
   

 
  

  

ــاخ يهادر ســال 4,0بهداشــت و درمــان  ــورد توجــه ز ری ــم ــ يادی ــه اســت. عل ــرار گرفت ــمزا رغمیق آن،  يای
متفــاوت  گریکــدیهــا در کشــورها بــا چالش نیــکه ارو به رو است. از آنجا  يمتعدد يهاآن با چالش يسازادهیپ

 نیــا نیمــابیف ابــطرو لیــتحل ن،یهــا انجــام شــود. همچنــآن يرو یقــیدق یبررســ رانیــاســت، لازم اســت در ا
بــه منظــور  قیــتحق نیــا جــه،یانجــام نشــده اســت؛ در نت قیــتحق اتیــهــا در ادبآن نیبــ يوهایها و سنارچالش
 ق،یــتحق يمعــه آمــارانجــام شــده اســت. جا ویســنار لیــهــا و تحلآن نیمــابیروابط ف لیها، تحلچالش ییشناسا

اســت.  یو گلولــه برفــ یقضــاوت يریگنمونــه وهیهستند. شــ یدانشگاه دیخبرگان بخش بهداشت و درمان و اسات
هــا در داده لیوتحلهیــو تجز یینفــر اســت. بــه منظــور شناســا 10و در مرحله دوم  18حجم نمونه در مرحله اول 

و در مرحلــه دوم از پرسشــنامه محقــق ســاخته و  کیــاتتم لیــو تحل افتهیساختار مهین يهامرحله اول از مصاحبه
 يبنــدگروه یدســته کلــ 9چــالش اســت کــه در قالــب  27 انگریفاز اول ب جیاستفاده شد. نتا يفاز ینقشه شناخت

 ،يرگــذاریتأث نیشــتریب يدارا یو چــالش مــال يچــالش همکــار ،یتیریمدل نشان داد که چالش مد جی. نتادیگرد
چــالش  ،يو چــالش همکــار يریرپــذیتأث نیشــتریب يدارا يو چــالش همکــار یسانان يرویچالش داده، چالش ن

ــد ــتریب يچــالش داده دارا و یتیریم ــمرکز نیش ــتند. در نها تی ــهس ــنار 3 تی ــه يویس ــنار 3جلو و روب  يویس
 يهاســتمیوجــود س هــا،لیتحل یدر تمــام تیریمــد ژهیــو گــاهی. با توجه بــه نقــش و جادیگرد یعقب طراحروبه

 لازمــه ها،یســتگیارتقــاء شا یآموزشــ يهــادوره يو برگــزار رانیمــد يهایســتگیشا لیــتحل ،يپــرور نیجانشــ
  .ردیمورد توجه قرار گ دیاست و با ستمیس تیموفق
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  لهئبیان مس - 1
همیت پس او این  ) رودهر کشور به شمار میهاي مهم بهداشت و درمان یکی از بخشبخش 

 ,Deselaers et al., 2023Sharma & Kumar ;( دو چندان شده استگیري کرونا همهاز 

هاي تواند به بهداشت و درمان کمک نماید، فناوريترین مواردي که می). یکی از مهم2023
 ,Kotzias et alار است (وکداراي پیامدهاي زیادي براي انواع کسب 4,0است. صنعت  4نسل 

مواردي مانند پذیرش  ؛توجهی داشته استقابل نقش) و در بخش بهداشت و درمان نیز 2022
، سایبري پزشکی، یادگیري ماشینی و کلان داده- هاي فیزیکیاینترنت اشیاء سلامت، سیستم

واژه ). 2022et al,  Karatasبه بخش بهداشت و درمان است ( 4صنعت نسل  تأثیربیانگر 
 4,0عبارتی است که اخیراً مورد توجه قرار گرفته است و از صنعت  4,0بهداشت و درمان 

بهداشت و درمان شده است بخش ) و باعث پیشرفت Gupta & Singh ,2023گرفته شده (
)2022, Mahajan.(  

et al.,  Jaroodi-Alمزایاي متعددي مانند بهبود خدمات ( 4,0و درمان  استفاده از بهداشت

2022Srivastava, ; 2022هاي بهداشتی ()، بهبود تجربه مشتري و افزایش خروجیGardas, 

) و  ,2022Srivastava)، رضایت مشتري ( ,2022Mohamed et alافزوده ()، افزایش ارزش2022
) دارد در نتیجه 2023et al,  Marinagiپذیري، قابلیت ردیابی، چابکی و همکاري (بهبود انعطاف

اي که رغم مزایاي گستردههاي بخش سلامت است. علیترین برنامهسازي آن یکی از مهمدهباید پیا
هاي هاي مختلف ایجاد کرده است، اما پذیرش آن به دلیل وجود چالشبراي حوزه 4صنعت نسل 

 و همکاران، 2) و نیاز به زمان و منابع زیادي دارد (رافائل2018، 1متعدد آسان نیست (لوسرا و مانگلا
ها وجود دارد، حرکت به توسعه، با توجه به مسائل زیادي که در آن). در کشورهاي درحال2020

ها نیز بیشتر است هاي آنتواند داشته باشد، اما چالشاهمیت بیشتري می 4,0سمت بهداشت و درمان 
  و لازم است مورد واکاوي دقیق قرار بگیرد.

