوری داده کننده،  ظهور  و  های سلامت،  اشیاء  اینترنت  مانند  نوین  های 

 هاییچالش  شامل  نیز عوامل ساختاری و منابع انسانی .باشندهای هوشمندانه میگیریها برای تصمیم داده، و ضرورت پردازش و تفسیر این داده کلان

  اداره   که   است   اطلاعاتی  آشفتگی  و  محروم،  مناطق  در  ویژه به   متخصض  نیروی  کمبود  ها،سیستم  بین  یکپارچگی  نبود  اطلاعات،   پراکندگی  نظیر

به مساهل مرتبط با کیفیت و ایمنی خدمات سلامت اشاره   مدیریتی  و  بالینی  عوامل نهایتاً.  است  ساخته  غیرممکن  هوشمند  هایسیستم   بدون  را  دانشگاه 

ها، اازایش خطاهای پزشکی ناشی از خستگی انسانی، و نیاز به دقت بالاتر در تشخیض و  بیماری توان به پیچیدگی روزاازون  دارند که از جمله می

گذاری سلامت  مشیتنیدگی با یکدیگر، بر پدیده محوری یعنی عخطلورت تعاملی و در همدرمان اشاره کرد. تمامی این شش دسته عوامل، به 

عنوان یک الزام راهبردی  های علوم پزشکی به گذارند و ضرورت ت ییر رویکردهای سنتی را در دانشگاه دیجیتال با رویکرد هوش مصنوعی« تأثیر می

های درونی  )ساختاری و انسانی( و  بعدی نیستند و ترکیبی از محرکدهد که عوامل علی، تکسازند. این مدل نشان می ناپذیر مطرح میو اجتناب 

های سلامت دیجیتال مبتنی  مشیگیری و توسعه خطساز شکلهستند که در تعامل با یکدیگر، زمینه بیرونی  )اقتصادی، قانونی، اجتماعی و اناورانه(

 .شوندهای علوم پزشکی میبر هوش مصنوعی در دانشگاه 

 گیرینتیجه بحث و 

با هد  شناسا تب   ییپژوهش حاضر   یعلوم پزشک  ی هادر دانشگاه   یهوش مصنوع  کردیبا رو  تال یجیسلامت د  یگذاریمشخط   ی عوامل علّ  ن ییو 

  یمقوله محور  11کد باز،    ۷6به استخرا     ینشیو گز  یباز، محور  یکدگذار  ند یارا  یخبرگان بر مبنا  یهامصاحبه  لیانجام شد. تحل  کیمنطقه  کلان

علّ  لهمقو  کیو   ععوامل  عنوان  با  د  یگذاریمشخط  یهسته  رو  تالیجیسلامت  مصنوع   کردیبا  شد.    «یهوش  محور   ازده یمنجر  شامل    یمقوله 

 ،یاستی و س  یانتظارات، الزامات قانون  رییو ت   یاجتماع  یمحور، اشارهاداده   یهاسلامت، چالش   ی دهای ها و تهدبحران  ،یو مال  یاقتصاد  یهامحرک

  ی هاارلت  ،یالمللن یو الزامات ب  یریپذخدمات، رقابت   ت یفیو ک   یمنیمتخصض، مساهل ا  ی کمبود منابع انسان  ، یو اطلاعات  یساختار  ی هاچالش

و    یاجتماع  ،یاستیو س  یقانون  ،یو مال  یعوامل اقتصاد   یها در شش دسته کلمقوله   ن یبود. ا  شتریبه دقت ب   ازیو ن   یعلم  یدگی چیاناورانه نوظهور و پ

  یهایمشخط  یریگنشان داد که شکل   هاااته ی  ندیشدند. برآ  یدهسازمان  یتیر یو مد  ینیو بال   ،یو منابع انسان  یمحور، ساختارو داده   انهاناور  ،یارهنگ
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 ، یسازماندرون   یهات یمحدود  ،یطیمح  یزمان اشارهابلکه از تعامل هم   ست،ی عامل منفرد ن   کیحالل اثر    ،یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجیسلامت د

 .شودیم  یخدمات ناش یمنیو ا  تیفیو الزامات مرتبط با ک   یاناور یهاتیظرا

ها، ضرورت  بودجه دانشگاه   تیاراهه خدمات، محدود یهانه یهز شیمربوط بود. خبرگان اازا یو مال یپژوهش به نقش عوامل اقتصاد ااتهی نینخست

ن  یهانه یکاهش هز و هوش    تالیجیحرکت به سمت سلامت د  یالل  یهارا از محرک  یمنابع و کاهش هدررات مال  نهی به  ضیبه تخص  ازیزاهد، 

انتخاب  ش یب  یعلوم پزشک   ی هاهوشمند در دانشگاه   یهای که استفاده از اناور  دهدینشان م  ااتهی  نی. اتنددانس  یمصنوع لرااً   ای  یتجمل  یاز آنکه 

 ی نشان داد که هوش مصنوع  زیو همکاران ن  یپژوهش سان  جیخدمات است. نتا  یتقاضا  شیمنابع و اازا  ت یبه محدود  یراهبرد  یباشد، پاسخ  نینماد

نظام    ی اقتصاد  یهااز چالش   یبه راع بخش  یوربهره   شیو اازا  یدسترس  لیتسه   ،یاتیعمل  یهانه یکاهش هز  ندها،یارا  یسازنه یبه  قیاز طر  تواندیم

تحقق    یزمان  تالیجیسلامت د  ین یآارآن است که ارزش  انگریوارلا و همکاران ب  یهاااته ی  ن،ی. همچن(Sunny et al., 2023)سلامت کمک کند  

 ,.Varela et al)همراه شود   یسازمان  ییکارا  شیو اازا  یتیریو مد  ینی بال  ی ندهایبهبود ارا ،یبا اهدا  راهبرد  یاناور  یگذارهیرماکه س  ابدییم

