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Introduction: Digitalization has become a crucial factor driving innovation 

in companies, research centers, and governmental organizations. This study 

aimed to identify the drivers of digital innovation, map the relationships 

between them, and analyze the effective routes of these drivers within 

governmental hospitals in Rafsanjan. 

Methods: This research is pragmatic in its purpose and employs a descriptive 

survey for data collection, conducted in 1402. The study's population 

comprised experts from governmental hospitals in Rafsanjan, with a sample of 

12 experts selected through the snowball method. The data's validity was 

confirmed using the content validity ratio index. Data analysis was performed 

using the fuzzy cognitive mapping method, supported by Fcmapper, Pajek, and 

Excel software. 

Results: The study identified 12 key factors driving digital innovation in 

governmental hospitals. Fuzzy cognitive map analysis revealed that senior 

management support, with a coefficient of 1.57, exerted the most influence. 

Meanwhile, the organization's digital capacity, with a coefficient of 3.24, was 

found to have the greatest influence. Additionally, the organization's digital 

capacity, with a coefficient of 3.89, exhibited the highest centrality. This 

research contributes by identifying key digital innovation factors, establishing 

causal relationships among these factors, and determining the primary factors 

influencing others through various digital innovation scenarios within 

governmental hospitals. 

Conclusion: Based on scenario analysis findings encompassing 12 drivers 

and understanding the causal relationships among them, it is recommended that 

hospital authorities prioritize the "needs of citizens" driver to foster digital 

innovation. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Digital innovation, a concept applied across 

disciplines such as economics, strategy, and 

marketing [1], not only revolutionizes 

strategies and organizational structures for 

innovation but also integrates digital and 

physical components in novel ways to 

develop and deliver services. [2] 

Digitalization redefines roles, relationships, 

work practices, and identities among 

stakeholders, thereby driving 

organizational development. [2] The 

pervasive impact of digital transformation 

affects every industry and company, 

necessitating adaptations in strategy and 

business models for digital enablement. [3] 

The implementation of digital technologies 

influences every phase of the innovation 

process, from inputs like research and 

development expenditures to outputs such 

as product and process innovations. [4] 

Digital innovation significantly impacts 

organizational development [5] and 

enhances interactions between government 

and citizens, thereby improving the 

delivery of public services. In today's 

world, digitization is a critical component 

of innovation in businesses, research 

centers, and government entities. [6] Over 

the last two decades, various drivers have 

prompted institutional actors to adopt 

digital innovations in healthcare 

organizations. Despite its potential benefits, 

such as improving  access  to  care  in  rural  
 

 

areas, reducing hospitalizations, and saving 

time for patients and healthcare 

professionals, and its accelerated use during 

the COVID-19 pandemic and the spread of 

telehealth services, far less attention has 

been paid to the drivers of digital 

innovation in the healthcare sector. In Iran, 

despite the numerous advantages of digital 

innovation and its significant importance 

for organizational development, few studies 

have addressed this issue. The existing 

studies have mainly investigated the 

determinants and conditions of innovation 

in industrial organizations. Therefore, the 

main questions of this study are: What are 

the key determinants of digital innovation 

in public hospitals? What are the causal 

relationships among these factors in digital 

innovation? What are the scenarios for 

using digital innovation in public hospitals, 

and what impact do they have on other 

factors of digital innovation?

  
This study, conducted in the first half of 

2023, explores practical issues in hospital 

settings using a descriptive-survey method. 

It focuses on professionals from 

government hospitals and the Rafsanjan 

University of Medical Sciences, 

specifically those with over 12 years of 

experience in management or specialized 

roles like vice presidents of resources, 

medicine, or research. 12 experts from 

Rafsanjan's public hospitals were chosen 

using snowball sampling, providing critical 

insights for the study. Drivers scoring a 

content validity ratio (CVR) above 0.62 

were considered significant. The study then 

used fuzzy cognitive mapping to analyze 

causal relationships in digital innovation, 

employing tools like EXCEL, 

FCMAPPER, and PAJEK. The fuzzy 

cognitive map comprised four matrices: 

initial success, fuzzy success, relationship 

strength, and final success. The initial 

success matrix, primarily based on expert 

opinions, rated stimuli from one (very low 

importance) to five (very high importance). 

The fuzzy success matrix normalized these 

scores to a zero to one range, allowing for a 

more nuanced evaluation of each stimulus's 

importance in digital innovation. 
 

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 1                                       (1) 
 

𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 0                                        (2) 
 

𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =
𝑂𝑖𝑗 − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
                        (3) 

Methods 
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In the study, Equations 4 to 7 are pivotal for 
constructing the relationship strength 
matrix, which is essential for evaluating the 
interplay among different stimuli in the 
sphere of digital innovation. Equation 4 is 
applied to compute the distance between 
pairs of vectors in a direct relationship. This 
computation sheds light on the intensity and 
character of the direct interactions among 
various stimuli. It's crucial for 
understanding the immediate and 
straightforward effects one stimulus has on 
another. Equation 5, in contrast, calculates 
the distance between vectors in an indirect 
relationship. This is key for assessing the 
impact of one stimulus on another via 
intermediate elements or non-direct 
pathways, offering insights into the more 
complex and nuanced interactions within 
the digital innovation network. This matrix, 
by quantifying the distances between 
stimuli in vector terms, reveals the degree 
of correlation between them, both directly 
and indirectly. Such an analysis is critical in 
deciphering the intricate web of influences 
shaping digital innovation, particularly in 
the context of government hospitals. This 
understanding helps in identifying key 
areas for innovation and potential points of 
intervention for enhancing digital processes 
in these settings. 
𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − 𝑥2(𝑣𝑗)                                              (4) 

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗))                                 (5) 

𝐴𝐷 =
∑ |𝑑𝑗|𝑚

𝑖=1

𝑚
                                                          (6) 

 𝑠 = 1 − 𝐴𝐷                                                               (7) 
The final success matrix in the study is a 

refined version of the relationship strength 

matrix, incorporating additional expert 

input to enhance accuracy and relevance. 

The refinement process includes: 

Re-evaluation by Experts: Experts reassess 

the relationships depicted in the 

relationship matrix. They identify and 

discard any connections they consider 

inaccurate or misleading. This step is 

crucial as it utilizes the experts' knowledge 

and experience to refine the matrix, 

ensuring that it accurately reflects the real-

world dynamics of the system. 

Identification of Key Stimuli: In the final 

matrix, stimuli are categorized based on 

their influence and impact. These 

categories are: 

Effective Stimuli: These stimuli 

significantly influence other elements while 

being less affected by them. They are key 

drivers of change or impact in the system. 

Affected Stimuli: Conversely, affected 

stimuli are greatly influenced by other 

factors or stimuli, though they also exert 

considerable influence. They tend to be 

more receptive or responsive within the 

system. 

Centrality: This is a combined measure of a 

stimulus's effectiveness (its ability to 

impact others) and its affectedness (its 

susceptibility to influence). It provides a 

holistic view of the stimulus's overall role 

and significance within the network. 

By differentiating effective, affected, and 

central stimuli, the final success matrix 

offers a detailed insight into the interactions 

and influences among various elements in 

digital innovation, specifically in 

government hospitals. This comprehensive 

understanding is essential for developing 

targeted strategies and interventions that 

effectively utilize or address these 

dynamics influences. 

 
Based on an extensive review of research 

literature, coupled with insights from expert 

consultations, and employing the Content 

Validity Ratio (CVR) method, this study 

successfully identified 12 key drivers of 

digital innovation in public hospitals. These 

drivers are comprehensively listed in 

Table1. 
Table 1. Drivers of digital innovation in public hospitals 

Top management support (c1)  

Citizens' needs (c2)  

Government motivation (c3)  

Digital research and development (c4)  

Income (c5)  

bandwidth (c6)  

Government subsidies (c7)  

investment (c8)  

automation of the organization (c9)  

Organization's digital capacity (c10)  

Digital education level (c11)  

Organization size (c12)  

Results 
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Table 2 presents the final success matrix, 

where the values range from -1 to +1. These 

values represent the impact of one stimulus 

on another. The closer the absolute value is 

to one, the more potent the influence. A 

positive value signifies a direct effect, while 

a negative value indicates an inverse effect. 

