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 یفاز ریفراگ یریتفس یساختار یسازمدل کردیدر بهداشت و درمان: رو 0/4صنعت  یاجهینت یهامدل محرک

  2یمرق رخواهیزهرا خ ،1ینصرآباد یمزروع لیاسماع

 
 

  چكيده
خواهد داد.  رییتغ رامونمانیپ یایدرک ما را از دن یو هوش مصنوع یابر انشیرا نترنت،یا ا،یاش نترنتیمانند ا ییهایاز فناور یمندبا بهره 0/4صنعت  ایچهارم  یانقلاب صنعت :مقدمه

در بهداشت و درمان کاشان انجام شده  0/4صنعت  یاجهینت یهاکمحر یسازو مدل ییبا هدف شناسا قیتحق نیا جهیدر بخش سلامت دارد در نت ایگسترده یصنعت کاربردها نیا

 است.

 وهیها ارائه شد. شآن یبرا یو در مرحله دوم مدل ییشناسا یاجهینت یهامرحله انجام شده است. در مرحله اول محرک 2است و در  ختهیآم قاتیاز نوع تحق قیتحق نیا :یبررس روش

و پرسشنامه محقق  افتهیساختار مهین یهاها مصاحبهداده یرداورنفر، ابزار گ 10نفر و  14 بیبه ترت قیکنندگان در مراحل تحقمرحله هدفمند بود. تعداد مشارکت 2در هر  ،یریگنمونه

 است. یفاز ریفراگ یریتفس یساختار یسازو مدل کیتمات لیها، تحلداده لیتحل وهیساخته و ش

بهبود » یهاکه محرک دیها مشخص گردمحرک یساختار یسازشدند. بر اساس مدل یبندمقوله دسته 12که در قالب  دیگرد ییشناسا یاجهیمحرک نت 55 قیتحق نیدر ا :هاافتهی

بخش سلامت  یهااستیکلان کشور، س یهایگذاراستیدر س توانندیهستند که م ییهامحرک نیتر، مهم«هاو حفاظت از داده یدسترس»، «محصول و خدمت یطراح» ،«یعلم پزشک

 در نظر گرفته شوند. یسازمان یهایو استراتژ

 یخصوص آگاه نیبخش سلامت( در ا رانی)دولت، جامعه و مد یلازم است سه ضلع اصل 0/4رفتن به سمت بهداشت و درمان  یبخش سلامت برا قیبه منظور تشو :یریگجهینت

 گذاراناستیبخش سلامت و س رانیمد یابر یآموزش یهادر بهداشت و درمان در قالب کارگاه 0/4کاربرد صنعت  یایلازم است مزا قیتحق یهاافتهیلازم را کسب کنند. با توجه به 

 برگزار شود. یدولت

 اءیاش نترنتیا ؛کلان داده؛درمانبهداشت و  :کلیدی هایواژه
 

که  ینسل از بهداشت و درمان، تحول نیا یتمرکز بر دستاوردها نهیزم نیاست. در ا ریپذحوزه امکان نیا نفعانیذ قیتشو قیاز طر 0/4تحول به سمت بهداشت و درمان  پیام کلیدی:

 .ردیها مدنظر قرار بگمحرک نیترمهم عنوانبه  تواندیم کندیم جادیها او حفاظت بهتر از داده شیپا ل،یکه در تحل ییایو مزا کندیم جادیدر محصولات و خدمات ا

 15/2/1402: انتشارتاریخ  26/1/1402پذیرش مقاله: 1/12/1401 مقاله: دریافت

 

 .یفاز ریفراگ یریتفس یساختار یسازمدل کردیدر بهداشت و درمان: رو 0/4صنعت  یاجهینت یهامدل محرک .زهرا یمرق رخواهیخ، لیاسماع ینصرآباد یمزروع ارجاع:
 .64-56:(1) 20؛1401مدیریت اطلاعات سلامت

 مقدمه
 یامدهایاست که پ ی( و تحول1ها است )در سازمان دیروند جد کی 0/4صنعت 

 نیمختلف در سراسر جهان دارد. ا یهامتعدد در بخش عیصنا یبرا یمهم اریبس

 تیواقع ،یهوش مصنوع ن،یبلاک چ ا،یاش نترنتیمانند ا ییهایفناور قیصنعت از طر

 ییمنجر به کارا ،یابر انشیو را هاکلان داده لیوتحلهیتجز ،یبعدسه نتیافزوده، پر

را  0/4که صنعت  ییهاحوزه نیاز اول یکی(. 2ها شده است )و حفظ منافع شرکت

 19 دیموضوع به خصوص در طول کوو نی(. ا3بکار گرفت، بهداشت و درمان بود )

