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Abstract 

Introduction: Recent decades have seen a tremendous growth in the capabilities and applications of artificial intelligence. 

Healthcare is one of the many industries that will apparently experience significant changes in the coming years. Healthcare 

practitioners and stakeholders in both the private and public sectors are striving to use emerging technologies to enhance the 

patient experience, reduce costs, and improve patient outcomes. IoT, cloud computing, wearables, and artificial intelligence 

are examples of areas of innovation that have the potential to meet the needs of the healthcare industry. The successful 

implementation of emerging technologies such as artificial intelligence will change the healthcare service model from 

traditional approaches to a value-based care approach, where personal care of patients is prioritized. The healthcare industry 

is a complex industry with various stakeholders such as patients, doctors, hospital administrators, suppliers, regulatory 

authorities and pharmaceutical companies. Emerging technologies such as artificial intelligence, Internet of Things, and cloud 

computing are important to enhance healthcare services and overcome challenges in the field of medicine. Among these, 

artificial intelligence is expected to play an important role in addressing many challenges in healthcare, including patient 

access to medical services and increasing workloads in non-value-added areas that reduce their ability to serve their patients. 

Method: The main goal of the current research is to identify the ranking of obstacles to the adoption of artificial intelligence 

in the healthcare industry of the country. This research is descriptive-survey research and is considered as applied research 

in terms of its purpose. The statistical population of this research includes senior managers working in public hospitals in 

Tehran province. In this research, two library and field methods were used for data collection, and the data collection tool 

was a pairwise comparison questionnaire, which was given to 20 experts from the senior managers of the healthcare industry. 

In order to analyze the data, the interpretive structural modeling method was used. After extracting the obstacles to the 

adoption of artificial intelligence in the healthcare industry through studying and reviewing the background and research 

literature, using the Delphi technique, the obstacles to the adoption of artificial intelligence in the healthcare industry were 

extracted by interviewing 10 experts and They were chosen as barriers to the adoption of artificial intelligence in the 

healthcare industry. 

Results: The results of the Delphi method showed that the moral and social factors and government policies are at the basic 

and low levels of the interpretive structural model, which indicate the importance of these factors in the adoption of artificial 

intelligence in the country's healthcare industry. 

Discussion: Overall, the results of this study suggest that healthcare organizations should improve data collection systems 

and create shared data platforms for health data. Developers should focus on creating AI systems that provide output in a 

language that human users can understand. This can facilitate the psychological acceptance of the technology. Healthcare 

organizations should also implement change management programs, ongoing training, and incentive systems to encourage 

employees to use new technologies. The practical implications of these results can help policymakers, hospital administrators, 

and AI technology developers more effectively overcome these barriers. 
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است. بهداشت و درمان ایران انجام شده بندی موانع پذیرش هوش مصنوعی در صنعتپژوهش حاضر با هدف شناسایی و رتبه ده:کیچ

ستان-این مطالعه از نوع توصیفی شد بیمار شامل مدیران ار ست و جامعه آماری  شی و کاربردی ا ستان تهران میهپیمای شای دولتی ا د. با

ستفاده از روشداده صلی گردآوری دادهای و میدانی جمعهای کتابخانهها با ا شده و ابزار ا سات زوجی بوده که آوری  شنامه مقای س ها، پر

احبه از طریق مص و با استفاده از روش تکنیک دلفیدرنهایت نیز موانع پذیرش هوش مصنوعی است. شدهنفر از خبرگان تکمیل 22توسط 

شد. 12با  ساختتحلیل داده نفر از خبرگان نهایی  سازی  سیری و تحلیل میک مک انجامها با روش مدل شان .شداری تف داد که نتایج ن

ست سیا سطوح بنیادی معنوان مهمهای دولتی بهعوامل اخلاقی، اجتماعی و  صنوعی در  دل قراردارند. این ترین موانع در پذیرش هوش م

های سلامت را ادهگذاری دهای اشتراکآوری داده و ایجاد پلتفرمهای جمعهای بهداشتی بهبود سیستمکند که سازمانمیه توصیهمطالع

جه ربران انسانی توهای قابل درک برای کاهایی با خروجیدهندگان هوش مصنوعی نیز باید به طراحی سیستمدهند. توسعهدر اولویت قرار

این  تواند پذیرشهای انگیزشی برای کارکنان میهای مدیریت تغییر، آموزش مداوم و سیستمد. همچنین، اجرای برنامهباشنای داشتهویژه

ا موانع کند تمیاوری کمکدهندگان فنها و توسههعهگذاران، مدیران بیمارسههتانکند. نتایج این پژوهش به سههیاسههتفناوری را تسهههیل

 داری از هوش مصنوعی در بهداشت و درمان را هموار سازند.برپذیرش را کاهش داده و مسیر بهره
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 مقدمه. 1

