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 مقدمه 

 یهادر هوزه   نینو  یهامیپارادا  یریگشکل  سازنه یزم  ،یظهور و توسعه هوش مصنوع  ژه یوبه   ر،یاخ  یهادر دهه   تالیجید  یهای تحولاد پرشتاب فناور

  لاد، تحو  ن یا  ی نمودها  نیتراز مهم   یکیعنوان  به   تالیجید  ینیکارآفر  ان،یم  ن ینظام سلامت شده است. در ا  ژه یوو به   یاجتماع  ،یمختلف اقتصاد

توسعه خدماد و محصولاد    ی برا  یدیجد  یرها یخلق ارزش را متحول سازد و مس  یسنت  ی الگوها  شرفته،ی پ  یهایاز فناور   یریگتوانسته است با بهره 

ها و  فرصت  ینیدر بازآفر  ایپو  ی ندیعنوان فرآبه  ، یبر فناور یمبتن  ی وکارهاکسب  جاد یفراتر از ا  تالیجید  ینینوآورانه فراهم آورد. در واقع، کارآفر

-Kleinert & Vismara, 2026; Yanez)  شودی هوشمند شناخته م یهاتم یو الگور  تالی جید یهاها، پلتفرم داده  ق یوکار از طرکسب  ی هامدل

Valdes & Guerrero, 2024)یهاداده  لیو امکان تحل افته ی یترده یچیابعاد پ ،ینیبه عرصه کارآفر یبا ورود هوش مصنوع ژه یوتحول به  ن ی. ا  

 . (Uriarte et al., 2026) فراهم کرده است  نانیکارآفر ی هوشمند را برا یریگمیروندها و تصم ینیبش یپ کلان،

ا  در سلامت،  اهم  ن یهوزه  پ  تیتحولاد  چالش   یهانظام   رایز  کنند؛ی م  دای دوچندان  با   یدگی چیپ   ها،نه یهز  شیافزا  رینظ  یمتعدد  یهاسلامت 

 یهوش مصنوع  ژه یوو به   تال یجید  یهایفناور  ،یطیشرا  نیخدماد مواجه هستند. در چن   تی فیک   یبه ارتقا  ازیمنابع و ن   ت یمحدود  ،یدرمان  یندهایفرآ

 Chen et)نقش کنند   ی فایا یپزشک یو کاهش خطاها  ییکارا شیافزا ،یخدماد درمان تی فیبهبود ک  ی برا یراهبرد  ییعنوان ابزارهاتوانند به یم

al., 2024; Mirzapour Armaki et al., 2023)امکان ارائه    ، یو هوش مصنوع  یارتباط  ،یاطلاعات  یهای فناور  ق یبا تلف   تالیجی. سلامت د

 یدرمان  ج ینتا  ی امر به ارتقا  ن یرا فراهم ساخته است که ا  ی نیبال  یریگمیو بهبود تصم  مارانیب  ت ینظارد مستمر بر وضع  شده،یسازی خدماد شخص

 . (Al-Meslamani, 2024) شودیمنجر م

مراکز    ن یمواجه هستند. ا  یاده یچ یخاص و پ  ط یارکان نظام سلامت، با شرا  نیتراز مهم  یکیعنوان  به   درمانی–یآموزش   یهامارستانیهال، ب  نیا  با

 یتعارضاد ساختار  جادیامر موجب ا  نیبر عهده دارند و هم  زیمتخصص را ن یانسان  یروین   تی آموزش و ترب  فهی وظ  ،یعلاوه بر ارائه خدماد درمان

 ازمند ی برخوردار بوده و ن ییبالا یدگیچیاز پ یآموزش یهامارستانیدر ب یاتیعمل یندها یاند که فرآ. مطالعاد نشان داده شودیها مدر آن یتیریو مد

بالا،    یکار  رمنابع، فشا  تیمحدود  ن،ی. علاوه بر ا(Rayatdoust et al., 2023) و فناورانه هستند    یتیریمد  نی نو  یکردهایبر رو  یمبتن  یبازطراه

قرار   ری مراکز تحت تأث   ن یرا در ا  یخدماد درمان  ت ی فیهستند که ک   ییهافناورانه از جمله چالش  یهارساختیو ضعف در ز  ر ییمقاومت در برابر تغ

 . (Kolivand & Kazemi, 2020; Roknizadeh et al., 2021)  دهندیم

  نیمواجهه با ا  ینوآورانه برا  ییراهکارها  ن،یآفرتحول   کردیرو  کیعنوان  به   تواند یم  یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیکارآفر  ،یبستر  نیچن  در

به  م،یتصم  یبان ی پشت  ی هاستمیو س  ن یماش  یریادگیداده،    لیتحل   ی هات یقابل  ب یبا ترک   کردیرو  ن یها ارائه دهد. اچالش   ی ندهایفرآ  یسازنه یامکان 

ارتقا  تیریمد  ،یدرمان و  منابع  م   تی فیک   یهوشمند  فراهم  را   ,Abdellatief & Aloatibi, 2026; Jamali & Babaei)  کندیخدماد 



ی مبتن  تال یج ید  ینی کارآفر   یمحور  دهیپد یها مؤلفه ییشناسا   
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و کاهش زمان   یمارستانیب  نیتأم  ره یزنج  ت یریخدماد، مد  یتقاضا   ینیبشی در پ  تواند ی هوشمند م  یهاستمیعنوان مثال، استفاده از س. به (2025

و    هایمار یب ترق یو دق ترعیسر ص یبه تشخ  تواندیسلامت م یهاداده  ل یدر تحل یکاربرد هوش مصنوع ن،ی کند. همچن فایا ی نقش مؤثر  مارانیانتظار ب

 . (Chen et al., 2024)منجر شود   یدرمان جیبهبود نتا جهیدر نت

که    دهندیها نشان ممناسب است. پژوهش   یو مهارت  یآموزش  ،ینهاد  یبسترها  ازمندیدر نظام سلامت ن   تالیجید  ینیتوسعه کارآفر  گر،ید  یسو  از

افراد    انیدر م  نانهیکارآفر  ی و رفتارها  ت ین  یریگدر شکل   ینقش مهم  ،یمرتبط با هوش مصنوع  یهای ستگیشا  یو ارتقا   تالیجید  ینیآموزش کارآفر 

  توانند یم  یعلوم پزشک  یهادانشگاه   ژه یوها و بهراستا، دانشگاه   ن ی. در ا(Chotisarn & Phuthong, 2026; Duong et al., 2026)  رددا

 Elsa et)شوند    تال یجید  ینیرشد کارآفر  سازنه یارتباط با صنعت، زم  تیو تقو  یارشته انیم  ی آموزش  ی هانوآورانه، توسعه برنامه  ی هاط یمح  جاد یبا ا

al., 2026)در ارائه    ی به توسعه نوآور  تواندیمتخصصان هوزه سلامت، از جمله پزشکان و پرستاران، م  یبرا  ینیآموزش کارآفر  ن، ی. علاوه بر ا

 . (Rixon et al., 2026) هوزه کمک کند  نیدر ا نینو یوکارهاکسب  جاد یو ا یخدماد درمان

اند که نگرش برخوردار است. مطالعاد نشان داده  ییبالا تی از اهم زیتوسط کارکنان هوزه سلامت ن نینو یهایفناور رشیعوامل، پذ نیکنار ا در

 نجرکارکنان م  یکار  یزندگ  تی فیو بهبود ک   های فناور  نیبه استفاده از ا  لیتما  شیبه افزا  تواندیآن م  یایو درک مزا  یمثبت نسبت به هوش مصنوع

  ت یفیبه بهبود ک   تواند ی هوشمند م  یهاستمی اطلاعاد سلامت و استفاده از س  یفناور   یهارساختیتوسعه ز  ن،ی. همچن(Arora et al., 2026)شود  

ب  یخدماد درمان از سو(Ahmadi & Shamseddini, 2025)کمک کند    یآموزش  یهامارستانیدر  و سطح   یسازمان  یآمادگ  گر،ید  ی. 

 . (Afzali et al., 2025)در نظام سلامت دارند    نینو  یهایفناور یسازاده یپ ت یدر موفق یاکننده ن ییتعنقش   هارساختیتوسعه ز

نقش    تواندی در نظام سلامت، م  ی نوآور  یاصل   یهاشران یاز پ   یکیعنوان  به   یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیتحولاد، کارآفر  ن یتوجه به ا  با

  و  دیجد یهاامکان خلق ارزش ت،یریو مد  ینوآور  ،یفناور انیم ییافزاهم  جادیبا ا کرد یرو نیکند. ا فایا یخدماد درمان ت یفیک  ی در ارتقا یمهم

  تالیجید  ینیکه توسعه کارآفر  دهندیمطالعاد نشان م  ن،ی. همچن(Nobakht et al., 2024)  سازدیسلامت را فراهم م  یهابهبود عملکرد سازمان

 . (Yanez-Valdes & Guerrero, 2024) منجر شود  مارانیب ت یرضا ی و ارتقا هانه یکاهش هز ،یوربهره  شیبه افزا  تواندیم

  ی هامؤلفه   ییکه به شناسا  یمندهوزه، مطالعاد جامع و نظام   ن یروزافزون ا  تی اهم  رغمیکه عل  دهد یپژوهش نشان م  ادیادب  یوجود، بررس  ن یا  با

ها به  از پژوهش  ی اریبپردازند، محدود است. بس  درمانی–یآموزش  یهامارستانیدر ب  یبر هوش مصنوع  ی مبتن  تال یجید  ینیکارآفر  ی محور  ده یپد

 Ahmadi)توجه شده است    نهیزم  نیدر ا  کپارچه ی  یهااند و کمتر به ارائه مدل خدماد پرداخته   تیفیک   ای  ینیکارآفر  ، یجداگانه ابعاد فناور  یسبرر

et al., 2023)بر هوش   یمبتن  تالیجید  ینیتوسعه کارآفر  ی برا  یجامع و کاربرد  یهاارائه مدل  نه یدر زم  یتوجهقابل   یرو، خلأ پژوهش  ن ی. از ا

