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 چکیده  

  ندها، یفرآ  یساز  نهیها و بهالگو  صیها، تشخخود در پردازش داده  شرفتهیپ   ی هاتیبا قابل  ی هوش مصنوع 

حوزه،   ن یدر ا  نینو ی از ابزارها ی کیداشته است.  ی پزشک ی هابر حوزه سلامت و مراقبت  یقابل توجه ریتأث

  ی هاه یو ارائه توص  هایماریب  هیاول  صیتشخ  یبرا  ی پزشک  ربات چت  کیعنوان  است که به  Adaافزار  نرم

ا  یطراح  یبهداشت است.  بررس  شپژوه  نیشده  ب   یبا هدف  ا  مارانینگرش  به  منرم   نینسبت    زان ی افزار، 

 قیبهداشت و درمان انجام شده است. روش تحق  ستمیآن بر س  ریو تأث  Ada  صیها، دقت تشخاعتماد آن

ترکبه ک  یبیصورت  مطالعات  کم   ی فیشامل  ک  یو  مرحله  در  است.  گروه   ، یفیبوده  کاربران   ی نظرات  از 

تحل  یآورافزار جمع نرم کم  لیو  مرحله  در  و  استفاده    تمایل  یابیارز  یبرا  نیآنلا  ینظرسنج  کی  ، یشد 

نتا  Adaاز    مارانیبمجدد   م  جیاجرا شد.  داد که  تشخ  زانینشان  به    ص،یدقت  اعتماد  استفاده،  سهولت 

اداده  یخصوص  میحر عملکرد  از  کاربران  ادراک  و  کل  افزار،نرم  نیها  پذ  یدیعوامل  آن هستند.    رشیدر 

 تیدرمورد امن  زین  یی هایاعتماد دارند، نگران  حیصح  صیدر تشخ  Ada  ییبه توانا  مارانیب  یبرخ  کهیدرحال

  شتر ینشان داد که کاربران ب  جینتا  از طرف دیگر،  .پزشکان وجود دارد  صیآن با تشخ  ینیگزیها و جاداده

  یبرا  ی نیگزیبه عنوان جااینکه  تا    ،علائم خود استفاده کنند  علل ه  یاول  تخمین  یبرا  Adaدارند از    لیتما

هوش   بریمبتن  یاستفاده از ابزارها  یها ها و چالشپژوهش به درک بهتر فرصت  نی. ااستفاده شود  پزشک

د  یمصنوع  سلامت  م  تالیجیدر  و  کرده  ا  یبرا  ییماهنرا  تواندیکمک  عملکرد  و    هایفناور  نیبهبود 

 باشد.  کاربرانان ی ها در مآن رشیپذ شیافزا
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 مقدمه 

انقلابی در فرآیندهای تصمیم گیری کلان ملی ظهور  هوش مصنوعی به عنوان یک فناوری متحول کننده با ظرفیت ایجاد نگرش 

یادگیری عمیق و براساس روش های نوین چون شبکه های عصبی و    ،کرده است، که با تکیه بر ابزارهایی ازجمله یادگیری ماشین

ایجاد میهای ویژهمنطق فازی، قابلیت در    ( Norvig & Russell, 2010).تواند عملکرد هر سیستمی را بهبود بخشدکند که میای 

سیاست شامل  ها  زمینه  این  دارد.  زمینه  چندین  در  آفرینی  تحول  ظرفیت  مصنوعی  هوش  اجتماعی،  خدمات  و  حوزه  گذاری 

های  ها و همچنین مراقبتحکمرانی، امنیت و دفاع، توسعه اقتصادی و ایجاد شغل، رفاه اجتماعی و کمک، آموزش و توسعه مهارت

  ( Stone et al., 2022).شوندبهداشتی و خدمات عمومی سلامت می

ها برای ایجاد بهینه ترین نتیجه، هوش مصنوعی به دلیل توانایی در پردازش مقادیر زیادی داده، تولید نتایج دقیق و کنترل فرآیند

فناوری مراقبتازجمله  در  مصنوعی  هوش  ادغام  است.  بوده  پزشکی  زیست  در  توجه  مورد  بههای  بهداشتی  به های  باتوجه  ویژه 

پردازش مجموعه داده برای  بوده  ظرفیت آن  بهینه قابل توجه  نتایج  برای  بهینه سازی فرآیندها  نتایج دقیق و  ارائه  های گسترده، 

است. این نتایج رشته در اصول انصاف، توضیح پذیری، پاسخ گویی، قابلیت اطمینان و مقبولیت دارند؛ زیرا نتایج تولید شده توسط 

توان به عنوان توانایی کامپیوتر  هوش مصنوعی را می.(Kaur et al., 2022) شوندهوش مصنوعی با فرآیندهای الگوریتمی همسو می

تواند فرآیندهای فکری مانند استدلال  افزار و الگوریتم تعبیر کرد. هوش مصنوعی مییا ربات برای بازتولید هوش انسانی در قالب نرم

فناوری   انقلاب  این  دهد.  انجام  را  پیشرفته  برداری  تصویر  و  هدایت شده  جراحی  دارو،  دانش، کشف  بر  مبتنی  یادگیری  منطقی، 

های بهداشتی با کیفیت بالا توانمند  بیماران، پزشکان و حتی جوامع روستایی را با فراهم کردن دسترسی به خدمات نوین مراقبت

 شود.های بهداشتی میسازد و درنهایت منجر به بهبود نتایج مراقبتمی

این حال میزان    WHOبراساس تحقیقات دانشگاهی، دستورالعمل های    Adaتشخیص   با  و بینش پزشکان و متخصصان است. 

ها بر سیستم بهداشت و درمان همواره مورد بحث بوده است. بسیاری از  اعتماد کاربران به این سیستم ها، دقت تشخیص و تاثیر آن

ها به سطحی  افزارهای سلامت دیجیتال اعتماد محدودی دارند، مگر آنکه دقت تشخیص آناند که کاربران به نرممطالعات نشان داده

از کیفیت داده  (Thurner, 2020)ای برسد.معادل پزشکان حرفه این سیستم ها متأثر  های ورودی،  از سوی دیگر، دقت تشخیص 

 (Henke & Jacques Bughin, 2016)  .رسانی مدل های هوش مصنوعی استروز الگوریتم های یادگیری و میزان به 

توانند با کاهش  می Ada افزارها بر سیستم بهداشت و درمان نیز قابل توجه است. ابزار هایی ماننددر کنار این مسائل، تأثیر این نرم

هزینه  کاهش  پزشکان،  کاری  کمک بار  سلامت  سیستم  بهبود  به  تشخیص  فرآیندهای  تسریع  و  پزشکی  خدمات  های 

اما از سوی دیگر، نگرانی هایی درباره امنیت داده های بیماران، امکان خطاهای تشخیصی   (Copeland & Raynor М, 2016).کنند

  (DesRoches et al., 2008)ست.  و میزان پذیرش پزشکان نسبت به این سیستم ها مطرح شده ا

از مسئولیتدر سال های عمومی خود به بخش  های اخیر، دولت ها در واکنش به کاهش بودجه عمومی شروع به واگذاری برخی 

اقتصادی ازجمله بخش بهداشت و درمان که   (Haigh et al., 2015; Roy et al., 2014)ند.خصوصی کرد درنتیجه چندین صنعت 

های ناشی از  ای فرصتطور فزایندهدهد، تغییرات ساختاری را تجربه کردند. کارآفرینان بهزمینه مورد بحث این مقاله را تشکیل می

 ,Zahra & Wright) .کنداند که این نیاز ها را تأمین میوکاری را توسعه دادههای کسبمشکلات اجتماعی را شناسایی کرده و مدل

ها القا کند، پاسخگویی  تواند نوآوری را به افراد و شرکتطور بالقوه میهای رقابتی اقتصاد بازار آزاد، بهها و ویژگیمکانیسم (2016
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افزایش دهد و دخالت سازمان  ,Millar)های بهداشتی را کم کند.  های دولتی در بخش مراقبتکلی خدمات مرتبط با سلامت را 

مقرون به (2012 ارائه خدمات درمانی  آفرین، هوش مصنوعی نقش مهمی در  تحول  به فناوری های  با کیفیت  باتوجه  تر و  صرفه 

های بهداشتی و درمانی هنوز  رغم پتانسیل تثبیت شده هوش مصنوعی در مراقبتعلی (Koh & Tan, 2011).بالاتر به بیماران دارد

 ( Thurner, 2020) .اعتمادی از سوی بیماران نسبت به این فناوری به عنوان خدمات دهنده در حوزه سلامت وجود داردبی

 :شودیپرداخته م ریهدفمند، به سؤالات ز نشیب  جادیو ا قیبه هدف تحق یابیمنظور دست به

 ؟ پیش رو دارندرا  یی هاچه فرصت یبر هوش مصنوع یمبتن هیاول  صیتشخ ی: ابزارها1قی تحق سوال

 کند؟ یم نییتع یبر هوش مصنوع  یمبتن هیاول صیتشخ یاستفاده از ابزارها یرا برا مارانیب  لیتما یچه عوامل: 2قی تحق سوال

فرصت  مطالعه  برای  مقاله  این  مبتنیبنابراین،  اولیه  تشخیص  ابزارهای  ورود  برای  بالقوه  تشریح  های  و  مستقل  بر هوش مصنوعی 

 کند. ها توسط بیماران تمرکز میبر قصد استفاده از آن عوامل مؤثر

 روش تحقیق

روش طراحی شده برای دستیابی به هدف تحقیق شامل دو مطالعه کیفی و کمی است. از نظر رویکرد کیفی، این پژوهش با هدف  

افزار به مدت سه ماه استفاده کرده بودند بهره برده است. در مطالعه  پاسخگویی به سوال اول تحقیق از نظرات یک گروه که از نرم

های گروه را کمی کنیم. برنامه  کمی درنظر داشتیم به سوال دوم تحقیق پاسخ دهیم و همچنین به دنبال این بودیم که نتایج یافته

مبتنی توسط  تشخیص سلامت  شده  ارائه  همراه  تلفن  برای "    Ada Health GmbH  "بر  را  بیماری  علائم  احتمالی  علل  که 

کند، به عنوان مطالعه موردی برای بررسی اهداف تعیین شده مورد  کاربران خود براساس فناوری هوش مصنوعی تجزیه و تحلیل می

 استفاده قرار گرفت. 

