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 چکود 

  های زیرساتت   بر  علاوه  تدمات  این  موفقیت.  است  کرده  تبدیل  سلامت  هاینظام   در  اساسی  محوری  به  را  دور  راه  از  سلامت  تدمات  دیجیتال،  تحول
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  کرد   اثبات  وابستگی  و  نفوذ  تحلیل   نتایج.  گرفت  قرار  مدل  رأس  در  نهایی  پیامد  عنوانبه  دیجیتال  مشروعیت  و  اعتماد  نهایت،  در.  کنندمی   ایفا  ایواسطه 

  گذاران سیاست   برای   کارآمد  چارچوبی  مدل  این.  شودمی  تتم  عمومی  اعتماد  گیریشکل   به  و  آغاز  زیرساتتی  هایلایه  از   بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  ساتتار

 . سازدمی  فراهم  تدمات  در  شفافیت  و  کارایی  ارتقای  جهت  مدیران  و

 .دیجیتال  اعتماد  دیجیتال،  عمومی  تدمات  دور،  راه  از   سلامت  تدمات  دیجیتال،  بازاریابی  هوشمند،  حکمرانی  :واژگان کلودی
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Abstract 

Digital transformation has turned telemedicine into a fundamental pillar of healthcare systems. The success of these services 

depends not only on technological infrastructure but also on governance models and marketing strategies compatible with the 

logic of digital public services. This study aimed to provide a conceptual model of smart governance for telemedicine 

marketing with a digital public service approach. This research was conducted using a mixed-methods approach with a priority 

on the qualitative section. In the first stage, qualitative data were collected through semi-structured interviews with 19 experts 

in digital health, healthcare management, public policy, and digital marketing, and were evaluated using thematic analysis. 

Consequently, 44 basic themes were identified within 9 overarching themes. In the second stage, Interpretive Structural 

Modeling (ISM) was utilized to explain the relationships among these themes. The results showed that technological 

infrastructure and innovation, along with regulation and policymaking, are located at the foundational layers of the model and 

possess the highest driving power over other components. The middle levels included inclusion and equitable access, 

continuous evaluation and improvement, participation and value co-creation, user interaction and experience, and digital 

marketing strategies, which play a mediating role. Ultimately, digital trust and legitimacy were placed at the apex of the model 

as the final outcome. The driving-dependence analysis proved that the smart marketing governance structure starts from 

infrastructure layers and culminates in the formation of public trust. This model provides an efficient framework for 

policymakers and managers to enhance efficiency and transparency in services. 

Keywords: Smart Governance, Digital Marketing, Telehealth Services, Digital Public Services, Digital Trust  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 1405 سال اول، شماره دوم، دوره | باوندپور و همکاران اسدیان 

 

 

 مقدمه  3

  داده   سوق   دیجیتال  عمومی  تدمات  سمت به  را  ها دولت  و   کرده   جاجابه  را  عمومی  تدمات  یارائه  سنتی  مرزهای  اتیر،  یدهه  در  دیجیتال  تحول

 ,Scholta)کنند  تولید  عمومی  ارزش  بتوانند  زمانهم  و   باشند  داده  بر  مبتنی  و  شهروندمحور  شفاف،  پذیر،مقیاس  است  قرار  که  تدماتی  است؛

2023; Chang, 2025; Guo, 2025)   .گیرنده  و   دهنده ارائه  میان  اطلاعاتی  تقارننبود    ها، داده  زیاد  حساسیت  دلیلبه  سلامت  یحوزه  میان،  این  در  

  دور   راه  از  سلامت   تدمات   که   زمانی   ویژهبه  ، شودمی  محسوب  دیجیتال  حکمرانی  برای  ها عرصه  ترینپیچیده  از  یکی   نهادی   اعتماد   به  نیاز   و

  حفظ /جذب  و   تدمت   بازاریابی   نیازهای   گویپاسخ  هم   باید   و   یابد می  گسترش  دیجیتال  عمومی   تدمات   از  بخشی  عنوانبه(  مدیسینتله/هلثتله)