 در نظام سلامت وجود دارد. یمصنوع
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اهم  با به  ه  ت یتوجه  نقش  و  ترب  درمانی–ی آموزش  ی هامارستانیب  ی اتیموضوع  و  سلامت  خدماد  ارائه  انجام    یانسان  ی روین  ت ی در  متخصص، 

بتوانند به شناسا  ییهاپژوهش    ن ی . چنرسدیبه نظر م  یبپردازند، ضرور  نهیزم  نیدر ا  یاتیعمل  یهاو ارائه مدل   ده یپد  نیا  ی دیکل  یهامؤلفه   ییکه 

به مد  یمبتن  یبا ارائه راهکارها  توانند یم  ییهاپژوهش  اتخاذ تصم  گذاراناست یو س  رانیبر شواهد،  مؤثر کمک کرده و   مادیهوزه سلامت در 

 تحول در نظام سلامت شوند.  سازنهیزم

خدماد   تیفیبهبود ک   یبرا  یو ارائه مدل  یبر هوش مصنوع   یمبتن  تالیجید  ینیکارآفر  یمحور  ده یپد  یهامؤلفه   ییپژوهش شناسا  نیهد  ا  ن،یبنابرا

 مازندران است.  یدانشگاه علوم پزشک درمانی–ی آموزش یهامارستانیدر ب یدرمان

 شناسیروش

درمانی دانشگاه –های آموزشیکارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی در بیمارستانهای پدیده محوری  پژوهش هاضر با هد  شناسایی مؤلفه 

های عملی برای  تواند به ارائه راهکارها و مدل علوم پزشکی مازندران انجام شده است. از نظر هد ، این پژوهش کاربردی است؛ زیرا نتایج آن می

های آمیخته  توسعه کارآفرینی دیجیتال در نظام سلامت و بهبود کیفیت خدماد درمانی کمک کند. از نظر روش، پژوهش هاضر در زمره پژوهش

ابتدا داده قرار می با طرح اکتشافی متوالی انجام شده است. در طرح اکتشافی متوالی،  ابعاد،  آوری و تحلیل میهای کیفی جمعگیرد که  شوند تا 

های  آمده از بخش کیفی با استفاده از روشدستهای به ود و سپس در مرهله کمی، یافتهها و روابط مفهومی پدیده مورد مطالعه شناسایی شمؤلفه 

گیرند. انتخاب این رویکرد به دلیل ماهیت اکتشافی موضوع پژوهش و ضرورد استخراج مدل مفهومی  آماری مورد آزمون و اعتبارسنجی قرار می

 از دیدگاه خبرگان و سپس سنجش تجربی آن در جامعه آماری صورد گرفته است. 

های  های مرتبط با کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی در بیمارستانها و شاخصدر این پژوهش، مرهله کیفی با هد  شناسایی ابعاد، مؤلفه 

ها بر کیفیت خدماد درمانی اختصاص  شده و بررسی میزان تأثیر مؤلفه درمانی انجام شد و مرهله کمی به آزمون مدل مفهومی استخراج–آموزشی

های کیفی و  یافت. از منظر فلسفی، پژوهش هاضر مبتنی بر رویکرد پراگماتیستی است؛ به این معنا که پژوهشگر تلاش کرده است با ترکیب روش 

 های سلامت ارائه دهد. تری از پدیده مورد مطالعه به دست آورد و مدلی کاربردی و قابل استفاده در محیط واقعی سازمانکمی، درک جامع

( استفاده شد. این رویکرد به دلیل ساختارمند بودن و امکان ۲007بنیاد با رویکرد اشتراوس و کوربین )در بخش کیفی پژوهش، از روش نظریه داده 

گر، راهبردها و پیامدها برای استخراج مدل مفهومی مناسب تشخیص داده  ای، عوامل مداخلهها در قالب شرایط علیّ، شرایط زمینه سازماندهی داده 

ها ایجاد کند. در مقابل، رویکردهایی مانند  ای مبتنی بر داده های کیفی، نظریه مند داده کند تا با تحلیل نظام بنیاد به پژوهشگر کمک میشد. نظریه داده 

دهند؛ در هالی که  ئه نمی سازی اراپذیری تأکید دارند و چارچوب ساختاری مشخصی برای مدل بنیاد گلایزر یا چارمز بیشتر بر انعطا نظریه داده 

 ها بوده است. هد  پژوهش هاضر استخراج یک مدل مفهومی کاربردی برای کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی در بیمارستان 
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شده از روش توصیفی از نوع پیمایشی استفاده شد. در این  در مرهله کمی پژوهش، برای بررسی وضعیت موجود و آزمون مدل مفهومی استخراج

 ها و روابط بین متغیرها بررسی گردد.های آماری تحلیل شدند تا اعتبار سازه آوری و با استفاده از روش نامه جمعها از طریق پرسشمرهله، داده 

ها، مقالاد داخلی و خارجی و  فرآیند انجام پژوهش در سه مرهله اصلی انجام شد. در مرهله نخست، با استفاده از مطالعه منابع علمی شامل کتاب

های کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی شناسایی شد. در مرهله  نظران، ابعاد و مؤلفه ساختاریافته با صاهب های نیمه همچنین انجام مصاهبه 

ها به صورد کمی بررسی شد. در مرهله سوم، بر اساس شده در اختیار جامعه آماری قرار گرفت و میزان اهمیت و اعتبار آن های استخراجدوم، مؤلفه 

به  بیماردستنتایج  بهبود کیفیت خدماد درمانی در  برای  بر هوش مصنوعی  مبتنی  پیشین، مدل کارآفرینی دیجیتال  از دو مرهله  های  ستانآمده 

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران ارائه شد.–آموزشی

بنیاد است. در این  های اصلی تحلیل داده در نظریه داده های کیفی، از روش تحلیل تطبیقی مداوم استفاده شد که یکی از روشبرای تحلیل داده 

شوند تا الگوها و مفاهیم مشترک شناسایی شوند. فرآیند کدگذاری همزمان با انجام  های قبلی مقایسه میهای جدید به طور مداوم با داده روش، داده 

سازی و مورد تحلیل قرار گرفت. این کار باعث شد چارچوب ها صورد گرفت؛ به این معنا که پس از انجام هر مصاهبه، متن آن پیاده مصاهبه

نی زمانی های بعدی تکمیل شود. این فرآیند تا زمانی ادامه یافت که اشباع نظری هاصل شد؛ یعمفهومی اولیه به تدریج شکل گیرد و با انجام مصاهبه 

 کردند. ای به مفاهیم قبلی اضافه نمی های جدید اطلاعاد تازه که داده 

ها  های کیفی از سه مرهله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی استفاده شد. در مرهله کدگذاری باز، متن مصاهبهدر تحلیل داده 

بندی شدند. در مرهله به صورد خط به خط بررسی و مفاهیم اولیه استخراج شد. سپس مفاهیم مشابه در قالب مقولاد و طبقاد مفهومی دسته 

مقوله  و  شد  شناسایی  مقولاد  میان  روابط  محوری،  زمینه کدگذاری  شرایط  علیّ،  شرایط  شامل  پارادایمی  مدل  قالب  در  اصلی  عوامل های  ای، 

و سایر مقولاد هول آن  مداخله  شناسایی شد  پژوهش  مقوله محوری  انتخابی،  پیامدها سازماندهی شدند. در مرهله کدگذاری  و  راهبردها  گر، 

 ل نظری نهایی شکل گیرد.یکپارچه شدند تا مد

نظران هوزه کارآفرینی دیجیتال، هوش  جامعه آماری پژوهش در دو بخش کیفی و کمی تعریف شد. در بخش کیفی، جامعه آماری شامل صاهب

های کارآفرینی، مدیریت و آموزش پزشکی بودند که دارای  مصنوعی و مدیریت در هوزه سلامت بود. این افراد شامل اساتید دانشگاه در رشته 

دند. هد  از  مرتبه علمی دانشیار یا بالاتر و سابقه کاری بیش از ده سال بودند. در مجموع بیست نفر از این افراد به عنوان جامعه بالقوه شناسایی ش

 های تخصصی و عمیق درباره موضوع پژوهش بود. انتخاب این افراد دستیابی به دیدگاه 

گیری در بخش کیفی به روش هدفمند و با استفاده از تکنیک گلوله برفی انجام شد. در این روش، ابتدا چند نفر از خبرگان شناسایی شدند و  نمونه 

ها به مرهله اشباع نظری رسیدند. در نهایت  سپس از آنان خواسته شد افراد متخصص دیگری را معرفی کنند. این فرآیند تا زمانی ادامه یافت که داده 
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های مرتبط با مدیریت، کارآفرینی، کنندگان دارای مدرک دکتری در رشته های پژوهش شرکت کردند. مشارکتدوازده نفر از خبرگان در مصاهبه 

های مختلف از جمله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  ریزی درسی بودند و در دانشگاه مدیریت دولتی، مدیریت آموزشی، آموزش پزشکی و برنامه 

سال متغیر بود که    30تا    14دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشگاه مازندران، دانشگاه آزاد و دانشگاه پیام نور فعالیت داشتند. سابقه کاری آنان بین  

 ها در هوزه مورد مطالعه است.دهنده سطح بالای تجربه و تخصص آن نشان 

درمانی وابسته به دانشگاه  –های آموزشیدر بخش کمی پژوهش، جامعه آماری شامل اعضای هیأد علمی بالینی و مدیران میانی شاغل در بیمارستان

های امام خمینی)ره(، بوعلی سینا، زارع، فاطمه الزهرا)س( در شهر ساری و بیمارستان ها شامل بیمارستانعلوم پزشکی مازندران بود. این بیمارستان

فناوری  از  استفاده  و  کیفیت  مدیریت  درمانی،  ارائه خدماد  فرآیند  در  مستقیم  طور  به  افراد  این  بودند.  قائمشهر  شهر  در  در  رازی  دیجیتال  های 

