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   : ایمیل آدرس ،ناصر فقهی فرهمند* نویسنده مسئول؛ 

 زسلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر  
.استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه
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 مقدمه

 ب  هب  از، نهاده  ای می  انجی  ین  وآور  مرب  وب ب  ه اتی  ادب در 
و  یاقتص  اد یه  ا در توس   ه ب     یاص  ل گرانیعن  وان ب  ا  

از  یار یبس  با این وج ودشوند. یم دهینوظهور د یها تیف ال
نهاده  ای  کارکرده  ای زا یک  ه درک کل    م تقدن  د محقق  ان
و  به دلی ل ناش ناهته ب ودن آن ن اقد ب وده ینوآور  میانجی

در اکوسیس ت  ن وآوری،   1،2 .ک ردن آن دش وار اس ت  یاتیعمل
کارکردهای ی   سیس ت  ب ا یک دیگر واک ن  متقاب ل نش ان 

نف   ور در ب   ازار  ب   رای تقوی   تدهن   د و در ط   ول زم   ان م   ی
های ن وآوری ب ا ه   گیری سیست های جدید و شکل نوآوری

 ه ایست یاکوس نکهیبا توجه به ا 3.کنندافزایی ایجاد میه 
مانن   د  یمت    دد گرانیح  وزه س   لامت عموم   ا ش   امل ب   ا  

 یمراک  ز دولت   و ه  اپزش  کان، پرس  تاران، ش  رکت م  اران،یب
ه ود را ب ه ک ار  ین وآور  ین دهایفرآ گرانیبا   نیو ا باشند یم

 یه ارج نف  انیرا ک ه از ر یدانش  ه ایانجری  ت ا ان دانداهته
 با است، شده دیبا آنها تول ترکبه صورت مش اینشات گرفته 

 ه  ا،ش  امل دانش  گاه ز ی  ن یه  ارج نف   انری. کنن  د ادغ  ا  ه   
و  یدولت  ر ی غ هایصن ت، دولت، سازمان ،یقاتتحقی مراکز

ه ای ای از همک ارینمون ه 8 -4باش ند.یم  یموسسات عم وم
ب ه  براس اس ب ا یگران مت  ددانجا  گرفته در حوزه س لامت 

گ ردد. علی رغ  تم امی مربوب م ی 2۱ -یدوبحران ویروس کو
ه ای جس مانی، روان ی، اجتم اعی و اقتص ادی، بح ران آسیب

اس ت. یک ی  ایجاد شده تحولات نویدب شی را موجب ش ده

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
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 سابقه مقاله:

     20/07/2400: دریافت
0۱/22/2400: پذیرش
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 ها: کلیدواژه
های اصلاح مراقبت

 سلامت، 
 نوآوری سازمانی، 

ارتباطات

 چکیده
 ینوآور  یانجیم ینهادها ای هاواسطه ،حوزه نیا در .است یمت دد گرانیبا   شامل عموما   سلامت حوزه .زمینه
 با .کنندیم یاعتمادسا   آنها انیم و داشته شبکه یاعضا نیب فاصله کاه   در  یدیکل  نق  که  گردندیم مطرح
 هدف اساس نیهم بر  دارد. وجود یانجیم نهاد یکارکردها  حوزه در  یاندک  قاتیتحق ،یانجیم ینهادها اهمیت وجود

 .باشدیم سلامت حوزه در  باز  ینوآور  یانجیم ینهادها هایکارکرد  نیب روابط یالگو نیتدو مقاله نیا
 هایکارکرد  یاصل هایمولفه اول ب   در  گرفت.  انجا  ب   دو در  تحلیلی -یفیتوص پژوه  نای روش کار.

 نیب در  قیتحق اتیادب براساس ساهتهمحقق پرسشنامه که  شد دییتأ و ییشناسا سلامت حوزه در  یانجیم ینهادها
 یداروسا   هایشرکت و هاشگاهیآزما ،یدرمان مراکز تیفیک  بهبود و قاتیتحق ب   کارشناسان  و رانیمد از  نفر  104
 نیتدو منظور به دو  ب   در  شد. استفاده یدییتأ یعامل لتحلی از هاداده لیتحلوهیتجز  منظور به شد. عیتو  
 شد. استفاده هبرگان از  نفر  12 نظرات از  الگو نیتدو یبرا شد. استفاده یر یتفس-یساهتار  یمدلسا   از  روابط یالگو
   شد. است راج یر یتفس -یساهتار  یمدلسا   روش م صوص پرسشنامه براساس ب   نیا هایداده

 مربوطه هایم رف و یاصل هایمولفه نیب مناسب ارتباب دهندهنشان یدییتأ یعامل لیتحل هایافتهی .هایافته
 براساساست شده دییتأ یانجیم ینهادها یکارکردها  یالگو یاصل هایمولفه یتمام اساس نیا بر .باشدیم

 عنوانبه هامشارکت و شبکه کنندهتیتقو و منابع تدارک و دهیسازمان مولفه دو که،یر یتفس -یساهتار  یسا  مدل
 ه  سا ییتجار  مولفه .باشندیم یانجیم ینهادها کارکرد  نیرگذارتر یتأث و یانجیم ینهادها یاساس و یاصل کارکرد  ود
است. گرفته  قرار  اول سطح در  یانجیم ینهادها کارکرد  نیرتر یرپذیتأث عنوانبه

  براساس را سلامت حوزه ینوآور  ندآیفر  از  مرحله هر  در  موجود هاینقد توانندیم یانجیم ینهادها .گیرینتیجه
 حوزه در  ینوآور  و دان   یافزا در  اصلی نق  دهندهشتاب عنوانبه و داده پوش  هود م تلف یکارکردها
 باشند. داشته سلامت
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ه ای درم ان، ب   از این تحولات، بسیج سریع دانشمندان،
ای و آغ از مجموع ههای داروسا ی و مقامات دولت ی شرکت

از اق  دامات علم  ی در جه  ت ی  افتن پاس    مناس  ب ب  ه ای  ن 
اس  ت. ش  دت بح  ران ب  ه ح  دی ب  وده ک  ه لاز   وی  روس ب  وده

تح ول  ۱.گردیده هر راه حل ممکنی م ورد بررس ی ق رار گی رد
وی روس، آوری و انتش ارات اطلاع ات  ی اد درب اره دو ، جمع

های انسانی به م یارهای سلامت عمومی ها و پاس واکسن
منظ  ور ب  ا ه  دف س  رعت ب ش  یدن ب  ه تحقیق  ات ج  اری ب  ه

 2۱ -ی دوه ای ممک ن و جدی د در مقابل ه ب ا کوشناسایی راه
اس  ت. نقط  ه مش  ترک تم  ا  ای  ن تح  ولات، پ  ذیرش  ب  وده
های جدید بوده اس ت؛ ای ن پ ذیرش، دان   را از نق اب  ایده

آورد و موجب پیشرفت ی ادگیری و به حرکت در میم تلف 
ش  ود. تس  ریع حرک  ت رو ب  ه جل  و در مقابل  ه ب  ا بیم  اری م  ی

مفه  و  ای  ن پ  ذیرش در ادبی  ات دانش  گاهی و علم  ی تح  ت 
22،20.عنوان نوآوری باز مطرح است

 

ارزش مند  یه اهدی اس ت ک ه ا یم ن  نی ب ه ا ب از  ینوآور 
و  رن   دیه   ارج از ش  رکت نش   ات بگ ای  توانن   د از درون  یم  

ه ارج از ش رکت  ای توان د در داه ل  یمنیز آنها  یسا   یتجار 
 انی عن وان اس تفاده هدفمن د از جر باز به ینوآور . انجا  شود
 یداهل  یس رعت ن وآور   یافزا یبرا یو هارج یدان  داهل

 فی ت ر  یاز ن وآور  یاستفاده ه ارج ، همچنینو توس ه بازار
دهد که شرکت ه ا و مش اغل یمفهو  نشان م نی. اشودمی
از س  ال  27.نوآوران  ه ب  ازتر باش  ند ین  دهایآنس  بت ب  ه فر  دی  با

