
Copyright© 2021, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

*Corresponding Authors:  
Bahareh Abbasi1; MD, Department of 

Medical Genetics, National Institute of 
Genetic Engineering and Biotechnology 

(NIGEB), Tehran, Iran. 

Email: b.abbasi@nigeb.ac.ir 

AI-Driven Transformation of Private Hospital Management in Iran: A 

Comprehensive Review of Financial Implications and Beyond 

Article History 

Received: 18 November 2023 
Accepted: 18 December 2023 

e Published: 4 August 2024  

 
:  

In recent years, the healthcare industry has witnessed a transformative shift with the 

integration of Artificial Intelligence (AI) into hospital management practices, 

particularly within the context of private hospitals in Iran. This scientific narrative review 

explores the profound impact of AI on the management of these private healthcare 

institutions, with a specific focus on its financial implications. The review begins by 

providing an overview of AI in healthcare, tracing its evolution, and discussing its 

diverse applications in the industry. It then delves into the specifics of the private hospital 

landscape in Iran, highlighting both the challenges and opportunities unique to this 

sector. As we navigate through the narrative, we delve into the current status of AI 

adoption in private hospitals, emphasizing the benefits it offers, as well as the hurdles 

that healthcare organizations must overcome. Moreover, the financial aspects of AI 

implementation are scrutinized, featuring a comprehensive cost-benefit analysis, revenue 

generation, and return on investment considerations. Ethical and regulatory concerns 

surrounding AI in healthcare are explored in depth, and real-world case studies illustrate 

practical AI applications in Iranian private hospitals. Finally, the review glimpses into 

the future, forecasting emerging technologies and trends that promise to shape the 

landscape of private hospital management in Iran. In summary, this review provides a 

comprehensive examination of the multifaceted impact of AI on private hospital 

management in Iran, shedding light on the financial dynamics and paving the way for 

informed decision-making in the evolving healthcare landscape. 
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در  یخصوص مارستانیب تیریتحول مد

 ی: بررسیبر هوش مصنوع یمبتن رانیا

 و فراتر از آن یمال یامدهایجامع پ

 یمیالهام کر ،3*ی، دکتر بهاره عباس2،1یدکتر ابوطالب صارم

 2،1انیعاشور نياسی، 2،1منصورآباد

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشک
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول یمولکول -یسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص
 یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت 3

(NIGEB)رانی، تهران، ا. 

 چکیده

 یبا ادغام هوش مصنوع یبهداشت یهاصنعت مراقبت ر،ياخ یهادر سال

(AI )یهامارستانيدر بستر ب ژهیوبه ،یمارستانيب تیریمد یهاوهيدر ش 

 ريتأث یعلم یبررس نیبوده است. ا یتحول رييشاهد تغ ران،یدر ا یخصوص

را با  یخصوص یمؤسسات بهداشت نیا تیریبر مد یهوش مصنوع قيعم

 کیبا ارائه  یبررس نی. اکندیم یآن بررس یمال یامدهايبر پ ژهیتمرکز و

تکامل آن  یابیرد ،یبهداشت یهادر مراقبت یاز هوش مصنوع یکل ینما

. سپس به شودیمتنوع آن در صنعت آغاز م یو بحث در مورد کاربردها

ها و و چالش پردازدیم رانیدر ا یخصوص مارستانيانداز بچشم اتيجزئ

. همانطور که از کندیبخش را برجسته م نیبه فرد ا منحصر یهافرصت

در  یهوش مصنوع رشیپذ یفعل تيحرکت، وضع تیروا قیطر

 نيآن و همچن یایو بر مزا ميکنیم یرا بررس یخصوص یهامارستانيب

 ديبر آنها غلبه کنند تأک دیبا یبهداشت یهامراقبت یهاکه سازمان یموانع

 هیبا تجز یهوش مصنوع یسازادهيپ یمال یهابهجن ن،ی. علاوه بر اميکنیم

 هیدرآمد و ملاحظات بازگشت سرما ديتول ده،یفا -نهیجامع هز ليو تحل

هوش  رامونيپ یو نظارت یاخلاق یهای. نگرانرديگیقرار م یمورد بررس

 رديگیقرار م یمورد بررس قيبه طور عم یبهداشت یهادر مراقبت یمصنوع

را در  یهوش مصنوع یعمل یکاربردها یواقع یايدر دن یو مطالعات مورد

 ینگاه یبررس نیا ت،ی. در نهادهدینشان م رانیا یخصوص یهامارستانيب

 ینيبشيرا پ ینوظهور یو روندها هایدارد و فناور ندهیبه آ یاجمال

را  رانیدر ا یخصوص مارستانيب تیریانداز مدکه شکل دادن چشم کندیم

چند  ريجامع از تأث یبررس کی یبررس نیا صه،. به طور خلادهدیم دینو

ارائه  رانیدر ا یخصوص یها مارستانيب تیریبر مد یهوش مصنوع یوجه

آگاهانه در  یريگميتصم یرا روشن و راه را برا یمال ییایپو دهد،یم

 .کندیدر حال تحول هموار م یبهداشت یهاانداز مراقبتچشم

 تیریمد ،یخصوص یهامارستاني، ب(AI) یهوش مصنوع ها:واژه کليد

 یمال ريتاث ران،یا ،یبهداشت یهامراقبت

 27/08/1402: تاریخ دریافت

 27/09/1402 تاریخ پذیرش:

 یموسسه مل ،یپزشک کيبهاره عباسی؛ پزشک، گروه ژنت: مسئول هنویسند*

: ليمی.؛ ارانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 

 مقدمه
بوده  یقيشاهد تحول عم یبهداشت یهاصنعت مراقبت ر،ياخ یهادر سال

مختلف عملکرد و  یهادر جنبه( AI) یادغام هوش مصنوع ليکه به دل

رو  یخصوص مارستانيبا بخش ب ران،یانجام شده است. ا یپزشک تیریمد

نمانده است.  بينصیب کیتکنولوژ ینوآور یموج جهان نیبه رشد خود، از ا

در  یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع یهایاستفاده از فناور

به راه انداخته که  یبهداشت یهامراقبت تیریرا در مد یانقلاب رانیسراسر ا

 یداریمراقبت و پا تيفيک ،ییدر کارا یقابل توجه یبهبودها دبخشینو

بر  یهوش مصنوع یچند وجه ريتأث یمطالعه، بررس نیاست. هدف ا یمال

 یامدهايبر پ ژهیبا تمرکز و ران،یدر ا یخصوص یهامارستانيب تیریمد

 .[1، 2] آن است  یمال

 رييتغ کیدهنده نشان یبهداشت یهابه مراقبت یهوش مصنوع یمعرف

 یاپراتورها یرا برا یشماریب یهاها و چالشاست که فرصت میپارادا

به طور  مارانيو ب یبهداشت یهاپزشکان مراقبت ،یخصوص یهامارستانيب

پردازش  ،ینيماش یريادگیشامل:  ی. هوش مصنوعکندیارائه م کسانی

 مارستان،يب اتيعمل یسازنهيبه یبرا یوتريکامپ یینايو ب یعيزبان طب

استفاده  ماريب یدرمان یهابرنامه یسازیو شخص یصيدقت تشخ شیافزا

بر هوش  یمبتن ميتصم یبانيپشت یهاستميس ن،ی. علاوه بر اشودیم

 رانیمد یبرا یضرور یشدن به ابزارها لیدر حال تبد یمصنوع

 ديو تول هانهیمنابع، مهار هز صيبه تخص ههستند ک یبهداشت یهامراقبت

  .[3-5] کنندیدرآمد کمک م

انتظارات  شیبا افزا رانیدر ا یخصوص یهامارستانيکه ب ییاز آنجا

دست و پنجه نرم  یمال یهاتیو محدود یقانون یهایدگيچيپ ماران،يب

کننده ارائه حل قانعراه کی یهوش مصنوع یهایفناور رشیپذ کنند،یم

 تیریدر مد یهوش مصنوع زيآمتيحال، ادغام موفق نی. با اکندیم

 یآن، چه مثبت و چه منف یامدهايجامع پ یبررس مستلزم مارستانيب

جامع در مورد نقش هوش  یدگاهیدر تلاش است تا د یبررس نیاست. ا

 یهادر چارچوب مراقبت یخصوص مارستانيب تیریدر مد یمصنوع

 .[6-8]ارائه دهد  رانیا یبهداشت

 ،یواقع یهاو نمونه ،یموجود، مطالعات مورد اتياز ادب یبيترک قیاز طر

در  یهوش مصنوع یسازادهيپ یفعل تيوضع یمرور داستان نیا

ملموس ارائه شده  یای. مزاکندیم یرا بررس رانیا یخصوص یهامارستانيب

بهبود  ،یمارستانيب اتيعمل یسازرا از نظر ساده یتوسط هوش مصنوع

خواهد کرد. به طور  یابیارز یمال یداریبه پا یابيو دست ماريبمراقبت از 

 یخصوص یهامارستانيکه ب یها و موانعبه چالش یبررس نیهمزمان، ا

رو هستند، از جمله: ها روبهبا آن یهوش مصنوع یهایفناور رشیهنگام پذ
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520  

