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  توسعه  يبرا يگذار هیسرما يو استراتژ يدر نوآور یوش مصنوعه
  هوشمند یخدمات جراح

   * 2آتنا بصیرت ،1عباسعلی رستگار، دکتر 1داوود فیضدکتر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

رانینظام سلامت ا ،يفناور ينوآور ،يگذار هیهوشمند، سرما یجراح ،یهوش مصنوع :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
گذاري براي توسعه  دف اصلی این تحقیق بررسی نقش هوش مصنوعی در نوآوري و استراتژي سرمایهه: زمینه و هدف

ها و راهکارهاي توسعه این  پژوهش با تمرکز بر شناسایی موانع، فرصت. خدمات جراحی هوشمند در نظام سلامت ایران است
  .فناوري در محیط سلامت ایران انجام شده است

هاي  ها از طریق مصاحبه در بخش کیفی، داده .انجام شده است) کمی- کیفی(عه با روش ترکیبی این مطال: ها مواد و روش
گذاران  گذاران و سیاست رمایهسدهندگان فناوري،  نفع کلیدي شامل جراحان، مدیران بیمارستان، توسعه ذي 15ساختاریافته با  نیمه

هاي  بیمارستان مجهز به فناوري 30هاي  در بخش کمی، داده .شد بررسی  NVivoافزار آوري و با تحلیل مضمون و نرم سلامت جمع
  .سازي اقتصادي تحلیل شد و مدل خطی جراحی هوشمند عمدتاً در شهرهاي بزرگ ایران گردآوري و با تحلیل رگرسیون

، )ساختیهاي مالی و زیر مانند محدودیت(گذاري  موانع سرمایه :در بخش کیفی، سه مقوله اصلی شناسایی شد :ها یافته
هاي فناوري و حمایت  شراکت با شرکت(سازمانی  همکاري بین، )افزایش دقت جراحی و کاهش زمان عمل(هاي نوآوري  فرصت
و نرخ  )Β = 0.750 ،P = 0.007( داري بر کارایی خدمات جراحی نتایج نشان داد که هوش مصنوعی تأثیر معنی، )گذاران سیاست

در % 8.0 در شرایط بهینه به% 3/15 را از  ROIهاي ارزي، با این حال، محدودیت. دارد )Β = 0.680 ،P = 0.009( بازگشت سرمایه
  .دهد واقعیت کاهش می

گذاري  دهد تحقق پتانسیل کامل هوش مصنوعی در جراحی هوشمند نیازمند سرمایه تحقیق نشان مینتایج : گیري نتیجه
هاي  هاي نوآوري باز و قابلیت چارچوب عملیاتی مبتنی بر نظریه. ه استهاي فناوران هوشمندانه، حمایت سیاستی و توسعه زیرساخت

  .هاي هوشمند در نظام سلامت ایران کمک کند ر توسعه پایدار فناوريـرندگان در ترسیم مسیـگی تواند به تصمیم پویا می
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  و هدف هزمین
عنوان  به خیر در حوزه هوش مصنوعیهاي ا پیشرفت
آفرین در صنایع مختلف،  ترین عوامل تحول یکی از مهم

این فناوري با . ویژه در بخش سلامت، شناخته شده است به
هاي پیچیده، امکان ارائه  توانایی پردازش سریع و دقیق داده

هاي پزشکی را فراهم کرده  هاي نوآورانه در حوزه حل راه
ترین  عنوان یکی از پیشرفته ند، بهجراحی هوشم. است

هاي  کاربردهاي هوش مصنوعی، از ابزارهایی مانند الگوریتم
برد تا  هاي پزشکی بهره می یادگیري ماشین و تحلیل داده

با  1.هاي جراحی را بهبود بخشد دقت، ایمنی و کارایی عمل
هاي  گذاري ها نیازمند سرمایه این حال، توسعه این فناوري

تنها به  هاي هوشمندانه است که نه راتژيکلان و است
هاي فنی وابسته است، بلکه به درك عمیقی از  پیشرفت

هاي  یکی از چالش 2.نیازهاي بالینی و اقتصادي نیاز دارد
پذیري  ها براي مقیاس گذاري اصلی، چگونگی هدایت سرمایه

طور کامل مورد  خدمات جراحی هوشمند است که هنوز به
این بیان مسئله به دنبال بررسی  3.است بررسی قرار نگرفته

هاي  نقش هوش مصنوعی در نوآوري و تدوین استراتژي
. گذاري براي توسعه خدمات جراحی هوشمند است سرمایه

ها و موانع،  هدف این است که با تحلیل عمیق فرصت
راستایی فناوري، نوآوري و  چارچوبی جامع براي هم

صورت پایدار و  ات بهگذاري ارائه شود تا این خدم سرمایه
 .مؤثر در سطح جهانی گسترش یابند

زمینه این تحقیق بر چگونگی استفاده از هوش لذا 
گذاري در توسعه  هاي سرمایه مصنوعی براي هدایت استراتژي

اي که  گونه خدمات جراحی هوشمند متمرکز است، به
هاي فناوري با نیازهاي بالینی و اهداف اقتصادي  نوآوري

هایی نظیر تحلیل  هوش مصنوعی با قابلیت. وندراستا ش هم
بینی نتایج جراحی و  هاي تصویربرداري، پیش داده
رمی ـعنوان اه تواند به سازي فرآیندهاي بالینی، می بهینه

این فناوري  4.هاي کلان عمل کند گذاري براي جذب سرمایه
ود بخشد، ـها را بهب تنها قادر است دقت و کارایی جراحی نه

هاي عملیاتی و افزایش نرخ موفقیت،  کاهش هزینهبلکه با 
این تحقیق به  2.کند توجهی ایجاد می ارزش اقتصادي قابل

توان از پتانسیل  پردازد که چگونه می بررسی این موضوع می
گذاري استفاده  هاي سرمایه هوش مصنوعی براي توسعه مدل

الی را ـکرد که هم نوآوري را تسریع کنند و هم پایداري م
نفعان  در این راستا، توجه به نیازهاي ذي 5.مین کنندتض

