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       پذيرش مقاله:     دريافت مقاله:
 چکیده

همچنان ، شده يک الگوي بومي و اعتبارسنجي نبودارائه خدمات سلامت ايجاد کرده است.  ةديجیتال، دگرگوني عمیقي در شیوتحول  زمینه و هدف:

طراحري و اعتبارسرنجي يرک مردل جرامی برراي تحرول ديجیترال          ،حاضرر  . هدف اصلي پژوهشرود به شمار ميپژوهشي و مديريتي جدييک خلأ 

 .تعیین شدكي قطب سه آمايشي کشور هاي علوم پزش محور در دانشگاه اخلاق

نفرر از   هیجدهساختاريافته با  هاي عمیق نیمه ها از طريق مصاحبه اين پژوهش با رويكرد ترکیبي اکتشافي متوالي انجام شد. در فاز کیفي، داده:  روش

بینري   منظرور پریش   ي، از تكنیک ديمتل فازي و بره هاي مدل استخراج شد. در فاز کم از تحلیل مضمون، ابعاد و مؤلفه گیري بهرهخبرگان گردآوريو با 

 .شدطراحي و اجرا  (Adaptive Neuro-Fuzzy Inference [NFIS])عصبي تطبیقي  -پیامدها، مدل سیستم استنتاج فازي

ان، رهبري و راهبررد،  نفع هاي بخش کیفي به شناسايي هشت بعُد اصلي شامل حكمراني اخلاقي، زيرساخت فناورانه، توانمندسازي ذي يافته ها: یافته

ها، و پیامدها و خلق ارزش منجر شد. نتايج ديمتل فازي نشان داد رهبري و راهبرد تأثیرگذارترين  چارچوب قانوني، فرهنگ سازماني، يكپارچگي داده

یده و غیرخطي میان عوامرل  توانست روابط پیچ ANFISعامل عليّ و پیامدها و خلق ارزش تأثیرپذيرترين عامل معلولي در مدل است. همچنین، مدل 

 سازي کند. شبیه دقیقطور  عليّ و پیامد نهايي را به

بره ملاحظرات راهبرردي،    مند نظرام هاي علوم پزشكي، يک مسئله فني نیست، بلكه مستلزم توجره   موفقیت تحول ديجیتال در دانشگاه گیری: نتیجه

کار  بهگذاران و مديران نظام سلامت  سیاست و مبتني بر شواهدراهي عملی ةعنوان نقش تواند به شده در اين پژوهش مي اخلاقي و قانوني است. مدل ارائه

 .تسهیل شودمحور  تر، پاسخگو و انسان به نظامي عادلانه ،مسیرگذارتحولهوشمندانةفرايندهايتخصیص هدفمند منابی و هدايت گرفته شود تا با
 

 ديجیتال، مدل ساختاريي، سلامت بهداشت يها ارائه مراقبتاخلاق،  :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

قرار دارد. گرذار   نظام سلامت جهاني در آستانه يک دگرگوني بنیادين

هراي   از الگوهاي سرنتي و واکنشري ارائره خردمت بره سروي اکوسیسرتم       

بینانه و مشارکتي، ديگر يک انتخاب نیست، بلكه ضررورتي   هوشمند، پیش

 ديجیترال قررار دارد    راهبردي است. در مرکز اين دگرگوني، مفهوم تحول

مفهومي که فراتر از نوسازي فناورانه، بره بازانديشري در ابعراد سراختاري،     

 (.1کند ) هاي سلامت اشاره مي عملیاتي و فرهنگي سازمان

هرايي همچرون هروش مصرنوعي، اينترنرت اشریاي پزشركي،         فناوري

هاي نويني براي ارتقاي کیفیرت مراقبرت،    چین، ظرفیت داده و بلاک کلان

اند. در  ها و گسترش دسترسي عادلانه به خدمات ايجاد کرده هش هزينهکا

هراي پیچیرده،    اين میان، هوش مصنوعي به دلیل توانايي در تحلیرل داده 

گیرري برالیني، نقرش     شناسايي الگوهاي بیمراري و پشرتیباني از تصرمیم   

گرذاري در ايرن    رشرد سررمايه   به کند  روند رو پیشران اين تحول را ايفا مي

 (.2ه نیز مؤيد همین واقعیت است )حوز

هراي اخلاقري جردي همرراه اسرت.       با اين حال، اين تحول با چرالش 

 بازآرايي ساختارهاي قدرت و اطلاعات در نظام سرلامت، رابطرة پزشرک و   
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 و همكاران داودي سیدمحمدرضا

 1405دوره دهم، شماره اول، بهار  ينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشك /2

پرذيري،   هايي اساسري دربرارة مسرئولیت    بیمار را دگرگون کرده و پرسش

(. در حوزة 3حريم خصوصي، استقلال فردي و اعتماد را پديد آورده است )

تواند به نقض حريم خصوصري، تشرديد    سلامت، غفلت از ابعاد اخلاقي مي

نابرابري ديجیتال، تضعیف اعتماد عمومي و حتي برروز خطاهراي پرخطرر    

 (.4د )منجر شو

مسئله اصلي آن است که توسرعة فناوريبرا سررعتي بریش از تردوين      

هرا نره    رود. بسیاري از اين چارچوب هاي اخلاقي و قانوني پیشمي چارچوب

عنوان بخشي پیشگیرانه از طراحي و استقرار فناوري.بلكره پرا از برروز     به

يت رو، رويكرد واکنشي موجرود برراي مردير    اند. ازاين ها شكل گرفته بحران

هاي پیچیدةعصر ديجیتال کافي نیست و ضرورت دارد حرکرت بره    ريسک

 (.5سوي اخلاق مبتني بر طراحي حرکت در اولويت قرار گیرد )

