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 حوزه سلامت نآفریتحول تالیجید ینوآور یاثر متقابل توانمندسازها لیو تحل یبررس

 3شی، مژده درو2یتهور، ابوالفضل  1تکلو یمیکر میسل

 
 

  چكيده
را تحت  هامارستانیعملکرد ب تواندیهستند و م دیبه صورت نوآورانه و جد تالیجید یهایهستند که شامل استفاده از فناور ییهاینوآور ن،آفریتحول تالیجید یهاینوآور :مقدمه

 انجام شده است. 1402در حوزه سلامت در سال  تالیجید ینوآور یاثر متقابل توانمندسازها لیبا هدف تحل قیتحق نیقرار دهند. ا ریتاث

 یشهر کرمان انجام شد. خبرگان به صورت هدفمند انتخاب شدند. جهت گردآور هایمارستانینفر از خبرگان ب 16و با مشارکت  یفیک یمطالعه حاضر به صورت کم :یبررس روش

 .استفاده شد یساختار لیو روش تحل افتهساختاری مصاحبه از هاداده لیو تحل

سبک  یهانشان داد که عامل جی. نتادیگرد ییشناسا نیتحول آفر تالیجید یمرتبط با نوآور یعامل از توانمندسازها 20از خبرگان،  یو نظرخواه قیتحق اتیبر اساس ادب :هاافتهی

 .توانمندسازها هستند رینسبت به سا تال،یجید ینوآور یتوانمندسازها نیرگذارتریتاث کیاستراتژ یرگیو جهت تیریمد

و  تیریسبک مد یبه توانمندسازها ژهیبا توجه و توانندیشهر کرمان م هایمارستانیب نیمسول ن،یتحول آفر تالیجید یدر نوآور ریعوامل اثرگذار و اثرپذ ییبا شناسا :یریگجهینت

 تیریمد مار،ینظارت از راه دور بر ب ،ینیاطلاعات بال یهاستمیس یاندازمانند راه هاییتیدر جهت کسب مز نآفریتحول تالیجید ینوآور جادیا یرا برا اینهیزم کیاستراتژ یرگیجهت

  .ندینما جادیدانش و موارد مرتبط ا یریادگیو  لیو تبد یپزشک یربرداریثبت تصو

 نآفریتحول ینوآور ؛تالیجید ینوآور ؛سلامت ینوآور :کلیدی هایواژه
 

 هامارستانیب نیمسئول نهیزم نیاست. در ا ریامکانپذ کیاستراتژ یرگیو جهت تیریسبک مد یدیبا در نظر گرفتن عوامل کل نآفریتحول تالیجید یحرکت به سمت نوآور پیام کلیدی:

 .ندینما ایخود مه مارستانیرا در ب نآفریتحول تالیجید هایینوآور جادیا نهیعوامل زم نیا تیریبا مد توانندیم

 15/7/1402: انتشارتاریخ  30/6/1402پذیرش مقاله: 23/5/1402 مقاله: دریافت

 

مدیریت اطلاعات  .حوزه سلامت نآفریتحول تالیجید ینوآور یاثر متقابل توانمندسازها لیو تحل یبررس .مژده شیابوالفضل، درو ی، تهورمیسل تکلو یمیکر ارجاع:

 .126-134:(3) 20؛1402سلامت
 

 مقدمه
 یهایباعث بهبود نوآور تال،یجید یحاصل از فناور یهاشرفتیپ تال،یجیدر عصر د

در ارائه  یابه طور گسترده هاینوآور نای. است شده هادر سازمان نآفریتحول تالیجید

 کی تالیجید ی(. نوآور1هستند ) رگذاریتأث یخدمات، محصولات و مسائل روزمره سازمان

 یندهایمحصولات و خدمات، فرا جادیآن را به عنوان ا توانیمفهوم گسترده دارد و م

 فیهستند تعر تالیجید یاز استفاده از فناور یکسب و کار که ناش یهاکسب و کار و مدل

 (Disruptive Digital Innovation) نآفریتحول تالیجید یهای(. در مقابل، نوآور2کرد )