گذاران،  ها و سرمایه مختلف، از جمله جراحان، بیمارستان
ضروري است تا چارچوبی منسجم براي توسعه این خدمات 

 6.ارائه شود
اي در زمینه کاربرد  در سه سال اخیر، تحقیقات گسترده

با  هوش مصنوعی در جراحی هوشمند انجام شده است که
نظریات کلیدي در حوزه نوآوري فناوري و مدیریت 

 بر اساس نظریه نوآوري باز. اند استراتژیک پیوند خورده
ها براي توسعه  که بر اهمیت همکاري بین سازمان ،چسبراف
نشان  2023هاي جدید تأکید دارد، مطالعات سال  فناوري

هاي  هاي یادگیري عمیق در جراحی اند که الگوریتم داده
هاي تصویربرداري پزشکی، دقت  تیک، با تحلیل دادهربا

 20درصد افزایش داده و زمان جراحی را تا  25تشخیص را تا 
 هاي پویا ها با نظریه قابلیت این یافته 6.اند درصد کاهش داده

ها در بازآرایی  خوانی دارد که بر توانایی سازمان تیس هم
 7.ندک منابع براي پاسخ به تغییرات محیطی تأکید می

، با استناد به نظریه 2024هاي سال  همچنین، پژوهش
اند که  ابع، نشان دادهـراتژیک مبتنی بر منـمدیریت است

سازي زنجیره تأمین  تواند با بهینه هوش مصنوعی می
  درصد  35هاي لجستیکی را تا  تجهیزات جراحی، هزینه

   2.کاهش دهد
این مطالعات بر پتانسیل هوش مصنوعی در بهبود 

رایی عملیاتی تأکید دارند، اما کمتر به چگونگی جذب کا
. اند ها پرداخته پذیري این فناوري گذاري براي مقیاس سرمایه

نیز که بر تخصیص منابع  گذاري استراتژیک نظریه سرمایه
براي ایجاد مزیت رقابتی پایدار تمرکز دارد، در تحقیقات 

اي در  عهبراي مثال، مطال. اخیر مورد توجه قرار گرفته است
هاي هوش مصنوعی مبتنی  نشان داد که سیستم 2025سال 

بینی تقاضاي تجهیزات  توانند با پیش کاوي می بر داده
این حال، با  1.الی را بهینه کنندـجراحی، تخصیص منابع م

اند و  هاي فنی متمرکز بوده ات عمدتاً بر جنبهـاین تحقیق
 گذاري براي هاي سرمایه کمتر به تدوین چارچوب

سازي و گسترش خدمات جراحی هوشمند  تجاري
دهد که هوش  ها نشان می ادغام این یافته. اند پرداخته

عنوان یک کاتالیزور براي نوآوري و  تواند به مصنوعی می
هاي یکپارچه  گذاري عمل کند، اما فقدان مدل جذب سرمایه

ها همچنان  بندي نوآوري براي هدایت منابع مالی و اولویت
  8.گیز استبران چالش
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هاي چشمگیر در کاربرد هوش  با وجود پیشرفت
هاي تحقیقاتی  مصنوعی در جراحی هوشمند، شکاف

برداري کامل  توجهی همچنان وجود دارد که مانع از بهره قابل
اکثر مطالعات اخیر بر بهبود . شود از این فناوري می

هاي هوش مصنوعی، افزایش دقت ابزارهاي جراحی  الگوریتم
اما توجه کافی به  9،اند ش خطاهاي بالینی متمرکز بودهو کاه

سازي و  گذاري براي تجاري هاي سرمایه تدوین استراتژي
ویژه در  این شکاف به 5.ها نشده است گسترش این فناوري

زمینه چگونگی تخصیص منابع مالی براي توسعه 
هاي جراحی هوشمند در مقیاس جهانی مشهود  زیرساخت

هاي جامع براي ارزیابی  ، نبود چارچوبعلاوه بر این. است
گذاري در این  هاي مالی و بالینی مرتبط با سرمایه ریسک
 6.گذاران را کاهش داده است ها، اعتماد سرمایه فناوري

هاي یکپارچه براي همکاري بین  همچنین، فقدان مدل
هاي فناوري  ها، شرکت نفعان مختلف، از جمله بیمارستان ذي

هاي پایدار براي  مانع از ایجاد اکوسیستمگذاران،  و سرمایه
این مسائل  1.توسعه خدمات جراحی هوشمند شده است

کند که بتواند با تلفیق  ضرورت تحقیقاتی را برجسته می
نظریات نوآوري و مدیریت استراتژیک، چارچوبی جامع براي 

چنین چارچوبی باید . ها ارائه دهد گذاري هدایت سرمایه
ي فنی، بلکه به نیازهاي اقتصادي و بالینی ها تنها به جنبه نه

نیز توجه داشته باشد تا توسعه خدمات جراحی هوشمند را 
 8.تسریع کند

توان از هوش  چگونه می: هدف از انجام پژوهش این است
گذاري بهینه  هاي سرمایه مصنوعی براي تدوین استراتژي

پذیري خدمات جراحی هوشمند  منظور توسعه و مقیاس به
هاي فناوري با نیازهاي  اي که نوآوري گونه ه کرد، بهاستفاد

 راستا شوند؟ بالینی و اقتصادي هم
ویژه در حوزه  هاي اخیر، به تحولات فناورانه در دهه

هوش مصنوعی، باعث بازتعریف فرآیندهاي سنتی در بخش 
هاي تأثیرپذیر از این فناوري،  یکی از حوزه. اند سلامت شده

هاي هوش  ورود الگوریتم جراحی پزشکی است که با
گیري، آموزش، اجرا و تحلیل  مصنوعی به عرصه تصمیم

  . ادین شده استـهاي بنی رگونیـنتایج، دچار دگ
ور از ـوعه نوظهـوان یک زیرمجمـعن د بهـجراحی هوشمن

کند،  تنها به بهبود نتایج بالینی کمک می پزشکی دیجیتال، نه
هایی  پذیري، فرصت یبین محوري و پیش بلکه با تکیه بر داده