زمران در   هاي علوم پزشكي به دلیرل نقرش هرم    در ايران، دانشگاه

سلامت، در خط مقدم اين تحول قرار  آموزش، پژوهش و ارائه خدمات

هراي ديجیترال،    ات در توسرعة زيرسراخت  دارند. با وجود برخي اقردام 

محرور   هاي بومي، جامی و اخلاق همچنان خلأيي جدي در زمینة مدل

متناسب برا شررايط فرهنگري، اجتمراعي و فناورانرة کشرور مشراهده        

طور عمده بر ابعاد فني و مديريتي تمرکز  به هاي موجود شود. مدل مي

انرد و انتقرال    يافتره طراحري شرده    دارند، يا در بستر کشورهاي توسعه

 ـ  ويژه در منراطق کمترر برخروردار    به ها به محیط ايران ر  مستقیم آن

هاي علروم پزشركي قطرب سره      کارآمد نیست. اين مسئله در دانشگاه

هراي   هراي زيرسراختي، مقاومرت    آمايشي کشور، به دلیرل محردوديت  

 کند. فرهنگي و تنوع اجتماعي، اهمیت بیشتري پیدا مي

ها  است که ابعاد، مؤلفه آن ضر پرسش اصليبر اين اساس، پژوهش حا

و روابط ساختاري مدل تحول ديجیترال سرلامت برا رويكررد اخلاقري در      

شود.  مي هاي علوم پزشكي قطب سه آمايشي کشور چگونه تبیین دانشگاه

اين پژوهش، طراحي و اعتبارسنجي مدلي يكپارچه است کره ابعراد    هدف

تنیده تحلیل کند. مدل نهايي  ت درهمصور فناورانه، مديريتي و اخلاقي را به

هراي نظرام    هاي مورد مطالعه، براي ساير بخرش  تواند علاوه بر دانشگاه مي

 سلامت کشور نیز الگويي مفهومي و کاربردي فراهم آورد.

 

 مبانی نظری تحقیق
تحول ديجیتال فرآيندي جامی و راهبردي براي ايجاد تغییرات بنیرادين و  

سرازي   بره ديجیترالي   ر در عملكرد سازماني است و تنهابهبود پايدا دستیابي به

(. در حروزة سرلامت، ايرن تحرول بره معنراي       1،6شرود )  فرآيندها محدود نمي

هرراي اطلاعرراتي و   بررازطراحي نظررام ارائرره خرردمت بررا تكیرره بررر فنرراوري    

وري عملیراتي و تقويرت    بهره منظور افزايش اثربخشي بالیني، ارتقاي ارتباطي،به

پروندة الكترونیرک سرلامت،    هايي همچون (. فناوري7است )مراقبت فردمحور 

داده  پزشكي از راه دور، هوش مصنوعي، يادگیري ماشین، اينترنت اشیا و کرلان 

 (.8اند ) اي را در اين مسیر فراهم کرده هاي گسترده ظرفیت

ترر   اي وسریی دارد  از تشرخیص دقیرق    هرا دامنره   کاربرد اين فنراوري 

( و مرديريت  9هراي يرادگیري عمیرق )    از الگوريتم گیري بهره ها با بیماري

 (، ترا تسرريی فرآينرد   10هاي مزمن از طريق ابزارهاي پوشریدني )  بیماري

اسرتفاده از   هراي سرلامت برا    ( و ايجراد تبرادل امرن داده   11کشرف دارو ) 

به  مربوط (. با اين حال، تهديدهاي امنیت سايبري، چالش12چین ) بلاک

هرا، مقاومرت    ت همكاري میران سرامانه  حفظ حريم خصوصي، ضعف قابلی

رو اين تحرول   پیش ترين موانی فرهنگي کارکنان و شكاف ديجیتال از مهم

 (.13آيند ) به شمار مي

هاي متعددي براي سنجش آمرادگي و   براي مديريت اين فرايند، مدل

که بیشرتر برر    HIMSS EMRAMاند: از جمله مدل  بلوغ ديجیتال ارائه شده

سازي پروندة الكترونیک سلامت تمرکز دارد.  ح پیادهزيرساخت فني و سط

ها به دلیل توجه ناکافي به ابعاد انسراني،   با وجود کاربرد گسترده، اين مدل

هراي   (. در مقابرل، مردل  14انرد )  فرهنگي و سازماني مورد نقد قرار گرفته

با تأکید بر زيرساخت ديجیتال، ابزارها،  DHPMAT-MM جديدتري همچون

 -تر ري داده، اعتماد، شفافیت و پايش کیفیت، چارچوبي جامیگذا اشتراک

(. با اين حال، 15کنند ) فراهم مي -ويژه براي کشورهاي در حال توسعه به

سرازي ابعراد فنري برا ملاحظرات عمیرق        ها نیز اغلب در يكپارچه اين مدل

 اند. اخلاقي ناتوان

د اي در نظام سلامت، ضامن کیفیت خدمات و اعتمرا  اخلاق حرفه

هراي ديجیترال، اصرولي همچرون      (. با ورود فناوري16عمومي است )

هراي   پرذيري برا چرالش    رضايت آگاهانه، عدالت، شفافیت و مسئولیت

هراي ديجیترال، مفهروم     اند. براي نمونه، در محیط اي مواجه شده تازه

هراي نروين مطرر      عنوان پاسخي به پیچیدگي رضايت آگاهانة پويا به

 (.17شده است )