شدند و تکامل  بیبا هم ترک 0/4کرد و بهداشت و درمان و صنعت  دایپ یشتریبروز ب

ادغام  نیحاصل ا 0/4 مارستانیو ب 0/4مانند بهداشت و درمان  یمی(. مفاه4) افتندی

-یکیزیف یهاستمیبر اساس مفهوم س 0/4که صنعت  ییاز آنجا نیهستند. همچن

بهداشت و درمان، آن را به  نهیاست، در زم (Cyber-Physical Systems) یبریسا

 (.5د )شناسنیم زین یپزشک یبریسا-یکیزیف یهاستمیعنوان س

ها در بحث بهداشت و از آن یوجود دارند. بعض 0/4در صنعت  یمختلف یهایفناور

طور کامل مورد هنوز به یهایاز فناور یاند اما بعضاستفاده شده یطور مناسبدرمان به
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 57  1402 بهار /اول شماره/  بیستم دوره/  سلامت اطلاعات مدیریت

 مرقی رخواهیزهرا خ و ینصرآباد یمزروع لیاسماع

 ت،یفیبهبود ک ها،ندیمانند بهبود فرا یمنجر به موارد 0/4 یهایفناور ریسا نیو همچن

 ندهایفرآ ینهسازیو به یابیها، ارزداده زیآنال ندی(، بهبود فرآ7) ییمراقبت و بهبود کارا مراراست

کاربران،  نیاطلاعات ب عی(، تبادل سر5) یکیزیف یندهای(، کنترل و نظارت بر فرآ3)

( و در 8) یاقتصاد چرخش یهاتیفعال لیتسه یبرا یتیریمد یهاستمیو س هانیماش

 .( شوند9بهداشت و درمان ) ینداردهامجموع ارتقاء استا

ا به حال در مورد در حوزه بهداشت و درمان ت 0/4و کاربرد گسترده صنعت  تیوجود اهم با

(. 10انجام شده است ) یو بهداشت و درمان( کار کم 0/4ها )صنعت آن یسازکپارچهی یایمزا

 0/4صنعت  رشیپذ یهااز محرک یمانع از درک روشن یتجرب یهاافتهیتناقضات در  نیهمچن

 یاجهینت یهالازم است محرک جهی( در نت11ن شده است )آن بر عملکرد سازما راتیو تأث

(Outcome Drivers)  نیا زین رانیر ا. دردیقرار بگ یصنعت در بهداشت و درمان مورد واکاو نیا 

 قیزم است با تشوو لا شودیانجام م یبه کند دیجد یهایمشکل وجود دارد و استفاده از فناور

 یهاپژوهش 0/4صنعت  یهامحرک نهیشود. در زم عیمورد تسر نیا ،بهداشت و درمان انیمتول

 یهاپلتفرم یهاو چالش هالیپتانس ییبه شناسا Müller انجام شده است به عنوان مثال یمحدود

(. 12داخت )پر شیآلمان و اتر یصنعت یهاشرکت رانیمصاحبه با مد قیاز طر 0/4صنعت 

پرداختند  بیترکبا استفاده از روش فرا 0/4نعت ص یهامحرک یبه بررس Jeyaraj و Raj نیهمچن

صنعت  یریکارگبه یهامحرک نهیدر زم یاندک قاتیتحق زی(. در بخش بهداشت و درمان ن11)

 رشیپذ یهاحرکمخود به دنبال  قیو همکاران در تحق Dadhich وجود دارد به عنوان مثال 0/4

با مرور  و همکاران Kotzias (. 13) بودند 0/4بهداشت و درمان  یبرا مارانیدر ب اءیاش نترنتیا
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نفر از  8 قینشان داده شده است در مرحله اول تحق 1 طور که در جدولهمان

اطلاعات هستند.  یمرتبط با فناور یهامدرک در رشته یدارا قیکنندگان در تحقمشارکت

لازم را  ییپژوهش آشنا ایاز آموزش  نینو یهایدر حوزه فناور زیکنندگان نمشارکت ریسا

 نی. در ادیآغاز گرد یکدگذار ندیفرا کیتمات لیبا روش تحل ،هادارند. بعد از انجام مصاحبه

قرار گرفت و از داخل متون، کدها  یبار مورد بازخوان نیها چندمرحله ابتدا متون مصاحبه