  گذاري هدفمند در حوزه سلامت فراهم  را براي سرمایه
  10.آورده است

  ها مواد و روش
هاي  اي از فناوري هوش مصنوعی در جراحی، مجموعه

هاي عصبی عمیق، بینایی  نوین شامل یادگیري ماشین، شبکه
گیرد که براي  ماشین و پردازش زبان طبیعی را در بر می

سازي  ها، بهینه بینی ریسک اي بالینی، پیشه تحلیل داده
این . شوند تصمیمات و کنترل ابزارهاي جراحی استفاده می

هاي پیچیده پزشکی را  ها قادرند حجم انبوهی از داده فناوري
تر و  گیري سریع در زمان واقعی پردازش کرده و به تصمیم

، عمل از ریزي پیش ها در برنامه کاربرد آن. تر کمک کنند دقیق
عمل در حال   از  هاي پس راقبتـن عمل و مـپایش حی

 8.گسترش است

هاي مبتنی بر هوش  از منظر مدیریتی، توسعه جراحی
ها و  مصنوعی مستلزم نگاهی استراتژیک به منابع، زیرساخت

در این میان، نقش . هاي اقتصادي است مدل
هاي تخصیص منابع  هاي فناورانه و استراتژي گذاري سرمایه
هاي مالی که متناسب با  تدوین مدل. یابد اي می ویژه اهمیت

هاي نظام سلامت باشد، یکی از  نیازهاي بالینی و اولویت
. هاست هاي اصلی در مسیر گسترش این فناوري چالش

تواند ابزار  کارگیري هوش مصنوعی در این فرآیند، خود می به
هاي  کمکی در تحلیل اقتصادي و ارزیابی ریسک

 5.محسوب شود گذاري سرمایه

عنوان بستري براي نوآوري، مستلزم  جراحی هوشمند به
بوم فناوري محور است که در آن تعامل  گیري زیست شکل

هاي فناور و  ها، شرکت ها، بیمارستان سازنده میان دانشگاه
مفاهیمی مانند نوآوري باز، . گذاران برقرار باشد سرمایه
مبتنی بر منابع در  گذاري هاي سرمایه هاي پویا و مدل قابلیت

خوبی چارچوب نظري لازم براي  ادبیات مدیریت نوآوري به
در این چارچوب، . کنند ها را فراهم می تحلیل این همکاري

عنوان عاملی محرك  هوش مصنوعی نه تنها ابزار فنی، بلکه به
گذاري  وري سرمایه در ایجاد مزیت رقابتی و افزایش بهره

 11.شود تلقی می

هاي جراحی هوشمند  پذیري فناوري اسـیاز طرفی، مق
ددي از جمله استانداردسازي، امنیت داده، ـوامل متعـبه ع

. پذیرش بالینی و بازگشت اقتصادي سرمایه وابسته است
ذاري باید با در نظر گرفتن ـگ هاي سرمایه راتژيـطراحی است
ام شود تا ضمن تضمین پایداري مالی، ـها انج هـاین مؤلف

هاي سلامت  اهنگ با سیاستـتدریجی و هم رشـامکان گست
گذاران و  علاوه، نقش سیاست به. راهم گرددـملی ف
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    ران سلامت در تسهیل این روند غیرقابلـگ تنظیم
 8.انکار است

دهد که موفقیت در  در نهایت، ادبیات موجود نشان می
توسعه جراحی هوشمند، وابسته به ترکیب متعادل دانش 

یتی و سازوکارهاي حمایتی فناورانه، بینش مدیر
تواند به ایجاد  این رویکرد تلفیقی می. گذاري است سرمایه

یک اکوسیستم نوآورانه و پایدار در حوزه جراحی پزشکی 
هاي هوش  منجر شود؛ اکوسیستمی که در آن فناوري

مصنوعی نه فقط در سطح ابزار، بلکه در سطح راهبردهاي 
  5.کنند آفرینی می گذاري نقش توسعه و سرمایه

هاي اخیر به بررسی  تحقیقات متعددي در سال
اند که  در جراحی پرداخته (AI) کاربردهاي هوش مصنوعی

دهنده رشد فزاینده این فناوري در پزشکی مدرن  نشان
مند، سیر تحول و  در یک مرور نظام و همکارانچن  .است

کاربردهاي هوش مصنوعی را در مراحل مختلف جراحی از 
ریزي قبل از عمل، ناوبري حین عمل و  جمله برنامه

ها نشان دادند  آن. اند هاي پس از عمل بررسی کرده پیگیري
تواند دقت، ایمنی و نتایج جراحی را  که هوش مصنوعی می

هایی همچون هزینه، امنیت داده  بهبود بخشد؛ هرچند چالش
 .اي همچنان باقی است و نیاز به آموزش حرفه

راحی از منظر مهارتی، در راستاي بهبود عملکرد ج
با تمرکز بر ردیابی حرکات دست و ابزار  نو همکارا یانگی

هاي یادگیري عمیق، نشان دادند که  جراحی با کمک الگوریتم
اي در آموزش  به طور فزاینده 2018هوش مصنوعی از سال 

 .جراحان و افزایش کیفیت جراحی مؤثر بوده است
هاي جراحی  ربات نیز با تمرکز برالاسیري و الاسماري، 

مجهز به هوش مصنوعی، مزایایی چون افزایش دقت درمان، 
این . هاي درمانی را مطرح کردند کاهش تهاجم و کاهش هزینه

راستا است که در  هم نتایج با مطالعات محمدي و حریري
هاي جراحی از هوش مصنوعی  سازي ربات طراحی و بهینه

  ها  منی عملاستفاده کردند و بر نقش آن در افزایش ای
 .تأکید داشتند

دهند که  در زمینه ارتوپدي، نشان می شاددل و همکاران
هاي عصبی مصنوعی  هاي یادگیري ماشین و شبکه الگوریتم

توانند به کاهش خطاي انسانی، تحلیل دقیق تصاویر  می
 .تر کمک کنند گیري سریع جراحی و تصمیم

ي به بررسی کاربردها فرد تر، شیخی در حوزه تخصصی
ها، تومورها و  بالینی هوش مصنوعی در تشخیص شکستگی