هاي اخلاقي هوش مصنوعي، خطرر بازتولیرد    ترين چالش از مهم

هراي   سرت. چنانچره داده  ا هرا  هاي اجتمراعي در الگروريتم   سوگیري

يرار   هاي تصمیم هاي تاريخي باشند، سامانه آموزشي حامل سوگیري

طرور ناآگاهانره تبعریض را بازتولیرد کررده و بره        تواننرد بره   نیز مري 

فزون برر ايرن، بسریاري از    (. ا18عدالتي الگوريتمي منجر شوند ) بي

کنند و فرآينرد   سیاه عمل مي صورت جعبه هاي پیشرفته به الگوريتم

اي که اعتماد، پاسخگويي و  ها شفاف نیست  مسئله گیري آن تصمیم

رو، توسعه  (. ازاين19سازد ) رو مي مسئولیت حقوقي را با چالش روبه

رتي تنها يرک نیراز فنري، بلكره ضررو      پذير نه هوش مصنوعي توضیح

 (.20آيد ) اخلاقي و مديريتي به شمار مي

 

 پیشینه پژوهش
تر موضوع، ادبیات پرژوهش در سره محرور بررسري      براي درک عمیق

 هرراي بلرروغ تحررول ديجیتررال، ( ماهیررت اسررتراتژيک و مرردل1شررود:  مرري

 شده در ايران. ( مطالعات انجام3هاي اخلاقي و قانوني، و  ( چالش2
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 محور در نظام سلامت طراحي مدل تحول ديجیتال اخلاق

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405دوره دهم، شماره اول، بهار 

 بلوغ تحول دیجیتال های ماهیت استراتژیک و مدل. 1

اي نه تنها فناورانه تلقي  المللي، تحول ديجیتال پديده در مطالعات بین

اي است که ابعاد سازماني،  شود، بلكه فرايندي استراتژيک و چندرشته نمي

گیرد. ورهوف و همكاران، تحول ديجیترال را   مديريتي و فناورانه را دربرمي

يكپارچره بره يكرديگر پیونرد      صرورت  دانند که اين ابعاد را به فرايندي مي

عنروان   دهد که تحول ديجیتال بايد به (. رويكردي که نشان مي6دهد ) مي

طرور   ها ناگزيرنرد آن را بره   يک قابلیت پويا در نظر گرفته شود که سازمان

(. همچنین، کرائوس و همكاران بر نقرش کلیردي   1مستمر توسعه دهند )

اند  هاي متغیر تأکید کرده ر محیطها د رهبري ديجیتال در هدايت سازمان

(. بر اين اساس، موفقیت در تحول ديجیترال مسرتلزم بازانديشري در    21)

هاي مديريتي است، نه تنهرا   وکار، فرهنگ سازماني و شیوه هاي کسب مدل

 استقرار فناوري.

اند.  هاي بلوغ متعددي طراحي شده براي سنجش میزان پیشرفت، مدل

هاي فني و مراحل  که بیشتر بر زيرساخت HIMSS EMRAMاز جمله، مدل 

ها بره   استقرار پروندة الكترونیک سلامت تمرکز دارد  با اين حال، اين مدل

 اند توجهي به ابعاد انساني، فرهنگي و سازماني مورد نقد قرار گرفته دلیل کم

توانند تصويري جامی از بلوغ تحول ديجیتال در نظام سرلامت ارائره    و نمي

 (.14دهند )

 

 های اخلاقی و قانونی ابعاد چندگانه چالش. 2

ها به  حوزة سلامت، توجه پژوهش هاي ديجیتال در با گسترش فناوري

افزايش يافته است. يكري از   طور چشمگیري ملاحظات اخلاقي و قانوني به

ترين اين موضوعات، عدالت الگوريتمي است. آبرمیر و همكاران نشران   مهم

اربرد مديريت سلامت داراي سروگیري نرژادي   دادند که يک الگوريتم پرک

(. همچنین 18هاي موجود را بازتولید کند ) تواند نابرابري و مي پنهان است

هاي آموزشي ممكن است  اند که سوگیري در داده چا و همكاران بیان کرده

 (22هاي اقلیت منجر شود ) هاي نادرست براي گروه به تشخیص

خصوصي و امنیت است. فلوريردي و  بعُد ديگر، حكمراني داده، حريم 

انرد کره بره     همكاران چارچوبي جامی براي اخلاق رفاه ديجیتال ارائه کرده

(. برا ايرن حرال،    23گذاري تبرديل شرده اسرت )    مرجعي مهم در سیاست

تروجهي همرراه اسرت. گجرار و      هراي قابرل   اجرايعملي اين اصول با چالش

ي، تهديدهاي سرايبري  ساز  همكاران نشان دادند که با گسترش ديجیتالي

همچنرین، ديرانري و همكراران در بررسري      (.13انرد )  تر شرده  نیز پیچیده

اند که بسیاري از ابزارهاي پوشیدني از  اينترنت اشیاي پزشكي گزارش کرده

هاي حساس  امنیت کافي برخوردار نیستند و اين مسئله خطر افشاي داده

 (.4دهد ) بیماران را افزايش مي

هاي اصلي سرلامت ديجیترال    پذيري نیزاز چالش یتشفافیت و مسئول

هراي پیشررفتة يرادگیري ماشرین      آينرد. بسریاري از الگروريتم    شمار مي به

سرادگي   ها بره  گیري آن کنند و فرايند تصمیم سیاه عمل مي صورت جعبه به

پذير  (. از همین رو، توسعة هوش مصنوعي توضیح19قابل توضیح نیست )

