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Abstract
Despite the numerous benefits of Industry 4/0, the healthcare sector 
in Iran has not yet fully adapted. One of the ways to address this issue 
is to identify the drivers of this phenomenon. This topic has not been 
investigated in the literature of healthcare. Therefore, this research 
aims to identify the drivers of healthcare 4/0 in Iran and model them. 
The statistical population of this research is Healthcare experts in Iran. 
Judgmental and snowball sampling methods is used. Sample size is 
equals to 19 experts in the first phase and 10 experts in the second phase. 
The analysis method in the first and second phases is thematic analysis 
and fuzzy total interpretive structural modeling, respectively. The results 
of the first phase indicate 23 drivers, which are categorized into 6 main 
categories. The results of the second phase show that the drivers of 
“disease exacerbation”, “competitive pressure”, and “public pressure” 
are the most fundamental drivers for decision making. Based on this, it is 
recommended to remove barriers to private sector participation, increase 
public awareness, and empower managers. 
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چکیده
علی‌رغم مزایای متعدد صنعت نســل 4، بخش بهداشت و درمان ایران انطباق زیادی با آن پیدا نکرده 
اســت. یکی از مواردی که می‌تواند در این زمینه راهگشا باشد شناسایی محرک‌های این پدیده است. 
بررســی‌ها بیانگر عدم توجه به این موضوع در بخش ســامت اســت درنتیجه این پژوهش به دنبال 
شناسایی محرک‌های بهداشــت و درمان 4/0 در بخش سلامت ایران و مدل‌سازی آن‌ها است. جامعه 
آماری این پژوهش خبرگان بهداشــت و درمان ایران، شــیوه نمونه‌گیری قضاوتی و گلوله برفی، حجم 
نمونه در فاز اول 19 و در فاز دوم 10 نفر و شیوه تجزیه‌وتحلیل در مرحله اول و دوم به ترتیب تحلیل 
مضمون و مدل‌ســازی ساختاری تفسیری است. نتایج مرحله اول بیانگر 23 محرک است که در قالب 
6 دسته اصلی قرار گرفتند. نتایج مرحله دوم نشان داد محرک‌های »تشدید بیماری«، »فشار رقابتی« 
و »فشــار عمومی« بنیادی‌ترین محرک‌ها برای تصمیم سازی هستند. بر این اساس، رفع موانع حضور 

بخش خصوصی، ارتقاء آگاهی عمومی و توانمندسازی مدیران توصیه می‌گردد.

کلمات کلیدی: صنعت 4/0، بهداشت و درمان 4/0، رقابت، آگاهی عمومی، تشدید بیماری
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مقدمه
چهارمیــن انقلاب صنعتی و تحول دیجیتالی زیربنایی )معروف بــه صنعت 4/0( به طور تصاعدی در 
حال پیشــرفت اســت )راوی1 و همکاران، 2023(. صنعت 4/0 به تحول دیجیتــال در حوزه تولید از 
طریق فناوری جدید اشاره دارد. صنعت 4/0 بخشی ضروری از کارخانه‌های هوشمند و بیمارستان‌های 
هوشمند فردا است که در آن فناوری‌ها و فرآیندهای نرم‌افزاری نتایج کارآمدی را با حداقل کردن قابل 
توجــه زمان و هزینه ارائه می‌دهند )کاراتاس2 و همــکاران، 2022(. در حال حاضر، صنعت 4/0 فراتر 
از تولید گســترش یافته و بر بسیاری از حوزه‌های زندگی تأثیر می‌گذارد و پیامدهایی برای همه انواع 
کســب‌وکار به همراه دارد )کوتزیاس3 و همکاران، 2022(. این موضوع در حوزه بهداشت و درمان هم 
قابل‌ردیابی است )سود4 و همکاران، 2022( و باعث ارتقاء کیفیت درمان شده است )احسن و صدیق5، 

.)2022
نیازهای مختلف الهام‌بخش پذیرش نظام‌های سلامت دیجیتال در بیمارستان‌های شده‌اند. از نیاز به 
پاسخگویی مالی گرفته تا مدیریت داده‌های بالینی، مدیریت منابع انسانی، مدیریت امکانات، مدیریت 
موجودی و غیره )مانزا6 و همکاران، 2023(. قابلیت همکاری، تجســم، تمرکززدایی، قابلیت بلادرنگ، 
خدمات گرایی و مدولار بودن، ادغام صنعت 4/0 در بهداشــت و درمان را امکان‌پذیر می‌کند )جاوید و 
همکاران، 2020( و مفهوم بهداشت و درمان 4/0 ظهور می‌کند. ظهور بهداشت و درمان 4/0 به دلیل 
توســعه فناوری‌ها در سراسر جهان قابل توجه است )وراسینق7 و همکاران، 2020( و مزایای متعددی 
مانند ردیابی ســوابق پزشکی بیماران )مصطفی8 و همکاران، 2021(، افزایش ایمنی برای افراد مسن، 
نظــارت بر وضعیت بیماران )کاراتاس و همکاران، 2022(، بهبود کارایی، کاهش زمان انتظار و درمان، 
بهبود دسترسی به خدمات درمانی )او9، 2021( و حرکت به سمت اقتصاد چرخشی )فانتا10 و همکاران، 

2021( را ایجاد می‌کند.
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علی‌رغم موارد اشــاره شده شــرکت‌ها پذیرش این نســل از صنعت و بهره‌مندی کامل از تحول 
دیجیتال انقلاب صنعتی چهارم را بســیار دشــوار می‌دانند )تقی1 و همکاران، 2023(. این موضوع در 
بهداشت و درمان شرایط ویژه‌تری دارد زیرا از یک‌سو صنعت بهداشت و درمان در پذیرش فناوری‌های 
نوآورانه جدید از سایر صنایع عقب مانده است )رحمان2 و همکاران 2019( و از سوی دیگر زمینه ادغام 
صنعت 4/0 در بهداشت و درمان تنها تا حدی درک شده است )کوتزیاس و همکاران، 2022(. متأسفانه 
در ایران مسئله سلامت دیجیتالی به اندازه کافی مورد توجه قرار نگرفته است. یکی از دلایل آن، ساختار 
نامناسب و پزشک‌محور وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران است )سیفی، 1400(. تحقیقاتی 
که در این حوزه انجام شــده است بیانگر این مورد است. به عنوان مثال عامری و همکاران )1396( به 
بیان مشکلاتی اجرای پرونده سلامت الکترونیک پرداختند و آن‌ها را در 5 دسته تقسیم کردند. در این 
پژوهش مهم‌ترین موانع، »فنی و تخصصی« و »نگرشــی-رفتاری« بود. پورخیاط و همکاران )1401( 
سیزده ضعف عمده بخش بهداشت و درمان را در پذیرش فناوری‌های نوین بیان کردند و مواردی مانند 
ضعف زیرســاخت‌ها، محدودیت ساختار و نیروی انســانی، ضعف در روند تنظیم اولویت‌ها و ... را بیان 
کردند. مزروعی و همکاران )1402( 27 چالش در قالب 9 دسته را در به‌کارگیری سلامت 4/0 معرفی 
کردند که چالش‌های مدیریتی در میان تمامی چالش‌ها جایگاه ویژه‌تری دارد. بدین منظور لازم است 
محرک‌هایی که باعث می‌شــود بیمارستان‌ها به سمت استفاده از این نسل از فناوری حرکت می‌کنند 
شناســایی و در سیاست‌گذاری استفاده شود. تحقیقاتی که تاکنون در حوزه بهداشت و درمان در این 

