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متخصصان، جراحان، پزشکان،  تولید تجهیزات پزشکی کمک بزرگی در امر تشخیص، درمان و آموزش و پژوهش پزشکی برای

باشند. این پژوهش با هدف شناسایی توانمندسازهای فناوری های تشخیصی و درمانی میپرستاران و کارشناسان بخش

تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی انجام گردید. این مطالعه توسط روش تحقیق کیفی و روش داده بنیاد و به کمک 

مولفه  15شبکه اصلی،  6در نهایت بر اساس نتایج بدست آمده، ز خبرگان علمی و تجربی صورت گرفت. نفر ا 14مصاحبه با 

ها و مولفه فرعی برای توانمندسازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی، توسط تحلیل مصاحبه 66اصلی و 

محوری، شش شبکه اصلی به این صورت شناسایی شدند: پدیده به روش داده بنیاد شناسایی گردید. بنابراین توسط کدگذاری 

مولفه اصلی(،  2گر )مولفه اصلی(، شرایط مداخله 2ای )مولفه اصلی(، شرایط زمینه 3مولفه اصلی(، شرایط علی ) 2محوری )

-و بکارگیری آن در شرکتهای توانمندسازهای فناوری استراتژیمولفه اصلی(. بنابراین  2مولفه اصلی( و پیامدها ) 0راهبردها )

ها باید توسط مدیران سازمان شناسایی شده و نسبت به های تولید تجهیزات پزشکی اهمیت بسیاری دارد که این استراتژی

 اجرای آنها اقدامات ویژه شود.

 

 توانمندسازهای فناوری، فناوری، تجهیزات پزشکیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه-1

گی در امر تشخیص، درمان و آموزش و پژوهش پزشکی برای متخصصان، جراحان، پزشکان، تولید تجهیزات پزشکی کمک بزر

 5ها )سالانه حدود ای از هزینه بیمارستانهای تشخیصی و درمانی هستند و هر ساله سهم عمدهپرستاران و کارشناسان بخش

های جراحی، وآلیزور آزمایشگاهی، میکروسکوپهای رادیولوژی، دستگاه اتدرصد( به خرید تجهیزات پزشکی مانند دستگاه 15تا 

های بیهوشی، الکتروشوک، الکترو کوتر و غیره، مانیتورهای اتاق عمل، مانیتورهای آی.سی.یو و سی.سی.یو، ونتیلاتورها، ماشین

ها، تانیابد؛ به طوری که تجهیزات پزشکی موجود در مراکز بهداشتی و درمانی، بیمارساز داخل و خارج کشور اختصاص می

شود. بنابراین درصد از منابع بخش بهداشت و درمان کشور را شامل می 34های علوم پزشکی بیش از ها و دانشگاهدانشکده

شوند. ولی های بیمارستانی محسوب میهای اصلی هزینهها و از گلوگاهتجهیزات پزشکی یکی از ارکان اساسی بیمارستان

دهند؛ به طوری های پزشکی دچار نقص فنی شده و کارایی خود را از دست میی از دستگاهمتاسفانه هر ساله میزان قابل توجه

(. لذا لازم 1386اند )نصیری پور و جدیدی، های کشور به انباری از تجهیزات پزشکی معیوب و اسقاط تبدیل شدهکه بیمارستان

ین تجهیزات در اختیار داشته باشند تا از این طریق های لازم را برای تولید اهای تولید تجهیزات پزشکی فناوریاست شرکت

 ها و مراکز درمانی را به سرعت و سهولت بیشتر فراهم نمایند. بتوانند نیازهای تجهیزات پزشکی بیمارستان

 امروزه چالش سازمانهای قرن بیست و یکم در توانایی آنها برای نوآوری در مقابل بازار فوق العاده پویایی است که در آن

(. جهانی شدن اقتصاد، رقابت بیشتر و بیشتری را 2412و همکاران،  1موقعیتهای رقابتی دائماً در حال تکامل است )استانک

؛ 2412و همکاران،  2برای جمع آوری اطلاعات توسط توانمندسازی فناوری برای مقابله با چالش فراهم می کند )راچینگر

ه اطلاعات یک دارایی استراتژیک است )کلید ایجاد ارزش(، واضح است که توانایی (. اما در جهانی ک2412استانک و همکاران، 

، 3سازمان در مدیریت این اطلاعات برای رقابت پذیری آن بسیار مهم است و از اهمیت استراتژیک برخوردار است )کوسیستو