تواند  یاتي تبديل شده است  ضرورتي که ميبه يک ضرورت اخلاقي و عمل

هاي ديجیتال سلامت را تقويت  گويي و قابلیت ارزيابي سامانه اعتماد، پاسخ

 (.20کند )

 

 شده در ایران مطالعات انجام. 3

در ايران نیز توجه به اين حوزه رو به افزايش است. جلالي و همكاران 

هراي علروم    دانشرگاه  در مطالعة کیفي، الگوي رهبري تحول ديجیترال در 

پرست و همكاران به بررسي انتقادي  (. خالق24پزشكي را طراحي کردند )

(. 25ابعاد اخلاقي و حقوقي پروندة الكترونیک سلامت در ايران پرداختند )

هراي اخلاقري هروش مصرنوعي در نظرام       همچنین، صادقي و ناصر چالش

هراي پزشركان    ( و عباسي و تیموري نگرانري 26سلامت را تحلیل کردند )

 (.27ايراني در اين زمینه را مورد بررسي قرار دادند )

با وجود اين مطالعات، ادبیات پژوهش همچنان با چنرد خرلأ اساسري    

صورت جداگانه به ابعاد فني،  ها به که بیشتر پژوهش روست. نخست آن روبه

صرورت   اند و مدل جامعي که اين ابعراد را بره   مديريتي يا اخلاقي پرداخته

ارچه و در قالب روابط علّري و معلرولي تحلیرل کنرد، کمترر مشراهده       يكپ

المللري   هاي موجود در بسرترهاي برین   که اغلب چارچوب شود. دوم آن مي

ويرژه   به -اند و براي شرايط فرهنگي، قانوني و زيرساختي ايران توسعه يافته

انرد. سروم    سازي و اعتبارسنجي نشرده  بومي -يافته در مناطق کمتر توسعه

زمران آموزشري،    هاي علوم پزشكي، با توجره بره نقرش هرم     که دانشگاه آن

اند. از اين رو،  مطالعه قرار گرفته طور ويژه مورد پژوهشي و درماني، کمتر به

کوشررد بررا ارائرره يررک مرردل يكپارچرره، بررومي و     پررژوهش حاضررر مرري 

هاي علوم پزشكي، ايرن خلأهرا را پوشرش     شده براي دانشگاه اعتبارسنجي

نیز مدل مفهومي اولیه پژوهش را بر اساس پیشینة تحقیرق   1دهد. شكل 

 دهد. نشان مي

 

 
 محور گانه تحول دیجیتال اخلاق ابعاد هشت -. مدل مفهومی اولیه پژوهش1شکل 
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 و همكاران داودي سیدمحمدرضا

 1405دوره دهم، شماره اول، بهار  ينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشك /4

 شناسی پژوهش روش

اين پژوهش با رويكرد ترکیبي اکتشرافي متروالي انجرام شرد  در فراز      

ل تحرول ديجیترال   هراي مرد   منظرور شناسرايي ابعراد و مؤلفره     کیفي، بره 

ساختاريافته با هیجده نفر از  هاي نیمه ها از طريق مصاحبه محور، داده اخلاق

هاي علوم پزشكي قطب سه آمايشي  خبرگان دانشگاهي و اجرايي دانشگاه

گیري  هاي نمونه استفاده از روش با کنندگان کشور گردآوري شد. مشارکت

برا روش تحلیرل    کیفري هراي   برفري انتخراب شردند، داده    هدفمند و گلوله

ها نیرز برر اسراس     ( تحلیل شد و اعتبار يافته28مضمون براون و کلارک )

( تأيید شد  در فاز کمي، براي تحلیل روابرط  29معیارهاي لینكلن و گوبا )

شده از تكنیک ديمترل فرازي اسرتفاده     عليّ و معلولي میان ابعاد شناسايي

و تبیرین روابرط غیرخطري     بینانه سازي پیش منظور مدل شد، در ادامه، به

 عصبي تطبیقي -میان عوامل عليّ و پیامد نهايي، از سیستم استنتاج فازي

(ANFIS) لايره و اسرتفاده از     هره گرفته شد.اين سیستم با سراختار پرنج  ب

بیني دقیق پیامدهاي  سازي و پیش الگوريتم يادگیري ترکیبي، امكان شبیه

 .مدل را فراهم ساخت

 