 ,Aytekin, 2025; Catapan, 2025; Bitomsky)کند  عمل  دیجیتال  عدالت  و  امنیت  اتلاق،  حکمرانی،  قواعد  چارچوب  در  هم  و  باشد  کاربران

2025)  

 دیجیتال،  سلامت  سواد  افزایش  ،شدهادراک  ریسک  کاهش   برای  فرایندی  بلکه  نیست،   رسانی اطلاع  یا   تبلیغ   صرفاً  دور  راه   از  سلامت   تدمات  بازاریابی 

  و   دولتی  هایاپلیکیشن  تا گرفته    اجتماعی  هایشبکه  و  هاپلتفرم  از  است؛  چندگانه  هایکانال  در  بیمار  یتجربه  مدیریت  و   اعتماد  دهیشکل

  اعتماد   تدمت،  کیفیت  دهندمی  نشان  دیجیتال  بازاریابی  یحوزه   هایژوهش. پ  (Dapko, 2025; Todua, 2024)سلامت  ییکپارچه  هایسامانه

 شودمی  تشدید  سلامت  مانند  پرریسک  و  ناملموس  تدمات  در  اثر  این  و  گذاردمی  اثر  استفاده  تداوم  و  وفاداری  بر  اطلاعاتی  انصاف  ادراک  و  برند

(Mayasari, 2025; Pereira, 2025; Aboalganam, 2025) باید  گوییپاسخ  و   عمومی  ارزش  منطق  دیجیتال  عمومی   تدمات  در  دیگر،   سوی  ز. ا  

راه  سلامت    بازاریابیِ  ،بنابراین  باشد؛  داشته  غلبه  بازارمحور  صرفاً  منطق  بر   بهبود  هوشمند  حکمرانی  درون  که  یابدمی  مشروعیت  وقتی  دوراز 

 .  (Hajar, 2024; Latip, 2025; Rukayat, 2025) کند  دنبال را عدالت و شفافیت رضایت، افزایش دسترسی،

  و  چابک  مشارکتی،  محور،داده  سازوکارهای  از  ترکیبی  بلکه  نیست،  فرایندها  کردن  دیجیتالی   فقط  دیگر  جدید  ادبیات  در  هوشمند  حکمرانی

  مثل   عمومی  تدمت  هایارزش  هم  و ارتقا دهد    را  کیفیت  و   کارایی   هم  باید   که   سازوکاری  است؛   عمومی  تدمت  ارائه  و  طراحی  برای  گرانهتنظیم

 موفقیت   دهد می  نشان  محلی  هایدولت  و  شهرها  مطالعات.   (Saputro, 2025; Sulistiyo, 2024)کند  تضمین  را  شمول  و  گوییپاسخ  انصاف،

  بین  هماهنگی  و  چابک  حکمرانی  بدون  و  است  وابسته  کاربر  یتجربه  و  نهادی  ظرفیت  فناوری،  سیاست،   راستاییهم  به  عمومی  دیجیتال  تدمات

  رویکردهای  همچنین.   (Priyowidodo, 2024; Efendi, 2025; Ramadhan, 2025) شوندمی  تبدیل  ایجزیره  ابزارهای  به  هاپلتفرم  بخشی،

 تصوصی،  حریم  در  جدیدی   هایچالش  زمانهم  دهند،می  افزایش  را  نیاز  بینیپیش  و  سازیشخصی   امکان  اگرچه  هوشمند  حکمرانی  در  محورداده

   (Han, 2025; Rajani, 2026; Satheesh, 2025) است  ترپرمخاطره  مراتببه  دور  راه   از  سلامت  در   که  کنند می  ایجاد  الگوریتمی  سوگیری  و  امنیت

  و   احساسات  تحلیل  تا  راهنما  هایباتچت  و  هوشمند  تریاژ  ازدد    ردو  راه  از  سلامت  و  عمومی  تدمات  هایپلتفرم   به  مصنوعی  هوش  شدنافزوده