، تحقیقات فراوانی با هدف ن وآوری ب از ص ورت گرفت ه 7003
ه ای است؛ هرچند بیشتر ای ن تحقیق ات متمرک ز ب ر ش رکت

هصوص  ی در ت ام  ل ب  ا ش  رکای ه  ارجی و ی  ا در ارتب  اب ب  ا 
ش کاف بزرگ ی در  ب زر  ب وده و ای ن ام ر ات بازرگانی موسس

ص  ن ت تحقی  ق و توس   ه و در س  طح ش  بکه ارزش می  ان 
هص  وص اکوسیس  ت ( س  ازمانی )ش  امل ش  رکا، ش  بکه و ب  ه

در شبکه ارزش می ان س ازمانی، همچ ون  23، 4.کندایجاد می
ه  ای ه  اص مراقب  ت پزش  کی، م  دل ن  وآوری ب  از اکوسیس  ت 

جی و تحقی  ق و مبتن  ی ب  ر اس  تفاده همزم  ان از دان    ه  ار 
این رویکرد مبتنی بر ای ن ش ناهت  24، 20.توس ه داهلی است
ه  ای م تل  ف ه  ای ارزش  مند و ب    اس  ت ک  ه تکنول  و ی

 س  ازماندان    ممک  ن اس  ت از درون ی  ا بی  رون مرزه  ای 
توان د ب رداری تج اری از ن وآوری نی ز م ینشات بگیرند؛ و بهره

درونی و در قالب محصولات و هدمات جدید قابل ارائ ه در 
بازار و یا بیرونی و جدا از محصولات فیزیکی باشد. 

عن وان تشبیه دان  به جریان، به م نای ت ریف دان  به
ها، اطلاع ات ، ارزشنهادینه شده"ترکیب سیالی از تجربیات 

ار ی ابی های افراد هبره که چهارچوبی برای مفهومی و نگرش

کن   د" و ادغ   ا  تجربی   ات و اطلاع   ات جدی   د ف   راه  م   ی
، ح وزه س لامته ای در مثال ه اص اکوسیس ت  11.باشد می

ای ن عوام ل  در ه دمت فرآین  دهای تولی د اش تراکی دان    
عن  وان مث  ال، ک  اربران نه  ایی، گیرن  د ک  ه در آن، ب  هق  رار م  ی

گذاران، ص نایع و موسس ات دانش گاهی در  بیماران، سیاست
کنند تا دان  علمی را به پی  ببرند و ی ا ر ه  تلاش میکنا

در درون این هدمات، راهکارها و ضوابط جدید ایجاد کنند.
ی ا نهاده ای می انجی ن وآوری مط رح  ه ااکوسیست ، واسطه

اعض  ای  ک  ه نق    کلی  دی در ک  اه  فاص  له ب  ین  گردن  دم  ی
نهاده ای 23.کنن دو می ان آنه ا اعتمادس ا ی م ی داشتهشبکه 

ه ا، بازاره ا، رقب ا و ش رکای درب اره تکنول و یمیانجی نوآوری 
کنند، دان  را می ان ب ا یگران آوری میبالقوه اطلاعات جمع

ه ا در میل ی ش رکتدهند و بیم تلف این عرصه انتقال می
ب   رداری از جزئی   ات توس    ه و تحقی   ق ب   رای رقب   ای پ   رده
ادهای میانجی، امکان نه 25.شودشان، مانع کار آنها نمی بالقوه
و  26ت های جدید را با استفاده از امکانات ف لی سیسنوآوری
ف راه    22، 8و و ترکی ب مج دد عناص ر دان   موج ودجستج

ب ه اعتق اد  28.دهن دک ار را اف زای  م یوکرده و کارایی کسب
بسیاری از پژوهشگران، کمب ود تحقیق ات در م ورد نهاده ای 

ه  ا و در بس  یاری از رش  ته ک  ه اهمی  ت آنمی  انجی، در ح  الی
باع  ا ابه  ا  در مف  اهی  ای  ن  72-2۱،ه  ا آش  کار ش  دهمح  یط

ه  ا و ک  ارگیری آن در بس  یاری از س  ازمانهموض  وع و ع  د  ب  
ب ا توج ه ب ه وج ود ب ا یگران مت  دد در . صنایع ش ده اس ت

عن وان ه ا ب ههای حوزه سلامت، این اکوسیس ت اکوسیست 
ت   املات م تل  ف ی    اکوسیس  ت  پیچی  ده ب  ا رواب  ط و 

ها بایستی برای دستیابی ب ه شوند. در این محیطشناهته می
ان اجزاء برقرار شود ت ا روابط کارآمد و مناسب، ت املاتی می

بین  ی پ ی ه ای ارزش مند، جدی د و غیرقاب لقابلی تبتوانن د 
تولی  د کنن  د ک  ه در عملک  رد انف  رادی ه  یج ی    از آن اج  زا 

افزای ی ب ین ب ارتی ی   ه  عتوانست نمود پیدا کن د. ب ه نمی
اس اس ب ا توج ه ب ه  همین بر 77.با یگران مت دد ایجاد گردد

  ب ا اث رات ای ن وی روس حوزه سلامتبحران کرونا و درگیری 
رس د  نظ ر م یبه، که موجب تحلیل توان حوزه سلامت شده

نهادهای میانجی ب رای پیش برد تحقیق ات بیش تر از  نق  که 
پزش  کی و ح  وزه س  لامت ه  ای گذش  ته در ادبی  ات مراقب  ت

توانن د از طری ق تس هیل جری ان . این نهادها میمطرح است
ه  ا و موسس  ات دان    و تکنول  و ی می  ان ب  ا یگران، ش  بکه

افزای  ی ب  ین ب  ا یگران مت   دد درون سیس  ت ، و ایج  اد ه   
اف زای  ت وان ن وآوری و ح ل  اکوسیست  حوزه سلامت، ب ه

 کم  نمایند.   این حوزهمسائل مربوب در 
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  کارروش  
و براساس روش  منظر هدف کاربردی پژوه  حاضر از 
این پژوه  در دو . بوده است تحلیلی -انجا  کار توصیفی

 ب   انجا  شده است. 
های اصلی  منظور شناسایی و تأیید مولفهب   اول به

کارکردهای نهادهای میانجی در حوزه سلامت انجا  شده 
کارکردهای های اصلی  است. هروجی این مرحله مولفه

های تجربی از حوزه سلامت نهادهای میانجی براساس داده
ها در این ب   از آوری دادهبوده است. به منظور جمع

این پرسشنامه ساهته استفاده شده است. پرسشنامه محقق
دارای هشت مولفه اصلی براساس کارکردهای نهادهای 

کننده و بینیها پی میانجی بوده است. این مولفه
آوری و دهنده نقشه راه نوآوری با پنج م رف، جمع شانن

کننده شبکه و انتشار اطلاعات با پنج م رف، تقویت
گری با پنج سا ی و هدایتها با چهار م رف، نمونهمشارکت

دهی و تدارک م رف، مشاوره فنی با پنج م رف، سازمان
سا ی با پنج م رف و برندسا ی منابع با هفت م رف، تجاری

طیف پاس  در این شروعیت با ش  م رف بوده است. و م
وایی پرسشنامه ر تایی بوده است. پرسشنامه، لیکرت پنج

براساس روایی سازه و با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی 
بررسی و تأیید شده است. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده 

های از ضریب آلفای کرونباخ و به تفکی  هر ی  از مولفه
  اصلی محاسبه شده است.