 یدگيها، رسداده تيامن یهایو نگران یمقررات، ملاحظات اخلاق تیرعا

  .[9 ،10] کندیم

 رانیدر ا یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع رشیپذ یجنبه مال

و  نهیهز قيعم ليو تحل هیتجز کیخواهد بود.  یبررس نیا یموضوع اصل

 ،یهوش مصنوع یسازادهيپ( ROI) هیبازگشت سرما یابیارز یبرا دهیفا

انجام خواهد شد. با  نهیدرآمد و کاهش هز ديتول یآن برا ليپتانس یبررس

ارزشمند به  یهانشيبا هدف ارائه ب یبررس نیا ،یمال یامدهايپ یابیارز

مرتبط  کیاستراتژ ماتيتصم تیهدا مارستان،يب گذاراناستيو س رانیمد

 .[11-13] است یهوش مصنوع رشیبا پذ

و تحولات  رييدر حال تغ یبهداشت یهاکه صنعت مراقبت یادر منظره

نما عمل و خوانندگان به عنوان قطب یمرور داستان نیاست، ا یاسابقهیب

 یهامارستانيب تیریبر مد یهوش مصنوع ريتأث دهيچيحوزه پ قیرا از طر

رو به  ريدنبال روشن کردن مس. به کندیم ییراهنما رانیدر ا یخصوص

 ییهاهيرو، و ارائه توص شيپ یهاها و چالشبرجسته کردن فرصت و،جل

 جیبهبود نتا یريگيدر پ یاستفاده از هوش مصنوع یسازنهيبه یبرا

 .[14، 15] است یمال یداریو پا یبهداشت یهامراقبت

 

 رانیا یخصوص یهامارستانیب

 یهاانداز مراقبتدر چشم یینقش بسزا رانیدر ا یخصوص یهامارستانيب

 یاز اجزا یکیعنوان به یخصوص یهامارستانيکشور دارند. ب یبهداشت

 مارانيرا به ب یاز خدمات پزشک یامجموعه ران،ینظام سلامت ا یديکل

 یشده توسط موسسات بهداشتکه مکمل خدمات ارائه کنندیارائه م

 نیا یمال یهاجنبهو  تیریمد ر،ياخ یهااست. در سال یعموم

شده که عمدتاً  یتوجهدستخوش تحولات قابل یخصوص یهامارستانيب

 .[16، 17] است( AI) یهوش مصنوع یهایادغام فناور ريتحت تأث

 یگذارهیشاهد رشد و سرما رانیدر ا یخصوص یبهداشت یهابخش مراقبت

اغلب مجهز به امکانات  یخصوص یهامارستانيبوده است. ب یقابل توجه

با  یو تمرکز بر ارائه خدمات بهداشت شرفتهيپ یپزشک زاتيمدرن، تجه

 مارانياز جمله ب یمتنوع مارانيب تيبالا هستند. آنها به جمع تيفيک

. دهندیخدمات ارائه م هیهمسا یاز کشورها یو گردشگران پزشک یداخل

 ران،یدر ا یخصوص یهامارستانيب یرو شيپ یاتيح یهااز چالش یکی

 ،یبهداشت یهااست. صنعت مراقبت یمال یداریکارآمد و پا تیریبه مد ازين

و  یاتيعمل یهانهیهز شیمنابع، افزا تیبا محدود گر،ید یاريمانند بس

هوش  نهيزم نیمواجه است، که در ا ماريبهبود مراقبت از ب یتقاضا برا

 . [18، 19] دگرگون کننده ظاهر شده است یروين کیبه عنوان  یصنوعم

 مارستانيب تیریمختلف مد یهادر جنبه یهوش مصنوع یهایفناور

بر هوش  یمبتن یهاستمياند. به عنوان مثال، سبه کار گرفته شده یخصوص

 صيتخص یسازنهيقرار ملاقات، به تیریو مد یزیربرنامه یبرا یمصنوع

 هاستميس نی. اشوندیاستفاده م یکل یاتيعمل ییمنابع، و بهبود کارا

در  هامارستانيکنند و به ب ینيبشيرا پ ماريب رشیپذ یالگوها توانندیم

  .[20] موثر منابع و کاهش زمان انتظار کمک کنند صيتخص

 دهیرا د یهوش مصنوع ريتاث زين یخصوص یهامارستانيب یمال یهاجنبه

از  مهيبه مطالبات ب یدگيحساب و رسچرخه درآمد، صورت تیریاست. مد

 نیاند. اشده ترقيتر و دقساده یبر هوش مصنوع یمبتن یهاحلراه قیطر

 هامارستانيبلکه به ب دهند،یرا کاهش م یادار ینه تنها خطاها هایفناور

درآمد  شیو افزا نهیدر هز ییجوصرفه یرا برا ییهافرصت کنندیکمک م

 .[21-23] کنند ییشناسا

 یهامارستانيدر ب ماريبه مراقبت بهتر از ب یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 یبر هوش مصنوع یمبتن یصيتشخ یکمک کرده است. ابزارها یخصوص