بخش برابر با   ها نقش دارند و بنابراین دیدگاه آنان برای ارزیابی مدل کارآفرینی دیجیتال اهمیت زیادی دارد. هجم جامعه آماری در اینبیمارستان

 نفر برآورد شد.  680

درصد و   ۹۵برای تعیین هجم نمونه در بخش کمی از جدول کرجسی و مورگان استفاده شد. بر اساس این جدول و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

ای نسبتی بود. در این روش، جامعه گیری در این بخش تصادفی طبقه نفر تعیین گردید. روش نمونه   330درصد، هجم نمونه    ۵گیری  خطای اندازه 

هایی مانند بیمارستان محل خدمت، جنسیت و نوع سمت سازمانی به طبقاد مختلف تقسیم شد و سهم هر طبقه از نمونه  آماری بر اساس ویژگی

 شود.گیری و نمایندگی بهتر نمونه از جامعه آماری می متناسب با هجم آن در جامعه تعیین گردید. این روش باعث افزایش دقت نمونه 

های ها، پایگاه ای، پژوهشگر با مراجعه به کتابخانه ای و میدانی انجام شد. در مرهله کتابخانه ها در این پژوهش از دو روش کتابخانه گردآوری داده 

به مبانی نظری و پیشینه پژوهش پرداخت. این مرهله شامل بررسی کتاباطلاعاتی علمی و منابع الکترونیکی به جمع ها،  آوری اطلاعاد مربوط 

 های پژوهشی مرتبط با موضوع کارآفرینی دیجیتال، هوش مصنوعی در سلامت و کیفیت خدماد درمانی بود. ها و گزارشنامه مقالاد علمی، پایان

ها استفاده آوری داده ساختاریافته برای جمعهای نیمه آوری شد. در بخش کیفی، از مصاهبهها در دو بخش کیفی و کمی جمعدر مرهله میدانی، داده 

نیمه  امکان میشد. مصاهبه  به پژوهشگر  بر طرح پرسشساختاریافته  از پیش طراهی دهد علاوه  بر اساس پاسخهای  کنندگان  های مشارکتشده، 

ها توسط پژوهشگر انجام شد تا از یکنواختی  های تکمیلی نیز مطرح کند. میانگین زمان هر مصاهبه هدود شصت دقیقه بود و تمامی مصاهبه پرسش

 سازی و برای تحلیل آماده شدند.های صوتی پیاده ها، فایل ها اطمینان هاصل شود. پس از انجام مصاهبهآوری داده در فرآیند جمع

ساخته کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش  نامه محققنامه اول، پرسش آوری شد. پرسشنامه جمعها با استفاده از پرسشدر بخش کمی پژوهش، داده 

گویه در قالب شش بعد اصلی شامل پدیده محوری، شرایط   ۹6نامه شامل  های مرهله کیفی طراهی شد. این پرسشمصنوعی بود که بر اساس یافته 

توان به  ها میگر، راهبردها و پیامدها بود. در مجموع نوزده مؤلفه برای این ابعاد شناسایی شد که از جمله آن ای، عوامل مداخلهعلیّ، شرایط زمینه 
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سازی مدیریت بیمارستانی، عوامل داخلی گیری، مدیریت منابع و آموزش پرسنل، بهبود خدماد درمانی، بهینه های پشتیبانی تصمیمها و سیستم داده 

های اجرایی، تجربیاد داخلی های فناورانه، مالی و انسانی، تغییراد ساختاری و مدیریتی، آموزش و فرهنگ سازمانی، چالش و خارجی، زیرساخت

ای لیکرد از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً درجهنامه در مقیاس پنج های این پرسشالمللی و کاربردهای هوش مصنوعی اشاره کرد. تمامی گویه و بین 

 موافقم« طراهی شدند. 

نامه  ( استفاده شد. این پرسش13۹1نامه استاندارد اسدی و همکاران )نامه دوم مربوط به سنجش کیفیت خدماد درمانی بود که از پرسشپرسش

ها در مقیاس  گویه در پنج بعد شامل کیفیت فنی، کیفیت فرآیند، کیفیت زیرساخت، کیفیت تعاملاد و کیفیت جو و فضا است و پاسخ   ۲۹دارای  

 شوند. گیری میای لیکرد اندازه درجهپنج

کنندگان، بررسی همکار و مشارکت خبرگان هایی مانند بازبینی توسط مشارکتبرای اطمینان از روایی ابزارهای پژوهش، در بخش کیفی از روش 

شوندگان و متخصصان قرار گرفت تا صحت و  های اولیه پژوهش در اختیار برخی از مصاهبهها، یافته ها استفاده شد. در این روشدر تحلیل داده 

ها بررسی شود. این اقداماد موجب افزایش اعتبار و اعتمادپذیری نتایج کیفی شد. در بخش کمی، روایی ابزارها در سه سطح صوری،  دقت آن 

ها در اختیار تعدادی از اساتید و متخصصان قرار گرفت تا درباره وضوح، نگارش نامهمحتوایی و سازه بررسی شد. برای بررسی روایی صوری، پرسش

ها انجام شد. روایی محتوایی نیز با استفاده از شاخص نسبت  ها، اصلاهاتی در متن برخی گویه ها اظهار نظر کنند. در نتیجه این بررسیب گویه و تناس

ها بالاتر از هد قابل قبول  ها در تمامی گویه( بررسی شد. نتایج نشان داد که مقادیر این شاخصCVI( و شاخص روایی محتوا )CVRروایی محتوا )

پرسش محتوایی  روایی  بنابراین  استخراجاست؛  واریانس  میانگین  شاخص  از  پژوهش  متغیرهای  سازه  روایی  بررسی  برای  شد.  تأیید  شده  نامه 

(Average Variance Extracted: AVE  استفاده شد. نتایج نشان داد که مقدار )AVE   است که    0.۵تر از  های پژوهش بزرگتمامی سازه

(، ارتقای خدماد درمانی و  0.687باشد. بر این اساس، متغیرهایی مانند آموزش و فرهنگ سازمانی )ها میودن روایی همگرای سازه بیانگر مناسب ب

المللی (، تجربیاد بین 0.7۹۹سازی مدیریت بیمارستانی )(، بهینه 0.7۲4(، بهبود عملکرد بیمارستانی )0.8۲7(، بهبود خدماد درمانی )0.۵6۲آموزشی )

(0.76۲( تجربیاد داخلی   ،)0.۵16( فرآیندهای درمانی  )0.703(، تحولاد در  مدیریتی  فرآیندهای  و  0.710(، تحولاد در  تغییراد ساختاری   ،)

(، زیرساخت فناورانه  0.۵13(، زیرساخت مالی )0.۵60(، زیرساخت انسانی )0.684گیری )های پشتیبانی تصمیمها و سیستم(، داده 0.۵4۹مدیریتی )

)(، ع0.6۹8) پرسنل )0.764(، عوامل داخلی )0.6۹3وامل خارجی  منابع و آموزش  )(، چالش0.714(، مدیریت  مدیریتی  و  اجرایی  (، 0.۵۹8های 

( و  0.8۹6(، کیفیت فرآیند )0.647(، کیفیت زیرساخت )0.7۲6(، کیفیت جو و فضا )0.۵3۹(، کیفیت تعاملاد )0.668کاربرد هوش مصنوعی )

های سطح بالاتر مدل مانند بهبود کیفیت خدماد درمانی، ( همگی دارای روایی همگرای مطلوب هستند. همچنین برخی سازه 0.777کیفیت فنی )

 AVEگر، پدیده محوری، پیامدها و کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی دارای مقدار  ای، شرایط علیّ، عوامل مداخله راهبردها، شرایط زمینه 
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نشان    AVEگیری است. در مجموع، نتایج شاخص  ها با سازه مربوطه در مدل اندازه دهنده برازش کامل شاخص اند که نشانگزارش شده   1برابر با  

 دهد که متغیرهای پژوهش از روایی همگرای قابل قبولی برخوردار هستند.  می

استفاده شد. نتایج نشان داد  (  Composite Reliabilityبه منظور بررسی پایایی ابزار پژوهش از دو شاخص آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی )

از  که مقدار آلفای کرونباخ تمامی سازه  بیشتر  بیانگر    0.7ها  اندازه است که  ابزار  برای  پایایی مناسب  نمونه، آلفای کرونباخ  به طور  گیری است. 

، بهبود عملکرد بیمارستانی 0.۹48، بهبود خدماد درمانی  0.803، ارتقای خدماد درمانی و آموزشی  0.88۵متغیرهای آموزش و فرهنگ سازمانی  

های پشتیبانی  ها و سیستم، داده 0.8۹۲، تحولاد در فرآیندهای درمانی  0.۹۲۲المللی  ، تجربیاد بین 0.۹13سازی مدیریت بیمارستانی  ، بهینه 0.۹03

،  0.8۹4های اجرایی و مدیریتی  ، چالش0.88۲، مدیریت منابع و آموزش پرسنل  0.۹37، عوامل داخلی  0.88۹، عوامل خارجی  0.883گیری  تصمیم

و کیفیت فنی    0.۹61، کیفیت فرآیند  0.8۹۹، کیفیت زیرساخت  0.۹36، کیفیت جو و فضا  0.8۵1، کیفیت تعاملاد  0.۹۲0کاربرد هوش مصنوعی  

 دهنده سطح مطلوب پایایی هستند.به دست آمد که همگی نشان 0.۹04

گزارش   0.7ای که مقدار پایایی ترکیبی برای تمامی متغیرها بالاتر از  هاست؛ به گونه همچنین نتایج پایایی ترکیبی نیز بیانگر ثباد درونی مناسب سازه 

، بهبود خدماد  0.864، ارتقای خدماد درمانی و آموزشی  0.۹16شده است. برای مثال، مقدار پایایی ترکیبی برای آموزش و فرهنگ سازمانی  

، تحولاد در فرآیندهای درمانی 0.۹41المللی  ، تجربیاد بین 0.۹40سازی مدیریت بیمارستانی  ، بهینه 0.۹۲۹، بهبود عملکرد بیمارستانی  0.۹60درمانی  