 های پژوهش یافته
 های کیفی: تبیین فرآیند استخراج ابعاد مدل افتهی

فرايندتحلیل رفت و برگشتي  رسیدن به مضامین نهايي حاصل يک

شناسي ذکر شرد، هیجرده    گونه که در بخش روش مند بود. همان و نظام

شرد. در   وارد MAXQDAافرزار   سرازي و در نررم   مصاحبة عمیرق پیراده  

اسرتخراج گرديرد.در مرحلرة    کد اولیره   345مرحلة کدگذاري باز، ابتدا 

مضمون پايه شركل   32و  کدگذاري محوري، کدهاي مشابه ادغام شدند

مضرمون پايره    32گرفت. در نهايت، در مرحلة کدگذاري انتخابي، ايرن  

اساس قرابت معنايي و کرارکردي در نظرام سرلامت،در قالرب هشرت      بر

از  -هرا  بندي شدند. اين فرآيند تقلیرل داده  دهنده دسته مضمون سازمان

منطق زيربنايي مردل نهرايي را شركل     -صدها کد به هشت بعد کلیدي

 ارائه شده است. 1در جدول  داد. جزئیات اين مضامین و ابعاد

تحلیل کیفي نشان داد که از ديردگاه خبرگران، موفقیرت تحرول     

ديجیتال تنها فني نیست. به عنوان نمونه،يكي از خبرگان کلیردي برا   

بیمارستاني بیان کرد: ما بهترين سرورها را پانزده سال سابقة مديريت 

خريديم، اما چون پزشكان به امنیت سیستم اعتماد نداشتند و قرانون  

کرد، از سیستم استفاده نكردنرد. ايرن يافتره،     ها حمايت نمي هم از آن

)قانون( را در  C5)حكمراني( و  C1نقش حیاتي ابعاد غیرفني از جمله 

 ند.ک تحقق تحول ديجیتال تأيید مي

 

 بینانه سازی پیش های کمی: تحلیل ساختاری و مدل یافته

پا از شناسايي اين هشت بعُرد، پرسشرنامة ديمترل فرازي توزيری و      

دهنرده مجمروع ترأثیرات     ( نشران Tتحلیل شد. مراتريا ارتباطرات کرل )   

دهد. اعداد داخرل   مستقیم و غیرمستقیم هر بعُد بر ساير ابعاد را نشان مي

ت اثرگذاري هر عامل بر عامل ديگر است  براي مثال، اين جدول بیانگر شد

بسیار بالاگزارش شده  35/0)حكمراني( با مقدار  C1)رهبري( بر  C4تأثیر 

هاي اصلي در ساختار علي مدل  يكي از محرک C4دهند  است که نشان مي

 شود. محسوب مي

 

 لیل مضمون(محور )خروجی تح های مدل تحول دیجیتال اخلاق . ابعاد و مؤلفه1 جدول

 ها( مضامین پایه )مؤلفه دهنده )ابعاد اصلی( مضامین سازمان

C1حكمراني اخلاقي و پاسخگويي : 
اي، پاسرخگويي   پرذيري حقروقي و حرفره    ها، مسئولیت پذيري الگوريتم ها، شفافیت و توضیح حريم خصوصي و امنیت داده

 سازماني، عدالت و انصاف الگوريتمي، رضايت آگاهانه پويا

C2زيرساخت فناورانه و امنیت سايبري : 
هراي کاربرپسرند و    هرا، پلتفررم   هرا، امنیرت زيرسراخت شربكه، اسرتانداردهاي حفاظرت از داده       قابلیت همكاري سیسرتم 

 پذير، تضمین کیفیت اطلاعات سلامت دسترس

C3نفعان و سواد ديجیتال : توانمندسازي ذي 
یتال بیماران، مشارکت فعال بیمراران در فرآينرد درمران، طراحري     آموزش مستمر کادر درمان، ارتقاي سواد سلامت ديج

 محور انسان

C4رهبري و راهبرد تحول : 
هراي   هرا و دسرتورالعمل   محور، حمايت مديران ارشد، تخصیص منابی پايردار، تردوين سیاسرت    انداز ديجیتال اخلاق چشم

 شفاف، مديريت تغییر و مقاومت سازماني

C5ظارتيهاي قانوني و ن : چارچوب 
هرا، تبیرین    هرا، سرازوکارهاي نظرارت و ممیرزي الگروريتم      قوانین ملي حفاظت از داده، استانداردهاي اعتباربخشي سامانه

 ها، جبران غرامت در صورت خطاي سیستمي مالكیت داده

C6محور : فرهنگ سازماني اخلاق 
اري بر اعتماد متقابل، همبستگي و کار تیمي گذ اي و رازداري، ارزش ترويج کرامت انساني در فضاي ديجیتال، تعهد حرفه

 رساني در محیط ديجیتال، عدم آسیب

C7ها و تحلیل هوشمند : يكپارچگي داده 
ها براي سلامت  داده ها براي پژوهش، استفاده از کلان گذاري امن داده هاي آموزشي، اشتراک جلوگیري از سوگیري در داده

 اه عمومي، قابلیت اطمینان و روايي داده

C8پیامدها و خلق ارزش : 
ارتقاي اعتماد عمومي به نظام سلامت ديجیتال، بهبود کیفیت و ايمني خدمات درمراني، افرزايش دسترسري عادلانره بره      

 رساني و بهبود رفاه انساني، پايداري مدل تحول خدمات، نفی
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 محور در نظام سلامت طراحي مدل تحول ديجیتال اخلاق

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405دوره دهم، شماره اول، بهار 

 

 
 (1402-1392های کیفی از مصاحبه تا استخراج مضامین ) . روند تحلیل داده2شکل 

 

 (T)ماتریس ارتباطات کل نهایی  .2 جدول

C1 C2 C3 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

C1 18/0 29/0 25/0 27/0 31/0 29/0 30/0 32/0 

C2 21/0 15/0 22/0 20/0 24/0 21/0 28/0 26/0 

C3 23/0 20/0 14/0 19/0 22/0 24/0 21/0 28/0 

C4 35/0 34/0 31/0 17/0 36/0 34/0 33/0 35/0 

C5 33/0 29/0 26/0 28/0 19/0 30/0 29/0 31/0 

C6 26/0 22/0 28/0 24/0 27/0 16/0 23/0 30/0 

C7 28/0 27/0 23/0 25/0 28/0 25/0 18/0 29/0 

C8 17/0 16/0 19/0 15/0 18/0 19/0 17/0 13/0 

 