چاپ  ،یمجاز تی، واقع(Blockchain)  نیبلاکچ ،یمانند هوش مصنوع ییهایبه نوآور

در روش انجام کار در  یریچشمگ اریبس ریاشاره دارند که تأث اءیاش نترنتیو ا یسه بعد

 ییهاینوآور ،یتالیجید نآفریتحول یهاینوآور گر،یه عبارت د(. ب3کار دارند ) طیمح

و ارزش  تندهس دیبه صورت نوآورانه و جد تالیجید یهایهستند که شامل استفاده از فناور

 (.2،4) دیآمی دست به هاآن یذات معماری از هاآن

در محصولات،  یانوآورانه جینتا نآفریتحول تالیجید هاییکه فناور جاییآن از

 یابیها در دستبه سازمان توانندیم کنند،یکسب و کار فراهم م یهاو مدل ندهایخدمات، فرآ

حوزه خاص محدود  کی به هاآن ری(. دامنه استفاده و تأث5کنند )به عملکرد بهتر کمک 

بخش (. 6) کنندیاستفاده م تالیجید یهاینوآور یایاز مزا عیصنا تمام باًیو تقر شودینم

 یبالا، دسترس یپزشک یهانهیکه هز یحال (. در7) ستین یمستثن هیقض نیاز ا زیبهداشت ن

را محدود  یبهداشت ستمیس ییکارآ نه،یپرهز یهارساختیو ز ینامتقارن به خدمات بهداشت

 کیکه به همراه دارند،  یابا تحولات گسترده نآفریتحول تالیجید یهاینوآور کنند،یم

 (. 8) کنندیبهتر، قابل دسترس و مؤثر فراهم م یبهداشت طیشرا جادیا یپلتفرم آماده را برا

  

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

عصر  یو اقتصاد، دانشگاه ول یدانشکده علوم ادار ،یصنعت تیریگروه مد ار،یاستاد -1
 رانی)عج( رفسنجان، ا

و اقتصاد، دانشگاه  یدانشکده علوم ادار ،یصنعت تیریارشد، مد یکارشناس یدانشجو -2
 رانیعصر )عج( رفسنجان، رفسنجان، ا یول
 رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،یدانشکده علوم انسان ت،یریمد ،کارشناس ارشد -3

دانشکده  ،یصنعت تیریگروه مد ار،یاستاد ؛تکلو یمیکر میسل طرف مکاتبه: نویسنده
  رانیعصر )عج( رفسنجان، ا یو اقتصاد، دانشگاه ول یعلوم ادار

Email: s.karimi@vru.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0002-4833-4873
https://orcid.org/0009-0001-6980-2736
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  

 127  1402 پاییز /سوم شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 و همکاران تکلو یمیکر میسل

 نهیمناسب و کارآمد از لحاظ هز یهااز راه یکیکه  دهدینشان م یعلم قاتیتحق

 رشیو پذ یکپارچگی ،یبهداشت ستمیمقابله با موانع و مشکلات مختلف در س یبرا

سالم و  یمرتبط است که امکان زندگ یهایو فناور نیآفر تحول تالیجید یهاینوآور

تحول  تالیجید هایینوآور ی(. از کاربردها11-9) کندیم نیرفاه شهروندان را تضم

امکانات  ماران،یبا ب نیبه مشاوره آنلا توانیبخش بهداشت م یهادر بهبود چالش نیآفر

مشاوره از راه  ن،یخودکار انسول قیتزر ن،یآنلا یارائه خدمات بهداشت ،یبعد چاپ سه

، 12سلامت اشاره کرد ) کیپزشک خانواده و پرونده الکترون ر،یدور، اتاق عمل انعطاف پذ

 شیدر دو دهه گذشته، منجر به افزا تالیجی(. تمرکز همزمان بر بهداشت و تحول د13

 یهاینوآور رشیموجود، پذ اتی. بر اساس ادباستحوزه شده  نیدر ا اتیادب ریچشمگ

 یو ارائه خدمات بهداشت یاز نظر بهبود دسترس یدر بخش بهداشت نیآفرتحول تالیجید

 ماریب یمنی(، ا16) ماری(، مراقبت متمرکز بر ب15مشاوره ) یها(، روش14) مارانیبه ب

(، 19(، مشاوره و درمان از راه دور )18) رانهیشگیپ یها(، درمان17) ماری(، رفاه ب17)

از  ی(، پزشک20نهادها ) ریها و سادانشگاه ها،ستانماریبا ب یسازمان انیم یهایهمکار

 یهاینوآور ژهیبه و تال،یجید یهاینوآور رشیدارد. پذ یادیز ی( اثرگذار21) راه دور

 شیفزاسازمان را ا یکل یریپذو انعطاف ییدر حوزه بهداشت، کارآ نیو تحول آفر داریپا

 ینوآور نهیدر زم یادیز یعلم قاتی(. تحق22تر کرده است )داده است و آن را مقاوم

 یو در سطح ارائه خدمات پزشک یتیریدرحوزه سلامت در سطح مد نآفریتحول تالیجید

 یبرا نآفریتحول یاز نوآور یچارچوب کی( 23و همکاران ) Afolabiانجام شده است. 