،  0.۹۲۲، مدیریت منابع و آموزش پرسنل  0.۹۵1، عوامل داخلی  0.۹1۹، عوامل خارجی  0.۹1۵گیری  های پشتیبانی تصمیمها و سیستم ، داده 0.۹۲۲

،  0.۹۲۵، کیفیت زیرساخت  0.۹4۹، کیفیت جو و فضا  0.88۹، کیفیت تعاملاد  0.۹3۹، کاربرد هوش مصنوعی  0.۹1۹های اجرایی و مدیریتی  چالش

 گزارش شد. 0.۹33و کیفیت فنی  0.۹7۲فیت فرآیند کی

گیری مورد استفاده دهد که ابزارهای اندازه شده نشان میهای آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و میانگین واریانس استخراج در مجموع، نتایج شاخص

هایی در این پژوهش از سطح مطلوبی از روایی و پایایی برخوردار بوده و برای تحلیل مدل پژوهش قابل استفاده هستند. در بخش توصیفی، شاخص 

شناختی نمونه و متغیرهای پژوهش محاسبه شد. در بخش  های جمعیتمانند فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحرا  معیار برای توصیف ویژگی

لیل  اسمیرنو  بررسی شد. سپس برای شناسایی ساختار عوامل از تح–ها با استفاده از آزمون کولموگرو استنباطی، ابتدا نرمال بودن توزیع داده 

تأییدی و مدل ادامه تحلیل عاملی  استفاده گردید و در  اکتشافی  برای آزمون مدل مفهومی پژوهش به کار رفت. عاملی  یابی معادلاد ساختاری 

های کمی با و تحلیل داده   MAXQDAافزار  های کیفی با استفاده از نرم ها از آزمون فریدمن استفاده شد. تحلیل داده بندی مؤلفه همچنین برای رتبه 

های کیفی و کمی در این پژوهش  انجام گرفت. در مجموع، ترکیب روش   3٫۲نسخه    Smart PLSو    ۲1نسخه    SPSSافزارهای  استفاده از نرم 
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های کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی و آزمون تجربی مدل مفهومی آن را فراهم ساخت و زمینه ارائه یک  امکان شناسایی دقیق مؤلفه 

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران را فراهم نمود. –های آموزشیمدل کاربردی برای بهبود کیفیت خدماد درمانی در بیمارستان

 هایافته

بنیاد و در سه مرهله کدگذاری باز، محوری و گزینشی انجام شد. در مرهله های کیفی با استفاده از رویکرد نظریه داده در این پژوهش، تحلیل داده 

صورد خط به خط بررسی شد و مفاهیم کلیدی استخراج گردید. در نتیجه این  نفر از خبرگان به   1۲شده با  های انجامکدگذاری باز، متن مصاهبه 

های پزشکی، آموزش کارکنان، مدیریت هوشمند  ها به دست آمد که مفاهیمی مانند تحلیل داده های مصاهبه کد باز از داده   104مرهله، در مجموع  

 گرفت.ها و کاربردهای هوش مصنوعی در تشخیص و درمان را در بر میبینی بحران منابع، پیش 

ها و  ها شامل »داده ترین این مقوله دهی شدند. مهم در مرهله کدگذاری محوری، کدهای باز بر اساس شباهت مفهومی در چند مقوله اصلی سازمان

سازی مدیریت بیمارستانی« بود که هر یک گیری«، »مدیریت منابع و آموزش پرسنل«، »بهبود خدماد درمانی« و »بهینه های پشتیبانی تصمیم سیستم

 دهند. ها را نشان می ابعاد مهمی از کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی در بیمارستان

ای یکپارچه شدند و »کارآفرینی دیجیتال مبتنی بر هوش مصنوعی« به عنوان  ها هول یک مفهوم هسته در مرهله کدگذاری گزینشی، تمامی مقوله 

محور با توانمندسازی منابع  های فناورانه داده پدیده محوری پژوهش شناسایی گردید. نتایج نشان داد که تحقق این پدیده مستلزم تلفیق زیرساخت

 سازی سازمانی است. انسانی، آموزش کارکنان و فرهنگ

 ی بر هوش مصنوع یمبتن تالیجید ینیکارآفر یمحور  دهیخبرگان در خصوص پدکد گذاری نظرات  .1جدول 

 کدگذاری محوری  کدگذاری باز  متن کامل خبره

گیری را بهینه کرده و امکان ارائه  های بیماران، فرآیندهای تصمیمهوش مصنوعی با تحلیل داده  :  1خبره  

 شود. های پزشکی میکند که منجر به بهبود کیفیت مراقبتشده را فراهم میسازیشخصیخدماد درمانی  

 های بیماران تحلیل داده  . 1

فرآیندهای  بهینه .  ۲ سازی 

 گیری تصمیم

درمانی   .  3 خدماد  ارائه  امکان 

 شدهسازیشخصی

مراقبت .  4 کیفیت  های  بهبود 

 پزشکی

 بهبود خدماد درمانی 

 (4)  کیفیت مراقبت -

درمانشخصی  -  سازی 

(3) 

داده   - بالینی تحلیل   های 

(1) 

مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

فرآیندهای  بهینه  - سازی 

 (۲)  گیریتصمیم

بیماریالگوریتم :  ۲خبره   بیماران و  های هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام  انتظار  زمان  ها، کاهش 

 شوند. ها میوری بیمارستانبهبود دقت تشخیص پزشکان مؤثر هستند و باعث افزایش بهره 

 ها تشخیص زودهنگام بیماری . ۵

 کاهش زمان انتظار بیماران  . 6

 بهبود دقت تشخیص پزشکان  . 7

 ها وری بیمارستانافزایش بهره  . 8

 بهبود خدماد درمانی 

 ( ۵) تشخیص زودهنگام -

 ( 7) دقت تشخیص -

 ( 6) کاهش زمان انتظار -
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مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

 ( 8) وریبهره  -

بهینهسیستم :  3خبره   در  مصنوعی  بر هوش  مبتنی  بهینه  های  تخصیص  مانند  بیمارستانی،  مدیریت  سازی 

 دهند. وری را افزایش میکنند و بهره بندی پزشکان، نقش مهمی ایفا میهای بیمارستانی و زمانتخت

 سازی مدیریت بیمارستانی بهینه .  ۹

تختتخصیص   .  10 های  بهینه 

 بیمارستانی 

 بندی پزشکان زمان . 11

 وری افزایش بهره  . 1۲

مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

منابع  - ،  10،  ۹) مدیریت 

11 ) 

 ( 1۲) وریبهره  -

توانند نقش مشاور سلامت را ایفا کرده، به سوالاد بیماران پاسخ داده  های هوشمند میبادچت :  4خبره  

دهی را به صورد خودکار انجام دهند که باعث کاهش فشار کاری کارکنان و فرآیندهای پذیرش و نوبت

 شود. بیمارستان می

در  بادچت .  13 هوشمند  های 

 نقش مشاور سلامت

سوالاد   .  14 به  پاسخگویی 

 بیماران 

فرآیندهای   .  1۵ خودکارسازی 

 دهی پذیرش و نوبت

 کاهش فشار کاری کارکنان  . 16

 بهبود خدماد درمانی 

اطلاعاد    - به  دسترسی 

 ( 14، 13) سلامت

مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

خودکار  -  فرآیندهای 

(1۵) 

 ( 16) کاهش بار کاری -

ام :  ۵خبره   رادیولوژی،  تصاویر  تحلیل  و  پردازش  پزشکی،  تصویربرداری  در  مصنوعی  و  آرهوش  آی 

 دهد. ها را به میزان قابل توجهی افزایش میاسکن کاربرد دارد و دقت تشخیص بیماریتیسی

در   .  17 مصنوعی  هوش  کاربرد 

 تصویربرداری پزشکی

تصاویر   .  18 تحلیل  و  پردازش 

 رادیولوژی 

تصاویر   .  1۹ تحلیل  و  پردازش 

 آیآرام

تصاویر   .  ۲0 تحلیل  و  پردازش 

 اسکن تیسی

تشخیص   .  ۲1 دقت  افزایش 

 ها بیماری

 بهبود خدماد درمانی 

 (۲1) دقت تشخیص -

بالینی داده تحلیل    -  های 

(17 ،18 ،1۹  ،۲0 ) 

بینی وضعیت  های هوش مصنوعی برای پایش سلامت بیماران بستری و پیشکارگیری سیستمبه :  6خبره  

کند تا مداخلاد پزشکی را به موقع انجام دهند و از تشدید بیماری جلوگیری  ها، به پزشکان کمک میآن

 کنند. 

پایش سلامت بیماران بستری   .  ۲۲

 هوش مصنوعی با 

 بینی وضعیت بیماران پیش . ۲3

مداخلاد   .  ۲4 موقع  به  انجام 

 پزشکی

 جلوگیری از تشدید بیماری  . ۲۵

 بهبود خدماد درمانی 

 ( ۲۲)  پایش مداوم بیمار -

 ( ۲3) بینانه تحلیل پیش -

 ( ۲۵) پیشگیری -

 ( ۲4) مداخله به موقع -

ها، سفارش تجهیزاد پزشکی و  استفاده از یادگیری ماشین در مدیریت زنجیره تأمین بیمارستان :  7خبره  

 کند. های اضافی و جلوگیری از کمبود منابع هیاتی کمک میدارو، به کاهش هزینه

استفاده از یادگیری ماشین در   .  ۲6

 مدیریت زنجیره تأمین 

سازی سفارش تجهیزاد  بهینه .  ۲7

 پزشکی

 سازی سفارش دارو بهینه . ۲8

 های اضافی هزینهکاهش   . ۲۹

منابع   .  30 کمبود  از  جلوگیری 

 هیاتی 

مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

تأمین   -  مدیریت زنجیره 

(۲6 ،۲7 ،۲8 ) 

 ( ۲۹)  هاکاهش هزینه -

 ( 30) مدیریت منابع -



ی مبتن  تال یج ید  ینی کارآفر   یمحور  دهیپد یها مؤلفه ییشناسا   

 

 
12 

ت 
ری

دی
ل م

حو
و ت

د 
من

وش
 ه

ی
یر

دگ
 یا

  

بیمارستاننقش هوش مصنوعی در بهبود فرآیندهای کارآفرینی  " نظر خبرگان درباره   1۲شده بر روی  فرایند کدگذاری انجام  با   "هادیجیتال در 

 ای )باز، محوری، گزینشی( انجام شد.  مرهلهمند سهرویکرد نظام 

های درمانی  های بیماران را برای تحقیقاد پزشکی و توسعه روشتواند داده هوش مصنوعی می :  8خبره  

ها خواهد  های قابل توجه در علم پزشکی و نوآوری در بیمارستانتحلیل کند که منجر به پیشرفتجدید  

 شد. 

