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ها به حوزه مراقبت بهداشتی گردید. بسیاری از کشورها با ام صنعت باعث ورود این فناوری 4: مزایای گسترده نسل مقدمه

اند مزایای رقابتی زیادی برای خود ایجاد نمایند. در ایران هنوز نسل چهارم مراقبت توانسته 4.4ی سازی موفق مراقبت بهداشتپیاده
گیرندگان را تواند تصمیمها میسازی و روابط بین آنسازی نشده است. شناسایی موانع پیادهبهداشتی به طور مناسب بررسی و پیاده

مابین ابط فیوی رساند. این تحقیق با هدف شناسایی این موانع و تحلیل و ردر اخذ تصمیمات مناسب برای تسهیل این مورد یار
 ها انجام شده است.آن

های نیمه ساختاریافته با خبرگان و استفاده مرحله انجام شد. در مرحله اول با استفاده از مصاحبه 2: این تحقیق در روش پژوهش

ساختاری تفسیری  سازیمدلوم با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته و روش و در فاز د شناسایی گردید از تحلیل تماتیک به موانع
گیری در هر دو مرحله . شیوه نمونهطراحی شدترین موانع مابین موانع به منظور شناسایی بنیادیفراگیر فازی، مدل علی روابط فی

 نفر است. 64و  61ها به ترتیب قضاوتی و گلوله برفی و حجم نمونه در آن

، «موانع ناشی از تحریم»دسته  7مانع اصلی گردید که در قالب  44: نتایج حاصل از مصاحبه با خبرگان منجر به شناسایی هاهیافت

موانع »و  «موانع مدیریتی»، «موانع رقابتی»، «موانع همکاری»، «افزاریافزاری و نرمموانع سخت»، «موانع مالی و اقتصادی»
به « موانع نیروی انسانی»و « موانع رقابتی»، «موانع ناشی از تحریم»نشان داد  سازیمدلنتایج  بندی شدند.دسته «نیروی انسانی

 ها توجه ویژه داشت.ها به آنگذاریترین موانع هستند و باید در سیاستترتیب مهم

موانع مرتبط با  ه دربارهاین دیدگاارائه نمود  4.4جدیدی در خصوص موانع مراقبت بهداشتی  دیدگاه: نتایج پژوهش گیرینتیجه

گیری و حل مسئله و توسعه های تصمیمالمللی، آموزش مهارتها و مسائل رقابتی است در نتیجه تسهیل ارتباطات بینتحریم
خصوصی و تسهیل شرایط -تسهیل مشارکت عمومی چنینهم . گرددمیبنیان برای رفع موانع تحریم توصیه های دانشفعالیت

 تواند به افزایش رقابت کمک نماید.المللی در حوزه سلامت مینهای بیحضور شرکت

 .4.4ساختاری تفسیری، صنعت  سازیمدلموانع، ، 4.4مراقبت بهداشتی  ها:کلید واژه
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 مقدمه
های بهداشتی از آغاز تمدن وجود داشته است، مراقبت

اما در چند دهه اخیر، به طور چشمگیری تکامل یافته 
های بهداشتی هر روز بیشتر بتاهمیت مراق. ]6[است
های گذاری در فناوری مراقبتشود. سرمایهمی

های تدارکات و تدارکات بهداشتی، استراتژی
های تحویل کارآمد باید در اولویت قرار گیرد تا سیستم

 61از بروز مجدد موانع مشاهده شده در شیوع کوئید 
گیری، صنعت در طول این همه .]2[جلوگیری شود

های های بهداشتی شروع به استفاده از روشمراقبت
 و گسترش آن ها برای درک بهتر ویروستحلیل داده
های تحلیلی این روش .]3[کرده است دستاوردها

های جدید صنعت است که کاربردهای مبتنی بر نسل
های بهداشتی داشته است. بروز زیادی را در مراقبت

را اساساً نسل جدید صنعت، شیوه زندگی و کار افراد 
هایی که تغییر داده و عموم مردم نسبت به فرصت

 بیندهد خوشبرای پایداری ارائه می 4.4صنعت 
 .]4[هستند

های اخیر مجموعه رو به رشدی از تحقیقات در سال
های تجربی پدیدار شده که بر استفاده از فناوری

ها در سازی سیستمبرای توسعه و بهینه 4.4صنعت 
های اتی مختلف، از جمله ارائه مراقبتهای عملیزمینه

چیزی  4.4صنعت . ]5[بهداشتی متمرکز شده است
و اثرات مثبت زیادی را  ]1[بیش از یک فناوری است

های صنعتی و خدماتی گذاشته است. بر بخش
اند از: کاهش مشارکت ای از این اثرات عبارتنمونه

، پشتیبانی از تولید ]7[انسان، بهبود سبک زندگی
دد، توزیع مجدد و استفاده مجدد محصول در مج

، مدیریت مؤثر زنجیره ]8[های بهداشتیبخش مراقبت
سابقه منابع در جهت برآورده کردن نیازهای بی تأمین

بهداشتی، شناسایی عفونت در مراحل اولیه، تولید 
، دسترسی بهتر به خدمات درمانی، زمان ]1[هوشمند

 .]64[ییانتظار و درمان کمتر و بهبود کارا

رغم مزایای متعددی که این نسل از صنعت برای علی
های بهداشتی دارد و منجر به خلق حوزه مراقبت