به  ؛تحقیقات مختلفی انجام شده است 4,0ي صنعت زساهاي پیادهدر زمینه چالش    
براي توسعه  4,0کارگیري صنعت چالش کلیدي به 18) 2018لوسرا و مانگلا ( عنوان مثال،

بندي کردند. دسته گروه 4ها را در پایداري زنجیره تأمین را در هند بررسی کردند و این چالش
میت را دارند و پس از آن هاي سازمانی بیشترین اههاي پژوهش نشان داد که چالشیافته

 3هاي استراتژیک و مسائل حقوقی و اخلاقی قرار دارند. اشنایدرهاي فناوري، چالشچالش
                                                                                                                             
1 Luthra & Mangla 
2 Rafael 
3 Schneider 
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) 2وتحلیل، () استراتژي و تجزیه1دسته ( 6چالش را در قالب  18) با بررسی ادبیات 2018(
) 6ابع انسانی و () من5وکار، (هاي کسب) مدل4ها، () همکاري و شبکه3ریزي و اجرا، (برنامه

  بندي کردند.تغییر و رهبري گروه
و  1به عنوان مثال، واسولو ؛در حوزه بهداشت و درمان نیز تحقیقاتی انجام شده است

گذاري در ) با رویکرد مرور سیستماتیک، چهار چالش اصلی ارزیابی سرمایه2021همکاران (
 15) با مرور ادبیات 2019( 2وستیرا بررسی کردند. رحمان، اندرگولی و پ 4هاي نسل فناوري

ها عدم شناسایی کردند. نکته مهم در تحقیق آن 4,0چالش و مانع را براي مراقبت بهداشتی 
چالش براي  9) با مرور ادبیات 2022و همکاران ( 3ها است. کوتزیاستفکیک موانع و چالش

به  )2021و همکاران ( 4سوراتی در مراقبت بهداشتی را معرفی کردند. 4سازي صنعت نسل پیاده
چالش را  10سازي رایانش مه در بخش مراقبت بهداشتی پرداختند و هاي پیادهبررسی چالش

و بلاکچین در  4,0) به بررسی ظهور بهداشت و درمان 2022( 5عنوان کردند. ماهاجان
) 2120( 6او .چالش را براي آن نام برد 5سوابق الکترونیک سلامت ابري پرداخت و  يهاستمیس

کارگیري هاي بخش مراقبت بهداشتی در کشور سنگاپور در خصوص بهبه بررسی چالش
چالش مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این تحقیق  5پرداخت. در این تحقیق  4هاي نسل فناوري

ها ترین چالشهاي فنی مهمها، پیچیدگی و چالشنشان داد براي متخصصان صنعتی، امنیت داده
ها هستند و در ترین چالشها، پیچیدگی و هزینه، مهماي عموم مردم، امنیت دادههستند، اما بر

هاي مراقبت ) که با مرور ادبیات به بررسی چالش2020و همکاران ( 7تحقیق تورتورلا نهایت،
  چالش اصلی را بر اساس مرور ادبیات استخراج کردند. 8ها پرداختند. آن 4بهداشتی نسل 

یافته متفاوت است و با کشورهاي توسعه توسعهدرحالورهاي کش هايویژگی شکبی
کنند متفاوت است. این مورد در خصوص کشور ایران به علت ها تجربه میهایی که آنچالش

هاي در نتیجه شناسایی چالش ؛کند، بیشتر صدق میشرایط خاص اقتصادي، سیاسی و فرهنگی
، هدف اول تحقیق عبارت بنابراین .ت دارددر ایران ضرور 4,0سازي بهداشت و درمان پیاده

شناسایی  ».در ایران 4,0سازي بهداشت و درمان پیادهراهبردي هاي شناسایی چالش« است از
ها تحلیل مابین آنتواند اثربخشی بیشتري داشته باشد که روابط فیاي عوامل زمانی میمجموعه

                                                                                                                             
1. Vassolo 
2. Rehman, Andargoli & Pousti 
3. Kotzias 
4 Surati 
5 Mahajan 
6 Ow 
7 Tortorella 
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ها ها تحلیل شود و سناریوهاي آنروابط بین آن کهدرصورتیها نیز گردد. در مورد چالش
ها، خواهد شد. این تر به منظور مقابله با چالشتدوین گردد، منجر به اخذ تصمیمات هوشمندانه

شناسایی مدل روابط «در نتیجه هدف دوم تحقیق  ؛مورد تاکنون در ادبیات بررسی نشده است
  است.» هاو تحلیل سناریوي آن ي راهبرديهامابین چالشفی

  دبیات پژوهشا- 2
به  طورکلیبهآغاز شد. صنایع  18رشد صنعتی در سراسر جهان با اولین انقلاب صنعتی در قرن 

) و چهارم Industry 3.0)، سوم (Industry 2.0)، ثانویه (Industry 1.0عنوان اولیه (
)Industry 4.0که در قرن بیست و یکم شروع شده، دوره  4شوند. صنعت نسل بندي می) طبقه

هاي که تکنولوژي ) ,.2022Karatas et al(دیدي در مسابقات فناوري کشورها است ج
ش داده ینما 1هاي توانمندساز این صنعت در شکل شود. تکنولوژيمختلفی در آن استفاده می

  .شده است

  )Kotzias et al. 2022(منبع:  4هاي توانمندساز صنعت نسل تکنولوژي -1 شکل
هاي سازي و طراحی اشیاء به هم متصل توسط شبکهن مدلبه عنوا اینترنت اشیاء

به  ). امنیت سایبري ,2023Palaniswamy & Vellingiriشود (کامپیوتري تعریف می
شود. اقدامات متقابل امنیتی به حفظ محرمانه مسائل اخلاق سایبري و ایمنی سایبري مربوط می

ی با جلوگیري یا کاهش تلفات ناشی هاي اطلاعاتبودن، در دسترس بودن و یکپارچگی سیستم

اي تکنولوژي ه
توانمندساز 
اصلی در 
4صنعت نسل 

اینترنت 
اشیاء

تولید 
افزودنی

محاسبات 
ابري

واقعیت 
افزوده

کلان داده

ربات هاي 
خودگردان

امنیت 
سایبري

یکپارچه 
تمسازي سیس
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روشی  ساخت افزودنی).  ,2023Zouqiongکند (از تهدیدات امنیت سایبري کمک می
).  ,2023Desai et alبعدي با استفاده از افزودن لایه به لایه مواد است (براي تولید یک مدل سه