 یآورفن ستمیس کیبه عنوان  یبهداشت یهادر مراقبت یهوش مصنوع

ها را تا داده زدسایرا قادر م یبهداشت یهادهندگان مراقبتنوظهور، ارائه

و  هیتجز و تیریمد شتریانسان با دقت ب یشناخت یاز عملکردها دیبا تقل

های مراقبت بهداشتی تواند سیستمهوش مصنوعی می. [1]کنند  لیتحل

 تنها کیفیت درمانتر و کارآمدتر کند. این تحول نهرا هوشمندتر، سریع

دهد و کاهش میهای درمانی را نیز بخشد، بلکه هزینهرا بهبود می

-های بیشتری ممکنی را برای جمعیتدسترسی به خدمات بهداشت

های پردازش دادههای یادگیری ماشین به تکنیک. [2] سازدمی

فی های مختلها از الگوریتمکنند. در این تکنیکمیساختاریافته کمک

در . [3] شودمیبندی و شناسایی الگوها استفادههبینی، طبقبرای پیش

 یهاارائه کارآمد مراقبت یکه در آن تلاش برا یریگپس از همه یایدن

ه ب مارانیب یدسترس یبرا یزمان انتظار طولان تیریو مد یبهداشت

از پزشکان و  تیدر حما ینقش مهم یدارد، هوش مصنوعمراقبت وجود

 مراقبت و یرهایمس یسازساده یبرا یبهداشت یهامراقبت یهاستمیس

تفاده اس رغمیعل مارانیب یدارد. برا تیفیبه موقع و با ک یهاارائه مراقبت

 دهه نیچند یبرا یبهداشت یهادر مراقبت یهوش مصنوع یهایاز فناور

 یبهداشت یهاجذب مراقبت ،یهوش مصنوع ینظر یهالیو تمام پتانس

چه آشکار و چه  موانع، یاست و تعدادار بودهناهموار و کندتر از حد انتظ

طور کلی به .[4] ارد که ادغام آن را محدود کرده استپنهان، وجود د

 اغلب یبهداشت یهادر مراقبت یهوش مصنوع لیپژوهش در مورد پتانس

ه ک یخطرات شود،یمآن در بهبود مراقبت انجام یبا هدف اثبات اثربخش

 یبهداشت یهادهندگان مراقبتو ارائه مارانیب یممکن است برا

 تیبر اهم نیهمچنمسئله  نیا. [5] است یسبرر ستهیشا زیکند، نجادیا

 یهاانداز مراقبتها در چشمو کلان داده یهوش مصنوع یادغام اخلاق

و  مارانیب یرا که برا یحاتیکند، تا بتوان تسلیم دیتأک یفعل یبهداشت

انجام  یبخش باشد، توسعه داد. برا تیدهندگان در همه اقشار رضاارائه

توسط  یهوش مصنوع رشیپذ ی که درموانع دیکار، ابتدا با نیا

  .نمود یابیارز وجود دارد را شناسایی و یبهداشت یهامتخصصان مراقبت

 یریشگیو پ یخطرات بهداشت ییبه شناسا تواندیم یهوش مصنوع     

 یهوش مصنوع یهاتمیمثال، الگور یکند. براکمک هایماریاز ب

را  یقلب یهایماریو ب تابیمزمن مانند د یهایماریب یالگوها توانندیم

 هایماریب نیاز بروز ا ،یبهداشت یهاهیکنند و با ارائه توصییشناسا

به پزشکان در  تواندیم یدر بخش درمان، هوش مصنوع کنند.یریگجلو

. کمک کند مارانیدرمان، و نظارت بر ب یزیربرنامه ها،یماریب صیتشخ

 ،یزشکپ ریتصاو لیتحل یبرا نیماش یریادگی یهاتمیاستفاده از الگور

 جیرا یاز جمله کاربردها یدرمان یهاهیو توص ،یماریروند ب ینیبشیپ

در بهداشت و  یهوش مصنوع رشیپذدرمان است.  در یهوش مصنوع

مختلف است که هرکدام  نفعانیذ انیم یتعامل و همکار ازمندیدرمان ن

مثال،  به عنوان. خاص خود را دارند یهاو چالش هایها نگراناز آن

 نسبت یاو حرفه یممکن است از لحاظ فرهنگ یو کادر درمان پزشکان

ان با انس ینیگزیاز جا یباشند. نگرانمقاومت داشته دیجد یهایبه فناور

 جا،نیموانع است. در ا نیتردرمان، از مهم تیفیآن بر ک تأثیرو  نیماش

 اریسب هایورفنا نیپزشکان در استفاده از ا یبه آموزش و توانمندساز ازین

در  یممکن است نسبت به استفاده از هوش مصنوع مارانیب است. یاتیح

 هاتمسیدر مورد دقت س ییهاینگران رایباشند، زداشته دیدرمان خود ترد

 یهاشرکتبراین علاوه با پزشک دارند. یو از دست رفتن ارتباط انسان

 یهاهنیو هز اهسکیکه ممکن است از لحاظ ر ییهاینگران لیبه دل مهیب

باشند، ممکن است از داشته نینو یهایفناور رشیاز پذ یبالاتر ناش

کنند. امتناع یدرمان یندهایدر فرآ یگسترده هوش مصنوع رشیپذ

 یکنند که چگونه هوش مصنوع یبررس دیبا هامهیبمدیران بنابراین 

منجر  یدرمان یهانهیو کاهش هز هاصیبه بهبود دقت تشخ تواندیم

مناسب  یامهیب یهاپوشش یو قانون یکه از لحاظ مالی، در حالشود

 یهوش مصنوع رشیبه موانع پذ نیشیپ قاتیتحق .[6] دهدارائه

 یهاهمتمرکز بر جنب ایاغلب ناقص، پراکنده  قاتیتحق نیاند، اما اپرداخته

-ها به پژوهشگران کمکشکاف نیا ییاند. شناسااز موانع بوده یخاص

العات از مط یاربسی موانع بپردازند. نیمؤثرتر به ا یاوهیش تا به کندیم

اند، اما پرداختهپذیرش هوش مصنوعی  یموانع کل ییبه شناسا

 یرخاست. بانجام نشده یخوبموانع به نیو ساختارمند ا قیدق یبندطبقه

هوش  یهاتیاز درک نادرست از قابل یموانع ممکن است ناش نیاز ا

 و یمربوط به مسائل اخلاق گرید یبرخکه یلباشند، در حا یمصنوع

 ینظر یهاموجود معمولاً فاقد چارچوب قاتیتحق هستند. یحقوق

داگانه طور جها بهپژوهش شتریموانع هستند. ب یبنددسته یبرا کپارچهی

چارچوب جامع و  کیاند، اما پرداخته یو انسان یسازمان ،یبه موانع فن

لی به طورک .شودیمدهیموانع کمتر د نیا لیوتحلهیتجز یبرا کپارچهی

ر یک سازمان بهداشتی مطالعات موردی که چگونگی غلبه بر این موانع د

دهد که میبسیار محدود است. این شکاف نشان دهند،خاص را نشان

های بهداشتی در این زمینه کافی دانش عملی و کاربردی برای سازمان

و نقش  میدرک مفاه تیبا توجه به اهمبه همین منظور و  .نیست

 یهدف اصل ،یبهداشت یهامراقبت ندهیآ شرفتینوظهور در پ یهایفناور

از  یبا ارائه درک جامع اتیمطالعه پر کردن شکاف موجود در ادب نیا

 یهادر مراقبت یهوش مصنوع لیاست که مانع پتانسایی هچالش

وانع م بنابراین مسئله اصلی پژوهش حاضر این است کهشود. یم یبهداشت

 پذیرش هوش مصنوعی در صنعت بهداشت و درمان کدامند؟

اکثر مطالعات در حوزه هوش مصنوعی متمرکز بر شناسایی عوامل      

مؤثر بر پذیرش هوش مصنوعی در صنایع مختلف است ولی این تحقیق 

سعی دارد موانع پذیرش هوش مصنوعی را شناسایی و سطح بندی نماید. 

ر در این است که قصد دارد موانع پذیرش هوش لذا نوآوری مطالعه حاض

 کند.را در محیط ایران بررسی مصنوعی در صنعت بهداشت و درمان

 هوش مصنوعی در صنعت بهداشت و درمان. 2

 یآورفن ستمیس کیبه عنوان  یبهداشت یهادر مراقبت یهوش مصنوع

ها دادهتا  سهازدیرا قادر م یبهداشهت یهادهندگان مراقبتنوظهور، ارائه

و  تیریمد شههتریانسههان با دقت ب یشههناخت یلکردهااز عم دیرا با تقل
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و  یعیپردازش زبههان طب یهههاکیهه. تکن[7]کننههد  لیههتحلوهیههتجز

ش یریادگی یهاکیتکن صل نیما سته ا صنوع یبرا یدو د ر د یهوش م

بت هداشهههت یهامراق ند. تکن یب بان طب یهاکیهسهههت  یعیپردازش ز

ا ان بتویم تیدهد که در نهایم شیرا افزا افتهیساخت یپزشک یهاداده

بدون سههاختار، از  یهابا اسههتفاده از داده نیماشهه یریادگی یهاکیتکن

 یکرد. از سههو لیوتحلهیتجز ،ینیبال بقو سههوا یجمله مجلات پزشههک

 یماریب یامدهایپ نیبه دنبال تخم نیماشهه یریادگی یهاکیتکن گر،ید

 یپزشهههک یهاداده لیوتحلهیتجزبا  مارانیب یهایژگیو یآورو جمع

صو افته،یساختار ست  یکیژنت یهالیو پروفا یربرداریاز جمله ت . [8]ا

 تدر صهههنع یهوش مصهههنوع لیدر مورد پتانسههه قاتیکه تحقیدر حال

آن در بهبود  یاثربخشههه دییاغلب به سهههمت تأ یبهداشهههت یهامراقبت

دهندگان و ارائه مارانیب یکه ممکن اسههت برا یخطرات رود،یمراقبت م

  زین ن،یماشهه یو مسههائل اخلاق یتمیالگور یریکند، مانند سههوگ جادیا

 میبه تنظ ازین نیبر اعلاوه یاحتمال یهاچالش نیارزش کاوش دارند. ا

 . [9]کند یمرا برجسته یرفناو نیچن

شه هاافتهی ،یطور کلبه      سعه خدمات یبرا یانق ه ک دهندیمارائه یتو

را  مارانشههانیردش کار پزشههکان و سههلامت بگ یممکن اسههت اثربخشهه

 یبهداشهههت یهادر مراقبت یاسهههتفاده از هوش مصهههنوع دهد. شیافزا

ندیم چالش یبرخ یرا برا ییهاحلبالقوه راه توا  یروشیپ یهااز 

شت یهامراقبت یهاستمیس سر جهان ممکن یبهدا سرا سازد یمدر 

[10]. 