هاي ارتوپدي پرداخته و نشان داده  بینی نتایج جراحی پیش

هاي یادگیري ماشین موجب  است که استفاده از الگوریتم
در حوزه جراحی . شود بهبود دقت و درمان مؤثرتر بیماران می

از  راد مغز و اعصاب نیز، صادقی گرمارودي و رفیعی
هاي هوش مصنوعی در ترکیب با واقعیت افزوده و  یشرفتپ

  ها  مجازي براي کاهش عوارض و افزایش دقت جراحی
 .اند یاد کرده

در مطالعه خود از مدلسازي  شمنافی ناصر و همکاران
بیومکانیکی مبتنی بر هوش مصنوعی به عنوان راهکاري براي 

 .اند افزایش دقت طراحی تجهیزات پزشکی یاد کرده
به  بعد اجتماعی و انسانی، مطالعه خلوتی و کریمیاز 

بررسی ابعاد اعتماد بیماران به هوش مصنوعی در جراحی 
هاي اخلاقی، امنیت  هایی نظیر نگرانی قلب پرداخته و چالش

کاظمی . گیري را مطرح کرده است اطلاعات و شفافیت تصمیم
نیز به طور کلی، نقش هوش  و قاسمی و کیانی سهلوانی
ها  ی در ارتقاي کیفیت خدمات درمانی و کاهش هزینهمصنوع

 .اند را بررسی کرده
هاي  چارچوب نظري این تحقیق بر اساس تلفیق نظریه

هاي پویا، مدیریت استراتژیک مبتنی بر  نوآوري باز، قابلیت
این . گذاري استراتژیک شکل گرفته است منابع و سرمایه

تواند  کند که هوش مصنوعی می چارچوب پیشنهاد می
عنوان یک منبع کلیدي براي ایجاد مزیت رقابتی در  به

شرطی که با  خدمات جراحی هوشمند عمل کند، به
هاي  گذاري هدفمند و همکاري هاي سرمایه استراتژي

بر اساس این چارچوب، متغیرهاي . سازمانی حمایت شود بین
از طریق ) کاربرد هوش مصنوعی و نوآوري فناوري(مستقل 

هاي  نفعان و زیرساخت همکاري بین ذي(انجی متغیرهاي می
کارایی خدمات جراحی، نرخ (بر متغیرهاي وابسته ) فناوري

این . گذارند تأثیر می) بازگشت سرمایه و پایداري مالی
هاي تجربی سه سال اخیر، از جمله  چارچوب با تکیه بر یافته

که بهبودهاي بالینی و اقتصادي  2025تا  2023مطالعات سال 
  اند، طراحی  از هوش مصنوعی را تأیید کرده ناشی

 .شده است

  ها یافته
کیفی و  آمیختهاز روش تحقیق  جهت انجام این پژوهش

در بخش کیفی، با رویکرد پدیدارشناسی،  .شدکمی استفاده 
نفعان کلیدي  نفر از ذي 15ساختاریافته با  هاي نیمه مصاحبه

، )نفر 5( ها ، مدیران بیمارستان)نفر 8( شامل جراحان
انجام  )نفر 2( گذاران دهندگان فناوري و سرمایه توسعه
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گیري هدفمند با تأکید بر تنوع تخصص و  نمونه. شود می
ها با روش تحلیل مضمون و  و داده گرفتجغرافیا صورت 

تا مضامینی مانند موانع  شدندتحلیل  NVivo افزار نرم
ي برا. هاي نوآوري شناسایی شوند گذاري و فرصت سرمایه

 نیدر ا. شدندسازي  ها با اسناد مرتبط مثلث اعتبار، داده
 یجراح يها يمجهز به فناور يها مارستانیپژوهش، ابتدا ب

 ییارهایو بر اساس مع ییهوشمند در سطح کشور شناسا
و سطح خدمات، به ) شهر ایاستان ( ییایجغراف تیمانند موقع

از  هژوی به -سپس، از هر طبقه . شدند میطبقات همگن تقس
 زیو تبر رازیمانند تهران، مشهد، اصفهان، ش یبزرگ يشهرها

تا تنوع  دیانتخاب گرد مارستانیب يتعداد ،تصادفی صورت به
حجم نمونه . شود تیرعا يجامعه آمار يو ساختار ییایجغراف

شد تا در  نییتع یحداقل ایصورت متناسب  از هر طبقه به
ها از  داده. گرفتقرار  ییدر نمونه نها مارستانیب 30مجموع 

داده سلامت  يها گاهیو پا افتهیساختار يها پرسشنامه قیطر
ها با رگرسیون چندمتغیره و  تحلیل داده.شدند يآور جمع
تلفیق  .شدانجام  R زارـاف سازي اقتصادي در نرم مدل
تا  گرفتهاي کیفی و کمی با رویکرد همگرا انجام  داده

  نتایج کمی  با) مانند موانع همکاري(مضامین کیفی 
ترکیب شوند و راهکارهاي عملیاتی ) ها مانند کاهش هزینه(

ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، . گردیدارائه 
ها  هاي حفاظت از داده حفظ محرمانگی و رعایت پروتکل

هاي نوآوري باز و  این روش، با تکیه بر نظریه. است
 گذاري استراتژیک، چارچوبی براي هدایت سرمایه
دهد که توسعه پایدار خدمات  ها ارائه می گذاري سرمایه

   .نمودجراحی هوشمند را تسریع 

 ها ها و یافته تحلیل داده: بخش کیفی -1
 یو کم یفیهر دو بخش ک ییایو پا ییپژوهش، روا نیدر ا

 یابیاستاندارد ارز يها و با روش کیستماتیصورت س به
 ینیبازب قیطر از ییمحتوا ییروا ،یفیدر بخش ک. اند شده

و  یپزشک ینامه توسط خبرگان حوزه هوش مصنوع پرسش
سازه با  ییشد و روا دییتأ تالیجیسلامت د يگذار هیسرما
ها با  شده از مصاحبه استخراج کدهاي %85 قیتطب

 يگذار هیفناورانه و سرما ينوآور ينظر يها چارچوب
با  زیبخش ن نیا ییایپا. مورد سنجش قرار گرفت کیاستراتژ