 (. 2412؛ راچینگر و همکاران، 2416

ها، نظارتی و سازمان های دیگر هستند که از طریق استانداردها، دستورالعمل توانمندسازهای فناوری شامل دولت ها، نهادهای

ها، بودجه و سرمایه گذاری، پذیرش فناوری را تسهیل می کنند. توانمندسازهای فناوری شامل هشت مورد هستند که سیاست

، از منافع تجاری کوتاه مدت بهره به رهبران مشاغل این فرصت را می دهد تا ضمن ایجاد بستری برای تحول دیجیتال پایدار

( دستیابی به اطلاعات هدف از طریق رسانه های فیزیکی و دیجیتال به منظور 1مند شوند. این توانمندسازها عبارتند از: 

( هوشمندی و قابلیت فناوری در 3( قابلیت دیجیتال سازی رسانه های فیزیکی؛ 2استفاده در فرآیندهای کسب و کار؛ 

( دستیابی به قابلیت یکپارچه سازی و 5( امکان جایگزینی تعامل انسان در کارهای کم ارزش؛ 0قضاوت انسان؛ جایگزینی با 

( قابلیت تجزیه و تحلیل 6( دسترسی ، تمیز کردن، مدیریت و ذخیره داده های کسب و کار؛ 6انعطاف پذیری سریع سیستم؛ 

ایجاد خود بهبوددهی در مدلهای پردازشی برای کاهش بیشتر تعامل ( توانایی 8پیشرفته برای بهینه سازی و کشف فرصت ها و 

 (.2424، 0انسان در گذر زمان )سولیمان

هایی که هم از جنبه تأثیر آن بر اقتصاد و کسب و کارها و هم از جنبه آثار فرهنگی ـ ترین و مؤثرترین حوزهیکی از مهم

های حوزه اطلاعات و ارتباطات و به طور کلی توسعه فناوری اجتماعی، تغییرات چشمگیری را در پی داشته است، توسعه
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های تحول آفرین و دیجیتال سوق داده های تحول آفرین مالی است. پیشرفت چشمگیر اینترنت ما را به سمت فناوریفناوری

ش اعظم آن بر پایه هایی هستند که بخهای مالی، فناوریاست که شیوه کار و زندگی روزمره ما را تغییر داده است. فناوری

های اطلاعاتی استوار است. پیشرفت بیشتر نوآوری دیجیتالی از قبیل افزارها و دیگر فناوریها، نرمفناوریهای دیجیتال، رایانه

خدمات تلفن همراه و فناوری اطلاعات و ارتباطات، تغییرات در زندگی روزمره را به طور چشمگیری تقویت کرده و خدمات و 

از میانه قرن بیستم (. 2418و همکاران،  5دهد )واتاناببینی نشده بود به مصرف کنندگان ارائه میرا که قبلا پیش رفاه بسیاری

که پیشرفت تکنولوژی مسیر پرشتابی را در پیشروی خود تجربه کرد، حوزه اطلاعات مدیریت و به خصوص حوزه سیستم های 

های حجیم و بلاکچین مورد توجه عی، اینترنت اشیاء، رایانش ابری، دادههایی مانند هوش مصنوخبره و از این میان فناوری

 بسیاری واقع شده اند.

های علمی و اقتصادی زیادی از کمبود تولید تجهیزات پزشکی و عدم توانمندی فناوری در این زمینه به از آنجا که خسارت

رسد که برای رفع مشکل، امری ضروری به نظر میشود، یک برنامه ریزی صحیح سیستم بهداشت و درمان کشور تحمیل می

تنها راه حل آن، طراحی الگویی مناسب برای شناسایی توانمندسازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی 

صرفه جویی هایی دست یافت که نه تنها به افزایش تولید تجهیزات پزشکی و توان به استراتژیاست. با بکارگیری این الگو می

شود، بلکه با تشخیص و درمان سریع و صحیح، میانگین اقامت بیماران کاهش یابد. از سوی دیگر، با ها کمک میدر هزینه

کند و ها و مراکز درمانی مطمئن خواهند بود که تجهیزات پزشکی با عملکرد مطلوب کار میاستفاده از این الگو بیمارستان

نی و تشخیص بیماران سرپایی و بستری پیش نخواهد آمد. همچنین، طول عمر مفید تجهیزات ای در ارائه خدمات درماوقفه

 (. 1386پزشکی نیز توسط توانمندسازهای فناوری افزایش خواهد یافت )نصیری پور و جدیدی، 

ی را برای نسل های نوین در حوزه تولید تجهیزات پزشکی فرصت های فراوانی از جمله فرصت های شغلی بسیارکاربرد فناوری