بستر اینترنت ذخیره ها را در رایانش ابري یک الگوي محاسباتی است که در آن کاربر داده
 Pavani etکند (کند و خدمات را از طریق اینترنت ارائه میها دسترسی پیدا میکند، به دادهمی

2023al,  .(ترکیبی از دو جهان است: دنیاي مجازي و دنیاي واقعی، به این  واقعیت افزوده
et  Nelviوند (توانند در دنیاي واقعی نمایش داده شمعنی که اشیاء در دنیاي مجازي می

al,2023 از سوي دیگر، واقعیت افزوده فناوري است که در آن کاربران از طریق لنز دوربین .(
Wani & Bhat ,کنند (کنند که در یک محیط واقعی کار میکنند و احساس میتعامل می

ها که توسط اصطلاحی است براي توصیف حجم بسیار زیادي از داده کلان داده ).2023
هاي ربات).  ,2023Wulandariاي پایگاه داده مرسوم قابل پردازش نیستند (هسیستم

هاي متحرك، ها است که به رباتیک اصطلاح کلی براي انواع مختلف ربات خودمختار
Rajendran ,شود (هاي متحرك محدود نمیکنندههاي رباتیک و دستکاريکنندهدستکاري

که به نمایش مصنوعی یک فرآیند از دنیاي سازي یک اصطلاح عمومی است ). شبیه2019
et  Salimovaواقعی براي دستیابی به اهداف آموزشی از طریق یادگیري تجربی اشاره دارد (

al, 2023 .(هاي کامپیوتري مختلف و شامل ترکیب بسیاري از سیستم سازي سیستمیکپارچه
وي محرکه عملکرد بهینه تر است و نیرهاي بزرگافزاري براي ایجاد سیستمهاي نرمبسته

  ). ,2023Kumar et alاست ( 4,0صنعت 
الهام  4,0هاي بهداشتی قبلی است که از صنعت اي از مراقبتنسخه 4,0مراقبت بهداشتی 

هاي گرفته شده است. هدف آن متحد کردن یک سیستم بیمارمحور با توسعه یک دامنه مراقبت
. این نسل از مراقبت بهداشتی مبتنی بر تبادل پیشرفته است شدهيسازیشخصبهداشتی مجازي و 

هاي بهداشتی از طریق پرونده الکترونیک سلامت دهندگان مراقبتسوابق بیمار بین ارائه
)EHRها را از هر مکان بهبود ها، دسترسی پزشکان به دادهگذاري داده) است. به اشتراك

همکاران، کار را براي پزشکان بخشیده است. همچنین تبادل اطلاعات بیماران یک پزشک با 
نمایی از  2). شکل  ,2023Katal: 52کند (تر میدر تشخیص دقیق و ارائه بهترین درمان آسان

  :دهدرا نمایش مییک سیستم مراقبت بهداشتی 
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  )Yang et al, 2020منبع: ( 4,0اي از مراقبت بهداشتی نمونه -2 شکل
ات در فضاي ابري ذخیره، محاسبات ابري مشخص است، اطلاع 2طور که در شکل همان

هاي بهتري براي بیماران ارائه ها انجام و تشخیصبر مبناي هوش مصنوعی روي کلان داده
قاعدتاً نیازمند تحول در منابع انسانی است  4,0 نسل به سمت مراقبت بهداشتی حرکتگردد. می

اشاره گردید، فقط نیز در مقدمه طور که هاي مورد نیاز شناسایی گردد. همانو باید شایستگی
هاي بهداشتی، یک تحقیق در این حوزه انجام شده است. با توجه به اهمیت این نسل از مراقبت

وتحلیل روابط ها انجام شود. همچنین تجزیهباید تحقیقات بیشتري به منظور شناسایی شایستگی
ابع انسانی اهمیت بالایی دارد و هاي کلیدي منها به منظور شناسایی شایستگیمابین شایستگیفی

هاي بهداشتی انجام نشده است. این لازم است بررسی شود. این مورد تاکنون در ادبیات مراقبت
  تحقیق به منظور پر کردن این خلأ تحقیقاتی انجام شده است.

  پژوهش روش- 3 
 2، به منظور دستیابی به اهداف تحقیقپژوهش حاضر از حیث روش تحقیق آمیخته است و 

هاي نیمه مرحله کیفی و کمی انجام شده است. در مرحله کیفی، با استفاده از مصاحبه
خبرگان  - 1اند از ها شناسایی شدند. در این مرحله جامعه آماري عبارتساختاریافته، چالش

باشند و با  دانشگاهیکه داراي تحصیلات  و درمانی هاي بهداشتیزنجیره تأمین مراقبت
که داراي  4اساتید دانشگاهی آشنا با صنعت نسل  - 2ن آشنایی داشته باشند هاي نویفناوري
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گیري، قضاوتی و گلوله برفی هستند. شیوه نمونه بهداشت و درمانتحقیقات علمی در بخش 
ام  15ها در نفر است. حجم نمونه بر اساس اشباع نظري تعیین گردید بدین صورت که مصاحبه

هاي ادامه یافت. به منظور ارزیابی استحکام یافته 18ان تا نفر به اشباع رسید اما جهت اطمین
و  دییتأشوندگان جهت تحقیق، از مثلثی سازي منابع داده و محقق، ارجاع کدها به مصاحبه

ها استفاده گردید. در مرحله دوم تحقیق، به منظور ارائه مدل، از رویکرد مستندسازي مصاحبه
گیري مشابه مرحله قبل است. حجم امعه آماري و روش نمونهنقشه شناختی فازي استفاده شد. ج