)مراقبت  4هایی مانند مراقبت بهداشتی نسل واژه

شده است زمینه ادغام  4.4( و بیمارستان 4.4بهداشتی 
در مراقبت بهداشتی تنها تا حدی درک  4.4صنعت 

یادی در مسیر پذیرش و و موانعی ز ]66[شده است
سازی آن قرار دارند. موانعی مانند فقدان پیاده

های بیش از حد و عدم استراتژی مشخص، اولویت
 از جمله این موانع هستند. ]62[درک مدیریت

در کشور ایران نیز به عنوان یک کشور در حال 
در  4.4توسعه، موانع متعددی برای پذیرش صنعت 

( 4.4)مراقبت بهداشتی  های بهداشتیحوزه مراقبت
وجود دارد که تاکنون بررسی نشده است. در این 

در  4.4تحقیقات مختلفی برای موانع صنعت  ،زمینه
سایر صنایع در کشورهای دیگر انجام شده است به 

( با انجام 2423و همکاران ) عنوان مثال آتیانی
مصاحبه با یک پانل متشکل از کارشناسان دانشگاهی 

 تأمیندر زنجیره  4.4نع پذیرش صنعت و صنعتی، موا
مانع را شناسایی و با  64ها تولید را بررسی کردند آن

. یا تحقیق ]63[وتحلیل کردندمیک مک تجزیه
( که در یک موردمطالعه 2423) گویدان و آرامپاتزیس

در کشور دانمارک، میزان آمادگی و موانع صنعت نسل 
شناسایی و با مانع را  26ها را شناسایی کردند. آن 4

ها نشان داد وتحلیل کردند. نتایج آندیمتل تجزیه
ترین مانعی است که یک شرکت برای رهبری مهم

  .]64[بر آن غلبه کند باید 4.4پذیرش مفهوم صنعت 
تحقیق در این زمینه  2در حوزه بهداشت و درمان نیز 
( با مصاحبه با 2461) انجام شده است. آجمرا و جین

را شناسایی و مدل ساختاری تفسیری  مانع 65خبرگان 
دهد که فقدان آن را ارائه کردند. نتایج نشان می

پشتیبانی مدیریت ارشد، نیاز به نیروی کار انحصاری و 
های پشتیبانی تعمیر و نگهداری ماهر، سیستم

 .]65[هستند نامناسب و حمایت سیاسی، موانع اصلی
تضایی ( اثر پنج عامل اق2424و همکاران ) تورتورلا

)مالکیت و سن بیمارستان، تعداد کارکنان، تعداد 
های بستری و عملکرد( را بر پذیرش تخت

و موانع مرتبط با پذیرش  4.4های بیمارستان فناوری
آن را در برزیل، هند، مکزیک و آرژانتین بررسی 

دهد که موارد اقتضایی هم بر کردند. نتایج نشان می
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و هم بر موانع  4.4های بیمارستان پذیرش فناوری
مانع را  8ها در تحقیق خود گذارند. آنمرتبط تأثیر می

 .]61[کردند بررسی
 4.4تحقیقاتی که در حوزه موانع بهداشت و درمان 

انجام شده است بسیار محدود است و لازم است 
تحقیقات جدید در این زمینه انجام شود. علاوه بر آن 

اقتصادی خود کشور ایران با توجه به شرایط سیاسی و 
های در حوزه مراقبت 4در راستای پذیرش صنعت نسل 

کند در نتیجه باید بهداشتی موانع متفاوتی را تجربه می
 چنینهم شود.  شناساییاین موانع در کشور ایران 

تواند در مابین این موانع میوتحلیل روابط فیتجزیه
های مناسب در بخش سلامت و تدوین اتخاذ سیاست

در نتیجه  های سازمانی اثربخش باشدیاستراتژ
. با توجه به این این عوامل ضروری است سازیمدل

 هدف اصلی تحقیق طراحی مدل موانع پیادهموارد، 
در ایران است. جهت  4.4سازی بهداشت و درمان 

دستیابی به این هدف در ابتدا باید عوامل شناسایی 
گردد سپس مدل آن طراحی گردد در نتیجه سؤالات 

 اند ازتحقیق عبارت

در  4.4سازی بهداشت و درمان موانع پیاده .6
 ایران چیست؟

 4.4سازی بهداشت و درمان مدل موانع پیاده .2
 به چه صورت است؟

 

 پژوهشروش 
این پژوهش از نوع تحقیقات آمیخته است. فاز اول 
تحقیق به صورت کیفی به منظور پاسخ به سؤال اول 

وم تحقیق به منظور و فاز د )شناسایی موانع( تحقیق
انجام موانع(  سازیمدلتحقیق )پاسخ به سؤال دوم 

شده است. در هر دو مرحله، جامعه آماری عبارت است 
خبرگان بخش سلامت در شهرستان کاشان که  -6از: 

های دارای تحصیلات آکادمیک باشند و با حوزه فناوری
اساتید دانشگاهی دارای  -2نوین آشنایی داشته باشند 

های نوین. در هر یقات در حوزه سلامت و فناوریتحق
گیری به صورت قضاوتی و گلوله دو مرحله، شیوه نمونه

برفی است. در مرحله اول حجم نمونه بر اساس اشباع 

نفر تعیین اما جهت اطمینان تا نفر  63نظری برابر با 
ها به صورت ام ادامه یافت. شیوه گرداوری داده 61