طور های بهداشتی، بهعنوان یک دارایی کلیدی یکپارچه برای ارائه دهندگان مراقبتهای بهداشتی بهها در مراقبتاستفاده از داده

عمل  در   (Chen et al., 2017; Raghupathi & Raghupathi, 2014)ای به کانون توجه علمی و مدیریتی تبدیل شده است.  فزاینده

الکترونیک سلامت  دیجیتال سازی داده پرونده  ایجاد  از کشور   (HER)ها و  برای ها، فرصتدر بسیاری  را که  های علم محاسباتی 

 ,Koh & Tan)های خام غیراستانداردبا این وجود، داده  (Hanauer et al., 2011).شود، تسهیل کرده استهای بالینی اعمال میداده

ارائه و محدودیت  (2011 توانایی  برای  دهنگان مراقبتهای  را  این موضوع  ارزش  بهداشتی کوچک در میان دلایل دیگر، هنوز  های 

دهنه خدمات جایگزین  های خصوصی ارائه ازسوی دیگر در این مسیر سازمان   (Manyika et al., 2011).بیماران روشن نکرده است

به اطلاعات  فناوری  و  داده  پردازش  در  فزایندهمتخصص  میطور  پیدا  اهمیت  به    (Analytics, 2016).دکننای  مسئله  این 

میمراقبتخدمات  دهندگان  ارائه  اجازه  بهداشتی  دادههای  و  کنند  ایجاد  بیمار  با  بیشتری  ارتباط  تا  سلامت  دهد  با  مرتبط  های 

این   با  (Chen et al., 2012)های شخصی برای درمان بیماری، تغذیه و سبک زندگی تبدیل کنند.دریافت شده از فرد را به توصیه 

 ( Manyika et al., 2011). اندازه داده قابل توجه استحال، پیش شرطی که باید برای ارائه این بینش ارزشمند برآورده شود، به

از فناوری افراد برای استفاده  یا رغبت  بینی کننده قصد  برنامهبااین حال، عوامل پیش  های کاربردی  های مرتبط با سلامت، مانند 

مراقبتمبتنی خدمات  از  بیماران  رضایت  سطح  بررسی  به  حاضر  مطالعات  اکثر  هستند.  ناشناخته  عمدتاً  مصنوعی،  هوش  های  بر 

های بهداشتی سنتی که توسط هوش مصنوعی  و یا کیفیت خدمات مراقبت  (Jenkinson et al., 2002)پردازند بهداشتی عمومی می

ارزیابی میتکمیل و پشتیبانی می را  ادبیات تحقیق درمورد   (Fast & Horvitz, 2017).کنندشوند  بااین وجود، یک خلاء علمی در 

بهداشت  ارزیابی ار  ابزار  کیبه عنوان    ی بر هوش مصنوع یمبتن  ی خدمات  اخدمات    ائهمستقل  امقاله    نیسلامت وجود دارد.    نیدر 

تأث  یسع  نهیزم کرد  نارسا  ی رونیب  ی هامحرک   ریخواهد  سنت  یهاییمانند  خدمات  از  شده  توسط    یبهداشت  یهامراقبت  یدرک 

 . کند یرا بررس ی هوش مصنوعیبر فناوریخدمات مبتن راتیتأث نیو همچن مارانیب



 

4 

 

  یهاو در محدوده صنعت مراقبت  یطور کل به  یو هوش مصنوع   ی بیترک  ی هاحاضر مربوطه را درمورد سازمان  اتیادب  ، یبخش متوال

این  عمل خواهد کرد.    یمجموعه موضوع   یبرا  یعنوان نقطه مرجع نظرشده به  جاد یا  فیکند. چارچوب و تعاریم   یبررس  یبهداشت

کار گرفته شده است.  مقاله به  نی ا  یبه هدف پژوهش  یابیدست  یاست که برا   GmbH   Ada Healthیمطالعه موردمقاله شامل  

کار رفته و در  به  لیتحل  وه  یتجز  ق،یطرح تحق  ،یریگها و نمونهداده  یجمع آور  ق،یتحق  یاصل  کردیشامل رو  یبخش روش شناس

برابه  یهاافتهی  تینها آمده  تحق  یدست  شده  مطرح  سوال  دو  به  بود.  قیپاسخ  مقاله  خواهد  مقا  این  و  بحث    یهاافته ی  سهیبه 

 پردازد.یم ی فیو ک یمطالعات کم

مراقبت  ها سازمان بخش  درگ  یبهداشت  یهادر  ک  ریعمدتاً  برا  یخدمات   تیفیحفظ  که  مع  نیتضم  یهستند  از سلامت    ینیسطح 

پرستار  ریناپذ   باجتنا  یعموم کارکنان  کمبود  شرا  یاست.  بازنشستگ  ی ناش  ،طیواجد  فعل  یروین  یآت   یهایاز  با    ی،کار  همراه 

فعلیخال  یهاتیموقع  یناکاف  ینیگزیجا دل  ی  کشورها  تیجمع  یریپ   لیبه  ماصنعت  یدر  کشور  همچنین  و  که    ی  شده  موجب 

انتظار    موردو طول عمر    تیجمع  یری. پ های هوش مصنوعی در بهداشت و درمان برای کمک به بیماران بیشتر جلوه کنندفناوری

مواجهه    یکند. برایم   د یرا تشد  دهیش دبه کارکنان آموز  ازیدهد و نیم   ش یرا افزا  یخدمات بهداشت  یبالاتر به طور مداوم تقاضا برا

کار در   یروین  یکل  تیکاهش صلاحاین مسأله ناخودآگاه منجر به  که    ببینندآموزش    در کشورها  یشتر یپرستاران بباید  روند،    نیبا ا

براشودمیبخش    نیا تعداد  ی.  برا  یا  ندهیفزا  مثال،  پرستاران  ن   دهیچیپ   فیانجام وظا  ی از   ,.Addabbo et al).دارند  ازیبه کمک 

  یبهداشت  یهاکه از خدمات مراقبت  یبلکه بر همه افراد  گذارد،یم   ریطور خاص تأثبه  تریمیقد  یها نه تنها بر نسل  امدهایپ   (2020

کل   یهوشمند را برا  یبهداشت  یهاحل راه  دنتوانهوش مصنوعی و ابزارهای آن می  جه،ی. در نتگذاردیم  ریتأث  نیز  کنندیاستفاده م

 ( Roy et al., 2014).ارائه دهند تیجمع

کرده است و   دایپ هویت علمی    (EHS) هاداده  یتالیجید رهیکه ذخ ی . در حالی در دنیاستنظام سلامت فعل  ی ناکارآمد گر ید مشکل

قانون  یحت نظر  برخ  یاز  مورد    یدر  پتانس  حمایتکشورها  از  هنوز  کاف  هادادهپردازش    لیاست،  اندازه  است.    یبه  نشده  استفاده 

از    یبهداشت  یهامراقبت  خدمات  صنعت ناش  %30کمتر  بالقوه  ارزش  داده  ی از  تجزاز  و  و  یها  بهها  آنها    لیتحله  آورده  را  دست 

تواند  یم   ی لیتحل  ی هاپردازش داده  ، یپزشک  ی هامراقبت  وری و بهبودبهره  شیافزا  یبرا  (Henke & Jacques Bughin, 2016).است

استفاده از ابزارهای    ن،یبنابرا.  ردیمورد استفاده قرار گثر  ؤم  اتاقدام  یملموس برا  یها  هیو ارائه توص  دارزشمن  یهانشیارائه ب  یبرا

 Kohn et). تواند خدمات و تحولات ارزشمندی در حوزه ی بهداشت و درمان ایجاد کندن میاهای بیمارهوش مصنوعی و آنالیز داده

al., 2000 ) 

  طرح  ی به سؤالات پژوهش  ییپاسخگو  یبرا  ی فیو ک  یکم  قاتیاست که از تحق  یبیشامل روش ترک  مقاله  نیا  یشناختروش  کردیرو

را امکان   دهیچیپ   یقاتیاز موضوعات تحق  یترکپارچهیدرک    یبی روش ترک  کردیروبه گفته مولینا و همکاران    .کندیشده استفاده م 

ادعا کردند  ادموندسون و مک مانوس علاوه  (Molina-Azorin et al., 2017).دکنیم   ریپذ این  تواند  یم  یبیترک  کردیرو  کیکه  بر 

پژوهش،    نیدر ا  ن، یدهد. بنابرا  شیافزا  افتهیتوسعه ن  عمدتاً  یقاتیتحق  یهانه یزم  یرا برا  یکم  یها افتهی  ی فعل  یهاسمیدرک مکان