)میزان  D(، مقادير 7( و )6و مطابق با روابط ) Tبا استفاده از ماتريا 

)درجة اهمیت يا برجستگي( و  D+Rان تأثیرپذيري(، )میز Rتأثیرگذاري(، 

D-R   .ماهیت رابطة عليّ/معلولي( براي هر يک از هشت بعُد محاسبه شرد(

 به صورت خلاصه ارائه شده است. 3نتايج اين محاسبات در جدول 

نمودار علي مدل ترسیم شد.  D-R ،D+Rهاي  بر اساس مقادير شاخص

 کند: را به دو گروه اصلي تفكیک ميصورت بصري، ابعاد  اين نمودار به

 

 (D-R. گروه عوامل علیّ )با مقدار مثبت 1

هراي اصرلي سیسرتم شرناخته      ها و پیشران عنوان ريشه اين عوامل به

اي بر ساير  تواند آثار گسترده ها مي شوند و هرگونه تغییر يا بهبود در آن مي

بعُد در اين گرروه  دهد چهار  ها نشان مي اجزاي مدل بر جاي بگذارد. يافته

 گیرند: قرار مي

 D-R= 00/1با کسب بالاترين مقدارشاخص :(C4)بعُد رهبری و راهبرد 

ترين عامل در کرل سیسرتم شناسرايي      ترين و راهبردي عنوان بنیادي به

انرداز   دهد که در غیاب رهبرري متعهرد، چشرم    شد. اين يافته نشان مي

حرول ديجیترال   هرا برراي تحقرق ت    روشن و راهبرردي منسرجم، ترلاش   

تروجهي   طرور قابرل   ها به محور پراکنده شده و احتمال موفقیت آن اخلاق

 يابد. کاهش مي
 

 های تأثیر و تأثر . نتایج نهایی تحلیل دیمتل: شاخص3 جدول

 ماهیت )رابطه( D-R )برجستگی( D+R )تأثیرپذیری( R )تأثیرگذاری( D ابعاد

C1يعلّ 20/0 22/4 01/2 21/2 : حکمرانی اخلاقی 

C2معلولي - 15/0 69/3 92/1 77/1 : زیرساخت فناورانه 

C3معلولي - 27/0 69/3 98/1 71/1 نفعان : توانمندسازی ذی 

C4علّي )علت اصلي( 00/1 50/4 75/1 75/2 : رهبری و راهبرد 

C5علّي 20/0 30/4 02/2 25/2 : چارچوب قانونی 

C6معلولي - 02/0 94/3 98/1 96/1 : فرهنگ سازمانی 

C7علّي 04/0 02/4 99/1 03/2 ها : یکپارچگی داده 

C8معلولي )معلول اصلي( - 09/1 77/3 43/2 34/1 : پیامدها و خلق ارزش 
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 و همكاران داودي سیدمحمدرضا

 1405دوره دهم، شماره اول، بهار  ينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشك /6

 

 
 محور تحلیل مشارکت تجمعی ابعاد در موفقیت تحول دیجیتال اخلاق .3شکل 

 

و حکمرانیی اخلاقیی و    (C5)های قانونی و نظارتی  دو بعُدچارچوب

عنروان   گذارانه و ساختاري دارند، به که ماهیتي سیاست :(C1)پاسخگویی 

دهد که ايجاد  عوامل عليّ مهم بعدي شناسايي شدند. اين نتیجه نشان مي

نیراز اساسري برراي     يک بستر قانوني و اخلاقي شفاف و قابل اعتماد، پیش

 موفقیت ساير ابعاد مدل است.

جود قرار گرفتن در با و :(C7)ها و تحلیل هوشمند  یکپارچگی دادهبعُد

ر  هرچند با شدت تأثیرگذاري کمترنسبت به ساير ابعاد گروه عوامل عليّ ر 

ها  سازد: کیفیت، يكپارچگي و اخلاقي بودن داده اي مهم را آشكار مي نكته

توانرد برر سراير ابعراد فنري و حتري        خود يک عامل زيربنايي است که مي

 فرهنگي سازمان اثرگذار باشد.

 

 (D-Rمعلولی )با مقدار منفی  . گروه عوامل2

اين عوامل بیشتر تحت تأثیر ساير ابعاد قرار داشته و در واقی بازتابي از 

 پیامدها و نتايج عملكرد کل سیستم هستند.

  - 09/1 ايررن بعررد بررا کمترررين مقرردار (:C8پیامییدها و خلییق ارزش )

=D-R ي ترين معلول سیستم شناسايي شد. اين نتیجه منطق عنوان نهايي به

رسد  زيرا متغیرهايي ماننرد افرزايش اعتمراد عمرومي، ارتقراي       به نظر مي

کیفیت خدمات و بهبود کارآمدي سازماني، پیامد نهايي عملكررد صرحیح   

 شوند. ساير ابعاد مدل محسوب مي

( و فرهنیگ  C2زیرساخت فناورانه ) ،(C3نفعان ) توانمندسازی ذی

معلولي قرار گرفتند. به بیران  اين ابعاد نیز در گروه عوامل  (:C6سازمانی )

هاي  نفعان، توسعه زيرساخت ديگر، عواملي مانند ارتقاي سواد ديجیتال ذي

گیري فرهنگ سازماني مناسب، بیش از آنكه علرت اولیره    فناورانه يا شكل

هاي  ( و همچنین چارچوبC4باشند، متأثر از تصمیمات راهبردي رهبري )

 ( هستند.C5و  C1قانوني و اخلاقي )

دهرد کره رهبرري و     نشان مري D+Rلاوه بر اين، شاخص برجستگي ع

( و حكمرانري  30/4هاي قانوني و نظارتي ) (، چارچوب50/4راهبرد تحول )

( بیشترين میزان تعامرل و اهمیرت را در کرل    22/4اخلاقي و پاسخگويي )

گرذاران و   سیستم دارند. بنابراين اين ابعاد بايد در کرانون توجره سیاسرت   

تواند به بهبود عملكرد ساير  ها مي قرار گیرند، زيرا تقويت آنگیران  تصمیم

 اجزاي مدل منجر شود.