زمینه انجام شده‌اند بسیار محدود هستند.
در این زمینه تحقیقات قبلی را می‌توان به چند دســته تقسیم کرد. دسته اول تحقیقاتی هستند 
که محرک‌های صنعت نسل 4 را در صنایع دیگر بررسی کرده‌اند. در این زمینه می‌توان راج و جیاراج3 
)2023( اشــاره کرد. در این پژوهش آن‌ها به بررســی محرک‌های صنعت 4/0 با اســتفاده از روش 
فراترکیب پرداختند. نتایج آن‌ها 3 دســته پیشایند عوامل فنی، سازمانی و محیطی بود و چهار دسته 
نتیجه )عملکرد مالی، عملکرد عملیاتی، یکپارچگی و پایداری( به عنوان محرک‌های به‌کارگیری صنعت 

4/0 بود.
دسته دوم تحقیقات، تحقیقاتی هستند که به بررسی محرک‌ها در بهداشت و درمان 4/0 پرداخته‌اند. 

1 . Taqi
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در این زمینه پژوهش جامعی وجود ندارد و تحقیقات به یکی از فنّاوری‌های زیرمجموعه صنعت نسل 
4/0 در بهداشت و درمان پرداخته‌اند. به عنوان مثال دادهیچ1 و همکاران )2022( در پژوهش خود به 
دنبال محرک‌های پذیرش اینترنت اشیاء در بیماران برای بهداشت و درمان 4/0 بودند. در این پژوهش 
28 محرک در قالب دســته‌های انتظارات عملکرد، تلاش مورد انتظار، تأثیر اجتماعی، تهدید بهداشت 
و درمان درک شــده، ســازه‌های تسهیل‌کننده درک شده، اعتماد درک شــده و نیت رفتاری تقسیم 
شدند. پژوهش اگیلمز2 و همکاران )2021( نیز با رویکرد شناسایی محرک‌ها انجام شده است اما آنچه 
شناسایی شــده است نشان‌دهنده عوامل موفقیت است و رویکرد مقاله نیز روی کاربرد اینترنت اشیاء 

متمرکز است.
دسته سوم از تحقیقات مرتبط با این پژوهش، تحقیقاتی هستند که به بررسی مزایای )پتانسیل‌ها، 
کاربردها( بهداشت و درمان 4/0 پرداخته‌اند و از این حیث به نوعی به محرک‌های نتیجه‌ای این نسل 
از بهداشت و درمان اشاره داشته‌اند. به عنوان مثال مولر3 )2019( به شناسایی پتانسیل‌ها و چالش‌های 
پلتفرم‌های صنعت نســل 4 از طریق مصاحبه با مدیران شرکت‌های صنعتی آلمان و اتریش پرداخت. 
نتایج این پژوهش بیانگر پتانسیل‌هایی مانند کاهش هزینه‌های تراکنش، ترکیب نقاط قوت شرکت‌ها 
و تحقق اقتصاد مقیاس اســت. یا پژوهش کوتزیاس و همــکاران )2022( که با مرور نظام‌مند ادبیات 
9 کاربرد صنعت 4/0 در حوزه بهداشــت و درمان، 10 مزیت و 9 چالش در بهداشــت و درمان 4/0 را 
شناســایی کردند. بیشترین مزایای ذکر شده، تشــخیص، نظارت، درمان و مزایای مالی بیماران است. 
مزایای ذکر شــده عبارت‌اند از: اتوماســیون، تخصیص منابع، سازمان‌دهی و تصمیم‌گیری کسب‌وکار، 
جنبه‌های مالی کسب‌وکار، خطر بیماران و کارکنان پزشکی، دانش و تخصص علمی، تشخیص، نظارت 
و درمان بیماران، رضایت بیماران، پیشــگیری از بیماری، ذخیره و تبادل اطلاعات. همچنین پژوهش 
رحمان و همکاران )2019( که با مرور نظام‌مند ادبیات، روندها، چالش‌ها و مزایای درک شده بهداشت 
و درمان 4/0 را شناسایی کرند. در این پژوهش مزایایی مانند زمان تصمیم‌گیری سریع‌تر، انعطاف‌پذیری 
بالاتر، کاهش تأخیر، مقیاس‌پذیری و پاسخگویی، بهبود حریم خصوصی، افزایش ایمنی، راندمان بالاتر، 
هزینه کمتر، ارتقاء کیفیت زندگی، قابل تعامل و ایمنی بیشــتر را شناسایی کردند. در نهایت پژوهش 
مزروعی نصرآبادی و خیرخواه مرقی )1402( به بررسی محرک‌های نتیجه‌ای صنعت 4/0 در بهداشت و 
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درمان پرداختند. در این پژوهش 55 محرک نتیجه‌ای در قالب 12 مقوله، دسته‌بندی شدند.
با بررســی بیشتر مقالات در پایگاه‌های ساینس دایرکت، امرالد و موتور جستجوگر مقالات گوگل، 
تحقیقی که به بررسی تمامی محرک‌های بهداشت و درمان 4/0 پرداخته باشد ملاحظه نگردید )تمرکز 
مقالات روی محرک‌های نتیجه‌ای )مزایای استفاده از صنعت 4/0( بوده یا روی یکی از فنّاوری‌های نسل 
4 تمرکز کرده‌اند(؛ به عبارت دیگر 2 خلأ تحقیقاتی وجود دارد 1- محرک‌های )پیشایندی و نتیجه‌ای( 
به‌کارگیری صنعت 4/0 در بهداشــت و درمان بررسی نشده است 2- مدل محرک‌های صنعت 4/0 در 
بهداشت و درمان ترسیم نشده است. اهمیت این موضوع با توجه به اینکه بهداشت و درمان 4/0 برای 
سلامت عمومی بسیار مهم است و لازم است هرچه سریع‌تر بخش بهداشت و درمان کشور به سمت آن 

حرکت کند بسیار زیاد است. با توجه به این موارد سؤال اول پژوهش عبارت است از:
محرک‌های به‌کارگیری صنعت نسل 4 در بهداشت و درمان ایران چیست؟