های بیماران برای  تحلیل داده  .  31

 تحقیقاد پزشکی 

روش .  3۲ توسعه  به  های  کمک 

 درمانی جدید

 پیشرفت در علم پزشکی  . 33

 ها نوآوری در بیمارستان . 34

 بهبود خدماد درمانی 

توسعه  - و  ،  31) تحقیق 

3۲ ،33) 

 ( 34) نوآوری -

های پیچیده، دقت و ظرافت بیشتری را فراهم  های جراهی مجهز به هوش مصنوعی در عملرباد :  ۹خبره  

 سازند. تهاجمی را با دقت بالا میسر میهای کمکنند و امکان انجام جراهیمی

به  رباد .  3۵ مجهز  جراهی  های 

 هوش مصنوعی 

در   .  36 دقت  های  عملافزایش 

 پیچیده

های  افزایش ظرافت در عمل .  37

 پیچیده

جراهی .  38 انجام  های  امکان 

 تهاجمی با دقت بالا کم

 بهبود خدماد درمانی 

 دقت تشخیص و درمان  -

(36 ،38 ) 

پیشرفته  فناوری  - های 

 ( 37، 3۵) درمانی

دور و پایش وضعیت بیماران  مدیسین، مشاوره پزشکی از راه های تلههوش مصنوعی در سیستم : 10خبره 

 در مناطق محروم، تأثیر زیادی در افزایش دسترسی بیماران به خدماد تخصصی دارد.

در   .  3۹ مصنوعی  هوش  کاربرد 

 مدیسین تله

 مشاوره پزشکی از راه دور  . 40

در   .  41 بیماران  وضعیت  پایش 

 مناطق محروم 

به   .  4۲ بیماران  دسترسی  افزایش 

 خدماد تخصصی 

 بهبود خدماد درمانی 

خدماد  - به   دسترسی 

(4۲) 

،  40،  3۹) مدیسینتله  -

41 ) 

داده  :  11خبره   اپیدمیولوژیک و  تحلیل  الگوهای  امکان شناسایی  از طریق هوش مصنوعی  های سلامت 

 کند. های واگیردار جلوگیری میها را فراهم کرده و از گسترش بیماریمدیریت شیوع بیماری

داده  .  43 با  تحلیل  سلامت  های 

 هوش مصنوعی 

الگوهای   .  44 شناسایی 

 اپیدمیولوژیک

 ها مدیریت شیوع بیماری . 4۵

گسترش   .  46 از  جلوگیری 

 های واگیردار بیماری

 بهبود خدماد درمانی 

پیش  - ،  43) بینانهتحلیل 

44 ) 

بهداشت    - و  پیشگیری 

 ( 46،  4۵) عمومی

با پیشسیستم :  1۲خبره   بیماران،  مراجعاد اورژانسی و تحلیل داده بینی میزان  های هوش مصنوعی  های 

 تر ارائه دهند.سازند تا منابع خود را بهینه مدیریت کرده و خدماد درمانی را سریعها را قادر میبیمارستان

مراجعاد  پیش .  47 میزان  بینی 

 اورژانسی

 های بیماران تحلیل داده  . 48

منابع  بهینه .  4۹ مدیریت  سازی 

 بیمارستانی 

 تر خدماد درمانیارائه سریع . ۵0

مدیریت بهینه سازی 

 بیمارستانی 

 ( 47) بینانه تحلیل پیش -

 ( 4۹،  48) مدیریت منابع  -

 بهبود خدماد درمانی 

خدماد  - ارائه   سرعت 

(۵0) 
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باز:   نظراد خبرگان،   کدگذاری  متن مصاهبه   ۵0از مجموع  از  برگرفته  عیناً  استخراج شد که  باز  متنوعی مانند  کد  مفاهیم  این کدها  بودند.   ها 

های  های هوشمند«، »مدیریت زنجیره تأمین«، »پایش سلامت بیماران« و »تحلیل داده بادهای جراهی«، »چتها«، »رباد»تشخیص زودهنگام بیماری 

 دادند. اپیدمیولوژیک« را پوشش می

 کدهای باز ذیل دو مولفه اصلی سازماندهی شدند:   کدگذاری محوری:  

درمانی:   »شخصی بهبود خدماد  دقیق«،  درمان  و  »تشخیص  زیرکدهای  پیشبا  »تحلیل  بیمار«،  مداوم  »پایش  درمان«،  به  سازی  »دسترسی  بینانه«، 

 .  «خدماد« و »تحقیق و توسعه

وری«، »فرآیندهای خودکار«، »مدیریت زنجیره تأمین« و  ها«، »بهره با زیرکدهای »مدیریت منابع«، »کاهش هزینه  سازی مدیریت بیمارستانی:  بهینه 

 . «»کاهش فشار کاری

نقش هوش مصنوعی در بهبود فرآیندهای کارآفرینی ، در واقع،    «یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیپدیده محوری » کارآفر  کدگذاری گزینشی:  

 محور با توسعه سرمایه انسانی است. های پیشرفته داده دهنده تلفیق فناوری ای شناسایی شد که نشانبه عنوان مفهوم هسته  ،هادیجیتال در بیمارستان

 

 یبر هوش مصنوع  یمبتن تالیجید ینیکارآفر  ها و کدهای حاصل از مصاحبه با خبرگان در خصوص پدیده محوریمولفه . 1شکل 
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 ارائه شده است.  16-4اسمیرنو  استفاده شد که نتایج آن در جدول -ها از آزمون کولموگرو بررسی نرمال بودن توزیع داده جهت 

 H0کنند. ها از توزیع نرمال پیروی میداده 

 H1کنند. ها از توزیع نرمال پیروی نمیداده 

 ها تجزیه و تحلیل نرمال بودن توزیع داده .2جدول 

 

محاسبه    0۵/0، سطح معناداری برای متغیر پژوهش بزرگتر از  =%۵گیری  و خطای اندازه   %۹۵، چون در سطح اطمینان  فوقهای جدول  براساس داده 

های  ها، استفاده از آزمونباشد. لذا جهت تجزیه و تحلیل استنباطی داده نرمال میها  ( بنابراین نتیجه آزمون تایید شده است یعنی توزیع داده 0.10۲شد )

 ی نیکارآفرآماری پارامتریک مجاز است. در این پژوهش  براساس دیدگاه مشارکت کنندگان بعد پدیده محوری در مرهله کد گذاری گزینشی  

 شود.  نشان داده می زیرهای آن مطابق نمودار ها و گویه ی به همراه مولفه بر هوش مصنوع  یمبتن تالیجید



 Total 

 330 تعداد 

Normal Parametersa,b Mean 3.6967 

Std. Deviation .49363 

Most Extreme Differences Absolute .102 

Positive .069 

Negative -.102 

Test Statistic .102 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .000 

Monte Carlo Sig. (2-tailed)d Sig. .000 

99% Confidence Interval Lower Bound .000 

Upper Bound .000 
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 ی  در حالت تخمین ضرایب مسیر بر هوش مصنوع یمبتن تالیجید  ینیکارآفر. رابطه بین بعد پدیده محوری و 2شکل 

ی در حالت تخمین  بر هوش مصنوع یمبتن  تالیجید ینیو کارآفر ی محور هدیپدها ها و گویه. ضریب مسیر بین مولفه 3جدول 

 ضرایب مسیر 

ضریب 

 مسیر 

ضریب  گویه 

 مسیر 

ضریب  مولفه

 مسیر 

 بعد 

  ی آورجمع  یهوش مصنوع  یهاستمیپردازش و استفاده در س  یبرا  دی روز باو به  ق یدق   یپزشک  یهاداده  0.871

 .شوند

و  داده  0.778 ها 

  یهاستمیس

  یبانیپشت

 ی ریگمیتصم

پدیده   0.7۲۵

 محوری 

  شنهاد یرا پ  یدرمان  جیطور خودکار نتابه  د یبا  یبر هوش مصنوع  یمبتن   ی ریگمیتصم  یبانیپشت  یهاستمیس 0.83۵

 .دهند

 .ها باشندمتناسب با آن  ی هادرمان  شنهادیو پ  هایماریروند ب   ینی ب شیقادر به پ  دیبا  یهوش مصنوع  ی هامدل  0.8۵۲

 .رندیبگ  یبهتر  ماد یشده و به پزشکان کمک کنند تا تصم  لی تحلوهیطور منظم تجزبه  دیبزرگ با  یهاداده  0.866

تا کارابه  دیجد  یهاطور مداوم با استفاده از داده به  دیبا  یهوش مصنوع  یهاستمیس 0.6۹۹ ها  آن  ییروز شوند 

 .ابدی شیافزا

انسان  د یبا  هامارستانیب 0.۹3۲ تجه   ی منابع  به  زاد یو  بهرا  ظرف  تیریمد  نه ی طور  تمام  از  تا  هوش    ی هاتیکنند 

 .شود یبرداربهره  یمصنوع

منابع   تیریمد 0.78۵

آموزش   و 

  افت یدر  نینو   یهایو فناور   یاستفاده از هوش مصنوع  نهیمستمر در زم  یهاآموزش  د یبا  مارستانیب  پرسنل 0.۹1۲ پرسنل

 .کنند

گنجانده شود تا منجر به بهبود    مارستانی ب  ی هادر تمام بخش  کپارچهیطور  به  د یبا  ی از هوش مصنوع  استفاده  0.۹40

 .عملکرد شود

 یی کارا  شیو افزا  هانهیبه کاهش هز  تواندیم  یمارستانی منابع ب  تیریدر مد  یهوش مصنوع  یریکارگبه 0.883

 .منجر شود
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  تال یجید  ینیو »کارآفر  «یمحور  ده ی»پد  یها ه یها و گومولفه   نی ب  ر یمس  بیضرا  ن یکه به تخم  فوقجدول    لیو تحل   ی شده، بررسارائه   ی هااساس داده بر  

. در  دهدیبر ساختار سلامت هوشمند ارائه م  ی د یکل  ریمتغ  نی ا  ی اثرگذار  یاز چگونگ   قی و عم  ق یدق  ی ریتصو  پردازد،یم  «یبر هوش مصنوع  یمبتن

به عنوان هسته   یمحور ده یکه پد دهدینشان م 0.7عدد بالاتر از  نیگزارش شده است. ا 0.7۲۵برابر با  «یمحور ده ی»پدبعُد  ریمس بیمدل، ضر نیا

تب  کننده نییو تع  نیادیبن  یپژوهش، نقش  یمرکز به عبارد د کندی م  فایا  یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیکارآفر  یریگو شکل  نییدر   گر،ی. 