و همکاران  Bagotارائه دادند.  یبوم یپزشک قاتیتحق فیظر یهاتفاوت یسازمفهوم

 یبررس یبرا نآفریتحول ینوآور هی( از نظر25و همکاران ) Garrety نچنی( و هم24)

استفاده  یبهداشت یهاحاد و مراقبت یبهداشت یهاطیاز راه دور در مح یاستفاده از پزشک

 یبررس یبهداشت برا یفناور یابیاز چارچوب ارز یدر پژوهشMukherjee (26 )  .کردند

  ¬ 19COVID یریگهمه تیریمد یبرا یفناور یسازکپارچهی ندیفرآ یامدهایپ

 یبرا یاطلاعات سازمان هیو نظر عی( از اعتماد سر27و همکاران ) Sangalکرد.  استفاده

چندکاناله استفاده کردند.  یبهداشت یهادر بخش مراقبت نیچبلاک رشیپذ یبررس

Shah نکهیو با اذعان به ا رییتغ تیریمد دگاهیاز د ی( در پژوهش28) نو همکارا 

 حیتوض برای اند،را به همراه داشته یمختلف هایچالش نآفریتحول تالیجید یهاینوآور

 و Garbuio. انداستفاده کرده لیکار و فرهنگ کار با موبا ندیمربوط به فرآ یهاجنبه

Lin  (29 )یبرا یبر هوش مصنوع یمبتن وکارکسب یهابحث در مورد مدل یبرا 

و  Bamelاستفاده کردند.  تالیجید یبهداشت و درمان از نوآور ینوپا یهاشرکت

 تالیجید ینوآور یموانع و توانمندسازها ییبا شناسا ی( در پژوهش30همکاران )

در  یکیالکترون یریادگی، 19-دیکوو تیریچون توسعه دارو، مد یبه عوامل نآفریتحول

 یهایفناور رشیپذ ،یخط مش نیتدو نه،یهز تیریمد یندهایفرا ،یاحرفه یپرستار

اشاره نمودند.  ماریو نظارت از راه دور بر ب ینیاطلاعات بال یهاستمیس یاندازراه ل،یموبا

حوزه  کیدر حوزه سلامت به عنوان  نآفریتحول تالیجید یهایحال، نوآور نیبا ا

که اکثر  رسدیبه نظر م نی(. همچن4، 31است ) افتهیبه طور کامل توسعه ن یقاتیتحق

 یهاینوآور رشیپذ یایبر مزا نآفریتحول تالیجید ینوآور نهزمی در هاپژوهش

 رشیمانند مقاومت در برابر پذ یاتیکه به مسائل ح یمعطوف شده است، در حال تالیجید

 تالیجید ینوآور هایو محرک تالیجید ینوآور یتوانمندسازها یبررس ،یفناور

 یرا برا ییهایمحققان در گذشته بررس ن،چنیکمتر پرداخته شده است. هم نآفریتحول

محدود  هایبررس نیاند، اما دامنه اانجام داده نآفریتحول تالیجید ینوآور اتیادب بیترک

 ی(، نوآور32) ماریمتمرکز بر ب تالیجیبهداشت د یهاها مانند برنامهحوزه یبه برخ

( است. لذا 34) رانهیشگیپ ی( و روانپزشک33) ییغذا میبر رژ نظارت یبرا تالیجید

 لیمربوط به تحل قاتیاز تحق یجامع و کامل یابیمشاهده نشد که ارز یپژوهش

در حوزه سلامت را ارائه کند. در  نآفریتحول تالیجید یهاینوآور یتوانمندسازها

است  یدر حال نیا. نشد دهمشاه یقیتحق نهیزم نیدر ا زیشهر کرمان ن هایمارستانیب

در  یادیز یرگذاریتاث تواندیکه م هاییدر حوزه سلامت از جمله بخش هامارستانیکه ب

 مارانیو برآورده کردن انتظارات ب داریرقابت پا ی(، و برا35داشته باشد ) طیجامعه و مح