نفر تعیین گردید. به  10) برابر با 1392:28نمونه بر اساس دیدگاه رضایی زاده و همکاران (
درصد از خبرگان باید روي عدد اعلامی  60هاي تحقیق حداقل منظور ارزیابی استحکام یافته

  نظر داشته باشند.براي هر رابطه اتفاق
  تحلیل تجربی- 4

در  4,0سازي صنعت پیادهراهبردي هاي در مرحله اول این تحقیق به منظور شناسایی چالش
به  15ها در نفر هاي عمیق با خبرگان صورت گرفت. مصاحبه، مصاحبهبهداشت و درمانبخش 

حلیل ها از روش تام ادامه یافت. براي تحلیل مصاحبه 18اشباع رسید، اما جهت اطمینان تا نفر 
هاي کلامی و ها، گزارهتماتیک استفاده شد. در این مرحله با بازخوانی چندباره متن مصاحبه

براي راهبردي چالش  27هاي صورت گرفته مفاهیم استخراج گردید. بر اساس مصاحبه
  شناسایی گردید. 1مطابق جدول شماره  در بخش سلامت 4,0سازي صنعت پیاده

  بهداشت و درماندر بخش  4,0ي صنعت سازهاي پیادهچالش -1جدول 
  مفهوم  مقوله  مفهوم  مقوله

هاي چالش
 همکاري

تر با اعضاي نیاز به همکاري نزدیک
  زنجیره تأمین

  هاهاي دادهچالش

حریم خصوصی و امنیت 
  هاداده

  هماهنگی بین سطوح مختلف دولتی
ها، ناهمگونی، پراکندگی داده

  پیچیدگی و عدم قطعیت
  هااستانداردسازي داده  ها و علایق افرادلیقهتفاوت در س

هاي بیمه و عدم همکاري شرکت
  درمان

هاي چالش
  مدیریتی

  نبود حمایت مدیران

  هايچالش
  نیروي انسانی

  ضعف در مدیریت پروژه  پذیرش و سازگاري کاربران

  پیچیدگی بکار گیري
سازي محدودیت زمان پیاده

دهی به علت الزام به خدمت
  بیمارانبه 
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هایی که کاملاً مستقل از داشتن سیستم
  هاي افراد باشدافراد و مهارت

  شکاف دانش و مهارت

  مقاومت در برابر تغییر توسط کارکنان
هاي بیمارستانی توسعه مدل

  یکپارچه

  هاي قانونیچالش
  نبود قوانین شفاف در این حوزه

  هاي مالیچالش
  هاي اجراهزینه

  پذیريمقیاس  جراي قوانینضعف نظارت در ا

  هاي عمومیچالش
  تورم بالا  دانش عمومی پایین در جامعه

توان مالی پایین جامعه (خدمات 
  هايچالش  ارزان)

  زیرساختی

ها با قابلیت همکاري سیستم
  یکدیگر

  هاي تأمینچالش
هاي ضعف زیرساخت  آوريمشکلات تأمین قطعات این فن

  موجود
این فناوري در  مشکلات تعمیر کردن

  صورت خرابی
   

بهداشت و در بخش  4,0سازي صنعت پیاده راهبردي هايبه منظور شناسایی مدل چالش
نفر خبره استفاده شد.  10، از روش نقشه شناختی فازي بهره گرفته شد. در این مرحله از درمان

هاي هاي چالشبر اساس نظر خبرگان ماتریس اولیه تکمیل شد. در این ماتریس، سطرها دسته
ها خبرگان هستند. خبرگان بر اساس و ستون بهداشت و درماندر بخش  4,0سازي صنعت پیاده

  نمره دادند. 2مطابق جدول شماره  به میزان اثرگذاري هر چالش 100تا  1طیف 
  بهداشت و درماندر بخش  4,0سازي صنعت پیادهراهبردي هاي ماتریس اولیه چالش -2جدول 

  خبره
 چالش

  10خبره   9خبره   8خبره   7خبره   6خبره   5خبره   4خبره   3خبره  2خبره   1بره خ

  100  100  90  100  100  100  90  100  100  90 هاي همکاريچالش
  100  100  100  100  100  90  100  100  100  100 هاي نیروي انسانیچالش

  40  80  90  50  80  60  50  70  80  50 هاي قانونیچالش
  100  90  90  90  80  90  50  100  100  70 هاي عمومیچالش

  100  100  90  80  100  80  90  100  100  80 هاي تأمینچالش
  100  100  100  100  100  100  90  100  100  90 هاهاي دادهچالش
  100  100  100  90  100  100  100  100  100  100 هاي مدیریتیچالش

  100  100  100  90  100  100  100  100  100  90 هاي مالیچالش
  100  100  100  100  100  100  100  100  100  90 ساختیهاي زیرچالش
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بعد از محاسبه ماتریس اولیه، باید ماتریس فازي شده محاسبه شود. براي محاسبه     
  ماتریس فازي شده از روابط زیر استفاده گردید:

൫ܱ൯ݔܽܯ → ܺ݅൫ܱ൯ = 1 ) 1رابطه ( ൫ܱ൯݊݅ܯ → ܺ݅൫ܱ൯ = 0 ) 2رابطه ( 
ܺ݅൫ܱ൯ =

ைೕିெ(ை)
ெ௫൫ை൯ିெ(ை)

) 3رابطه (   
  اي از روابط زیر استفاده گردید:براي محاسبه ماتریس قدرت رابطه

݀  ) فاصله دو بردار در حالت رابطه مستقیم با یکدیگر4رابطه ( = ൯ݒଵ൫ݔ −  ൯ݒଶ൫ݔ
݀ ) فاصله دو بردار در حالت رابطه غیرمستقیم با یکدیگر5رابطه (