 ندیصحت فرا دیو تائ نانیکدها، جهت اطم یی. بعد از شناسادیگرد ییها( شناسا)محرک

را  یاستخراج یداده شد تا کدها رجاعشوندگان امصاحبه اول به مصاحبه 5 ،یکدگذار

 نانیشونده اطلاع بدهند. بعد از اطمبه مصاحبه د،یتائ ایملاحظه و در صورت وجود اشتباه 

و مقدار  دیگرد یکدگذار گر،یمصاحبه توسط دو کدگذار د 5 ،یکدگذار ندیاز صحت فرا

 ها،افتهیاستحکام  دیکه قابل قبول است. بعد از تائ دیمحاسبه گرد 6/0از  شتریکاپا ب بیضر

در مرحله دوم به  .دیارائه گرد 3آن در قالب جدول  جیو نتا یها کدگذارمصاحبه یتمام

شده  یفاز ریفراگ یریتفس یساختار یسازاز روش مدل ،یریتفس یمنظور ارائه مدل ساخت

( (FTISM) یمشابه مرحله قبل است. برا قیتحق یمرحله جامعه آمار نیاستفاده شد. در ا 

 تیریمد قاتیتحق ی( که برا15زاده و همکاران ) ییرضا دگاهیحجم نمونه بر اساس د نییتع

خبره  10دانسته است از  ینفر را کاف 10 یریتفس یساختار یسازبر مدل یو مبتن یتعامل

 سهیبر مقا یمبن یاپرسشنامه ،یفیمرحله ک یهاافتهی یمرحله، بر مبنا نی. در ادیاستفاده گرد

 یکه خروج ییهاپرسشنامه از محرک نیکه در ا یی. از آنجادیگرد یها طراحمحرک یزوج

 یها نظر خبرگان است و اعتبارسنجمحرک نی( و ا3شده )جدول  فادهمرحله قبل هستند است

 ،ییایپا یابیارز یاست. برا ییروا یها در مرحله قبل انجام شده است، پرسشنامه داراآن

ان در مورد شدت هر رابطه اجماع نظر داشته باشند. به منظور درصد خبرگ 50حداقل  دیبا

 یمتعدد، مدل یهاگام یروش، بعد از ط نی. در اداستفاده ش FTISMها از روش داده لیتحل

 نییتع -1(: 16اند از )آن عبارت یهاکه گام د؛یآیبه دست م یاجهینت یهامحرک یبرا

 اسیقسمت از مق نیا ی: برایفاز یزبان یارهایمع جادیا -2(، 1ها )مطابق جدول خبره

داده شده است: اننش 2در جدول  اسیمق نیاستفاده شد. اLee  (17 )و  Wu یزبان

 مورد استفاده در پرسشنامه یفاز یزبان یارهای: مع2جدول 
 مقادیر زبانی اختصار واژه زبانی مقادیر زبانی اختصار واژه زبانی

NO 25/0 بدون تأثیر H 1 75/0 تأثیر زیاد 0 0   5/0  

VL 5/0 تأثیر خیلی کم  25/0 VH 1 1 75/0 تأثیر خیلی زیاد 0   

L 75/0 تأثیر کم  5/0  25/0       

قسمت  نیدر ا :(FSSIM) رهایمتغ یروابط درون یساختار یفاز سیماتر جادیا -3

که به  شودینشان دادن جهت رابطه استفاده م یبرا O و V ،A ، X یاز نمادها قیاز تحق

 حروف نی، رابطه دوطرفه و عدم ارتباط است. همچنi  بر j ری، تأثj  بر i ریتأث انگریب بیترت

HV, H, L, VL  یقو اریو بس یقو ف،یضع ف،یضع اریشدت رابطه بس انگریب بیبه ترت 

ارائه شده  یزبان ریمقاد بر اساس مرحله قبل و (FRM) :یفاز یابیدست سیماتر -4است. 

 .شودیم لیتکم FRM سیماتر 1در جدول 

 کردیمنظور از رو نیشود. بد یرفازیاعداد غ دیمرحله با نی: در ایساز یفاز ریغ -5

 ریروش به شرح ز نیا یهااستفاده شده است. گام (CFCS) واضح راتها به نمداده لیتبد

 (.16) است

ها محاسبه در سطرها و ستون یانیو اعداد م نییابتدا مجموع حدود بالا، حدود پا

محاسبه قدرت  یو برا یسطر یهااز مجموع یمحاسبه قدرت نفوذ فاز ی. براشودیم

 .شودیاستفاده م یاز مجموع ستون یفاز یوابستگ

𝑅 = max(𝑢𝑘) 𝐿 = min(𝑙𝑘) 