) 86/0( یو ثبات زمان) 89/0(کدگذاران  نیتوافق ب بیضر
صورت شفاف و مستند  به ندهایشد و تمام فرآ دییتأ
 ییروا ،یدر بخش کم. شد ارشگز مهیضم) يریپذ فیتوص(

 لیسازه با تحل یی، روا91/0برابر  CVRبا شاخص  ییواـمحت
و ) 7/0 > یاملـع يو بارها = KMO 84/0( يدـییتأ یعامل
   د؛یردـگ دییتأ 76/0 یگـگرا با همبستـمه ییروا

 ییایپا 86/0 نیانگیکرونباخ م يبا آلفا ییایپا نیهمچن
حاصل  يطور قو به 92/0 ابانیارز نیو توافق ب 89/0 بازآزمون

  .)2و  1جداول ( شد
یا واحدهاي (در این مطالعه کیفی، جملات کلیدي 

افته ساختاری هاي عمیق نیمه از طریق مصاحبه) معنایی اصلی
 بیمارستانی، مدیران جراحان، جمله از -  نفع کلیدي ذي 15با 

 و گذاران سرمایه مصنوعی، هوش فناوري دهندگان توسعه
 کدام هر که ها مصاحبه این. شدند استخراج -  گذاران سیاست

طور کامل ضبط و سپس  دقیقه طول کشید، به 50تا  40
ات شدند تا تمام جزئی  (Transcribed)واگردانی دقیق

 .گفتمان حفظ گردد
هاي اصلی  یعنی مضامین یا تم(ساختارهاي نهایی 

 (Thematic Analysis)از طریق تحلیل مضمون) پژوهش
  :این فرآیند در سه مرحله انجام شد. شکل گرفتند

  
شناسایی مفاهیم اولیه و : کدگذاري بازـ  1

  ها؛ گذاري خط به خط متن مصاحبه برچسب
بندي کدهاي مشابه و کشف  گروه: کدگذاري محوريـ  2

  ها؛ ها و زیرتم گیري دسته ها براي شکل روابط بین آن
هاي اصلی فراگیر که  شناسایی تم: کدگذاري انتخابیـ  3

 .صورت یکپارچه تبیین کنند ها را به کل داده
  

) یا بالاتر 12نسخه (  NVivoافزار نرماین فرآیند با کمک 
ا، کدگذاري، بازیابی ه تسهیل شد تا دقت در سازماندهی داده

دستیابی به . ل روابط مفهومی افزایش یابدـو تحلی
ساختارهاي نهایی از طریق چرخه مکرر بازنگري، مقایسه 

دها، بحث تیم پژوهشی و رسیدن به ـها با ک داوم دادهـم
هاي  آوري داده هنگامی که تم یعنی توقف جمع(اشباع نظري 

مثال، یک جراح به عنوان .تضمین شد) جدیدي ظهور نکنند
هاي  به مزایاي فنی هوش مصنوعی در افزایش دقت جراحی

هاي  هاي زیرساختی و هزینه رباتیک اشاره کرد، اما محدودیت
این اظهارنظرها در . اولیه را به عنوان موانع اصلی بیان نمود

هاي  محدودیت«و » مزایاي فنی هوش مصنوعی«کدهاي 
اري محوري به بندي و در مرحله کدگذ طبقه» زیرساختی

کمبود «و » بهبود دقت تشخیص«مقولات فرعی مانند 
  .متصل شدند» تجهیزات پیشرفته
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 روایی و پایایی بخش کیفی ـ1جدول 

 نتایج / مقدار جزئیات مرتبط با تحقیق  ها شاخص مولفه

روایی 
 )اعتبار(

  وش مصنوعی پزشکی ومتخصص ه 3ساختاریافته توسط  نامه نیمه بررسی اولیه پرسش  - روایی محتوایی
 گذاري سلامت دیجیتال  مدیر سرمایه 2 

 اصلاح سؤالات بر اساس بازخورد تا رسیدن به اشباع نظري - 

تأیید نهایی توسط 
 خبرگان

  گذاري  هاي سرمایه ها با مفاهیم نظري مدل شده از مصاحبه همسویی کدهاي استخراج  - روایی سازه 
 استراتژیک و نوآوري فناورانه 

 ها کنندگان مصاحبه نفر از مشارکت 7تأیید اولیه کدها توسط  - 

با مبانی  %85انطباق 
 نظري

  خبره حوزه جراحی هوشمند و  3آزمون روي  بازطراحی فرم مصاحبه بعد از اجراي پیش - روایی صوري 
 هوش مصنوعی درمانی

نسخه نهایی فرم 
 مصاحبه

پایایی 
 )اعتبار(

 ها  کدگذار مستقل براي تحلیل محتواي مصاحبهاستفاده از دو  -  ثبات درونی

 محاسبه ضریب توافق بین کدگذاران با فرمول هولستی - 

89/0 

 هفته توسط کدگذار دوم  4انجام مجدد کدگذاري با فاصله  -  پذیري تطابق 

 کنندگان ها با رضایت آگاهانه مشارکت ضبط و بایگانی مصاحبه - 

86/0 

بندي کدها و  ها، شیوه استخراج مفاهیم، دسته متن کامل مصاحبه: دات دقیق شاملارائه مستن - پذیري توصیف 
 گیري تیم پژوهش مستندات مربوط به جلسات تصمیم

مستندات کامل 
 اند ضمیمه شده

 روایی و پایایی بخش کمی ـ2جدول 

 نتایج / مقدار جزئیات مرتبط با تحقیق  ها شاخص مولفه

روایی 
 )اعتبار(

متخصص حوزه مدیریت فناوري سلامت و  5نامه توسط  بررسی محتواي پرسش  - روایی محتوایی
 CVR  محاسبه شاخص -گذاري مبتنی بر هوش مصنوعی سرمایه

91/0 

بررسی شاخص   -نامه براي تأیید ساختار مفهومی پرسش (CFA) تحلیل عاملی تأییدي  - روایی سازه 
 و آزمون بارتلت (KMO) گیري کفایت نمونه