شناســایی محرک‌ها می‌تواند منجر به اخذ تصمیمات بهینه برای خط‌مشی گذاری صحیح منجر 
شــود اما اگر روابط فی‌مابین این محرک‌ها تحلیل شود و محرک‌های بنیادی‌تر شناسایی شوند فرایند 

تصمیم‌گیری دقت و کیفیت بالاتری خواهد داشت. در نتیجه سؤال دوم پژوهش عبارت است از:
ایران  بهداشت و درمان  به‌کارگیری صنعت نسل 4 در  مدل روابط علی فی‌مابین محرک‌های 

چگونه است؟

پیشینه پژوهش
نسل‌های صنعت را می‌توان در 4 نوع دسته‌بندی کرد: نسل اول که در آن موتور آب و بخار باعث رشد 
بهره‌وری تولید، حمل‌ونقل و ســایر زمینه‌هایی شــد و کار سخت انسانی با نیروی بخار جایگزین شد. 
نســل دوم که در آن برق، گاز و نفت باعث تســهیل بیشتر کار، جایگزینی اسب بخار، روشنایی فضای 
زندگی در خانه‌ها و شــهرها شد. نسل ســوم که مرتبط با کامپیوترها، سیستم‌های فناوری اطلاعات 
و کنترل‌کننده‌های منطقی قابل برنامه‌ریزی اســت )نوگالســکی1، 2020(. نسل چهارم که به تحول 
دیجیتالی کل فرآیند صنعتی و فرآیند خلق ارزش اشــاره دارد )پانــدی2 و همکاران، 2022(. در این 
نسل از صنعت از سیســتم‌های فیزیکی سایبری متشکل از دستگاه‌های هوشمند، ماشین‌ها و وسایل 
حمل‌ونقل مستقل که با استفاده از فناوری‌های نوین اطلاعات و ارتباطات قادر به جمع‌آوری، پردازش 

1 . Nogalski
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و مبادله حجم عظیمی از اطلاعات یا تبادل اطلاعات با یکدیگر هســتند، استفاده می‌شود )گرابوزکا و 
سانیوک1، 2023: 1(.

در این صنعت از 8 فنّاوری به عنوان توانمندســاز اصلی نام برده می‌شود که عبارت‌اند از: اینترنت 
اشیاء، امنیت سایبری، ساخت افزودنی، رایانش ابری، واقعیت افزوده، کلان داده، ربات‌های خودمختار، 
رایانش ابری و یکپارچه‌ســازی سیســتم )کوتزیاس و همکاران، 2022(. واقعیت افزوده ترکیبی از دو 
جهان مجازی و واقعی اســت. به این معنی که اشــیاء در دنیای مجازی می‌توانند در دنیای واقعی به 
نمایش درآیند )نلوی2 و همکاران، 2023(. از سوی دیگر، واقعیت افزوده فنّاوری است که در آن کاربران 
از طریق لنز دوربین ایجاد تعامل می‌کنند و احســاس می‌کنند که در یک محیط واقعی کار می‌کنند 
)وانی و بهات3، 2023(. اینترنت اشــیاء را به عنوان مدل‌ســازی و طراحی اشیاء به هم متصل توسط 
شــبکه‌های کامپیوتری تعریف می‌کنند )پالانیسوامی و ولینگیری4، 2023(. ربات‌های خودمختار یک 
اصطلاح کلی برای انواع مختلف ربات‌ها است که به ربات‌های متحرک، دستکاری‌کننده‌های رباتیک و 
دستکاری‌کننده‌های متحرک محدود نمی‌شود )راجندران5، 2019(. امنیت سایبری مربوط به مسائل 
اخلاق ســایبری و ایمنی سایبری اســت )زوکیونگ6، 2023(. کلان داده اصطلاحی است برای نشان 
دادن حجم بســیار زیادی از داده‌ها که توسط سیســتم‌های پایگاه داده مرسوم قابل پردازش نیستند 
)ولانداری7، 2023(. ســاخت افزودنی روشــی برای ایجاد یک مدل سه‌بعدی با استفاده از افزودن لایه 
به لایه مواد اســت )دســای8 و همکاران، 2023(. رایانش ابری الگوی محاسباتی است که در آن کاربر 
داده‌ها را در اینترنت ذخیره می‌کند، به داده‌ها دسترســی پیدا می‌کند و خدمات را از طریق اینترنت 
ارائه می‌کند )پاوانی9 و همکاران، 2023(. یکپارچه‌سازی سیستم شامل ترکیب بسیاری از سیستم‌های 
مختلف کامپیوتری و بســته‌های نرم‌افزاری برای ایجاد سیســتم‌های بزرگ‌تر اســت و نیروی محرکه 
عملکرد بهینه صنعت 4/0 است )کومار10 و همکاران، 2023(. رشد صنعت 4/0 در کشورهای دنیا بسیار 

1 . Grabowska & Saniuk 
2 . Nelvi, Fami& Aprilianti
3 . Wani & Bhat
4 . Palaniswamy & Vellingiri
5 . Rajendran
6 . Zouqiong
7 . Wulandari
8 . Desai
9 . Pavani
10 . Kumar
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زیاد است. شکل 1 بیانگر این موضوع است:

شکل 1: روند به‌کارگیری صنعت 4 در مناطق مختلف جهان )کیبیوی ریسرچ1، 2022(

جدول 1: نسل‌های بهداشت و درمان

نسل 
فنّاوری‌های مورد استفادهتمرکزهدفسلامت

سلامت 
نسل 1

افزایش کارایی و کاهش کار 
کامپیوتر و ابزارهای نرم‌افزاری اتوماسیونکاغذی

اداری

سلامت 
نسل 2

افزایش به اشتراک‌گذاری 
داده‌ها و بهره‌وری

اتصال - شبکه بیمارستان‌ها / 
محاسبات ابریسازمان‌ها

سلامت 
نسل 3

توسعه و تجهیز بیمارستان‌ها، 
ارتباط با بیمارانارائه خدمات بیمارستان محور

کلان داده، دستگاه‌های 
پوشیدنی، سیستم‌های 

بهینه‌سازی

سلامت 
نسل 4

خدمات ارزش محور، ردیابی و 
نظارت در زمان واقعی

پیش‌بینی و تشخیص با 
پشتیبانی هوش مصنوعی

اینترنت اشیا، هوش مصنوعی، 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها

منبع: کاربوب2 و همکاران )2019(

1 . Kbvresearch
2 . Karboub
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صنعت 4/0 در حوزه بهداشــت و درمان دارای کاربردهای متعددی است. 9 کاربرد صنعت 4/0 در 
حوزه بهداشــت و درمان عبارت‌اند از: واقعیت افزوده و شبیه‌ســازی، رباتیک مستقل، امنیت سایبری، 
تجزیه‌وتحلیل داده‌های بزرگ، اینترنت اشــیا، رایانش ابری، تولید افزودنی و یکپارچه‌سازی سیستم‌ها 
)کوتزیاس و همکاران، 2022(. ورود صنعت 4/0 به بهداشــت و درمان منجر به ایجاد واژه بهداشت و 