های نیمه ساختاریافته است. صاحبهمیدانی و ابزار آن م
های تحقیق از به منظور بررسی استحکام یافته

 شوندگانمعیارهای بازبینی کدها توسط مصاحبه
شوندگان ها بعد از کدگذاری به مصاحبه)مصاحبه

مبنی بر کدهای  هاآنشود تا تائید برگشت داده می
، مستندسازی اخذ گردد( هاآناستخراج شده از مصاحبه 

)استفاده از سایر  هاها، تثلیث در گرداوری دادهمصاحبه
های گرداوری داده مانند مشاهده و اسناد به روش

منظور طراحی سؤالات هدفمندتر در مصاحبه و 
از دو کدگذار و کدگذار ثانویه ) آوری داده(جمع

مصاحبه اول را کدگذاری کنند. در  5درخواست گردید 
 4.74قدار آن برابر با نهایت ضریب کاپا محاسبه و م

است  4.1گردید. از آنجایی که این ضریب بالاتر از 
( استفاده شده است. به منظور است قبولقابل

ها از روش تحلیل تماتیک استفاده وتحلیل دادهتجزیه
 یامرحله 1 ندیاز فرا ک،یتمات لیانجام تحل یبرا گردید.

 -6: ]67[دیاستفاده گرد (2441) براون و کلارک
 یجستجو -3 هیاول یکدها جادیا -2ها با داده ییشناآ

 -1ها تم یگذارو نام فیتعر -5ها تم ینیبازب -4ها تم
، هامصاحبهدر این مرحله، بعد از انجام  گزارش. هیته

بازخوانی متون انجام گردید. بعد از بازخوانی متون، 
کدهای اولیه ایجاد شد سپس محققین با بررسی 

پرداختند. در  هاتم، به جستجوی کدها هایمشابهت
انجام شد و گزارش آن  هاتم گذارینامادامه، بازبینی و 

 تهیه گردید.
در فاز دوم تحقیق، حجم نمونه بر اساس دیدگاه رضایی 

نفر تعیین  64( برابر با 28، 6312زاده و همکاران )
ها به صورت میدانی و . شیوه گرداوری داده]68[گردید

که نامه محقق ساخته است. ازآنجاییابزار آن، پرسش
ها طراحی شده است پرسشنامه بر اساس نتایج مصاحبه

نفر از اساتید  4دارای روایی لازم است اما تائید 
دانشگاهی نیز در این زمینه اخذ گردید. به منظور 

درصد خبرگان روی عدد  54بررسی پایایی، حداقل باید 
 نظر داشته باشند.اعلامی در مورد هر یک از روابط اتفاق



 4صنعت نسل  یسازادهیمدل موانع پ یطراح

 

 (2) 04؛ 0412 و درمانمدیریت بهداشت /  52

به عنوان مثال در صورتی که در مورد رابطه مانع اول با 
بگذارند آنگاه این  V(VH)نفر  5 حداقلمانع دوم 

گیرد اما در صورتی که خانه قرار می آن درعبارت 
درصدی نرسد  54ها به حدنصاب کدام از جوابهیچ

 چنینهم شود. مجدداً آن رابطه از خبرگان پرسیده می
 54 حدنصاب بار صورتی که در رابطه دو مانع، دو عدد د

 5و  V(VH)نفر  5به عنوان مثال )درصدی ایجاد شود 
رابطه از خبرگان سؤال  آنبزنند( مجدداً  V(H)نفر 
ها از روش وتحلیل دادهبه منظور تجزیه شود.می

( FTISMمدسازی ساختاری تفسیری فراگیر فازی )
لاوه بر غلبه بر استفاده شده است. این روش ع

سنتی مبنی بر مشخص نبودن  ISMهای محدودیت
دلایل اثرگذاری متغیرها بر یکدیگر، از اعداد فازی )به 

و دقت بیشتری دارد.  گیردمیجای اعداد قطعی( بهره 
 :]61[اند ازعبارت این روش هایگام

 هامشخص کردن خبره -6
ایجاد معیارهای زبانی فازی: در این قسمت از  -2

. این ]24[استفاده شد (2447وو ولی ) مقیاس زبانی
. به عنوان نشان داده شده است 6مقیاس در جدول 

را انتخاب کرده باشد با  NOمقدار  دهندهپاسخمثال اگر 
 (6)جدول  :شودیمجایگزین  4و  4، 4.25سه مقدار 

ایجاد ماتریس فازی ساختاری روابط درونی متغیرها  -3
(FSSIM)ت از تحقیق برای نشان دادن : در این قسم

شود استفاده می Oو  V ،A ،Xجهت رابطه از نمادهای 
، رابطه iبر  j، تأثیر jبر  iکه به ترتیب بیانگر تأثیر 

برای بیان قدرت  چنینهم دوطرفه و عدم ارتباط است. 
که بیانگر شدت  HV, H, L, VLرابطه از نمادهای 

قوی است رابطه بسیار ضعیف، ضعیف، قوی و بسیار 
دهنده مقدار  به عنوان مثال، اگر پاسخ شود.استفاده می

X(H)  را بزند یعنی متغیر سطر و ستون با یکدیگر
 رابطه دوطرفه قوی دارند.