 7/0 < بارهاي عاملی
KMO =  84/0 

گذاري فناورانه، زیرساخت بالینی،  مانند سرمایه(شده  بررسی همبستگی بین ابعاد استخراج - روایی همگرا 
 هاي جراحی هوشمند و عملکرد کلی پروژه) پذیري بازگشت سرمایه، مقیاس

76/0 

پایایی 
 )اعتبار(

  86/0: زیرساخت فناوري:  نامه شامل ابعاد پرسشمحاسبه آلفاي کرونباخ براي  - همسانی درونی
 87/0: پذیري بالینی تطبیق  -84/0: گذاري بازده سرمایه 

 86/0: میانگین آلفا

  و (n=30) نامه با فاصله سه هفته بر روي نمونه پایلوت اجراي مجدد پرسش - ثبات زمانی 
 محاسبه پایایی بازآزمون 

89/0 

پایایی بین  
 ارزیابان

  و CFA گر آماري مستقل در تفسیر نتایج اولیه توافق بین دو تحلیل بررسی -
 نامه نمرات پرسش 

92/0 
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 مقولات اصلی و فرعی، نمونه کدها و فراوانی اشاره ـ3جدول 

 )تعداد ذکر(فراوانی  نمونه کد مقوله فرعی مقوله اصلی
درصد 

 شوندگان مصاحبه

 %87 13 ها ودجه بیمارستانکمبود ب هاي مالی محدودیت گذاري موانع سرمایه

 %80 12 نبود تجهیزات رباتیک پیشرفته هاي فناوري کمبود زیرساخت 

 %67 10 افزایش دقت با هوش مصنوعی بهبود دقت تشخیص هاي نوآوري فرصت

 %60 9 هاي پیچیده تر شدن عمل کوتاه کاهش زمان جراحی 

 %73 11 هاي خارجی همکاري با شرکتنیاز به  ها شرکت-شراکت بیمارستان سازمانی همکاري بین

 %53 8 هاي تشویقی ضرورت سیاست گذاران حمایت سیاست 

  
 

 :در نهایت، سه مقوله اصلی شناسایی گردید
هاي مالی و  شامل محدودیت :گذاري موانع سرمایه ·

شوندگان به آن اشاره کردند و  مصاحبه% 87زیرساختی که 
  بودجه  هاي دولتی و کمبود با وضعیت بیمارستان

 .همخوانی داشت
مانند بهبود دقت تشخیص  :هاي نوآوري فرصت ·

که پتانسیل فناوري %) 60(و کاهش زمان جراحی %) 67(
 .دهد هوش مصنوعی در بهبود خدمات جراحی را نشان می

ها با  نیاز به شراکت بیمارستان :سازمانی همکاري بین ·
% 73گذاران که  هاي فناوري و حمایت سیاست شرکت
 .شوندگان به آن تاکید داشتند همصاحب

مقولات اصلی و فرعی، نمونه کدها و فراوانی  3جدول 
دهد که  دهد و نشان می اشاره به هر یک را نمایش می

هاي  هاي کیفی همسو با نظریه نوآوري باز و گزارش یافته
  .وزارت بهداشت ایران است

 
 سازي اقتصادي تحلیل آماري و مدل: بخش کمی .1

صورت سیستماتیک و  این پژوهش به بررسی بخش کمی
 :اي انجام شد چندمرحله

هاي  بیمارستان مجهز به فناوري 30 ها از اول، داده
آوري شد که عمدتاً در تهران  جراحی هوشمند در ایران جمع

) مانند مشهد، اصفهان، شیراز و تبریز(و سایر شهرهاي بزرگ 
انتخاب این مراکز بر اساس دسترسی به . واقع بودند
 .هاي لازم و تنوع جغرافیایی صورت گرفت زیرساخت

 :ها از دو منبع اصلی استخراج شدند دوم، داده
هاي ساختاریافته که توسط مدیران  پرسشنامه ·

 .هاي فناوري پر شدند بیمارستانی یا واحد
ها که  هاي مالی و عملیاتی داخلی بیمارستان گزارش ·

هاي  زینه، ه(ROI) هایی مانند نرخ بازگشت سرمایه شاخص
عملیاتی، میانگین زمان جراحی و نرخ موفقیت بالینی را 

 .دادند پوشش می
ابتدا . تحلیل شدند R افزار ها با استفاده از نرم سوم، داده

بررسی ) خطی بودن توزیع و هم مانند نرمال(رضیات آماري ـف
اجرا شد تا  رهـیچندمتغ یخط ونیرسـردید و سپس رگـگ

بر متغیرهاي ) برد هوش مصنوعیکار(تأثیر متغیر مستقل 
. ده شودـسنجی (ROI) کارایی خدمات جراحی و وابسته

داري  نتایج نشان داد که هوش مصنوعی تأثیر مثبت و معنی
  ).4جدول ( (P < 0.01)، (β = 0.75) دارد
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 نتایج تحلیل رگرسیون ـ4جدول 

 (%) ROI  ثیر برتأ مقدار احتمال ضریب رگرسیون  متغیر وابسته متغیر مستقل

 8 007/0 75/0 کارایی خدمات جراحی کاربرد هوش مصنوعی

 6 015/0 62/0 نرخ موفقیت جراحی سطح نوآوري فناوري

  
  

  .دهد سازي اقتصادي را نشان می نتایج مدل 5جدول 

 سازي اقتصادي نتایج مدل ـ5جدول 

 سناریو
نسبت فایده 
 به هزینه

کاهش هزینه 
 (%) لجستیکی

ROI 
 (%)  هسالان

بدون (بهینه 
 )محدودیت ارزي

2/2 28 8 

  محدود
 )با کمبود ارز( 

8/1 20 5 

  
 .دهد ها و فواید را نشان می توزیع هزینه 6جدول 

 ها و فواید توزیع هزینه ـ6جدول 

 شاخص
  مقدار 

 )میلیون تومان(
درصد تغییر با 
 هوش مصنوعی

 -%28 500 هاي لجستیکی هزینه

 -%15 1200 هاي تجهیزات هزینه

 %+12 - )نرخ موفقیت(فواید بالینی 

  
توسعه داده  فایده -  چهارم، یک مدل اقتصادي هزینه

تواند  ها می گذاري در این فناوري شد که نشان داد سرمایه
سازي، هماهنگی تیم  مانند زمان آماده(هاي لجستیکی  هزینه