درمان 4/0 گردید. جدول 1 نمایشی از توسعه بهداشت و درمان است.
داده‌های مختلفی از روند روبه رشد به‌کارگیری بهداشت و درمان 4/0 در لایه‌های مختلف زنجیره 
تأمین بهداشــت و درمان وجود دارد. به عنوان مثال، شــکل 2 پیش‌بینی رشــد 5 برابر به‌کارگیری 
فنّاوری‌های نسل 4 در داروسازی )که یک‌لایه از زنجیره تأمین بهداشت و درمان است( را نشان می‌دهد:

 شکل 2: روند روبه رشد به‌کارگیری فنّاوری‌های نسل 4 در صنعت داروسازی
 )پرسیدنت ریسرچ1، 2023(

فنّاوری‌های نسل 4 کاربردها و مزایای متنوعی برای بهداشت و درمان دارند. مزایایی مانند دسترسی 
بهتر به خدمات درمانی، زمان انتظار و پاســخگویی کمتر، بهبود فرایندها، کیفیت بهتر، بهبود کارایی، 
اســتمرار مراقبت از بیمار )او، 2021(، گــزارش عفونت در مراحل اولیه )ســود و همکاران، 2022(، 
پیشگیری از بیماری و بهبود جنبه‌های مالی )استو و همکاران، 2020( تنها گوشه‌ای از این مزایا است. 
شــکل 3 نمایشی از توسعه بهداشت و درمان اســت و بیانگر کاربردهای نسل‌های مختلف صنعت در 

1 . precedenceresearch
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بهداشت و درمان نیز است:

شکل 3: توسعه بهداشت و درمان )پاپیولوا و کرسمری1، 2021(

در بهداشــت و درمان نســل 4، فناوری‌های مختلفی از صنعت نسل 4 در حوزه بهداشت و درمان 
اســتفاده شد مانند هوش مصنوعی، محاســبات ابری، یادگیری ماشین، داده‌های بزرگ، سیستم‌های 
فیزیکی-ســایبری، بلاک چین و اینترنت اشــیا )ODUNCU, 2022(. نمونه‌ای از سیســتم کنترل 

بلادرنگ در شکل 4 نمایش داده شده است:

1 . Papulova & Krcmery
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شکل 4: نمونه‌ای از سیستم کنترل بلادرنگ )عبدللایروا1، 2022(

همان‌طور که در شکل 4 نیز نشان داده شده است، اینترنت اشیاء رایانش ابری، رایانش مه، کلان 
داده و سایر فناوری‌های صنعت نسل 4 کاربرد گسترده‌ای در بهداشت و درمان نسل 4 دارند. با توجه 
به مزایای گســترده‌ای که این صنعت دارد دولت‌ها به دنبال شناســایی عوامل محرک بخش بهداشت 
و درمان برای ســرمایه‌گذاری روی این نســل از بهداشت و درمان هستند. تحقیقات قبلی عمدتاً روی 
مزایــای این صنعت متمرکز بوده‌اند به عنوان مثال اســتنتوف2 و همکاران )2021( محرک‌ها را در 4 
دسته قانونی و استانداردها، اســتراتژی‌ها، نیروی انسانی و سیستم مشاور عمومی دسته‌بندی کردند. 
مزروعی و خیرخواه مرقی )1402( نیز به شناســایی محرک‌های نتیجه‌ای در حوزه بهداشت و درمان 
پرداختند و 12 محرک نتیجه‌ای )مزیت( را در دســته‌های بهبود بهره‌وری، بهبود رقابت‌پذیری، بهبود 
فرایندها، بهبود کیفیت خدمات درمانی، توزیع و دسترسی بهتر به خدمات درمانی، مزایای بهبود علم 
پزشــکی، مزایای دسترسی و حفاظت از داده‌ها، مزایای سطح زنجیره تأمین، مزایای طراحی محصول 
و خدمــت، مزایای عمومی، مزایای مالی و مزایای مدیریت ســازمانی گروه‌بندی کردند. همان‌طور که 
قبلًا اشــاره گردید در مقالات بررسی‌شــده محرک‌های صنعت 4/0 در صنعت بهداشت و درمان مورد 

1 . Abdullayeva 
2 . Stentoft
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بررسی قرار نگرفته است و مدل این عوامل نیز ارائه نشده است. این پژوهش به منظور پوشش این خلأ 
تحقیقاتی انجام شده است. جدول شماره 2 بیانگر خلأ تحقیقاتی است:

جدول 2: پیشینه پژوهش

ابزار گرداوری روشهدفسالنویسنده
صنعتداده

تمام 
فناوری‌های 

نسل 4

شناسایی 
تمامی 

محرک‌ها
مدل‌سازی

رحمان و 
2019همکاران

شناسایی روندها، 
چالش‌ها و مزایای 

درک شده

مرور نظام‌مند 
بهداشت و اسنادادبیات

خیرخیربلهدرمان

2019مولر

پیشران‌های 
به‌کارگیری 

پلتفرم‌های دیجیتال 
در صنعت 4/0

تحلیل 
خیرخیربله-مصاحبه عمیقمضمون

دادهیچ و 
2022همکاران

شناسایی عوامل 
پذیرش بیماران از 
اینترنت اشیا برای 
بهداشت و درمان 

0/4

مدل‌سازی 
معادلات 
ساختاری

بهداشت و پرسشنامه
خیربلهخیردرمان

کوتزیاس و 
2022همکاران

بررسی روابط بین 
صنعت 4/0 و 

بهداشت و درمان از 
منظر مزایا، بستر، 
چالش‌ها و کاربردها

مطالعه 
نگاشتی 
نظام‌مند

بهداشت و اسناد
خیرخیربلهدرمان

مزروعی 
نصرآبادی 
و خیرخواه 

مرقی

1402
شناسایی محرک‌های 
نتیجه‌ای بهداشت و 

درمان 4/0

تحلیل 
مضمون

مصاحبه‌های 
نیمه 

ساختاریافته

بهداشت و 
بلهخیربلهدرمان

2023راج و جیاراج
شناسایی پیشایندها 
و پیامدهای صنعت 

4/0
خیربلهبله-اسنادفراتحلیل

پژوهش 
1402حاضر

شناسایی و 
مدل‌سازی 

محرک‌های بهداشت 
و درمان 4/0

تحلیل 
مضمون

مصاحبه‌های 
نیمه 

ساختاریافته

بهداشت و 
بلهبلهبلهدرمان
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روش پژوهش
این پژوهش در دو گام انجام شده است: گام کیفی )برای پاسخ به سؤال اول( و گام کمی )برای پاسخ 
به سؤال دوم(. جامعه آماری تحقیق، خبرگان بیمارستانی که دارای تحصیلات دانشگاهی و سابقه کاری 
بیش از 3 ســال باشند و همچنین اســاتید دانشگاهی دارای تحقیقات در حوزه سلامت و فناوری‌های 
نوین هستند. در مرحله اول شیوه نمونه‌گیری قضاوتی و گلوله برفی است و حجم نمونه بر اساس اشباع 
نظری برابر با 19 نفر تعیین گردید. به منظور شناســایی محرک‌ها از مصاحبه‌های نیمه ساختاریافته 
اســتفاده شــد و به منظور تجزیه‌وتحلیل آن‌ها از روش تحلیل مضمون بهره گرفته شد. برای ارزیابی 
اســتحکام از معیارهای گوبا و لینکولن1 )1982( استفاده گردید. معیارها و شیوه‌های ارزیابی آن‌ها در 