منابع، ضعف   تی همخوان است  آنان نشان دادند که محدود  ز یو همکاران ن  ی ابوالحسن  ج یبا نتا  ی عنوان عامل علّبه   ی مال  ی اشارها  یی. شناسا(2025

  د یحاضر تأک   ااتهی  ن،ی. بنابرا(Abolhasani et al., 2023)سلامت هستند    یهایمشمهم شکست خط   لیاز دلا  ییاجرا  یو ناهماهنگ  یبندت ی اولو

 انجام شود. یگذارهیسرما یهات یاولو ن ییو تع داریپا یمال نیتأم ده،یر اا نهیهز  لیهمراه با تحل د یبا یهوش مصنوع  یگذاراستیکه س کندیم

نقش بحران   ااتهی  نیدوم تهدمهم،  و  به   یدهایها  تسر1۹-دیکوو  یریگهمه  ژه یوسلامت،  به خط   عی، در  د  یگذاریمشتوجه  بود.    تالیجیسلامت 

به    ازیو ن   مارانیحجم گسترده ب  تیریدر مد  یناتوان  ،یسنت  یهاسامانه   تیدانستند که محدود  یسلامت را نقطه عطف  یهاکنندگان بحرانمشارکت

را    زورینقش کاتال  توانند ی ها مآن است که بحران  انگریب  جهینت  نیرا آشکار ساخت. ا  یماریب  یهامو    ینیبشیاز راه دور و پ   شیهوشمند، پا  اژیتر

به    مربوطمواجه بودند. مطالعات   ریتأخ  ایاز بحران با مقاومت    شیسوق دهند که پ  ییهایاناور  رشیها را به پذکنند و سازمان  فایا  یاستیس  رییدر ت 

 یبحران  طیدر شرا  اریم یتصم  یو ابزارها  یالحظه   شیپا  یهاسامانه   ا،یاش   نترنتیاز راه دور، ا  یاند که پزشکنشان داده   زینوظهور سلامت ن   یهایاناور

مد و  مراقبت  تداوم  م  تیریامکان  اراهم  را  همچن(Mirzapour Aramaki et al., 2023)  کنندیتقاضا  در   نگرنده یآ  کردیرو  ن،ی. 

 Janbazi) دارد    د یتأک   ریپذپاسخ انعطا   ت یمحتمل و توسعه ظرا  ی وهایسنار  ل یها، تحلبحران   ی برا  یسلامت بر ضرورت آمادگ  یگذاریمشخط

et al., 2023)  .ضرورت توسعه   ،یبحران  ی رخدادها  دهند یسازگار است که نشان م  ز ین  تالیجیمطالعات مربوط به تحول د  جیحاضر با نتا   ااتهی

 . (Rashid et al., 2025) سازندینظام سلامت را برجسته م   یلیتحل یها ت یو ظرا تالیجید یهارساختیز

اطلاعات،   یکیثبت الکترون  ش یسلامت، اازا  یهااناورانه نوظهور بود. انفجار داده   ی هامحور و ارلت داده   یهاچالش   ت یپژوهش، اهم  گرید  ااتهی

 ش یرا اازا  یخبرگان ضرورت استفاده از هوش مصنوع  دگاه ی حجم از اطلاعات، از د  نیدر پردازش ا  یتوان انسان  تیخام و محدود  یهاانباشت داده 



 و همکاران ی جی کل ی نجف 

 

 

15 

ره
دو

 
رم

ها
چ

 ، 
ره

ما
ش

 
شم 

ش
 ، 

ال
س

 
14

05
 

استخرا    یبرا  یدی ارلت جد  یانظارت لحظه  یهاو سامانه   نیماش  یریادگی  یها تمیالگور  ا،یاش  نترنتیداده، اظهور کلان  گر،ید  یاست. از سو  داده 

داده  کلان  دندو ساپوترا همخوان است که نشان دا  انتو یبا مطالعه سوپر  ااته ی  ن یکرده است. ا  جاد یا  یریگمیاز تصم  یبان یرخدادها و پشت  ینیبش یدانش، پ

 ,Supriyanto & Saputra) کنند    تیرا تقو   یعموم  یمشخط   یابیاجرا و ارز  ها،نه یگز  ن یمسئله، تدو  ییمراحل شناسا  توانند ی م  یو هوش مصنوع

 یاستیس   یهانه یگز  یابیامکان ارز  م،یتصم  بانیهوشمند پشت   یهاسامانه  یمحور و طراحداده   ل یدارد که تحل  دیموضون تأک   نیبر ا  زین  ی. اکبر(2022

 ز ین  یعموم  یگذاریمشخط   ندیارا  یارتقا  یبرا  یهوش مصنوع  تی. ظرا(Akbari, 2024)  کندیبر شواهد را اراهم م  یمبتن  یهام یتصم  نیو تدو

پژوهش حاضر نشان داد که وجود    ااتهی  حال،ن ی. باا(Babaeian & Akbari, 2024)قرار گراته است    دییمورد تأ   یو اکبر  انیدر مطالعه باباه

 هوشمند باشند.  یریگمیتصم  یبرا یمناسب ی مبنا توانند ینم  تیفیک کم ایپراکنده، ناهمگون  یهاو داده  ست ین یکاا ییتنهاداده به 

جامع از عملکرد   ریاطلاعات، اقدان تصو  یها، پراکندگسامانه   یکپارچگیاز جمله نبود    یو اطلاعات  یساختار  یهاموضون، چالش   ن یارتباط با هم  در

  ران یمد شوندیموجب م یاره یجز یهاداشتند که سامانه  د یشدند. خبرگان تأک  ییمهم شناسا یعنوان عوامل علّبه هام یشدن تصم  یاقه یدانشگاه و سل

  ج یبا نتا  ااتهی  ن یمحدود شود. ا  یامکان استفاده مؤثر از هوش مصنوع  جهینداشته باشند و در نت  یدسترس  سهیزمان، معتبر و قابل مقابه اطلاعات هم 