∆= 𝑅 − 𝐿 𝑘 = 1,2,3,4,… . . , 𝑛 

 یسازنرمال ریمرحله بر اساس روابط ارائه شده، مقاد نی: در ایسازنرمال

 :گردندیم

𝑥𝑚𝑘 = (𝑚𝑘 − 𝐿)/∆ 𝑥𝑙𝑘 = (𝑙𝑘 − 𝐿)/∆ 

 𝑥𝑢𝑘 = (𝑢𝑘 − 𝐿)/∆ 

𝑥𝑘
𝑟𝑠

=𝑥𝑢𝑘/(1 + 𝑥𝑢𝑘 − 𝑥𝑚𝑘) 

𝑥𝑘
𝑙𝑠

= 𝑥𝑚𝑘/(1 + 𝑥𝑚𝑘 − 𝑥𝑙𝑘) 

از  (B_k^crisp) یمحاسبه ارزش قطع ی: برایبه دست آوردن ارزش قطع

 :گرددیاستفاده م ریز یهافرمول

𝑥𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝

= (𝑥𝑘
𝑙𝑠 × (1 − 𝑥𝑘

𝑙𝑠) + 𝑥𝑘
𝑟𝑠 × 𝑥𝑘

𝑟𝑠)/(1 − 𝑥𝑘
𝑙𝑠 + 𝑥𝑘

𝑟𝑠) 

𝐵𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝

= 𝐿 + 𝑥𝑘
𝑐𝑟𝑖𝑠𝑝 ×∆ 

هر  یریو اثرپذ ی: با توجه به مقدار اثرگذاریوابستگ-نفوذ لیوتحلهیتجز -6

 یریو اثرپذ یحالت خودگردان )اثرگذار 4از  یکی تواندیآن که م تیوضع ر،یمتغ

 یکم و اثرگذار یریکم(، مستقل )اثرپذ یبالا و اثرگذار یری(، وابسته )اثرپذنییپا

 -7(. 1)شکل  شودیم نیی( باشد تعلابا یو اثرگذار یری)اثرپذ یوجه بالا( و دو

 FRM سیکه در ماتر ییهاهیدرا س،یماتر نیدر ا (RM) :یابیدست سیماتر یطراح

 -8. شودیبرابر با صفر قرار داده م یو مابق کیبودند برابر با  H و HV ریمقاد یدارا

 اطارتب k با j ارتباط داشته باشد و محرک j با i : اگر محرکسیسازگار کردن ماتر

 تیسطح و اولو نییتع -9ارتباط داشته باشد.  k با i محرک دیداشته باشد آنگاه با

 نییهر محرک تع یبرا ازینشیو پ یابیدست یهامرحله مجموعه نی: در ارهایمتغ

اشتراک  کهی. درصورتگرددیها محاسبه ممجموعه نی. سپس اشتراک اشودیم

و  ردیگیقرار م یدر سطح فعل مربوطهباشد محرک  یابیحاصله برابر با مجموعه دست

 .شودیحذف م یاز محاسبات بعد

کنندگان در مقاله در نظر گرفته شده است. شرکت نیدر ا یاصول اخلاق یتمام

از محرمانه  نیها همچنآن قرار گرفتند. آن یهدف پژوهش و مراحل اجرا انیجر
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 مرقی رخواهیزهرا خ و ینصرآباد یمزروع لیاسماع

هر زمان که بخواهند مطالعه را  توانستندیداشتند و م نانیبودن اطلاعات خود اطم

 رفت.ها قرار خواهد گآن اریختپژوهش در ا جینتا ل،یترک کنند و در صورت تما

 هاافتهی

 ،ی. بعد از کدگذاردیگرد یها کدگذارمصاحبه ها،افتهیاز استحکام  نانیبعد از اطم

 یها. محرکدیگرد ییشناسا 0/4بهداشت و درمان  یریکارگبه یاجهیمحرک نت 55

)مقوله(  یدسته اصل 12شدند و  یبندها دستهبه هم در مقوله کینزد میمفاه یدارا

 ها( است.ها )دسته( و مقولههارککدها )مح انگریب 3شد. جدول  جادیا

 4در بهداشت و درمان نسل  یاجهینت یهامحرک :3جدول.