با این حال، . کاهش دهد% 28 را تا) و مدیریت منابع
هاي ارزي و نوسانات  مالی نشان داد که محدودیتهاي  تحلیل

% 8 نرخ ارز در ایران، نرخ بازگشت سرمایه واقعی را به حدود
 استانداردهاي از تر پایین رقمی -سالانه محدود کرده است 

 .)%20 – 15 معمولاً( المللی بین
هاي  ها با ترکیب شواهد کمی دقیق و تحلیل این یافته

ها و  بینانه از فرصت صویري واقعمحور، ت اقتصادي زمینه
  گذاري در جراحی هوشمند در ایران  هاي سرمایه چالش

 .دهد ارائه می
دهد که اگرچه موانع  ترکیب نتایج کیفی و کمی نشان می

هاي جدي در ایران هستند، اما  مالی و زیرساختی محدودیت
گذاري خارجی  سازمانی و جذب سرمایه تقویت همکاري بین

هاي  به طور مثال، یافته. ها را کاهش دهد ن چالشتواند ای می
هاي کمی در  سازمانی با داده کیفی در خصوص همکاري بین

هاي لجستیکی مطابقت دارد، که بیانگر  خصوص کاهش هزینه
تواند وابستگی  هاي خارجی می این است که شراکت با شرکت

به ارز را کاهش دهد و از این طریق بازگشت سرمایه را 
نتایج به دست آمده چارچوبی عملیاتی فراهم  .کندتسریع 

گذاري در هوش مصنوعی را با نیازهاي  آورد که سرمایه می
نظام سلامت ایران هماهنگ کرده و توسعه خدمات جراحی 

ها نشان  علاوه بر این، یافته. کند هوشمند را تسریع می
داري بر بهبود کارایی  دهند که هوش مصنوعی تأثیر معنی می

هاي مالی و  ها دارد، اما محدودیت فقیت جراحیو مو
هاي هدفمند و همکاري  ذاريـگ زیرساختی باید با سیاست

 جینتا سهیاـمقنجا که آهمچنین از  .المللی مدیریت شود بین
با  جیتضاد نتا ایدهنده تطابق  نشان نیشیات پـبا مطالع

ش را ـپژوه ياعتبار و نوآور واست  یقبل يها شـپژوه
، این نتایج 7ور در جدول ـ، به همین منظکند یم تیوـتق

  .اندارایه گردیده
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 مقایسه نتایج تحقیق حاضر با مطالعات پیشینـ 7 جدول

 مطالعات پیشین هاي تحقیق حاضر یافته جنبه تحقیق
وضعیت 
 تطابق

 اي تحلیل مقایسه

تأثیر هوش 
مصنوعی بر 
 ها کارایی جراحی

افزایش دقت، کاهش زمان 
 (ROI) جراحی، بهبود

  بازگشت سرمایه

 (Lee & Choi, 2023): لی و چوي

افزایش دقت تشخیص و کاهش زمان 
 جراحی با یادگیري عمیق

دهنده یک روند جهانی است  ها نشان یافته تطابق
که در ایران نیز با شرایط خاص زیرساختی 

 .سازي است پیاده قابل

موانع زیرساختی 
 و مالی

کمبود بودجه، تجهیزات 
 محدودیت ارزي پیشرفته،

نبود بودجه : 1401 بهرامی و احمدي
هاي دولتی براي  مناسب در بیمارستان
 هاي نوین فناوري

شده  موانع ساختاري ایران با شرایط توصیف تطابق
در مطالعات داخلی مشابه است، که نیازمند 

 .گذاري حمایتی است سیاست

همکاري 
 سازمانی بین

ها  لزوم شراکت بین بیمارستان
هاي فناوري براي  کتو شر

 انتقال دانش

 : (Chesbrough, 2003) چسبراف

  ضرورت نوآوري باز از طریق
 همکاري فناورانه 

خوبی در شرایط ایران  نظریه نوآوري باز به تطابق
سازي در  استفاده است، به شرط بومی قابل

 .گذاري سیاست

نقش استراتژي 
 گذاري سرمایه

لزوم تدوین مدل 
ي پایداري گذاري برا سرمایه

 مالی و جذب سرمایه خارجی

استفاده از  : (Teece, 1997) تیس
هاي پویا براي تخصیص بهینه منابع  قابلیت

 گویی به تغییرات بازار و پاسخ

تطابق 
 نسبی

نظریه تیس قابلیت تطبیق دارد، اما در ایران 
  هاي اجرایی و مدیریتی  چالش

 .تر هستند پررنگ

سازي  بهینه
زنجیره تأمین 

 احیجر

  هاي کاهش هزینه
 %28 لجستیکی تا

نقش هوش  : (Chen, 2024) چن
سازي  بینی تقاضا و بهینه مصنوعی در پیش

 عملیات زنجیره تأمین تجهیزات

هاي  دهد الگوریتم همسویی نتایج نشان می تطابق
محور در ایران نیز اثربخش هستند در  داده

 صورت فراهم بودن

  
  

  گیري و نتیجه بحث
 بحث )الف

هاي این پژوهش ترکیبی، تصویري جامع و  افتهی
هاي جراحی  گذاري در فناوري راستا از وضعیت سرمایه هم

هاي کیفی  از سویی، داده. دهد هوشمند در ایران ارائه می
 تا جراحان از - نفعان کلیدي  دهند که ذي وضوح نشان می به

آفرینی  پتانسیل تحول به اي گسترده طور به - گذاران سیاست
ویژه در افزایش  ش مصنوعی در جراحی اذعان دارند، بههو

از سوي دیگر، . دقت، کاهش زمان عمل و بهبود نتایج بالینی
ترین چالش  عنوان بزرگ ها موانع ساختاري را به آن
هاي فناورانه و  کمبود بودجه، نبود زیرساخت: شناسند می