لطف و  استانداردها سامانه  یدارد که چندپارگ  یهمخوان  یلمدپور  امن  یها، ضعف  مساهل  داده،  ناهماهنگ  یتیتبادل  ا  ینهاد  یو    ی هاچالش  زرا 

  شدن ینشان داد که پلتفرم  زیو همکاران ن   د یراچ. مطالعه  (Samadpour & Lotfi, 2023)کردند    یمعرا  رانیدر ا  تال یجیسلامت د  یحکمران

  شن دهد و به قواعد رو رییکنترل داده را ت   یهاوه یو ش ی مناسبات نهاد تواند یخدمات، م  یسازکپارچه ی ی ارلت برا جادیخدمات سلامت، ضمن ا

مشترک داده،    یاطلاعات، استانداردها  کپارچهی  یبدون معمار  یاستقرار هوش مصنوع  رو،ن ی. ازا(Rachid et al., 2023)دارد    ازین  یحکمران

 مشکلات موجود منجر خواهد شد.  دی و بازتول  یدگیچیپ شیداده، احتمالاً به اازا تی فیک  نیتضم یو سازوکارها یسطوح دسترس نییتع

  ی ها یریگجهت   ،یداشتند. خبرگان به اسناد بالادست  یانقش برجسته   تالیجیسلامت د  یگذاریمشخط  یریگدر شکل  زین  یاستیو س  یقانون  عوامل

د تحول  قانون  تال، ی جیکلان  هماهنگ  یالزامات  ضرورت  سدانشگاه   یها برنامه   یو  با  ا  یمل  ی هااستیها  کردند.  م  ااته ی  ن یاشاره  که    دهدینشان 

.  شوندیم  یدهجهت   یو الزامات مل هااستیس  ق یاز طر یراهبرد  یهامیاز تصم یاریکه بس  کنندی م  تیاعال  یدر ساختار  یعلوم پزشک  یهاشگاه دان

کرده است   دیی نظام سلامت تأ  یگذاریمشمدل خط  یریگرا در شکل  یتیحاکم  یهایریگنقش اسناد کلان و جهت   زیو همکاران ن  یمطالعه محمد

(Mohammadi et al., 2022)عملکرد مطلوب، معمولاً از    ی دارا  یکه کشورها  دهد ینشان م  تال ی جیسلامت د  یالمللن یب   یهااست یس  ی. بررس

  ل ی تحل  ن،ی. همچن(Cho & Kim, 2023) برخوردارند    یریپذت ی از داده و ساختار مشخض مسئول  تیحما  نیقوان   ،یان  یاستانداردها  ،یراهبرد مل

  تال یجیتحول د  ت یمواق  ی برا  امدیو پ   ندیمرتبط با ساختار، ارا  ی هااستیس  ینشان داده است که هماهنگ   انیمدل دونابد  اسا بر    یمل  ی راهبردها
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 ،یالزامات مل  ن ییتع  نی که در ع  کندیرا برجسته م  ییهااستیس  ن یحاضر ضرورت تدو  ااتهی  ن،ی. بنابرا(Saheb & Saheb, 2024)است    یضرور

 اراهم سازند. یامنطقه  طیها با شرادانشگاه  طباقان ی انعطا  لازم را برا

خدمات منعکس شد. استفاده   ت یفیو ک   ماریب  یمنیا  ،یالزامات قانون  یهادر مقوله   یطور ضمنبه   زین  یاستفاده از هوش مصنوع  یو حقوق  یاخلاق  ابعاد

کند.    جادی ادهندگان خدمات  ها و اراهه دانشگاه   یبرا  ی دیجد  یهات ی مسئول  تواند یم  ینی بال  یریگمیتصم  ایمنابع    تی ریمد  ض،یدر تشخ  هاتم یاز الگور

تأک  س  کندیم  د یپارک  مصنوع  یگذاراست یکه  عدالت، شفاا  ی مبتن  د یبا  یهوش  انسان  ت، یبر  نظارت حراه   یریپذح یتوض  ،ی کرامت  باشد    یاو 

(Park, 2025) یعتبارسنجروشن درباره ا  یهابه دستورالعمل  یاستفاده از هوش مصنوع  ینشان دادند که نهادها برا   زیدونالد و همکاران ن. مک 

  یبرا  ی شنهاد یپ   یهات ی. اولو(McDonald et al., 2025)دارند    ازیها و حدود استفاده مجاز نکاربران، حفاظت از داده   ت یمسئول  ها،یخروج

مصنوع  یریکارگبه  ن  یهوش  سلامت  ا  زیدر  ا  یحکمران  ،یابیارز  یسازوکارها   جادیشامل  بر  نظارت  پاسخگو  یمنیداده،  است    ی نهاد   ییو 

(Matheny et al., 2025)از حقوق   تیو حما  تمیالگور  ی ابیارز  یاستانداردها  ت، ی قواعد مسئول  ن یزمان با تدوهم  د یبا  ی توسعه اناور  جه، ی. در نت

 انجام شود.  مارانیب

امروز انتظار دارند خدمات   مارانیمهم هستند. ب   ی از عوامل علّ  ماران یانتظارات ب  ر ییو ت   یاجتماع  ی نشان داد که اشارها  ن یپژوهش همچن  ی هاااتهی

نشفا    تر،قیدق  تر،عیسلامت سر با  متناسب  و  تلفن   یارد  یازها یتر  از  استفاده  آنلا  ی هااراهه شود. گسترش  و خدمات  ت  ن، یهوشمند    وقع سطح 

با    ااتهی  ن یبهتر تحت اشار قرار داده است. ا  ییو پاسخگو  ی رقابت با بخش خصول  ی را برا  ی علوم پزشک  یهاداده و دانشگاه   شیشهروندان را اازا

بو قاسم  فیشر  ییپژوهش والا بر نقش عدالت، آموزش  توانمندساز  ماریزاده همخوان است که    د یتأک   تالی جیکاربران در توسعه سلامت د  ی و 