Table 2. The final matrix of drivers of digital innovation in government organizations 

  C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12 

Top management support 

(c1)  
   0.778    0.796     

Citizens' needs (c2)    0.806          
Government motivation 

(c3)  
0.421      0.625      

Digital research and 

development (c4)  
         0.38   

Income (c5)            0.634  
bandwidth (c6)     0.56      0.792   
Government subsidies (c7)           0.621   
investment (c8)           0.731   
automation of the 

organization (c9)  
            

Organization's digital 

capacity (c10)  
    0.649        

Digital education level 

(c11)  
        0.694    

Organization size (c12)         0.653  0.718   

The results of the final success matrix were 

utilized to construct a fuzzy cognitive 

model, illustrating the interrelationships 

between drivers of digital innovation in 

public hospitals. This model is visually 

represented in Figure 1, developed using 

Pajek software. This model categorizes the 

drivers based on their roles: 

Effectors: These are stimuli from which 

arrows only emerge, indicating their role as 

influencers. They exert influence but are 

not significantly influenced by other 

drivers. 

Effectives: These stimuli have only 

incoming arrows (no outgoing arrows), 

signifying that they are primarily 

influenced by other drivers and do not exert 

significant influence themselves. 

Dual-Role Drivers: Some drivers exhibit 

both incoming and outgoing arrows, 

denoting their simultaneous influence and 

affectedness. 

As depicted in Figure 1 and elaborated in 

Table 5, the drivers "citizen needs", 

"bandwidth", and "organization size" are 

exclusively identified as influencers, with 

no arrows directed towards them. 

Conversely, the “organization automation” 
driver is solely recognized as an effective 

factor, as it only has incoming arrows and 

none leading to other variables.Out of the 

12 drivers analyzed, "citizen needs", 

"bandwidth", and "organization size" are 

identified as effective or driving factors, 

while "organization automation" is an 

influencing or receiving factor. The 

remaining eight factors possess an 

intermediate status, playing both influential 

and affected roles. 
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Figure 1. Fuzzy cognitive model of drivers of digital innovation in public hospitals 

 

Table 3 provides a detailed examination of 

these factors, including their levels of 

influence, affectedness, and centrality. 

Notably, "Senior Management Support", 

"Organization Size", "Broadband", and 

"Government Motivation" rank as the most 

influential, with respective coefficients of 

1.57, 1.37, 1.35, and 1.08. In terms of 

affectedness, the drivers "organization's 

digital capacity", "investment", and "digital 

research and development" lead with 

coefficients of 3.24, 1.45, and 1.34, 

respectively. For centrality, the drivers 

"organization's digital capacity", 

"investment", "Senior Management 

Support", and "Government Motivation" 

are most prominent, with coefficients of 

3.89, 2.18, 2, and 1.88, respectively. The 

centrality value of each factor is derived 

from the sum of its influence and 

affectedness values. Higher centrality 

values indicate greater importance, 

necessitating more managerial attention. 

Table 3. The main characteristics of the drivers of digital innovation in government organizations 
Driver Influence Affectivity Centrality 

Top management support 0.42 1.57 2.00 

 Citizens' needs  0.00 0.81 0.81 

The motivation of the government  0.81 1.08 1.88 

Digital research and development  1.34 0.38 1.72 

Income  0.65 0.63 1.28 

Bandwidth  0.00 1.35 1.35 

Government subsidies  0.66 0.62 1.28 

Investment  1.45 0.73 2.18 

Organization automation  0.69 0.00 0.69 

Digital capacity of the organization  3.24 0.65 3.89 

Digital education level  0.63 0.69 1.33 

The size of the organization 0.00 1.37 1.37 

 

Figure 2 visually represents these three 

indicators   (influence,   affectedness,   and  

centrality) for the factors under study.

. 
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Figure 2. Backward scenario path for driving the organization's digital capacity 

In order to delve deeper into the model, six 

scenarios were crafted, comprising three 

forward and three backward scenarios. 

These scenarios are designed to enhance the 

understanding of the sequence and 

interaction of effective factors, ultimately 

aiming to improve their performance. 

During the scenario design phase, three 

factors with the most influence and three 

with the most affectedness were selected to 

trace their paths of improvement. 

 

 

 

 
Figure 3. Backward Scenario Path for Investment Stimulus 

 

 

 
 Figure 4. Backward scenario path for digital R&D driver 

The forward scenario is developed to 

predict the behavior of other factors in case 

of change in this dimension with a high 

degree of effectiveness. For this purpose, 

the three drivers of "senior management 

support", "organization size" and 

"bandwidth", which respectively have the 

highest degree of influence, are considered 

as the factors of starting the scenario. To 

create a forward scenario path for factor one 

or the driver of senior management support, 

first the coefficient of this driver is set to 

zero and then the effectiveness of the output 

factors of this factor is checked. This factor 

has the greatest influence on factor 4 or the 

driver of digital research and development. 

To continue the process of the scenario path 

forward, this time the driver of digital 

research and development in the software 

was zeroed and the effect of this behavior 

on its output factors was examined, which 

has the greatest impact on factor 10 or the 

driver of the organization's digital capacity. 

In this way, factors 5, 11 and 9 have the 

most impact, respectively. This process 

stopped in the 9th factor or organization's 

automation driver, where this factor does 

not affect any other factor as an affected 

factor. The first path forward scenario is 

shown in Figure 5.  

Total 5. Path forward scenario for top management support driver 

Similarly to the first forward scenario path, 

two additional forward scenario paths were 

developed, focusing on the stimuli of 

"organization size" and "bandwidth". These 

paths were constructed using the same 

methodological steps as those applied to the 

"senior management support" scenario. In 

each of these scenarios, the starting point 

was setting the coefficient of the primary 

stimulus (either "organization size" or 

Digital capacity of the 

organization 
Top management support 

The motivation 
of the 

government 

Investment Citizens' needs 

Investment 
Top management 

support 

The motivation 
of the 

government 

Citizens' needs 

Digital research and 

development 

Top management 

support 

The motivation 

of the 

government 

Citizens' needs 

Top management 

support 

Digital research 

and development 
Income 

Digital capacity of the 

organization 
 

Digital education 

level 

Organization 

automation 
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Discussion 

"bandwidth") to zero. The subsequent 

impact of this change on other related 

factors was then meticulously analyzed to 

understand the ripple effects throughout the 

network of drivers. The outcomes of these 

scenario executions, detailing the intricate 

relationships and influences among the 

various drivers, are visually represented in 

Figures 6 and 7. These figures provide a 

clear graphical depiction of the forward 

scenario paths for the stimuli of 

"organization size" and "bandwidth", 

respectively, showcasing the dynamics and 

potential impacts of changes within these 

specific drivers on the broader digital 

innovation environment in public hospitals. 

 

Figure 6. Forward scenario path for the organization size driver 

Based on the analysis presented in Figure 6, 

the size of the organization plays a pivotal 

role in influencing the organization's 

automation. Similarly, Figure 7 illustrates 

the influence of bandwidth on organization 

automation through a different set of 

interconnected factors. 

 

Figure 7. Path forward scenario for broadband driver 
 

 
Based on the results of this research, the 

identified drivers of digital innovation 

include senior management support for 

digital innovation, citizens' needs for digital 

services, government motivation for digital 

innovation, digital research and 

development, income from digital 

innovation services, internet bandwidth, 

government subsidies for digital 

innovation, investment in the digital field, 

organizational  automation,  digital capacity 

of the organization, the level of digital 

education, and the size of the organization. 