جدول شماره 3 ارائه شده است:

جدول 3: اعتبارسنجی یافته‌های تحقیق

شیوه ارزیابی در این تحقیقمعیار

بازبینی توسط مشارکت‌کنندگان، مشارکت‌کنندگان دارای تنوع تجربه )از سطوح مختلف قابلیت اعتبار
کاری(، نمونه‌گیری تا رسیدن به حد اشباع

از حسابرسی پژوهش استفاده گردید و داده‌ها توسط یک ناظر بیرونی ارزیابی شد.قابلیت ثبات

ارائه فرایند انجام کار و تائید آن توسط دو استاد دانشگاه، تشریح کامل مراحل تحقیقتائید پذیری

ارائه ویژگی‌های مشارکت‌کنندگانانتقال‌پذیری

برای طراحی پروتکل مصاحبه روش‌های مختلفی در ادبیات وجود دارد. در این پژوهش بر مبنای 
پژوهش بنی اسدی و صالحی )1396( سؤالات در 4 گروه طراحی گردید:

سؤال‌های مقدماتی:
درباره خودتان بگویید. اهل کجا هستید؟ چند سال سابقه کاری دارید؟ آخرین مدرک تحصیلی ●●

شما چیست؟

سؤال انتقالی:

با صنعت 4/0 از کجا آشنا شدید؟●●

1 . Guba & Lincoln
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چه مزایایی برای بهداشت و درمان دارد؟●●

سؤال‌های کلیدی

به نظر شــما آیا بهداشــت و درمان ایران فشــاری را برای تحول به سمت صنعت 4/0 تجربه ●●
می‌کند؟

کدام‌یک از تحرکات بیرون از فضای صنعت باعث فشــار روی صنعت بهداشــت و درمان برای ●●
تحول به سمت صنعت 4/0 می‌شود؟

کدام‌یک از تحرکات در داخل صنعت باعث تحریک این صنعت برای حرکت به سمت فناوری‌های ●●
نسل 4 می‌شود؟

کدام‌یک از فشــارهای درون‌سازمانی باعث می‌شود سازمان شما برای تحویل به سمت صنعت ●●
4/0 اقدام نماید؟

کدام‌یک از مزایای صنعت 4/0 می‌تواند منجر به ترغیب شما برای استفاده از این صنعت شود.●●
)ســؤال تکمیلی( بسته به پاسخ دریافتی و اســتفاده از تکنیک PESTEL، در جنبه‌هایی که ●●

محرک‌های شناسایی نشده‌اند سؤال پرسیده شود.

سؤال‌های پیگیرانه

آیا نکته‌ای هست که در تکمیل فرمایشات خود بخواهید به آن اشاره‌کنید؟●●
در مرحله دوم نیز شــیوه نمونه‌گیری قضاوتی و گلوله برفی اســت و حجم نمونه بر مبنای دیدگاه 
رضایی زاده و همکاران )1392( برابر با 10 نفر تعیین شــد. ابزار گرداوری داده‌ها، پرسشــنامه محقق 
ســاخته‌ای است مبنی بر یافته‌های مرحله کیفی اســت و دارای روایی لازم است. برای ارزیابی پایایی 
یافته‌ها، حداقل 50 درصد خبرگان باید روی عدد اعلامی اتفاق‌نظر داشته باشند. به منظور تجزیه‌وتحلیل 

داده‌ها از مدل‌سازی ساختاری تفسیری فراگیر فازی شده )FTISM( استفاده شد.

یافته‌ها
در راستای پاسخ به سؤال اول تحقیق، مصاحبه‌های نیمه ساختاریافته با خبرگان بیمارستان‌های شهرستان 
کاشــان انجام شــد. مصاحبه‌ها در نفر 16 ام به اشباع رســید اما جهت اطمینان تا نفر 19 ادامه یافت. 

مصاحبه‌ها 17 ساعت به طول انجامید. جدول 4 بیانگر آمار توصیفی خبرگان مرحله اول و دوم است:
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جدول 4: آمار توصیفی خبرگان

مرحلهتحصیلاتسنمرحلهتحصیلاتسن

1کارشناسی145کارشناسی40

2کارشناسی132کارشناسی27

2کارشناسی130کارشناسی38

2کارشناسی130کارشناسی28

2 و 1کارشناسی ارشد137کارشناسی30

1 و 2دکتری138کارشناسی34

1 و 2دکتری137کارشناسی29

1 و 2دکتری139کارشناسی47

1 و 2دکتری138کارشناسی40

1 و 2کارشناسی ارشد130کارشناسی27

1 و 2دکتری137کارشناسی43

بعد از انجام مصاحبه‌ها، فرایند کدگذاری آغاز گردید. داده‌های جمع‌آوری شده، با استفاده از تحلیل 
مضمون1، تجزیه‌وتحلیل ش��دند. در این روش، پس از بررسی و بازخوانی مکرر یادداشت‌ها و یافته‌های 
حاصل از مصاحبه‌ها، نکات و مفاهیم معنادار، علامت‌گذاری شد و کدهای اولیه‌ای از بین آن‌ها استخراج 
گردید )براون و کلارک2، 2006(. با این کار، داده‌های موجود ساده‌سـا�زی ش��ده و در قالب دسته‌های 
کلی‌تری دسته‌بندی ش��دند؛ سپس کدهای مختلف در قالب دسته‌های کلی‌تر و در اصطلاح در قالب 
تم‌ها و مضامین مختلف دسته‌بندی گردید. در مرحله نهایی، تم‌های ارائه شده مورد بازبینی قرار گرفت 
و ماهیت چیزی که تم در مورد آن صحبت می‌کند، مشـ�خص و تم‌ها نام‌گذاری شـ�د. جدول 5 بیانگر 

نمونه‌ای از فرایند کدگذاری است:

1 . Theme analysis
2 . Braun and Clarke
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جدول 5: نمونه‌ای از فرایند کدگذاری

مقولهکد )مفهوم(گزاره کلامی

)P3( کرونا به ما یاد داد بدون فنّاوری نمیشه کاری کرد
)P4( بیماری‌های واگیردارما خیلی عقبیم توی کرونا واقعاً اذیت شدیم

تشدید 
بیماری‌ها

هر روز داره یه بیماری جدید میاد باید از فنّاوری برای تسهیل 
)P1( کارها استفاده کرد

... این همه بیماری که هر روز داره بیشتر هم میشه نیاز به تسریع 
)P2( ... کارها و اشتراک اطلاعات داره

تنوع بیماری‌ها

)P1( ... مردم این فنّاوری‌ها را میشناسن و این خوبه
)P7( ... خود مردم مطالبه میکنن ...