= ൯ݒଵ൫ݔ
− ቀ1 −  ൯ቁݒଶ൫ݔ

ݏ = 1 − ܦܣ  ) 7رابطه (  ܦܣ =
∑ หௗೕห

సభ


)  6رابطه (   
در  4,0سازي صنعت هاي پیادهشده، ماتریس نهایی موفقیت چالشهاي ارائهبر اساس فرمول

+ قرار 1تا  -1آورده شده است. در این ماتریس نمرات بین  3در جدول  هداشت و درمانببخش 
گیرند. نمرات داخل جدول بیانگر میزان اثرگذاري هر چالش بر چالش دیگر است. هرچه مقدار می

تر باشد، شدت اثرگذاري بیشتر است. اگر عدد مربوطه مثبت نزدیک 1قدرمطلق عدد مربوطه به 
  د.اري به صورت مستقیم و اگر منفی باشد، اثرگذاري معکوس خواهد بوباشد، اثرگذ

  بهداشت و درماندر بخش  4,0سازي صنعت پیادهراهبردي هاي ماتریس نهایی موفقیت چالش -3جدول 
 1 2  3  4  5  6  7  8  9  

 0,88  0,86  0,00  0,90  0,89  0,00  0,00  0,84  0,00  هاي همکاريچالش

 0,00  0,00  0,00  0,94  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 هاي نیروي انسانیچالش

 0,02  0,00  0,00  0,04  0,25  0,00  0,00  0,00  0,14 هاي قانونیچالش

 0,00  0,59  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 هاي عمومیچالش

 0,77  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 هاي تأمینچالش

 0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 هاهاي دادهچالش

 0,96  0,98  0,00  0,94  0,77  0,00  0,00  0,96  0,84 هاي مدیریتیچالش

 0,02  0,00  0,00  0,96  0,79  0,00  0,00  0,94  0,86 هاي مالیچالش

  0,00  0,00  0,00  0,98  0,00  0,00  0,00  0,00  0,88 هاي زیرساختیچالش

هاي چالش، مدل شناختی فازي بین Pajekافزار فقیت و نرماستفاده از نتایج ماتریس نهایی موبا 
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به صورت زیر ترسیم گردید. در این شکل در بخش بهداشت و درمان  4,0سازي صنعت پیاده
ها بر شود، اندازه گرهها ترسیم میهایی بین آنکه بر اساس اثرگذاري و اثرپذیري متغیرها، پیکان

» چالش همکاري«شان داده شده است؛ به عنوان مثال ها نساس میزان اهمیت و مرکزیت آنا
  ها دارد.) بیشترین مرکزیت و اهمیت را در روابط بین این چالش1(

  
  در بخش بهداشت و درمان 4,0سازي صنعت پیادهراهبردي هاي مدل شناختی فازي چالش -3شکل 

 FCMapperار افزدر این مطالعه براي تحلیل نقشه شناختی فازي و سناریوسازي از نرم
هاي تر وضعیت شبکه چالشهاي موردنیاز براي بررسی دقیقترین شاخصاستفاده شد. مهم

  .اندارائه شده 4در جدول  بهداشت و درماندر بخش  4,0سازي صنعت پیاده
هاي قانونی، عمومی و مدیریتی، فقط مشخص است، چالش 3طور که در شکل همان

ها صرفاً اثرپذیر است، چالش داده .سمت آن ترسیم نشده استاثرگذار هستند و هیچ پیکانی به 
زیرا هیچ پیکانی از طرف آن به سایر متغیرها ترسیم نشده است. در این مطالعه براي تحلیل 

ترین مهم FCMapperافزار ، با استفاده از نرمآمدهدستبهتر نقشه شناختی فازي دقیق
ها در دهند، مورد بررسی گرفت. این شاخصیهاي سیستم را نشان مهایی که ویژگیشاخص
  .اندارائه شده 4جدول 
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در بخش  4,0سازي صنعت پیاده راهبردي هايهاي مدل نقشه شناختی فازي چالشویژگی - 4جدول 
  بهداشت و درمان

  تعداد عناصر  هاویژگی
تعداد کل 

  روابط
  تراکم

سرانه ارتباطات هر 
  عنصر

عناصر 
  مؤثر

  عناصر متأثر
عناصر 
  معمولی

  5  1  3  2,78  308/0  25  9  مقدار

ها بوده، درصد روابطی که امکان ترسیم آن 100شاخص تراکم بیانگر این است که از 
درصد روابط معنادار  31درصد روابط ترسیم شده است؛ به عبارتی، از نظر خبرگان  31حدوداً 

هاي قانونی، عمومی و عامل مؤثر یا پیشران، چالش 3عامل کلیدي مورد بررسی  9هستند. از 
عامل باقیمانده وضعیت بینابینی  5کننده است. ها تنها عامل متأثر یا دریافتمدیریتی و چالش داده

تر این عوامل، میزان دارند، بدین معنا که داراي هر دو نقش مؤثر و متأثر هستند. براي بررسی دقیق
  .ارائه شده است 5دول ها در جتأثیرپذیري، تأثیرگذاري و مرکزیت هر یک از آن

  در بخش بهداشت و درمان 4,0سازي صنعت پیادهراهبردي هاي هاي اصلی چالشویژگی - 5جدول 

  مرکزیت  تأثیرگذاري  تأثیرپذیري عامل کلیدي  ردیف

  7,09 4,37  2,72  هاي همکاريچالش  1

  3,68  0,94  2,74 هاي نیروي انسانیچالش  2

  0,45  0,45  0 هاي قانونیچالش  3

  0,59  0,59  0 هاي عمومیچالش  4

  3,47  0,77  2,7 هاي تأمینچالش  5

  4,76  0  4,76 هاهاي دادهچالش  6

  5,45  5,45  0  هاي مدیریتیچالش  7

  6  3,57  2,43  هاي مالیچالش  8

  4,51  1,86  2,65  هاي زیرساختیچالش  9

لی هاي مدیریتی، همکاري و مامشخص است، چالش 5شماره طور که در جدول همان
هاي همکاري، ها داراي بیشترین تأثیرپذیري و چالشداراي بیشترین تأثیرگذاري، چالش داده