This research identified drivers of digital 

innovation in public hospitals in Rafsanjan 

city and examined the causal relationships 

between them through the implementation 

of six scenarios. In the first backward 

scenario, the  driver "digital capacity  of  the  

 

organization" was targeted to create the 

path of the scenario. During this process, 

the "needs of citizens" was identified as the 

starting point, while the drivers of 

"investment", "support of senior 

management", and "government 

motivation" were determined as 

intermediate links in this scenario's path. 

These results align with the findings of 

Frick et al. [7], which suggest that the 

support and digital knowledge of senior 

managers are related to digital innovation 

and lead to increased investment. The 

driver of "organization's digital capacity" is 

a significant factor identified in this 

research and is consistent with the findings 

of Khin and Who. [8] In summary, all three 

paths of the backward scenario demonstrate 

the interconnectivity and influence among 

various drivers in the realm of digital 

The size of the 
organization 

Investment Income 
Digital capacity of the 

organization 

Digital education 

level 

Organization 

automation 

Bandwidth 
Digital research 

and development 
Income 

Digital capacity of the 

organization 
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level 

Organization 
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innovation and the enhancement of the 

healthcare system. A notable aspect of these 

three backward scenario paths is the 

significant and decisive role of the "citizens' 

needs" driver in digital innovation, 

profoundly influencing the most impactful 

drivers. In the first path of the forward 

scenario, it is observed that enhancing the 

"top management support" driver leads to 

substantial improvements in the "digital 

research and development" driver. The 

second scenario initiates with the 

"organization size" driver and follows a 

similar trajectory as the first scenario, but 

with a greater influence on the "investment" 

driver. Conversely, the third scenario 

begins with the "Broadband" driver and 

mirrors the pathway of the first scenario. 

The research findings provide actionable 

recommendations for managers and 

practitioners in healthcare sector 

organizations who are steering towards 

digital innovation. Drawing from the 

insights of the backward scenario path, it is 

advised to prioritize the "citizens' needs" 

driver as the fundamental starting point for 

such initiatives, ensuring that digital 

innovation efforts align closely with 

citizens' needs. Furthermore, based on 

insights from the forward scenario, it is 

emphasized that managers should not 

overlook the significance of "organizational 

automation" as a central element. This is 

because every path in the domain of digital 

innovation and organizational progress 

ultimately converges on this concept. 
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 یهاو سازمان یقاتیها، مراکز تحقدر شرکت ینوآور یبرا یاتیعامل ح کی شدنیتالیجیامروزه د مقدمه:

 لینها و تحلآ نیشبکه روابط ب میترس تال،یجید ینوآور یهامحرک ییمطالعه باهدف شناسا نیاست. ا یدولت

 .شهر رفسنجان انجام شد یدولت یهامارستانیها در بمؤثر محرک یرهایمس ویسنار

 یشیمایپ - یفیاطلاعات توص یآورو از نظر نحوه جمع یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد :هاروش

و دانشگاه علوم  یدولت یهامارستانیپژوهش شامل خبرگان ب یانجام شد. جامعه آمار 1402است که در سال 

 ییواشدند. ر بانتخا ینفر از خبرگان بودند که به روش گلوله برف 12شهر رفسنجان بود. نمونه شامل  یپزشک

 یفاز یشده با روش نقشه شناخت آوریجمع هایشد. داده دیمحتوا تائ روایی نسبت شاخص از استفاده با هاداده

 .دیگرد لیتحل Excelو  Fcmapper ،Pajek افزارهایو با نرم

 یدولت یهامارستانیدر ب تالیجید ینوآور یهاعنوان محرکبه یدیعامل کل 12 جیبر اساس نتا ها:یافته

 بید با ضرارش تیریمد تینشان داد که محرک حما یفاز ینقشه شناخت کیتکن یاجرا جیشد. نتا ییشناسا

 یریرپذیتأث نیشتریب یدارا 24/3 بیسازمان با ضر تالیجید تیظرف محرک ،یرگذاریتأث نیشتریب یدارا 57/1

توجه  وها،یسنار جیهستند. طبق نتا تیمرکز نیشتریب یدارا 89/3 بیسازمان با ضر تالیجید تیظرف و محرک

 ..کندیرا فراهم م مارستانیب ونیباند بهبود اتوماس یارشد، اندازه سازمان، و پهنا تیریمد تیبه محرک حما

ها، به محرک نیا انیم یروابط علّ یو بررس یتالیجید یمحرک نوآور 12 ییبه شناساباتوجه :گیرییجهنت

به محرک  یاژهیو تیاولو دیبا یتالیجید ینوآور ندیفرا لیتسه یبرا یمارستانیکه مسئولان ب رسدینظر م

 .اختصاص دهند« شهروندان یازهاین»

 

  26/03/1402 :مقاله وصول

  22/06/1402 :ییصلاح نهاا

 29/06/1402 :نهایی رشیپذ

 15/11/1402 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 تالیجید ینوآور

 یخدمات درمان

 یفاز ینقشه شناخت

 ویسنار لیتحل

  

 

 اصیلمقاله 

https://www.medra.org/servlet/view?lang=en&doi=10.22034/26.3.9
https://orcid.org/0000-0002-4833-4873


 و همکارانتکلو  یميکر ميسل 
 

یدر بخش خدمات درمان تاليجيد ینوآور      

 

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۲8-9( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

 مقدمه
 

 
 

های اجتماعی، سیاسی، و به تغییرات زیاد در محیطباتوجه

ها به نوآوری جهت سازگاری با این تغییرات فناوری، دولت

[ این امر به ویژه در مواقع خاص، یعنی زمانی 1نیاز دارند. ]

ر، ای بسیار متغیهای مختلف به شیوهصادق است که سازمان

یگر تعامل با یکدبینی ناسازگار، غیرمنتظره، و غیرقابل پیش

های حکمرانی عمومی عموماً بر [ تغییرات در شیوه2دارند. ]

، گذارد. در واقعالگوهای نوآوری بخش عمومی نیز تأثیر می

ای را فراهم های گستردههای تاریخی راهچنین دگرگونی

رو،  کند و از اینها کمک میکنند که به شناسایی اولویتمی

گذارد. ها تأثیر میر سازمانها دبر جهت و شدت نوآوری

های دولتی به عنوان یک خدمت عمومی، به نوآوری سازمان

روش ارتباطی و فرآیند سازمانی بهبود یافته برای ارائه 

دهنده انحراف از کند. این تعریف نشانخدمات اشاره می

سازی استاندارد نوآوری مندرج در کتابچه راهنمای مفهوم

ا های تولیدی بویژه شرکتبه اسلو است که بخش تجاری،

و نوآوری  ندیفرا گیرد. مالکیت خصوصی را در نظر می

های مهمی با بخش سازمانی در بخش دولتی شباهت

خصوصی دارد، اگرچه ممکن است پیچیدگی بیشتری را در 

[ انواع خاصی 3مورد برخی از خدمات عمومی نشان دهد. ]

ت هستند که های سازمانی، نوآوری در حاکمیاز نوآوری

سازی، و تخصیص شامل اشکال جدید تامین مالی، شبکه

های اخیر در بخش نوآوری ]4[ .حقوق در بخش دولتی است

های کاملاً متفاوتی است که دهنده مدلعمومی نشان

کمتری دارد و شامل تغییرات اساسی در  یمراتبسلسله

ی کاملت یندهایهای تکنولوژیکی و نهادی است. این فرازمینه

 عتصن یتا حدی در مطالعات مربوط به کنسرسیوم فناور

(Industry Technologies Consortia)  در داخل، بین

ادارات دولتی و در توسعه خدمات الکترونیکی عمومی در 

های اخیر مستند شده است که در واقع اشاره به نوآوری سال

 [ نوآوری دیجیتال به استفاده از فناوری6،5دیجیتال دارد. ]