با توجه به ماهیت پژوه  و بررسی نهادهای میانجی 
در حوزه سلامت، در انت اب جام ه آماری س ی گردیده تا 

های م تلف حوزه سلامت درنظرگرفته شود. ب  
پژوه  در چند ب   اساس جام ه آماری این برهمین
شاغل در ب   مدیران و کارشناسان  -2 شاملم تلف 

 -7، غیردولتیب    تحقیقات و بهبود کیفیت مراکز درمانی
و  ی هصوصیهاآزمایشگاهمدیران و کارشناسان شاغل در 

 های شهر تبریز ب   تحقیق و توس ه داروسا یمدیران  -3
ها، محقق با مراج ه مستقی  به هر ی  از حوزه. بوده است

ابتدا آمار اولیه از واجدین شرایط حضور در نمونه آماری 
تمایل  ،م یار اصلی ورود افراد به مطال هاست راج کرده که 

های پژوه  و م یار آنها برای پاس گویی به پرسشنامه
های م دوش و بدون اصلی هروج از مطال ه، پرسشنامه

سپس براساس م یارهای گفته شده، جواب بوده است. 
های پژوه  در حضور محقق در اهتیار این افراد شنامهپرس

 قرار داده شده است. 
با توجه به اینکه در این ب   از تحلیل عاملی تأییدی 

ها استفاده شده است، لذا تحلیل دادهومنظور تجزیهبه
منظور ت یین حج  نمونه آماری، زمانی که هایی بهتوصیه

 مولرهای آشکار و پنهان سروکار داری  وجود دارد. با متغیر

نسبت حج  نمونه به  برای ت یین حج  نمونه از ( )
وى  73.کندحج  نمونه استفاده میبراى برآورد  متغیر آشکار 

و  2به  20، حد متوسط آن را 2به  5نسبت را  نیحداقل ا
حج   () گیرد. لوهلیندر نظر می 2به  70حد بالا را 

را مناسب  700را نامناسب و بیشتر از  200نمونه کمتر از 
نیز م تقد است که برای هر متغیر ( ) کلاین 74داند.می

های لذا براساس توصیه 75 .نمونه لاز  است 70يا  20آشکار 
در این  منظور افزای  اطمینان به نتایج،و به انجا  شده
ازای مولر و کلاین بههای حد بالای نمونه در توصیهپژوه  

با توجه به  75, 73هر متغیر آشکار درنظرگرفته شده است.
مولفه اصلی در متغیر آشکار)م رف(  ینبیشتر وجود 
که دارای هفت م رف است، لذا   و تدارک منابع دهیسازمان

پرسشنامه  230پرسشنامه تو یع شده که  240در گا  اول 
که م ادل صورت کامل و صحیح برگشت داده شده  به
در این گیری نمونه. ها بوده استدرصد از پرسشنامه 6/۱3

 بهصورت تصادفی نسبی انجا  شده است. بهپژوه  
در جام ه آماری، نسبت افراد صورتی که براساس ت داد 

اساس نیز از مجموع نمونه ت یین گردیده است. برهمین
درصد در اهتیار مدیران و   48های تو یع شده پرسشنامه

های هصوصی شهر تبریز، رشناسان شاغل در آزمایشگاهکا
درصد مدیران و کارشناسان شاغل در ب   تحقیقات و  73

و کارشناسان درصد مدیران  7۱و  هابیمارستانبهبود کیفیت 
  اند.های شهر تبریز بودهب   تحقیق و توس ه داروسا ی

ه ا در ای ن ب    از تحلی ل تحلیل دادهومنظور تجزیهبه
در عاملی تأیی دی در ن ر  اف زار لی زرل اس تفاده ش ده اس ت. 
و  انجا  تحلیل عاملی تأییدی ضمن توجه به بارهای ع املی

 نیک ویی (،) دو نسبیهی م یارهای ، ازداری آنهام نی
 ب رازش (،ش ده) ت  دیل ب رازش نیکویی (،) برازش

 ب   رآورد هط   ای مرب    ات می   انگین ریش   ه (،) تطبیق   ی
ب رای  () باقیمان ده مج ذور میانگین ریشه و ()

 ه ای تأیی دی اس تفادهبودن هر ی   از م دل بررسی مناسب
 .  است شده

الگ  وی رواب  ط ب  ین کارکرده  ای نهاده  ای  در ب     دو 
 -س  ا ی س  اهتاریمی  انجی ن  وآوری ب  از ب  ا اس  تفاده از م  دل

از پرسش  نامه  تفس  یری ت  دوین ش  ده اس  ت. در ای  ن ب    
تفس  یری اس  تفاده  -س  ا ی س  اهتاریم ص  وص روش م  دل

صورت مقایس ه  وج ی، رواب ط شده است. این پرسشنامه به
بین دو عنصر از ی  مس ئله ی ا سیس ت  را م ورد توج ه ق رار 

در ای ن پرسش نامه ب رای مقایس ات  وج ی ب ین دو دهد. می
ی   (شود.  )استفاده می و  ، ، چهار نماد مولفه از 

( ی  متغیر از متغیر گذارد. )متغیر بر متغیر دیگر تأثیر می
ای ب  ا ه    ( دو متغی  ر ه  یج رابط  هگی  رد. )دیگ  ر ت  أثیر م  ی

 22( ه  ر دو متغی  ر ب  ا ه    رابط  ه دوس  ویه دارن  د.ندارن  د. )
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ص ورت دو ب ه دو مقایس ه های ای ن پرسش نامه ک ه ب همولفه
های اص لی تأیی دی در ب    تحلی ل شوند، همان مولفهمی

 عاملی تأییدی هواهند بود. 
ب  رای ت  دوین الگ  وی رواب  ط ب  ین کارکرده  ای نهاده  ای 
میانجی نوآوری باز از گ روه هب ره اس تفاده ش ده اس ت. ای ن  

های داروسا ی و شرکت هابیمارستانمدیر در  ۱گروه شامل 
 س ال ک ار در ای ن ح وزه ب وده ب ا مباح ا 70با س ابقه ب الای 

ن   وآوری ب   از و نهاده   ای می   انجی آش   نایی داش   ته اس   ت. 
همچن  ین از س  ه اس  تاد دانش  گاه ب  ا س  ابقه ت  دریس دروس 

نف ر گ روه  27استفاده شده ک ه در مجم وع مرتبط با نوآوری 
هبره را برای تدوین الگوی رواب ط ب ین کارکرده ای نهاده ای 

تحلی  ل وان  د. ب  رای تجزی  همی  انجی ن  وآوری ب  از تش  کیل داده
تفس  یری  -س  ا ی س  اهتاریه  ا در ای  ن ب     از م  دلداده

 تفس یری -س ا ی س اهتاریم دلروش استفاده شده اس ت. 
عوام ل  نیب  یروابط عل نییت  یبرا لدیبار توسط وارف نیاول
 76.ارائه شد دهیچیپ طیمح  یمسئله در   یکننده   جادیا

 
 هایافته

های پژوه ، ابتدا مش صات قبل از بررسی یافته
نشان داده  2ها در جدول پاس گویان به پرسشنامهتوصیفی 

 شده است.
 

 مش صات توصیفی پاس گویان .1جدول 
 درصد از نمونه ت داد  یرگروه گروه

 ب  
 8/50 66 آزمایشگاه
 7/2۱ 75 داروسا ی

 0/30 3۱ تحقیق و توس ه

 7/56 23 مرد جنسیت
 8/43 52  ن

مدرک 
 تحصیلی

 5/48 63 کارشناسی
 3/77 7۱ کارشناس ارشد

 7/7۱ 38 دکتری
 

منظور شناسایی و تأیید ها، ابتدا بهدر ب   یافته
های اصلی کارکردهای نهادهای میانجی در حوزه مولفه

های تجربی، از تحلیل عاملی تأییدی سلامت براساس داده
استفاده شده است. تحلیل عاملی تأییدی به تفکی  هر 

است. برای این منظور ابتدا بارهای مولفه اصلی انجا  شده 
مورد  داری آنها با استفاده از مقدار عاملی و سطح م نی

نشان داده شده  7بررسی قرار گرفته است. نتایج در جدول 
است.