توانند تولید تجهیزات پزشکی را از ساختار سنتی خارج نمایند و با ایجاد نماید. توانمندسازهای فناوری میهزاره سوم خلق می

بستری برای تحول دیجیتال پایدار، از منافع تجاری کوتاه مدت نیز بهره مند شوند. لذا توانمندسازهای فناوری برای تسهیل 

های تولید تجهیزات پزشکی نقشی مهم دارند که با توجه به اهمیت این موضوع، در این مطالعه وسط شرکتپذیرش فناوری ت

به آن پرداخته شده است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر، شناسایی توانمندسازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتهای تولید 

 باشد. تجهیزات پزشکی می

 

 مبانی نظری و پیشینه-2

، توسط رهبران و مبتکران تجاری، مشاوران و پژوهشگران شناخته شد 1224الای توانمندسازهای فناوری در دهه پتانسیل ب

ای از (. مجمع جهانی اقتصاد، توانمندسازهای فناوری را به عنوان طیف گسترده1228و همکاران،  6؛ مارگریو1226، 6)تاپسکات

های اطلاعاتی کنند و به عنوان عامل اصلی تولید؛ شبکهالی استفاده میهای سازمانی که از اطلاعات و دانش دیجیتفعالیت

( 2412) 8کنند. کنفرانس تجارت و توسعه سازمان مللوری تعریف میمدرن و فناوری اطلاعات و ارتباطات برای رشد بهره

                                                           
5 Watanabe 
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های اقتصادی و جاد فرصتتوانمندسازهای فناوری را به عنوان گستردگی تحولات فناوری، تحولات تجاری و اجتماعی و ای

 (. 2424و همکاران،  2کنند )لیاقدامات اجتماعی در سراسر جهان تعریف می

تواند منجر به پیامدهای دهد که توانمندسازهای فناوری در مدیریت منابع انسانی کاربرد زیادی دارد که میتحقیقات نشان می

و  13(، کواسار2412و همکاران ) 12اجلونی(، ال2416همکاران )و  11(. بونداروک2421و همکاران،  14مثبت عملکرد شود )ژو

کنند که عوامل فناوری مانند سهولت استفاده، مفید بودن و ( ادعا می2446) 10ولدهوون(، ورمانس و فان2418همکاران )

 سازگاری در مدیریت منابع انسانی موثر است.

و مدیریت منابع انسانی، نقش تحلیل داده و فرآیندهای داده کاوی،  ( نیز در رابطه توانمندسازهای فناوری2421ژو و همکاران )

و همکاران  15دانند. اوگبیبوهای داده، اینترنت اشیاء، رایانش ابری و فناوری بلاکچین را حائز اهمیت میهوش مصنوعی، شبکه

و همکاران  16دانند. پریکشاتمیهای دیجیتال را عاملی مهم برای مدیریت منابع انسانی (، وجود نوآوری در فناوری2421)

 دانند. ( استفاده از هوش مصنوعی را در فرآیندهای مختلف مدیریت منابع انسانی دارای اهمیت می2421)

( نشان 2443و همکاران ) 18( و گاردنر2442) 16(، بونداروک و روئل2416بونداروک و همکاران )همچنین برخی محققان مانند 

های اجتماعی، منجر به ای دیجیتال و مدیریت منابع انسانی از طریق غربالگری و کاوش در شبکههدهند که ادغام فناوریمی

-کند که زمان بیشتری را صرف فعالیتهای منابع انسانی شده و منابع انسانی و مدیران را وادار میافزایش کارایی اداری بخش

 های دیجیتال نمایند. های پشتیبانی شده از فناوری

های بسیاری برای پذیرش فناوری سهولت در استفاده از فناوری باید توسط توانمندسازهای فناوری انجام شود. نظریهپذیرش و 

، نظریه (1265، 12)فیشبین و آجزناند؛ مانند نظریه عمل مستدل وجود دارد که توسط محققان مختلف مورد بررسی قرار گرفته

، 22)راجاگوپال(، نظریه انتشار نوآوری 1286) 21پذیرش فناوری دیویس (، نظریه1285، 24آجزنرفتار برنامه ریزی شده )

های (. بر اساس مدل2444؛ پاراسورامان، 2415، 23پاراسورامان و کولبی، نظریه واحد پذیرش و استفاده از فناوری )(2442

همچنین راحتی در قصد پذیرش فناوری ارائه شده، فرایند پذیرش مشتری فراتر از درک راحتی و درک سودمندی فناوری و 