 یوآورن یتوانمندسازها نییپژوهش تع نیهدف ا نی(. بنابرا36دارند ) یبه نوآور ازین

 شهر کرمان بود. یاهمارستانیدر ب نآفریتحول تالیجید

  بررسی روش
مطالعه شامل خبرگان  یانجام شد. جامعه آمار یفیک یمطالعه به صورت کم نیا

سال سابقه کار و  10از  شیشهر کرمان با ب یو دانشگاه علوم پزشک هامارستانیب

نفر از خبرگان  16بود.  یو دانشگاه علوم پزشک هامارستانیدر ب ییاجرا تیمسئول

( به ینفر معاونت توسعه و منابع انسان 6و  مارستانیب رینفر مد 4نفر پزشک،  6)شامل

صورت هدفمند انتخاب شدند. معیار انتخاب مصاحبه شونده سابقه  عنوان نمونه به

( و تنوع در شغل )بر اساس تعداد ینوآور نهیکار، درک از موضوع )داشتن مقاله در زم

و عدم  سال 10عدم ورود شامل سابقه کار کمتر از  اریدر شغل(  بودند. مع هاییجابجا

موردنظر در  یهابود. داده ینوآور نهیدرک در مورد موضوع مثل نداشتن مقاله در زم

بدست آمد. در  افتهیو مصاحبه ساختار یامطالعات کتابخانه قیحاضر از طر قیتحق

 Sciencedirect ،Emerald ،Sid  داده گاهیز پاا تالیجید یابتدا مقالات حوزه نوآور

مقالات با  دهیو چک نی. سپس با توجه با ارتباط عناوداستخراج شدن Magiran و

 قیتحق اتیادب یمقاله انتخاب شد. با بررس 11 تاینها ن،آفریتحول تالیجید ینوآور

در حوزه سلامت استخراج  نیتحول آفر تالیجید ینوآور یمقالات، توانمندسازها نیا

، (CVR) محتوا ییاز خبرگان و استفاده از روا یشدند. سپس با نظرخواه

 عیتوز یدرست، به جا ییاز پاسخگو نانیاطم یشدند. برا نییتع یینها یتوانمندسازها

 یبا پاسخ به پرسش: کدام مورد از توانمندسازها افتهیپرسشنامه از مصاحبه ساختار 

 دیاست، مف یدر حوزه سلامت است؟ در قالب ضرور نآفریتحول تالیجید ینوآور

 یتوانمندسازها CVR شد. سپس بر اساس روش همرتبط است، استفاد ریاست و غ

 هامارستانیورود به ب یلازم برا یمناسب انتخاب شد. قبل از شروع مصاحبه، مجوزها

با  یتلفنتماس  قیاز طر نیشد. همچن افتیکرمان در یو دانشگاه علوم پزشک

 درخواست آنان از خبرگان به پژوهش سوالات و موضوع اعلام و شوندگانمصاحبه

. ندیجهت حضور در مصاحبه زمان و مکان را اعلام نما لیدر صورت تما دگردی

و به  دیارائه گرد یحاتیدر روز مصاحبه در خصوص اهداف پژوهش توض نیهمچن

داده شد که اطلاعات کاملا محرمانه خواهد ماند و  ناناطمی شوندگانمصاحبه

 1402ماه سال  ورشهری و مرداد در هاداده آوریجمع. شد نخواهد ذکر هامشخصات آن
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زمان صرف شد و همه  قهیدق 20-15 نبی هاهرکدام از مصاحبه یانجام گرفت. برا