 
 های تحلیل عاملی تأییدیداری آنها در مدلنتایج بارهای عاملی و م نی .2جدول 

)نماد مولفه اصلی( 
 مولفه اصلی

مقدار  بار عاملی م رف توصیف

بینی کننده و پی ( 2)
نشان دهنده نقشه راه 

 7۱، 78، 72، 3نوآوری

 کاره   ای نمون   ه لیس   تی از
 ایج   اد و پیش   رفته نوآوران  ه

ه ا س ازمان برای هایی زمینه
 آنها بیشتر توس ه منظوربه

 43/۱ 40/4 تحلیل روند تحولات تکنولو ی
 10/11 40/4های مورد نیازپای  محیطی در رابطه با تکنولو ی
 04/14 44/4تدوین اهداف نوآوری تکنولو ی 
 42/4 44/4تدوین استراتژی نوآوری تکنولو ی

 24/4 24/4آینده پژوهی تکنولو ی
آوری و جم          ع( 7)

 ،72، 2 انتش  ار اطلاع  ات

30 ،32 ،37

 انتش        ار و آوری جم        ع
 تقوی    ت ب    رای اطلاع    ات

 درمراکز درمانی نوآوری

 41/11 41/4آوری اطلاعات برای هر حوزه ت صصی درگیر در فرایند نوآوری باز جمع
 41/11 42/4آوری شدهاست راج دان  حاصل از اطلاعات جمع
 42/11 42/4مستندسا ی اطلاعات و دان  است راجی
 21/12 44/4های نوآوریکنندهانتشار و تسهی  دان  در بین مشارکت

 14/14 44/4 مجدد دان  تولید و ترکیب
تقوی    ت کنن    ده ( 3)

 ه  اش  بکه و مش  ارکت
78 ،33 ،34 
 

ن وآوری،  عرصه کردن فراه 
 و س    ا ی ش    بکه تس    هیل
مراک ز  ب ین مشارکت توس ه
 در اص لی رینف  ان و درمانی
 درمانی نوآوری مورد

 85/20 82/0ایجاد ارتباب بین مراکز درمانی، پژوهشی و تجاری
 64/22 85/0مدیریت همکاری بین اعضاتدوین الگوهای 

 86/20 82/0فراه  کردن بستر همکاری و تبادل ایده بین رینف ان در فرایند نوآوری
 26/22 86/0کنندگان نوآوریمدیریت و حل ت ارضات میان مشارکت

سا ی و نمونه( 4)
35گریهدایت

 

 مانن     د بس     ترهایی ارائ     ه
 و آزمایش    گاهی بس    ترهای

 ب  رای آزمایش  ی ه  ایپ  رو ه
 گی    ری ان    دازه و آزم    ای 
 نم  ای  و ار ی  ابی می  دانی،
 درمانی های نوآوری

ه  ای آزمایش  ی ب  رای تس  ت ه  دمات و ایج  اد و م  دیریت پ  رو ه
 70/22 83/0محصولات جدید

 55/22 84/0های آزمایشگاهی مورد نیازفراه  آوردن تجهیزات و  یرساهت
 65/20 80/0ار یابی و گزارش نتایج نوآوری
 28/27 82/0تطبیق نتایج نوآوری با اهداف

 23/20 80/0رفع موانع قانونی نوآوری)مجوزها و استانداردها(
 36، 72مشاوره فنی( 5)

 
 زمین  ه در فن  ی دان    ارائ  ه

 فرآین دها در درم انی نوآوری
 72/22 83/0 ار یابی فناوری هدمات
 76/22 83/0 در حوزه فناوری هاصارائه دان  ت صصی 
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)نماد مولفه اصلی( 
مقدار  بار عاملی م رف توصیف مولفه اصلی

 7۱/20 28/0 طراحی فرایندها کارراه پیشنهادات و
 78/22 83/0 بهبود ساهتار سازمانی

 47/27 88/0 کارهای حل مسائل سازمانیراه
ده    ی و س    ازمان( 6)

، 32، 72، 3، 2تدارک من ابع

32 ،38 

 
 

 تو ی ع دهی، ت دارک،سازمان
 م  الی، من  ابع ب  ه دسترس  ی و

 ن وآوری برای دان  و انسانی
 مراکز درمانی در

 62/22 84/0 مالی منابع مدیریت
 14/14 44/4(هامهارت) انسانی منابع نیازهای مدیریت و شناسایی

 40/12 42/4و تحقیقی آموزشی هایبرنامه سازماندهی
 44/11 41/4منابع انسانی ار یابی و مدیریت
 42/11 44/4 ریزی برنامه و پشتیبانی

 22/12 44/4 برای تأمین سرمایه بالقوهگذاران سرمایه یافتن
 14/12 44/4 ها و پیشنهادات رسیدهگذاریدهی سرمایهسازمان

، 32، 72س ا یتجاری( 2)

38 
 

 

 تج اری برداری بهره به کم 
 در اقتص   ادی نوآوریه   ای از

 ب    ین و داهل    ی بازاره    ای
 المللی و کسب درآمد

 44/414/14م تلف درمانیهای های ب  شناسایی نیازمندی
 44/11 41/4های مورد نیازدریافت تأییدیه

 20/12 44/4بازاریابی و م رفی هدمات و محصولات جدید 
 12/12 44/4ایجاد شبکه فروش هدمات و محصولات
 11/12 44/4حمایت از صادرات هدمات و محصولات

برندس           ا ی و ( 8)
 33، 78، 3مشروعیت

 
 

 م تل  ف روش  های از اس  تفاده
 تج  اری برن  د ی    ایج  اد ب  رای

 و اجتماعی پذیرش و مش د
در  مربوط ه نهاده ای ب ا انطباق

 در ن  وآوری ح  وزه درم  ان ب  رای
  هدمات و محصولات درمانی

 05/20 22/0 ار یابی تأثیرات اجتماعی نوآوری
 37/20 28/0 ار یابی تأثیرات محیطی نوآوری

 3۱/22 83/0 بررسی تطبیق نوآوری با موانع قانونی و  یست محیطی 
 ۱۱/22 86/0 ایفای ت هدات مسئولیت اجتماعی 

 ۱7/20 82/0 انت اب نا  تجاری
 7۱/22 83/0 تبلیغات

دهن ده ارتب اب ب ین مولف ه اص  لی و ه ر ب ار ع املی نش ان
باش د. از منظ ر تجرب ی های مربوب به مولفه اصلی میم رف

مناس  ب و ه  وب تلق  ی  5/0رگت  ر از مق  ادیر ب  ار ع  املی بز
نش ان  7شوند. نتایح مربوب به باره ای ع املی در ج دول  می
 5/0ت  ر از  ده  د ک  ه مق  دار تم  امی باره  ای ع  املی ب  زر م  ی

دهن ده ارتب اب مناس ب ب ین مولف ه محاسبه ش ده ک ه نش ان
از نظ   ر آم   اری باش   د. ه   ای مربوط   ه م   یم    رف ص   لی وا

ه  ر ب  ار  درص  د مق  دار  ۱5بایس  ت در س  طح اطمین  ان  م  ی
 7محاسبه گردد. نتایج ج دول  ۱6/2تر از  مثبت بزر عاملی 

تم امی باره ای  ده د ک ه مق دار در این ب   نیز نشان م ی
دهن   ده محاس   به ش   ده ک   ه نش   ان ۱6/2ع   املی بزرگت   ر از 

بارهای عاملی در جام ه آماری م ورد نظ ر داری تمامی  م نی
داری آنه  ا، در ع  املی و م ن  ی باش  د. ع  لاوه ب  ر باره  ایم  ی

ایس  تی براس  اس م یاره  ای کیفی  ت ه  ای تأیی  دی، ب م  دل
 ه  ای تأیی  دی، از مناس  ب ب  ودن کیفی  ت ه  ر ی    از  م  دل
های تجربی اطمین ان حاص ل های تأییدی براساس داده مدل

ه ای تأیی دی براس اس دلشود. نت ایج مرب وب ب ه کیفی ت م 
 نشان داده شده است. 3 م یارهای م تلف در جدول

     
 های تأییدینتایج مربوب به م یارهای کیفیت مدل. 3جدول 

 ی کرونباخضریب آلفا      نماد مولفه اصلی
2254/2 ۱8/0 ۱5/0 00/2 035/0 078/0 826/0 
7 007/0 00/2 00/2 00/2 000/0 002/0 ۱77/0 
3 225/2 ۱۱/0 ۱5/0 00/2 032/0 028/0 ۱02/0 
4 307/0 00/2 ۱۱/0 00/2 000/0 022/0 ۱26/0 
5 004/0 00/2 00/2 00/2 000/0 002/0 ۱22/0 
6 007/0 00/2 00/2 00/2 000/0 002/0 ۱50/0 
2 006/0 00/2 00/2 00/2 000/0 002/0 ۱30/0 
8 685/2 ۱6/0 ۱2/0 ۱۱/0 023/0 037/0 ۱72/0 