 مانموانع پذیرش هوش مصنوعی در بهداشت و در. 3

در  یبهداشهههت یهادر مراقبت یهوش مصهههنوع یکشهههف موانع اجرا

شورها س یک سعه ب ست، به طور اریدر حال تو که بتوان آن را با یمهم ا

. در [11]کرد یسههازادهیپ یبهداشههت یهادر صههنعت مراقبت تیموفق

و  یبهداشههت یهادر مراقبت یمربوط به هوش مصههنوع اتیکه ادبیحال

شامل گزارشیظر مطور خاص موانع به نبه سد که عمدتاً   ،یخبر یهار

مطالعات  یوبلاگ و مقالات کنفرانس و کارگاه اسهههت، برخ یهاپسهههت

تر در کوچک یهاسهههازمانموضهههوع وجود دارد.  نیدر مورد ا کیآکادم

 یاکافن بانیپشت یهاستمیبا منابع محدود و س ژهیوبه زین متبخش سلا

 انیانجام شهههده در م یرسهههنج. نظکنندیها دسهههت و پنجه نرم مداده

در پاکستان نشان داد که  یو مهندس یبهداشت یهامتخصصان مراقبت

 کی یبهداشهههت یاهدر مراقبت ییهایفناور نیاسهههتفاده از چن نهیهز

به برخی دیگر از موانع پذیرش  1جدول در  .[12]عمده اسهههت  ینگران

 است.ر صنعت بهداشت و درمان اشاره شدههوش مصنوعی د
موانع پذیرش هوش مصنوعی در صنعت بهداشت و  -1جدول 

 درمان

 موانع منابع

[13] 
 یورین ،یو نظارت تیمسئول ،یفناور ،یخلاقا

 یمنیکار، ا

[14-15]  

 

و  هیاول یگذارهیقابل توجه، سرما نهیهز

 رساختیز

[11-12] 
 

 بزرگ یهاکار با داده چالش

 دیجد یهایورابه فنکافی اعتماد عدم  [16]

[17-18] 

 میحر نیتضم یبرا یچارچوب ناکاف

 یهاحلو دقت راه تیفیک ت،یامن ،یخصوص

 یهوش مصنوع

 ینظارت یهاتیها و عدم قطعضعف [19]

 یدر مورد از دست دادن شغل انسان ینگران [20]

[21] 
هوش  دهیکمبود متخصصان آموزش د

 یمصنوع

[22] 
 مارستانیاندازه ب ،یو اجتماع یعوامل اخلاق

 دولت یهااستیو س

 تیریها و نقش مدنهیعوامل فناورانه، هز [23]

 یاجتماع یانصاف، برابر ،یمنیا [24]

 یو اعتماد عموم رشیپذ [25]

 یو استفاده اخلاق ت،یشفاف ،یخصوص میحر [26-27]

 یقانون ییو پاسخگو تیمسئول [28]

[29] 
 یفناور رساختیز ،یفن یسازکپارچهی

 سازگار یهاستمیساطلاعات و عدم وجود 

[30] 
هوش  یهاستمیو عملکرد س تیفیک

 یمصنوع

[31] 
هوش  یهاستمیس یسازیو خصوص تیمالک

 یمصنوع

 استفاده تیو قابل تیریداده، مد تیفیک [32]

[33] 
عدم و  ساختار سازمان، اندازه، فرهنگ

 تیریمد یبانیپشت

 یرهبر یهاو نقش رییمقاومت در برابر تغ [35-34]

[36] 
 یهابهداشت، برنامه یاحرفه رشیپذ

 ینیگزیترس از جا از،یمورد ن یآموزش

[37] 
عدم  ع،یسر رییتغ یمقررات هوش مصنوع

 و عدم وضوح ت،یقطع

 دییتا ندیفرآ یدگیچیزمان و پ [38]

 یانطباق، منابع و الزامات تخصص نهیهز [39]

 یالمللنیب ینظارت ینهادها نیعدم اجماع ب [40]

 نامشخص یگذارهیازده سرماب [41]

[42] 
 یبالا یهامنابع مالی محدود و هزینه

 یتوسعه و نگهدار

 

 . پیشینه پژوهش4
ثر در پذیرش هوش ؤمل معوادر پژوهشههی به بررسههی  [43]قاسههمی 

پژوهش  جینتااسههت. پرداخته مصههنوعی در شههرکت های دانش بنیان

ارشد،  رانیهد مدتع ،یخارج تیحما ،یرقابتاز آن است که فشار  یحاک

در  یهوش مصههنوع رشیبر پذ یسههازمان یکارکنان و آمادگ یسههازگار

در  [44]جعفری و حاجی بابایی  دارند. تأثیر انیدانش بن یهاشهههرکت

در  یهوش مصهههنوع رشیعوامل اثرگذار بر پذپژوهشهههی به بررسهههی 

 یریگجهیپژوهش نت نیر ای پرداختند. دتوسط مشتر نیآنلا یدهایخر

صد رفتار مؤثر یدیل کلشد که عوام صرف یبر ق ست یکننده برام فاده ا

گاه ها ینترنتیا یهااز فروشههه مه  نا  یبر هوش مصهههنوع یمبتن یو بر

سودم :عبارتنداز ستفاده درک ینداعتماد،  سهولت ا شده،  شده و درک 

... 
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بندی در پژوهشی به شناسایی و اولویت [45]صفری و ابراهیمی . نگرش

صنوعی چالش سعه هوش م ضمون و های تو در ایران مبتنی بر تحلیل م

دهد که پنج نتایج پژوهش نشههان مینگاشههت ادراکی فازی پرداختند. 

چالش مهم توسعه هوش مصنوعی در کشور شامل مواردی چون تمایل 

گذاری اقتصههادی در حوزه هوش مصههنوعی، فقدان به سههرمایه نداشههتن

د قوانین و کمبو سازوکار لازم برای رشد و توسعه بازار هوش مصنوعی،

مقررات حقوقی لازم در حوزه هوش مصههنوعی، کمبود متخصههصههان و 

گان حوزه باخبر به هوش مصهههنوعی و نبود پلتفرم های مرتبط  های 

در پژوهشههی به  [46]سههوانویکو همکاران  اسههت.گذاری دادهاشههتراک

سی  صنوع یموانع اجرابرر شت یدر مراقبت ها یهوش م  سوئد یبهدا

به  یها، دسترسیستگیشده، شاییموانع شناسا نیتربرجستهپرداختند. 

بود. فقدان  یدادن ارزش محصهههولات هوش مصهههنوعها و نشهههانداده

سیمکمک گریمانع د نیها به چند تیصلاح ستر ا هبه داده یکند و د

در پژوهشی به  [47]پترسون و همکاران  ذکر شد. نفعانیتوسط همه ذ

ی بهداشت یهار مراقبتد یهوش مصنوع یسازادهیپ یهاچالشبررسی 

:  دازعبارتندهنده سه نوع چالش است که نشانپرداختند. نتایج  در سوئد

 تیریمد تی( ظرف2. یبهداشت یمراقبت ها ستمیخارج از س طی( شرا1

و  یبهداشهههت یهامراقبت یهاحرفه ی( دگرگون3. کیاسهههتراتژ رییتغ

 .یبهداشت یهاراقبتعملکرد م

یهای اخیر در سهههال عات ز طال های هوش م کاربرد ادی پیرامون 

ه است کهای مختلف صورت گرفتهمصنوعی و یادگیری ماشین در حوزه

بانی در حوزه به کار پذیرش روزافزون این م های مختلف کسهههب و 

 .[50] و [49]، [48]کنند میکمک

 

 روش پژوهش. 5
 شههناسههایی وپیمایشههی بوده که به  -این پژوهش، تحقیقی توصههیفی 

ع پذیرش هوش مصههنوعی در صههنعت بهداشههت و درمان بندی موانرتبه

های کاربردی محسههوب اسههت و از نظر هدف نیز از نوع پژوهشپرداخته

می شههود. در این تحقیق با بررسههی های انجام شههده در ادبیات تحقیق 

ستخراجموانع پذیرش هوش مصنوعی  نیمهمتر شدند و در مرحله بعد ا

در نهایت این موانع  ده واین عوامل به کمک تکنیک دلفی نهایی شههه

سایی شنامه شدهشنا س صورت پر سه دو دو وای به  یی )زوجی( در مقای

بندی عوامل صههورت گرفت و سههطح بندی و خوشهههاختیار خبرگان قرار

مدیران ارشهههد شهههاغل در شهههامل  قیتحق نیا یجامعه آمارگرفت. 