ارتقاء آگاهی عمومی 
در زمینه فنّاوری

فشار عمومی

توی هر سازمان و جامعه‌ای یه عده دنبال فنّاوری‌های جدیدن ... 
)P2(

... گاهی توی شبکه‌های اجتماعی کمپین‌های حمایتی تشکیل 
)P1( میشه

کمپین‌های حمایتی از 
فنّاوری

دیگه نمیشه مدام زباله تولید و دفع کرد. همه نظارت میکنن. باید 
)P2( با فنّاوری میزان تولید زباله را کاهش داد

فشار برای عملکرد 
سبزتر

)P8( فشار برای پاسخگویی بیمارها خیلی متوقع شدن. باید با سرعت و دقت کار کرد
بیشتر و سریع‌تر

فشار رقابتی

... با این حجم از رقابت همه مجبور میشن به سمت این فنّاوری 
)P1( برن

وقتی رقبا به سمت این تکنولوژی‌ها برن ما هم مجبور میشیم 
)P6( بریم

فشارهای رقابتی

دیگه الآن همه با هم رقیب هستند. از بس مرزهای جغرافیایی 
)P2( جهانی‌سازیبی‌معنی شده

بعد از کدگذاری، 23 محرک شناسایی گردید. جدول 6 بیانگر محرک‌ها و دسته‌های کلی آن‌ها است.
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جدول 6: محرک‌های صنعت نسل 4 در بهداشت و درمان

مفهوممقولهمفهوممقوله

فشار عمومی 
)D1(

ارتقاء آگاهی عمومی در زمینه 
)DS1( فنّاوری

مزایای 
درون‌سازمانی 

)D4(

)DS13( تشخیص و درمان دقیق‌تر

کمپین‌های حمایتی از فنّاوری 
)DS2()DS14( ایجاد پایگاه‌های داده

)DS3( فشار برای عملکرد سبزتر)DS15( بهبود فرایندها

تشدید 
چالش‌های 
مدیریت 
سازمان 
)D2(

نیاز به مدیریت بهتر منابع انسانی 
)DS4()DS16( مزایای مالی

)DS5( مزایای طراحی و تولید محصولات و چالش‌های مالی
)DS17( خدمات

نیاز به مدیریت بهتر موجودی 
)DS6()DS18( بهبود کارایی و بهره‌وری

)DS7( مزایای کاهش نیروی انسانی
برون‌سازمانی 

)D5(

)DS19( مشوق‌های دولتی

نیاز به مدیریت بهتر داده‌های بالینی 
)DS8(

بهبود هماهنگی و همکاری در 
)DS20( زنجیره

ضرورت وجود یک سیستم بهداشت 
و درمان ایمن و عاری از نقض 

)DS9( داده‌ها
فشار رقابتی 
)D6(

فشار برای پاسخگویی بیشتر و 
)DS21( سریع‌تر

نیاز به مدیریت بهتر امکانات 
)DS10()DS22( فشارهای رقابتی

تشدید 
بیماری‌ها 
)D3(

)DS11( بیماری‌های واگیردار)DS23( جهانی‌سازی

)DS12( تنوع بیماری‌ها

برای پاســخ به ســؤال دوم پژوهش از رویکرد مدل‌سازی ساختاری تفســیری فراگیر فازی شده 
استفاده گردید. در این مرحله 10 نفر از خبرگان مشارکت کردند.

در این پژوهش برای روش FTISM از گام‌های اشاره شده در پژوهش اپریکوویچ و تژنگ1 )2003( 

1 . Opricovic & Tzen
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استفاده گردید.
گام اول: شناسایی و انتخاب خبرگان: مشخصات خبرگان پژوهش در جدول 4 آمده است.

 Wu & Lee (2007(گام دوم: ایجاد معیارهای زبانی فازی: در این پژوهش بر اساس مقیاس زبانی
اقدام شد.

جدول 7: معیارهای زبانی فازی

مقادیر زبانیاختصارواژه زبانیمقادیر زبانیاختصارواژه زبانی

H10/750/5تأثیر زیادNO0/2500بدون تأثیر

VH110/75تأثیر خیلی زیادVL0/50/250تأثیر خیلی کم

L0/750/50/25تأثیر کم

گام سوم: طراحی ماتریس فازی ساختاری روابط درونی متغیرها )FSSIM1(: در این ماتریس، 
V نماد تأثیر i بر A ،j نماد تأثیر j بر X ،i نماد رابطه دوطرفه و O نماد عدم ارتباط است. این ماتریس 
بر اساس مد نظرات حاصله از خبرگان حاصل می‌شود و جهت اعتبارسنجی، باید حداقل 50 درصد 

خبرگان روی عدد به دست آمده اجماع نظر داشته باشند. جدول 8 بیانگر ماتریس FSSIM است:

جدول 8: ماتریس FSSIM محرک‌ها

D1D2D3D4D5D6

1V(H)A(VH)O(NO)V(L)X(H)فشار عمومی

چالش‌های مدیریت 
O(NO)1A(VH)V(VH)V(H)A(H)سازمان

V(VH)V(VH)1V(VH)V(VH)V(VH)تشدید بیماری

O(NO)O(NO)O(NO)1X(VH)A(H)مزایای درون‌سازمانی

O(NO)O(NO)O(NO)X(VH)1A(H)مزایای برون‌سازمانی

X(H)V(H)O(NO)V(H)V(H)1فشار رقابتی

1 . Fuzzy structural self-interaction matrix



103 ارائه مدل محرک‌های صنعت 4/0 در بهداشت و درمان: یک مطالعه آمیخته

،FSSIM 1(: در این بخش بر اساس ماتریسFRM( گام چهارم: طراحی ماتریس دستیابی فازی 
 ماتریس FRM بر اساس مقادیر زبانی ارائه شده در جدول 7 تکمیل می‌شود. این ماتریس در جدول 

9 آورده شده است:

FRM جدول 9: ماتریس

فشار رقابتیم برون‌سازمانیم درون‌سازمانیتشدید بیماریچالش م.سفشار عمومی

پایینوسطبالاپایینوسطبالاپایینوسطبالاپایینوسطبالاپایینوسطبالاپایینوسطبالا

1٫001٫001٫001٫000٫750٫500٫250٫000٫000٫250٫000٫000٫750٫500٫251٫000٫750٫50فشار عمومی