 ( Edmondson & McManus, 2007).کرد جاد یرا ا یکم قیو دامنه تحق رهایمتغ  یربنایز ،ی اکتشاف یفیطرح ک

قالب    ی فیک  پژوهش  دست  ک یدر  هدف  با  و  اول  ی اب یگروه  درک  پ   هی به  موضوع  به  نسبت  کنندگان  نگرش شرکت  و    ده یچیاز 

انجام شد و هدف آن    ینظرسنج  کیدر قالب    یکم  قیانجام شد. تحق  یکم  قیتحق  یرهایمتغ  نیب  یارتباط احتمال  ییشناسا

وابسته    ریعنوان متغبه  Ada  رشیمستقل برقصد پذ  ریبه عنوان متغ  Ada  شنیکیلو درک اپ   ماران یب  تیسطح رضا  ریثأ ت  لیتحل

 بود.
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 ي ر یها و نمونه گداده  ي آورجمع

  سندهیو دو نو  میانجی   کی توسط    افتهی  ساختار  مهین  یمصاحبه گروه  کیگروه در قالب    کی   ،ی فیک  ی هاداده  یآورجمع   یبرا

برا است.  نمونه شرکت  یآورجمع   یاجرا شده  روش  از  غ   یر یگکنندگان   ,.Etikan et al).  استفاده شد  یراحتمالیدر دسترس 

2016 ) 

 یبه طور مساو  تی سال سن داشتند و از نظر جنس  30تا    21  نیشرکت کننده بود که ب  60شامل    ینمونه مصاحبه گروه  حجم

 ارشد درج شده بودند.  یکارشناس انیشدند. همه پاسخ دهندگان به عنوان دانشجو عیتوز

داشته باشند و افکار    یشتریب  یاحساس راحت  ه شدآرام برگزار شد و به شرکت کنندگان اجازه داد  یفضا  کیدر    نظر سنجی

از شرکت    یمختصر  یبر موضوع و معرف  یمرور  ،گروه   یدستورالعمل ها  یکل  حیخود را بازتر به اشتراک بگذارند. جلسه با توض

صوت ضبط  آن  از  پس  شد.  آغاز  گروه  یکنندگان  مصاحبه  زمان  مدت  شد.  آغاز  دق  ده  یبحث  ده  و  پروتکل    قهیساعت  بود. 

 .  یو هوش مصنوع  ی طور کلبه  یخدمات بهداشت : شود یم میتقس ی مصاحبه به دو موضوع کل

با هدف درک کل  اول  نت  یالاحتم  یکمبودها  یی شناسا  ،یبهداشت  یهامراقبت   ستمیاز س  یبخش  در  ها  استخراج فرصت   جهیو 

پروتکل مصاحبه بخش اول با    جهینوظهور بود. درنت  یخدمات بهداشت  یهاو مدل  ی فعل  یبهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه   یبرا

 .  ی و درمان  یخدمات بهداشت یهاعادات و عملکرد و قضاوت  ،ی کل یهاساخته شد: نگرش ریموضوعات ز

بود.    Adaو بر اساس مثال    یطور کلبه  یتفکر و درک پاسخ دهندگان در مورد هوش مصنوع   یندهایهدف بخش دوم درک فرآ

از شرکت کنندگان در مورد دانش و نگرش آن   نیبنابرا پرس  یها نسبت به هوش مصنوع ابتدا  از  سوالات    دنیسؤال شد. قبل 

از    نتیپاورپو  صورتبه  ارائه  ک ی  دگانداده شد و به شرکت کنن  حی، مفهوم به طور مختصر توضAdaشرکت کنندگان در مورد  

در    ندیفرآ برنامه  از  تسه  کیاستفاده  آنها  نگرش  دقت  تا  شد  داده  نشان  برا  لیپروژکتور  مصاحبه  پروتکل  خدمات    یشود. 

و احساسات و درک ارتباط    ریرا ادغام کرد: تجربه و نگرش، تصو  ریموضوعات ز  Adaو مورد    ی بر هوش مصنوع یمبتن  یبهداشت

و احساسات،    ریطرفانه در مورد تصاویب  جیاز نتا  نانیاطم  ی. برادستیار فناوری هوش مصنوعی بهداشت و درمان  مفهوم  یعمل

 کردند.  ی م ادداشتی کاغذ  یرو ی خود را بدون بحث قبل ی هاپاسخ د یشرکت کنندگان با

 ها  هیو فرض یچارچوب مفهوم

ا با    ی بر هوش مصنوع یمبتن  هیاول  صیتشخ  یاز ابزارها  مارانیبر قصد استفاده ب  رگذاریعوامل تأث  یی نها  ی ابیارز  مقاله   ن یهدف 

  جادیا  یرا برا  پژوهش  اتیموجود در ادب  یهامدل  یانه یانطباق زم  ،ی حوزه پژوهش  نید بودن ای است. جد  Ada  یمطالعه مورد

 کند. یم جابیپژوهش ا نیا یهاهیو فرض رهایمتغ

وجود   یلرابطه عل  یسسات بهداشتمؤنسبت به    مارانیب  یو وفادار  ماریب  تیرضا  نیدهد بینشان م  یکه مطالعات قبل   همانطور

رضا  جه، ی درنت  ( Garman et al., 2004; Kessler & Mylod, 2011; Nelson et al., 1992).دارد از   مارانیب  تیسطح 

سایر    توسطشده  ه  استفاد  یخدمات بهداشت  ی نیگزیاحتمالاً بر قصد جا  ،شانیفعل  یبهداشت  ی هامراقبت  گان خدمات دهندائه ار

 ( Naidu, 2009; Parasuraman et al., 1991; Sadiq Sohail, 2003).گذاردیم  ریتأث ها نیگزیجا

مدل   شده  اصلاح  به  SERVQUALنسخه  رورا  برا  کردیعنوان  »رضا  ریمتغ  یریگاندازه   یمناسب  خدمات   تیمستقل  از 

زکند می  شنهادیپ   (X1)  ماران«یب  یدرمان   یبهداشت با  یم  رای،  خاص  طور  به  بهحوزه  تواند  باشد.  سازگار  منظور سلامت 

»ن  ریمتغ  یریگاندازه ب  تیوابسته  ابزارها  مارانیاستفاده  تئور  کی،  (Y)  ه«یاول  صیتشخ   یاز  مدل  از  شده  اصلاح   ینسخه 

 شود:یمطرح م ریز یها هیفرض ن،یاستفاده شد. بنابرا (UTAUT)  یو استفاده از فناور رشیذپ  کپارچهی

H1a:  ب  "یو درمان  یخدمات بهداشت  تی فیاز ک  مارانیب  تیرضا  زانیم"  نیب  ی رابطه منف  Adaاز  (  Y)مارانیو قصد استفاده 

 وجود دارد.

H1b:  مارانی و قصد استفاده ب  "ی و درمان  یخدمات بهداشتبودن  از ملموس    مارانیب  تیرضا  زانیم"  نیب(Y)    ازAda   رابطه

 وجود دارد.  یمنف
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H1c:  بهداشت  یاز راحت  مارانیب  تیرضا  زانیم"  نیب درمان  یخدمات  ب  "یو  استفاده   ی رابطه منف  Adaاز    (Y)مارانیو قصد 

 وجود دارد.

پذ  ی طور قابل توجهوجود دارد که به  میکننده مستق  نییچهار عامل تع  UTAUTاساس مدل  بر از    رشیبر  و رفتار استفاده 

تأث  یفناور از  یم  ریاطلاعات  تا  دو  تجز  یسازگار  ل یبه دلا  هاگزارهگذارد.  از  و  یپس    های بخشاز    یک یدر    لیفاکتور  لیتحله 

برچسب  یبعد اول  یگذار  دوباره  مدل    شنهادیپ   کنندهنییتع  ملعا   ن یشدند.  توسط  اجتماع   UTAUTشده  .  است  «ی»نفوذ 

(Venkatesh et al., 2003)  هیدرمورد نظر  یکنون  اتی. ادبشودیم  یگذاربه عنوان »انتظار رابطه« برچسب   شتری ب  جهیکه درنت 

 ست.موضوع خاص ا کیمهم او نسبت به  یخصروابط ش یها نگرش ریفرد تحت تأث کیکه رفتار   کندیاستدلال م یهنجار ذهن
(Ajzen, 1991; Davis, 1989; Mathieson, 1991; Taylor & Todd, 1995)   

 این مسئله منجر به طرح فرضیه زیر شد: 

H2a: مارانیبه رابطه ب د یام نیب (X2a)   باAda  مارانیو قصد استفاده ب (Y)  ازAda .رابطه مثبت وجود دارد 

طور خاص، به   (Venkatesh et al., 2003)  .»انتظار عملکرد« است  UTAUTمدل    یشده برا  هیکننده توص  نییعامل تع  نیدوم

 ,Moore & Benbasat)کندیم  انیساز آن بشیبا پ   سهیرا درمقا  ینوآور  کی  یادراک ارزش سودمند  ر یتأث  ینسب  تیمز  یتئور

 شود:  یم ریز هی فرض طرح منجر به (1991

H2b: مارانیانتظار بکارایی مورد  نیب (X2b ) ازAda مارانیو قصد استفاده ب (Y )  ازAda .رابطه مثبت وجود دارد 

تع  نیسوم مدل    نییعامل  تلاش»  UTAUTکننده  تشک  «انتظار  ا  (Venkatesh et al., 2003).دهدیم  لیرا   نهیزم  نیدر 

دهد  یبدون زحمت را ارائه م  ستمیس  کیدرک شده استفاده از    درجهو    (Davis, 1989)دتوسط فر  سهولت استفاده درک شده

 : شد یبعد هیفرض طرح که منجر به

H2c: مارانیب مورد انتظاربه تلاش   دیام نیب (X2c ) ازAda  مارانیو قصد استفاده ب (Y )  ازAda .رابطه مثبت وجود دارد 

عنوان که به  ، (Venkatesh et al., 2003)است  « کننده  لیتسه  طیشرا»،  UTAUTمدل    میکننده مستق  ن ییعامل تع  نیآخر

  اتیفرد با باورها و تجرب کی ادراک شده  یسازگار ،یسازگار پارامترشده است.  یمجدداً برچسب گذار «یخصوص میانتظار حر»

 شد:  یینها هیفرض طرح به  که منجر ، (Moore & Benbasat, 1991)کندیم فی موجود را توص

H2d  :مارانیب  یخصوص  میحرحفظ    انتظار  نیب  یرابطه مثبت  (X2d)    درAda  مارانی و قصد استفاده ب  (Y  )  ازAda    وجود

 دارد.