 3(: بر اساس مرحله FRMماتریس دستیابی فازی ) -4
 FRMماتریس  6و مقادیر زبانی ارائه شده در جدول 

دهنده مقدار  عنوان مثال، اگر پاسخ شود.تکمیل می
X(H)  را بزند یعنی متغیر سطر و ستون با یکدیگر

رابطه دوطرفه قوی دارند در نتیجه در هر دو تقاطع، بر 

جایگزین  4.5و  4.75، 6مقادیر  6اساس جدول 
 .شودمی

غیر فازی سازی: در این مرحله باید اعداد غیرفازی  -5
 ها به نمراتگردد. بدین منظور از رویکرد تبدیل داده

های این روش به استفاده گردید. گام (CFCSواضح )
 :]61[صورت زیر است

در ابتدا، مجموع حدود بالا، حدود پایین و اعداد  -1
. برای گرددمیها محاسبه میانی در سطرها و ستون

های سطری و برای بررسی قدرت نفوذ فازی از مجموع
محاسبه قدرت وابستگی فازی از مجموع ستونی 

زیرا سطرها بیانگر اثرگذاری یک متغیر  شوداستفاده می
سپس حداقل  .ها بیانگر اثرپذیری متغیر هستندو ستون

 هایمجموعحد پایین و حداکثر حد بالا برای هر یک از 
 شودمیسطری و ستونی به صورت جداگانه حساب 

(. دهندمینمایش  Rو حداکثر را با  L)حداقل را با 
است که برای ( )با دلتا  تفاوت حداکثر از حداقل برابر

 .شودمیبه صورت جداگانه محاسبه  هاستونسطرها و 
 

  

  
 

سازی: در این مرحله بر اساس روابط زیر، نرمال -
فرمول اول، حد  3)در  گردندسازی میمقادیر نرمال

کمترین حد پایین  پایین، حد وسط و حد بالا منهای
، هافرمول. سایر شوندیمسپس بر دلتا تقسیم  شوندیم

 :(گرددمیفرمول محاسبه  3ی این هایخروجاز روی 
 

  
  

  
 

به دست آوردن ارزش قطعی: برای محاسبه ارزش  -

های زیر استفاده ( از فرمولقطعی هر متغیر )
 :گرددمی

 

 

 
 

وابستگی: با توجه به میزان -وتحلیل نفوذتجزیه -6
گردد. نموداری ترسیم می اثرگذاری و اثرپذیری هر مانع
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های خودگردان تواند یکی از حالتمی هر متغیروضعیت 
)اثرگذاری و اثرپذیری پایین(، وابسته )اثرپذیری بالا و 

)اثرپذیری کم و اثرگذاری بالا( اثرگذاری کم(، مستقل 
. متغیرهایی و پیوندی )اثرپذیری و اثرگذاری بالا( باشد

که اثرگذاری بیشتر از متوسط و اثرپذیری کمتر از 
متوسط داشته باشند، متغیرهای مستقل خواهند بود. به 
همین ترتیب، متغیرهایی که اثرگذاری کمتر از متوسط 

باشند خودمختار و اثرپذیری کمتر از متوسط داشته 
هستند. متغیرهایی که اثرگذاری کمتر از متوسط و 
اثرپذیری بیشتر از متوسط داشته باشند وابسته هستند و 
متغیرهایی که هم اثرگذاری و هم اثرپذیری بیشتر از 

 متوسط داشته باشند وابسته هستند.
(: در این ماتریس، RMطراحی ماتریس دستیابی ) -2

دارای شدت رابطه  FRMریس هایی که در ماتدرایه
HV  وH  روابط قوی و خیلی قوی( بودند برابر با یک(

 شود.و مابقی برابر با صفر قرار داده می
ارتباط داشته  jبا  iسازگار کردن ماتریس: اگر مانع  -3

با  iارتباط داشته باشد آنگاه باید مانع  kبا  jباشد و مانع 
k .از این طریق  یی کههاارتباط ارتباط داشته باشد

 .شودیمدر جدول نمایش داده  6با * شوندیمحاصل 
تعیین سطح و اولویت متغیرها: در این مرحله  -4

 نیازو پیش )اثرگذاری( های دستیابیمجموعه
شود. سپس اشتراک برای هر مانع تعیین می )اثرپذیری(

. در صورتی که گرددمیها محاسبه این مجموعه
مجموعه دستیابی باشد مانع  اشتراک حاصله برابر با

و از محاسبات  گیردمیمربوطه در سطح فعلی قرار 
به عنوان مثال، در صورتی که  شود.بعدی حذف می

باشد و از موانع  اثرگذار 5و  3،4مانع دوم، روی موانع 
اثر بگیرد آنگاه اشتراک این دو مجموعه  7و  5، 4، 3، 6

ت در نتیجه برابر با مجموعه دستیابی )اثرگذاری( اس
مانع دوم در سطحی که مشغول تحلیل آن هستیم قرار 

 .گیردمی

 

 هایافته
های در راستای پاسخ به سؤال اول تحقیق، مصاحبه

های شهرستان نیمه ساختاریافته با خبرگان بیمارستان

ام به اشباع  63ها در نفر کاشان انجام شد. مصاحبه
ه یافت. ام ادام 61رسید اما جهت اطمینان تا نفر 

بیانگر  2ساعت به طول انجامید. جدول  62ها مصاحبه
)جدول  آمار توصیفی خبرگان مرحله اول و دوم است:

2) 
ها، فرایند کدگذاری آغاز گردید. بعد از انجام مصاحبه

 ای از فرایند کدگذاری است:بیانگر نمونه 3جدول 
 (3)جدول 

ای هکارگیری مراقبتموانع به 44، بعد از کدگذاری
بیانگر موانع و  4شناسایی گردید. جدول  4.4بهداشتی 