 مفهوم مقوله مفهوم مقوله

 (D1وری )بهبود بهره

 (DS1)جویی در مصرف انرژی صرفه

توزیع و دسترسی بهتر به خدمات 

 (D8)درمانی 

 (DS29)تخصیص بهتر منابع 

 (DS30)رفع مشکل فاصله مکانی  (DS2) بهبود کارایی

 (DS31)دهی به مناطق محروم خدمت (DS3)کاهش خطای انسانی 

 (DS32) یدرمانتوزیع مؤثر امکانات  (DS4کاهش اتلاف )

 (DS33)دسترسی بهتر به خدمات درمانی  (DS5)کاهش هزینه 

 (DS6)وری و استفاده بهینه از منابع افزایش بهره

 (D9) مزایای مدیریت سازمانی

 (DS34) وکارکسبگیری بهتر دهی و تصمیمسازمان

 (D2) نیتأممزایای سطح زنجیره 

 (DS35)وکار جدید های کسبایجاد مدل (DS7)مدیریت مؤثر زنجیره تأمین 

 (DS36)بهبود فرهنگ کاری  (DS8)بهبود هماهنگی در زنجیره 

 (DS37)افزایش ایمنی  (DS9)ها استفاده بهتر از منابع بیمه

 (D3مزایای بهبود علم پزشکی )
 (DS10) توسعه مرز دانش پزشکی

 (D10)بهبود فرایندها 

 (DS38ها )حذف موازی کاری

 (DS39)کاهش بروکراسی اداری  (DS11)بهبود دانش و تخصص علمی 

و خدمت  طراحی محصولمزایای 

(D4) 

کاهش تغییرات محصول و خدمات در طول زمان 

(DS12) 
 (DS40)تنظیم ورودی و خروجی هر بیمارستان 

 (DS41)زمان انتظار و پاسخگویی کمتر  (DS13)تولید محصولات سبز 

 (DS42)کاهش فشار کاری کادر درمان  (DS14)تنوع محصول و خدمت 

 (DS15)سازی محصول و خدمات امکان سفارشی

بهبود کیفیت خدمات درمانی 

(D11) 

 (DS43)استمرار مراقبت از بیمار 

 (D5پذیری )بهبود رقابت

 (DS44)نظارت از راه دور  (DS16)افزایش مزیت رقابتی 

 (DS45)کاهش ریسک برای بیماران و پرسنل پزشکی  (DS17)افزایش سهم بازار 

 (DS18)پذیری بهبود انعطاف
تر و بهتر بیماران تشخیص، نظارت و درمان سریع

(DS46) 

 (DS47)رضایت بیماران  (DS19)افزایش چابکی 

 (DS20)بهبود پایداری 

  (DS48)دسترسی به حجم بالاتر داده و تشخیص بهتر 

 (D6مزایای عمومی )

  

های دولتی مانند سیاست اجرای مناسب سیاست

 (DS21)جوانی جمعیت 

 (DS49) یماریبپیشگیری از  (DS22)ارزآوری صنعت درمان 

 (DS50)کیفیت بهتر در ارائه محصولات و خدمات  (DS23)تر محیط پاک

 (DS51)گزارش عفونت در مراحل اولیه  (DS24)کاهش بار مالی خانواده 

 (DS25)توسعه صنعت گردشگری سلامت 

مزایای دسترسی و حفاظت از 

 (D12)ها داده

 (DS52)ذخیره و تبادل اطلاعات در زمان کوتاه 

 (D7مزایای مالی )

 (DS53)حفاظت بهتر اطلاعات  (DS26وکار )های مالی کسببهبود جنبه

 (DS54)تهیه بانک اطلاعاتی ژنتیکی  (DS27) گذاریافزایش بازده سرمایه

 (DS55)ایجاد پایگاه داده  (DS28)افزایش سودآوری 
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 یدسته اصل 12محرک در قالب  55داده شده است،  شینما 4طور که در جدول همان

( از یاجهینت یهامحرک یساز)مدل قیبه هدف دوم تحق یابیدست یشدند. برا یبندگروه

 انگریب 4. جداول دیشده استفاده گرد یفاز ریفراگ یریتفس یساختار یسازمدل کردیرو

 .(.7)است. یاجهینت یهامحرک یبرا  (SSIM)مجموع ) سیماتر

 4بهداشت و درمان نسل  یاجهینت یهامحرک SSIM سی: ماتر4جدول 

 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 

             

D1 1 A(H) A(H) A(H) V(H) V(H) V(VH) O(NO) A(H) A(VH) A(VH) A(H) 

D2  1 O(NO) A(VH) A(VH) V(H) V(VH) V(VH) X(H) X(H) V(H) X(H) 

D3   1 V(VH) V(H) V(VH) V(VH) V(VH) O(NO) O(NO) V(VH) O(NO) 

D4    1 V(VH) V(VH) V(VH) O(NO) A(H) O(NO) V(VH) O(NO) 

D5     1 V(H) V(VH) A(H) A(H) A(H) A(H) A(H) 

D6      1 O(NO) A(VH) A(H) A(L) A(H) A(L) 

D7       1 A(H) A(H) A(H) A(VH) A(L) 

D8        1 A(L) O(NO) A(L) A(H) 