 ه یکه فرضیخلاصه شدند، در حال (X1) ماران«یب  ی درمان یاز خدمات بهداشت تیمستقل »رضا  ریتحت متغ  H1a-c ی هاه یفرض

H2a-d  یبر هوش مصنوع ی مبتن  هیاول  صیتشخ  یاز ابزارها  مارانیمستقل »ادراک ب  ریتحت متغ»  (X2)   شدند. در    یآورجمع

شد.    ینامگذار(  Y)  «یبر هوش مصنوع ی مبتن  هی اول  صیتشخ  یاز ابزارها  مارانیاستفاده ب  تیوابسته با عنوان »ن  ریمتغ  ت،ینها

 .شد یکم قیچارچوب مفهوم تحقگیری شکلمنجر به  نیا

 

 
 خلاصه شده مفهوم تحقیق کمی  -1 شکل
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برا  کیستماتیس  روش استفاده  تحل  هیتجز  یمورد  تفس  ل یو  تحلبه  ی هاداده  ریو  آمده،   & Marshall).بود  یموضوع   لیدست 

Rossman, 2014)  لیاست. تحل  یفیک  یهاداده  یدیو استخراج اطلاعات کل  یدگ یچیمحدود کردن پ   تیمز  یدارا  کردیرو  نیا  

نظرمستقل  علاوه به  تواند یم  یموضوع  از  معرفت  هیتر  انعطاف  یشناسو  به  که  شود،  کارگرفته  ب  شتریب  یریپذبه    ی هانشیو 

 ( Braun & Clarke, 2006)هد.دیمحدودتر اجازه م 

داده  قبل رونواز کاهش مجموعه  ابتدا متن  با  ی سیها،  آشناداده  ی شد. سازمانده یم  ی سازمانده  د یشده  با  و    ییها  رونوشت  با 

برا  ییشناسا اشتراکات  مضام  یهمزمان  اول  نیتوسعه  مشورت  هیگسترده  خواندن  روش    تیماه  ندهایفرآ  نیا  یبرا  یآغاز شد. 

حدداده  یسازهوممف  نیبنابرا  ( Mason, 2002).داشت   یریتفس تا  پاسخ  یها  ماهیت  همچن  افتهین  رییتغ  هاکه  استنتاج   نیو 

انسجام  کنندگانلیتعد شود،پاسخ  از  درک  مضام  ها  شد.  اول  ن یانجام  ساختار    ه،یگسترده  و  کنندگان  شرکت  اظهارات  با  که 

توسعه   از    افتند،یپرسشنامه  بودند  مراقبت"عبارت  از خدمات  آهب   یهافرصت"،  "یبهداشت  یهاادراک  از "،  "مدهدست  ادراک 

Ada"    یکاربردها"و  Ada"تجز دوم  مرحله  تحل  هی.  موضوعاتیبنددسته  دیتول  ل،یو  در  ا  یها  قبلاً  که    شده   جاد یبود 

 ( Rabiee, 2004).بود

 یافته هاي کیفی 

بر اساس ب  افتهی که قبلا مشخص شد،    همانطور از مجموعه دادهبه  نشیها    ی رتصادفی)مثلاً نمونه غ  یفی ک  هیاول  یهادست آمده 

 ی چارچوب موضوع   (Malhotra & Birks, 2007).در نظر گرفت  نمایشگر نظر کل جامعهها را  توان آن ی نم  نیاست و بنابراآسان(  

فرصت  "   "یبهداشت  یهاادراک از خدمات مراقبت"کرد:    میتقس   وستهیپ   هم به چهار موضوع گسترده به    یتوان به طور کلیرا م

 . "  Ada یکاربردها" و  "  Adaدرک ". "دست آمدههب یها

 

 

 چارچوب موضوعی برگرفته از تحلیل کیفی   -2 شکل
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به  مصاحبه  یهاپاسخ تقسشوندگان  به  مشابه  مراقبت  میطور  خدمات  اصل  یبهداشت  یهاادراک  دسته  سه   ت،یفیک  یبه 

و دسترس بودن  ب  یدردسترس  دهندگان  پاسخ  داشت.  ک  انیدلالت  که  بهداشت  تیفیکردند  درمان   یخدمات  خدمات    نیب  یو 

خدمات بهداشت    تیفیک  ده، یپزشکان خوب آموزش د  ی کل  رک د  رغم یمتفاوت است. عل  یبه طور قابل توجه  یو خصوص  یدولت

: »  دیگویاثبات شده است که م  یسسه پزشکؤتوسط گزارش م   افتهی  نیشد. ا  یبندبه عنوان ناقص و مستعد خطا طبقه   یعموم

. کمبود  «شناخته شده استمرگ    ی علت اصل  نیهشتمعنوان  تعداد قابل انتساب بهکل  از    یپزشک  ی از خطاها  یناش   ر می  و   مرگ

م  ی دولت  ی هامارستان یب را  پزشکان  به  یو مطب  اول  مرتبط کرد  تیریو مد  یساختار  ضعفتوان در درجه  بهمنابع  خصوص . 

زنج ناقص  ب  ندیفرآ  رهیساختار  متقابل  ارتباط  عدم  مراقبت  نیو  مختلف  دهندگان  کمک    افزایشبه    یبهداشت  یهاارائه  خطا 

مقا  (Tucker & Edmondson, 2003).کندیم مراقبت  بل،در  عمل  یخصوص   ی بهداشت  یهاارائه دهندگان  ک  اتیبا    تیفیروان، 

شکاف    زین  ی بهداشت  یهاند. دردسترس بودن خدمات مراقبتادهش  ها شناختهدر نظر سنجیمثبت    اتیو تجرب  دهیچیدرمان پ 

به اضافه بار در نظر سنجی  . شرکت کنندگان  دهدمیرا نشان    یو دولت  یخصوص  یبهداشت  یهاارائه دهندگان مراقبت  نیب  یفیک

مراقبتیظرف دهندگان  ارائه  تقاضا  یناش  ی عموم  یبهداشت  یها ت  مراقبت  ی بالا  یاز  منابع    یبهداشت  ی هاخدمات  کاهش  و 

سرعت  بهاست و خود قرارها  ی قرار ملاقات طولان یانتظار برا ی هاستیل جه،یاشاره کردند. درنت یدر سمت سازمان   یو مال   یانسان

کرد. پاسخ دهندگان    میتقس  یکیو لجست  یمال  یدر دسترس  ان تویرا م  ،یدسته نوظهور، دسترس  نی. آخرشودو باعجله انجام می

ک  یابیارز که  برا  تیفیکردند  خدمات  درمان  یمناسب  بهاکثر  مقرون  علاوهها  است.  اصرفه  مکرر    ی جزئ  یهایماری ب  ن، یبر  و 

  کنند، یم  ی زندگروستایی که در مناطق  یافراد یبرا ژهیوبه یکیلجست یحال، دسترس نی. با اشوندیطور مؤثر درمان م عمدتاً به

 در حومه شهر، دشوار بود. یبهداشت یهاتراکم کم خدمات مراقبت لیبه دل

جنبه   یتینارضا درمورد  دهندگان  س  یخاص  یهاپاسخ  ها  ،یفعل   یبهداشت  یهامراقبت  ستمیاز  فرصت  برا  ییدرعوض    یرا 

دولت  یخصوص  یهاسازمان درنت  ی و  مانند    یها سازمان   یبرا  شتریب  جهیو  کلیم   لیتسه  Adaنوآورانه  عبارت  که   یکند. سه 

توص  ینه یزم را  بالقوه  ارز  توانیم  و  کنندیم  فی فرصت  عبارتپاسخ  یبهداشت  یهامراقبت  یابیاز  کرد  استخراج  از دهنده   : اند 

 . ی خدماتها، شبکه و برابراز داده یبرداربهره

دهد.  یرا ارائه م  خدمات  بهبود  لیداده ها ظاهراً پتانس  لیو تحل  هیو تجز  یساز  رهیها، ذخاز داده  یبرداراز بهره   یعنوان بخشبه

و   دادن  نبودنازدست  که از    ی کیها  داده  مفهوم  است  خطا  مشکلاتی  مراقبت  ینرخ  دهندگان  ایجاد    یبهداشت  یهاارائه  را 

علاوهکند می ا.  مراقبت  ن،یبر  دهندگان  حد  یعموم  یداشتبه   یهاارائه  بهداشت  ریدرگ  یتا  هستند.  دهیچیپ   یمسائل  تر 

 (DesRoches et al., 2008).تواند احتمال خطا را کاهش دهدیها مداده لیتحل و هیو تجز یسازرهیذخ

 نتایج کمی 

  ،یمطالعه کم  یانجام شد. هدف اصل  نیآنلا  ینظرسنج  کی در قالب    یطرح تجرب  کی  قیاز طر  یکم  هیاول  یهاداده  یآورجمع 

ب رابطه  متغ  نیدرک  بهداشت  تیرضا"مستقل    ریدو  خدمات  ابزارها"و    ( X1)  "مارانیب  ی درمان  ی از   ه یاول  صیتشخ  یدرک 

  ی بر هوش مصنوع یمبتن  ه یاول  صیتشخ  یابزارهاقصد استفاده بیماران از  "بر متغیر وابسته    ( X2)  "یبر هوش مصنوع   یمبتن

(Y)  بود . 