 22در این پژوهش تعداد باشد.  یمهای دولتی استان تهران بیمارستان

 خهای نهایی برای پاسه عنوان نمونهنفر از خبرگان با روش گلوله برفی ب

دهنده به خبرگان پاسههخ شههدند.دادن به سههوالات پرسههشههنامه انتخاب

 های زیر را دارا بودند:پرسشنامه مقایسات زوجی ویژگی

در صنعت بهداشت و درمان را  سال 12از  فعالیت بیشترسابقه  (1

 داشته باشند؛ 

موانع ) قیقتح و موضوع اتیبا ادب شده بایستیخابانت خبرگان  (2

 کامل آشنا باشند پذیرش هوش مصنوعی(

را  قیتحق نیشرکت در ا یبرا لیوقت و تما شدهشناسایی خبره (3

خبرگان  طیشههرا نیبا در نظر داشههتن ا بنابراین باشههد.داشههته

 شوند.یمییشناسا

ری و در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات در زمینه مبانی نظ

های مورد ای، مقالات، کتابادبیات موضهههوع تحقیق، از منابع کتابخانه

و  اسههتی اطلاعات )اینترنت( اسههتفاده شههدهنیاز و نیز از شههبکه جهان

  اسهههت. پس ازاسهههاس ماتریس تعاملی انجام گرفته میدانی برتحقیقات 

سا شت و درمان،  ییشنا صنعت بهدا صنوعی در  موانع پذیرش هوش م

بای مل  هایین عوا یک دلفی ن مک تکن لبه ک قا  شهههده و سهههپس در 

گرفت و به کمک رویکرد سهاختاری پرسهشهنامه در اختیار خبرگان قرار

سطحتفسیری عوامل رتبه شدند.بندی و  پرسشنامه پژوهش که   بندی 

جهت گردید. تدوین 2حاصههل تکنیک دلفی اسههت  بر اسههاس جدول 

ی تفسهههیری مدل سهههازی سهههاختارها از روش تجزیه و تحلیل داده

 د.شاستفاده
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                     گذاری اولیهسرمایه

                     زیرساخت

 یورابه فنکافی اعتماد عدم 

 دیجد یها
                    

کمبود متخصصان آموزش 

 دهید
                    

و توسعه  یبالا یهاهزینه

 ینگهدار
                    

                     دییتا ندیفرآ یدگیچیزمان و پ

                     شفافیت

                     رییمقاومت در برابر تغ

                     تیریمد یبانیپشتعدم 

 یساز یو خصوص تیمالک

 یهوش مصنوع یها ستمیس
                    

در مورد از دست دادن  یراننگ

 یشغل انسان
                    

                     سیاست های دولت

 یها تیضعف ها و عدم قطع

 ینظارت
                    

                     بزرگ یهاکار با داده چالش

                     یو اجتماع یعوامل اخلاق

کیفیت و عملکرد هوش 

 صنوعیم
                    

                     یمقررات هوش مصنوع

                     ازیمورد ن یآموزش یبرنامه ها

                     نامشخص یگذار هیبازده سرما

                     فرهنگ و ساختار سازمان

 

 آزمون دلفی. 6
شت و  یهوش مصهنوع رشیموانع پذپس از اسهتخراج  در صهنعت بهدا

از طریق مطالعه و بررسی پیشینه و ادبیات تحقیق، با استفاده از درمان 

در صنعت بهداشت و  یهوش مصنوع رشیموانع پذ روش تکنیک دلفی

شههد و به نفر از خبرگان اسههتخراج 12حبه با با اسههتفاده از مصههادرمان 

در صهههنعت بهداشهههت و درمان  یهوش مصهههنوع رشیموانع پذ عنوان

ضوع، نتخابا ساس مرور بر ادبیات مو شدند. در دور اول روش دلفی برا

مورد بررسی در صنعت بهداشت و درمان  یهوش مصنوع رشیموانع پذ

گانه  5ناصهههر، مقیاس با طیف گرفت. برای هرکدام از عو تسهههت قرار

نه تعیین پایین)گزی ید. طیف  نده ( نشهههان1گرد یف کم و ط تأثیرده

 زیاد است.  تأثیرده دهن( نشان5بالا)گزینه 

شنامه به روش دلفی در جداول  س نتایج مرتبط با دور اول اجرای پر

در صنعت بهداشت  یهوش مصنوع رشیموانع پذ ییشناسابرای  4و  3

 ها،اسهههت. در این جدول نام عامل، تعداد پاسهههخشهههدهآوردهو درمان 

 است.میانگین و انحراف معیار درج شده

که  در یانگین در طیف پنجاین مرحله موانعی  بالاتر  3،5تایی م و 

ند، ااز یک داشته هایی که انحراف معیار کمترباشند به همراه عاملداشته

 شوند. انتخاب خواهندشد و وارد مرحله بعدی دلفی می

... 
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ق و همبسههتگی یک روش آماری برای سههنجش تواف لآزمون کندا

ست.  یابین دو متغیر رتبه ق تواف یریگدازهان یکندال برا ویدبل بیضرا

بیههارز نیچنههد نیب  هههاتمیمجموعههه از آ کیههدر مورد  کننههدهیا

 ترکینزد 1قرار دارد و هرچه به  1و  2 نیب بیضر نی. اشودیماستفاده

 است. کنندگانیابیارز نیب شتریدهنده توافق بباشد، نشان

اسههت. با توجه آمده 4های دبلیو کندال در جدول نتایج آزمون رتبه

 21/2تر از آزمون خی دو که در سهههطح خطای کوچککه مقدار به آن

داشهههت که تفاوت بیانتوان می 99/2دار اسهههت لذا با اطمینان معنی

ست معنی p<0.01ها به دلیل آنکه میانگین رتبه ست. با توجه به ا دار ا

ضریب توافق که  ست 33/2آنکه مقدار  شد به یک نزدیک نی پس  می با

ندارد و نیاز به آزمون نظر بسهههیار بالایی وجوددهد که اتفاقمینشهههان

صلاحات و حذف برخی موانع وجودمجدد و انجا ، همه رو دارد. از اینم ا

ا از هگیرند. از اینرو موانعی که میانگین آنموانع  مورد پذیرش قرارنمی

ها از یک بیشههتر اسههت حذف می کمتر اسههت یا انحراف معیار آن 3.5

 شوند.مرحله دوم دلفی مییه موانع وارد شوند و بق

هوش  رشیموانع پذدر مرحله اول روش دلفی درباره شهههناسهههایی 

نشد از اینرو توافق مناسب حاصلدر صنعت بهداشت و درمان  یمصنوع

اف معیار یا انحر 3.5که در مرحله قبل دارای میانگین کمتر از  موانعی

ه فق وارد مرحلواشده و بقیه موانع برای ایجاد تبالاتر از یک بودند حذف

شنامه به  یاجرا دوممرتبط با دور  جینتاشوند. دوم روش دلفی می س پر

جداول  یروش دلف ناسههها یبرا 6و  5در  پذ ییشههه هوش  رشیموانع 

ود عوامل عدم وجاست. ر صنعت بهداشت و درمان آورده شدهد یمصنوع

ستم سازگار، کیفیت دادهسی سخگویی قانونی، های  سئولیت و پا ها، م

شهههدند و وارد مرحله بعد اجتماعی و اندازه بیمارسهههتان حذف برابری

 تکنیک دلفی نشدند.