تررين   بینري مهرم   پا از شناسايي ساختار علي مدل، براي پریش 

 ANFIS ، از سیسرتم (C8)عامل معلولي، يعني پیامردها و خلرق ارزش   

شده در ديمتل، شامل رهبرري   استفاده شد. چهار عامل علّي شناسايي

و  (C1) ، حكمرانرري اخلاقرري(C5)، چررارچوب قررانوني (C4)رد و راهبرر

هراي مردل در نظرر گرفتره      عنروان ورودي  ، به(C7)ها  يكپارچگي داده

هراي خبرگران بره سره بخرش آمروزش )هفتراد درصرد(،          شدند. داده

اعتبارسنجي )پانزده درصد( و آزمون )پانزده درصد( تقسیم شد. مدل 

توابی عضرويت گوسري و مردل     با چهار ورودي و يک خروجي، بر پايه

سوگنوي مرتبه اول طراحي و با الگروريتم يرادگیري ترکیبري درصرد     

دوره آمرروزش داده شررد. عملكرررد نهررايي مرردل نیررز بررا اسررتفاده از   

 ارزيابي شد. R2و  RMSE ،MAEهاي  شاخص

 4نتايج ارزيابي عملكرد مدل براي هر سره مجموعره داده در جردول    

 ارائه شده است.
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 ابعاد مدل D+Rو  D-Rتحلیل  – (Cause-Effect Diagram)نمودار علی  .4شکل  

 

 
 در طول فرآیند آموزش ANFIS. روند بهبود عملکرد مدل  5شکل 

 
 ANFIS. نتایج ارزیابی عملکرد مدل 4جدول 

 RMSE MAE R-squared (R²) مجموعه داده

 985/0 017/0 021/0 آموزش 

 972/0 024/0 029/0 اعتبارسنجي 

 979/0 021/0 025/0 آزمون 
 

است   ANFISدهنده عملكرد بسیار مطلوب مدل  نشان 4نتايج جدول 

و ضريب تعیین بالاي نزديک به يرک،   MAEو  RMSEمقادير بسیار پايین 

هاي آزمون، بیانگر توانايي بالاي مردل در يرادگیري رابطره     ويژه در داده به

نشران   =R2 979/0 ست. مقردار غیرخطي میان عوامل عليّ و پیامد نهايي ا

 و پیامردها » بره  مربوط تغییرات درصد از 9/97دهد که مدل قادر است مي

 تحول، راهبرد و رهبري شامل کلیدي عامل چهار براساس را «ارزش خلق

 هرا  داده يكپرارچگي  و اخلاقري  حكمرانري  نظارتي، و قانوني هاي چارچوب

 سیاستي هاي گزينه سازي شبیه امكان قابلیت، کند. اين بیني پیش و تبیین

 سازد. محور را براي مديران نظام سلامت فراهم مي گیري داده تصمیم و

نشران   ANFISطورکلي، نتايج ترکیب تحلیل کیفي، ديمتل فرازي و   به

 -محور در نظام سلامت داراي ساختاري عليّ داد که تحول ديجیتال اخلاق
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محور در نظام سلامت رویکرد  ق. مدل مفهومی نهایی تحول دیجیتال اخلا6شکل  

 ANFISترکیبی دیمتل فازی و 
 
 داده و حكمراني قانون، مربوط به رهبري، ابعاد که اي گونه به است  معلولي

کنند، در حالي که پیامدها، توانمندسازي،  عوامل پیشران عمل مي عنوان  به

 ANFIS بینانة زيرساخت و فرهنگ بیشتر ماهیت پیامدي دارند. مدل پیش

تواند به صورت معناداري به تحقق  نیز تأيید کرد که تقويت عوامل عليّ مي

 پیامدهاي مطلوب و خلق ارزش در نظام سلامت ديجیتال منجر شود.

 

 گیری بحث و نتیجه

در اين پژوهش تلاش شد تا با عبور از نگاه فناورانه صرف، چرارچوبي  

سلامت ارائه شرود.  محور در نظام  جامی براي تبیین تحول ديجیتال اخلاق

هاي علروم   هاي بخش کیفي نشان داد که تحول ديجیتال در دانشگاه يافته

اي  شود، بلكه پديرده  هاي نوين محدود نمي پزشكي تنها به استقرار فناوري

چندبعُدي است که در تعامل میان ابعراد حكمرانري، رهبرري، زيرسراخت     

نفعان و  مندسازي ذيهاي قانوني، فرهنگ سازماني، توان فناورانه، چارچوب

اصلي از طريق تحلیل  گیرد. استخراج هشت بعُد ها شكل مي مديريت داده

مضمون نشان داد که اخلاق نه يک مؤلفه فرعي، بلكه محور پیونددهنردة  

عنوان  تواند به هاي تحول ديجیتال در نظام سلامت است و مي تمامي مؤلفه

ر فرايندهاي ديجیتالي گیري اعتماد، پاسخگويي و مشروعیت د مبناي شكل

 عمل کند.