  ی بالا ار یبس ینییقدرد تب انگریکند که ب  هی و توج ینیبش یوابسته را پ ریدر متغ  رادییتغ تواندیدرصد م 7۲.۵ زانین بعُد به م یتحولاد در ا ای رادییتغ

 پژوهش است. یسازه در مدل مفهوم نیا

منابع و    تیری، »مد0.778  بیبا ضر  «یریگم یتصم  یبانیپشت  یهاستم یها و سشامل »داده   یکه هر سه مولفه اصل  شودی ها، مشاهده مسطح مولفه   در

  ییبه هم و بالا  کینزد  اریبس  ریمس  بیضرا  یدارا  ی، همگ0.777  بیبا ضر  « یمارستانیب  تیریمد  یسازنه یو »به  0.78۵  بیآموزش پرسنل« با ضر

  ی ها(، انسان )داده   یاست که به صورد متوازن بر ابعاد فن  یساختار چندوجه  کی   ی محور  ده یکه پد  دهد ینشان م  ب یدر ضرا  ییهمگرا  ن ی. اندهست

بالاتر از    ی کم   0.78۵  بیمنابع و آموزش پرسنل« با ضر  تیری( تمرکز دارد. جالب توجه است که مولفه »مدیسازنه ی)به  یاتیمنابع( و عمل  تیری)مد

از    یمنابع و آموزش، هت  ح یصح  تیریانسان و مد  ت ی محور  تال،یجید  ینیکارآفر  ند یاز آن است که در فرآ  یقرار گرفته است که هاک   نیریسا

  ت یاگرچه همچنان در وضع  0.6۵8  بیبا ضر  «یدارد. در مقابل، مولفه »بهبود خدماد درمان  یتریاتیه  تیاهم  ز ین  یاخالص داده   یهارساختیز

پژوهش، تمرکز   ی نکته باشد که در مدل مفهوم  نی ا انگریب  تواند ی موضوع م نی دارد. ا یترن ییپا ب یها ضرمولفه  ریاما نسبت به سا  رد،قرار دا یمطلوب

 ی از مدل، وابستگ  هیلا  نیدر ا  ند،یفرآ  نیا  یینها  یبه عنوان خروج  یهاست و بهبود خدماد درمانو داده   تیریمد  ها،رساختیبر ز  یمحور  ده یپد  هی اول

 وجود دارد.  یاثرگذار ریدر مس یشتریب یهای دگیچ یپ نکهیا ایدارد  یبه هسته مرکز یکمتر میستقم

  ی مهم  اریکارکنان، نقش بس  نیدر ب  یهوش مصنوع  یهایو استفاده از فناور  رشیپذ  یبرا  یسازفرهنگ 0.4۵3

 .مدل دارد نیا تیدر موفق

خدماد   0.6۵8 شود.ها و کاهش خطای پزشکی میهوش مصنوعی باعث افزایش دقت در تشخیص بیماری 0.۹۲۵ بهبود 

 کند. شده کمک میسازیارائه خدماد درمانی شخصیهای بیماران با هوش مصنوعی به تحلیل داده  0.۹0۲ یدرمان

 های جراهی را افزایش داده است.های جراهی مبتنی بر هوش مصنوعی دقت عملاستفاده از رباد 0.8۹7

 اند. مدیسین مبتنی بر هوش مصنوعی باعث بهبود دسترسی به خدماد تخصصی شده های تلهسیستم 0.۹۲8

 کند. مستمر بیماران با هوش مصنوعی به تشخیص زودهنگام مشکلاد پزشکی کمک میپایش  0.8۹۵

بیمارستانی بهره بندی پزشکان و مدیریت تختاستفاده از هوش مصنوعی در زمان 0.7۵0 وری را افزایش  های 

 دهد. می

  یسازنهیبه 0.777

 تیریمد

 اند. کاهش زمان انتظار بیماران در اورژانس کمک کرده های یادگیری ماشین به الگوریتم 0.۹40 ی مارستان یب

 اند. های بیمارستان را کاهش داده های هوشمند سفارش دارو و تجهیزاد پزشکی، هزینهسیستم 0.۹۵0

 اند. ها مؤثر بوده دهی بیمارستانسازی فرآیند نوبتهای مبتنی بر هوش مصنوعی در بهینهبادچت 0.۹1۹
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 «،یریگم یتصم  یبانیپشت   یهاستم یها و س. در مولفه »داده شودیآشکار م  هاتی از اولو  یترقیدق  ادیجزئ  م،یو سوالاد نفوذ کن  هاه یبه سطح گو  اگر

  یریگم یکمک به پزشکان در تصم  یبزرگ برا  یهامنظم داده   ل یو تحل  هیبر »تجز  ه یگو  ن یاثر را دارد. ا  نیبالاتر  0.866  بیبا ضر  4شماره    ه یگو

  لیبلکه تبد  ست،ین  یکاف(  0.871  بیبا ضر  1  ه یداده )گو  یآورصرفاً جمع  تال،یجید  ینیکارآفر  میکه در پارادا  دهدی نشان م  نیدارد. ا  دیبهتر« تاک 

روند   ین یبشیدر خصوص پ 0.8۵۲ بیبا ضر 3 هیگو نی. همچنهاستستمیس ن یا ییاوج کارا ،یریگمیتصم یآن برا لیو تحل یاتیعمل نشیداده به ب 

 .سازدیرا برجسته م یهوش مصنوع نانه یبش یپ یژگیو ت یاهم ها،یماریب

در   یهوش مصنوع  یسازکپارچهیبر »   هیگو  ن یاست. ا  تیهائز اهم  0.۹40بالا    اریبس  بیبا ضر  8  هیمنابع و آموزش پرسنل«، گو  تیریمولفه »مد  در

ا  دیبهبود عملکرد« تاک   ی برا  مارستانیب  ی هاتمام بخش  که هوش    دهد یرخ م  یموفق، زمان  تالیجید  ینیآن است که کارآفر  انگریعدد ب  نیدارد. 

. پس از آن،  ردیمورد استفاده قرار گ  یاره یبه صورد جز  نکهیبدنه سازمان نفوذ کند، نه ا  یدر تمام  ریو فراگ  یسراسر  هیلا  کیبه عنوان    یوعمصن

 یکی ،ی درمان طیمنابع محدود در مح نهیبه  صیکه تخص دهدی نشان م زاد،یو تجه یمنابع انسان نهی به تیریدر خصوص مد 0.۹3۲ بیبا ضر 6 هیگو

به    هیگو  ن یرا در کل جدول دارد. ا  بیضر  نیترن ییپا  0.4۵3  ب یبا ضر  10  ه ویبخش، گ   نی است. در ا  یمحور  ده ی پد  ی دستاوردها  نیتری اصلاز  

را داشته باشد    ام یپ  ن یا  تواند یم  ،یتیریو مد  ی ابعاد فن  ریبا سا  سهیدر مقا  ه یگو  ن یا  نییپا  بی. ضرکندیاشاره م  «یفناور   رشیپذ  یبرا  یساز»فرهنگ

 تیریو مد (  8  ه ی)گو  هاستمیس  یسازکپارچهیو    ی اتیاقداماد عمل  ،یمحور  ده ی پد  یو ساختار  یاضیمهم است، اما در مدل ر  یسازاگرچه فرهنگ  که

 دارند.  تالیجید ینیکارآفر یریگبر شکل یشتریب اریبس  میمستق ریوزن و تاث (  6 هیمنابع )گو

 «یبه خدماد تخصص  یدر بهبود دسترس  نیسیمداثر را دارد که به نقش »تله   نیبالاتر  0.۹۲8  ب یبا ضر  14  هیگو  «،یمولفه »بهبود خدماد درمان  در

  به  یدسترس ی برا یو زمان  یدر هوزه سلامت، شکستن موانع مکان تال یجید ینیکارآفر ی از ارکان اصل  یکیکه  دهدی نشان م افته ی ن ی. اکندیاشاره م

  ده یپد  یدهنده تمرکز بالاکه نشان   کندیم  د یتاک   یپزشک  یو کاهش خطا  صی دقت تشخ  شیبر افزا  0.۹۲۵  بی با ضر  زین  11  ه یتخصص است. گو

 است.  ینیبال ت یفیو ک  یمنیا ی بر ارتقا یمحور

بر نقش    هیگو نیرا به خود اختصاص داده است. ا بیضر نیبالاتر 0.۹۵0 بیبا ضر 18 هیگو «،یمارستانیب تیریمد یسازنه یدر مولفه »به  ت، ینها در

 ره یزنج  ،یتیریو مد  ی که در بعد اقتصاد  دهدی موضوع نشان م  نیدارد. ا  دیتاک   ها«نه یدر کاهش هز  زادیهوشمند سفارش دارو و تجه  یهاستمی»س