کمک  ترقيدق صيدر تشخ یبهداشت یهابه متخصصان مراقبت توانندیم

 . [21-23] درمان را بهبود بخشند جینتا جهيکنند و در نت

 یبر هوش مصنوع یمبتن ینيبشيپ یهاليو تحل هیتجز ن،یعلاوه بر ا

خاص کمک  یهایماريدر معرض خطر ب مارانيب ییبه شناسا تواندیم

حال،  نیا باد. کنیم ریپذرا امکان رانهيشگيو اقدامات پ هيکند، مداخلات اول

. ستيبدون چالش ن یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع رشیپذ

قابل توجه  تواندیم یهوش مصنوع یهایدر فناور هياول یهایگذارهیسرما

مقاومت در برابر  یبهداشت یهامتخصصان مراقبت انيو ممکن است در م

 یخصوص میها و حفظ حرداده تيامن نيوجود داشته باشد. تضم رييتغ

 .[24-26] است یبهداشت یهامهم در بخش مراقبت ینگران کی زين ماريب

هوش  یهایفناور رشیدر خط مقدم پذ رانیدر ا یخصوص یهامارستانيب

 نیخود هستند. ا یو مال یتیریمد یهاجنبه یارتقا یبرا یمصنوع

و مراقبت بهتر  یمال یداریکارآمدتر، بهبود پا اتيعمل ليپتانس هایفناور

در  شتريو ادغام ب ی. با ادامه تکامل هوش مصنوعدهندیرا ارائه م مارياز ب

احتمالًا در  رانیدر ا یخصوص یهاانمارستيب ،یبهداشت یهامراقبت

 .[27-29] را تجربه خواهند کرد یشتريتحولات ب ندهیآ یهاسال

 

 یخصوص یهامارستانیدر ب یهوش مصنوع رشیپذ

 رياخ یهادر سال یخصوص یهامارستانيدر ب یاستفاده از هوش مصنوع

و ارائه خدمات را  یعملکرد مؤسسات بهداشت وهيبوده و ش شیرو به افزا

 تیریاز مد یدیعصر جد ،یفناور شرفتيپ نیمتحول کرده است. ا

 یهامارستانيکه ب ییرا آغاز کرده است، جا رانیدر ا یبهداشت یهامراقبت

 تيفيک ،ییکارا شیافزا یبرا یهوش مصنوع یهاحلاز راه یخصوص

 . [30، 31] کنندیاستفاده م یمال یداریمراقبت و پا

 یريچشمگ ريدر آن تأث یکه هوش مصنوع یديکل یهااز حوزه یکی

بر و زمان یکه زمان یسنت یادار فیاست. وظا مارستانيب تیریداشته، مد

خودکار  یهوش مصنوع یهاستميس قیمستعد خطا بودند، اکنون از طر

قرار ملاقات و  یزیربرنامه مار،يسوابق ب توانندیم هاستميس نی. اشوندیم

کارکنان  جه،يکنند. در نت تیریصورتحساب را به طور موثر مد یندهایفرآ

کنند،  تیهدا تردهيچيپ فیتمرکز خود را به سمت وظا توانندیم یادار

شود را  یمال یهاانیمنجر به ز تواندیکه م ییاحتمال خطاها کهیدرحال

به  یبر هوش مصنوع یمبتن تیریبهبود مد ن،یعلاوه بر ا.  دهدیکاهش م

 یخصوص یهامارستاني. بابدییگسترش م مارستانيب اتيعمل یسازنهيبه

 مارانيب رشیپذ ینيبشيپ یبرا یهوش مصنوع یهاتمیاز الگور رانیدر ا

به  رانهيشگيپ کردیرو نی. اکنندیمنابع بر اساس آن استفاده م صيو تخص
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 ییجوو منجر به صرفه کندیمنابع و اضافه کار کمک م بوداز کم یريجلوگ

 کنندهینيبشيپ یو نگهدار ريتعم ن،یعلاوه بر ا .شودیم نهیدر هز

 یهاکه دستگاه کندیم نيتضم یهوش مصنوع تيبا قابل یپزشک زاتيتجه

را کاهش  رمنتظرهيغ ريتعم یهانهیهستند، هز یکاربرد شهيهم یاتيح

 .[32-34] بخشدیرا بهبود م ماريو مراقبت از ب دهدیم

 جینتا شیدر افزا یاساس ینقش یهوش مصنوع مار،يدر حوزه مراقبت از ب

 یصيتشخ یهوش مصنوع یهاتمی. الگورکندیم فایا یبهداشت یهامراقبت

 یماريب قيدق صيدر تشخ یبهداشت یهاکمک به متخصصان مراقبت یبرا

مانند  یپزشک ریتصاو هاستميس نی. اشوندیدرمان استفاده م یزیرو برنامه

که  کنندیم ليو تحل هیتجز یرا با دقت قابل توجه یو ام آر آ کسیا شعها

نه تنها  نی. اکندیزودهنگام و مداخله به موقع را فراهم م صيامکان تشخ

گسترده  یهابه درمان ازيبلکه با کاهش ن بخشد،یرا بهبود م ماريب جینتا

 .[35، 36] کندیکمک م زين هانهیبه مهار هز ،یماريب یدر مراحل بعد

 رانیدر ا یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع رشیپذ ،یاز نظر مال