استفاده آگاهانه و مؤثر شهروندان از    شرطش یپ   زین  تالیجیسواد سلامت د  ی. ارتقا (Valaei Sharif & Ghasemzadeh, 2024)  اندده کر

در بستر نظام ارتباطات    دیبا  تالیجینشان دادند که سلامت د  زیو همکاران ن  ی. کوه(Bagheri Lankarani, 2023)است    تالیجیخدمات د

به اعتماد عموم  با توجه    یهایمشخط   تیمواق  رو،ن ی. ازا(Kouhi et al., 2024)  ابدیتوسعه    یاجتماع  رشیو پذ  یاسواد رسانه  ،یسلامت و 

 توسط کاربران وابسته است.  یو ادراک سودمند  یریپذبلکه به اعتماد، دستر  شود،ی حالل نم یعرضه اناور  شیتنها با اازا تالیجید

و    تالی جید  یهامهارت   زات، یتجه  نترنت،ی به ا  ی. تفاوت در دسترسردیمورد توجه قرار گ  د یبا  زین   تال یجیانتظارات، مسئله عدالت د  شیکنار اازا  در

  عهمطال  ج یمند شوند. نتابهره   تالیجیتحول د  یایساکنان مناطق دورااتاده کمتر از مزا  ایمحروم    یهاموجب شود گروه   تواندیم  یخدمات تخصص

در حال    ی سلامت در کشورها  یاناور  رشیاز عوامل مؤثر بر پذ  یاستیس  تیو حما  تال یجیسواد د  نه، یهز  رساخت،ینشان داد که ز  بومانایاوکه و س

استوار باشد    یساختار  یهای و مقابله با نابرابر  یبر حقوق انسان  دیبا  زیسلامت ن  یهااستی. اللاح س(Oke & Sibomana, 2025) توسعه هستند  

(Dudgeon et al., 2023)بنابرا د  ن،ی.  تخصص  یدسترس  تواندیم   تالیجیاگرچه سلامت  به خدمات  محروم  اازا  یمناطق  نبود    شیرا  دهد، 



 و همکاران ی جی کل ی نجف 

 

 

17 

ره
دو

 
رم

ها
چ

 ، 
ره

ما
ش

 
شم 

ش
 ، 

ال
س

 
14

05
 

  ریپذبی آس  یهاآموزش گروه   ،یجبران  یسازوکارها   ینیبش یضرورت پ  جهی نت   نیکند. ا  قیممکن است شکا  موجود را تعم  یتیحما  یهااستیس

 . سازدیرا آشکار م نهعادلا رساختیو توسعه ز

به   یانسان  یروین  کمبود   یهااز راه دور و سامانه   یبود. خبرگان پزشک  شده ییشناسا  یاز عوامل علّ  گرید  یکیدر مناطق محروم،    ژه یومتخصض، 

  ازمندین   ییراهکارها  ن یچن  یحال، اجرا  نیبه مناطق ااقد پزشک متخصض دانستند. در ع   یانتقال دانش تخصص  یبرا   یهوشمند را راهکار  یصیتشخ

با اناور  ی انسان  یروین نتا  تالی جید  یهای ستگیو برخوردار از شا  یآشنا  ا  تالیجیو همکاران نشان داد که توسعه سلامت د  یعیرب   جیاست.    ران یدر 

  ز یو همکاران ن  یاللهی . نب(Rabiei et al., 2023)کارکنان است    یعمل  ی هامهارت  تیآموزش و تقو  یدر ساختار و محتوا  یمستلزم بازنگر

  ها تیظرا  ن یکامل از ا  یبردارمانع بهره   تواندیاند، اما توسعه نامتوازن دانش و مهارت مرا نشان داده   ران یدر ا  تالیجیسلامت د  یربردهاگسترش کا

عال  یتحول هوش مصنوع   ن،ی. همچن(Nabillahi et al., 2024)شود   مهارت  یدر آموزش  پرورش  آماده   یارشته ان یم  یهامستلزم   ی سازو 

  ی انسان   یرویکامل ن  نیگزیجا  تواندینم  یاناور   ن،ی. بنابرا(Hosseini Moghadam, 2022) است    دیجد  یاحراه  یهانقش   یها برادانشگاه 

 دهد.  شیمتخصصان را اازا یریگم یتصم ت یو ظرا  یامکمل، توان حراه یدر چارچوب دیشود، بلکه با

  بان یپشت  ی هامحاسبات و ضرورت استفاده از سامانه  یدشوار  ،یانسان  یروین  یخستگ   ،یپزشک  یخطاها  شیخدمات، شامل اازا  تیفیو ک   یمنیا  مساهل

در نظر گراتند.    ماریب  یمنیا  یدقت و ارتقا  شیکاهش خطا، اازا  یبرا  یرا ابزار  یمهم پژوهش بود. خبرگان هوش مصنوع  یهاااتهی  گریاز د  م،یتصم

  یبه ارتقا  یامر تنها زمان  ن یکند، اما ا  تیرا تقو  یریگم یتصم  تواند یم  یدرمان  ی هانه یگز  شنهاد ی خطر و پ  ینیبشی پ   ض،یدر تشخ  ها تمیالگور  کاربرد

ها حوزه   یرخابزارها در ب  ن یکه ا  دهدینشان م  تال یجیشود. مرور مداخلات سلامت د  ی ابیطور مستمر ارزها به که عملکرد سامانه  انجامدی م  تیفیک 

 ,.Zhong et al)  سازدیرا مطرح م  قیدق   یابیو شواهد، ضرورت ارز  یطراح  تیفیتفاوت در ک   یرا بهبود دهند، ول  مارانیب  یامدهایپ  توانندیم

 Matheny et)اند  کرده   دیمتخصصان تأک   یمستمر و حفظ نقش نظارت  شی پا  ،ینیبال   یو همکاران بر اعتبارسنج Matheny ن،ی. همچن(2025

al., 2025)ردیمورد استفاده قرار گ یامطلق قضاوت حراه نیگزیو نه جا میتصم بان یعنوان سامانه پشتبه  دیبا یهوش مصنوع ن،ی. بنابرا . 