 & Malhotra)کرد  فیو ساختارمند توص  میمستق  ،یبه صورت رسم  توانیرا م  نیآنلا  ینظرسنج  یهاداده  یآورجمع   ندیفرآ

Birks, 2007).  ی برا  1403  شهریور  30  تا  2ساخته شده است و از    گوگل فرمبر وب  یمبتن  یبا ابزار نظرسنج  ینظرسنج  نیا 

پ  است.  بوده  دردسترس  کنندگان  طر  ینجنظرس  وندیشرکت  همچن  میمستق  امیپ   قیاز  طر  نیو    یهارسانه  یهاگروه  قیاز 

 .بود رمعمولیغ  یریروش نمونه گ نیشده است. بنابرا عیاپ توزو واتس تلگراممانند  یاجتماع 

قالب    یاحتمال  یریگنمونه  دل  کی در  به  دردسترس،  دسترس  تیمحدود  لینمونه  و  انجام  جامعه  شتریب  یمنابع  .  شد  هدف 

(Etikan et al., 2016)  نتدستبه  ی هانشیب  جه، ی نتدر در  تعم  جهیآمده  برا  ستندین  میقابل  نکل    نده ینما  یو  .  ستندیجامعه 

هدف انتخاب   تیشد. جوانان به عنوان جمع  فیسال تعر  34تا    18  نیسن  نیهر فرد بالغ جوان ب  ینظرسنج  نیجامعه هدف ا
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ز داراآن  رایشدند  مالک  نیبالاتر  یها  ب  یهایگوش  تینرخ  در  با    یسن  یهاگروه  نیهوشمند   % 94تا    %93مختلف 

   (Copeland & Raynor М, 2016).هستند

متغ  یبرا  ینظرسنج  نیا تقس  ریهر  مختلف  بخش  سه  به  رضا   میجداگانه  بر  اول  بخش  م  تیشد.  از  دهندگان    نیانگی پاسخ 

مراقبت آن  یبهداشت  یهاخدمات  از  استفاده مکه  بنابرایها  بود.  متمرکز  از شرکت  ن، یکنند  پرسابتدا  از    دهیکنندگان  شد که 

مراقبت خدمات  نوع  استف  یبهداشت  یهاکدام  رضا  کنند یم  ادهاغلب  سطح  ارائه آن  تیتا  از  شود. ها  مشخص  خاص  دهندگان 

  تیدر نها  نیکنند. ا  انیب  ی ماریواکنش خود را پس از مشاهده علائم ب  ن یاز پاسخ دهندگان خواسته شد که اول  ن،یبر اعلاوه

ارز  د یبا ابتدا  Ada  یاجرا   لیپتانس  یابیامکان  ب  یرا در  نها  مارانیسفر  تا    زا  ت یفراهم کند. در  شرکت کنندگان خواسته شد 

مراقبت  یهایژگیو رضا  یبهداشت  ی هاخدمات  براساس سطح  ماتر  تیرا  در جدول  بند  س یخود  متغ  یرتبه  مستقل    ریکنند. 

با   یسازگار  یبرا  رایشد، ز  یریگاندازه  SERVQUAL  با نسخه اصلاح شده مدل  "مارانیب  ی درمان   یخدمات بهداشت  تیرضا"

 Naidu, 2009; Parasuraman et al., 1991; Parasuraman et).مناسب است  ی بهداشت  یهامراقبت   نهیخاص در زم  ماتیتنظ

al., 1988)  ریمتغ  ن ی. ایخدمات، موارد ملموس و راحت  تیفیمربوطه بود: ک  کنندهنییشامل سه عامل تع  تیمدل در نها  نیا  

 یو وفادار  ماریب  تیرضا  نیب  یلرابطه عل  کیکه    دهدینشان م  یبلمطالعات ق  رایمرتبط است، ز  افتهیتوسعه   یمدل مفهوم  یبرا

که   (Garman et al., 2004; Kessler & Mylod, 2011; Nelson et al., 1992)وجود دارد  ینسبت به مؤسسات بهداشت  مارانیب

اول  ریبر متغ  تواندیم ابزارها  ریتأث  AI-Pat  ه«یوابسته »مقدار  با مقیژگیهمه و  صیتشخ  یبگذارد.    ی از یامت  7  کرتیل  اسیها 

  ( Naidu, 2009).شدند یریگاندازه

ها از خدمات  کسب اطلاعات درمورد درک آن  جهینتربه پاسخ دهندگان و د  Adaمفهوم    یبا هدف معرف  یدوم نظرسنج  بخش

پرس پاسخ دهندگان  از  ابتدا  آ  دهیبود. در  م  Ada  ا یشد که  استفاده کرده  ا یشناسند و آیرا  از آن  به   ؟ریخ  ای اند  قبلاً  متعاقباً 

شد. پاسخ دهندگان    لیاز روند استفاده از برنامه تکم  یی شات ها  نیشد که با اسکر  ه نشان داد  Adaاز    یشرکت کنندگان شرح

از   اطمیم  هیثان  30فقط پس  تا  ادامه دهند  را در  نانیتوانستند  ارائه شده  جداول  در  اند.  کرده  افتیحاصل کنند که اطلاعات 

اظهارات    ی بعد  یسیماتر با  را  توافق خود  تا سطح  پاسخ دهندگان خواسته شد  از    مربوطاز  نشان دهند.    Adaبه درک خود 

است که    UTAUTاز مدل    ی برگرفته از بخش  " یبر هوش مصنوع یمبتن  هیاول  صیتشخ  یدرک ابزارها"مستقل    ریمتغ  نیدوم

مطالعه   نیا  یکننده مربوطه برا  نییچهار عامل تع  (Venkatesh et al., 2003).کندیم  یرا بررس  یو استفاده از فناور  رشیپذ

عملکرد انتظارات  از:  رابطه  امید  ، (Davis, 1989; Moore & Benbasat, 1991)طهراب  یعبارتند  تلاش  و    (Davis, 1989)به 

عنوان    یشاخص تحت  ابزارها  "تیخصوص  زان یم"که  است.  شده  خلاصه  مصنوع یمبتن  هیاول  صیتشخ  یمستقل  هوش    ی بر 

 ( Venkatesh et al., 2003).ندشد یریاندازه گ یازیامت 7 کرتی ل اسیمق  باها یژگیمجدداً، همه و

اندازه  یآخر نظرسنج  بخش نمونه  یریگبا هدف  استفاده  از  قصد  ابزارها  تین"وابسته    ریانجام شد. متغ  Adaها  از    یاستفاده 

کار گرفته شده  به  سیجدول ماتر یطراح (Venkatesh et al., 2003).اقتباس شده است UTAUTاز مدل  زین "هیاول صیتشخ

 بود.  کسانیشده بود  فادهبا آنچه در بخش دوم پرسشنامه است اسیو مق
 

 متغیرهاي تحقیق کمی  -1جدول 

 سازه مدل مقیاس منبع ادبیات
(Naidu, 2009 )  اصلاح شدة  ای نقطه  7مقیاس لیکرتSERVQUAL   رضایت بیماران از خدمات بهداشتی

 (X1)و درمانی 

(Davis, 1989; Moore & 

Benbasat, 1991 ) 
درک بیماران از ابزارهای تشخیص   UTAUTاصلاح شدة  ای نقطه  7مقیاس لیکرت 

بر هوش مصنوعی اولیه مبتنی
(X2) 

(Venkatesh et al., 2003)  اصلاح شدة  ای نقطه  7مقیاس لیکرتUTAUT   قصد استفاده بیماران از ابزارهای

بر هوش  تشخیص اولیه مبتنی

 (y)مصنوعی 
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و   هیصادر شد. تجز  یآمار  لیتحلو    هی تجز  یمورد استفاده برا  IBM SPSS  یافزاربه بسته نرم   گوگل فرماز    ی کم  یهاداده

توصبه  یهاداده  یمتوال  لیتحل به  آمده  فرض  یکل  یهاافتهینمونه،    فیدست  آزمون  با  یم  میتقس  هیو  نمونه  مشخصات  شود. 