 (4)جدول  ها است.های کلی آندسته
 سازیمدلبرای پاسخ به سؤال دوم تحقیق از رویکرد 

ساختاری تفسیری فراگیر فازی شده استفاده گردید. در 
 5نفر از خبرگان مشارکت کردند. جداول  64این مرحله 

 است. موانعبرای  (SSIMبیانگر ماتریس مجموع )
 (5)جدول 

 1سایر مراحل  SSIM بعد از مشخص شدن ماتریس
گانه انجام گردید. در این مرحله میزان قدرت نفوذ و 

 1وابستگی هریک از موانع مشخص گردید. جدول 
بیانگر میزان قدرت نفوذ و وابستگی هر یک از موانع 

 (1)جدول  است.
رای موانع وابستگی ب-ماتریس نفوذ 1بر اساس جدول 

 (6)شکل  آورده شده است: 6در شکل 
ناشی »مشخص است، موانع  6طور که در شکل همان

موانع مالی و »مستقل، موانع « رقابتی»و « از تحریم
وابسته و « افزاریافزاری و نرمسخت»و « اقتصادی

« همکاری»و « نیروی انسانی»، «مدیریتی»موانع 
 مختار نیستند.یک از موانع خودپیوندی هستند و هیچ

، مدل 1تا  7بر اساس محاسبات انجام شده در مراحل 
کارگیری مراقبت بهداشت ساختاری تفسیری موانع به

 (2)شکل  ترسیم گردید. 4.4
 

 گیریو نتیجه بحث
و کاربردهای  4با توجه به اهمیت صنعت نسل 

ای که بخش بهداشت و درمان دارد، این صنعت گسترده
کارگیری این فناوری ی آن است. بهکارگیرناگزیر از به
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در حوزه مراقبت بهداشتی منجر به خلق واژه مراقبت 
شده است. برای اجرای مراقبت بهداشتی  4.4بهداشتی 

باید موانع آن شناسایی و رفع گردد. تحقیقات  4.4
محدودی در حوزه بهداشت و درمان به این موضوع 

است. با توجه انجام نشده  یاند و در ایران تحقیقپرداخته
به شرایط خاص ایران، بررسی این موانع و روابط بین 

تواند منجر به نتایج متفاوتی با ادبیات موجود ها میآن
ها مابین آنگردد. شناسایی این موانع و روابط فی

گذاران و برنامه ریزان را در راستای تواند سیاستمی
 تصمیمات بهینه یاری رساند. این تحقیق در راستای

مانع است که در  44این هدف انجام شد. نتایج بیانگر 
 بندی شدند.مقوله، دسته 7قالب 

، 1-5، 2ا بررسی پیشینه تحقیق مشخص گردید موانع ب
قبلاً به صورت  27-44، 23-25، 65-61، 8-63

بررسی  ]34-26[،]64[،]63[پراکنده در منابعی مانند
ورهای مشکلات تبادل مالی با کش»شده است اما موانع 

ها ورود محدودیت»، «دیگر برای خرید تکنولوژی
مشکلات اقتصادی مردم »، «تکنولوژی به کشور

نبود فضای مناسب برای »، «)خدمات ارزان(
، «عدم همکاری بخش خصوصی»، «گذاریسرمایه

نبود »، «نبود فشار از سوی مشتری»، «عدم اعتماد»
ررسی در مطالعات ب« انگیزه بودنبی»و « فضای رقابتی

 شده ملاحظه نگردید.
موانع ناشی از »نتایج مدل ساختاری تفسیری نشان داد 

به « موانع نیروی انسانی»و « موانع رقابتی»، «تحریم
ترین موانع هستند و باید در ترتیب مهم

ها توجه ویژه داشت. موانع ناشی ها به آنگذاریسیاست
 از تحریم با توجه به مواردی مانند عدم دسترسی به

های مدرن، نوسانات اقتصادی شدید و عدم تکنولوژی
 تأمینانگیزگی، عدم امکان تبادل مالی منجر به بی
ریزی بلندمدت، ایجاد مالی خارجی، عدم امکان برنامه

 چنینهم سازی و ترس به علت شکست در پیاده
شکست بعد از اجرا به علت عدم دسترسی به قطعات و 

ها تحریم چنینهم شود. خدمات پس از فروش می
ش سطح رقابت هالمللی و کاباعث عدم ورود رقبای بین

عدم امکان جذب نیروی متخصص از خارج  چنینهم و 

از کشور )به علت مواردی مانند دستمزد دلاری بالا( 
ترین مانع در شود. در مجموع این عامل اصلیمی

است. پس از این  4.4راستای تحقق مراقبت بهداشتی 
انع رقابتی بسیار مهم هستند. صنعت مراقبت عامل، مو

کند. علت بهداشتی کشور رقابت بالایی را تجربه نمی
ها، تمایل پایین بخش این امر عدم توسعه زیرساخت

های خصوصی به مشارکت با بخش دولتی در پروژه
خصوصی پایین( و نبود -درمانی )مشارکت عمومی

 المللی در بازار داخلی است.رقبای بین
در عدم توسعه به  نیادیبن ینقش هامیتحر کهییآنجااز

را دارد لازم است  هاینسل از فناور نیسمت ا
از آن اتخاذ  یرفع مشکلات ناش یدر راستا ییراهکارها