هاي دولتی  ویژه در بیمارستان هاي ارزي که به محدودیت
مانند بهرامی (ها با مطالعات داخلی  این یافته. یرگذار استتأث

  (Lee & Choi, 2023)المللی مانند و بین) 1401و احمدي، 

دهد که ایران در مسیر جهانی  خوانی دارد و نشان می هم
هاي اجرایی آن هنوز  نوآوري پزشکی قرار دارد، اما زمینه

 .ناکافی است
ها را تأیید و  گاهدر بخش کمی، شواهد آماري این دید

دار هوش مصنوعی بر کارایی  تأثیر معنی: کند سازي می کمی
هاي  هزینه %28و کاهش   (β = 0.75, P < 0.01)جراحی

با این حال، نرخ . لجستیکی، گواهی بر اثربخشی فناوري است
دلیل نوسانات ارزي و  به %)8( بازگشت سرمایه واقعی

تر از  ب پایینمرات وابستگی به واردات تجهیزات، به
این شکاف بین پتانسیل فناوري . استانداردهاي جهانی است

و واقعیت اقتصادي، هسته اصلی چالش سیاستی این حوزه را 
جالب توجه این است که همکاري . دهد تشکیل می

 تواند می، نفعان بر آن تأکید کردند ذي %73که  سازمانی بین
 نشان کمی هاي هداد که طور همان( دهد کاهش را ها هزینه هم
 یا داخلی تولید طریق از را ارز به وابستگی هم و) دهند می
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 کیفی هاي یافته بین خوانی هم این. کند تعدیل فناوري انتقال
 چارچوبی و کرده تقویت را پژوهش درونی اعتبار کمی، و

 .دهد می ارائه گذاري سیاست براي عملیاتی

  نتیجه گیري )ب
هاي  نع و فرصتاین پژوهش با هدف بررسی موا

هاي  گذاري در فناوري هوش مصنوعی براي جراحی سرمایه
روش تحقیق . هوشمند در نظام سلامت ایران انجام شد

که  طوري طراحی گردید؛ به) کمی -  کیفی(صورت ترکیبی  به
نفع کلیدي شامل  ذي 15هاي  در بخش کیفی، دیدگاه

دهندگان فناوري،  جراحان، مدیران بیمارستانی، توسعه
ت از طریق ـذاران نظام سلامـگ ذاران و سیاستـگ سرمایه
اده ـساختاریافته و تحلیل مضمون با استف هاي نیمه مصاحبه
هاي  در بخش کمی نیز داده. تحلیل شدند NVivo افزار از نرم

هاي جراحی  بیمارستان مجهز به فناوري 30ربوط به ـم
ردآوري و با استفاده از تحلیل ـد در ایران گـهوشمن
سازي اقتصادي مورد بررسی  ون چندمتغیره و مدلـرگرسی

 .قرار گرفت
نتایج تحقیق نشان داد که هوش مصنوعی پتانسیل 

توجهی براي ارتقاء کارایی، دقت و کیفیت خدمات  قابل
با این حال، تحقق این پتانسیل به . جراحی در کشور دارد

هاي مالی،  اي چون محدودیت هاي عمده رفع چالش
هاي کیفی و  تحلیل داده. و ارزي وابسته استزیرساختی 

گیري از  کند که بهره راستا تأکید می کمی به صورت هم
، سازمانی هاي بین هاي نوآوري و تقویت همکاري فرصت

 نهادهاي و فناور هاي شرکت ها، بیمارستان میان ویژه به
 .باشد موانع این بر غلبه راهگشاي تواند می گذار سیاست

کمی نشان داد که کاربرد هوش مصنوعی همچنین نتایج 
تأثیر مثبت و معناداري بر افزایش نرخ موفقیت جراحی، 

هاي لجستیکی، و بهبود نرخ بازگشت سرمایه  کاهش هزینه
هاي اقتصادي و ارزي موجود  دارد؛ هرچند، محدودیت

در . ها را کند سازد گذاري تواند روند بازدهی این سرمایه می

هاي حمایتی،  گذاري بر لزوم سیاست ها مجموع، این یافته
گذاري هوشمندانه براي  ریزي استراتژیک و سرمایه برنامه

هاي جراحی هوشمند در نظام سلامت  توسعه پایدار فناوري
ها  مدیریت مؤثر منابع و تقویت زیرساخت. ایران تأکید دارند

تواند مسیر پیشرفت نظام سلامت کشور را در عصر  می
 .دیجیتال تسریع کند

  پیشنهادات
هاي انجام شده در این پژوهش،  بر اساس تحلیل

گام و مبتنی بر  به پیشنهادات عملیاتی زیر به صورت گام
  :گردد شواهد تحقیقاتی ارائه می

شود  توصیه می: سازمانی تقویت همکاري بین - 1
هاي فناوري داخلی و خارجی با هم  ها و شرکت بیمارستان

د تا انتقال دانش و فناوري تري برقرار کنن همکاري نزدیک
 .سرعت یابد و موانع زیرساختی کاهش یابد

هاي تشویقی  تدوین سیاست: گذاران حمایت سیاست - 2
گذاري در  اي جهت تسهیل جذب سرمایه مالی و بیمه

هاي هوش مصنوعی به ویژه در مراکز درمانی دولتی  فناوري
 .ضروري است

تخصیص : ها گذاري هدفمند در زیرساخت سرمایه -3
هاي  بودجه به منظور ارتقاء تجهیزات پیشرفته و زیرساخت

هاي مناطق غیرمرکزي، باید در  فناوري، به ویژه در بیمارستان
 .اولویت قرار گیرد

شود با  پیشنهاد می: هاي ارزي مدیریت محدودیت -4
گذاران، راهکارهایی براي  همکاري نهادهاي مالی و سیاست

زي بر هزینه تجهیزات و هاي ار کاهش اثرات محدودیت
 .بازگشت سرمایه ارائه شود

هاي آموزشی  برگزاري دوره: توسعه آموزش و آگاهی -5
تخصصی براي جراحان و مدیران بیمارستانی جهت افزایش 

هاي نوین هوش مصنوعی  کارگیري فناوري پذیرش و به
 .شود پیشنهاد می
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