توص آمار  ابزار  از  گرفت.    لیتحلو    هیتجز  ردمو  SPSSدر    یفیاستفاده  فراوان  ی کل  ی هاافتهی قرار  ابزار  از  استفاده  آمار    یبا  و 

از    جادیا  یفیتوص هدف  فرض  نش یب  لیتسه  یکل   یها  افتهیشد.  ا  هیآزمون  کل  جادیو  نهادرک  در  بود.  موضوع  از    ت،ینگر 

 شد. ابانتخ هی آزمون فرض  یبرا یآمار لیعنوان ابزار تحلبه  (SPSS)چندگانه  یخط ونیرگرس

 نمونه  ویژگی هاي 

  %67.3اشتغال خود را »دانشجو« با    ی فعل  تینمونه وضع  تیزن بودند. اکثر   % 56مرد و    %44نفر بود که    190نمونه شامل    حجم

  ی شرکت کنندگان، مدرک کارشناس  لاتیسطح تحص  نیبالاتر  نیعنوان کردند. همچن  %24.3و پس از آن »شاغل تمام وقت« با  

 ه است. بود %61.2با 

 
 خصوصیات نمونه  -2جدول  

  جمعیت شناسی نمونه کلی 

 جنسیت  مرد / زن  % 56/  44%

65.2% 

34.8% 

 سال   24تا  18

 سال   29تا  25
 سن

24.3% 

5.4% 

1.6% 

1.1% 

67.3% 

0.3% 

 شاغل به صورت تمام وقت 

 وقت شاغل به صورت پاره

 بیکار و در جستجوی کار 

 فریلنسر 

 دانشجو 

 بیکار به دلیل ناتوانی 

 وضعیت اشتغال 

2.4% 

61.2% 

36.4% 

 فارغ التحصیل دبیرستان 

 مدرک کارشناسی 

 مدرک کارشناسی ارشد 

 بالاترین سطح تحصیلات 

 

به تجز  قبل ها شامل حذف موارد پرت،  داده  هیاول  لیتحل  ی سازآماده  ندیشدند. فرآیآماده م  د یها باداده  ل، یو تحل  هیاز شروع 

  221نمونه هدف از  بیترت نیبه ا (Field, 2013).نمونه هدف بود یهایژگ یدهندگان ناسازگار با وناقص و پاسخ ی هاحذف پاسخ

سه   (X1)  "ماریب یبهداشت ی هااز مراقبت تیرضا"مستقل  ریمتغ یبرا  اولیه لیو تحل هیتجز . افتی پاسخ دهنده کاهش  190به 

پ   "یراحت"و    "محسوس"،  "خدمات  تیفیک"بعد مختلف با عنوان   مستقل »ادراک    ریمتغ  نیدوم   اولیه  لیکرد. تحل  شنهادیرا 

Ada    » (X2)شدند، به  یم  ف یبازتعر  یتا حد   د یبا  قیتحق  حشده از طر  جادیا  ی هاپنج عامل بود. سازه  یبنددهنده طبقه، نشان

سازگار  اولیه  لیتحل  یهادلالت  لیدل حفظ  شناسا  یو  ابعاد  فاکتورها  یی در  برا  یی نها  یشده.  استفاده  فرض  یمورد   ه یآزمون 

حر حفظ  »انتظار  و  »اعتبار«  تلاش«،  »انتظار  عملکرد«،  »انتظار  رابطه«،  »انتظار  از  بودند  ت،  یدرنها  که  «یخصوص  میعبارت 

 ماند.  ی از عوامل باق ی کی ،( Y)استفاده«  تیوابسته »ن ریمتغ

  ری. مقادستین  رها یبودن متغ  ی نشان دهنده چند خط  نیرا نشان ندادند، بنابرا  0.8  ی بالا  یها مقدار همبستگتمیاز آ  کی  چیه

 بود. داریمعن p=0.000فراتر رفت و با   0.8از  یهمگ اولیه لیو بارتلت در تحل KMOآزمون 

 



 

11 

 

 تجزیه و تحلیل اولیه -3  جدول

واریانس کل توضیح داده  مقادیر ویژه  ابعاد

 شده

 متغیر KMOآزمون بارتلت 

 کیفیت خدمات 

 ملموسات 

 راحتی

4.273 

1.329 

1.108 

67.10 0.803 X1 

 ای انتظار رابطه

 انتظار عملکرد 

 انتظار تلاش 

 اعتبار

 انتظار حریم خصوصی 

7.113 

2.082 

1.576 

1.301 

1.139 

66.05 0.825 X2 

 Y 0.861 61.256 4.288 قصد استفاده 

 

  ییا یبود. مقدار نمونه پا  یها، ضرورآن  یاصل  ی هانسبت به مدل  یجزئ  راتییتغ  ل یبه دل  رها، یمتغ  ییایپا   ش یآزما   ن،یبر اعلاوه

  رمحدودیغ   نانیاست، اگر با فاصله اطم  یدرون  یو سازگار  اسیمق  نانیاطم  تیقابل  یریگاندازه  یبرا  یکرونباخ ابزار مناسب  یآلفا

برا  یآلفا  ر یمقاد  (Bonett & Wright, 2015).شود  لیتکم از  X1  (0.330اعتبار    بیها به جز ضرهمه سازه  یکرونباخ   )0.7  

  یی بالا  تیدهنده اهممدل مختلط دو طرفه نشان  %95  نانیحذف شد. فواصل اطم  لیو تحل  هیاز تجز  جهیفراتر رفت که درنت

 . کندیم  دیی أ را ت مانده یباق  هایگزارهاعتبار تمام  نیاست، بنابرا
 

 کرونباخ يآزمون آلفا -4ل جدو

  آلفاي کرونباخ  همبستگی بین آیتم ها  Fآزمون 
P = 0.001  کیفیت خدمات 0.699 ندارد   0.5هیچ همبستگی بالاتر از(X1a)  

P = 0.000  ملموسات 0.861 ندارد   0.8هیچ همبستگی بالاتر از(X1b)  
P = 0.000  راحتی 0.688 ندارد   0.6هیچ همبستگی بالاتر از(X1c)  
P = 0.000  انتظار از رابطه 0.820 ندارد   0.8هیچ همبستگی بالاتر از(X2a)  
P = 0.000  انتظار از عملکرد 0.890 ندارد   0.8هیچ همبستگی بالاتر از(X2b)  
P = 0.000  انتظار از تلاش 0.674 ندارد   0.6هیچ همبستگی بالاتر از(X2c)  
P = 0.000  انتظار از حریم خصوصی 0.794 ندارد   0.7هیچ همبستگی بالاتر از(X2d)  
P = 0.000  قصد استفاده 0.872 ندارد   0.8هیچ همبستگی بالاتر از(Y)  

 

ارائه استفاده شرکت   زانیم  یابیارز از  باز پاسخ  % 61.3نشان داد که    یبهداشت  یها دهندگان مراقبتکنندگان   نیشتریدهندگان 

  قرار دارند.   %19.3با    یخصوص  یهامارستانیو ب  %24.4با    یدولت   یهامارستانیاستفاده را از مطب پزشک دارند و پس از آن ب

ک  13.3% شرکت  ه  نندگاناز  از  را  ما  که  داشتند  مراقبت  ک ی  چیاظهار  دهندگان  ارائه  بالا    یبهداشت  یهااز  در  شده  ذکر 

 دانند.  ینم
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 هاي بهداشتیتوزیع بیماران ارائه دهنده مراقبت -3شکل 

نشان   یماریخود را پس از مشاهده علائم مرتبط با ب ی هاگام ن یاول نیاز شرکت کنندگان خواسته شد تا متداول تر ن،یبر اعلاوه

دوستان« را   ای، اکثر نمونه هدف »مشاوره با خانواده    %61.3بودند. با    نهیدهند. پاسخ دهندگان مجاز به انتخاب حداکثر دو گز

 نشان دادند.  %58با  «ینترنتیا قاتیو پس از آن »تحق یماریخود به مشاهده علائم مرتبط با ب کنشوا نیترج یبه عنوان را

 

 
 واکنش اولیه بیماران به علائم -4 شکل

ب  قصد ا4.91)  نیانگیم  نیبالاتر  " یجزئ  یهایمار یب  یبرا"  مارانیاستفاده  را در  به دنبال آن قصد    نی(  مورد داشت. توجه، و 

استفاده    یرا برا  لیتما  نی(. نمونه کمتر4.66=    نیانگی)م  "نیدرمورد علائم من به صورت آنلا  قیتحق  ی به جا"  Adaاستفاده از  

 (. 3.80=   نیانگیعلائم خود داشت )م صیکمک به پزشکان خود در تشخ یبرا Adaاز 
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 ماران یتوسط ب Adaکاربرد  -5شکل 

 

 ج یخلاصه نتا

های بهداشتی سنتی  به عنوان مکمل اولیه برای خدمات مراقبت  Adaتوان با درک کاربران از  رابطه مثبت بین متغیرها را می

عنوان جایگزینی برای پزشکان در  به  Ada  جای یک ابزار تشخیصی جایگزین توضیح داد. با این حال کاربران قصد ندارند ازبه

دست آوردن اطلاعات درمورد وضعیت سلامتی خود  هدنبال بتشخیص دقیق، قطعی و صحیح علائم خود استفاده کنند؛ بلکه به

دست آوردن اطلاعات درمورد علائم  ه برای ب  Ada  تواند منجر به مراجعه بیمارانی شود که ازهستند. درنتیجه این موضوع می 

   اند.خود پیش از مراجعه به پزشک استفاده کرده

عنوان ابزاری برای بهبود  را به  Ada  شود که شایستگی بالاتری را به پزشکان نسبت دهند و همچنینبه بیماران پیشنهاد می

 حساب بیاورند. آگاهی در رابطه با سلامت فردی خود به

مثبت برای استفاده بیشتر کاربران است و همچنین درک بهتر از حفظ حریم یک عامل کمک کننده    Adaسهولت استفاده از  