 یبا کشورها یالمللنیب یهایگردد. توسعه همکار
وارد  یبرا یاواسطه یهادوست، استفاده از شرکت

 عیصنا تیو تقو انیبنتوسعه دانش ،یکردن تکنولوژ
در  دیاست که با ییمکمل در داخل کشور از راهکارها

گردد.  یبررس ژهیطور وبه یکلان کشور یهااستیس
است. ارتقاء  یاز موانع مهم، موانع رقابت گرید یکی

به  ازیاست که ن یمیتصم زین یرقابت یفضا
 یالمللنیب یهاکلان دارد. حضور شرکت یگذاراستیس

از  یعموم-یمشارکت خصوص تیتقو نچنیهم و 
 طیارتقاء رقابت است. مشخصاً با شرا یراهکارها

عرصه  نیدر ا یالمللنیب یهاموجود، حضور شرکت
-یمشارکت عموم تیکمرنگ خواهد بود اما تقو

 یهاباشد. شرکت دیعرصه مف نیدر ا تواندیم یخصوص
 یهادر پروژه یگذارهیجهت سرما دیبا یبخش خصوص

 زین نهیزم نیگردند. در ا بیمت ترغبخش سلا
ها، چالش نیوجود دارد. از جمله ا یمتعدد یهاچالش

متعدد،  نفعانیو مقررات، وجود ذ نیدر قوان تینبود شفاف
)کسب سود( و  یتعارض در اهداف بخش خصوص

موارد  نیا جهی( است. در نتشتریب یده)خدمت یدولت
 ودش یطراح یورود بخش خصوص یبرا یسازوکار دیبا

و  نیقوان تیشفا چنینهم شود.  تأمینها تا منافع آن
 مهم است. اریها بسآن ینظارت بر اجرا

است.  یانسان یرویموانع، مانع ن نیتراز مهم گرید یکی
با  کنندیکار م هامارستانیکه در ب یاکثر افراد
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 نیندارند و حضور ا ییآشنا شرفتهیپ یهایتکنولوژ
 نانیاعث حس ابهام، عدم اطمب تواندیم هایتکنولوژ

 یهالازم است آموزش جهیو ترس شود در نت یشغل
 رییمقاومت در برابر تغ یها داده شود تا جلولازم به آن

 ها،یتکنولوژ نیورود ا یبرا ،چنینهم گرفته شود. 
 جهیاست در نت ازیمورد ن ییسطح مهارت فناورانه بالا

د و گرد یبازنگر یشغل یهایستگیلازم است شا
 شود.  یاساس طراح نیبر ا یسازمان یهاآموزش

 ندیفرا ،یسازمان یندهایفرا نیتراز مهم یکی چنینهم
 یرویجذب ن یالگوها دیاست. با یانسان یرویجذب ن

 یکی. به عنوان مثال، دیریقرار گ یمورد بازنگر یانسان
در  دیکه با یتیشخص یهایژگیو نیتراز مهم
 یژگیو ردیقرار بگ یابیارز مورد یاستخدام یهامصاحبه

 رشیدر پذ یادیز ریتأث یژگیو نیاست. ا« باز بودن»
است در استخدام افراد  لازمافراد دارد و  یتکنولوژ

 یهایژگیاز و یکیصرفاً نقش  نیگردد. البته ا یابیارز
 گاهیو جا فیتعر زین یهایژگیو ریبود و سا یتیشخص

جذب  یگوال دیبا یخاص خود را دارند. به صورت کل
 یلازم را برا یتا سازمان آمادگ ابدی رییتغ یانسان یروین

 داشته باشد. دیتحولات جد
 یبازطراح نهیدر زم گرددمی شنهادیپ یآت نیمحقق به

، 4به منظور تحول نسل  یانسان یرویجذب ن یالگو
 و  4نسل  یانسان یروین یستگیشا یالگو یطراح

 یخصوص-یمشارکت عموم یهاچالش لیتحل چنینهم
ها، رفت از آنبرون یدر بخش سلامت و ارائه راهکارها

 .ندینما قیتحق
 

 تشکر و قدردانی

 هایبیمارستان کارکناناز مدیران و بدین وسیله 

کلیه  چنینهم و متینی، کارگرنژاد، میلاد و بهشتی 
افرادی که در این پژوهش همکاری داشتند، تشـکر و 

 شود. قدردانی می

 
 

 معیارهای زبانی فازی - 0جدول 

 مقادیر زبانی اختصار واژه زبانی مقادیر زبانی اختصار واژه زبانی

 H 6 4.75 4.5 تأثیر زیاد NO 4.25 4 4 بدون تأثیر

 VH 6 6 4.75 تأثیر خیلی زیاد VL 4.5 4.25 4 تأثیر خیلی کم

      L 4.75 4.5 4.25 تأثیر کم

 

 