که در طیف پنج در یانگین این مرحله موانعی  بالاتر  3،5تایی م و 

شته شند به همراه موانعی که انحراف معیار کمتردا شته با ، انداز یک دا

ن شهههوند. نتایج آزمودلفی می شهههد و وارد مرحله بعدیانتخاب خواهند

اسهههت. با توجه به آنکه مقدار آمده 6های دبلیو کندال در جدول رتبه

ذا دار است لمعنی 21/2ر سطح خطای کوچک تر از آزمون خی دو که د

شت که تفاوت میانگین رتبهتوان بیانمی 99/2با اطمینان  یل ها به دلدا

نکه مقدار ضههریب دار نیسههت. با توجه به آاسههت معنی p<0.01آنکه 

شان میمی 64/2که توافق  شد پس ن سبتاًدهد که اتفاقبا ی بالای نظر ن

م اصهههلاحات و حذف برخی وجود دارد و نیاز به آزمون مجدد و انجام

 ندارد.موانع وجود

  

 در صنعت بهداشت و درمان یهوش مصنوع رشیموانع پذ ییشناسا نتایج آماری دور اول دلفی برای -3جدول 

 در صنعت بهداشت و درمان یهوش مصنوع رشیموانع پذ تعداد پاسخ ها میانگین انحراف معیار میانگین رتبه

 عوامل اخلاقی و اجتماعی 12 4.29 55/2 49.4

 ینظارت یها تیضعف ها و عدم قطع 12 4.15 69/2 .494

 سرمایه گذاری اولیه 12 3.52 53/2 4911

 زیرساخت ها 12 4.31 62/2 5941

 ارستاناندازه بیم 12 3.11 93/2 3963

 چالش کار با داده های بزرگ 12 4.59 55/2 59.3

 دیجد یها یورابه فنکافی اعتماد عدم  12 3.62 63/2 49.1

 یدر مورد از دست دادن شغل انسان ینگران 12 4.34 65/2 5922

 کمبود متخصصان آموزش دیده 12 4.12 51/2 4964

 سیاست های دولت 12 4.21 64/2 49.2

 برابری اجتماعی 12 23،3 95/2 5،3.

 سازگار یها ستمیعدم وجود س 12 22،3 95/2 3،.3

 یتوسعه و نگهدار یبالا یهاهزینه 12 19،4 53/2 4،..

 مسئولیت و پاسخگویی قانونی 12 15،4 63/2 1،4.

 دییتا ندیفرآ یدگیچیزمان و پ 12 14،4 65/2 21،4

 شفافیت 12 3،95 51/2 4،66

 مت در برابر تغییرمقاو 12 53،4 55/2 3،4.

 کیفیت داده ها 12 11،3 92/2 3،..

 عدم پشتیبانی مدیریت 12 21،4 53/2 1،4.

 یهوش مصنوع یها ستمیس یساز یو خصوص تیمالک 12 4،65 59/2 5،21

 کیفیت و عملکرد هوش مصنوعی 12 39،3 91/2 1،4.

 مقررات هوش مصنوعی 12 4، 32 65/2 5.،4

 مه های آموزشی مورد نیازبرنا 12 5،11 53/2 5،44

 نامشخص یگذار هیبازده سرما 12 4،59 51/2 .5،2

 فرهنگ و ساختار سازمان 12 29،4 56/2 4،.2

از 
لم

سو
ی

شم
ها

آ ،
ب

طل
ع 

زار
ش 

ر
 

 



 

   1403پاییز   ،17پیاپی شماره   سال پنجم، شماره سوم، -ای هوشمندهای پردازشی و  ارتباطی چندرسانهفصلنامه سامانه    111 

 

 نتایج آماری دور اول دلفی -4جدول 

1. N 

 ضریب توافق ./34

 خی دو 924.

 سطح معنی داری ./4..

 در صنعت بهداشت و درمان ینوعهوش مص رشیموانع پذنتایج آماری دور دوم دلفی برای  -5جدول 

 در صنعت بهداشت و درمان یهوش مصنوع رشیموانع پذ تعداد پاسخ ها میانگین انحراف معیار میانگین رتبه

 عوامل اخلاقی و اجتماعی 12 3.33 69/2 ..49

 ینظارت یها تیضعف ها و عدم قطع 12 4.49 61/2 6924

 سرمایه گذاری اولیه 12 3.55 52/2 .591

 زیرساخت ها 12 4.96 54/2 6932

 چالش کار با داده های بزرگ 12 3.55 63/2 5932

 دیجد یها یورابه فنکافی اعتماد عدم  12 4.52 62/2 59.2

 سیاست های دولت 12 4.16 59/2 4953

 یدر مورد از دست دادن شغل انسان ینگران 12 4،42 64/2 25،5

 دهکمبود متخصصان آموزش دی 12 91،3 51/2 4،.3

 یتوسعه و نگهدار یبالا یهاهزینه 12 42،4 63/2 1،4.

 شفافیت 12 13،4 66/2 16،5

 مقاومت در برابر تغییر 12 22،4 52/2 5،.2

 دییتا ندیفرآ یدگیچیزمان و پ 12 93،4 43/2 16،6

 عدم پشتیبانی مدیریت 12 43،4 65/2 1،5.

 یهوش مصنوع یها ستمیس یساز یو خصوص تیمالک 12 32،4 54/2 4،5.

 کیفیت و عملکرد هوش مصنوعی 12 66،4 62/2 53،5

 مقررات هوش مصنوعی 12 15،4 51/2 6،4.

 برنامه های آموزشی مورد نیاز 12 4،69 /61 5،55

 بازده سرمایه گذاری نامشخص 12 5،13 43/2 6،32

 فرهنگ و ساختار سازمان 12 4.54 .63/2 .495

 لفینتایج آماری دور دوم د -6جدول 

1. N 

 ضریب توافق ./64

 خی دو 1.911

 داریسطح معنی ./2..

 . روش مدلسازی ساختاری تفسیری.
سیر ساختاری تف سازی  ستفاده ی برای انجام این پژوهش از روش مدل ا

گیری تعاملی اسهههت که در آن اسهههت. این روش یک فرایند یادشهههده

مند نظامهم مرتبط در یک مدل ه ب ای از عناصهههر مختلف ومجموعه

در حوزه  روش مدلسازی ساختاری تفسیری شوند.میجامع ساختاردهی

اسههت. ایده اصههلی مدلسههازی سههاختاری های مختلفی اسههتفاده شههده

ستم پیچیده  سی سیری تجزیه یک  صر( ببه چند زیرتف ستم )عنا ا سی

 اسهههتفاده از تجربه عملی و دانش خبرگان به منظور سهههاخت یک مدل

سطحی می سازی معادلات شد. باساختاری چند ستفاده از مدل دلیل ا

ست که این روش  ند کمیکمکساختاری تفسیری در این تحقیق این ا

سله سل ساختار  سایی ،مراتبی بین عوامل مختلفتا  ر . این امشودشنا

  . باتواند در درک بهتر و سهههازماندهی اطلاعات پیچیده مفید باشهههدمی

مل مختلف،  یل روابط بین عوا ناسهههایی و تحل به می ISMشههه ند  توا

صمیم صمیمند تا بهتر و دقیقکگیران کمکت ن روش کنند. ایگیریتر ت

اسههاس آن  کند و براط قوت و ضههعف هر عامل را شههناسههاییتواند نقمی

یتگیریتصهههمیم به گام از یک فرآیند گا این روش .کندها را هدا م 

 وبه صهورت سهیسهتماتیک ها شهود تحلیلمیکند که باعثمیاسهتفاده

ساختاریافته به جلوگیری منطقی انجام سردرگشوند. این رویکرد  می از 

معمولاً به  ISM نتایج حاصهههل از .کندمیو خطاهای احتمالی کمک

شههوند که میهای ارتباطی ارائهتاری و ماتریسصههورت نمودارهای سههاخ

ا گذاری نتایج بککند. این امر به اشتراتر میها را سادهفهم و تفسیر آن

به تعاملات بین عوامل مختلف توجه  ISM .کندمیگران نیز کمکدی

... 
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کند. این امر به شههناسههایی میسههازیدارد و این تعاملات را مدل ایویژه

 .کندمیبل و پیوسته عوامل بر یکدیگر کمکات متقاتأثیر

تفسهههیری تحلیل  –پس از انجام مدل سهههاختاری در این مطالعه 

مک یک  هد م جام خوا هدف ان فت.  یه و گر مک تجز یک  یل م از تحل

 تحلیل قدرت محرکه و قدرت وابستگی متغیرها است.