 

های تأییدی م یارهای م تلفی برای بررسی کیفیت مدل
 نیک  ویی دو نس  بی،ه  یت  رین آنه  ا، مت  داولوج  ود دارد ک  ه 

 ریش ه تطبیق ی، ب رازش شده، ت دیل برازش نیکویی برازش،
 مج  ذور می  انگین ریش  ه و ب  رآورد هط  ای مرب   ات می  انگین
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باشد. شرب لاز  ب رای داش تن کیفی ت مناس ب می باقیمانده
، 7ت  ر از  دو نس  بی کوچ   ه  ای تأیی  دی، مق  دار ه  یدر م  دل

، 0۱/0ت ر  برآورد کوچ   هطای مرب ات میانگین مقدار ریشه
و  05/0ت ر از  باقیمان ده کوچ   مجذور میانگین مقدار ریشه

 ت  دیل ب رازش نیک ویی برازش، بزرگتر بودن مقادیر نیکویی
نش ان  3اس ت. نت ایج ج دول  ۱/0تطبیق ی از  برازش شده و
مق   ادیر  ،ه   ای اص   لیده   د ک   ه ب   رای تم   امی مولف   هم   ی

ه  ای تأیی  دی براس  اس دهن  ده مناس  ب ب  ودن م  دل نش  ان
ت وان عن وان اس اس م یاینم یارهای م تلف بوده است؛ بر 

ی ه اتأییدی براس اس دادههای مدلنمود که کیفیت تمامی 
ه  ای اص  لی تم  امی مولف  هت  وان از م  ی وتجرب  ی تأیی  د ش  ده 

الگ   وی کارکرده   ای نهاده   ای می   انجی در جام    ه آم   اری 
همچن  ین ت  دوین الگ  و اس  تفاده نم  ود. جه  ت پ  ژوه  در 

ه ای اص لی ک ه مقدار ض ریب آلف ای کرونب اخ تم امی مولف ه
ه  ای ی    مولف  ه دهن  ده س  ازگاری درون  ی ب  ین م   رفنش  ان

 2/0باش   د، بزرگت   ر از پای   ایی م   ی اص   لی و شاهص   ی ب   رای
ه ای محاسبه شده که تأییدکننده پایایی پرسشنامه و مولف ه

 اصلی پژوه  بوده است. 
ه ای پس از انجا  تحلیل ع املی تأیی دی و تأیی د مولف ه

ه  ای اص  لی، الگ  وی  ت  وان ب  ا اس  تفاده از مولف  هاص  لی، م  ی
ظور کارکردهای نهادهای میانجی را تدوین نمود. برای این من

تفس  یری اس  تفاده ش  ده اس  ت.  -س  ا ی س  اهتاریاز م  دل
تفس یری، شناس ایی و  -س ا ی س اهتاریمرحله اول در مدل

های سیست  است. ای ن متغیره ا در پ ژوه  ت ریف متغیر
های اصلی تأیی د ش ده از مرحل ه تحلی ل حاضر همان مولفه

 -سا ی ساهتاریعاملی تأییدی است. در مرحله دو  از مدل
اتریس س  اهتاری هودت   املی براس  اس نظ  رات تفس  یری م  

ایجاد ش ده  و  ، ، افراد هبره و استفاده از چهار نماد 
است. برای این منظور پس از مقایس ات ه ر ی   از اعض ای  
گ  روه هب  ره، ب  ر اس  اس نظ  ر اکثری  ت، م  اتریس س  اهتاری 

ایجاد شده اس ت. در مرحل ه  4صورت جدول هودت املی به
، 2 و 0 اع  داد ب  ا(  ،،،) نم  اد چه  ار ج  ایگزینی ب   دی، ب  ا

اولی ه ایج اد ش ده اس ت. در نهای ت م اتریس  ماتریس دس تیابی
پذیری محاسبه انتقال دادن قابلیتمنظور نشاندستیابی نهایی به

  نشان داده شده است. 5شده است که نتایج در جدول 
 

ماتریس ساهتاری هودت املی کارکردهای نهادهای . 4جدول 
 نوآوری میانجی

8 2 6 5 4 3 7 اصلینماد مولفه 
2

- 7
- - 3

- - - 4
- - - - 5

- - - - - 6
- - - - - - 2

 
 ماتریس دستیابی نهایی کارکردهای نهادهای میانجی نوآوری .5جدول 

8 2 6 5 4 3 7 2 نماد مولفه اصلی
1 1 4 4 1 4 4 1 2
1 1 4 1 1 4 1 1 7
1 1 4 1 1 1 1 1 3
1 1 4 4 1 4 4 4 4
1 1 4 1 1 4 4 4 5
1 1 1 1 1 4 1 1 6
4 1 4 4 4 4 4 4 2
1 1 4 4 4 4 4 4 8

 مرحل  ه درپ  س از محاس  به م  اتریس دس  تیابی نه  ایی، 
براس اس گ ا  پ نج   عام ل ه ر مراتب ی سلسله سطحب دی 

ش ده اس ت. ت ی ین تفس یری،  -س ا ی س اهتاریروش مدل
 ه  ر ب  رای دسترس  ی مجموع  ه، نی  از(پیش  ین)پی  مجموع  ه
ش  ده و از طری  ق م  اتریس دس  تیابی نه  ایی ایج  اد  متغی  ر
 پیش  ین و دسترس  ی قابلی  ت مجموع  ه ه  ایعض  و اش  تراک

( س طحه ر مرحله)در نهای ت هروج ی  محاسبه ش ده اس ت.
بن دی مرحل ه اول در ب رای نمون ه س طحبدست آمده اس ت. 

 نشان داده شده است.  6جدول 
 

تفسیری -سا ی ساهتاریها در مدلمرحله اول ت يين سطح مولفه. 6جدول 
نماد کارکرد دسترسی پیشین اشتراک هروجی
1 دهنده نقشه راه نوآوریکننده و نشانبینیپی  4 ،4 ،0 ،1 2 ،1 ،2 ،1 1
2 آوری و انتشار اطلاعاتجمع 1 2، 0، 1، 4، 4، 2 ،1 ،2 2
1 هاکننده شبکه و مشارکتتقویت 1 2، 1، 0، 1، 4، 4، 1 1
0 گریسا ی و هدایتنمونه 0 4، 4، 1 2، 1، 0، 1، 2، 0
1 مشاوره فنی 0 1، 4، 4، 2 1، 1، 2، 1
2 دهی و تدارک منابعسازمان 1 2، 0، 1، 2، 4، 4، 2 2
4 سا یتجاری 4 1 2، 1، 0، 1، 2، 4، 4، 4 4 
4 برندسا ی و مشروعیت 4 4، 1 2، 1، 0، 1، 2، 4، 4
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و شناس ایی هروج ی، آن بن دی پس از ه ر مرحل ه س طح
متغی  ر از ک   ل مجموع   ه ح   ذف ش   ده و دوب   اره مجموع   ه 

دسترس  ی، اش  تراک مجموع  ه پیش  ین و  پیش  ین، مجموع  ه
بن دی گردد. این کار تا سطحدسترسی و هروجی محاسبه می

یاب  د. نت  ایج نه  ایی ب  رای آه  رین متغی  ر سیس  ت  ادام  ه م  ی
ی( )کارکرده ای نهاده ای می انج ه ابندی تمامی مولفهسطح

نشان داده شده است.  2در جدول 

 
 ها )کارکرد نهادهای میانجی(بندی مولفهنتایج نهایی سطح .7جدول 

 سطح کارکرد نماد دسترسی پیشین اشتراک هروجی
4 4 1 2، 1، 0، 1، 2، 4،  اول یسا  یتجار  4 4،4
4 4 1 2، 1، 0، 1، 2،  دو برندسا ی و مشروعیت4 4،4
0 0 1 2، 1، 0، 1،  سو  یگر تیو هدا یسا  نمونه0 2،0
 یدهنده نقشه راه نوآور کننده و نشانینیب یپ1 11، 2، 1، 2 1 1