شد. دانش    ییشناسا  یعنوان عامل علّبه   زین   یتیریو مد  ینیبال  یهایریگمیتصم  یو دشوار  یحجم دانش پزشک  شیاازا  ها،ی ماریروزاازون ب  یدگیچیپ

برا  یدر حال گسترش است که دسترس  یبا سرعت  یپزشک الگور  ک ی  ی و پردازش همه اطلاعات   ی هوش مصنوع  یهاتم یارد دشوار شده است. 

  ت ی سلامت اقط ماه  یهام یتصم  حال،نی. باا(Rashid et al., 2025) کنند    ییرا شناسا  ده یچیپ  ی و الگوها  بیرا ترک   یچندمنبع  یهااده د  توانند یم

  ه یتول   ان یمرز م  دیبا  یاستیرو، چارچوب س  نیهستند. از ا  یاجتماع  ط یمنابع و شرا  تیمحدود  ماران،یب  حاتیها، ترجندارند و متأثر از ارزش  یان

 یاستقرار هوش مصنوع  یگذاریمشخط   یهارا اراهم سازد. چارچوب  میتصم  ینیو بازب  ح یرا مشخض کند و امکان توض  یانسان  م یو تصم  یتمیالگور

 . (Monavarian et al., 2023) دارند   د یتأک  یو اجتماع یحقوق ،ی تیریمد ،یابعاد ان ق یبر لزوم تلف زین
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ب   یریپذرقابت الزامات  علّ  زین  یالمللن یو  بر خط   ی از عوامل  د  یگذاریمشمؤثر  پ  تال یجیسلامت  منطقه، گسترش   ی کشورها  شرات یشناخته شد. 

هوشمند سوق    یهای منابع به اناور  ضیراهبردها و تخص  یها را به بازنگرو اناورانه، دانشگاه   یعلم  یماندگاز عقب  یو نگران  یجهان  ی استانداردها

  تالیجیتبادل داده و خدمات د  ی استانداردها  ،ینشان داده است که توسعه اسناد مل  تالی جیسلامت د  یهااستیس  یالملل ن یب  تیداده است. مطالعه وضع

  ی وها زده از الگشتاب  د یبه تقل  دینبا یریپذرقابت  حال،ن ی. باا(Cho & Kim, 2023)شده است  لیاز راهبرد سلامت کشورها تبد یبه بخش مهم

 یسازیبوم  رانیا یعلوم پزشک  یهادانشگاه   ت یو ظرا  یتیجمع  ی ازهایمنابع، ن  ،یمتناسب با ساختار حکمران  د یبا  ها استیمنجر شود  بلکه س  یخارج

الگوها  اناور  توانند یم  زین   ی اناور  ی بندطبقه   یشوند.  انتخاب  حوزه   ی به  با  پ  ی هامتناسب  کنند    ض یتشخ  ،یریشگی آموزش،  کمک  درمان  و 

(Mirzapour Aramaki et al., 2023). 

گروه    ا یسازمان    چ یکه ه  دهد ینشان م  یدلالت دارد. تنون عوامل علّ  یاستیس  ی ریادگیو    یمشارکت  یپژوهش بر ضرورت حکمران  ج ینتا  ت، ینها  در

طراح  ییتنهابه   یاحراه به  اجرا  یقادر  د  یمشخط   یو  سستین  تالیجیسلامت  مشارکت  ب  ران، یمد  گذاران،استی.  سلامت،   ماران،ی متخصصان 

سلامت،    یمشخط  یمشارکت  ل یکمک کند. تحل  هام یتصم  ت یمشروع  شیو اازا  یمساهل واقع  ییبه شناسا  تواند یم  یاناور  یهاشرکت  وپژوهشگران  

از    زین  یاشبکه   ی. حکمران(Sapkota et al., 2024)مختلف را دارد    یها گروه   یازها یو ن  ییآشکار ساختن تعارض منااع، موانع اجرا  تیظرا

استفاده از شواهد    ن،ی . همچن(Tenbensel & Silwal, 2023)  دهد یم  شیرا اازا  یمشخط   تیمتقابل، ظرا  ی ریادگیو    ی هماهنگ  ت یتقو  قیطر

  زین  یاستیس  یریادگی.  (O'Connor, 2024) است    استیبه زبان س  ها ااته یو ترجمه    رانیگمیپژوهشگران و تصم  انیتعامل مستمر م  ازمندین   یپژوهش

ارزمیبه اللاح مستمر تصم بر اسا  تجربه،  بازخورد ذ  یابیها  م  نفعانی و   یطراح  وه ی. ش (Ghorbanizadeh et al., 2022)  کندیکمک 

از    د یبا  یگذاریمشمطلوب خط   ندیارا  کی و    ( Omaghomi et al., 2024) اثرگذار است    یو عملکرد سازمان  یتیریمد  یهاه یبر رو  استیس

 . (Sabouri et al., 2021)باشد   داربرخور یابیارز ت یو قابل ت یانسجام، شفاا

که   استیو پو مندنه یزم ،یچندبعد یاده ی پد ،یبر هوش مصنوع یمبتن تالیجی سلامت د یگذاریمشپژوهش نشان داد که خط یهاااتهیمجمون،  در

  ی منابع انسان  تیها، ظراداده   ت یوضع  ،یتوسعه اناور  ،یاجتماع  رات ییت   ،یسلامت، الزامات قانون  ی هابحران   ،یاقتصاد  ی هاتعامل محرک  ر یتحت تأث

تحقق تحول    ی سامانه، برا  کیتوسعه    ای  ی اناور  دیکه تمرکز لر  بر خر  دهد ی. مدل حالل از پژوهش نشان مردیگی شکل م  ینیبال  ی ازهایو ن