اطلاعات و ارتباطات به عنوان نیروی محرکه برای نوآوری 

انداز سازمانی اشاره دارد که بر ساختار، فرآیندها، و چشم

های [ پدیده نوآوری دیجیتال در رشته7گذارد. ]تأثیر می

[ 8متعددی مانند اقتصاد، استراتژی، و بازاریابی کاربرد دارد. ]

حوه استراتژی و فراگیر شدن فناوری دیجیتال نه تنها ن

سازماندهی ما برای ایجاد نوآوری را تغییر داده است، بلکه 

ترکیب جدیدی از اجزای دیجیتال و فیزیکی برای تولید و 

محققان در حوزه  [ 7ارائه خدمات جدید را انجام داده است. ]

های جدید پتانسیل تحول دیجیتال باور دارند که فناوری

[ 9یت رقابتی دارند. ]زیادی برای هدایت نوآوری و مز

ها و تعاریف نوآوری دیجیتال بر فناوری بسیاری از بحث

 کننده نوآوریدیجیتال تمرکز دارند و به قدرت دگرگون

و همکاران  نامبیزانکنند. به عنوان مثال، دیجیتال اشاره می

[ اشاره کردند که نوآوری دیجیتال استفاده از فناوری 10]

ه کنند کآوری است و بیان میدیجیتال در طول فرآیند نو

نوآوری دیجیتال به طور اساسی نحوه ایجاد و ساختار خدمات 

های جدیدی را برای و محصولات را تغییر داده است و راه

کند. نوآوری دیجیتال صرفاً یک پذیر میها امکانارائه آن

تغییر در فناوری انواع مختلف اطلاعات در اشکال دیجیتال 

فنی -زم سازماندهی ساختارهای اجتماعینیست، بلکه مستل

جدید با شیوه دیجیتالی و همچنین تغییر محصولات و خدمات 

، هامنجر به پیکربندی مجدد نقش شدنیتالیجید [ 7است. ]

های کاری، و هویتی در میان بازیگران شده است روابط، شیوه

[ تحول دیجیتال 7باشد. ] یسازمانتواند محرک توسعهو می

ها باید بر هر صنعت و شرکتی دارد، زیرا آن یتوجهابلتأثیر ق

های تجاری خود را برای ایجاد های شرکتی و مدلاستراتژی

[ دنیای فیزیکی و دیجیتال به 11تحول دیجیتال تطبیق دهند. ]

توانند ها نیز میسرعت در حال همگرایی هستند. شرکت

[ 12. ]ددیجیتالی شوند و با تغییرات ایجاد شده سازگار شون

از  ایتواند بر هر مرحلههای دیجیتال میسازی فناوریپیاده

های های نوآوری )مانند هزینهنوآوری، از ورودی یندهایفرا

های نوآوری( تا گذاریتحقیق و توسعه و سایر سرمایه

( ندیهای محصول و فراهای نوآوری )مانند نوآوریخروجی

یر تأث یسازمانتوسعه نوآوری دیجیتال در ]13[د. تأثیر بگذار

ا های دولتی ب[ و با تغییر نحوه تعامل سازمان14بالایی دارد ]
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 هاروش

شهروندان خود، روند ارائه خدمات به شهروندان را بهبود 

دهد. امروزه دیجیتالی شدن یک عامل حیاتی برای می

ی های دولتها، مراکز تحقیقاتی، و سازماننوآوری در شرکت

[ نوآوری دیجیتال و 16همکاران ] وکاناواسیولو  [15]. است

را بررسی تغییرات سازمانی در حوزه بهداشت و درمان 

کردند. این پژوهش به ابعاد تکنولوژی، مسائل مالی، سیاست، 

و قانونگذاری و سازمان در نوآوری دیجیتال پرداخته است. 

های در این مطالعه با اتخاذ رویکردی اکتشافی، اجرای پروژه

دور را تحلیل کردند و نه تنها عوامل، بلکه پزشکی از راه 

هایی را نیز به منظور حرکت از مرحله طراحی به مرحله راه

اجرا، تغییرات مورد نیاز برای غلبه بر موانع، و استفاده از 

اند. هدف این مقاله روشن کردن ها را مدیریت کردهاهرم

غییر تها و موانع و همچنین اقدامات مدیریتی مرتبط برای اهرم

شود که به موجب آن اقدامات ای اجرا میاست و در زمینه

  ]17[و همکاران لیو ماند.می پزشکی از راه دور محدود باقی

ای به بررسی نوآوری دیجیتال و عملکرد شرکت در مطالعه

ه بهای دیجیتال پرداختند. در این پژوهش اشاره شد، نوآوری

های کرد شرکتتوانمندی فناوری دیجیتال، بر عمل لیدل

تولیدی از طریق سرعت نوآوری و کارایی عملیاتی تأثیر 

گذارند. علاوه بر این، تعاملات بین امکانات مثبت می

دهد که سیستم حفاظت از حقوق دیجیتال و نهادی نشان می

رابطه بین پذیرش نوآوری دیجیتال و سرعت ، مالکیت معنوی

 انگهکند. مینوآوری و همچنین کارایی عملیاتی را تعدیل 

های به ابعاد نوآوری دیجیتال در سازمان [14]و همکاران 

کننده دواتی پرداختند. در این مطالعه محققین عوامل تعیین

های محلی را دولت نوآوری دیجیتال در بخش عمومی در

 ها نشان داد که ابعاد نوآوریبررسی کردند. نتایج بررسی آن

ل نیازهای شهروندان برای های دولتی شامدیجیتال در سازمان

ها برای نوآوری دیجیتال به دلیل نوآوری و انگیزه دولت

 و دامل  های انتخاباتی سیاستمداران محلی است.مشوق

های کلیدی نوآوری در بررسی محرک ]18[ کریشنامورتی 

شاخص را شناسایی کردند و با استفاده  32در حوزه سلامت، 

های انتشارات علمی از روش تاپسیس نشان دادند که محرک

های افراد کارآفرین نسبت به بقیه موارد اهمیت و ویژگی

تکنولوژی دیجیتال و ظرفیت  ]19[خین و هو  بیشتری دارند

ها را با بررسی نقش نوآوری دیجیتال دیجیتال در سازمان

تال گیری دیجیموردتوجه قرار دادند. نتایج نشان داد که جهت

و قابلیت دیجیتال تأثیر مثبتی بر نوآوری دیجیتال دارد و 

ر میانجی در تأثی ریعنوان متغهمچنین نوآوری دیجیتال به

گرایش فناوری و قابلیت دیجیتال بر عملکرد مالی و غیرمالی 

در بررسی ارتباط بین مدیریت فرایند و  ]20[لوی . است

وجود  رینوآوری دیجیتال نشان داد که ارتباط قوی بین دو متغ

دارد و استفاده از نوآوری دیجیتال پیامدهای مثبتی در توسعه 

در  ها به همراه خواهد داشت. و مدیریت فرایند در سازمان

نهادی  های مختلف، بازیگرانطول دو دهه گذشته، محرک

های های دیجیتال در سازمانرا ترغیب به پذیرش نوآوری

مزایای بالقوه  رغمی، علحالنیاند. باابهداشت و درمان کرده

آن )مانند بهبود دسترسی به مراقبت در مناطق روستایی، 

جویی در زمان در بیمارستان، و صرفه شدنیکاهش بستر

تسریع در  برای بیماران و متخصصان بهداشت و درمان( و

و انتشار خدمات  19-گیری کوویداستفاده از آن در طول همه

های نوآوری دیجیتال در بخش از راه دور، به محرک

خدمات بهداشت و درمان کمتر توجه شده است. در ایران نیز 

های زیاد نوآوری دیجیتال و اهمیت بالای آن با وجود مزیت

اند. هسئله پرداختبرای توسعه سازمان، مطالعات کمی به این م

کننده و شرایط مطالعات انجام شده عموماً عوامل تعیین

اند؛ های صنعتی بررسی کردهنوآوری را در زمینه سازمان

ل : عوامحاضر عبارت است از، سؤال اصلی مطالعه نیبنابرا

های دولتی کننده نوآوری دیجیتال در بیمارستانکلیدی تعیین

در نوآوری دیجیتال چگونه چیست؟ روابط علیّ این عوامل 

نوآوری دیجیتال در  یریکارگاست؟ سناریوهای به

وامل بر سایر ع یریاند؟ و چه تأثهای دولتی کدامبیمارستان

 نوآوری دیجیتال دارند؟

 