ابعاد فناوری مالی را شامل کارایی ادراک شده، سهولت استفاده، مزیت نسبی،  (1286)یویس د. (2416، 20)لای پذیرش است

 داند. هزینه ادراک شده، امنیت ادراک شده، آگاهی، سن، نگرش می

های تولید سازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتشود که تاکنون پژوهشی توانمندبا توجه به مطالعه ادبیات پژوهش ملاحظه می

 تجهیزات پزشکی را مورد بررسی قرار نداده است. لذا این مطالعه دارای نوآوری در تحقیقات پیشین است.
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 روش شناسی پژوهش-3

تشافی با اک -ها، توصیفیهای کیفی بوده که از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ نحوه گردآوری دادهاین پژوهش از نوع پژوهش

یک روش  25روش داده بنیاد یا گراندد تئوریروش انجام این تحقیق بر اساس روش داده بنیاد است. رویکرد استقرایی است. 

بوجود آمد. عملکرد اصلی داده بنیاد،  26گلیزر و اشتراوستوسط  1266تحقیقی عام، استقرایی و تفسیری است که در سال 

(. هرچند، تئوری بنیادی با الگوهای پیشین روش های تحقیق مرتبط بوده و به صورت 2440، 26ها است )هیلدبرندظهور نظریه

ها )نظریه بنیادی( یک روش پژوهشی استقرایی و اکتشافی ناگهانی و بدون مقدمه بوجود نیامده است. تئوری برخواسته از داده

های موجود و از پیش تدوین شده تکا به تئوریدهد تا بجای اهای موضوعی گوناگون امکان میاست که به پژوهشگر در حوزه

 (.2414و همکاران،  28خود به تدوین تئوری و گزاره اقدام نماید )واگنر

مورد  31و کدگذاری انتخابی 30، کدگذاری محوری29سه مرحله اساسی روش داده بنیاد شامل؛ کدگذاری بازدر این بخش، 

کنند که کدگذاری از طریق تحلیل خرد انجام شود. در این نوع ه می( توصی1220) 32اشتراوس و کوربیناستفاده قرار گرفت. 

گردد. این های باز کلمات کدگذاری میشوند و معانی یافت شده در کلمات یا گروهها کلمه به کلمه تحلیل میتحلیل، داده

شود. علاوه بر این گاهی تقسیم بر است و دوم اینکه گاهی منجر به ابهام و سردرگمی میروش دو ایراد دارد؛ اول آن که زمان

گردد و در مورد آنچه باید در متن جستجو کرد نوعی شک و تردید به ها به کلمات، منجر به لوث شدن نفس تحلیل میداده

( پیشنهاد شده است کدگذاری نکات کلیدی است. در 1222) 33(. روش دیگر که توسط گلیزر1380فرد، آید )داناییوجود می

شوند. لذا در این تحقیق، کدگذاری بر ای کدگذاری تک تک کلمات، نکات کلیدی شناسایی و کدگذاری میاین روش به ج

ای، شبکه اصلی روش گراندد تئوری یعنی پدیده محوری، شرایط علیّ، شرایط زمینه 6در قالب ( 1222اساس روش گلیزر )

 گر، راهبردها و پیامدها انجام شد. شرایط مداخله

های نیمه ساختار یافته با خبرگان علمی شامل اساتید دانشگاهی متخصص در زمینه توانمندسازهای مصاحبه بدین ترتیب از

ها استفاده شد. فرم های تولید تجهیزات پزشکی شامل مدیران این شرکتفناوری و همچنین خبرگان تجربی در شرکت

رگان و بخش دوم سوالات اصلی مصاحبه مشتمل بر مصاحبه دارای دو بخش بوده که بخش اول، اطلاعات جمعیت شناختی خب

روش نمونه گیری به صورت قضاوتی است و حجم نمونه تا اشباع نظری ادامه یافت. پس از انجام مصاحبه، با باشد. سوال می 6

از میان چنین هم نفر از مدیران بودند. 0نفر اساتید دانشگاه و  6مصاحبه به اشباع نظری رسیدیم که از این تعداد،  14تعداد 

نفر دارای تحصیلات دکتری بودند. در  2نفر دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و  1نفر زن؛  2نفر مرد،  8خبرگان مورد مطالعه، 

 .سال بودند 14نفر از آنان، سایر پاسخ دهندگان به مصاحبه، دارای سابقه فعالیت بالای  2نهایت به جز 

                                                           
25 Grounded Theory 
26 Glasser & Strauss 
27 Hildebranf 
28 Wagner 
29 Open Coding 
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 هایافته-4