چالش‌های 
مدیریت 
سازمان

0٫250٫000٫001٫001٫001٫000٫250٫000٫001٫001٫000٫751٫000٫750٫500٫250٫000٫00

تشدید 
بیماری

1٫001٫000٫751٫001٫000٫751٫001٫001٫001٫001٫000٫751٫001٫000٫751٫001٫000٫75

مزایای 
درون‌سازمانی

0٫250٫000٫000٫250٫000٫000٫250٫000٫001٫001٫001٫001٫001٫000٫750٫250٫000٫00

مزایای 
برون‌سازمانی

0٫250٫000٫000٫250٫000٫000٫250٫000٫001٫001٫000٫751٫001٫001٫000٫250٫000٫00

1٫000٫750٫501٫000٫750٫500٫250٫000٫001٫000٫750٫501٫000٫750٫501٫001٫001٫00فشار رقابتی

گام پنجــم: غیر فازی ســازی: در این بخش با بهره‌گیری از روش تبدیــل داده‌ها به نمرات واضح 
)CFCS2( داده‌ها غیر فازی می‌گردد. گام‌های این روش به شرح زیر است )اپروویچ و تژنگ، 2003(:

مجموع حدود بالا، مجموع اعداد میانی و مجموع حدود پایین در ســطرها و ســتون‌ها محاســبه 
می‌گردد. اگر هدف به دست آوردن قدرت نفوذ فازی است، از مجموع‌های سطری در ادامه راه استفاده 

شود و اگر هدف محاسبه قدرت وابستگی فازی است، از مجموع‌های ستونی استفاده می‌گردد.

1 . Fuzzy Reachability Matrix
2 . Converting Fuzzy Data into Crisp Scores
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نرمال‌سازی: در این مرحله بر اساس روابط زیر، مقادیر نرمال‌سازی می‌شوند:

به دســت آوردن ارزش قطعی: بر اســاس فرمول‌های 9 و 10 زیر ارزش قطعی  محاســبه 
می‌گردد:

جدول 10: ماتریس قدرت نفوذ

LkMkUkXlkXmkXukXis
kXrs

kXk
crispBk

crisp

2٫253٫004٫250٫120٫290٫590٫250٫450٫333٫14فشار عمومی

چالش‌های 
مدیریت سازمان

2٫252٫753٫750٫120٫240٫470٫210٫380٫272٫88

4٫756٫006٫000٫711٫001٫000٫771٫000٫965٫82تشدید بیماری

مزایای 
درون‌سازمانی

1٫752٫003٫000٫000٫060٫290٫060٫240٫092٫14

مزایای 
برون‌سازمانی

1٫752٫003٫000٫000٫060٫290٫060٫240٫092٫14

3٫004٫005٫250٫290٫530٫820٫430٫640٫544٫04فشار رقابتی
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جدول 11: ماتریس وابستگی

 LkMkUkXlkXmkXukXis
kXrs

kXk
crispBk

crisp

2٫252٫753٫750٫260٫370٫580٫330٫480٫392٫87فشار عمومی

چالش‌های 
مدیریت 
سازمان

2٫753٫504٫500٫370٫530٫740٫450٫610٫543٫55

1٫001٫002٫250٫000٫000٫260٫000٫210٫041٫17تشدید بیماری

مزایای 
درون‌سازمانی

3٫754٫755٫250٫580٫790٫890٫650٫810٫764٫62

مزایای 
برون‌سازمانی

3٫755٫005٫750٫580٫841٫000٫670٫860٫814٫84

2٫252٫753٫750٫260٫370٫580٫330٫480٫392٫87فشار رقابتی

گام ششم: تجزیه‌وتحلیل نفوذ-وابستگی: در این مرحله بر اساس میزان اثرگذاری و اثرپذیری هر 
یک از متغیرها، وضعیت آن که می‌تواند یکی از وضعیت‌های خودگردان )اثرگذاری و اثرپذیری پایین(، 
وابسته )اثرپذیری بالا و اثرگذاری کم(، مستقل )اثرپذیری کم و اثرگذاری بالا( و دووجهی )اثرپذیری و 

اثرگذاری بالا( باشد تعیین می‌شود.

شکل 5: ماتریس قدرت نفوذ-وابستگی محرک

همان‌طور که در شــکل 5 مشخص اســت، محرک‌های تشدید بیماری و فشــار رقابتی مستقل، 
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محرک‌های چالش‌های مدیریت سازمان، مزایای درون‌سازمانی و مزایای برون‌سازمانی وابسته و محرک 
فشار عمومی خودمختار هستند.

گام هفتم: طراحی ماتریس دستیابی )RM(: درایه‌هایی که در ماتریس FRM دارای اعداد 
HV و H هستند برابر با یک و مابقی برابر با صفر قرار داده می‌شود.

RM جدول 12: ماتریس

م. تشدید بیماریچ.م سازمانفشار عمومی
درون‌سازمانی

م. 
فشار رقابتیبرون‌سازمانی

110001فشار عمومی

چالش‌های 
مدیریت سازمان

010110

111111تشدید بیماری

مزایای 
درون‌سازمانی

000110

مزایای 
برون‌سازمانی

000110

110111فشار رقابتی

جدول 13: ماتریس سازگار

م. تشدید بیماریچ.م سازمانفشار عمومی
درون‌سازمانی

م. 
فشار رقابتیبرون‌سازمانی

11*1*110فشار عمومی

چالش‌های 
مدیریت سازمان

010110

111111تشدید بیماری

مزایای 
درون‌سازمانی

000110

مزایای 
برون‌سازمانی

000110

110111فشار رقابتی
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گام هشتم: سازگار کردن ماتریس: در این مرحله بر اساس روابط بین متغیرها، ماتریس اصلاح 
می‌گردد. در صورت ارتباط متغیر i با j و ارتباط متغیر j با k آنگاه باید i با k ارتباط داشته باشد.

گام نهم: تعیین ســطح و اولویت متغیرها: در این بخش، مجموعه‌های دستیابی و پیش‌نیاز برای 
هر متغیر تعیین می‌شــود. بعد از محاسبه اشتراک این دو مجموعه، درصورتی‌که اشتراک حاصله برابر 

با مجموعه دستیابی باشد آن متغیر در سطح فعلی قرار می‌گیرد و از محاسبات بعدی حذف می‌شود.