2 1 1 چهار  1، 1،  یمشاوره فن1 2،1
 پنج  و انتشار اطلاعات یآور جمع2 22، 1، 2 2 2
 و تدارک منابع یدهسازمان2 2 2 2 2 شش  هاکننده شبکه و مشارکتتیتقو 1 1 1 1 1
 

پ  ذیری مرب  وب ب  ه در نهای  ت ب  ا ح  ذف رواب  ط انتق  ال
همبستگی متغیره ای موج ود در م اتریس دس تیابی نه ایی، 

ب از در  ینوآور  یانجیم ینهادها یکارکردها  نیروابط ب یالگو
ت دوین ش ده اس ت. ای ن  2ب ه ص ورت ش کل  حوزه سلامت

الگو براساس روابط مس تقی  و براس اس م اتریس دس تیابی 
منظ  ور اولی  ه ایج  اد ش  ده اس  ت. پ  س از ت  دوین الگ  و، ب  ه

اطمینان بیش تر، الگ وی ت دوین ش ده در اهتی ار گ روه هب ره 
ین ش ده م ورد بررس ی ق رار گی رد. قرار گرفت ه ت ا رواب ط ت دو

مجموع نظرات گروه هبره در ای ن ب    تأییدکنن ده نت ایج 
 ینهاده  ا یکارکرده  ا  نیرواب  ط ب  بدس ت آم  ده ب  رای الگ  وی 

 بوده است.  باز در حوزه سلامت ینوآور  یانجیم

 

 
باز در حوزه سلامت ینوآور  یانجیم ینهادها یکارکردها  نیروابط ب یالگو .1شکل 

 

نمونه سازی و هدایت گری

برندسازی و مشروعیت

سازمان دهی و تدارک منابع

پیش بینی کننده و نشان دهنده نقشه

راه نوآوری

جمع آوری و انتشار اطلاعات

مشاوره فنی

تجاری سازی

تقویت کننده شبکه و

مشارکت ها
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ده ی و دهد که دو مولفه سازماننشان می 2نتایج شکل 
ه ا در س طح ش بکه و مش ارکت هکنندتدارک منابع و تقویت

ت  رین س  طح الگ  وی کارکرده  ای نهاده  ای شش    و پ  ایین
ان   د. ای   ن س   طح می   انجی در ح   وزه س   لامت ق   رار گرفت   ه

های تأثیرگذار و عناصر اصلی ی  سیست  مولفهدهنده  نشان
ه ا در سیس ت  اس ت. باشد که باعا حرکت س ایر مولف همی

ه ای کارکرده ای های این سطح، تأثیرگذارترین مولف همولفه
 گردن د. ه ر چق در از پ ایین الگ ونهادهای می انجی تلق ی م ی

)س   طح شش    ( ب   ه س   مت ب   الا حرک   ت ش   ود، از می   زان 
ک   ش ده و ب ر می زان تأثیرپ ذیری آنه ا   ه اتأثیرگذاری مولف ه

آوری و انتش ار گردد. در سطح پنج ، مولف ه جم عاضافه می
اطلاعات قرار گرفته که در در سطح بالاتر از دو مولفه س طح 

آوری و انتشار اطلاعات ضمن تأثیرپ ذیری شش  است. جمع
 یپ از دو مولفه سطح شش ، بر دو مولفه مش اوره فن ی و 

به شکل مستقی  ی دهنده نقشه راه نوآور شانکننده و نینیب
کنن ده و   ین یب یپ گذارد. دو مولفه مشاوره فنی و تأثیر می

ان د  ی در سطح چهار  قرار گرفتهنشان دهنده نقشه راه نوآور 
س ا ی و ه ا ب ه ط ور مس تقی  ب ر نمون هکه هر دو این مولفه

س ا ی و گری تأثیر دارند. در سطح سو ، مولفه نمونههدایت
گری قرار گرفته است که به شکل مستقی  ب ر مولف ه هدایت

گ  ری ت  أثیر دارد. در س  طح دو ، مولف  ه برندس  ا ی و ه  دایت
س ا ی تجاریمولفه گری است که قبل از برندسا ی و هدایت

ای ب رای تج اری اس ت. در نهای ت در در واق ع مقدم ه بوده و
ن س ا ی ق رار دارد ک ه تأثیرپ ذیرتریسطح اول مولف ه تج اری

باش د. در مولفه سیست  تلقی شده و به نوعی نتیجه ک ار م ی
نوآوری با این کارکرد نهاده ای  هواقع در حوزه سلامت، نتیج

    شود. میانجی تکمیل می
 

 بحث 
 ب  هب  از، نهاده  ای می  انجی  ین  وآور  مرب  وب ب  ه اتی  ادب در 

و  یاقتص   اد یدر توس    ه ب ش   ها یاص   ل گرانیعن   وان ب   ا  
از  یار یبس  با این وج ودشوند. یم دهینوظهور د یهاتیف ال

نهاده  ای  کارکرده  ای زا یک  ه درک کل    م تقدن  د محقق  ان
و  به دلی ل ناش ناهته ب ودن آن ن اقد ب وده ینوآور  میانجی

در اکوسیس ت  ن وآوری،   2، 1.ک ردن آن دش وار اس ت  یاتیعمل
کارکردهای ی   سیس ت  ب ا یک دیگر واک ن  متقاب ل نش ان 

تقوی   ت نف   ور در ب   ازار  ب   رایط   ول زم   ان در دهن   د و م   ی
های ن وآوری ب ا ه   گیری سیست های جدید و شکل نوآوری

بر همین اساس نیز این پژوه   1.کنندافزایی ایجاد میه 
 ینهاده  ا ه  ایک  ارکرد  نیرواب  ط ب   یالگ  و نیت  دوب  ه دنب  ال 

ی ه ا. یافت هب وده اس ت باز در حوزه سلامت ینوآور  یانجیم
ده  ی و ک  ه دو مولف  ه س  ازمان  ده  دم  ینش  ان  ای  ن مطال   ه

عن وان ه ا ب هش بکه و مش ارکت هکنندتدارک منابع و تقویت

دو کارکرد اصلی و اساسی نهادهای میانجی در حوزه سلامت 
ترین این دو مولفه در سطح شش  و پایینباشند. مطرح می

سطح الگوی کارکردهای نهادهای می انجی در ح وزه س لامت 
عبارتی محرک اصلی سایر  ارترین و بهاند که تأثیرگذقرار گرفته

در مطال  ات گردن د. کارکردهای نهادهای می انجی تلق ی م ی
و همکاران این دو مولفه  () و کندا () ویدمار

های تأثیرگذار در کارکردهای نهادهای می انجی عنوان مولفهبه
ب ا  () در این هصوص چسبرو 3 ،2اند.مطرح شده

کن د ک ه ب ا به این موض وع اش اره م ی ۱بحران کرونا، ره بهاشا
شروع ویروس کرونا در دنیا، نهادهای میانجی دو ک ار اص لی 

های شرکتای از اند. این نهادها شبکهرا به هوبی انجا  داده
ه ای ها و محققان را با ایجاد س امانهتحقیق و توس ه، بنگاه

م وارد اق دا  ارتباطی به یکدیگر متصل نموده و در بره ی از 
دهی و تدارک منابع برای نوآوری در شبکه نوآوری به سازمان

ت  أمین من  ابع م  الی ب  رای تحقیق  ات در زمین  ه  ؛ب  از نمودن  د
ب   رای ت   أمین  ب   القوهگ   ذاران س   رمایه ی   افتنوی   روس، 

 و پش تیبانیو مقابله ب ا بیم اری،  هاگذاری در واکسن سرمایه
از و تحقیق ی  آموزش ی ه ایبرنام ه س ازماندهی ریزی وبرنامه

جمل  ه کارکرده  ای نهاده  ای می  انجی در ح  وزه مقابل  ه ب  ا 
ویروس بوده است ک ه قاب ل ت م ی  ب ه تم امی اکوسیس ت  
ح  وزه س  لامت اس  ت. در س  طحی ب  الاتر ک  ه در واق  ع س  طح 

آوری و انتش   ار پ   نج  الگ   وی ت   دوین ش   ده اس   ت، جم   ع
از  مطرح اس ت ک هعنوان کارکردی بهقرار گرفته که اطلاعات 