نتايج تحلیل ديمتل فازي ساختار علّري میران ابعراد مردل را روشرن      

حكمراني اخلاقي »، «رهبري و راهبرد تحول» ساخت و نشان داد که ابعاد

هرا و   يكپرارچگي داده »و « هاي قانوني و نظارتي چارچوب»، «و پاسخگويي

ان قرار دارند. اين يافته بیانگر در زمره عوامل عليّ و پیشر« تحلیل هوشمند

آن اسررت کرره موفقیررت تحررول ديجیتررال برریش از هررر چیررز وابسررته برره 

هاي راهبردي و نهادي در سطح حكمراني و مديريت کلان اسرت.   ظرفیت

نفعان، فرهنگ  در مقابل، ابعادي مانند زيرساخت فناورانه، توانمندسازي ذي

مل معلولي شناسايي شردند  سازماني و پیامدها و خلق ارزش به عنوان عوا

ها در گرو تقويت عوامل عليّ و ايجاد بسترهاي نهادي مناسب  که تحقق آن

است. به عبارت ديگر، پیامدهايي نظیر بهبرود کیفیرت خردمات، افرزايش     

اعتماد عمومي و ارتقاي دسترسي عادلانه به خردمات سرلامت ديجیترال،    

آفرين در نظام  حولگیري حكمراني کارآمد و رهبري ت نتیجه طبیعي شكل

 سلامت خواهد بود.

نشان داد که روابط میان عوامل علّري و   ANFISدر گام تكمیلي، مدل 

پیامدهاي تحول ديجیترال داراي مراهیتي غیرخطري و پیچیرده اسرت و      

بیني کرد. ضرريب تعیرین برالاي     توان اين روابط را با دقت بالايي پیش مي

هراي عصربي    فرازي و شربكه  مدل بیانگر آن است که ترکیب رويكردهاي 

بینري پیامردهاي تحرول     تواند ابزار قدرتمنردي برراي تحلیرل و پریش     مي

اي مانند سلامت باشد. ايرن نتیجره، امكران     هاي پیچیده ديجیتال در نظام

يار راهبرردي را   گیري از مدل پیشنهادي را به عنوان يک ابزار تصمیم بهره

ها و مداخلات مختلف  سیاستدهد اثر  کند و به مديران اجازه مي فراهم مي

 سازي و ارزيابي کنند. را پیش از اجرا شبیه

دهررد کرره تحررول ديجیتررال  در مجمرروع، نتررايج پررژوهش نشرران مرري

محور در نظام سلامت بیش از آنكه يک پروژة تنهرا فناورانره باشرد،     اخلاق

يک فرايند حكمراني و تحول سازماني است که نیازمند رهبري راهبرردي،  

هراي پاسرخگويي اخلاقري و مرديريت      قانوني شفاف، نظرام هاي  چارچوب

شده با تلفیق تحلیل کیفي، ديمتل فازي و  ها است. مدل ارائه هوشمند داده

ANFIS ،   تصويري يكپارچه از عوامل پیشران و پیامدهاي تحرول ديجیترال

عنروان مبنررايي نظرري و کراربردي بررراي     توانرد بره   دهرد و مرري  ارائره مري  

هراي علروم پزشركي و سراير      ريرزي در دانشرگاه   هگرذاري و برنامر   سیاست

هاي نظام سلامت مورد استفاده قرار گیرد. چنین رويكرردي زمینرة    بخش

محرور و   حرکت به سوي نظام سلامت ديجیترال کارآمرد، شرفاف، اخرلاق    

 مدار را فراهم خواهد ساخت. انسان
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Abstract 
Background: Digital transformation has brought about a profound shift in the delivery of healthcare services. The 

lack of a localized and validated model remains a critical research and managerial gap. Therefore, the primary 

objective of this study was to design and validate a comprehensive model for ethics-centered digital transformation in 

the medical sciences universities of Iran’s third macro-region (Amayesh Pole 3). 

Methods: This study employed a sequential exploratory mixed-methods design. In the qualitative phase, data were 

gathered through semi-structured, in-depth interviews with 18 experts, and the model’s dimensions and components 

were extracted using thematic analysis. In the quantitative phase, the Fuzzy DEMATEL technique was utilized to 

identify the causal relationships among the dimensions, followed by the design and implementation of an Adaptive 

Neuro-Fuzzy Inference System (ANFIS) model to predict the outcomes. 

Results: The qualitative findings led to the identification of eight primary dimensions: Ethical Governance, 

Technological Infrastructure, Stakeholder Empowerment, Leadership and Strategy, Legal Framework, 

Organizational Culture, Data Integration, and Outcomes and Value Creation. Fuzzy DEMATEL results indicated that 

“Leadership and Strategy” was the most influential causal factor, while “Outcomes and Value Creation” was the 

most influenced effect factor in the model. Furthermore, the ANFIS model successfully simulated the complex, non-

linear relationships between the causal factors and the ultimate outcome. 

Conclusion: Successful digital transformation in medical sciences universities is not merely a technical issue, but 

rather demands simultaneous attention to strategic, ethical, and legal considerations. The proposed model can serve 

as a practical roadmap for healthcare policymakers and managers in target-oriented resource allocation and guiding 

digital transformation toward a more equitable, accountable, and human-centered system. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Digital Health, Ethics, Structural Models. 
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