به کاهش زمان انتظار در    زین   0.۹40  بیبا ضر  17  ه ی است. گو  ی محور  ده ی بخش پد نیتریاتیه  ون، یاتوماس  قیاز طر هانه یهوشمند و کنترل هز نیتام

 است.  مارستانیب یبحران  یکار یهاان یو جر ماریبر بهبود تجربه ب  یهوش مصنوع میمستق ریدهنده تاثاورژانس اشاره دارد که نشان 

تمرکز    نیشتریدارد که ب 0.7۲۵اثر  بیقدرتمند با ضر یساختار ،یبر هوش مصنوع یمبتن تالیجید ینیکارآفر یمحور  ده یکه پددهد نتایج نشان می

 بی)ضر  یریگم یتصم  ی ها براداده   لیو تحل(  0.۹۵0  ب ی)ضر  هانه یو هز  نیتام  ره یزنج  تیری، مد(0.۹40  بی)ضر  هاستمیس  یسازکپارچه یخود را بر  
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منجر   یتیریو مد  یاداده   یهارساختیسلامت، از گذر از ز  تالیجید  ینیدر کارآفر  تی موفق  ریکه مس  دهدیالگو نشان م  ن یگذاشته است. ا(  0.866

 .شودیم ها نه یو کاهش هز یبه بهبود دسترس

 گیرینتیجه بحث و 

و بهبود    ن ییدر تب  ی توجهنقش معنادار و قابل  ، یمحور  ده یعنوان پدبه   یبر هوش مصنوع  یمبتن  تال یجید  ینیپژوهش نشان داد که کارآفر  ن یا  جینتا

 خدماد و ارائه    تیریمد  یسنت  یآن است که گذار از الگوها  انگریب  افته ی  نی. اکندی م  فایا  درمانی–یآموزش  یهامارستانیدر ب  یخدماد درمان  تیفیک 

در نظام سلامت محسوب    ی ضرورد راهبرد  ک یانتخاب بلکه    کیتنها  نه   تال، یجید  ی و نوآور  یبر داده، هوش مصنوع  ی مبتن  یهابه سمت مدل 

دارند همسو    دیو خلق ارزش تأک   ینیکارآفر  یندهایفرآ  فیدر بازتعر  یهوش مصنوع  نیآفرکه بر نقش تحول   ییهادگاه یبا د  جهینت  نی. اشودیم

  شود یشناخته م   یسازمان  یوربهره   یو ارتقا  ده ی چیپ  ی هایریگمیتصم  لیدر تسه  ی دی عامل کل  کیعنوان  به   یکه هوش مصنوع   یاگونه ه است، ب

(Kleinert & Vismara, 2026; Uriarte et al., 2026). 

  ن یدارد. ا  شده ییابعاد شناسا انیرا در م  ری تأث ب یضر  نیشتریمنابع و آموزش پرسنل« ب  تیریپژوهش نشان داد که مؤلفه »مد  ی هاافته ی  گر،ید  ی سو  از

  ی روین  یاز. در واقع، توانمندسستین ریپذامکان ده یدتوانمند و آموزش یانسان هیبدون سرما تالیجید ینیاز آن است که توسعه کارآفر یهاک  جه ینت

با    افتهی ن یدر نظام سلامت است. ا  ن ینو  یهای مؤثر از فناور  یبرداربهره   یبرا  یشرط اساس  ،یو هوش مصنوع  تالیجید  یهادر هوزه مهارد   یانسان

دارد    ی همخواندارند،    دیتأک   نانهیکارآفر  یرفتارها  یریگفناورانه در شکل  یهایستگیو توسعه شا  ینیکه بر نقش آموزش کارآفر  یمطالعات  جینتا

(Chotisarn & Phuthong, 2026; Duong et al., 2026)متخصصان   یبرا  ینیاند که آموزش کارآفرها نشان داده پژوهش   ن ی. همچن

 . (Rixon et al., 2026) منجر شود  یو بهبود عملکرد سازمان یدر خدماد درمان ی به خلق نوآور تواند یسلامت م

که در    دهد ی نشان م  افتهی  ن یشد. ا  ییشناسا  رگذاریابعاد تأث  نیتراز مهم   یکیعنوان  به   زین  «یریگم یتصم  یبانی پشت  یهاستم یها و سادامه، مؤلفه »داده   در

خدماد دارد.    ت ی فیدر بهبود ک   ی اتیهوشمند، نقش ه  ی هاستم یبر داده و استفاده از س  ی مبتن  یریگمیتصم  ها،مارستانیمانند ب  یاده ی چیپ  ی هاطیمح

دارند، همسو است   دیتأک  ینی بال  ی هایریگم یدر بهبود تصم  ی سلامت و استفاده از هوش مصنوع  ی هاداده   لیتحل ت ی که بر اهم  یبا مطالعات جهینت نیا

(Abdellatief & Aloatibi, 2026; Chen et al., 2024) تواند یم   هوشمند  یهاتم یکلان و الگور  یهااز داده   یریگبهره   گر،یعبارد د. به  

 منجر شود.  یدرمان جیو بهبود نتا یپزشک یکاهش خطاها ص،یدقت تشخ شیبه افزا

است.    یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیدر توسعه کارآفر  یدیاز ابعاد کل  ی کی   «یمارستانیب  تیریمد  یسازنه یپژوهش نشان داد که »به   گرید  افتهی

همراه   یانسازم  یندهایو فرآ  یتیریمد  یمؤثر خواهد بود که با اصلاح ساختارها  یتنها در صورت  ن ینو  یهای که استفاده از فناور  دهدیامر نشان م  نیا

ا د  جهینت  نیباشد.  بازطراه  ییهادگاه ی با  ضرورد  بر  ب  یسازمان  ی ندهایفرآ  یکه  همخوان   دی تأک   یآموزش  ی هامارستانیدر  دارد    یدارند، 
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(Rayatdoust et al., 2023 )همچن ا  یتیریمد  یهاچالش   نی.  در  پ  تیاز جمله محدود  ها،مارستانیب  نیموجود  و    ندها، یفرآ  یدگی چیمنابع 

 . ( Kolivand & Kazemi, 2020; Roknizadeh et al., 2021)  سازدیآشکار م  ش یاز پ  شی نوآورانه را ب  ی کردهایضرورد استفاده از رو

  ن یشد. ا  ییشناسا  یبر هوش مصنوع  یمبتن  تال یجید  ینیکارآفر  ی اصل  ی امدهایاز پ   یکیعنوان  به   ز ین  «یموارد، مؤلفه »بهبود خدماد درمان  ن یکنار ا  در

که به   یاتبا مطالع  جهینت  نیاست. ا مارانیب  تی رضا شیخدماد و افزا تیفیک  یارتقا کرد،یرو نیا یریکارگاز به  ییکه هد  نها دهد ینشان م افتهی

  نی. همچن(Ahmadi & Shamseddini, 2025) اشاره دارند، همسو است    یخدماد درمان  ت ی فیاطلاعاد سلامت در بهبود ک   ی نقش فناور

 Afzali et) شده دارد  خدماد ارائه   تیفی با ک   یمیرابطه مستق  ن، ینو  یهایاستفاده از فناور  یبرا  هامارستانیب  یاند که آمادگ ها نشان داده پژوهش 

al., 2025) . 

تحول در    یراهبرد جامع برا  کیعنوان  به   تواند یم  یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیکه کارآفر  دهدیپژوهش نشان م  نیا  جیمنظر کلان، نتا  از

  یو ارتقا  هانه یکاهش هز  ،ییامکان بهبود کارا  ت، یریو مد  ینوآور  ، یفناور  انیم  ییافزاهم  جادیبا ا  کردیرو  نی. اردینظام سلامت مورد استفاده قرار گ

  د یتأک   یو توسعه اقتصاد  یبر عملکرد سازمان  تالیجید  ینیمثبت کارآفر  ریکه بر تأث  یمطالعات  جیبا نتا  افته ی  نی. اسازدیخدماد را فراهم م  تیفیک 

 . (Nobakht et al., 2024; Yanez-Valdes & Guerrero, 2024)دارد   ی دارند، همخوان

  تال ی جیمناسب در هوزه سلامت د  ی گذاراستیتوجه است. سقابل   کردیرو  نیا  یسازاده یپ  ل یدر تسه  تال ی جیسلامت د  یهااست ینقش س  ن، یهمچن

 رشیپذ  ن،ی. علاوه بر ا(Al-Meslamani, 2024) خدماد را فراهم آورد    تیفیک   یفناورانه و ارتقا   یهارساختیتوسعه ز  یبستر لازم برا  تواندیم

 ,.Arora et al) کندیم  فا یا  ند یفرآ  نیا  تی در موفق  ینقش مهم  ،یها نسبت به هوش مصنوعتوسط کارکنان و نگرش مثبت آن  نینو  ی هایفناور

2026) . 

 ازمند ی ن  ،درمانی–یآموزش  یهامارستانیدر ب  یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیکه توسعه کارآفر  دهدیپژوهش نشان م  ن یا  ج یمجموع، نتا  در

و    کردیرو  کی ز  کپارچهیجامع  توسعه  توانمندساز  یها رساختیاست که شامل  انسان  یفناورانه،  فرآ  ،یمنابع  تقو  یتیریمد  ی ندهایاصلاح    ت یو 

 Elsa et) دارند  د یتأک  کردیرو ن یدانشگاه، صنعت و نظام سلامت در توسعه ا ان یتعامل م ت یبر اهم  هاافته ی ن یا ن، ی. همچنباشدیم ی آورفرهنگ نو

al., 2026) . 