  .انجام شد حضوری صورت به و خبرگان کار محل در هامصاحبه

 Micmacافزار و نرم یساختار لتحلی روش از هاداده لیتحل یبرا تینها در

 نای رحط با خبرگان همان نظرات از مجددا هاداده آوریجمع یاستفاده شد. برا

بر  یریچه تاث نآفریتحول تالیجید ینوآور یپرسش که هر کدام از توانمندسازها

= 2کم،  ریتاث =1 ر،یتاث ی= ب0) 3صفر تا  فیتوانمدسازها دارد؟ را درقالب ط گرید

است که  یارابز یساختار لی( استفاده شد. روش تحلادیز ری= تاث3متوسط و  ریتاث

 ای رهایمتغ یبندتیمنظور اولوبه ستمیس یهایو مطالعه همبستگ ییشناسا یبرا

 گر،ی. به عبارت دشودیاستفاده م ستمیعملکرد و تکامل س یبرا یمحور یهاشاخص

امکان  یسیماتر قیرا از طر یدیهمه عوامل کل کیستماتیس یو سازمانده ییشناسا

 را هاه فرد آنمنحصر ب تیو اهم دهدمی ارائه را هاکه روابط متقابل آن کندیم ریپذ

شامل  پژوهش، نیدر ا یساختار لی. روش تحلدهدیبه وضوح نشان م ستمیس برای

 کیقابل در اثر مت سیسه مرحله است. در مرحله اول، توانمندسازها در قالب ماتر

با اعداد  یگریجدول اثر هر توانمندساز بر د نی. در اشودی( آورده م1جدول )جدول 

 نیمتقابل ب یوندهایپ حیتشر ی. در مرحله دوم براشودی( مشخص م3تا  0)

نرم افزار  مرحله اول وارد سیماتر ن،آفریتحول تالیجید ینوآور یتوانمندسازها

Micmac نییو تع نقشه ارتباط توانمندسازها نییتع ینرم افزار برا نی. اودشیم 

با  یمحور یسازها. در مرحله سوم توانمندرودیو اثرگذار بکار م ریتوانمندساز اثرپذ

 . شودیم نییتوانمندسازها تع نیاثرگذارتر بندیرتبه

 هایافته
 ای( بودند. همه خبرگان 875/0نفر مرد ) 13( و 125/0نفر زن ) 2خبره،  16ز ا

 نهیشیو پ اتیداشتند. پس از استخراج توانمندسازها از ادب یدکتر ایمتخصص بودند 

منظور با  نیاستفاده شد. به هم CVR روش از هانآ ییجهت سنجش روا ق،یتحق

بودند، انتخاب  49/0از  شتریب  CVR بیضر یکه دارا یخبره، عوامل 16از  ینظرخواه

حوزه  ریشامل توسعه تصو ریمتغ 20پژوهش،  اتیشده از ادب ییشناسا ریمتغ 33شدند. از 

، توسعه (C3) ماریب یازهای، ن(C2) حوزه سلامت یهافرصت یی، شناسا(C1) سلامت

 یهای، مشارکت و همکار(C5)ی متخصصان ارائه خدمات پزشک یی، توانا (C4) یفناور

، فرهنگ حاکم (C7)  تیری، سبک مد(C6)ی بهداشت یهامتخصصان بخش یراهبرد

، مشارکت کارکنان (C9)  دهندگانآموزش یی، توانا(C8) حوزه سلامت هایبر سازمان

ی ریپذ، انعطاف(C12) نانیاطم تی، قابل(C11) نفعانی، مشارکت ذ(C10)  سلامت

(C13) ،سلامت ستمیس یسازکپارچهی (C14)دانش تیری، مد (C15)ی، سازمانده 

ی فناور یهارساختی، ز(C17) کارکنان یهایستگی، شا(C16) کار ندیمجدد فرآ

(C18)بودن اطلاعات، در دسترس (C19) کیاستراتژ یرگیو جهت (C20) ییکه از روا 

در  نآفریتحول تالیجید ینوآور یبرخوردار بودند، به عنوان توانمندسازها یقابل قبول

  .شهر کرمان انتخاب شدند رحوزه سلامت د

آورده  1توانمندسازها طبق نظر خبرگان مطابق جدول  هیمتقابل اول سیادامه ماتر در

متقابل شده تا  سیوارد ماتر ن،آفریتحول تالیجید یتوانمندساز نوآور 20شده است. تعداد 

.مشخص گردد.  نآفریتحول تالیجید یهم و نوآور روی بر هاآن یرگذاریمقدار تاث

 سلامت نیآفر تحولتالیجید ینوآور یمتقابل توانمندسازها سی: ماتر1جدول 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 C18 C19 C20 