مقدار مرکزیت هر عامل از جمع میزان ها داراي بیشترین مرکزیت هستند. مدیریتی و داده
دهنده تر این شاخص، نشانآید. مقادیر بزرگتأثیرپذیري و تأثیرگذاري آن عامل به دست می

مقادیر این سه  4بیشتر آن چالش و در نتیجه، مستلزم توجه بیشتر مدیران است. شکل اهمیت 
  دهد.شاخص را براي عوامل مورد مطالعه نشان می
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  بر اساس تحلیل نقشه شناختی فازي ي راهبرديهاوضعیت چالش -4شکل 
  

 FCMتکنیک شده و روابط بین عوامل آن، با استفاده از نتایج براي تحلیل بیشتر مدل ارائه
و سه سناریوي  جلوروبهو مقادیر تأثیرپذیري و تأثیرگذاري، شش سناریو شامل سه سناریوي 

طراحی شد. این سناریوها در دستیابی به بینش بهتر در مورد توالی عوامل مؤثر و در  عقبروبه
 و عقبروبهکنند. براي طراحی سناریوي بهبود عملکرد عوامل مورد نظر کمک می نتیجه،

جلو، به ترتیب سه عامل اول با بیشترین میزان تأثیرپذیري (چالش داده، نیروي انسانی و روبه
همکاري) و سه عامل اول با بیشترین میزان تأثیرگذاري (مدیریتی، همکاري و مالی) انتخاب 

  شد و مسیر سناریو براي بهبود این عوامل تعیین شد.
یا چالش داده با بیشترین  6قب، ابتدا عامل عروبه يبراي ایجاد مسیر در اولین سناریو

میزان تأثیرپذیري انتخاب شد و به همه عوامل با لینک ورودي به این عامل به صورت جداگانه 
گونه که در صفر داده شد و تغییرات حاصل در این چالش مورد بررسی قرار گرفت. همان

دارد.  6رگذاري را بر عامل یا چالش همکاري بیشترین اث 1نشان داده شده، عامل  6جدول 
یا چالش  9و مشابه مورد قبل اجرا شد. در نتیجه عامل  1مورد بعدي با تأکید بر عامل 

با  1انتخاب گردید. با تکرار این روند، مجدداً عامل  1ترین تأثیر بر عامل زیرساختی با بیش
یند متوقف گردید. شکل انتخاب گردید و به خاطر ایجاد حلقه، این فرآ 9بیشترین اثر بر عامل 

دیگر  عقبروبه يدهد. دو سناریوبراي چالش داده را نشان می عقبروبه ياولین سناریو 5

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00
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یند فوق براي عوامل چالش نیروي انسانی و چالش همکاري اجرا شد و نتایج این دو آمشابه فر
  نشان داده شده است. 7و  6استراتژي در شکل 

  عقبوبهمحاسبات اولین سناریو ر - 6جدول 

  عامل مؤثر
عامل 
  متأثر

  تغییر در متأثر
عامل 
  مؤثر

عامل 
  متأثر

  تغییر در متأثر  عامل متأثر  عامل مؤثر  تغییر در متأثر

1  

ش 
چال

6 
داده

یا 
  ها

0,0094 -  3  

ش 
چال

1 
ري

مکا
ا ه

ی
  

0,0036 -  1  

ش 
چال

9 
ت

ساخ
زیر

یا 
  

0,0553 -  
2  0,0076 -  7  0,0324 -  3  0,0008 -  
3  0,0002 -  8  0,0460 -  5  0,0423 -  
7  0,0060 -  9  0,0488 -  7  0,0378 -  
8  0,0089 -   -   -  8  0,0038 -  

9  0,0087 -   -   -   -   -  

  

  
 عقب براي چالش دادهمسیر سناریو روبه -5شکل 

  

  
 عقب براي چالش نیروي انسانیمسیر سناریو روبه -6شکل 

  

 عقب براي چالش همکاريمسیر سناریو روبه -7شکل 

بینی رفتار سایر عوامل در صورت تغییر در این بعد با درجه جلو براي پیشسناریوي روبه
شود. بدین منظور، سه چالش مدیریتی، همکاري و مالی که به اثربخشی بالا توسعه داده می

ترتیب بیشترین درجه تأثیرگذاري را دارند، به عنوان عوامل شروع سناریو در نظر گرفته 
یا چالش مدیریتی، ابتدا ضریب  7براي عامل  جلوروبهر سناریو براي ایجاد یک مسی شوند.می

این عامل  شود.این چالش صفر شده و سپس اثربخشی عوامل خروجی این عامل بررسی می

 چالش زیرساختی يهمکارچالش  چالش داده

 چالش مالی زیرساختی چالش يهمکارچالش  چالش نیروي انسانی

 چالش زیرساختی چالش همکاري
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جلو، این بار یا چالش مالی دارد. براي ادامه روند مسیر سناریو روبه 8بیشترین تأثیر را بر عامل 
و تأثیر این رفتار بر عوامل خروجی آن بررسی شد. این افزار صفر شده چالش مالی در نرم

یا چالش داده متوقف شد جایی که این عامل به عنوان عامل متأثر بر هیچ  6 فرآیند در عامل
  نشان داده شده است. 8جلو در شکل عامل دیگري اثرگذار نیست. اولین مسیر سناریو روبه

  

 ریتیجلو براي چالش مدیمسیر سناریو روبه -8شکل 

  
جلو براي چالش همکاري و چالش مالی با توجه به مراحل دو مسیر دیگر سناریوي روبه

از اجراي این دو سناریو  آمدهدستبهجلو اجرا شد و نتایج انجام شده براي مسیر سناریوي روبه
  نشان داده شده است. 10و  9در شکل 