 مرحله اول
ست  شده ا ستخراج  با جمع بندی از عواملی که از ادبیات تحقیق ا

شده مدنظر محقق در  سایی  شنا می توان جدول زیر را به عنوان عوامل 

ختاری تفسههیری مورد نظر گرفت، این عوامل به روش مدلسههازی سهها

س ساس عوامل گردآوری گیرند. دری قرارمیبرر سمت بر ا شده و این ق

شود. در این قسمت میعوامل نهایی مدنظر محقق تعیینها، بررسی آن

نماید و عوامل میکه دارای همپوشهههانی اسهههت را حذفمحقق، عواملی 

به روش باقی یل  به منظور تحل مدنظر تحقیق  مل  به عنوان عوا نده  ما

س ساختاری تف سازی  شنامه این تحقیق واردمییرمدل س  شودی در پر

 . (5)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده در مرحله دلفیتأییدعوامل  -.جدول 

 شدهدییأعوامل ت نماد

C1 عدم اعتماد کافی به فناوری های جدید 

c2 های بالای توسعه و نگهداریهزینه 

c3 زمان و پیچیدگی فرآیند تایید 

c4 رتیضعف ها و عدم قطعیت های نظا 

c5 کیفیت و عملکرد هوش مصنوعی 

c6 بازده سرمایه گذاری نامشخص 

c7 برنامه های آموزشی مورد نیاز 

c8 کمبود متخصصان آموزش دیده 

c9 نگرانی در مورد از دست دادن شغل انسانی 

c10 های بزرگکار با داده چالش 

c11 گذاری اولیهسرمایه 

c12 زیرساخت 

c13  سازی سیستم های هوش مصنوعیمالکیت و خصوصی 

c14 عدم پشتیبانی مدیریت 

c15 مقاومت در برابر تغییر 

c16 فرهنگ و ساختار سازمان 

c17 مقررات هوش مصنوعی 

c18 شفافیت 

c19 سیاست های دولت 

c20 عوامل اخلاقی و اجتماعی 

 مرحله دوم
توایی از نظر خبرگههان برای تعیین روابط مح 3مطههابق جههدول 

ستفا تا در  شدصوص هر زوج معیار از خبرگان سوالاست. در خدهشدها

ند. مای هار نظر ن یار اظ یان هر دو مع طه م هت  خصهههوص وجود راب ج

شههود. یعنی نظر میمد اسههتفادهبرآیندگیری از نظرات خبرگان از آماره 

 است.شدهنوان جواب نهایی مدنظر گرفتهاکثریت به ع

 

 اریماتریس خودتعاملی ساخت -4جدول 
. c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 

C1                     

c2 X                    

c3 X X                   

c4 X X X                  

c5 X X X X                 

c6 X X X X X                

c7 V V V V V V               

c8 V V V V V V X              

c9 V V V V V V X X             

c10 V V V V V V X X X            

c11 O O O O O O V V V V           

c12 O O O O O O V V V V X          

c13 O O O O O O V V V V X X         

c14 O O O O O O O O O O V V V        

c15 O O O O O O O O O O V V V X       

c16 O O O O O O O O O O V V V X X      

c17 O O O O O O O O O O V V V X X X     

c18 O O O O O O O O O O V V V X X X X    

c19 O O O O O O O O O O O O O V V V V V   
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c20 O O O O O O O O O O O O O V V V V V X  

 مرحله سوم
هایش برابر ماتریسهههی که تعداد سهههطر و سهههتون 9مطابق جدول 

ی تیجه نهایشود. سپس نمیاست تشکیل دادهمعیارهای شناسایی شده

سهههطر بر معیار  تأثیرگیرد. عدد یک به معنای خبرگان در آن قرارمی

ستون می صفر به معنای عدم معیار  شد و عدد  ست. ماتریس  تأثیربا ا

 شود.میدادهنشان Dبا دسترسی اولیه 

 

 ماتریس دسترسی اولیه -. جدول
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 

C1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C4 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C5 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C6 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C11 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C12 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

C13 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

C14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 

C15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

C16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 

C17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

C18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

C19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 

C20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

 چهارممرحله 

ماتریس دسههترسههی نهایی برای معیارها با  11و  12مطابق جدول 

ولیه اآید تا ماتریس دسههتیابی دسههت میهدرنظر گرفتن رابطه تسههری ب

شود. بدین منظور می ساند؛  k+1باید ماتریس اولیه را به توان سازگار  ر

شود )هب  (. بدین ترتیب برخیk+1=MkMطوری که حالت پایدار برقرار 

ناصهههر صههه به ع یل  بد هد 1فر نیز ت بخوا که  ( 1∗صهههورت )ه شهههد 

 شوند. میدادهنشان

د یا ماتریس دسهههترسهههی اولیه، بای بعد از سهههاخت ماتریس روابط

ستفاده از روابط زیر ب ماتریس  Iآید )دستهماتریس دسترسی نهایی با ا

 همانی است(: 
 M=D+I 

k+1=Mk= M∗M   ,k > 1 
 

 علاوه ماتریس همانی ماتریس دسترسی اولیه به -.1جدول 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 

C1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

... 
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C11 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C12 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C13 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

C20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

اتریس نهایی آن را در کردن مراز ایجاد ماتریس بالا جهت سازگابعد      

فر تریس بالا صشده که در ماهای غیر صفر ایجادکنیم. گویهمیخود ضرب

-نشان داده 1∗شود و در ماتریس دسترسی نهایی بامیاصلاح ،استبوده

دهنده خطوط گیرد نشانهایی که در سطر اول قرارمی 1اد تعد شود.می

هایی که در  1د باشد. تعدامییار اول اتی است که ناشی از معثیرأیا ت

ی است که بر معیار اول ثیراتأدهنده ت، نشانگیردستون اول قرارمی

هیچ  ذارد وگکه بر کلیه اجزای سیستم تأثیرمیشود. جزیی میگذاشته

 نام دارد.  گذراد، منبعثیر نمیأجزیی بر آن ت

 

 ماتریس دسترسی نهایی -11جدول 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 

C1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C5 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

C11 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C12 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C13 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

C14 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C15 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C16 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C17 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C18 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

C19 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 

C20 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1* 1 1 1 1 1 1 1 
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 مرحله پنجم

  هر یک از اجزای سههیسههتم )معیارها( دارای دو مجموعه مختلف متقدم

(Aو متأخر ) ( یا قابل دستیابیR است که در ساختار ماتریس نهایی و )

پس از تعیین  12مطابق جدول نیز طراحی سیستم نقش اساسی دارند. 

بل دسهههتیابی و مجموعه متقدم برای هریک از معیارها قا و  مجموعه 

تعیین مجموعه مشترک، سطح بندی معیارها انجام می شود. با بدست 

شترک  ستیابی و متقدم ، مجموعه م شتراک دو مجموعه قابل د آوردن ا

شان با مجموعه قابل  شترک ست می آید. معیارهایی که مجموعه ی م بد

صاص می  سطح اول اولویت را به خود اخت شد،  شان یکی با ستیابی  د

با حذف این مع ند برای سهههایر معیارها، دهند.  یارها و تکرار این فرای

سطوح  ساس  سپس بر ا شود.  شخص می  سایر معیارها نیز م سطوح 

ترسیم می شود. هر سطح  ISMتعیین شده و ماتریس نهایی ، دیاگرام 

عده زیر مشهههخص می شهههود ) قا فاده از تکرار  عه  Cبا اسهههت مجمو

 R)cj) ∩ A(jc = )R)cj) , ∀ cc ∈ Cمعیارهاست(. 