ی است. زیرا دنبال حل از لحاظ هدف کاربرداین مطالعه 

یکی از مسائل کاربردی در بیمارستان است. از نظر نوع و 

پیمایشی است و در  - آوری اطلاعات، توصیفینحوه جمع

شامل پژوهش  آماری  انجام شد. جامعه  1402نیمه اول سال 
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 هایافته

های دولتی و دانشگاه علوم پزشکی شهر خبرگان بیمارستان 

سال سابقه خدمت، و مسولیت  12رفسنجان )افرادی با بیش از 

در حوزه مدیریت، معاونت منابع و دارو و تجربه معاونت 

 نشگاه علوم پزشکی رفسنجان(ها و داپژوهشی در بیمارستان

کارشناس  12ای شامل ی نمونهروش گلوله برف قیطربود. از 

 های دولتی شهر رفسنجان انتخاببیمارستانجامعه خبرگان از 

ها در طول اجرای پژوهش استفاده شد. شد و از نظرات آن

تخصص  و تیداشتن مسئول ی،انتخاب نمونه، سابقه کار اریمع

اب یا مقاله در حوزه نوآوری دیجیتال( در موضوع )داشتن کت

، ابتدا از طریق ایمیل هادادهی آورجمعبرای  ود.ب این مطالعه

با ریاست دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در مورد پژوهش 

ه عضو متخصص در زمین بیترتنیابهارتباط برقرار شد و 

 تعداد نمونه با معرفی مروربهکاری این پژوهش معرفی شد و 

ا هنفر افزایش یافت. ابزار گردآوری داده 12جدید به  اعضای

ه، آوری دادقبل از شروع جمعپرسشنامه ساختاریافته بود. 

های مورد نظر جهت ورود و مجوزهای لازم از بیمارستان

ابتدا بر اساس مرور مبانی  توزیع پرسشنامه دریافت شد.

های های نوآوری دیجیتال در بیمارستانپژوهش محرک

دولتی استخراج شد. سپس از خبرگان درخواست شد که نظر 

خود را در مورد هر محرک نوآوری دیجیتال در قالب سه 

 گویه ضروری است، مفید است و ضروری نیست اعلام کنند.

 Content)محتوا  یینسبت روا با استفاده از بیترتنیابه

validity ratio)]21[ هایی که شاخص محرکCVR ها آن

بر  مؤثرهای محرک عنوانبهبود،  62/0بالاتر از ضریب 

 های دولتی انتخاب شد. سپسنوآوری دیجیتال در بیمارستان

در ادامه تحقیق از روش نقشه شناختی فازی و با استفاده از 

برای  PAJEKو  EXCEL ،FCMAPPERافزارهای نرم

تحلیل روابط علی و بررسی سناریوهای نوآوری دیجیتال 

نقشه شناختی فازی شامل چهار ماتریس اولیه  فاده شد.است

موفقیت، ماتریس فازی شده موفقیت، ماتریس قدرت روابط 

و ماتریس نهایی موفقیت است. ماتریس اولیه موفقیت طبق 

هنده دنظر خبرگان تکمیل شد. در این ماتریس سطرها نشان

دهنده خبرگان است و اعداد داخل ها نشانها و ستونمحرک

ها اختصاص اتریس امتیازی است که هر خبره به محرکم

لی یک اهمیت خی)اعداد این ماتریس بین یک تا پنج  دهد.می

کم، دو اهمیت کم، سه اهمیت متوسط، چهار اهمیت زیاد و 

ظر ندر  (پنج اهمیت خیلی زیاد محرک در نوآوری دیجیتال

شد. ماتریس فازی شده موفقیت بر اساس رابطه یک تا  گرفته

سه محاسبه شد. این ماتریس امتیاز داده شده توسط خبرگان 

در ماتریس اولیه را نرمالایز کرده و به اعداد در بازه صفر تا 

 .کندیک تبدیل می
 

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 1                                       (1) 

𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞) → 𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑞) = 0                                        (2) 

𝑋𝑖(𝑂𝑖𝑗) =
𝑂𝑖𝑗 − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)

𝑀𝑎𝑥(𝑂𝑖𝑞) − 𝑀𝑖𝑛(𝑂𝑖𝑞)
                       (3) 

 

برای محاسبه ماتریس قدرت روابط از روابط چهار، پنج، 

در  فاصله دو بردارشش و هفت استفاده شد. رابطه چهار برای 

له دو و رابطه پنج برای فاص گریکدیبا  میحالت رابطه مستق

ر این د بردار در حالت رابطه غیرمستقیم استفاده شده است.

 𝑣𝑗ها نسبت به یکدیگر در قالب بردار ماتریس فاصله محرک

 .گرددمحاسبه می
 

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − 𝑥2(𝑣𝑗)                                                (4) 

𝑑𝑗 = 𝑥1(𝑣𝑗) − (1 − 𝑥2(𝑣𝑗))                                   (5) 

𝐴𝐷 =
∑ |𝑑𝑗|𝑚

𝑖=1

𝑚
                                                           (6) 

 𝑠 = 1 − 𝐴𝐷                                                                (7) 
 

-بر اساس ماتریس روابط و با نظر ماتریس نهایی موفقیت

آید. از خبرگان خواسته می به دستز خبرگان خواهی مجدد ا

شود تا روابط کاذبی که در ماتریس روابط حاصل شده می

های اثرگذار و در این ماتریس محرکاست را حذف کنند. 

شود. محرک اثرگذار محرکی اثرپذیر و مرکزی شناسایی می

 ریتأث کهیدرحالها دارد زیادی بر سایر محرک ریتأثاست که 

گیرد. برعکس، محرک اثرپذیر، ها میکمی از دیگر محرک

کمی بر  ریاما تأث رد؛یگیمهای دیگر بالایی از محرک ریتأث

ها دارد. مرکزیت نیز از جمع اثرپذیری و سایر محرک

 شود.اثرگذاری حاصل می

 
 

نفر زن بودند. همه دارای  دونفر مرد و  هشتنفر نمونه،  10از 

نفر از حوزه معاونت  دومدرک دکتری بودند که شامل 
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نفر از معاونت پژوهشی  یکنفر از حوزه مدیریت،  سهدرمان، 

نفر از پزشکان بودند. بر اساس ادبیات پژوهش و  چهارو 

، در نهایت CVR نظرخواهی از خبرگان و با استفاده از روش

های دولتی بیمارستانمحرک نوآوری دیجیتال در  12

 .دهدها را نشان میمحرک 1شناسایی شد. جدول 

 یدولت هایبیمارستاندر  تالیجید ینوآور یهامحرک :1 جدول

 هامحرک

 (c1حمایت مدیریت ارشد از نوآوری دیجیتال )

 (c2نیازهای شهروندان به نوآوری دیجیتال )

 (c3انگیزه دولت برای نوآوری دیجیتال )