D9         1 V(H) A(H) A(L) 

D10          1 V(VH) O(NO) 

D11           1 A(H) 

D12            1 

 زانیمرحله م نی. در ادیگانه انجام گرد 9مراحل  ریسا SSIM سیبعد از مشخص شدن ماتر

 زانیم انگریب 5. جدول دیمشخص گرد رانیمد یهایستگیاز شا کیهر یقدرت نفوذ و وابستگ

 -نفوذ سیماتر 5بر اساس جدول  است. یاجهینت یهااز محرک کیهر  یقدرت نفوذ و وابستگ

آورده شده است 1در شکل  یاجهینت یهامحرک یبرا یوابستگ

 یاجهینت یهااز محرک کیهر  یقدرت نفوذ و وابستگ زانیم :5جدول 

ایمحرک نتیجه ایمحرک نتیجه قدرت نفوذ قدرت وابستگی   قدرت نفوذ قدرت وابستگی 

وریبهبود بهره  81٫6  90٫3 41٫9 مزایای مالی   40٫1  

48٫5 مزایای سطح زنجیره  41٫7 00٫5 دسترسی بهتر به درمان   90٫3  

38٫1 مزایای بهبود علم پزشکی  37٫7 سازمانمزایای مدیریت    45٫3  78٫6  

ی محصول و خدمتطراحمزایای   17٫3  70٫6 96٫2 بهبود فرایندها   88٫5  

پذیریبهبود رقابت  27٫7  10٫4 67٫5 کیفیت خدمات   88٫5  

51٫8 مزایای عمومی  40٫1 19٫2 دسترسی و حفاظت اطلاعات   32٫6  
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   4/0بهداشت و درمان  یاجهینت یهامحرک یریتفس یمدل ساختار :1شکل 

 بحث
قرار  یدسته اصل 12وجود دارد که در قالب  یاجهیمحرک نت 55نشان داد  جینتا

 ینسبت خروج یبه معنا یوراست. بهره یورها، بهبود بهرهدسته از محرک نیاولگرفتند. 

موضوع  نیا یرو زین نیشیپ قاتیاست. تحق یاثربخشو  ییاست و مجموع کارا یبه ورود

بخش سلامت را در ارائه خدمات  تواندیم یفناّور نیا رایز( 7،12،18اند )داشته دیتأک

بالاتر  تیفیو ک شتریب ی(، دسترسستمیس ییاز کارا یاکمتر )نمونه یبا خطا یبهداشت

 رهیسطح زنج یایها، مزادوم محرک دستهرساند.  یاری( ستمیس یاز اثربخش یا)نمونه

 فقطکمتر مورد توجه قرار گرفته است و  یقبل قاتیدر تحق ایدسته از مزا نیاست ا نیتأم

 یهماهنگمانند بهبود  یگری( مطرح شده است اما موارد د5در ) رهیزنج تیریبهبود مد تیمز

 رهیتر اطلاعات در زنجراحت یگذارمانند اشتراک یاز موارد یکه ناش نیتأم رهیدر زنج

بهداشت و درمان است در  نیتأم رهیدر سطح زنج یفناور نیمهم ا یایاز مزا یکیاست 

اعتماد در  جادیو ا کنندگان،نیارتباط با تأم تیتقوشده اشاره نشده است.  یبررس قاتیتحق

و استفاده  یاز اشتراک اطلاعات( باعث بهبود هماهنگ یناش تی)به علت شفاف نیتأم رهیزنج

 یعلم پزشک بهبود یایسوم، مزا دسته. ودشیم نیتأم رهیزنج یاعضا ریبهتر از منابع سا

و بزرگ )کلان داده( و استفاده از  یداده قو یهاگاهیپا جادیبا ا 0/4 یهایاست. فناور

 یمرزها رییو بهتر و تغ ترعیسر یریادگیبه  توانندیها مآن لیدر تحل یهوش مصنوع

 ریمحصول و خدمت است که ز یطراح یایچهارم، مزا دستهمنجر شود.  یپزشک

طور خاص و به 0/4 یهایتکنولوژ یریکارگ( ارائه شده است. به18آن در ) یهامحرک

 نترنتیا یریکارگبه ای باشد دیمف یمصنوع یهااندامدر ساخت  تواندیم یبعد 3 نتیپر

 یریپذرقابت، بهبود مپنج دستهباشد.  رسانیاریدر توسعه پزشک خانواده  تواندیم اءیاش

 شیافزا قیطر از های. فناوراست شده انیب( 18،19) در دسته نیا یهامحرک ریزاست. 