 رساختیدر ز هياول یگذارهیسرما کهیرا به همراه دارد. در حال یمثبت جینتا

 یایممکن است قابل توجه به نظر برسد، مزا یافزار هوش مصنوعو نرم

بر هوش  یمبتن یمورد توجه است. بهبودها زيبلند مدت آن ن یمال

 نهیبه کاهش هز ماريمنابع و مراقبت از ب صيتخص ،یوردر بهره یوعمصن

عملکرد  توانندیم یخصوص یهامارستاني. بکندیدرآمد کمک م ديو تول

و جذب  مارانيب تیرضا شیافزا ،یاتيعمل یهانهیخود را با کاهش هز یمال

 شرفتهيپ یبهداشت یهاشهرت خدمات مراقبت قیاز طر شتريب انیمشتر

 .[37، 38] کنند نهيبه

در  یهوش مصنوع رشیکه پذ ميحال، مهم است اذعان کن نیبا ا

 ه،ياول یسازادهيپ یهانهی. هزستيبدون چالش ن یخصوص یهامارستانيب

به آموزش  ازيها و نداده یخصوص میمربوط به حفظ حر یهاینگران

برطرف کنند.  دیبا هامارستانيهستند که ب یکارکنان از جمله موانع

و  رانیا یبهداشت یهااز انطباق با مقررات مراقبت نانياطم ن،یبر اعلاوه

هوش  یريگميتصم یندهایو فرآ ماريب یهادر مورد داده یملاحظات اخلاق

 .[39، 40] هستند قيتوجه دق ازمنديهستند که ن یاتيح یعوامل یمصنوع

 ران،یدر ا یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع رشیپذ ،یبه طور کل

 یندهایامر فرآ نی. اکندیرا متحول م یبهداشت یهاانداز مراقبتچشم

 شیرا افزا ماريو مراقبت از ب کندیم نهيمنابع را به تیریرا ساده، مد یادار

 .[41، 42] دارند یقابل توجه یمال یامدهايپ یکه همگ دهد،یم

 

  یبر هوش مصنوع یمبتن تیریبهبود مد

در  یخصوص یهامارستانيدر ب یبر هوش مصنوع یمبتن تیریبهبود مد

از مراکز  یبردارو بهره تیریدر نحوه مد یتحولات قابل توجه ران،یا

 تیرینه تنها مد هاشرفتيپ نیکرده است. ا جادیا یو درمان یبهداشت

 زيرا ن یمال جیو نتا ماريبلکه مراقبت از ب کند،یرا متحول م مارستانيب

 یهوش مصنوع یهایفناور کپارچهیما به ادغام  نجا،ی. در ابخشدیم دبهبو

-45] میپردازیم یخصوص یهامارستانيب تیریها در مدمتعدد آن یایو مزا

43]. 