و    یمقررات اخلاق  ن یتدو  ،یانسان  ی هاتوسعه مهارت  دار، یمنابع پا  ن یداده، تأم  کپارچه ی  یمستلزم حکمران  ندیارا  ن یا  ت ی. مواقستین  یکاا  تالیجید

علوم   یهادانشگاه  یراهبرد یهام یتصم تی هدا  یبرا یبوم ییمبنا تواندیچارچوب م نی. اامدهاستیمستمر پ یاب یو ارز نفعانیمشارکت ذ ،یحقوق

 اراهم سازد.  تالی جینظام منسجم سلامت د  کی یپراکنده به سو  یهاو حرکت از طرح کیمنطقه کلان یپزشک
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انجام    کیمنطقه  کلان   یعلوم پزشک  یها. مطالعه در دانشگاه ردیمورد توجه قرار گ   هاااته ی  ریدر تفس   دیهمراه بود که با  ییهات یپژوهش با محدود  نیا

لورت    اطیاحت  با  دیبا  هاااتهی  میتعم  ن،یمناطق کشور متفاوت باشد  بنابرا  ریمنطقه ممکن است با سا  نیا  یو اجتماع  یرساختیز  ،یتیریمد  طی شد و شرا

داده ردیگ گردآور.  خبرگان  با  مصاحبه  اسا   بر  تأث   یها  احتمال  و  حراه  یسازمان  ی هاتجربه  ، یشخص  یهابرداشت   ریشد  ملاحظات    ی ا و 

و الزامات   میمفاه  یممکن است موجب شود برخ  یهوش مصنوع  ی هایتحول اناور  یسرعت بالا   ن، یها وجود دارد. همچنکنندگان بر پاسخ مشارکت

  ی هاو شرکت  مارانیب  میمستق  یندگینبود نما  رتبه،یعال  رانیمد  یبه برخ  یدسترس  تیباشند. محدود  یبازنگر  ازمندین  کینزد  نده یدر آ  شده ییشناسا

 گر یاز د  ،یمیمدل پارادا  یامدهایراهبردها و پ  ،یانه یزم  طیکامل شرا  لیبدون تحل  ،یکنندگان و تمرکز مطالعه بر عوامل علّمشارکت  انیدر م  یاناور

 پژوهش بود.  یهات یمحدود

ابعاد    سه یو مقا  یکشور بررس  یعلوم پزشک  ی هامناطق و دانشگاه کلان  ریدر سا  شده ییمدل شناسا  نده،ی آ  ی هادر پژوهش   شود یم  شنهاد یپ تا  شود 

عوامل و   انیآزمون روابط م ،یابزار کمّ ی طراح ی برا خته یمشخض گردد. انجام مطالعات آم تال یجیسلامت د یگذاریمشخط ژه یونه یمشترک و زم

ممؤلفه   یبندت ی لواو قابل  تواند ی ها  و  اازا  ت یاعتبار  را  مدل  ب   ش یکاربرد  مشارکت  مد  ماران،یدهد.  پرستاران،    ی هاشرکت  ، یاناور  رانیپزشکان، 

از اراجامع  یریتصو  تواندی م  نده یگذار در مطالعات آقانون  یو نهادها  گرانمه یب   ان،یبندانش    ی رسبر   ن، یاراهه دهد. همچن  یگذاریمشخط   ند یتر 

  ی اقتصاد  یو اثربخش  یحقوق  ت یمسئول  ،ی بریسا  تیامن  تال، یجیعدالت د  ها،تمیاعتماد به الگور  تال،ی جیبلوغ د  ،یسازمان  یمانند آمادگ  یموضوعات

 انرا در گذر زم  تالیجیسلامت د  یهایمش خط   یو آثار اجرا  یعوامل علّ  ر ییت   توانندیم  زین  یاست. مطالعات طول  یهوشمند ضرور  یهاسامانه

 کنند. یابیارز

 یمشخط  یابیاجرا و ارز  ن، یتدو  یبرا  یارشته انیو م  یداهم  یکارگروه  شودی م  شنهادیپ  یعلوم پزشک  یهادانشگاه   گذاراناست یو س  رانیمد  به

  ها، نهساما  یداده، استانداردساز  کپارچهی  یمعمار  جادیکنند. ا  یمنطقه طراح  یهات یو ظرا  ازهایمتناسب با ن  یدهند و نقشه راه  لیتشک  تالیجیسلامت د

  ی ن یکارکنان بال  ران،یمد  یمستمر برا  یآموزش  یها. لازم است برنامه ردیقرار گ  تیدر اولو  دیبا  یتیریمد  یاطلاعات و توسعه داشبوردها  تی امن  یارتقا

  ی هاپروژه   یجراگنجانده شود. ا  یاتوسعه حراه  یهاو برنامه   فیدر شرح وظا  یو هوش مصنوع  تالیجید  یهایستگیو شا  نیتدو  یو کارشناسان اناور

و    تی مسئول  ،یخصول  میروشن درباره حر  یهادستورالعمل  نیو تدو  یتمیالگور   یهام یبر تصم  ینظارت انسان  ،یر اثربخش  نهیهز  یابیارز  لوت،یپا

 مارانی و ب  دشو  تیاز راه دور تقو  یو خدمات پزشک  زاتیتجه  نترنت،یا  رساخت،یمناطق محروم به ز  یدسترس  دیبا  ن،یاست. همچن   یضرور  زین  یمنیا

 مشارکت داده شوند.  تالیجیخدمات د یابیو ارز یدر طراح نفعانی ذ ریو سا

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منااع  گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 اخلاقیموازین 

   در تمامی مراحل پژوهش حاضر الول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می 