 یداریپا بهبود ،(مکان هر و زمان هر در یدرمان خدمات ارائه)مانند  یریپذانعطاف تیقابل

)بعد  سازمان یاجتماع تیمسئول بهبود ،(یطیمحستی)بهبود بعد ز یانرژ مصرف)کاهش 

سهم بازار )به علت ارتقاء  شی( و افزایاقتصاد بعد)بهبود  یمال طیشرا بهبود و( یاجتماع

 یایششم، مزا دسته. شودیم یریپذخدمات( منجر به بالا رفتن توان رقابت تیفیو ک تیکم

ملاحظه  یقبل اتیموارد در ادب ری( اشاره شده است اما سا20تر در )پاک طیاست. مح یعموم

مورد باعث  نیو ا شودیسلامت م ینشد. توسعه بخش بهداشت منجر به توسعه گردشگر

 یهااستیس یسازادهیپ امکان یفناور نی. اشودیم یو رفاه اجتماع یدرآمد مل شیافزا

به مناطق  یدهخدمت ،یدهخدمت شیمانند افزا ییهااستی. سکندیم ایرا مه یدولت

 یایجمله مزا ازدارو  ترقیدق عینوار، ثبت اطلاعات افراد و توزخا یمحروم، کاهش بار مال

 شیافزا نیبر کلان داده است. همچن یمبتن یهالیتحل ژهیو به و یفناّور نیا یریکارگبه

 یو بهبود فضا یارزآور شیسلامت، افزا یمنجر به توسعه صنعت گردشگر یرقابت تیمز

شد.  ملاحظه( 10،21،18است که در منابع ) یمال یایمزا ،یبعد دسته. شودیوکار م کسب

تنوع و  جادیبا ا رایاست ز یگذارهیبازده سرما شیدسته، افزا نیموارد در ا نیترماز مه یکی
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بازده  شیسبد محصولات و خدمات منجر به افزا تیریسهولت در مد جادیحال ا نیدر ع

 نیاست. در ا یبهتر به خدمات درمان یو دسترس عیتوز ،یبعد . دستهشودیم یگذارهیسرما

. دیموارد مشاهده نگرد ریسااما  دی( ملاحظه گرد10،23،22بهتر منابع در ) صیتخصدسته، 

 در برجسته متخصصان به یدسترس شودیم باعث یمجاز جلسات یبرگزار امکان

 یابزارها قیاز طر ،یو مشکل فاصله مکان شود ایمه زین روستاها و کوچک یشهرها

 نیا. است یسازمان تیریمد یایمزا ،یبعد دستهکمرنگ شود.  اءیاش نترنتیهوشمند و ا

 جادیا نه،یزم نیدر ا یفناور نیکارکرد ا نیتر. مهماست شده اشاره( 10،24،18) در ایمزا

 لیاست. در اثر تحل یبر کلان داده و هوش مصنوع یدانش مبتن تیریمد ستمیس کی

 یشناسبیآس و بهتر یریگمیوکار، تصم کسب یهابه توسعه مدل توانیاطلاعات م قیدق

 مدل کسب یدر اجزا رییبا تغ نیهمچن .کرد کمک یمنیا بهبود جهینت در و نواقص رفع و

سازمان، امکان  یکنترل مسائل رفتار قیو از طر ابدییسازمان ارتقاء م یکار، سودآور و

طور که در است. همان ندهایدهم، بهبود فرا دسته. شودیم جادیا یبهبود فرهنگ سازمان

و کاهش  هایکار یمنجر به کاهش مواز تواندیم 0/4 یهایفناور .( اشاره شده است7،13)

 یکاهش بوروکراس شرفته،یپ یادار یهاستمیحضور س باکادر درمان شود.  یفشار کار

مان صورت ساز یو خروج یورود میتنظو  یدهکاهش زمان خدمت جهیو در نت یادار

 ییشناسا یهامحرک بیشتر. است یدرمان خدمات تیفیبهبود ک ازدهم،ی. دسته ردیگیم

اشاره شده  (25-  21، 18، 13، 10، 7) در و دارد وجود اتیادب درقبلاً  دسته نیا در شده

به حجم  یدسترس اء،یاش نترنتیا قیو نظارت از راه دور از طر ماریب از مراقبت استمراراست. 

از  تیرضا شیو افزا تیفیک شیافزا سک،یر کاهش ،یابر یفضا قیها از طربالاتر داده

بهداشت و درمان  یبرا هایفناور نیا یدستاوردها ،یو هوش مصنوع یابر انشیرا قیطر

و  یبعد یهایماریاز بروز ب یریشگیامکان پ مارانیب تیوضع قیرصد دق نیهمچناست. 