وسط روش داده بنیاد و در سه مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام چنانچه گفته شد، پژوهش ت

 ها تحلیل و ارزیابی شده است.شده است. در ادامه، هر یک از این بخش

 

 کدگذاری باز-4-1

روش کدگذاری نکات سازی و مکتوب شده و سپس کدگذاری باز آنها به ها پیادهدر این مطالعه ابتدا محتوای کلیه مصاحبه

کلیدی انجام شد. کدگذاری باز در سه مرحله کدگذاری باز مرحله اول، مرحله دوم و مرحله سوم انجام گردید. در هر مرحله، 

(. بدین ترتیب در مجموع پس از ادغام کدهای 2424و همکاران،  30یابد )مارکیها نسبت به مرحله قبل کاهش میتعداد داده

 دهد. ( تعداد کد استخراج شده از هر مصاحبه را نشان می1ذاری باز مرحله سوم استخراج گردید. جدول )کد از کدگ 66مشابه، 

 ( تعداد کد باز مرحله سوم استخراج شده از هر مصاحبه1جدول )

 تعداد کد باز مرحله سوم استخراج شده شماره مصاحبه

1 5 

2 2 

3 14 

4 5 

5 6 

6 8 

7 14 

8 5 

9 0 

10 5 

 66 وعمجم

 های پژوهشماخذ: یافته

 کدگذاری محوری-4-2

کدگذاری محوری مرحله دوم تجزیه و تحلیل در روش داده بنیاد است. هدف از این مرحله برقراری رابطه بین طبقات تولید 

داز کمک شود و به نظریه پر(. این عمل بر اساس مدل پارادایم انجام می1228، 35شده در مرحله کدگذاری باز است )کریسول

کند تا فرآیند ایجاد نظریه را به سهولت انجام دهد. در کدگذاری محوری، کدهای تولید شده در گام قبلی، توسط ایجاد می

های بدست آمده از شوند. این فرآیند توسط تجزیه و تحلیل دادههای ارتباطی میان این کدها به یکدیگر مرتبط میشبکه

                                                           
34 Markey 
35 Creswell 
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(. 2411، 36این هدف از کدگذاری محوری، مرتب سازی رابطه میان هر مفهوم است )سونآید. بنابرکدگذاری باز بدست می

ها به چه صورت با یکدیگر در ارتباط هستند. این مرحله هنگام برقراری اتصالات در شبکه، لازم است بررسی شود که این مقوله

 6ا انجام شد. مطابق با نتایج بدست آمده، در نهایت هها و مولفهها جهت ایجاد ارتباطات بین مفاهیم، مقولهتوسط تشکیل شبکه

مولفه فرعی برای توانمندسازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی،  66مولفه اصلی و  15شبکه اصلی، 

شدند: ها شناسایی گردید. بنابراین توسط کدگذاری محوری، شش شبکه اصلی به این صورت شناسایی توسط تحلیل مصاحبه

مولفه  2گر )مولفه اصلی(، شرایط مداخله 2ای )مولفه اصلی(، شرایط زمینه 3مولفه اصلی(، شرایط علی ) 2پدیده محوری )

 ( ارائه شده است. 2مولفه اصلی(. نتایج کدگذاری محوری در جدول ) 2مولفه اصلی( و پیامدها ) 0اصلی(، راهبردها )

 ( نتایج کدگذاری محوری2جدول )