 (c4) توسعه دیجیتالتحقیق و 

 (c5درآمد حاصل از خدمات نوآوری دیجیتال )

 (c6پهنای باند اینترنت )

 (c7های دولتی در مورد نوآوری دیجیتال )یارانه

 (c8ی در حوزه دیجیتال )گذارهیسرمامیزان 

 (c9) میزان اتوماسیون سازمان

 (c10) ظرفیت دیجیتال سازمان

 (c11)سطح آموزش دیجیتال 

 (c12) اندازه سازمان

در  تالیجید ینوآور یهامدل محرک ییشناسا یبرا

  یردارببهره یفاز  یروش نقشه شناخت از  ،یدولت  یهاسازمان

نفر خبره بهره گرفته شد. بر اساس  12مرحله، از  نیشد. در ا

به  ازیبا اختصاص امت تیموفق هیاول سینظرات خبرگان، ماتر

 کیاز  فیخبرگان، با استفاده از ط. افتی لیهر محرک تکم

 یدر نوآور یدیهر محرک کل یاثرگذار زانیتا پنج، م

، 2کردند. در جدول  یابیرا ارز هامارستانیدر ب تالیجید

. پس از محاسبه دیکنیرا مشاهده م تیموفق هیاول سیماتر

ار، . برای این کمحاسبه شدماتریس اولیه، ماتریس فازی شده 

های به فرمولاستفاده گردید. باتوجه یک تا سهاز روابط 

و با استفاده از ماتریس فازی شده موفقیت،  هفتتا  چهار

های نوآوری محاسبات مربوط به ماتریس نهایی محرک

آمده است. در این  سهدیجیتال صورت گرفت که در جدول 

+ قرار دارند. مقادیر درون جدول 1و  -1ماتریس، مقادیر بین 

تأثیر یک محرک بر محرک دیگر هستند. دهنده میزان نشان

تر باشد، شدت تأثیر نزدیک یکهرچه مقدار قدرمطلق به 

مستقیم و  صورتبیشتر است. اگر مقدار مثبت باشد، تأثیر به

 .اگر منفی باشد، تأثیر معکوس خواهد بود

 یدولت یهادر سازمان تالیجید ینوآور یهامحرک هیاول سیماتر :2 جدول

. شده محاسبپس از محاسبه ماتریس اولیه، ماتریس فازی شده 

به استفاده گردید. باتوجه یک تا سهبرای این کار، از روابط 

و با استفاده از ماتریس فازی شده  هفتتا  های چهارفرمول

 هایموفقیت، محاسبات مربوط به ماتریس نهایی محرک

 خبره            

 محرک
 10خبره  9خبره  8خبره  7خبره  6خبره  5خبره  4خبره  3خبره  2خبره  1خبره 

 5 5 5 4 4 4 5 4 2 4 (c1) ارشد تیریمد تیحما

 2 1 3 3 3 3 2 1 3 2 (c2) شهروندان یازهاین

 1 3 4 3 3 2 2 2 1 2 (c3) دولت زهیانگ

 3 2 4 3 3 3 2 4 3 3 (c4) تالیجیو توسعه د قیتحق

 2 3 4 3 3 4 3 4 2 5 (c5) درآمد

 4 3 5 4 4 3 3 3 4 5 (c6) باند یپهنا

 2 4 4 4 4 3 3 4 4 5 (c7ی )های دولتارانهی

 3 4 4 4 3 3 1 3 4 5 (c8ی )گذارهیسرما

 4 4 5 5 4 3 4 4 3 5 (c9) سازمان ونیاتوماس

 4 3 4 4 4 4 4 3 4 5 (c10) سازمان تالیجید تیظرف

 5 4 5 4 5 3 5 4 5 5 (c11) تالیجیآموزش د سطح

 3 2 2 3 3 3 4 2 2 2 (c12ن )سازما اندازه
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آمده  سهنوآوری دیجیتال صورت گرفت که در جدول 

مقادیر  + قرار دارند.1و  -1است. در این ماتریس، مقادیر بین 

 دهنده میزان تأثیر یک محرک بر محرک درون جدول نشان

 باشد،  ترنزدیک یکبه   قدرمطلق مقدار   دیگر هستند. هرچه

 صورت شدت تأثیر بیشتر است. اگر مقدار مثبت باشد، تأثیر به

مستقیم و اگر منفی باشد، تأثیر معکوس خواهد بود
 یدولت یهادر سازمان تالیجید ینوآور یهاماتریس نهایی محرک :3جدول 

افزار از نرم و با استفاده تیموفق یینها سیماتر جیبه نتاباتوجه

Pajekالتیجید ینوآور یهامحرک نیب یفاز ی، مدل شناخت 

 داده شد. در شینما کیدر شکل  یدولت یهامارستانیدر ب

است،  ارهیمتغ یریو اثرپذ یاثرگذار هیشکل که بر پا نیا

 زانیم انگرینما هاگرهاند و اندازه ها رسم شدهآن نیب هاکانیپ

 تیظرف»مثال، محرک عنوانها است. بهآن تیو مرکز تیاهم

 نیوابط بدر ر یشتریب یتیو اهم ینقطه مرکز« سازمان تالیجید

 ینقشه شناخت لیتحل یمطالعه، برا نیها دارد. در امحرک نیا

استفاده شد.  FCMapperافزار از نرم ،یوسازیو سنار یفاز

 تیعوض ترقیدق یبررس یبرا ازیموردن یهاشاخص نیترمهم

در  یتدول یهادر سازمان تالیجید ینوآور یهاشبکه محرک

 اند.جدول چهار مشخص شده

 
 یدولت هایبیمارستاندر  تالیجید ینوآور هایمدل شناختی فازی محرک :1شکل 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

     778/0    796/0    (c1) ارشد تیریمد تیحما

          806/0   (c2) شهروندان یازهاین

      421/0      658/0 (c3) دولت زهیانگ

   38/0          (c4) تالیجیو توسعه د قیتحق

  634/0           (c5) درآمد

   56/0      792/0    (c6) باند یپهنا

   621/0          (c7ی )های دولتارانهی

   731/0          (c8ی )گذارهیسرما

             (c9) سازمان ونیاتوماس

        649/0     (c10) سازمان تالیجید تیظرف

    694/0         (c11) تالیجیآموزش د سطح

   653/0  718/0        (c12ن )سازما اندازه
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های نوآوری ، مدل شناختی فازی محرکیکدر شکل 

ی که هایهای دولتی آمده است. محرکدیجیتال در بیمارستان

عنوان اثرگذار شناخته شود، بهها خارج میتنها فلش از آن

ها وارد هایی که تنها فلش به آنشوند. همچنین، محرکمی

رخی شوند. بشود )بدون فلش خروجی(، اثرپذیر نامیده میمی

شوند، ها همچنان که فلش وارد و خارج میمحرک

 د.ستنها هثرگذاری و اثرپذیری آنزمان بودن ادهنده همنشان

نمایان است،  پنجو جدول  یکگونه که در شکل همان

اندازه »، و «پهنای باند»، «نیازهای شهروندان»های محرک

انی شوند و هیچ پیکعنوان اثرگذار شناخته میتنها به« سازمان

 اتوماسیون»ها رسم نشده است. در مقابل، محرک به سمت آن

شود، زیرا هیچ عنوان اثرپذیر شناخته میتنها به« سازمان

 .رها نمایش داده نشده استپیکانی از آن به سایر متغی

 یدولت یهادر سازمان تالیجید ینوآور یهاهای مدل نقشه شناختی فازی محرکویژگی :4جدول 

 