 یمرتبط با دسترس یایآخر مزا دسته. ردیگیرا م یمسر یهایماریاز ب یریجلوگ نیهمچن

 نیا( مشاهده شد. 13اطلاعات در ) عیها است که حافظت و تبادل سرو حفاظت از داده

 یبریسا یکیزیف یهاستمیس و داده کلان لیتحل ،یابر یفضا ژهیوطور به و هایفناور

 کمک بالا تیامن باموقع به یهالیتحل و اطلاعات قیدق و نهیهزکم یهارهیذخ در توانندیم

 .ندینما

 به خبره کمبود خبرگان،از  یبعض یهمکار عدم ق،یتحق نیا یهاتیمحدود جمله از

 در مطالعه نیا که ییآنجا از. است محقق یزمان تیمحدودو  موضوع بودن دیجد علت

 میتعم استنشده  انجامها داده یرو یآمار یکارها و است شده انجام کاشان شهرستان

 .ردیبگ صورت اطیاحت با دیبا جوامع ریسا به جینتا

 گیرینتیجه
لازم  0/4رفتن به سمت بهداشت و درمان  یبخش سلامت برا قیبه منظور تشو
لازم  یخصوص آگاه نیبخش سلامت( در ا رانی)دولت، جامعه و مد یاست سه ضلع اصل

در بهداشت  0/4کاربرد صنعت  یایلازم است مزا قیتحق یهاافتهیرا کسب کنند. با توجه به 
 یدولت گذاراناستیبخش سلامت و س رانیمد یابر یآموزش یهاو درمان در قالب کارگاه

 برگزار شود.

 پیشنهادها
در بهداشت و درمان، ارائه  0/4در مورد اثر صنعت  منارهایو س هاشیهما یبرگزار

 یدر محصولات و خدمات، سطح تنوع خدمت راتییتغ یهانهیبر هز یمبتن یهالیتحل
بخش  یطیمحستیشاخص ز تیکشورها و وضع ریبا سا سهیدر مقا رانیبخش سلامت ا

محرک بشود. از منظر محرک  نیا یکنندگکیباعث ارتقاء قدرت تحر تواندیسلامت م
و ارتقاء سطح  قیدق یهادولت بر درمان شتریب تیحساس« هاو حفاظت از داده یدسترس»
حرکت به سمت بهداشت و  یفشار بر بخش سلامت برا شیجامعه به منظور افزا یگاهآ

 فعو ن یفشار دولت ،یسه ضلع فشار عموم ایاست. منطقاً در سراسر دن یضرور 0/4درمان 
 گریکدیضلع با  3هر  کهیاست. درصورت تیفیارتقاء ک یبرنده حرکت به سو شیها پسازمان

از  یکیعموم مردم  یبخش یآگاه جهیخواهد بود در نت شتریجامعه ب شرفتیفعال باشند پ
 است. شتریب شرفتیپ یها در راستادولت فیوظا

 تشکر و قدردانی
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Industry 0/4 Outcome Drivers Model in Healthcare: A Fuzzy Total Interpretive Structural 

Modeling Approach 

Esmaeil Mazroui Nasrabadi 1 , Zahra Kheirkhah Maraghi 2   
 

Abstract 
Introduction: The fourth industrial revolution or the 0.4 industry will change our perception of the world around us by benefiting 

from technologies such as the Internet of Things, the Internet, cloud computing and artificial intelligence. This industry has wide 

applications in the health sector. As a result, this research was conducted with the aim of identifying and modeling the resulting 

drivers of the 0.4 industry in Kashan health and treatment. 

Methods: This research is a mixed type of research and was done in 2 stages. In the first stage, the outcome drivers are identified 

and in the second stage, a model for them is presented. The sampling method is purposeful in both stages. The number of participants 

in stages 1 and 2 is 14 and 10 people, respectively, the data collection tool is semi-structured interviews and a researcher-made 

questionnaire, and the method of data analysis is thematic analysis and fuzzy total interpretive structural modeling. 

Results: To identify the outcome drivers of using industry 4.0 in the health sector, 55 drivers were identified through interviews, 

which were categorized into 12 categories. Based on the drivers model, it was determined that improving medical science, product 

and service design, access, and data protection are the most important drivers that can be considered in the country's macro policies, 

health sector policies, and organizational strategies. 

Conclusion: To stimulate the health sector to go towards healthcare 0.4, the three main sides (government, society, and health sector 

managers) must gain the necessary knowledge in this regard. According to the findings of the research, it is necessary to hold recent 

developments in the field of medical science, which have been caused by industry 4.0, in the form of educational workshops for 

health department managers and government policymakers. 
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