 آمار توصیفی خبرگان-  2جدول 

 مرحله تحصیلات سن جنسیت مرحله تحصیلات سن جنسیت

 6 کارشناسی 35 زن 6 کارشناسی 44 مرد

 2 کارشناسی 34 زن 6 کارشناسی 27 زن

 2 کارشناسی 34 زن 6 کارشناسی 38 زن

 2 کارشناسی ارشد 37 مرد 6 کارشناسی 28 زن

 2و  6 دکتری 38 مرد 6 کارشناسی 34 زن

 2و  6 دکتری 37 مرد 6 کارشناسی 34 زن

 2 دکتری 31 مرد 6 کارشناسی 21 زن

 2 دکتری 38 مرد 6 کارشناسی 47 زن

 2و  6 کارشناسی ارشد 34 زن 6 کارشناسی 44 زن

 2 کارشناسی 32 مرد 6 کارشناسی 27 زن

 2 دکتری 37 مرد 6 کارشناسی 43 زن

     6 کارشناسی 45 زن
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 از فرایند کدگذاریای نمونه  - 3جدول 

 مقوله کد )مفهوم( گزاره کلامی

رقابت  الآنپیشرفته برن.  هایتکنولوژیرقابت وقتی سنگین باشه همه مجبور میشن به سمت 
 (P10سنگین نیست )

 نبود فضای رقابتی
 موانع رقابتی

 نبود فشار از سوی مشتری (P1به همین خدمات هم راضی هستند ... ) عمدتاً... بیماران 

... به نظرم بخش خصوصی هنوز توجیه نشده، پس مشکلات همکاری با بخش خصوصی زیاد 
 (P11)خواهد بود ...

 (P10اما دولتی باید خدمت ارائه بده حتی با ضرر ) خواهدیمبخشش خصوصی سود 
 تضاد منافع

 موانع همکاری
به صورت دیگر  یهبخشنامبعدی  یادارهفردا  دهدمیک جور بخشنامه یاداره... امروز یک 

...(P8) 
 عدم قطعیت قوانین

...
 ...
 

 عدم اعتماد (P3)... شدمی ترراحتمالی  تأمیننیست وگرنه  گذاریسرمایهاعتماد  هابخشدر بعضی 

 (P1موفق بود ) شهنمی اصلاًداد. بدون این تغییر  وکارکسبباید تغییرات اساسی در مدل 
 وکار مبتنی برنداشتن مدل کسب

 4صنعت نسل 

 موانع مدیریتی
 ترس از شکست (P4... )کنیمنمین یک کار بهتر از شکست خوردنه واسه همین کاری دبرای ما، انجام ندا

 پیچیدگی این صنعت (P1)جدیدی درست خواهد کرد ... هایچالشتغییرات زیاد ناگهانی  ...

 محدودیت زمانی (P10ه ای را نداریم )فرصت فکر کردن به چیز دیگ اصلاًما باید سریع خدمت بدیم 

 

 

 

 4های بهداشتی نسل کارگیری مراقبتموانع به - 4جدول 

 مفهوم مقوله مفهوم مقوله

 (B1موانع ناشی از تحریم )

مشکلات تبادل مالی با کشورهای دیگر برای خرید 
 (BS1تکنولوژی )

موانع مدیریتی 
(B5) 

 (BS23ناتوانی مدیران )

 (BS24عدم آگاهی از مزایا ) (BS2الی خارجی )م تأمینموانع 

 (BS25محدودیت زمانی ) (BS3ها ورود تکنولوژی به کشور )محدودیت

موانع مالی و اقتصادی 
(B2) 

 (BS26انگیزه بودن )بی (BS4مشکلات اقتصادی مردم )خدمات ارزان( )

امکان زیان اقتصادی بالا در صورت عدم موفقیت 
(BS5) 

 (BS27این صنعت )پیچیدگی 

 (BS6ناتوانی مالی )
وکار مبتنی بر صنعت نداشتن مدل کسب

 (BS28) 4نسل 

 (BS7گذاری )نبود فضای مناسب برای سرمایه
گیری های تصمیمفقدان مجموعه مهارت

(BS29) 

 (BS30عدم درک مدیر عالی ) (BS8نبود امکانات کافی برای تحقیق و توسعه )

ی و افزارموانع سخت
 (B3افزاری )نرم

عدم دسترسی به معماری مرجع استاندارد برای 
 I4.0 (BS9)پذیرش 

 (BS31عدم تعهد مدیریت مالی )

 (BS32ترس از شکست ) (BS10مشکل یکپارچگی تجهیزات )

 (BS33فقدان فرهنگ دیجیتال ) (BS11های موجود )ضعف زیرساخت
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 مفهوم مقوله مفهوم مقوله

سازی تجهیزات مطابق با مشکل در مقاوم
 I4.0 (BS12)های روتکلپ

 (BS34فرایندهای سازمانی نامناسب )

 (BS35فقدان استراتژی دیجیتال ) (BS13مسائل امنیت سایبری )

 (B4موانع همکاری )

 (BS36عدم تمایل مدیر عالی ) (BS14عدم همکاری بخش خصوصی )

 (BS15تضاد منافع )

موانع نیروی انسانی 
(B6) 

ای رشتهبین هایفقدان مجموعه مهارت
(BS37) 

 (BS16) تأمیننبود همکاری در زنجیره 
های شناختی فقدان مجموعه مهارت

(BS38) 

 (BS39فقدان تجربه و صلاحیت کافی ) (BS17عدم قطعیت قوانین )

 I4.0 (BS40)سختی کار با فناوری  (BS18عدم همکاری دولت )

ی ها و مراکز تحقیقاتمشکلات تعامل با دانشگاه
(BS19) 

 (BS41نبود نیروهای متخصص )

 (BS42منحنی یادگیری طولانی ) (BS20عدم اعتماد )

 (B7موانع رقابتی )

 (BS43مقاومت در برابر پذیرش ) (BS21نبود فشار از سوی مشتری )