C1 00 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
C2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 
C3 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 
C4 3 2 0 0 2 2 0 0 2 0 0 3 3 2 2 0 0 2 2 0 
C5 3 2 0 2 0 2 2 2 0 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 3 
C6 2 3 0 2 2 0 0 1 0 2 0 0 1 1 2 0 0 0 2 2 
C7 3 3 0 3 2 2 0 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 
C8 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 0 1 2 1 0 0 0 2 0 
C9 0 1 0 2 2 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
C10 1 2 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 2 3 0 2 0 2 0 
C11 3 2 0 2 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 2 
C12 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
C13 1 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 2 0 0 2 0 1 
C14 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 0 2 0 0 2 0 2 2 2 0 
C15 2 2 0 2 2 2 1 2 0 2 0 2 2 2 0 2 2 2 3 2 
C16 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 
C17 2 0 0 2 2 0 2 2 0 2 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1 
C18 3 2 0 3 2 0 2 0 0 0 0 3 3 3 2 0 0 0 3 2 
C19 1 2 0 2 2 2 0 0 0 2 2 3 2 2 0 1 0 0 0 1 
C20 2 2 0 3 2 2 0 2 0 2 2 3 3 3 3 0 2 3 2 0 
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صفر  یرگذاریاست که با تاث 20×20 سیماتر کیپژوهش  نیمتقابل در ا سیماتر

. دهدیرا نشان م سیماتر میمشخصات اثرات مستق 2تا سه نشان داده شده است. جدول 

ارتباط  نیتوانمندسازها ارتباط وجود دارد اما شدت ا نیدرصد مواقع ب 47طبق جدول 

 توانمندسازها متفاوت است. نیب

 سیماتر می: مشخصات اثرات مستق2جدول

 درصد پر شدگی کل ارتباط تعداد سه تعداد دو تعداد یک تعداد صفر اندازه ماتریس مشخصه

 25/47 189 35 122 32 211 20 مقدار

 

. طبق نمودار دهندیرا نشان م میمستق یریرپذیو تاث یرگذاریثاث 2و  1نمودار 

مطالعه،  نیمشخص شده است. در ا یریو اثرپذ یعامل بر اساس اثرگذار 20 یپراکندگ

و نقش هرکدام از عوامل  گاهیجا داریپا هایستمیدارد. در س داریحالت ناپا ستمیس

است و عوامل اطراف قطر  دهیچیپ تیوضع داریناپا هایستمیمشخص است، اما در س

 گذاریریاز عوامل تاث یکه تعداد کم دهندمی نشان هاپراکنش قرار دارند. نمودارنمودار 

 نشان داده شده قرار دارند. یضیدر حول شکل ب شتریدارند و ب ییبالا

 
 میعوامل بر اساس اثرات مستق ی: پراکندگ1نمودار 

 
 اثرات غیر مستقیم: پراکندگی عوامل بر اساس 2نمودار 
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عوامل را نشان  میرمستقیو غ میمستق یریو اثرپذ یاز اثرگذار یکینقشه گراف 3نمودار 

فرهنگ  ت،یریسبک مد ریکه متغ باشدیم نای است، درک قابل نمودار از چه. آندهدیم

 ریتاث میرمستقیو غ میبه طور مستق نفعانیحوزه سلامت و مشارکت ذ هایحاکم بر سازمان

دارند. وانمندسازهات ریبر سا ییبالا یگذار

 
 توانمندسازها یکی: نقشه گراف3نمودار 

 

 میرمستقیو غ میبالا به صورت مستق یرتبه توانمندسازها با اثرگذار 4در نمودار 

 یقابل مشاهده است، توانمندسازها زنی نمودار در که طورنشان داده شده است. همان

C7 ،C20 ،C5 ،C15  وC18 و  میبالا در دو حالت مستق یاثرگذار یدارا بیبه ترت

کل  رایعوامل باشد، ز نیا یبر رو یستیاب یهستند. لذا تمرکز اصل میمستق ریغ

 .دهندیقرار م ریمندسازها را تحت تاثتوان

 میرمستقیو غ میبه طور مستق ی: رتبه عوامل از لحاظ اثرگذار3جدول 

  

 

 

 بحث

 تاثیرگذاری مستقیم رتبه

1 C7 

2 C20 

3 C5 

4 C15 

5 C18 

6 C4 

7 C8 

8 C19 

9 C6 

10 C11 

11 C17 

12 C10 

13 C14 

14 C13 

15 C9 

16 C16 

17 C1 

18 C3 

19 C2 

20 C12 

 تاثیرگذاری غیرمستقیم
C7 

C20 

C5 

C15 

C18 

C11 

C8 

C17 

C4 

C6 

C19 

C10 

C14 

C13 

C9 

C16 

C1 

C3 

C2 

C12 
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شامل  نآفریتحول تالیجید یتوانمندساز نوآور 20پژوهش،  نیا جیبر اساس نتا
توسعه  ار،میب یازهایحوزه سلامت، ن هایفرصت ییحوزه سلامت، شناسا ریتوسعه تصو