 مولفه فرعی ولفه اصلیم شبکه

 پدیده محوری

 جامعیت فناوری

 آگهی

 امنیت درک شده

 کارایی

 سهولت درک شده

 های فناوریهزینه

 مزیت نسبی

 های دیگر اتصال به درگاه

 توانمندسازهای فناوری

 دستیابی به فناوری

 دیجیتالی سازی فناوری

 هوشمندی

 اتوماسیون

 سازی یکپارچه

 ها و اطلاعاتداده

 تجزیه و تحلیل اطلاعات

 خود بهبود دهی

 شرایط علّی

های شخصیتی ویژگی

 مدیرعامل

 سن

 تجربه

 مشتریان 

 ها و مراکز درمانی()بیمارستان

 خدمات مشتری

 رفاه مشتری

 ترجیحات مشتری

 رفاه جامعه اجتماع

                                                           
36 Sun 
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 ترجیحات جامعه

 ایشرایط زمینه

 بسترسازی فناوری

 شده سازی بسترهای دیجیتال ادغام پیاده

 افزایی ای و هم اثر شبکه

 اطلاعات تبادلات مالی

 افزوده بالا ارزش

 های مختلف پشتیبانی از پلتفرم

 مدیریت ریسک
 خطرات مبتنی بر فناوری مانند امنیت

 خطرات مبتنی بر فعالیت افراد مانند محرومیت افراد

شرایط مداخله 

 گر

 های دولتسیاست
 های پولیسیاست

 های مالیسیاست

 فرهنگ حاکم بر جامعه
 فرهنگ نوآورانه

 فرهنگ خدمات پزشکی

 راهبردها

 تامین مالی

 فرد دهی فردبه بازار وام

 امور مالی تجار و تجارت الکترونیک

 توانمندسازی از طریق صورتحساب مالی

 جیره عرضهتأمین مالی زن

 توجه به بازار هدف

 شناخت درست نیاز بازار

 های کسب وکار اکوسیستم مدل

 ها گذاری و چالش سرمایه

 توسعه و اجرای استراتژی

 خلق پول   جلوگیری از شائبه

 راهبردهای سازمانی

 تیم و کار تیمی

 تأمین و جذب سرمایه کافی

 انطباق با قواعد رگلاتوری

 اثرگذاری و فراگیری

 تبلیغات
 های مالیتبلیغات در جهت پذیرش فناوری

 تبلیغات برای سپرده گذاری

 دستاوردهای فناوری پیامدها

 نوآوری در خدمات پزشکی

 المللی رفع موانع بین

 وکار تضمین اکوسیستم کسب

 دگردیسی ساختاری بازار تجهیزات پزشکی
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 های ارزش جدید ایجاد جریان

 تضمین شفافیت عملیاتی و استماع بهتر

 تسهیل فرهنگ همکاری در میان بازیگران بازار

 تر ارائه خدمات پزشکی متنوع

انداز برای تجهیزات  تغییر شکل، بهبود کیفیت و ایجاد یک چشم

 پزشکی

 سالاری( حذف بروکراسی )دیوان

 ها منظور کاهش هزینه ولید تجهیزات پزشکی بهایجاد تحول صنعت ت

 های تولید تجهیزات پزشکیپذیرش فناوری

 کاهش اقامت بیماران

 سهولت خدمات پزشکی

 پیامدهای اقتصادی

 افزایش درآمدها

 هاکاهش هزینه

 افزایش سودآوری

 توسعه مالی

 رشد اقتصادی

 های پژوهشماخذ: یافته

 

 ری انتخابیکدگذا-4-3

ای که در این مرحله از پژوهش باید مورد نظر قرار گیرد این هاست. نکتهکدگذاری انتخابی فرآیند یکپارچه سازی و بهبود مقوله

ها در غالب مفاهیمی به هم مرتبط و نه صرفاً لیستی از است که در صورتی که هدف از پژوهش، تئوری سازی باشد، یافته

ذکر این نکته ضروری است که همواره بیش از یک راه برای نشان دادن روابط وجود دارد. برای رسیدن به ها ارائه شوند. موضوع

یکپارچگی مورد نظر لازم است پژوهشگر خط اصلی موضوع را تنظیم و با تعهد به آن به شرح خط اصلی داستان بپردازد. در 

کند )ژانگ و ها مرتبط مییک دسته اصلی را با دیگر دستهکند و بطور منظم کدگذاری انتخابی، محقق یک اصل را کشف می

های زیر را داشته باشد: اول توسط کدهایی که در مرحله کدگذاری محوری مرکزیت (. دسته اصلی باید ویژگی2442، 36ما

ها باید به مقوله بیشتری دارند بدست آید؛ دوم باید بیشترین فراوانی را در فرآیند کدگذاری نشان دهد. سوم همه ارتباطات با

( است. لازم 1(. نتایج کدگذاری انتخابی )مدل کیفی پژوهش( مطابق با شکل )2442، 38طور خودجوش انجام شود )هی و شی

 ( است. 1386شبکه اصلی مطابق با مدل داده بنیاد در پژوهش دانایی فرد و امامی ) 6به ذکر است که فرم کلی مدل بر اساس 

                                                           
37 Zhang & Ma 
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 های پژوهش(ازهای فناوری تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی )ماخذ: یافته( مدل توانمندس1شکل )

 

 های کیفیاعتبارسنجی داده-4-4

ها که در این مطالعه از این روش ؛(1380فرد، شود )داناییها در فرآیند روش داده بنیاد به سه روش انجام میاعتبار سنجی داده