پژوهش بر اساس مصاهبه با تعداد    یفیک  یها. نخست، داده ردیمورد توجه قرار گ  جینتا  ریدر تفس  دیهمراه بود که با  ییهات یپژوهش با محدود  نیا

  ی را پوشش ندهد. دوم، جامعه آمار  تالیجی د  ینیموجود در هوزه کارآفر  یها دگاه ید  یشد که ممکن است تمام  یاز خبرگان گردآور  یمحدود

کشورها    ا یمناطق    ریبه سا  ج ینتا  یریپذمیامر ممکن است تعم  ن یمحدود بود و ا  یدانشگاه علوم پزشک   کی  درمانی–ی آموزش  ی هامارستانیب  به پژوهش  

 همراه باشد.  یدهپاسخ  یریبا سوگ تواند یم یدر بخش کم یخودگزارش یرا محدود کند. سوم، استفاده از ابزارها
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نمونه   توانند یم  نده یآ  یهاپژوهش  از  استفاده  جغرافگسترده   یهابا  مناطق  در  و  بررس  ییایتر  به  ارائه   یریپذمیتعم  یمختلف،  بپردازند.  مدل  شده 

بر    یبر هوش مصنوع  یمبتن  تالیجید  ینیبلندمدد کارآفر  ریتأث  یابیدر طول زمان و ارز  رادییتغ  یبررس  یبرا  یطول   یهااستفاده از روش   ن،یهمچن

ب اشودیم  شنهادیپ  هامارستانیعملکرد  بر  علاوه  متغ  یبررس  ن،ی.  تعد  یانجیم  یرهاینقش  سازمان  گرلیو  فرهنگ  و    تالی جید  یرهبر  ،یمانند 

 کمک کند. ده ی پد نیا ترق یبه درک عم  تواندیم یفناور یهارساختیز

هوشمند توجه    ی هاستمیو توسعه س  تالیجی د  یهارساختیدر ز  یگذارهیبه سرما  دی با  هامارستانیب  رانیپژوهش، مد  نیا  ج یمؤثر از نتا  یبرداربهره   یبرا

باشند. همچن  یاژه یو ا  یکارکنان ضرور  تال یجید  ی هامهارد  ی ارتقا  یبرا  ی آموزش  یهابرنامه   یو اجرا  یطراه  ن، یداشته    ی ها واهد  جاد یاست. 

  تال یجید  ینیکارآفر  یسازاده یپ  ندیفرآ  عیبه تسر  تواند یم  زیفناورانه ن  ی هایاز نوآور  تیو هما  یبخشن یب  یهایداده، توسعه همکار  لیتحل  یتخصص

 در نظام سلامت کمک کند. یبر هوش مصنوع یمبتن

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانجام مطالعه هاضر، ه در

 موازین اخلاقی

   پژوهش هاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.در تمامی مراهل 

 تشکر و قدردانی 

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

Extended Abstract 

Introduction 

The rapid advancement of digital technologies, particularly artificial intelligence (AI), has fundamentally 

transformed traditional models of entrepreneurship and service delivery across various sectors, including 

healthcare. Digital entrepreneurship, characterized by the integration of digital platforms, data-driven decision-

making, and innovative business models, has emerged as a critical driver of organizational transformation and 

value creation (Kleinert & Vismara, 2026; Yanez-Valdes & Guerrero, 2024). In recent years, the convergence 

of AI with digital entrepreneurship has created unprecedented opportunities for enhancing efficiency, 

improving decision-making, and fostering innovation within complex organizational environments. AI 
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technologies enable entrepreneurs and organizations to leverage large-scale data analytics, predictive 

modeling, and intelligent automation, thereby redefining how opportunities are identified and exploited 

(Uriarte et al., 2026). 

In the healthcare sector, these developments are particularly significant due to the inherent complexity of 

clinical processes, the critical importance of service quality, and the increasing demand for cost-effective and 

patient-centered care. Digital health technologies, supported by AI, have demonstrated the potential to improve 

diagnostic accuracy, optimize resource allocation, and enhance patient outcomes through personalized care 

pathways (Chen et al., 2024; Mirzapour Armaki et al., 2023). Moreover, digital health policies have been 

recognized as essential frameworks for facilitating the integration of technological innovations into healthcare 

systems and ensuring their sustainable implementation (Al-Meslamani, 2024). 

Teaching hospitals, as multifaceted institutions responsible for clinical service delivery, education, and 

research, represent a particularly challenging context for implementing digital transformation initiatives. These 

organizations often face constraints such as limited resources, complex operational structures, and the need to 

balance educational and clinical responsibilities. As a result, improving healthcare service quality in such 

settings requires innovative and integrated approaches that go beyond conventional management practices 

(Kolivand & Kazemi, 2020; Rayatdoust et al., 2023). Previous studies have also emphasized the importance 

of entrepreneurship-oriented management and innovation in medical sciences universities as key mechanisms 

for addressing these challenges (Roknizadeh et al., 2021). 

AI-based digital entrepreneurship offers a promising pathway for addressing these issues by integrating 

technological capabilities with entrepreneurial thinking. This approach not only facilitates process 

optimization and resource management but also supports the development of innovative healthcare services 

that respond to emerging needs. Empirical evidence suggests that the adoption of AI and digital technologies 

can significantly improve healthcare service quality and organizational performance, provided that appropriate 

infrastructures and competencies are in place (Afzali et al., 2025; Ahmadi & Shamseddini, 2025). 

Furthermore, the successful implementation of such innovations depends on human resource development, 

educational interventions, and the cultivation of digital competencies among healthcare professionals 

(Chotisarn & Phuthong, 2026; Duong et al., 2026). 

In addition, recent research highlights the growing importance of integrating entrepreneurship education with 

AI technologies to foster innovation and adaptability in dynamic environments. Transforming educational 

systems and promoting interdisciplinary learning are essential for equipping future professionals with the skills 

required for digital entrepreneurship (Elsa et al., 2026; Rixon et al., 2026). The adoption of AI and robotics 

has also been associated with improved quality of work life among healthcare professionals, which in turn 

enhances organizational effectiveness and service quality (Arora et al., 2026). Moreover, AI-driven service 

systems have been shown to increase user satisfaction and trust, further emphasizing the importance of 

integrating intelligent technologies into healthcare delivery (Abdellatief & Aloatibi, 2026). 
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Despite these advancements, there remains a significant gap in the literature regarding comprehensive models 

that systematically identify the core components of AI-based digital entrepreneurship within teaching 

hospitals. Most existing studies have focused on isolated aspects such as technology adoption, service quality, 

or entrepreneurial intention, without offering an integrated framework that captures the interplay between these 

elements (Ahmadi et al., 2023). Therefore, this study aims to address this gap by identifying the core 

phenomenon components of AI-based digital entrepreneurship and developing a model to improve healthcare 

service quality in teaching hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. 

Methods and Materials 

This study adopted an applied research design using a mixed-methods approach with an exploratory sequential 

strategy. In the qualitative phase, grounded theory methodology based on Strauss and Corbin’s approach was 

employed to identify the key components and conceptual relationships of AI-based digital entrepreneurship. 

Data were collected through semi-structured interviews with 12 experts in digital entrepreneurship, healthcare 

management, and artificial intelligence. The sampling was purposive and continued until theoretical saturation 

was achieved. Data analysis was conducted through open, axial, and selective coding, leading to the 

development of a conceptual model. 

In the quantitative phase, a descriptive-survey method was used to validate the extracted model. The statistical 

population consisted of 680 clinical faculty members and middle managers from teaching hospitals affiliated 

with Mazandaran University of Medical Sciences. Based on the Krejcie and Morgan table, 330 participants 

were selected using proportional stratified random sampling. Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire measuring AI-based digital entrepreneurship and a standardized healthcare service quality 

questionnaire. 

The reliability and validity of the instruments were assessed through internal consistency measures and 

confirmatory factor analysis. Data analysis was conducted using SPSS and SmartPLS software. Structural 

equation modeling (SEM) was applied to test the relationships among variables and evaluate the overall model 

fit. 

Findings 

The qualitative phase resulted in the extraction of 104 open codes, which were categorized into four main 

dimensions: data and decision support systems, resource management and staff training, healthcare service 

improvement, and hospital management optimization. AI-based digital entrepreneurship was identified as the 

core phenomenon linking these dimensions. 

The quantitative results confirmed the validity of the conceptual model. The core phenomenon demonstrated 

a significant effect on AI-based digital entrepreneurship with a path coefficient of 0.725. Among the identified 

dimensions, resource management and staff training exhibited the highest effect (0.785), followed by data and 

decision support systems (0.778), hospital management optimization (0.777), and healthcare service 

improvement (0.658). 
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At the indicator level, the integration of AI across hospital departments, intelligent supply chain systems, and 

health data analytics showed the strongest effects. The model demonstrated acceptable fit indices, confirming 

its robustness and explanatory power. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the central role of AI-based digital entrepreneurship as a transformative 

mechanism for improving healthcare service quality in teaching hospitals. By integrating advanced 

technologies with entrepreneurial strategies, organizations can enhance their capacity to respond to complex 

challenges and dynamic environments. 

The prominence of resource management and staff training underscores the critical importance of human 

capital in digital transformation initiatives. Technological advancements alone are insufficient without a skilled 

and adaptable workforce capable of leveraging these tools effectively. This finding emphasizes the need for 

continuous professional development and targeted training programs in digital competencies and AI 

applications. 

The significance of data and decision support systems reflects the growing reliance on data-driven approaches 

in healthcare management. The ability to collect, analyze, and interpret large volumes of health data enables 

more accurate and timely decision-making, ultimately improving patient outcomes and operational efficiency. 

Furthermore, the role of hospital management optimization indicates that structural and process-oriented 

changes are necessary to fully realize the benefits of digital entrepreneurship. Organizational flexibility, 

innovation-oriented leadership, and efficient resource allocation are key factors in this regard. 

Overall, the study demonstrates that a holistic and integrated approach is essential for the successful 

implementation of AI-based digital entrepreneurship in healthcare settings. Such an approach requires 

alignment between technological infrastructure, human resource development, and managerial practices. 

In conclusion, AI-based digital entrepreneurship provides a comprehensive framework for enhancing 

healthcare service quality in teaching hospitals. By fostering innovation, improving efficiency, and supporting 

evidence-based decision-making, this approach can contribute significantly to the sustainability and 

effectiveness of healthcare systems. 
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