 یراهبرد یهایمشارکت و همکار ،یمتخصصان ارائه خدمات پزشک ییتوانا ،یفناور
حوزه  هایحاکم بر سازمان گفرهن ت،یریسبک مد ،یبهداشت یهامتخصصان بخش

 تیقابل نفعان،یرکت ذدهندگان، مشارکت کارکنان سلامت، مشاآموزش ییسلامت، توانا
 ینش، سازماندهدا تیریسلامت، مد ستمیس یسازکپارچهی ،یریپذانعطاف نان،یاطم

بودن سترسددر  ،یفناور یهارساختیکارکنان، ز یهایستگیکار، شا ندیمجدد فرآ
مورد  یساختار لیتحل کردیشد و با رو ییشناسا کیاستراتژ یرگیهتاطلاعات و ج

از  تیریبک مدساشاره کرد که عامل  توانیتوانمندسازها م نیقرار گرفت. از ب لیتحل
با  جهینت نیاست. ا یعوامل کم ریدارد و تحت تاث یبالاتر اثرگذاری هاهمه عامل

و  Campbell ،(37) رانو همکاShimada ، (28) و همکاران Shah هایپژوهش
 یدر نوآور یسبک رهبر تی( که به اهم39و همکاران ) Wong ( و38همکاران )

از عوامل  یکی ت،یریو مد یِرهبر یدارد. سبک ها یاشاره کردند، همخوان تالیجید
عملکرد بهتر  و یبه نوآور دنیرس یو عملکرد سازمان است. برا ینوآور نهیمؤثر در زم

و سبک  یهبرر نیدارد و ا ییبالا تیاهم تیریو مد یبه رهبر رکزنسبت به رقبا، تم
 داردیم نگه نیریغالب نسبت به سا تموقعی حفظ در را هااست که سازمان تیریمد
(40.) 

است  کیاستراتژ یرگیدارد، جهت ییبالا یریو هم اثرپذ یکه هم اثرگذار دوم
از منابع  کیاستراتژ یرگی( هماهنگ است. جهت30و همکاران ) Bamel که با پژوهش

 داریپا یرقابت تیمز شیبا افزا تواندیم کیاستراتژ هاییرگیاست. جهت یمهم سازمان
 یرگیقرار دهد. از موارد مهم در جهت ریثتا تحت را هاعملکرد سازمان ،یو نوآور
 دیجد هایدهیا دیاهداف است که منجر به تول تیاولو نتعیی و اندازچشم ک،یاستراتژ

متخصصان  یی(. عامل سوم توانا41است ) ینوآور یندهایاز فرا یشده و به نوبه خود گام
 Sharp  پژوهش جیادارد و با نت ییبالا یریو اثرپذ یاست که اثرگذار یحوزه علوم پزشک

با رتبه  یدانش از عوامل اثرگذار تیریمد جنتای اساس بر. است سو( هم42و همکاران )
دانش  تیریاز دانش و تخصص کارمندان است. مد یادیز ریتحت تاث یبالا است. نوآور

 یرقابت تیمز کیبه  یابیجهت دست یدیبه مثابه کل کیمنبع استراتژ کیبه عنوان 
 بهتر استفاده. است هاسازمان یعوامل بهبود عملکرد و نوآور نتریاز مهم یکیو  داریپا
 شودیم ینوآور شیمنجر به افزا دیآن با دانش جد بیدانش موجود و ترک تیرمدی از
 قیبا تحق نآفریتحول تالیجید ینوآور نهیدانش در زم تیری(. توانمندساز بودن مد41)

Virtanen ( هماهنگ است. ز43و همکاران )توسعه  شرفت،یلازمه پ یرساخت فناوری
تام به  یبستگ ینوآورانه هر سازمان هایتیدر هر سازمان است و لازمه فعال یو نوآور

و  Abdel-Basset بخش با پژوهش نیا جیآن سازمان دارد. نتا یفنآور رساختیز
 نآفریتحول تالیجید ینوآور یرا از توانمدسازها یفن آور رساختی( که ز9همکاران )