شکل 6: مدل ساختاری تفسیری محرک‌ها

همان‌طور که در شکل 6 نمایش داده شده است، از بین 6 محرک شناسایی شده، »تشدید بیماری« 
بنیادی‌ترین محرک اســت و می‌تواند روی سایر محرک‌ها مؤثر باشد در نتیجه باید از داده‌های مرتبط 
با بیماری‌های سخت مثل همه‌گیری کرونا استفاده مناسبی برای تحریک بخش سلامت برای حرکت 
به ســمت فناوری‌های نسل 4 بشود. در سطح بعدی، فشارهای رقابتی و فشارهای عمومی هستند که 
اهمیت بالایی برای ترغیب بخش ســامت دارند در نتیجه دولت باید روی این دو محرک برای ایجاد 
تحرک در بخش سلامت برنامه‌ریزی کند. محرک‌های مزایای درون و برون‌سازمانی علی‌رغم اینکه باعث 
ترغیب بخش سلامت می‌شوند اما در بین محرک‌های شناسایی شده نقش وابسته را دارند و تمرکز اولیه 



فصلنامه مدیریت توسعه فناوری/ دوره یازدهم/ شماره 1 / بهار 1402 108

سیاست‌گذار روی آن‌ها نخواهد بود.

بحث و نتیجه‌گیری
صنعت 4/0 کاربردهای گســترده‌ای در زمینه‌های مختلف دارد. یکــی از اولین حوزه‌های مورد توجه 
صنعت 4/0 قرار گرفته اســت بهداشت و درمان است )کاراتاس و همکاران، 2022(. بهداشت و درمان 
4/0 توانسته است مزایای متعددی برای جامعه و دولت‌ها ایجاد نماید. برای اینکه دولت‌ها بتوانند بخش 
سلامت را به سمت این نسل از صنعت سوق دهند باید محرک‌ها را شناسایی و بر آن اساس برنامه‌ریزی 
کنند. با توجه به عدم بررســی جامع در این زمینه و نبود مدل جامع از محرک‌ها، این پژوهش انجام 
شده است. در فاز اول با انجام مصاحبه، 26 محرک شناسایی گردید که در قالب 6 دسته فشار عمومی، 
چالش‌های مدیریت سازمان، تشدید بیماری، مزایای درون‌سازمانی، مزایای برون‌سازمانی و فشار رقابتی 
دسته‌بندی گردید. از منظر مقایسه با ادبیات تحقیق، محرک‌های 2-1، 10-4، 13، 18-15، 22-21 
به صورت پراکنده در منابعی مانند او )2021(، مانزا و همکاران )2023(، احســن و سیدیق )2022(، 
کوتزیاس و همکاران )2022(، هرواث و ســزابکو1 )2019(، پوزی2 و همکاران )2023(، اســتنتوف و 
همــکاران )2021(، بلوبل )2020( و ویرمانی3 و همــکاران )2023( ملاحظه گردید اما 7 محرک در 

ادبیات مطالعه شده ملاحظه نگردید.
در فاز دوم پژوهش مدل علی محرک‌ها ترســیم گردید. نتایج نشــان داد که محرک‌های »تشدید 
بیماری«، »فشار رقابتی« و »فشار عمومی« بنیادی‌ترین محرک‌ها هستند و در سیاست‌گذاری‌ها باید 
مدنظر قرار بگیرند. در زمینه اهمیت تشدید بیماری برای به‌کارگیری سلامت 4/0 منابع متعددی مانند 
تورتورلا4 و همکاران )2022( و الجرودی و همکاران )2022( مورد تأکید قرار گرفته است. بحث شدت 
رقابت و جایگاه آن در الزام بخش بهداشــت و درمان برای حرکت به ســمت بهداشت و درمان 4/0 در 
منابعی مانند الجرودی و همکاران )2020( مورد تأکید بوده است. بحث فشارهای عمومی )مانند بهبود 

کیفیت زندگی( در منابعی مانند استو5 و همکاران )2020( مورد تأکید قرار گرفته است.
از آنجایی که دولتمردان باید با تقویت محرک‌ها به تشــویق بخش ســامت برای تحول دیجیتال 

1 . Horváth & Szabó
2 . Pozzi
3 . Virmani
4 . Tortorella
5 . Aceto
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بپردازند لازم است در راستای تقویت محرک‌ها اقدام نمایند. برای تقویت فشار عمومی لازم است قوانین 
مرتبط با عملکرد سبز بخش سلامت بازنگری و نظارت بیشتری بشود. در زمینه زباله‌های بیمارستانی 
و حجم کاغذ مصرفی، فناوری‌ها می‌توانند نقش مؤثری در کاهش آن داشته باشند. با نظارت دقیق در 
این زمینه و ارزیابی دقیق عملکرد از طرف دولت، بیمارستان‌ها مجبور به به‌کارگیری فناوری‌های نوین 
خواهند شد. ارتقاء آگاهی عمومی از طریق ابزار رسانه می‌تواند محرک دیگری در این زمینه باشد. در 
زمینه بیماری‌ها، ارائه گزارش‌های عملکردی شفاف از بحران‌های ایجاد شده در کشور مثل همه‌گیری 
کرونا و عملکرد بیمارستان‌های مختلف در ایران در مواجهه با آن و مقایسه آن با جهان می‌توان جایگاه 
این فناوری‌ها را تشریح کرد. با کاهش بودجه بیمارستان‌ها، دولت می‌تواند محرکی را برای الزام مدیران 
برای صرفه‌جویی و بهبود عملکرد ایجاد کند. قاعدتاً دســتیابی به عملکرد بهتر از گذر فنّاوری اســت 
و مدیران در این زمینه باید توانمندی لازم را داشــته باشــند در نتیجه انتصاب مدیران باید بر مبنای 
شایستگی‌های دیجیتال صورت بگیرد. برگزاری دوره‌های آموزشی برای مدیران بیمارستان‌ها و آشنایی 
آن‌ها با مزایای مختلفی که می‌تواند این فناوری‌ها داشــته باشد گزینه بعدی دولتمردان برای تشویق 
بخش سلامت و به ویژه بیمارستان‌های خصوصی است. در نهایت دولت باید شرایط رقابت سالم و آزاد 
را فراهم آورد. رفع موانع حضور بخش خصوصی و ترغیب آن برای حضور در حوزه ســامت و توســعه 
گردشــگری سلامت می‌تواند به پویایی بیشتر بخش سلامت و حرکت به سمت تحول دیجیتال منجر 
شــود در نتیجه لازم است بازنگری در قوانین مرتبط با حضور بخش خصوصی در حوزه سلامت انجام 

شود و فرایند آن تسهیل گردد.
از آنجایــی که تشــدید رقابت نیاز به حضور بخش خصوصی دارد لازم اســت در تحقیقات بعدی 
چالش‌های مشارکت عمومی-خصوصی شناسایی و تحلیل گردد. همچنین تحلیل آمادگی سازمانی و 
ســطح بلوغ فنّاوری در آن و تحلیل شکاف فنّاوری می‌تواند در طراحی استراتژی‌های مؤثر برای ارتقاء 

بخش بهداشت و درمان مؤثر واقع شود.
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