درصد روابطی که  100شاخص تراکم بیانگر این است که از 

درصد روابط ترسیم شده  11ها بوده، حدوداً امکان ترسیم آن

درصد روابط معنادار  11است؛ به عبارتی، از نظر خبرگان 

 یازهاین»محرک  سهمورد بررسی  محرک 12هستند. از 

 به عنوان عوامل« اندازه سازمان»و « باند یپهنا»، «شهروندان

امل ع به عنوان «سازمان ونیاتوماس»محرک مؤثر یا پیشران، و 

ل باقیمانده عام هشت. تعیین شدندده کننیا دریافت تاثیرپذیر

وضعیت بینابینی دارند، بدین معنا که دارای هر دو نقش 

تر این عوامل، هستند. برای بررسی دقیق تاثیرگذار و تاثیرپذیر

ها میزان تأثیرپذیری، تأثیرگذاری و مرکزیت هر یک از آن

 پنجطور که در جدول همان. ارائه شده استپنج  در جدول

اندازه »، «ارشد تیریمد تیحما»های محرک مشخص است

ب به ترتیب با ضرای« انگیزه دولت»و « پهنای باند»، «سازمان

دارای بیشترین تأثیرگذاری،  08/1و  35/1، 37/1، 57/1

و « گذاریسرمایه»، «ظرفیت دیجیتال سازمان»های محرک

و  45/1، 24/3به ترتیب با ضرایب « تحقیق و توسعه دیجیتال»

ت ظرفی»های محرکارای بیشترین تأثیرپذیری و د 34/1

« ارشد تیریمد تیحما»، «گذاریسرمایه»، «دیجیتال سازمان

 88/1و  2، 18/2، 89/3به ترتیب با ضرایب « انگیزه دولت»و 

مقدار مرکزیت هر عامل از  دارای بیشترین مرکزیت هستند. 

آن عامل مشخص  یرگذاریو تأث یریرپذیجمع مقادیر تأث

دهنده اهمیت تر این شاخص نشانشود. مقادیر بزرگمی

بیشتر آن محرک است و در نتیجه، نیازمند توجه بیشتر مدیران 

، مقادیر این سه شاخص برای عوامل دواست. در شکل 

.اندموردمطالعه به تصویر کشیده شده

 بر اساس تحلیل نقشه شناختی فازی تالیجید ینوآور یهاوضعیت محرک :2شکل 

 عناصر معمولی عناصر متأثر عناصر مؤثر سرانه ارتباطات هر عنصر تراکم تعداد کل روابط تعداد عناصر هاویژگی

 8 1 3 25/1 /104 15 12 مقدار

0/00

0/50

1/00

1/50

2/00

2/50

میزان تاثیرگذاری میزان تاثیرپذیری میزان مرکزیت
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 یدولت یهادر سازمان تالیجید ینوآور یهاهای اصلی محرکویژگی :5جدول 

 مرکزیت تأثیرگذاری تأثیرپذیری عامل کلیدی ردیف

 00/2 57/1 42/0 ارشد تیریمد تیحما 1

 81/0 81/0 00/0 نیازهای شهروندان 2

 88/1 08/1 81/0 انگیزه دولت 3

 72/1 38/0 34/1 توسعه دیجیتالتحقیق و  4

 28/1 63/0 65/0 درآمد 5

 35/1 35/1 00/0 پهنای باند 6

 28/1 62/0 66/0 های دولتییارانه 7

 18/2 73/0 45/1 گذاریسرمایه 8

 69/0 00/0 69/0 سازمان اتوماسیون 9

 89/3 65/0 24/3 ظرفیت دیجیتال سازمان 10

 33/1 69/0 63/0 سطح آموزش دیجیتال 11

 37/1 37/1 00/0 اندازه سازمان 12
 

 یرکلطوشده، شش سناریو بهتر مدل ارائهبرای تحلیل دقیق

جلو و سه سناریوی طراحی شد که شامل سه سناریوی روبه

عقب است. این سناریوها باهدف بهبود تفهیم در مورد روبه

ها طراحی توالی عوامل مؤثر و در نهایت بهبود عملکرد آن

اند. در مرحله طراحی سناریوها، سه عامل با بیشترین شده

خاب و مسیر نتا یرگذاریو سه عامل با بیشترین تأث یریرپذیتأث

عقب، ابتدا با در اولین سناریوی روبه .ها تعیین شدبهبود آن

یر ، تأث«ظرفیت دیجیتال سازمان»یا محرک  10تأکید بر عامل 

 ششطور که در جدول آن بر سایر عوامل بررسی شد. همان

( هشتگذاری )عامل شود، محرک سرمایهمشاهده می

راحل بعدی با توجه به دارد. در م 10بیشترین تأثیر را بر عامل 

وان به عن« حمایت مدیریت ارشد»یا  یکنتایج قبلی، عامل 

مشخص شد. با ادامه این روند،  هشتموثرترین عامل بر عامل 

ه ب« نیازهای شهروندان»و « انگیزه دولت»یا  دوو  سههای عامل

تند. با توجه داش سهو  یکهای ترتیب بیشترین تأثیر را بر عامل

به عنوان یک عامل پیشران در شبکه حضور  دول به اینکه عام

دارد و ورودی مستقیمی ندارد، این روند به پایان رسید. شکل 

 .دهدجزئیات این سناریو را نمایش می سه

 محاسبات اولین سناریو رو به عقب .6 جدول

 

 
 

 سازمان تالیجید تیبرای محرک ظرفعقب  مسیر سناریو رو به:3شکل 

عامل 

 مؤثر

عامل 

 متأثر

تغییر میزان 

 در متأثر

عامل 

 مؤثر

عامل 

 متأثر

تغییر میزان 

 در متأثر

عامل 

 مؤثر

عامل 

 متأثر

تغییر میزان 
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6 0230/0- 12 0677/0-     

7 0200/0-       

8 0282/0-       

12 0218/0-       
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عقب دیگر مشابه فرایند فوق برای محرک دو سناریو روبه

د و اجرا ش تالیجیو توسعه د قیو محرک تحق یگذارهیسرما

شده دادهنشان چهار و پنجنتایج این دو استراتژی در شکل 

است.

 

 

 یگذارهیعقب برای محرک سرما مسیر سناریو رو به :4شکل 

 

 

 تالیجیو توسعه د قیتحق محرکعقب برای  مسیر سناریو رو به:5شکل   

بینی رفتار سایر عوامل در جلو برای پیشسناریوی روبه

صورت تغییر در این بعد با درجه اثربخشی بالا توسعه داده 

 ،«ارشد تیریمد تیحما»شود. بدین منظور، سه محرک می

که به ترتیب بیشترین درجه « باند یپهنا»و « اندازه سازمان»

عنوان عوامل شروع سناریو در نظر تأثیرگذاری را دارند، به

لو برای جشوند. برای ایجاد یک مسیر سناریو روبهگرفته می

ارشد، ابتدا ضریب این  تیریمد تیمحرک حما یک باعامل 

محرک صفر شده و سپس اثربخشی عوامل خروجی این 

 هارچ بیشترین تأثیر را بر عاملاین عامل  شود.عامل بررسی می

دارد. برای ادامه روند  تحقیق و توسعه دیجیتالیا محرک 

تحقیق و توسعه جلو، این بار محرک مسیر سناریو روبه

افزار صفر شده و تأثیر این رفتار بر عوامل در نرم دیجیتال

یا  10را بر عامل  ریتأثکه بیشترین  خروجی آن بررسی شد

دارد. بدین ترتیب عوامل  سازمان لتایجید تیظرفمحرک 

ین اپنج، یازده و نه به ترتیب بیشترین تاثیرپذیری را دارند. 