 (BS22نبود فضای رقابتی )
کمبود نیروی انسانی توانمند برای جذب 

(BS44) 

 

 
 4های بهداشتی نسل کارگیری مراقبتموانع به SSIMماتریس  - 5جدول 

 
B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 

 V(VH) V(VH) V(H) V(L) V(L) V(H) 1 موانع ناشی از تحریم

 O(NO) 1 V(H) A(VH) A(H) A(L) A(H) موانع مالی و اقتصادی

 O(NO) O(NO) 1 X(H) X(H) O(NO) A(H) افزاریافزاری و نرمموانع سخت

 O(NO) V(VH) X(H) 1 X(H) A(H) O(NO) موانع همکاری

 O(NO) V(H) X(H) X(H) 1 X(VH) A(VH) موانع مدیریتی

 O(NO) V(L) O(NO) V(H) X(VH) 1 A(H) موانع نیروی انسانی

 O(NO) V(H) V(H) O(NO) V(VH) V(H) 1 موانع رقابتی

 

 

 میزان قدرت نفوذ و وابستگی هر یک از موانع - 6جدول 

 قدرت نفوذ قدرت وابستگی مانع قدرت نفوذ ستگیقدرت واب مانع

 4.28 4.81 موانع مدیریتی 5.32 6.26 موانع ناشی از تحریم

 3.38 3.37 موانع نیروی انسانی 6.18 4.81 موانع مالی و اقتصادی

 4.28 2.44 موانع رقابتی 2.73 4.16 افزاریافزاری و نرمموانع سخت

 3.12 4.47 موانع همکاری

    



 4صنعت نسل  یسازادهیمدل موانع پ یطراح

 

 (2) 04؛ 0412 و درمانمدیریت بهداشت /  03

 

 

 وابستگی موانع-ماتریس قدرت نفوذ - 0ل شک

 

 

 4.1کارگیری مراقبت بهداشتی مدل ساختاری تفسیری موانع به - 2شکل 

 شدن در اثر کاهش اثربخشی تصمیمات زهیانگیب

 موانع ناشی از تحریم

 انع رقابتیمو

 موانع نیروی انسانی

 موانع مالی و اقتصادی موانع مدیریتی موانع همکاری یافزارنرمی و افزارسختموانع 

 عدم پرورش نیروی کاری

 خلاقیت و نوآوری جادیا ،وکارکسبعدم تلاش برای طراحی بوم  یزگیانگیب

 مشترک گذارهیسرمانبود 

 

 عدم رغبت به علت ضعف زیرساخت

 یگذارهیسرماعدم استطاعت مالی برای 
 ی مشترکگذارهیسرماعدم 

 یریگمیتصم، ضعف در وکارکسبنداشتن مدل 

 یگذارهیسرماایجاد تورم، محدودیت 

 کاهش احتمال زیان اقتصادی

 افزایش احتمال شکست

عدم تمایل 

بخش 

خصوصی، 

نبود 

 گذارهیسرما

 خارجی

عدم رغبت 

بخش 

 خصوصی و

دولتی به 

علت ترس از 

عدم  ضرر

گذارهیسرما

 ی

روی نیروی  

 انسانی

نبود رقبای 

 یالمللنیب

کاهش سطح  

 توقعات مردم

کمبود نیروی 

 متخصص

عدم نیاز 

برای تقویت 

 هارساختیز
عدم ورود 

 تکنولوژی

 شدن زهیانگیب

 

 عدم رغبت به علت ضعف مدیریتی
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Introduction: The extensive advantages of the 4th generation of industry led to the entry of 

these technologies into the healthcare sector. Many countries have been able to create many 

competitive advantages by successfully implementing Healthcare 4.0. In Iran, the fourth 

generation of health care has not yet been properly investigated and implemented. Identifying 

implementation barriers and relationships between them can help decision makers in making 

appropriate decisions to facilitate Healthcare 4.0 implementing. This research was done with 

the aim of identifying these barriers and analyzing and relationship between them. 

Methods: This research was done in 2 stages. In the first stage, using semi-structured 

interviews with experts and the use of thematic analysis, barriers were identified, and in the 

second stage, using a researcher-made questionnaire and the method of fuzzy total 

interpretative structural modeling, a causal model of relationships between barriers was 

designed to identify the most fundamental barriers. The method of sampling in both stages 

was judgment and snowball and the sample size in them is 16 and 10 people, respectively. 

Results: The results of interviews with experts led to the identification of 44 main barriers, 

which are divided into 7 categories: " barriers due to sanctions", "Financial and economic 

barriers", "Hardware and software barriers", "Cooperation barriers", "competitive barriers", 

"management barriers" and "human resource barriers" were categorized. The modeling results 

showed that "barriers caused by sanctions", "competitive barriers" and "human resource 

barriers" are respectively the most important barriers and should be given special attention in 

policy making. 

Conclusion: The results of the research presented a new perspective on the barriers to 

healthcare 4.0. This perspective is about barriers related to sanctions and competitive issues. 

As a result, it is recommended to facilitate international communication, train decision-

making and problem-solving skills, and develop knowledge-based activities to remove 

sanctions barriers. Also, facilitating public-private partnership and facilitating the presence of 

international companies in the field of healthcare can help increase competition. 

 

Keywords: Healthcare 4.0, Barriers, Interpretive Structural Modeling, Industry 4.0. 
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