Extended Abstract 

Introduction 

Health policymaking is a complex and multidimensional process through which public institutions identify 

health problems, prioritize needs, allocate resources, formulate interventions, and evaluate the consequences 

of policy decisions. The effectiveness of this process is particularly important in universities of medical 

sciences because these institutions simultaneously perform regulatory, educational, research, managerial, and 

healthcare-delivery functions. Weak coordination, fragmented authority, inadequate resource allocation, and 

limited institutional learning may impair the implementation of health policies and prevent them from 

producing their intended outcomes (Abolhasani et al., 2023; Ghorbanizadeh et al., 2022). A desirable 

policymaking process therefore requires institutional coherence, stakeholder participation, transparent 

decision-making, systematic evaluation, and alignment with national strategic priorities (Mohammadi et al., 

2022; Sabouri et al., 2021). Moreover, foresight-oriented policymaking is increasingly necessary because 

health systems must respond not only to existing needs but also to emerging diseases, demographic transitions, 

technological disruptions, and unpredictable public health crises (Janbazi et al., 2023). 

Digital transformation has substantially altered the organization, delivery, and governance of healthcare. 

Digital health encompasses electronic health records, telemedicine, mobile health, health information 

platforms, wearable devices, the Internet of Things, big-data analytics, blockchain, and artificial intelligence. 

International evidence indicates that countries are increasingly moving from isolated information technology 

projects toward integrated national digital health strategies based on interoperability, standardization, data 

governance, and coordinated service delivery (Cho & Kim, 2023; Saheb & Saheb, 2024). In Iran, the 

expansion of digital health research and applications demonstrates increasing institutional interest in this field, 

although fragmentation, uneven infrastructure, limited coordination, and insufficient integration between 

research and policy remain important challenges (Kouhi et al., 2024; Nabillahi et al., 2024; Samadpour & 

Lotfi, 2023). The development of digital health education, professional competencies, and public digital health 



 و همکاران ی جی کل ی نجف 

 

 

21 

ره
دو

 
رم

ها
چ

 ، 
ره

ما
ش

 
شم 

ش
 ، 

ال
س

 
14

05
 

literacy is also essential because technological infrastructure alone cannot ensure the effective and equitable 

adoption of digital services (Bagheri Lankarani, 2023; Rabiei et al., 2023). 

Artificial intelligence represents a central component of contemporary digital health transformation. It can 

support disease detection, clinical decision-making, risk prediction, personalized treatment, workforce 

management, resource allocation, public health surveillance, and policy analysis. AI-based systems may 

improve accuracy, reduce repetitive workloads, accelerate the processing of complex information, and help 

health systems respond to cost, efficiency, and access challenges (Matheny et al., 2025; Rashid et al., 2025; 

Sunny et al., 2023). The integration of AI with emerging digital technologies may also facilitate real-time 

monitoring, predictive care, remote service delivery, and more efficient management of healthcare 

organizations (Mirzapour Aramaki et al., 2023; Varela et al., 2025). Digital interventions have demonstrated 

potential benefits in specialized areas of care, including the improvement of psychological and supportive 

outcomes among patients with serious diseases, although their implementation requires careful evaluation of 

effectiveness, usability, and contextual suitability (Zhong et al., 2025). 

Despite these opportunities, AI-based health policymaking raises important legal, ethical, organizational, and 

social concerns. Health data are highly sensitive, and their use in intelligent systems creates questions regarding 

privacy, cybersecurity, informed consent, data ownership, algorithmic discrimination, transparency, 

explainability, and professional responsibility. Ethical policymaking must therefore preserve human dignity, 

fairness, accountability, and meaningful professional oversight (Park, 2025). Institutional policies must also 

clarify the acceptable use of AI, the responsibility of users, the validation of algorithmic outputs, and the 

protection of confidential information (McDonald et al., 2025). Research on AI governance further 

emphasizes that technological innovation should be accompanied by regulatory frameworks, accountable 

decision structures, data standards, and mechanisms for monitoring algorithmic performance (Akbari, 2024; 

Babaeian & Akbari, 2024; Monavarian et al., 2023). The platformization of public health services may 

improve coordination but can also redistribute control over data and decision-making among governmental 

and technological actors (Rachid et al., 2023). 

The adoption of digital health technologies is also influenced by social expectations, organizational capacity, 

and structural inequalities. Patients increasingly expect healthcare services to be rapid, transparent, 

personalized, and continuously accessible. However, differences in income, geography, education, digital 

literacy, and access to infrastructure may produce new forms of inequality (Oke & Sibomana, 2025; Valaei 

Sharif & Ghasemzadeh, 2024). Digital health policies must consequently address equity, human rights, non-

discrimination, and the needs of vulnerable populations (Dudgeon et al., 2023). Stakeholder participation is 

equally important because health professionals, patients, policymakers, researchers, technology companies, 

insurers, and regulatory institutions possess different forms of knowledge and may hold competing interests. 

Participatory policy analysis and network governance can improve policy legitimacy, reveal implementation 

barriers, strengthen interorganizational learning, and enhance policy capacity (Sapkota et al., 2024; 



هوش...  کردیبا رو تالی جی سلامت د یگذار یمشخط یعوامل عل  ییشناسا  

 

 
22 

ت 
ری

دی
ل م

حو
و ت

د 
من

وش
 ه

ی
یر

دگ
 یا

Tenbensel & Silwal, 2023). Evidence-based policymaking also requires sustained interaction between 

researchers and decision-makers so that research findings can be translated into timely and actionable policy 

options (O'Connor, 2024). Since the design of health policies directly influences management practices, 

authority structures, and organizational performance, digital health policymaking should be considered a 

governance transformation rather than a purely technical intervention (Omaghomi et al., 2024). Accordingly, 

this study aimed to identify and explain the causal factors of digital health policymaking with an artificial 

intelligence approach in universities of medical sciences in Iran’s Macro-Region One. 