 فایا مارستانيب اتيعمل یساز نهيدر به یاساس ینقش یهوش مصنوع

 یهاستميس کننده،ینيبشيپ ليو تحل هیاستفاده از تجز قیطر. از کندیم

کنند و  ینيبشيرا پ ماريب رشینرخ پذ توانندیم یهوش مصنوع

دهند.  صيطور کارآمد تخصتا منابع را به سازندیرا قادر م هامارستانيب

ها به و تخت زاتيکه کارکنان، تجه کندیم نيتضم رانهيشگيکرد پیرو نیا

را  ماريب یکل تیاند و زمان انتظار را کاهش و رضاآماده شده یاندازه کاف

و  یبر هوش مصنوع یچت مبتن یهاربات ن،یعلاوه بر ا. دهدیم شیافزا

قرار  توانندیم ماراني. بکنندیتر مرا ساده یادار فیوظا ،یمجاز ارانيدست

داشته باشند و از  یدسترس یبه سوابق پزشک ،یزیرها را برنامهملاقات

را  یرا جستجو و وقت کارکنان ادار یخودکار اطلاعات یهاستميس قیطر

را  یاتيعمل یینه تنها کارا نیتمرکز کنند. ا تریاتيح یکارها یوآزاد تا ر

کاهش  زيرا ن ماريب یهاداده تیریبلکه احتمال خطا در مد بخشد،یبهبود م

 .[46-48] دهدیم

 رييرا تغ یکه باز کندیثابت م یهوش مصنوع ،یمال تیریدر حوزه مد

 یرا در زمان واقع یمال یهاداده یهوش مصنوع یهاتمی. الگوردهدیم

 ییرا شناسا نهیدر هز ییجوبالقوه صرفه یهاو فرصت ليو تحل هیتجز

، کنند نهيتدارکات خود را به یندهایفرآ توانندیم هامارستاني. بکنندیم

و اتلاف منابع را کاهش انجام مذاکره  کنندگاننيمأبا ت یبهتر عاملاتم

دقت  ،یبر هوش مصنوع یچرخه درآمد مبتن تیریمد ن،یدهند. علاوه بر ا

حاصل  نانيو اطم دهدیو رد ادعاها را کاهش م  شیحساب را افزاصورت

 .[49-51] کنندیم افتیبازپرداخت به موقع در هامارستانيکه ب کندیم

 ،یخصوص مارستانيب تیریدر مد یهوش مصنوع یایمزا نیاز مهمتر یکی

 یصيتشخ یاست. ابزارها ماريمراقبت از ب تيفيک یآن در ارتقا ییتوانا

 صيدر تشخ یبهداشت یهابه متخصصان مراقبت یبر هوش مصنوع یمبتن

و  یپزشک ریتصاو هاستميس نی. اکنندیتر کمک مو به موقع ترقيدق

و  یماريزودهنگام ب صيو به تشخ ليو تحل هیمار را تجزيب یهاداده

را بهبود  ماريب جینه تنها نتا نی. اکنندیکمک م یشخص یدرمان یهابرنامه

و در  دهدیرا کاهش م مارستانيبلکه طول مدت اقامت در ب بخشد،یم

 .[52-54] رسدیم مارستانيب یبه سلامت مال تینها

بر هوش  یمبتن( EHRsسلامت ) یکيسوابق الکترون ن،یعلاوه بر ا

تا فوراً به  سازدیرا قادر م یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ،یمصنوع

ها، ساده به داده یدسترس نیداشته باشند. ا یدسترس مارياطلاعات جامع ب

 یهاو منجر به مراقبت کندیم ليرا تسه یپزشک یهاميت نيب یهمکار

 .[52-54] شودیم یپزشک یبهتر و کاهش احتمال خطاها ماهنگه

 یهامارستانيدر ب یبر هوش مصنوع یمبتن تیریبهبود مد جه،يدر نت

 نی. ادهدیم رييرا تغ یبهداشت یهاانداز مراقبتچشم ران،یدر ا یخصوص

 شیرا افزا یعملکرد مال کند،یم نهيرا به مارستانيب اتيعمل هاشرفتيپ

 کهیی. از آنجابخشدیرا بهبود م ماريو مهمتر از همه، مراقبت از ب دهدیم

 یهامراقبت یهاستميدر س شتريبه تکامل و ادغام ب یهوش مصنوع

با  رانیدر ا یخصوص یهامارستانيب یبرا ندهیآ دهد،یادامه م یبهداشت

 است دبخشینو اريبس مارانيو ب تیریمد جیدر نتا شتريبهبود ب ليپتانس
[55 ،54]. 
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520  

 یشگاهیآزما یندهایفرآ یسازنهیبه

 یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع یسازادهيپ یمال یامدهايپ

هوش  رشیدارد. پذ قيعم یبه بررس ازياست که ن یاتيح یاجنبه ران،یا

از جمله  ،یبهداشت یهامراقبت یهاطيدر مح( AI) یمصنوع

 تیریرا از نظر مد ییهاها و هم چالشهم فرصت ،یخصوص یهامارستانيب

 یبرا ازيمورد ن هياول یگذارهیهمه، سرمااول از . کندیم یمعرف یمال

نکته قابل  کی یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع یسازادهيپ

افزار و سخت ،یبر هوش مصنوع یمبتن یهاستميس دیتوجه است. خر

 هياول نهیهز نیحال، ا نیباشد. با ا نهیپرهز تواندیم یافزارنرم یهاحلراه

 . [56، 57] شود دهيبالقوه سنج ندمدتبل یبا منافع مال دیبا

 یآن برا ليپتانس ،یهوش مصنوع یسازادهيپ هياول یمال یایاز مزا یکی

 یهاتمیمنابع است. الگور صيو تخص یمارستانيب اتيعمل یسازنهيبه

 ییکارا شیافزا یها را برااز داده یعيحجم وس توانندیم یهوش مصنوع

مانند  یمنابع صيکارکنان و تخص تیریها، مدقرار ملاقات یبندزمان

با به  تواندیم یسازنهيبه نیکنند. ا ليو تحل هیتجز زاتيو تجه اهتخت

کارکنان و منابع کم استفاده منجر به کاهش  یکارحداقل رساندن اضافه

 .[58، 59] شود هانهیهز

و درمان، به  صيبا بهبود دقت تشخ تواندیم یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

بر  یمبتن یصيتشخ یابزارها قیکمک کند. از طر نهیدر هز ییجوصرفه

 طیشرا توانندیم یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه ،یهوش مصنوع

منجر به  نیکنند. ا ییشناسا هيو در مراحل اول یشتريرا با دقت ب یپزشک

 رایز دهد،یدرمان را کاهش م یکل نهیو هز شودیم ماريبهتر ب جینتا

، 60] دارند ازين یکمتر مارستانيشدن در ب یداخلات و بستربه م مارانيب

59]. 