  
 جلو براي چالش همکاريمسیر سناریو روبه -9شکل 

  

  
 جلو براي چالش مالیمسیر سناریو روبه -10 شکل

   يریگجهینتبحث و - 5
سازي داراي مزایاي متعددي براي کشورها است و پیاده 4,0 نسل بهداشت و درمان، دیتردیب

سازي ترین اقدامات براي حوزه سلامت است. با وجود تمامی این مزایا، پیادهیکی از مهم ،آن
 4,0سازي صنعت هاي پیادهرو است. در تحقیقات قبلی چالشه ب هاي متعددي روآن با چالش

متفاوت کشور ایران نیاز به  هايویژگیاما  ،اندمرود بررسی قرار گرفته 4,0یا بهداشت و درمان 
 راهبرديچالش  27هاي این تحقیق بیانگر . یافتهکندرا بیشتر می هاتر این چالشبررسی دقیق

هاي قانونی، هاي نیروي انسانی، چالشاي همکاري، چالشهدسته چالش 9است که در قالب 
هاي هاي مدیریتی، چالشها، چالشهاي دادههاي تأمین، چالشهاي عمومی، چالشچالش

ها با ادبیات مرتبط مشخص بندي شدند. با مقایسه یافتههاي زیرساختی، گروهمالی و چالش

 چالش نیروي انسانی چالش داده چالش مالی چالش مدیریتی

 چالش نیروي انسانی چالش داده چالش مالی يهمکار الشچ

 چالش نیروي انسانی چالش داده چالش مالی
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به صورت پراکنده در منابعی  27- 26و  24-21، 18- 15، 11، 9-5، 1هاي چالش که گردید
)، 2017)، مک کی و همکاران (2020)، الجرودي و همکاران (2020مانند حسین و همکاران (

و  2)، مانزا2021( 1)، او2019)، بایوز و همکاران (2019)، اوجرا (2020استو و همکاران (
 4، رخا و یاشاسوینی)2018)، لوسرا و مانگلا (2023و همکاران ( 3)، ویرمانی2023همکاران (

اما سایر  ،) قابل ملاحظه است2021و همکاران ( 6) و سونی2022و همکاران ( 5)، راد2022(
  ها در ادبیات مطالعه شده ملاحظه نگردید.چالش

از نقشه شناختی  ،هاها و همچنین سناریوسازي آنمابین چالشبه منظور تحلیل روابط فی
قیق نمونه مشابهی در این مورد ملاحظه نشد. نتایج مدل فازي استفاده گردید. در ادبیات تح

نشان داد چالش مدیریتی، چالش همکاري و چالش مالی داراي بیشترین تأثیرگذاري، چالش 
داده، چالش نیروي انسانی و چالش همکاري داراي بیشترین تأثیرپذیري و چالش همکاري، 

ند. به منظور بهبود متغیرهاي مستقل چالش مدیریتی و چالش داده داراي بیشترین مرکزیت هست
مورد توجه قرار بگیرد. یکی از  شیازپشیبهاي تأمین مالی ها و مدلگردد برنامهپیشنهاد می

سازي ترین عوامل در این راستا نگاه حمایتی مدیران هم در اهمیت قائل شدن براي پیادهمهم
ضروري به نظر  ،یق تأمین مالیو هم پیشبرد اجراي مستمر و پیگیرانه آن از طر 4,0صنعت 

بدیل است و ایجاد محیط همکارانه گونه که نتایج نشان داده بیرسد. نقش مدیریت همانمی
سازي این تواند تأثیري بسزا در راستاي رفع موانع پیادهسازي توسط مدیران میبراي پیاده

  صنعت در بخش بهداشت و درمان داشته باشد.
عقب طراحی جلو و سه سناریوي رو بهعوامل، سه سناریو روبه براي روشن شدن رابطه بین

هایی را براي رفع بهتر حلجلو ارائه شده در این مطالعه راهعقب و روبهشد. سناریوهاي روبه
دهند و مدیران با بینش در بخش بهداشت و درمان نشان می 4,0 نسل سازي صنعتموانع پیاده

سازي ر خواهند بود با مواجهه درست با این موانع براي پیادهاز این سناریوها قاد آمدهدستبه
عقب، در بخش بهداشت و درمان بیشترین بهره را ببرند. در مسیر سناریوهاي روبه 4,0صنعت 

جلو دستیابی که در مسیر سناریوهاي روبهدستیابی به مسیر رفع موانع کلیدي مدنظر بود؛ درحالی
شود. در این مطالعه براي ترسیم مسیر سناریوي ها دنبال میبه مسیر تغییرات مثبت در چالش

                                                                                                                             
1 Ow 
2 Mwanza 
3 Virmani 
4 Rekha & Yashaswini 
5 Rad 
6 Sony 
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  به ترتیب از سه عامل با درجه بالا تأثیرپذیري و تأثیرگذاري استفاده شد. ،جلوعقب و روبهروبه
عقب، چالش داده به عنوان عامل هدف براي ایجاد مسیر سناریوي در اولین سناریوي روبه

فرآیند ترسیم مسیر این سناریو، چالش زیرساختی به عنوان عقب در نظر گرفته شد. در طی روبه
دهنده اهمیت بالاي چالش نقطه شروع مسیر این سناریو تعیین شد. مسیر این سناریو نشان

هاي بخش بهداشت زیرساختی در رفع چالش داده است. با تمرکز بر چالش زیرساختی، سازمان
بهتر توانند نسبت به رفع چالش داده هستند، می صنعت 4,0سازي نسل و درمان که به دنبال پیاده

ها باید با توسعه و تدارك به موقع و سریع . براي تحقق این امر، این سازمانننداقدام ک
حرکت به سوي نسل  سنگ بنايافزاري لازم به عنوان افزاري و نرمهاي سختزیرساخت