Materials and Methods 

This applied qualitative study was conducted using the grounded theory approach and the paradigm model of 

Strauss and Corbin. The study setting comprised universities of medical sciences located in Iran’s Macro-

Region One, including the medical universities serving Mazandaran, Guilan, Golestan, Semnan, Shahroud, 

and Babol. Data collection was conducted over a six-month period from October 2024 to March 2025. 

The study population included academic experts, senior executives, and specialists in health policymaking, 

health management, and health information technology. Participants were required to possess demonstrated 

theoretical or practical expertise in digital health policymaking or the application of artificial intelligence in 

healthcare, hold at least a doctoral degree, and be willing to participate. Individuals with an academic rank of 

associate professor or higher or more than ten years of relevant professional experience were prioritized. 

Participants were recruited through purposive and snowball sampling. 

Data were collected through individual semi-structured interviews conducted by the researcher. The interview 

guide was developed through a review of the theoretical foundations and previous research related to digital 

health, artificial intelligence, and health policymaking. Each interview lasted approximately 60 minutes. With 

informed consent, all interviews were recorded, transcribed verbatim, and prepared for qualitative analysis. 

Theoretical saturation was achieved after 11 interviews, and one additional interview was conducted to ensure 

that no new concepts emerged, resulting in a total of 12 interviews. 

The data were analyzed using open, axial, and selective coding in MAXQDA 2024. During open coding, 

interview transcripts were examined line by line to identify concepts and meaning units. Conceptually related 

open codes were then compared and organized into axial categories. Finally, the axial categories were 

integrated around a central category during selective coding. Trustworthiness was evaluated according to 

credibility, transferability, dependability, and confirmability. Participant review, peer examination, detailed 

contextual description, external auditing, and documentation of analytical decisions were used to strengthen 

rigor. Coding reliability was assessed through recoding by an additional coder, and an inter-coder agreement 

of more than 80% was obtained. 

Findings 

The analysis produced 76 open codes, 11 axial categories, and one selective or core category entitled “Causal 

Factors of Digital Health Policymaking with an Artificial Intelligence Approach.” The 11 axial categories were 
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economic and financial drivers, health crises and threats, data-related challenges, social pressures and changing 

expectations, legal and policy requirements, structural and informational challenges, shortages of specialized 

human resources, patient safety and service-quality concerns, competitiveness and international requirements, 

emerging technological opportunities, and scientific complexity and the need for greater accuracy. 

The axial categories were subsequently organized into six overarching dimensions. The economic and financial 

dimension included increasing financial pressures, insufficient budgets, the need to control expenditures, 

optimization of resources, and reduction of budgetary waste. The legal and policy dimension included national 

strategic documents, governmental directives concerning digital transformation and the smart economy, top-

down regulatory requirements, and the prioritization of digital health in university strategic plans. 

The social and cultural dimension reflected changing patient expectations, increasing demand for rapid and 

personalized services, dissatisfaction with slow and nontransparent processes, the need to maintain patient 

satisfaction, and competition with private healthcare providers. The technological and data-driven dimension 

included the rapid growth of electronic health data, the accumulation of unused raw information, limitations 

in human data-processing capacity, the need to extract actionable knowledge, and the emergence of 

technologies such as big data analytics, the Internet of Things, real-time monitoring systems, and intelligent 

decision-support tools. 

The structural and human-resource dimension comprised fragmented information systems, lack of 

interoperability, the absence of a unified view of organizational performance, subjective decision-making, 

insufficient managerial dashboards, and shortages of specialized personnel, especially in underserved and 

remote areas. Telemedicine and intelligent diagnostic technologies were identified as potential responses to 

unequal access to specialist expertise. 

The clinical and managerial dimension included the increasing complexity of diseases and treatment protocols, 

difficulty in clinical and administrative decision-making, medical errors associated with fatigue and 

computational limitations, concerns regarding legal liability, the need to improve patient safety, and the 

demand for greater diagnostic and therapeutic accuracy. Overall, the findings showed that digital health 

policymaking was driven by an interconnected combination of internal organizational pressures and external 

economic, technological, social, legal, and competitive forces. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that AI-based digital health policymaking is not driven solely by technological progress. 

Rather, it emerges from the interaction of resource constraints, public health emergencies, increasing volumes 

of health data, changing patient expectations, regulatory pressures, workforce shortages, fragmented 

organizational structures, and concerns about quality and safety. The multidimensional nature of these causal 

conditions explains why isolated technological projects are unlikely to produce sustainable digital 

transformation. 
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Economic pressures encourage universities to seek technologies capable of improving efficiency and reducing 

waste, while health crises reveal the limitations of traditional service-delivery systems. At the same time, the 

growing volume and complexity of health data create both a problem and an opportunity: fragmented and low-

quality data restrict intelligent decision-making, whereas integrated and reliable data can support prediction, 

planning, and evidence-based management. Consequently, data governance, interoperability, and information 

quality should be treated as foundational elements of AI policy. 

The results also demonstrate that successful digital health policymaking requires institutional legitimacy and 

legal clarity. Universities need explicit rules concerning privacy, cybersecurity, algorithmic accountability, 

professional responsibility, and human oversight. Similarly, the social acceptability of digital services depends 

on trust, accessibility, fairness, and attention to disadvantaged populations. Digital transformation that fails to 

address unequal access may reproduce or intensify existing health disparities. 

Human resources remain central to the process. Artificial intelligence should complement rather than replace 

professional judgment. Universities must therefore develop interdisciplinary competencies among clinicians, 

managers, policymakers, and information technology specialists. Training, organizational learning, and 

stakeholder participation can reduce resistance and improve the contextual adaptation of digital systems. 

In conclusion, the proposed model presents AI-based digital health policymaking as a strategic and systemic 

transformation involving economic, legal, social, technological, structural, human, clinical, and managerial 

dimensions. The model can provide an indigenous framework for strategic planning, integrated data 

management, resource optimization, improved health governance, enhanced patient safety, and the 

development of intelligent healthcare services in universities of medical sciences in Iran’s Macro-Region One. 
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