 دهد. را افزایش می Ada تمایل افراد برای استفاده از Ada های کاربران درخصوصی داده

رابطه   Ada  پس درنتیجه انتظار  از حفظ حریم از نظر کاربران در حوزه  انتظار  از میزان تلاش و  انتظار  انتظار عملکردی،  ای، 

 خصوصی مورد تایید واقع شده است و از نظر کیفیت خدمات، سهولت و راحتی در دریافت نوبت مورد تایید واقع نشده است. 
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 نتایجخلاصه   -5جدول

 ضریب تعیین سطح معناداري  نتیجه
(R Square) 

 فرضیه بینی کننده ها پیش میانگین

 کیفیت خدمات  شایستگی  P = 0.004 0.030 5.46 رد شد 

(H1a) 

 راحتی سهولت دریافت نوبت  P = 0.023 0.038 4.37 رد شد 

(H1c) 

 / P = 0.000 0.397 4.73 / 4.24 تأیید شد 

4.90 
من به ثبات عملکرد     "

Ada عتماد خواهم  ا

خانواده من    " " داشت

دیدگاه مثبتی نسبت به  

  Adaاستفاده من از 

من قادر  " " خواهند داشت

خواهم بود علائم خود را به  

 " درستی توصیف کنم

 ای انتظار رابطه

(H2a) 

شود یافتن  باعث میP = 0.002 0.324 5.29 / 4.03 " Ada تأیید شد 

تر  تشخیص صحیح راحت

 " شود

" Ada  برای بهبود سلامت

 "من مفید خواهد بود

 انتظار عملکردی 

(H2b) 

  کنم استفاده ازفکر می" P = 0.000 0.131 6.18 تأیید شد 

Ada  آسان خواهد بود " 

 انتظار از میزان تلاش 

(H2c) 

من احساس راحتی  " P = 0.000 0.201 4.23 / 5.19 تأیید شد 

های  خواهم داشت که داده

به اشتراک   Ada خود را با

 " بگذارم 

اعتماد   Adaمن به "

خواهم کرد که فقط از  

های من برای  داده

 " تشخیص استفاده کند

حریم  حفظ انتظار از 

 خصوصی 

(H2d) 

  گیريبحث و نتیجه

اند،  بندی شدهشده مطالعات کمی و کیفی را که برای پاسخ به سؤالات پژوهشی اولیه فرمولهای کشفهای زیر یافتهپاراگراف

ها متعاقباً برای استنباط مفاهیم علمی و عملی مقایسه خواهند شد. هدف از این مقاله بررسی مورد بحث قرار خواهند داد. یافته

اولیه مبتنی فرصت ابزارهای تشخیص  از آنؤبر هوش مصنوعی مستقل و درک عوامل مهای بالقوه برای  ها  ثر بر قصد استفاده 

می استفاده  کیفی  و  کمی  رویکرد  یعنی  ترکیبی،  روش  از  تحقیق  این  بود.  بیماران  ارزیابی  توسط  کیفی  پژوهش  هدف  کند. 

بود. هدف اساسی مطالعه کمی،    Adaهای به دست آمده از ادراک خدمات بهداشتی سنتی و مفهوم دیدگاه فرد در مورد فرصت

 .های گروه تمرکز انجام شده و شناسایی تأثیرات احتمالی مؤثر بر قصد استفاده بیماران بودتقویت یافته

اند،  شده  یبندفرمول  هیاول  ی پاسخ به سؤالات پژوهش  یرا که برا  یفیو ک  ی شده مطالعات کمکشف  یهاافتهی  ریز  یهاپاراگراف

 .خواهند شد ی عمل سهیو مقا یعلم م یاستنباط مفاه یمتعاقباً برا  هاافتهیمورد بحث قرار خواهند داد. 

RQ1 :هایی دارند؟ بر هوش مصنوعی چه فرصتابزارهای تشخیص اولیه مبتنی 
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سنج  شدهی آورجمع  اطلاعات نظر  توز  یحاک  یگروه  ک  عیاز  درمان  تیفیناعادلانه  خدمات   یخدمات  بود.  مختلف  سطوح  در 

کارآمد    یماهر، ساختارها  تیریفاقد مد   ژهیوبه  ی که خدمات عمومیمعتبر بودند، در حال  یجهان  بخش تیرضا  تیفیبا ک  یخصوص

است. تراکم   ریعجولانه متغ  یهاقابل توجه در قرار ملاقات  یاحتمال خطاها  زحاصل ا  یامدهایبودند. پ   یو دردسترس بودن کاف

  شتر یرا ب  تیفیبا ک  یبهداشت  یهابه خدمات مراقبت  کنواختی  یعدم تعادل دسترس  ،ییدر مناطق روستا  یکم امکانات پزشک

  یی هاطور همزمان فرصتموجود و به  بلپزشکان از ق یبهبود برا یرا برا یامکانات  جهیشده درنت  یی شناسا صیکند. نقا یم د یتشد

سودمند    یهاشبکه  جادیا  مار، یب  یهااز داده  یبرداربهره  شی کند. افزایم   جادیتازه در حال ظهور ا  یارائه دهندگان بهداشت  یبرا

شد. به   یی راستا شناسا نی خدمات مختلف در درجه اول در ا  نیب ی فیک ی هاو کاهش تفاوت یبهداشت ی هامؤسسات مراقبت نیب

ارز چالش  یبراAda پتانسیل    یابیمنظور  به  تشخ  یهاپرداختن  ابزار  کاربرد  و  درک  توسط شرکت   هیاول  صیمشخص شده، 

  یهاییشد. توانا  یتلق  یدسترس  شیو افزا  تیفیفزار کارآمد، بهبود کانرم  کیعنوان  به  Adaگرفت.  قرار    یابیکنندگان مورد ارز

طور مثبت به  به  ،یبهداشت  یهابه خدمات مراقبت  یمتوسط دسترس  شیبهبود سلامت افراد و افزا  یبرا  Adaنسبت داده شده  

شهروندان مناطق    یبرا  یشکاف دسترس   بیتقر  نیو همچن  یو خصوص  یشده دولت  مهیب  مارانیب  یبرا  یفیک  یهارفع شکاف

اشتباه، مانع از آن شد    صیتشخ  افتی نادرست و احتمالاً در  یابیمربوط به خودارز  ی هایکند. نگرانیکمک م  یو شهر  ییروستا

از پاسخ دهندگان با وجود اذعان به    یبدانند. برخ  هاص یدقت تشخ  شیافزا  یمناسب برا  یالهیرا وس  Adaکنندگان  که شرکت

 ی خصوص  مینگران حر  شتریب  ،ی بر هوش مصنوع یمبتن  یها  یفناور  قیمرتبط با سلامت از طر  یهااز داده  یبرداربهره  لیپتانس

سلامت است.    یابیمربوط به تخصص پشت ارز  یهایمنعکس کننده نگران Ada مشخص شده  ی خود بودند. کاربردها  یهاداده

ا داشتند  قصد  اول  درجه  در  کنندگان  اولAda ز  شرکت  عنوان  جا  یابیارز  نیبه  به  در   قی تحق  یعلائم  خود  علائم  درمورد 

راه   نیبرنامه به عنوان آخر  نیارائه دهند، ا  ی علائم فعل  یبرا  یحل  هتوانستند راینم  یاستفاده کنند. اگر پزشکان معمول  نترنتیا

از پزشکان    تیحما  یبرا  یعنوان ابزار را به  Ada از  شد. اگرچه به اتفاق آرا ، شرکت کنندگان استفاده  یحل در نظر گرفته م

 .دهدیرا نشان م یماریب یالگوها ییایطور بالقوه پوبرنامه به نیا رایخود در نظر گرفتند، ز

RQ2 :کند؟ یم نییتع  یبر هوش مصنوع یمبتن هیاول صی تشخ یاستفاده از ابزارها یرا برا مارانیقصد ب یچه عوامل 

  ی هاخود را از خدمات مراقبت   تیسطح رضا  ینشان داد که پاسخ دهندگان به طور کل  یکم  یهاداده  لیو تحل  هیاول تجز  بخش

بند  یبهداشت دسته  مختلف  بعد  سه  کیم  یدر  راحت  تیفیکنند:  و  بودن  ملموس  شایخدمات،  دهندگان    ی ستگی.  ارائه 

تعبه  یسنت  ی بهداشت  یهامراقبت تر  نییعنوان  ابزار تشخ  تیفیک   ی ژگیو   نیکننده  از  استفاده  به قصد   هیاول  صیخدمات که 

Ada    م م  افت یکند،  یکمک  نشان  مثبت  رابطه  صلاحیشد.  سطح  که  کلاس  تیدهد  پزشکان  با  ملاقات  قرار  را    کیبالاتر، 

بنابرایم  شیافزا و  از    نیدهد  استفاده  افزا  Adaقصد  برخلاف  یم  شیرا  نظرسنج  یهاافتهیدهد.   ح ی ترج   مارانیب  ،یگروه 

دهندگان  ارائه   یبرا  میمستق  یتیحما  لهیوس  کیعنوان  به  نکهیاطلاعات استفاده کنند تا ا  هیعنوان منبع اولبه Ada از  دهندیم

 ر یدهد. تأثیرا نشان م   یبهداشت   ی هاخدمات مراقبت  یجنبه راحت  ی ژگ یو  نیتر. سهولت گرفتن وقت، مهمیبهداشت  یهامراقبت