 ییدر درآمدزا ینقش محور تواندیم نيهمچن یهوش مصنوع

 مار،ياز ب تیمراقبت و رضا شیداشته باشد. با افزا یخصوص یهامارستانيب

 کهیرا جذب کنند، از جمله کسان یشتريب مارانيب توانندیم هامارستانيب

هستند. علاوه بر  یبا کمک هوش مصنوع یتخصص یهابه دنبال درمان

با  یتعامل شخص یهایو استراتژ یبر هوش مصنوع یمبتن یابیبازار ن،یا

بر  یمثبت ريرا بهبود بخشد، و تأث ماريب یحفظ و وفادار تواندیم ماريب

 .[59، 60] دارد مارستانيب جهينت

 یدرآمد یهاانیجر توانندیم یخصوص یهامارستانيب ن،یعلاوه بر ا

از راه دور و نظارت از راه دور کشف کنند که  یپزشک قیرا از طر یدیجد

 توانندیخدمات م نیکارآمدتر شده است. ا یهوش مصنوع یهایبا فناور

آن گسترش و به  یکیزيف تيرا فراتر از موقع مارستانيب یدامنه دسترس

 .[60، 61] ارائه دهند یترگسترده مارانيب گاهیپا

 یمال یامدهايپ یابیهنگام ارز( ROI) هیدر نظر گرفتن بازگشت سرما

 هياول یگذارهیسرما کهیمهم است. در حال اريبس یهوش مصنوع یاجرا

 یطولان یهانهیدر هز ییجوصرفه ليممکن است قابل توجه باشد، پتانس

را  هانهیهز تواندیم ماريمراقبت از ب جیدرآمد و بهبود نتا شیمدت، افزا

 یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع یسازادهيپ یمال یامدهايپ کند. هيوجت

 تواندیم هياول یگذارهیسرما کهیاست. در حال یچند وجه رانیا یخصوص

 ات،يعمل یسازنهيبه ليپتانس یدارا یقابل توجه باشد، هوش مصنوع

است.  ماريمراقبت از ب جیدرآمد و بهبود نتا شیافزا ها،نهیکاهش هز

است  کیاستراتژ کردیرو کیمستلزم  یهوش مصنوع رشیدر پذ تيموفق

بلندمدت متعادل و آن را به ملاحظات  یرا با منافع مال هياول یهانهیکه هز

 .[63، 64] کندیم لیتبد رانیدر ا یخصوص مارستانيب تیریمد یبرا یمحور

 

 ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

 تیریدر مد یهوش مصنوع ندهیآ یاندازهاروندها و چشمبا در نظر گرفتن 

 یشود که ادغام هوش مصنوع یآشکار م ران،یا یخصوص یهامارستانيب

 یبهداشت یهادگرگون کننده در ارائه مراقبت راتييتغ جادیدر آستانه ا

ها و همراه با چالش ،یهوش مصنوع یهایاست. تکامل مداوم فناور

 ران،یا یبهداشت یهاانداز مراقبتفرد در چشممنحصربه یهافرصت

 یاز روندها یکی. کندیصنعت ارائه م یرا برا یادوارکنندهيانداز امچشم

را شکل دهد، اصلاح و گسترش مداوم  ندهیآ رودیکه انتظار م یديکل

است.  یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع یکاربرد یهابرنامه

و قادر به  شوندیم تردهيچيپ یهوش مصنوع یهاتمیهمانطور که الگور

 یريگميهستند، کاربرد آنها در تصم یپزشک دهيچيپ یهاداده تیریمد

 یبانيپشت یهاستمي. از سابدییم شیاحتمالاً افزا ماريو مراقبت از ب ینيبال

 ینيبشيشده، پ یسازیشخص یدرمان یهاهيگرفته تا توص یصيتشخ

خدمات  تيفيک شیرا در افزا ینقش مهم یکه هوش مصنوع شودیم

 .[64، 65] کند فایا یبهداشت یهامراقبت

در  یخصوص یهامارستانيب یمال یهاجنبه رودیانتظار م ن،یعلاوه بر ا

باشد.  یاساس یهاشرفتيشاهد پ یهوش مصنوع رشیپذ قیاز طر رانیا

ممکن است  یهوش مصنوع یدر فناور هياول یگذارهیسرما کهیدر حال

خواهد  هانهیاز هز شتريبلندمدت احتمالاً ب یمال یایقابل توجه باشد، مزا

 مارستان،يب اتيدر عمل یبر هوش مصنوع یمبتن یهایسازنهيبود. به

 تواندیم ،یموجود تیریکارکنان و مد یبندمنابع، زمان صيمانند تخص

 ليو تحل هیتجز ن،یشود. علاوه برا نهیمنجر به کاهش قابل توجه هز

درآمد  یهافرصت ییبه شناسا تواندیم یبا هوش مصنوع کنندهینيبشيپ

 یمال یداریبه بهبود پا تیحساب و در نهاصورت یندهایفرآ یسازنهيو به

 .[64، 65] کمک کند

را در  یهوش مصنوع ندهیآ زين ینظارت یهاو چارچوب یملاحظات اخلاق

شکل خواهد داد. همانطورکه هوش  رانیا یخصوص یهامارستانيب

از انطباق با  نانياطم شود،یم یجاساز یبهداشت یهادر مراقبت یمصنوع

مهم  اريبس یاخلاق یو استانداردها یبهداشت یهامراقبت یمقررات محل

و  ماريب یهاداده رامونيپ یخصوص میحفظ حر یهاینگرانخواهد بود. 

توسعه ساختارها و  ،یصنوعهوش م یريگميتصم یندهایدر فرآ تيشفاف

 .[66، 67] سازدیم یرا ضرور یتيحاکم یقو یهادستورالعمل

و  یبهداشت یهامتخصصان مراقبت نيب یهمکار نده،یبه آ یبا نگاه

 ی. هوش مصنوعافتیاحتمالاً تکامل خواهد  یهوش مصنوع یهاستميس

 یندهایاز پزشکان در فرآ تیحما یارزشمند برا یبه عنوان ابزار

و  تردهيچيپ فیتا بر وظا سازدیو آنها را قادر م کندیعمل م یريگميتصم

 ليپتانس یانسان و هوش مصنوع مشارکت نیتمرکز کنند. ا رمحورت ماريب

 .[66، 67] را دارد جیو نتا ماريدر مراقبت از ب شرفتيپ جادیا
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 یخصوص یهامارستانيدر ب یهوش مصنوع ندهیانداز آچشم ن،یعلاوه بر ا

از راه دور،  ینوظهور مانند پزشک یهایاست. فناور یفراتر از افق فور

 دبخشینو ،یبر هوش مصنوع یمبتن ینظارت از راه دور، و کشف دارو

ممکن  هاینوآور نیهستند. ا یبهداشت یهاانداز مراقبتچشم شتريتحول ب

و  یبهداشت یهابه خدمات مراقبت یدسترس شیمنجر به افزا تاس

 .[68، 69] شود رانیدر سراسر ا مارانيب یبرا دیجد یدرمان یهانهیگز

با  رانیدر ا یخصوص یهامارستانيب تیریدر مد یهوش مصنوع ندهیآ

که ادغام هوش  رودی. انتظار مشودیمشخص م نیتحول آفر ليپتانس

مراقبت  شیافزا ،یمال یداریبهبود پا ،یاتيعمل یورمنجر به بهره یمصنوع

شود. با  یبهداشت یهانوآورانه مراقبت یهاحلو هموار کردن راه مارياز ب

 یخصوص میو حفظ حر یاخلاق ،یقانون یهایبه نگران قين حال، توجه دقیا

در  یهوش مصنوع یاز استقرار مسئولانه و اخلاق نانياطم یبرا

روندها به تکامل خود  نیاست. همانطور که ا یضرور یبهداشت یهامراقبت

هوش  قيعم رياز تأث رانیدر ا یخصوص یهامارستانيب دهند،یادامه م

 .[68، 69] مند خواهند شدبهره یو مال یتیریمد یهاجنبهبر  یمصنوع

 

 جهینت

 یخصوص یهامارستانيب تیریدر مد( AI) یادغام هوش مصنوع ان،یدر پا

را به همراه داشته است.  یريو تحولات چشمگ هاشرفتيپ رانیدر ا

 اتيعمل یسازدر ساده ینقش اساس یهوش مصنوع یکاربرد یهابرنامه

 فایا یمال یهاجنبه یسازنهيو به ماريمراقبت از ب شیافزا مارستان،يب

از جمله  یمتعدد یایمزا یهوش مصنوع رشیپذ کهیاند. در حالکرده

 ییهادقت و مقرون به صرفه بودن را به همراه دارد، اما چالش ،ییبهبود کارا

به همراه دارد. در  یمقررات و ملاحظات اخلاق تیاز نظر رعا ژهیبه و زيرا ن

 ترینيبشيقابل پ جیهستند، نتا یفرد شتريب IVF یهاروش کهییجا

ادغام هوش  نی. اابدییبهبود م یادیتا حد ز ماريب یکل اتيو تجرب ندهست

به سمت  یاساس رييتغ کینشان دهنده  یبارور یدر پزشک یمصنوع

 . تر، کارآمدتر و دلسوزانه است شرفتهيپ یبارور یمراقبت ها
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