چون مشارکت و  یپژوهش عوامل نیا جیهمسو است. طبق نتا کند،یم یمعرف

دهندگان، آموزش ییتوانا ،یبهداشت یهامتخصصان بخش یراهبرد یهایهمکار
 یقرار دارند، اثرگذار 2دار ونم نیدر قسمت پائ مارانیب ازیکار و ن ندیمجدد فرآ یسازمانده

و  کیاستراتژ یرگیجهت ت،یریمد بکچون س یدارند، اما عوامل یکم یریو اثرپذ
 رایدارند، ز ییبالا تیقرار دارند، اهم 2نمودار  یمتخصصان که در قسمت بالا ییتوانا
سه عامل،  نیا تیریبا مد گر،ید عبارتی به. هستند هاعامل نیا ریعوامل تحت تاث ریسا

تحول  تالیجید یحرکت به سمت نوآور نهیقابل کنترل خواهد بود و زم گرید هایعامل
 تالیجید یمطالعه به توسعه مطالعات در حوزه نوآور نی. اگرچه اشودیم ایمه نیآفر

 ریاثرگذار و اثرپذ یتوانمندسازها ییشناسا رامونیاما عمدتاً پ کند،یکمک م نیتحول آفر
با استفاده از را  یشتریب قاتیتحق توانیاست و م نیتحول آفر تالیجید یدر نوآور

 .داد انجام هاسازمان ریو در سا گریل دیتحل یارهایمع
 واز متخصصان  یبرخ یبه عدم همکار توانیم قیتحق نیا هایتیمحدود از

خبرگان  خبرگان در مصاحبه و تعداد کم خبرگان آشنا به موضوع پژوهش )مخصوصا
 زن( اشاره نمود. 

 گیرینتیجه
وزه سلامت حدر  نیتحول آفر تالیجید یتوانمندساز در نوآور 20نشان داد  جینتا

 کیاستراتژ یریگو جهت تیریسبک مد یتوانمندسازها نیب نیوجود دارد، که در ا
 یدیعامل کل دو نیهستند. با توجه به ا نیریسا نیتوانمندسازها در ب نیاثرگذارتر

 نهیندسازها، زمتوانم نیبر ا گذاریهیقادر خواهند بود با سرما هامارستانیب نیمسئول
 کنند. جادیرا ا نیتحول آفر تالیجید یحرکت به سمت نوآور

 پیشنهادها
 کیاستراتژ یرگیو جهت تیریسبک مد یتوانمندسازها یبالا یبا توجه به اثرگذار

 هامارستانیب یرا برا نینو یتیریشهر کرمان سبک مد هایمارستانیکه ب شودیم شنهادیپ
سازها جهت توانمند یریبکارگ یرا در راستا کیاستراتژ یزریو برنامه ندیاتخاذ نما

چون توسعه دارو،  هاییتیبه مز یابیدست یبرا نآفریولتح تالیجید ینوآور سازیادهیپ
 ،یخط مش نیوتد نه،یهز تیریمد یندهایفرا ،یحرفه ا یدر پرستار یکیالکترون یریادگی

نظارت از راه دور بر  ،ینیاطلاعات بال یهاستمیس یاندازراه ل،یموبا یهایفناور رشیپذ
 .رندیگ دانش بکار یریادگیو  لیو تبد یپزشک یربرداریثبت تصو تیریمد مار،یب

 تشکر و قدردانی
تشکر را  داشتند، کمال یپژوهش همکار نیکه در ا یاز تمام کسان سندگانینو
 انجام شد. یسازمان یمال تیپژوهش بدون حما نیدارند. ا

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Disruptive digital innovations include the use of digital technologies in a new way and can affect the performance 

of hospitals. This study endeavored to analyze the mutual effect of enablers of digital innovation in the field of health. 

Methods: The analytical-descriptive study was conducted with the participation of 16 experts from Kerman hospitals. Experts were 

purposefully selected by snowball method. To collect and analyze data, structured interviews and structural analysis methods were used. 

Results: Based on the literature and experts' opinions, 20 enablers related to disruptive digital innovation were identified. The results 

revealed that management style and strategic orientation have a significant impact on other enablers. 

Conclusion: By identifying the effective and efficient factors in destructive digital innovation, the officials of Kerman hospitals, 

considering the effective factors, can create a context for setting up clinical information systems, remote monitoring of patients, 

managing medical imaging registration and conversion as well as learning to create knowledge. 
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