ش بکه  هکننددهی و تدارک منابع و تقویتدو مولفه سازمان
ها تأثیرگرفت ه و محرک ی ب رای دو مولف ه مش اوره و مشارکت
. است دهنده نقشه راه نوآوریکننده و نشانبینیفنی و پی 

ای  ن مولف  ه ب  ه نس  بت دو مولف  ه قبل  ی تأثیرگ  ذاری کمت  ر و 
 ای می انجیتأثیرپذیری بیشتری در سیست  کارکردهای نهاده 

 آوری و انتشار اطلاعات در تحقیقات م تلف ی ب هجمعدارد. 
ترین کارکردهای نهادهای میانجی مط رح عنوان یکی از اصلی

 لوک    ارینن 72،() اس    ت. محقق    انی مانن    د ه    اولز
 37،و همک اران () داسیلوا 32،و همکاران ()

مطال ات در  3همکارانو  و کندا 36و همکاران () کندا
آوری و انتش ار اطلاع ات، ای ن هود با تأکید ب ر مولف ه جم ع

دانن د. مولفه را از مهمترین کارکردهای نهادهای می انجی م ی
به اعتق اد ای ن محقق ان، ف ار  از اهمی ت س ایر کارکرده ای 

آوری نهادهای میانجی نوآوری، ی  نهاد میانجی ب دون جم ع
تواند نق  میانجی نوآوری را نمیو انتشار اطلاعات هیچگاه 
چس برو در ای ن زمین ه ب ه همک اری به عه ده داش ته باش د.  

 () موسسه چان زاکربر  ،() تیسه گموس
کند که س  ی دارن د اشاره می ،آوریفنوعل  استیو دفتر س
  روسوی   درب  اره ش  ده ش  ناهته یاطلاع  ات پزش  ک  یت  ا تم  ام

 ۱ .منتشر کنن د وتر یقابل پردازش در کامپ هایکرونا را در فر 
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کنن ده و ینیب یپدر سطح چهار ، دو مولفه مشاوره فنی و 
ی ق رار دارد. ای ن دو مولف  ه در دهن ده نقش ه راه ن وآور نش ان

ان د. ه ر ه ای می انی ق رار گرفت هالگوی تدوین شده در ب  
)از  چقدر در الگوی تدوین شده به س مت ب الا حرک ت ش ود

ه ا ک   درت تأثیرگذاری مولف هقسطح شش  به سطح اول(، 
گردد. در رابطه ب ا شده و بر قدرت تأثیرپذیری آنها اضافه می

اعتق  اد دارن  د ک  ه ب  دون  36مش  اوره فن  ی کن  دا و همک  اران
اطلاعات مناسب در عم ل امک ان ارائ ه مش اوره فن ی وج ود 

آوری نداش  ته و ی    نه  اد می  انجی براس  اس اطلاع  ات جم  ع
های فن ی موف ق عم ل نمای د. تواند در ارائه مشاورهشده می

بر این اعتقاد است که ی  نه اد می انجی  در این رابطه هاولز
 زمین ه در فن ی دان   ارائ هاقدا  ب ه نوآوری در مشاوره فنی 

براس  اس اطلاع  ات  ک  ار راه پیش  نهادات و فرآین  دها ن  وآوری
تأثیرپ ذیری دهن ده نماید ک ه در واق ع نش انبدست آمده می

 72آوری و انتش ار اطلاع ات اس ت.مشاوره فنی از مولفه جمع
دهن ده نقش ه راه کنن ده و نش انین یب یپدر رابطه با مولفه 

 کیویم اعنوان یکی از کارکردهای نهادهای میانجی،  ی بهنوآور 
ب   ا تأکی   د  7۱و همک   اران () و آگوگ   و 78()

توانن د اطلاعات ه ود، م یبراینکه نهادهای میانجی براساس 
بینی کرده و از های نوآوری در حوزه سلامت را پی پیشرفت

های جدی د را ت دوین نماین د ک ه این طریق نقشه راه نوآوری
این وظیفه نهادهای میانجی تحت تأثیر اطلاع ات گذش ته و 

س ا ی بینی روند آتی هواهد بود. در سطح سو ، نمون هپی 
نجی ق  رار گرفت  ه اس  ت. الگ  وی گ  ری نهاده  ای می  او ه  دایت

ق رار گری سا ی و هدایتدهد که نمونهشده نشان میتدوین
 () چ  وس و هیک  انندارد. م  ت

ده ی و ت دارک گ ری را ج دا از س ازمانسا ی و ه دایتنمونه
س  ا ی و دانن  د و اعتق  اد دارن  د ک  ه ک  ارکرد نمون  همن  ابع م  ی

 35رس یدن ن وآوری اس ت.نتیج هگ ری گ ا  اول در ب ه هدایت

ه ای اولی ه از وی روس کرون ا ک ه ب ا های تولید واکس ننمونه
 و آزم  ای  ب  رای آزمایش  ی ه  ایپ  رو ه گ  ری ایج  اده  دایت
تواند ب ه نتیج ه نه ایی نتایج می ار یابی میدانی و گیریاندازه

در س  طح دو  از الگ  وی ارائ  ه ین  د ن  وآوری کم    نمای  د. آفر 
مشروعیت ب شی ب ه ن وآوری ج ای گرفت ه شده برندسا ی و 

 از است. در حقیقت برندسا ی ف الیتی است که ب ا اس تفاده
 و مش  د تجاری برند به دنبال ایجاد ی  م تلف روشهای

اعتق اد دارد   78کیویماآن است.   اجتماعی تلاش برای پذیرش
ایف ای هایی مانند انت اب ن ا  تج اری مناس ب و که ف الیت

تواند منجر ب ه پ ذیرش ی   اجتماعی میت هدات مسئولیت 
برند جدید از طرف نهاده ای اجتم اعی م تل ف ش ده و ب ازار 
مناسبی برای نوآوری ایج اد نمای د ک ه هم ه ب ا یگران ش بکه 

آن اس   تفاده کنن   د. برندس   ا ی ن   وآوری بتوانن   د از مزای   ای 
افت  د و س  ا ی اتف  اق م  یای اس  ت ک  ه ب   د از نمون  ه مرحل  ه

س ا ی عنوان ی  متغی ر تأثیرپ ذیر از نمون هاساس بهبرهمین
نتیج  ه نه  ایی ن  وآوری ب  از در س  طح اول و گ  ردد. تلق  ی م  ی

ای بالاترین ب   الگوی تدوین شده ق رار گرفت ه ک ه مرحل ه
ه ا توانند نتیجه ماهاست که همه با یگران شبکه نوآوری می

ه  ا ت  لاش ه  ود را در ای  ن مرحل  ه ببین  د. ای  ن و حت  ی س  ال
 72ه  اولز و  36و همک  اران س  ا ی اس  ت. کن  دا مرحل  ه تج  اری
سا ی را با تولید انبوه ی  محص ول و ی ا ارائ ه مرحله تجاری

دانن  د. ای  ن محقق  ان ه  دمات در س  طح وس  یع م  رتبط م  ی
اعتقاد دارند که در این مرحله محصول و ی ا ه دمات تولی د 

ای اس ت ک ه گیرد و این مرحلهشده در اهتیار عمو  قرار می
ه ای یند نوآوری باز ب ه پای ان رس یده و ف الی تآدر حقیقت فر 
های نوآوری انج ا   تواند در جهت اصلاح ض فب دی فقط می

دریاف   ت گی   رد. نهاده   ای می   انجی در ای   ن مرحل   ه ض   من 
اقدا  به بازاریابی، ایجاد شبکه فروش و های مورد نیاز،  تأییدیه

حمایت از صادرات محصولات و هدمات نم وده و در ص ورت 
های م تلف درم انی را ب رای اص لاح و های ب  یازمندینیاز ن
 دهند.  بندی مجدد  نوآوری جدید انجا  میپیکره
 

 گیرینتیجه
توانن  د نهاده  ای می  انجی م  یده  د ک  ه نت  ایج نش  ان م  ی

ین  د ن  وآوری ح  وزه آه  ای موج  ود در ه  ر مرحل  ه از فر نق  د
سلامت را براساس کارکردهای م تلف ه ود پوش   داده و 