 متوقف شد سازمان ونییا محرک اتوماسنه فرآیند در عامل 

جایی که این عامل به عنوان عامل متأثر بر هیچ عامل دیگری 

نشان  6جلو در شکل  به اثرگذار نیست. اولین مسیر سناریو رو

ه شده استداد

 

 ارشد تیریمد تیجلو برای محرک حما به مسیر سناریو رو :6شکل   

ازمان سجلو برای محرک اندازه و مسیر دیگر سناریوی روبهد

به مراحل انجام شده برای مسیر باند باتوجه یو محرک پهنا

ن آمده از اجرای ایدستجلو اجرا شد و نتایج بهسناریوی روبه

 شده است.دادهنشان هشتهفت و  دو سناریو در شکل

جلو برای محرک اندازه سازمان به مسیر سناریو رو :7شکل 

ی طدازه سازمان بر اتوماسیون سازمان بر اساس شکل هفت، ان

 و   ددرآم  سازمان،  دیجیتال   ظرفیت گذاری، سرمایه  مسیر

 سطح آموزش اثر دارد.

 

 شهروندان یازهاین دولت زهیانگ ارشد تیریمد تیحما یگذارهیسرما

 شهروندان یازهاین دولت زهیانگ ارشد تیریمد تیحما تالیجید و توسعه قیتحق

 سازمان تالیجید تیظرف درآمد تالیجید و توسعه قیتحق ارشد تیریمد تیحما

 سازمان ونیاتوماس سطح آموزش

 سازمان تالیجید تیظرف درآمد یگذارهیسرما اندازه سازمان

 سازمان ونیاتوماس سطح آموزش



 و همکارانتکلو  یميکر ميسل 
 

یدر بخش خدمات درمان تاليجيد ینوآور      

 

 

 

 /https://jha.iums.ac.ir ۲8-9( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

 بحث

باند یجلو برای محرک پهنا به مسیر سناریو رو :8شکل 

ازمان را س ونیباند بر اتوماس یپهنا ریتأث ریشکل هشت مس

عه، و توس قیباند بر تحق یپهنا ریمس نی. در ادهدینشان م

بر  تالیجید تیظرف تال،یجید تیو توسعه بر ظرف قیتحق

به نوبه خود بر  زیآن ندرآمد، درآمد بر سطح آموزش و 

دگذاریسازمان اثر م ونیاتوماس

 

مل شده شاهای شناساییبر اساس نتایج این پژوهش، محرک

حمایت مدیریت ارشد از نوآوری دیجیتال، نیازهای 

شهروندان به نوآوری دیجیتال، انگیزه دولت برای نوآوری 

دمات خدیجیتال، تحقیق و توسعه دیجیتال، درآمد حاصل از 

در  های دولتینوآوری دیجیتال، پهنای باند اینترنت، یارانه

گذاری در حوزه مورد نوآوری دیجیتال، میزان سرمایه

دیجیتال، میزان اتوماسیون سازمان، ظرفیت دیجیتال سازمان، 

در این . سطح آموزش دیجیتال و اندازه سازمان است

ای ههای نوآوری دیجیتال در بیمارستانپژوهش، محرک

دولتی شهر رفسنجان شناسایی و ضمن بررسی روابط علیّ بین 

عقب، در اولین سناریوی روبه .ها، شش سناریو اجرا شدآن

عنوان محرک هدف به« ظرفیت دیجیتال سازمان»محرک 

عقب در نظر گرفته شد. در برای ایجاد مسیر سناریوی روبه

نیازهای »ترسیم مسیر این سناریو، محرک  ندیطی فرا

های عنوان نقطه شروع و محرکبه« هروندانش

 «انگیزه دولت»، و «حمایت مدیریت ارشد»، «گذاریسرمایه»

های واسط مسیر این سناریو تعیین شدند. مسیر عنوان حلقهبه

نیازهای »دهنده اهمیت بالای محرک این سناریو نشان

تال ظرفیت دیجی»در بهبود وضعیت فعلی محرک « شهروندان

ها و نیازهای ت. مدیران دولتی باید خواستهاس« سازمان

حل مناسب برای شهروندان را درک کنند و به دنبال یک راه

 ژوهشهای پنتایج با یافته نیا .پاسخگویی به آنان باشند

 دهد[ همخوانی دارد، که نشان می23و همکاران ] فریک

حمایت و دانش دیجیتال مدیران ارشد با نوآوری دیجیتال 

محرک  .شودگذاری بیشتر میو منجر به سرمایه مرتبط است

یکی از موارد مهم مطرح شده در « ظرفیت دیجیتال سازمان»

مخوانی ه ]19[ خین وهو این پژوهش است و با نتایج پژوهش

به اهمیت این شود که مدیران باتوجهدارد. پیشنهاد می

ود های دیجیتال خموضوع، منابع لازم را برای توسعه قابلیت

بر  دیعقب اول، با تأکدر مسیر سناریوی روبه .اختصاص دهند

بینیم که نیازهای شهروندان ، می«گذاریسرمایه»محرک 

ود. در شعنوان یکی از متغیرهای اساسی و حیاتی مطرح میبه

عه تحقیق و توس»عقب دوم، با محوریت مسیر سناریوی روبه

 .ایمهد، ما به یک تصویری مشابه مسیر دوم رسی«دیجیتال

 دهندهعقب نشان، هر سه مسیر سناریوی روبهیطورکلبه

های مختلف در زمینه ارتباط و تأثیرگذاری بین محرک

کته ن نوآوری دیجیتال و بهبود سیستم بهداشت و درمان است. 

ار عقب، اهمیت بسیتوجه در این سه مسیر سناریو روبهقابل

در نوآوری « نیازهای شهروندان»کننده محرک زیاد و تعیین

 یریرپذیهای با بیشترین تأثدیجیتال و اثرگذاری بر محرک

هبود دهد که با بجلو نشان میاولین مسیر سناریوی روبه است. 

، حداکثر بهبود در «حمایت مدیریت ارشد»وضعیت محرک 

رقم خواهد « تحقیق و توسعه دیجیتال»وضعیت محرک 

شود و آغاز می «اندازه سازمان»خورد. سناریو دوم با محرک 

ر سناریو همان مسی« گذاریسرمایه»با تأثیر بیشتری بر محرک 

پهنای »دهد. در مقابل، سناریو سوم با محرک اول را ادامه می

شود و در پی آن همان مسیر سناریو اول را طی آغاز می« باند

های تحقیق دربرگیرنده پیشنهادهایی برای یافته .کندمی

های بخش بهداشت و ان سازماناندرکارمدیران و دست

 بهباتوجهدرمان در حرکت به سمت نوآوری دیجیتال است. 

پیشنهاد  عقبروبهاز مسیر سناریو  آمدهدستبههای یافته

و توسعه  قیتحق باند یپهنا

 تالیجید

 سازمان تالیجید تیظرف درآمد

 سازمان ونیاتوماس سطح آموزش
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« اننیازهای شهروند»شود بیشترین اولویت را برای محرک می

نقطه شروع اساسی در این پروژه در نظر بگیرند و  عنوانبه

به  شهروندان یازهایکامل نسبت به ن یاهبا آگ دیبااینکه 

ز های حاصل ابر اساس یافتهکنند.  ورود  تالیجید ینوآور

شود که مدیران نباید از اهمیت جلو، تأکید میسناریو روبه

 رایعنوان عامل محوری غافل شوند؛ زبه« اتوماسیون سازمانی»

هر مسیری در موضوع نوآوری دیجیتال و پیشرفت سازمانی، 

  .شوددر نهایت به این مفهوم ختم می

 

 نیدر طول ا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

ها از داده یآورمرتبط با جمع یپژوهش، مسائل اخلاق

 یشخص میحفظ اطلاعات و حر زیو ن یمورد بررس یهانمونه

 شده است. تیدقت رعاافراد به

 .انجام شد یمال تیمطالعه حاضر بدون حما :حمایت مالی

 منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان :تضاد منافع

 .وجود ندارد

مراتب تشکر از تمامی  نویسندگان :قدردانیتشکر و  

.کنندافرادی که در این پژوهش همکاری کردند را اعلام می
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