 

 بخش بندی و تعیین سطح -12جدول 
 سطح اشتراک مجموعه مقدم مجموعه دسترسی نماد

C1 1،2،3،4،5،6 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 1،2،3،4،5،6 اول 

C2 1،2،3،4،5،6 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 1،2،3،4،5،6 اول 

C3 1،2،3،4،5،6 2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22،1  اول 1،2،3،4،5،6 

C4 1،2،3،4،5،6 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 1،2،3،4،5،6 اول 

C5 1،2،3،4،5،6 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 1،2،3،4،5،6 اول 

C6 1،2،3،4،5،6 ،22،19،13،15،16،15،14،13،12،11،12،9،3،5،61،2،3،4،5  اول 1،2،3،4،5،6 

C. 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12  

C4 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12  

C. 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12 6،15،13،19،225،3،9،12،11،12،13،14،15،1  5،3،9،12  

C1. 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12  

C11 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C12 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C13 2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،1  11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C14 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C15 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C16 ،13،15،16،15،14،13،12،11،12،9،3،5،61،2،3،4،5  14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C14 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. 3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22،1،2  19،22 19،22  

C2. 1،2،3،4،5،6،5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

     

 سطح اشتراک مجموعه مقدم مجموعه دسترسی نماد

C. 5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12 دوم 

C4 5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12 دوم 

C. 5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12 دوم 

C1. 5،3،9،12 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 5،3،9،12 دوم 

C11 5،3،9،12،11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C12 ،13،12،11،125،3،9  11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C13 5،3،9،12،11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13  

C14 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C15 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 16،15،13،14،15   

C16 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C14 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. 3،14،15،16،15،13،19،225،3،9،12،11،12،1  19،22 19،22  

C2. 5،3،9،12،11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

... 
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 سطح اشتراک مجموعه مقدم مجموعه دسترسی نماد

C11 11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13 سوم 

C12 11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 11،12،13 سوم 

C13 1،12،131  سوم 11،12،13 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 

C14 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C15 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C16 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. ،13،15،16،15،14،13،1211  14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C14 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13  

C1. 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

C2. 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

     

دممجموعه مق مجموعه دسترسی نماد  سطح اشتراک 

C14 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13 چهارم 

C15 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13 چهارم 

C16 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13 چهارم 

C1. 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13 چهارم 

C14 11،12،13،14،15،16،15،13 14،15،16،15،13،19،22 14،15،16،15،13 چهارم 

C1. 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

C2. 11،12،13،14،15،16،15،13،19،22 19،22 19،22  

     

حسط اشتراک مجموعه مقدم مجموعه دسترسی نماد  

C1. 19،22 19،22 19،22 پنجم 

C2. 19،22 19،22 19،22 پنجم 

 مرحله ششم

اند، یک ی که در ماتریس دسههترسههی تعیین شههدهس روابطبر اسهها

شکل دار گراف جهت سم 1مطابق  سری حذفمیر -میشود و روابط ت

  شوند.

 
 تفسیری-مدل ساختاری -1 شکل

 

 

 بندی معیارها خوشه. 4
معیارها، در ماتریس دسهههترسهههی نهایی باید بندی به منظور بخش

شههود. قدرت محاسههبه و وابسههتگی برای هریک از عناصههر قدرت محرکه

ثر از معیار أمعیار تعداد معیارهایی اسهههت که متمحرکه یک عنصهههر یا 

شهههوند از جمله خود آن معیار. قدرت وابسهههتگی نیز تعداد مربوطه می

هایی  یار تأثیر میمع طه  یار مربو که بر مع به گذاسهههت  ند و منجر  ار

ستیابی به آن می ستگی در تحلیل شوند. این قدرتد های محرکه و واب

ضرب ارجاع متقابل کاربردی سته بندی MICMAC)  ماتریس اثر  ( د

فاده تار، میاسهههت هار گروه خودمخ به چ ها  یار که در آن مع ند،  شهههو

از  شوند. هدفمیبندیار محرک( تقسیم)معی  و مستقل  پیوندی،وابسته

قدرت وابسهههتگی  قدرت محرکه و  تحلیل میک مک تجزیه و تحلیل 

  متغیرها است.
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 خوشه بندی به روش میک مک -2 شکل

توان موانع پذیرش هوش مصهههنوعی را در مطابق شهههکل فوق، می

 داد:های زیر توضیحخوشه

ستقل:  شه م ستخو های دولت، عوامل اخلاقی و اجتماعی، سیا

ربرابر تغییر فرهنگ و سهههاختار عدم پشهههتیبانی مدیریت، مقاومت د

رفتن این گبه نوعی قرار سههازمانی، مقررات هوش مصههنوعی و شههفافیت.

دهنده اهمیت این عوامل است که با توجه به عوامل در این خوشه نشان

صورت مستقل هتوان ببهداشت و درمان، این عوامل را میماهیت صنعت 

سای سی و تحلیل قرارو جدا از  اد. به نوعی این عوامل در عوامل مورد برر

در پذیرش هوش  مؤثرای و اثرگذار بر سههایر موانع عنوان عوامل زمینههب

یران شههوند و مدمیدر صههنعت بهداشههت و درمان محسههوبمصههنوعی 

 تری را بر روی این موانع دارا هستند.سازمان کنترل به نسبت پایین

گذاری اولیه، زیرسهههاخت، مالکیت و سهههرمایه خوشههه پیوندی:

صیخ ستمصو سی صنوعی.سازی  این نوع از موانع در این  های هوش م

ن یکنند و به نوعی بمینوعی به عنوان موانع میانجی عملصهههنعت به 

کنند، به عبارتی این موانع با سههایر موانع موانع مختلف ارتباط برقرارمی

شت و درمان در ارتباط  مؤثر در پذیرش هوش مصنوعی در صنعت بهدا

 گذار.تأثیرپذیرند و هم ثیرتأهستند و هم 

های های جدید، هزینهعدم اعتماد کافی به فناوری خوشه وابسته:

عدم  ها و، ضعفدییأت ندیفرآ یدگیچیزمان و پبالای توسعه و نگهداری، 

هههای نظههارتی، کیفیههت و عملکرد هوش مصهههنوعی، بههازده قطعیههت

ل مدل این خوشههه در واقع همان سههطح او گذاری نامشههخص.سههرمایه

شان سیری را ن سطمیساختاری تف وح بالاتر قرار دهد و عواملی که در 

موانع  چندانی بر سههایر تأثیرواقع این موانع از دهد. درمیدارند را نشههان

در پذیرش هوش مصنوعی در صنعت بهداشت و دررمان برخوردار  مؤثر

ها  یت در تأثیرنبوده و تن مل از نظر اهم ند. درواقع این نوع از عوا پذیر

 دارند.تری نسبت به سایر موانع قراریینطوح پاس

 

 گیرینتیجه. .

اسههت تا در ابتدا موانع پذیرش هوش مصههنوعی این پژوهش تلاش کرده

عوامل را و در وهله دوم این  در صههنعت بهداشههت و درمان شههناسههایی

ن عوامل از بندی نماید. به این منظور در ابتدا ایسههطح بندی و خوشههه

عوامل  ISMشههدند و در مرحله دوم با روش اییادبیات تحقیق شههناسهه

سایی سطحشنا سی شده  بندی و نحوه ارتباط این عوامل با یکدیگر برر

از  تواندیم یهوش مصههنوعدهد که مینتایج این مطالعه نشههانشههد. 