دهن  ده نق    اص  لی در اف  زای  دان    و ش  تاب عن  وانب  ه
ش ناهت در ای ن می ان وری حوزه سلامت داش ته باش ند. نوآ

باع  ا تس  ریع در  ،رواب  ط ب  ین کارکرده  ای نهاده  ای می  انجی
روند ن وآوری ب از اکوسیس ت  س لامت هواه د ش د. بایس تی 

نهاده  ای  ح  وزه س  لامت، توج  ه نم  ود ک  ه در اکوسیس  ت 
 م  ورد در اطلاع  ات آوریجم  ع دان   ، انتق  ال می  انجی ب  ا

 دان   از توانندمی بالقوه، شرکای و رقبا بازارها، ها،آوری فن
ای ن اکوسیس ت ،  با یگران ن وآوری میان در فناوری جریان و

. کنن د پش تیبانی ن وآوری ب رای هر ی  از آنها انگیزه براساس
ب ه تغیی رات گس ترده در رسد ک ه ب ا توج ه نظر میبنابراین به

دلی ل اف زای  افراد از ی  ط رف و از طرف ی ب هسب  زندگی 
نوآوری در حوزه  رقابت بین با یگران م تلف حوزه سلامت، 

تواند ه  باعا افزای  سلامت جام ه از طریق سلامت می
ه  ای جدی  د درم  انی باش  د و ه    ارائ  ه محص  ولات و روش

باعا افزای  توان رقابتی با یگران این حوزه قلم داد گ ردد. 
گ  ذاران ح  وزه اکوسیس  ت  بایس  تی سیاس  ت در ای  ن می  ان

ب و همک  ارای ه  ای مناس  بی در جه  ت ج  ذس  لامت، برنام  ه
نهاده  ای می  انجی ت  دوین و ی  ا ح  داقل ارتباط  ات ب  ا یگران 

ای ن پ ژوه  م تلف با نهادهای میانجی را تسهیل نماین د. 
هایی داشته است  ها محدودیتنیز مانند بسیاری از پژوه 

ه ای ب   ترین آنها محدود بودن جام ه آماری به  که مه 
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ب  وده ک  ه باع  ا محدودش  دن در ش  هر تبری  ز ح  وزه س  لامت 
گ  ردد. دیگ  ر مح  دودیت ای  ن ه  ا م  یپ  ذیری یافت  هت م  ی 

تفس یری  -س ا ی س اهتاریپژوه ، استفاده از روش م دل
که براساس   در تدوین الگوی روابط بین کارکردها بوده است

 یکارکرده  ات تأثیرگ  ذاری ب  ین  مفروض  ات ای  ن روش، ش  د
داری کل الگ و، محاس به و م نیباز  ینوآور  یانجیم ینهادها
ب ه پژوهش گران آت ی پیش نهاد اس اس  هم ین گ ردد. ب رنمی
ها و مناطق ضمن انجا  پژوهشی مشابه در شهرگردد تا می

های ه ود الگ وی ت دوین ش ده در ای ن در پژوه م تلف، 
آزم ون  س اهتاری  -ای مس یریه با استفاده از روشمقاله را 
 یانجی م ینهاده ا یکارکرده او شدت تأثیرگذاری ب ین  کرده 
 ی باز را محاسبه نمایند. نوآور 
 

 پیامدهای علمی پژوهش
با توج ه ب ه اهمی ت نهاده ای می انجی در اف زای  ت وان 

ه  ای انج  ا   ن  وآوری، ای  ن پ  ژوه  ج  زء م   دود پ  ژوه 
سلامت بوده که در گرفته در رابطه با نهادهای میانجی حوزه 

آن س   ی گردی  د ت  ا کارکرده  ای م تل  ف نهاده  ای می  انجی 
اساس براساس روابط درونی در حوزه سلامت تبیین و براین

هت ر کارکرده ای ببه مدیران کم   نمای د ت ا ض من ش ناهت 
ری  زی مناس  ب از پتانس  یل ای  ن نهاده  ای می  انجی، ب  ا برنام  ه

نهادها در جهت افزای  ت وان ن وآوری و ح ل مس ائل ح وزه 
 سلامت بهره بگیرند. 

 
 ها قدردانی

کلی ه ز  دانن د ک ه انویسندگان این مقاله ب ر ه ود لاز  م ی
 ه  ای م تل  ف، از جمل  ه ب    ب    و کارشناس  ان  رانیم  د
 ه  ایش  گاهیآزمای، مراک  ز درم  ان تی  فیو بهب  ود ک ق  اتیتحق

ه  ای ش  رکتو توس   ه  قی  ب     تحق رانیو م  د یهصوص  

ط  ور کل  ی تم  ا  کس  انی ک  ه در انج  ا  ای  ن ی، و ب  هداروس  ا  
 تقدیر و تشکر نمایند. اند،پژوه  مشارکت داشته

  
 مشارکت پدیدآوران

نس  ه  یو بررس  فیت ال ،مطال  ه یطراح یمحمد سلمان
فرهمن د  یفقه  ناص ر یی مقاله را ب ر عه ده داش ته اس ت. نها

مقال  ه را ب  ر عه  ده  یینه  ا دیی  و تا فیت  المطال   ه،  یطراح  
 دیی و تا فیت المطال ه،  یطراح نیمت یعلو  قوب. یداشت

 یمحم ود ییه دا رض ا .ه استمقاله را بر عهده داشت یینها
 یینه ا دییتا تیو در نها جینتا لیتحل، هاداده لیتحلوهیتجز 

 مقاله را بر عهده داشت.
 

 منابع مالی
 موردی ندارد.

 
 ملاحظات اخلاقی

دهن دگان نویسندگان در هنگا  ارائه پرسشنامه ب ه پاس  
ها را بدون اند که در صورت تمایل پرسشنامهاز آنان هواسته
 ای ن ت ه د داده ش ده ک ه گ زارش پ ژوه  ب هنا  پر کنند و 

ای  ن مقال  ه ص  ورت جم   ی تهی  ه و تحلی  ل هواه  د ش  د. 
و  267786700رهگی  ری  مس  تحرج از رس  اله دکت  ری ب  ا ک  د

 2074822223۱537523۱8267786700 نام   ه ش   ماره پایان
م اون  ت  ه  ای نام  ه سیس  ت  پای  اندر  22/5/23۱۱ت  اری   در 

 باشد.  نشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز میپژوهشی دا
 

 منافع تعارض
دارن د، ب دین وس یله اع لا  م ی مطال  ه ای ن نویسندگان

حقیق  ی و ی  ا من  اف ی ب  ا ه  یج ش   د  ت   ار هیچگون  ه 
  اند.حقوقی در راستای اجرای این پرو ه نداشته

 
 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.actaastro.2020.10.011
https://doi.org/10.1016/j.spacepol.2014.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jclepro.2019.04.230
https://doi.org/10.1016/j.respol.2010.01.013
https://doi.org/10.1016/j.technovation.2010.10.002


 سلمانی و همکاران.

1، شماره 31تصویر سلامت، دوره  همجل  |  122

 

&

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

&

 

 

 

&

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1111/j.1467-9310.2009.00570.x
https://doi.org/10.1016/j.emj.2017.01.005
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2020.04.010
https://doi.org/10.1093/oso/9780198841906.001.0001
https://doi.org/10.1016/j.apmrv.2021.01.003
https://doi.org/10.1016/S0048-7333(01)00144-5
https://doi.org/10.1016/S0048-7333(01)00144-5
https://doi.org/10.5465/amr.35.1.zok27
https://doi.org/10.1108/BPMJ-06-2017-0173
https://doi.org/10.1016/S0191-3085(02)24003-4
https://doi.org/10.1111/ijmr.12081
https://doi.org/10.1108/EJIM-06-2016-0061
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780199286805.003.0003
https://doi.org/10.1504/IJTM.2010.035980
https://doi.org/10.1111/j.1467-9310.2010.00605.x
https://doi.org/10.1136/bmj.323.7315.746
https://doi.org/10.1080/10705519709540081
https://doi.org/10.4324/9781315643199
https://doi.org/10.1016/j.oceaneng.2020.107917


 سلمانی و همکاران.

 123|   1، شماره 31سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