برنامه را تقو  قصد  ک ی  یاحتمال  حیمثبت بود و توض  دوباره Ada قصد استفاده  یرو از    گر ید  یکرد. از سو  تیاستفاده مکمل 

 .نداشت شنی کیبر قصد استفاده از اپل یمعنادار  ریتأث یو درمان یسسات بهداشتؤاز مطالب ملموس م تیرضا زانیم

به    دیبه تلاش و ام  دیبه رابطه، انتظار عملکرد، ام  دیکرد که عبارتند از: ام  میتوان به چهار بعد مرتبط تقسیرا م Ada ادراک

شرکت    نیو رابطه درک شده ب   Adaازخانواده هنگام استفاده    یاعضا  یرونیبه رابطه شامل ادراک ب  دی. امیخصوص  میحفظ حر

از قصد استفاده از ابزار   %32.9نمونه بود و    یبرا  یژگیو  نیمهمتر  Ada  یاعتماد به سازگار  ستارا  نیکنندگان و برنامه بود. در ا

تب  هی اول  صیتشخ برا  نیکرد. همچن  نییرا  عملکرد  انتظار  بس  نییتع  یثابت شد که  استفاده  به   اریقصد  است.  خصوص  مرتبط 

بر قصد    یقابل توجه  ریتأث  زیبه تلاش ن  دیکمک کرد. ام  ندهی در آ  Adaبه طور مثبت به قصد استفاده از    صیتشخ  افتنی  یراحت

رسد ارتباط سهولت استفاده با سهم سلامت  یبه نظر م  نیداد. بنابرا  حیآن را توض  %15.3نشان داد، اگرچه فقط   Ada استفاده

مربوط   یخصوص  میحفظ حر  اتباشد. آنچه به انتظار  شتریدر هنگام استفاده از برنامه ب   گرانیمورد انتظار د  ریدرک شده و تصو
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  یگذارها در مورد به اشتراک آن  یکند و نگران  جادیا  مارانیقابل اعتماد و شفاف با ب   گاهیپا  کی   دیطور خاص بابه  Ada  شود،یم

 .مرتبط است اریخود بس صیتشخ یارائه شده برا یهاتنها با استفاده از داده Adaرا کاهش دهد. انتظار   شانیهاداده

 ندهیآ قات یتحق

در نظر    د یبا  ی فعل  یهاتی محدود  دهد، یمحدود م  یقاتیدر حوزه تحق  یشتریب  ی هانشیشده به بانجام  قاتیتحق  نکهیا  رغم یعل

  نیداشته باشد. با ا  یاندهینما   یریگجهینت  دهد یاجرا شده اجازه نم  ی کم  قاتیاز تحق  یراحتمالیغ   یریگگرفته شوند. اولاً، نمونه

به محقق  یاریبس  بعمنا  تیمحدود  لیدلوجود،  دسترس  نیاز  نمونه   شتریب  یو  روش  جامعه،  آکادم  یر یگبه  نظر  از   ک یآسان 

گروه    یمطالعات اجرا شده صرفاً ادراک و قصد رفتار  ن، یبر ا. علاوهردیگیشده و به طور گسترده مورد استفاده قرار م  رفتهیپذ

.  شودیاعمال م  یکاربران بالقوه آن طبقه سن  یشده فقط براییشناسا  ی هاافتهی   ن،یکردند. بنابرا  یسال را بررس  34تا    18  یسن

ثروتمند هستند.    ی تا حدود  نهیشیپ   یها به طور بالقوه داراآن  تیدانشگاه بودند که اکثر  انینمونه دانشجو  تیاکثر  ن،یبر اعلاوه

  کنندهینیبش یعنوان پ به  مار یب  تیممکن است بر ارتباط رضا  نینمونه، ا  یبرا  یفیک  یبهتر به خدمات پزشک  یدسترس  لیبه دل

 .بگذارد ریتأث Adaقصد استفاده از 

اعلاوه مفهوم  یهاسازه  ن، یبر  چارچوب  که  شده  پا  لیتحل  یانتخاب  ارز  د یبا  کنندیم  یگذارهیرا  شوند.    ی ابیدوباره 

براچهار     UTAUTمدل را  مرتبط  فناور  یابیارز  یساختار  از  استفاده  ا  یی شناسا  ها یقصد  با  تحل  نیکرد.    ی عامل   لیحال، 

تغ  ،یکم  قیتحق بر  دارد.    رییدلالت  آن  از  بعد  تأث  اولاً، دو  تغ  یاجتماع   ری مؤلفه  رابطه«  »انتظار  ساختار  ادغام  افتی  رییبه   .

آشکار    یرابطه مورد انتظار با خود برنامه را نشان نداد. سازگار  تیاهم  ماران،یب  یاجتماع   طیاز مح  یفرد  نیادراکات ب  یانحصار

افزا از  مصنوع یمبتن  ی محاسبات  یهادستگاه  یی پاسخگو  شیاحتمالاً  هوش  پ شودیم   ی شنا  یبر  رابط  یدگیچی.  با    ی هاتعامل 

سازد  یو کاربران را قادر م  یفرد  نیب  یگفتگوها  هیشب  باًیتقر  نیاست، بنابرا  افتهی   شیافزا  یبر هوش مصنوع یمبتن  یها  یفناور

جاد اعتماد است که یتعهد روابط، ا  یهاهیاز پا  یک یکنند. همانطور که مورگان و هانت ادعا کردند،    جادیا  یتر  قیتا روابط عم

 است.  یبر هوش مصنوع یمبتن  یهایفناور  رشیپذ  نییدر تع  یکه عامل اصل  دهدینشان م  ی فیو ک  یکم  قاتیتحق  یهاافتهی

(Morgan, 1994)  مدل  جه،ی درنت UTAUT ا  قیتحق  یبرا  دیبا ام  نهیزم  نیدر  به  مربوط  ابعاد  و  شود  با   دیاصلاح  رابطه 

علاوه  هایفناور کند.  ادغام  ارا  فعال Ada که  یحساس  نهیزم  ن،یبر  آن  »شرا  کند، یم  تیدر  بعد  اصلاح  به   ط یمنجر 

مربوط به حفظ   یهایباعث نگران  یاندهیها به طور فزاداده  ندهیفزا  تی. اهمشودیم  «یخصوص  میبه »انتظار حر  کننده«ل یتسه

 . شودیها م  یدر مورد استفاده از فناور یخصوص میحر

پژوهش انجام شده این مقاله ساختارهای مربوطه را در مورد ادراک ابزارهای تشخیصی اولیه شناسایی کرد و ارتباط نارضایتی از 

انگیزهمراقبت عنوان  به  را  بیمار  بهداشتی  برای تغییر به جایگزینهای  این حال، مشخص های مبتنیای  با  فناوری رد کرد.  بر 

می تعیین  را  شده  شناسایی  ابعاد  چیزی  چه  که  مدلنیست  به  مربوط  تنظیمات  ادغام  شد،   UTAUT کند.  ذکر  قبلا  که 

می تأثیر  مصنوعی  هوش  با  کاربران  رابطه  بر  چیزی  چه  که  کند  بررسی  بیشتر  باید  آینده  را  تحقیقات  اعتماد  ایجاد  و  گذارد 

می علاوهارزیابی  مراقبتکند.  اطلاعات  حساس  زمینه  به  توجه  با  این،  نگرانیبر  موضوع  بهداشتی،  حریم  های  به  مربوط  های 

افزایش تعداد سازمانها در نهایت میها باید با دقت بیشتری مورد بررسی قرارگیرد. این یافتهخصوصی داده از    هایی کهتواند 

فناوریمبتن  یهانیگزیجا برا  یبر  م  مارانیب  یرا  تصم  کنند،ی ارائه  برا  کیاستراتژ  یریگمیدر  پذ  یخود  نرخ   رش یبهبود 

پشت ا  یبانیخدماتشان  تنها    نیکند.  نه  عملیامر  ارتباط  سازمان  یبرا  ی ک  ز  ی بخش  پا  شیافزا  رایدارد،  داده    یهاگاهیکاربران 

مقاله   نیا شده تیتثب یهانشیب ن،ی. بنابرابخشدیبهبود م مارانیب یرا برا صیدقت تشخ جهیو در نت  دهد یموجود را گسترش م

 .کمک کند  نده یآ یرابالا ب یدر حال توسعه، با ارتباط عمل دیجد  یقاتیتحق نهیزم کیبه درک   د یبا
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Abstract 

Artificial intelligence has significantly impacted healthcare through data processing, pattern 

recognition, and process optimization. One innovative tool in this field is Ada, a medical 

chatbot designed for early disease diagnosis and health recommendations. This study explores 

patients’ attitudes toward Ada, their trust levels, its diagnostic accuracy, and its effects on the 

healthcare system.  The research combines qualitative and quantitative methods. The 

qualitative phase involved gathering and analyzing user feedback, while the quantitative 

phase included an online survey to assess patients’ willingness to reuse Ada. Results show 

that diagnostic accuracy, ease of use, trust in data privacy, and perceptions of performance are 

key factors influencing acceptance.  While some patients trust Ada’s diagnostic capabilities, 

concerns about data security and its potential to replace doctors remain. However, users are 

more inclined to use Ada for initial symptom assessment rather than as a substitute for 

professional medical diagnosis.  This study enhances understanding of AI-driven healthcare 

tools, highlighting both opportunities and challenges. It provides valuable insights into 

improving such technologies to boost their effectiveness and user acceptance in digital health. 
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