 ش عبارتند از:استفاده گردیده است. این سه رو

 افزایش شفافیت فرآیند پژوهش -1

ها و ابزارهای استفاده شده ها و مراحل طی شده، تکنیکاعتبار سنجی با افزایش شفافیت فرآیند پژوهش توسط توزیع گام

دست آید. با توجه به شفافیتی که در اطلاعات به آوری گردیده است، با جزئیات زیاد به دست میهایی که اطلاعات جمعبخش

های پژوهش به روش آمده در سه مرحله کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی وجود دارد، بنابراین اعتبار داده

 شود.شفافیت فرآیند پژوهش تایید می

 ها به مشارکت کنندگانارائه یافته -2

ن است. در این پژوهش، محقق هیچ های کیفی و به طور خاص روش گراندد تئوری، مشارکت محور بودن آیکی از اصول روش

های مصاحبه شوندگان بوده است. تلاشی برای هدایت نتایج به سمت و سوی خاصی نکرده است و تمامی نتایج حاصل پاسخ

های تحقیق در اختیار مصاحبه شوندگان قرار داده شد و تمامی مصاحبه شوندگان جهت اعتبار سنجی روش داده بنیاد، یافته

 یق را مورد تایید قرار دادند.های تحقیافته

 های خامها با دادهمقایسه مداوم یافته -3

های مراحل اول مصاحبه و کدگذاری باز مقایسه گردید های بدست آمده با دادههای مراتب بالاتر، دادهدر هر مرحله از کدگذاری

 های کدگذاری مراحل بالاتر مورد تایید قرار بگیرد.تا اعتبار داده
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 یری و پیشنهاداتنتیجه گ-5

تولید تجهیزات پزشکی کمک بزرگی در امر تشخیص، درمان و آموزش و پژوهش پزشکی برای متخصصان، جراحان، پزشکان، 

باشند. این پژوهش با هدف شناسایی توانمندسازهای فناوری های تشخیصی و درمانی میپرستاران و کارشناسان بخش

 شکی انجام گردید. تاثیرگذار بر شرکتهای تولید تجهیزات پز

مولفه فرعی برای توانمندسازهای فناوری تاثیرگذار  66مولفه اصلی و  15شبکه اصلی،  6در نهایت بر اساس نتایج بدست آمده، 

ها و به روش داده بنیاد شناسایی گردید. پدیده محوری مشتمل بر بر شرکتهای تولید تجهیزات پزشکی، توسط تحلیل مصاحبه

ای است که اساس معیت فناوری و توانمندسازهای فناوری است. پدیده محوری یک صورت ذهنی از پدیدهدو مولفه فرعی جا

های فرعی آگهی، امنیت درک شده، کارایی، سهولت درک شده، دهد. جامعیت فناوری بر اساس مولفهفرآیند را تشکیل می

های شود. همچنین توانمندسازهای فناوری توسط مولفههای دیگر تعریف میهای فناوری، مزیت نسبی و اتصال به درگاههزینه

ها و اطلاعات، تجزیه و تحلیل فرعی دستیابی به فناوری، دیجیتالی سازی فناوری، هوشمندی، اتوماسیون، یکپارچه سازی، داده

مشتریان  های شخصیتی مدیر عامل،اطلاعات و خود بهبود دهی تعریف گردید. شرایط علیّ شامل سه مولفه فرعی ویژگی

ها و مراکز درمانی( و اجتماع است. شرایط علیّ عواملی هستند که بر پدیده محوری تاثیرگذارند. در این مطالعه، )بیمارستان

های فرعی خدمات مشتری، های فرعی سن و تجربه؛ مشتریان بر اساس مولفههای شخصیتی مدیر عامل بر اساس مولفهویژگی

های فرعی رفاه جامعه و ترجیحات جامعه تعریف گردیدند. شرایط و اجتماع بر اساس مولفه رفاه مشتری و ترجیحات مشتری؛

های فرعی ای مشتمل بر دو مولفه فرعی بستر سازی فناوری و مدیریت ریسک است؛ که بستر سازی فناوری توسط مولفهزمینه

عات تبادلات مالی، ارزش افزوده بالا و پشتیبانی از ای و هم افزایی، اطلاپیاده سازی بسترهای دیجیتال ادغام شده، اثر شبکه

های فرعی خطرات مبتنی بر فناوری مانند امنیت و های مختلف تعریف گردید. همچنین مدیریت ریسک توسط مولفهپلتفرم

بر ای نیز شرایط خاصی هستند که خطرات مبتنی بر فعالیت افراد مانند محرومیت افراد توضیح داده شد. شرایط زمینه