هاي دستی و نیز همکاريچهارم صنعت، زمینه را براي جلب حمایت بیشتر نهادهاي بالا
به عبارتی، با وجود  ؛هاي صحیح، دقیق و به موقع فراهم کنندبا هدف تهیه داده ،سازمانیدرون

جا شده و بیشترین تأثیر مسیر سناریو جابه ،افزاري مورد نیازافزاري و نرمهاي سختزیرساخت
 هاي لازمرا بر چالش همکاري خواهد داشت، چون در صورت عدم تدارك زیرساخت

اي حاصل نخواهد شد. با رفع چالش همکاري، مسیر سناریو رغم اراده براي همکاري نتیجهعلی
پیشرفت کرده و بیشترین تأثیر مثبت را بر رفع چالش داده خواهد داشت. با رفع این مانع که 

ین هاي بخش بهداشت و درمان به بهترها دارد، سازمانبیشترین تأثیرپذیري را در بین چالش
 قرار خواهند گرفت. 4,0سازي کاراي صنعت شکل ممکن در مسیر پیاده
گیرند که عقب دوم و سوم با بررسی بخشی از سناریوي اول شکل میمسیر سناریوي روبه

 4,0سازي صنعت العاده زیاد چالش زیرساختی و چالش همکاري در پیادهحاکی از اهمیت فوق
یر دوم چالش مالی بیشترین اثرپذیري را از دو عامل در بخش بهداشت و درمان است. در مس

فوق خواهد داشت و زمینه را براي تمرکز بیشتر بر چالش نیروي انسانی به عنوان دومین عامل 
در واقع، رفع چالش داده و چالش نیروي انسانی به  ؛کندهدف با بیشترین تأثیرپذیري فراهم می

به شدت بستگی به رفع  4,0سازي صنعت ت پیادهکننده در مدیریهایی تعیینعنوان فعالیت
  افزار مناسب دارند.افزار و نرمچالش زیرساخت و تدارك سخت

دهد که با رفع چالش مدیریتی، بیشترین نتیجه در جلو نشان میاولین مسیر سناریوي روبه
ه چرا که گره کور موانع مالی در اکثر موارد ب ،وضعیت رفع چالش مالی شکل خواهد گرفت

رو واقف بوده و با قاطعیت نسبت شود که به اهمیت پدیده پیشدست مدیران توانمندي باز می
تر چالش نیروي انسانی و چالش کنند. با رفع چالش مالی، شرایط براي رفع سریعبه آن اقدام می
اي اي که منابع مالی مورد نیاز براي اجردر واقع، وجود مدیران با اراده ؛شودداده فراهم می



141  ... در بخش بهداشت و درمان 4,0هاي راهبردي به کارگیري صنعت چالش

در بخش بهداشت و درمان را فراهم کرده باشند، از اهمیت مسائل آموزش  4,0صنعت نسل 
آوري نیروي انسانی غافل نبوده و در کنار رفع این چالش مهم به سهولت از موانع پیچیده جمع

  ترین و آخرین گام در این پروژه خواهند گذشت.داده به عنوان مهم
به عنوان بخشی از سناریو اول بر اهمیت مضاعف آن  جلو دوم و سوم نیزسناریوي روبه

هاي با بیشترین اثرگذاري به تأکید دارند. نکته جالب در هر سه سناریو آن است که چالش
دهنده شوند و این نشانچالش داده به عنوان مانعی که بیشترین تأثیرپذیري را دارد، منتهی می

توان باشد. در مجموع میرهاي انتخابی میو صحت مسی 4,0اهمیت بلامنازع داده در صنعت 
از  4,0ادعا کرد که وجود مدیران متخصص و توانمند، مسائل و موانع شایع در صنعت نسل 

توان کنند. در چنین شرایطی میهاي همکاري، مالی و نیروي انسانی را رفع میجمله چالش
تر در قامت چالش جدي ها کمآوري، تحلیل و تفسیر دادهاطمینان داشت که کارکرد جمع

از منظري دیگر،  ؛ظهور کرده و در صورت وقوع هم با کمترین تلاش رفع خواهد شد
موفقیت  ،هایی که از وجود مدیران متخصص با روحیه تعاملی و همکارانه محروم باشندسازمان

د کرد و نسازي نسل چهارم صنعت در بخش بهداشت و درمان تجربه خواهکمتري را در پیاده
ها محکوم به شکست خواهد بود. در این راستا وجود سازي آنپروژه پیاده ،نتیجه در

هاي آموزشی ارتقاء هاي مدیران و برگزاري دورههاي جانشین پروري، تحلیل شایستگیسیستم
هاي نوین تأمین مالی (مانند بازار سرمایه، ها لازمه موفقیت سیستم است. آشنایی با روشآن

هاي مدیریت مالی براي غلبه بر صوصی و...) و آموزش مهارتخ - مشارکت عمومی
هاي همکاري، شناسایی انتظارات هاي تأمین مالی ضروري است. به منظور رفع چالشچالش

در  تواند راهگشا باشد.ها و مزایا میگذاري ریسکطرفین، شفافیت در قراردادها و به اشتراك
در بهداشت  4,0ي صنعت ریکارگبهي راهبردي هالشچااین تحقیق براي اولین بار به شناسایی 

با رویکرد نگاشت شناختی فازي و تحلیل سناریوي  هاچالشي این سازمدلو درمان در ایران، 
این موضوع در کشور ایران جدید است، این تحقیق از منظر  که آنجا ازپرداخته شد، اما  هاآن

با  هاپرسشنامهو تکمیل  هامصاحبهانجام  براي هاآندسترسی به خبرگان و میزان همکاري 
  رو بود.ه ب یی روهاتیمحدود
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