 صیتشههخ یبرا یعصههب یهاو شههبکه نیماشهه یریادگی یهاتمیالگور

 ییبه بهبود کارا یهوش مصهههنوع کند.اسهههتفاده هایماریزودهنگام ب

 یپزشههک زاتیو تجه یمنابع انسههان تیریو مد هامارسههتانیب یاتیعمل

شت یهاستمیبزرگ س یهااز چالش یکی .کندیمکمک  تیریمد ،یبهدا

شک یهاداده ادیحجم ز صنوع یپز ست. هوش م ها داده نیا تواندیم یا

سازمان سانو به یدهرا پردازش،  صنوع کند. یروزر صنعت یهوش م  در 

قابل مان  هداشهههت و در کارا یبرا یرینظیب یهاتیب قت  ،ییبهبود  د

شخ  واندتیم یفناور نی. ادهدیمارائه مارانیمراقبت از ب تیفیو ک صیت

گرفته تا درمان و نظارت  یماریب صیدر تمام مراحل درمان، از تشهههخ

 یهاتمیلگورا ترعیکند. با توسههعه سههرجادیبزرگ ا یپس از درمان، تحول

صن س ،یوعهوش م ستر سلامت برا ید  تر،عیسر مارانیب یبه خدمات 

 توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور شد.تر خواهدهوشمندتر و ارزان

 یهاشیآزما ،یسههلامت افراد )مانند سههوابق پزشههک یهاداده لیبا تحل

به سهههبک زندگ  یهایماری( احتمال بروز بیخون و اطلاعات مربوط 

را  مارانیب یهاداده تواندیم یمصهههنوع هوش کنند.ینیبشیمزمن را پ

ها داده نیبه ا یکند و دسترسرهیو ذخ یبندطبقه افتهیصورت ساختاربه

کلان از  یهاداده لیبا تحل همچنین تر کند.پزشهههکان آسهههان یرا برا

 وعیشهه د،یجد یهایماریب یروندها توانیسههلامت، م یهاسههتمیسهه

 کرد.ینیبشیها را پدرمان جیو نتا هایماریب
سایی و با توجه به  صنوعی موانع پذیربندی  سطحشنا ش هوش م

 شود.میربردی زیر در این راستا ارائهپیشنهادات کا ،در صنعت بیمه

ستمر: برا شک یآموزش م سنل پز ش یهادوره ،یو ادار یپر  یآموز

شود تا مزا صنوع یایبرگزار  ستفاده از آن و روش ،یهوش م  یهانحوه ا

 .اموزندیهوشمند را ب یاهستمیتعامل با س

: آموزش کارکنان در مورد یاز اخلاق هوش مصههنوع یآگاه شیافزا

 .کندیمبهتر کمک رشیها، به پذداده یو محرمانگ یمسائل اخلاق

س سعه  سامانهکپارچهی یهاستمیتو ستفاده از   سلامت کپارچهی یها: ا

سههازگار باشههند،  یهوش مصههنوع ی( که با ابزارهاEHR) یکیالکترون

 است. یضرور

کت      با حر یندهایدر فرآ دیبا مارانی: بمارانیب مشهههار  میمرتبط 

شتراک ،یخصوص ستفاده از ابزارهاداده یگذارا  یهوش مصنوع یها و ا

 باشند.مشارکت داشته

 یهابا شرکت هامارستانیب ی: همکاریفناور یهابا شرکت یهمکار     

عه نده هوش مصهههنوعتوسههه عث یده  یهامسهههتیسههه شهههودیمبا

 شوند.جادیا شدهیسازیسفارش

ر مسههتم یابیارز یبرا ینظارت یهاتهیکم لیمسههتمر: تشههک نظارت     

اعتماد  شیکاهش خطاها و افزا ،یهوش مصنوع یو دقت ابزارها ییکارا

  است. یکاربران ضرور

... 
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پزشکان و پرسنل  یبرا یکاربر یهاساده و روان: رابط یکاربر رابط     

 شود.ها واردبه آن یتا فشار کمترساده باشد  دیبا

توان به میداشهههت وجودهایی که در انجام این تحقیق از محدودیت

  نمود:موارد زیر اشاره

 ای اکتفا شد. ممکن استبه منظور تعیین عوامل به مطالعه کتابخانه

تاکنون  باشههد کهدر فضههای داخلی ایران وجودداشههته که عامل دیگری

های کوچک و به نمونهاین پژوهش  باشهههد. هنکردمحققی به آن اشهههاره

صی از بیم ستانخا ستشدهها یا مراکز درمانی محدودار این بنابراین . ا

امر قابلیت تعمیم نتایج به کل صهههنعت بهداشهههت و درمان را کاهش 

های حسههاس و محرمانه هسههتند و در بهداشههت و درمان، داده .دهدمی

ستیابی به آن سیار های ادلیل نگرانیها بهد صی ب صو منیتی و حریم خ

های کافی برای تحلیل شههود دادهدشههوار اسههت. این موضههوع باعث می

چالش انجام پژوهش حاضههر این اسههت که  .جامع در دسههترس نباشههد

پذیرش هوش مصههنوعی یک فرایند تدریجی اسههت که ممکن اسههت در 

کند. اگر های بهداشههتی متفاوت پیشههرفتازمانهای مختلف در سههزمان

شد، زمان ت  .ودشنمیهای بلندمدت در نظر گرفتهدیدگاهحقیق کوتاه با

تعصههبات  تأثیرهای کیفی ممکن اسههت تحت و مصههاحبه هانظرسههنجی

و متخصصان ممکن است  ویژه مدیرانگیرد. بهدهندگان قرارفردی پاسخ

زمان خود را بهتر از واقعیت باشهههند که عملکرد سهههاتمایل داشهههته

بر هوش  یمبتن یهاسههتمیسهه یسههازادهیپاز طرفی نیز  .دهندنشههان

صنوع س راتییتغ ازمندین یم سا ساختیدر ز یا اطلاعات  یفناور یهار

  شود. قیتحق جینتا رییباعث تغ تواندیچالش م نیاست. ا

ههها از داده یعههدم همههاهنگ ،یپزشهههک یهههاداده نییپهها تیههفیک

شکلات را یهامختلف و وجود داده یهاستمیس شده از م ست. جیگم   ا

ست که دیگر از محدودیت یکی ضر، محدودیت مکانی ا های پژوهش حا

باره مراکز و بیمارسهههتان ای دولتی اسهههتان تهران صهههورت هتنها در

است. بنابراین ممکن است نظرات و عقاید مدیران بخش خصوصی گرفته

پذیرش هوش مصنوعی دراین صنعت نسبت به مدیران بخش در زمینه 

همیت ابر  توانندیم یو فرهنگ ییایغرافعوامل ج تر باشد.دولتی متفاوت

شور شت و درمان ک صنعت بهدا صنوعی در    نقش موانع پذیرش هوش م

ارها کسب و ک تیریدر مد یفرهنگ یهامثال، تفاوت یبگذارند. برا تأثیر

پژوهش  جینتا یبر اجرا تواندیدر مناطق مختلف م یتجار یهاوهیو شهه

  زین بهداشههت و درمان صههنعت باشههد. گذارتأثیرمختلف  یدر کشههورها

و  راتییدارد. تغقرار یفناور یهاشرفتیپ تأثیرتحت  عیصنا ریسا مانند

ناور یهاینوآور ندیم یف فاق ب عیسهههر توان ندیات پذیرش و  فت موانع 

ست باعث نیابنابراین دهند. رییرا به سرعت تغ فناوری ود شامر ممکن ا

 یروزرسهههانهب هب ازین ایشهههوند  یمیپژوهش به سهههرعت قد یهاافتهی

شته شند.دا شی که با توجه به محدودیت با های تحقیق و همچنین بین

 است، کردهدر طی تحقیق به آن دست پیدامحقق 

یکی از عوامل کلیدی در پذیرش هوش مصههنوعی، اثبات سههودآوری 

 به محققانی که در این زمینه پژوهش حاضربنابراین  اقتصادی آن است.

صد انجام تحقیق دارند، پی سایی موانع مال گرددمیشنهادق شنا و  یبه 

سرمایه س. دنگذاری بپردازمنابع  شت رانیچگونه مد نکهیا یبرر و  بهدا

را  یفناور رشیمقاومت کارکنان را کاهش دهند و پذ توانندیدرمان م

به محققان همچنین پیشنهاد  .شودمیبه محققان پیشنهاد کنندلیتسه

هوش  یهاسههتمیسهه یسههازادهیپ هیاول یهانهیهز یبررسههشههود به می

مدل یمصهههنوع ی بپردازند و گذارهیسهههرما هیتوج یبرا یمال یهاو 

 یرویافزار و آموزش نافزار، سهههختنرم دیمرتبط با خر یمال یهاچالش

 نمایند.را شناسایی یانسان
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