های دولت و فرهنگ حاکم بر جامعه است. گر مشتمل بر دو مولفه اصلی سیاستگذارند. شرایط مداخلهراهبردها تاثیر می

های مالی؛ و فرهنگ حاکم بر جامعه مشتمل بر فرهنگ های پولی و سیاستهای فرعی سیاستهای دولت توسط مولفهسیاست

گذارند. ای عمومی هستند که بر راهبردها تاثیر میگر شرایط زمینهداخلهنوآورانه و فرهنگ خدمات پزشکی است. شرایط م

راهبردها شامل چهار مولفه اصلی تامین مالی، توجه به بازار هدف، توسعه و اجرای استراتژی و تبلیغات است. تامین مالی از 

وانمندسازی از طریق صورتحساب مالی و تأمین فرد، امور مالی تجار و تجارت الکترونیک، ت دهی فردبه های فرعی بازار واممولفه

های  مالی زنجیره عرضه تشکیل شده است. توجه به بازار هدف از سه مولفه فرعی شناخت درست نیاز بازار، اکوسیستم مدل

   های جلوگیری از شائبهها تشکیل شده است. توسعه و اجرای استراتژی مشتمل بر مولفه گذاری و چالش کسب وکار و سرمایه

خلق پول، راهبردهای سازمانی، تیم و کار تیمی، تأمین و جذب سرمایه کافی، انطباق با قواعد رگلاتوری و اثرگذاری و فراگیری 

های مالی و تبلیغات برای سپرده گذاری است. های تبلیغات در جهت پذیرش فناوریاست. همچنین تبلیغات شامل مولفه

های شوند. در نهایت، پیامدها که خروجیصی هستند که از پدیده محوری منتج میهای خاها یا بر هم کنشراهبردها کنش

باشند. حاصل از استخدام راهبردها هستند؛ مشتمل بر دو مولفه اصلی دستاوردهای فناوری و پیامدهای اقتصادی می

وکار، دگردیسی  کسب المللی، تضمین اکوسیستم دستاوردهای فناوری شامل نوآوری در خدمات پزشکی، رفع موانع بین

های ارزش جدید، تضمین شفافیت عملیاتی و استماع بهتر، تسهیل فرهنگ  ساختاری بازار تجهیزات پزشکی، ایجاد جریان

انداز برای تجهیزات  تر، تغییر شکل، بهبود کیفیت و ایجاد یک چشم همکاری در میان بازیگران بازار، ارائه خدمات پزشکی متنوع
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ها، پذیرش  منظور کاهش هزینه سالاری( و ایجاد تحول صنعت تولید تجهیزات پزشکی به سی )دیوانپزشکی، حذف بروکرا

های فرعی افزایش های تولید تجهیزات پزشکی و سهولت خدمات پزشکی است. پیامدهای اقتصادی نیز مشتمل بر مولفهفناوری

 باشد. دی میها، افزایش سودآوری، توسعه مالی و رشد اقتصادرآمدها، کاهش هزینه

( همخوانی دارد. از نظر در 2424سولیمان )نتایج بدست آمده از این مطالعه، از نظر اهمیت توانمندسازهای فناوری با مطالعه 

( 2444( و پاراسورامان )2415پاراسورامان و کولبی )(، 2416های مالی با مطالعات لای )نظر گرفتن اهمیت پذیرش فناوری

 ( همخوانی دارد. 1286های مدیریت سازمان با مطالعه دیویس )اهمیت ویژگی همخوانی دارد. از نظر

دارای تجربه کافی در زمینه استفاده های تولید تجهیزات پزشکی شود مدیریت شرکتبر اساس نتایج بدست آمده پیشنهاد می

ها و مراکز درمانی را ترغیب به نیاً بیمارستاناز فناوری داشته باشند تا اولاً مدیریت ریسک را در سازمان پیاده سازی نمایند و ثا

های های توانمندسازهای فناوری و بکارگیری آن در شرکتهای توانمند نمایند. استراتژیخرید تجهیزات پزشکی با فناوری

اجرای  ها باید توسط مدیران سازمان شناسایی شده و نسبت بهتولید تجهیزات پزشکی اهمیت بسیاری دارد که این استراتژی

هایی را در جهت افزایش شود دولت و نهادهای نظارتی، استانداردها و سیاستآنها اقدامات ویژه شود. همچنین پیشنهاد می

ها، بودجه ها و مراکز درمانی پیاده سازی نمایند و برای توانمندسازی فناوری در این شرکتاستفاده از فناوری در بیمارستان

 کافی اختصاص دهند.
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