می  را  مسئولانه  بازاریابی  ظرفیتدد    مخاطب   بندیبخش   غیرشفاف،  های تصمیم  به  تواندمی  پذیریمسئولیت   چارچوب  بدون  اما   ، دهدافزایش 

  ادبیات  دلیل،  همین  به.   (Adewusi, 2024; Mansaray, 2026)شود  منجر  عمومی   اعتماد  تضعیف  و  تصوصی  حریم  نقض  دیجیتال،  تبعیض

  پذیرتوضیح  شفافیت  و  الگوریتمی  ممیزی  گویی، پاسخ  سازوکارهای  محلی،  قواعدتدوین    ضرورت  بر  عمومی  تدمات  در  مصنوعی  هوش  گریتنظیم
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  استانداردها،   نقش   دیجیتال،   عمومی   تدمات  معماری  و  پلتفرمی  حکمرانی  ی ایده  زمان،هم.  (Satheesh, 2025; Duminică, 2025) دارد  تأکید 

 ,Janošková, 2024; Lakadawala, (2026; Haida)کندمی  برجسته  پذیریمقیاس  و   اعتماد  تضمین  در  را  داده  هایسیاست  و  پذیریکنشهم

 سلامت از راه دور   بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  مفهومی  مدل   قلب  در  باید  مصنوعی  هوش  یمسئولانه   سازییکپارچه  بستری،  چنین  در.   2025

 . برسد  حداقل به عمومی  تدمت های ارزش  و  کاربر جذب اهداف میان تعارض تا گیرد قرار

  در  کلیدی  متغیرهای  دیجیتال  سلامت   سواد  و  دیجیتال  سواد  دهند می  نشان  دیجیتال  سلامت   مطالعات   استفاده،  تداوم   و   پذیرش  منظر  از

  عمومی   تدمات   قالب  در  سلامت از راه دور   بازاریابی  ، بنابراین  ؛ روندبه شمار می  تدمات  از  مندیبهره  و  دیجیتال  سلامت   رفتارهای  گیریشکل

 ;Ji, (2024)  شود  همراه  دیجیتال   شکاف   کاهش   و  پذیرآسیب  های گروه  برای  کاربرمحور  طراحی  کاربران،  توانمندسازی  راهبردهای   با   باید   دیجیتال

Lohr, 2025; Müller, 2025  .و   کاربری  یتجربه  کیفیت  داده،  امنیت  چون  مسیرهایی  از  دیجیتال  سلامت به  کنندهمصرف  اعتماد   این،   بر  علاوه 

 ,Catapan, 2025; Diana)دارد  پیوند   داده  از  حفاظت   های سیاست  و   داده   حکمرانی   با   مستقیم  طوربه  که   موضوعی  شود؛ می  تقویت  شفاف   ارتباطات

2025; Buryk, 2025  .)مناسب   مخاطب  به  مناسب  یپیام  فقطنه  که  است  مشروع  و  اثربخش  وقتی  دور  راه  از  سلامت  تدمات  بازاریابی  ،درنتیجه  

 . باشد برقرار هاداده بر کاربر کنترل و آگاهانه رضایت شفافیت، انصاف،  برای قواعدی پلتفرم، و  سیاست سطح در بلکه برساند، 

 عملکردی  الزامات و  دهندگانارائه  آموزش  اتلاقی، هایدغدغه دور، راه از بخشیتوان و دور راه از پزشکی هایتجربه رشد با زمانهم نیز ایران در

  مانع   با   کیفیت  و   داده   روشن  هایسیاست  و  چندبعدی   حکمرانی  بدون  تدمات  این  یتوسعه  که  دهد می  نشان  و  است  شده  برجسته  هاسامانه

  بازاریابی  یحوزه  در  داتلی  هایپژوهش  جریان  دیگر،  سوی  از(.  1403  کهزادی،  ؛1401  پورسلیمان،  ؛1400  همدانی،  پورترابی)  تواهد شد  مواجه

  تقاضا  و  اعتماد  افزایش  برای  دیجیتال  بازاریابی  راهبردهای  طراحی  و  محتوا  مدیریت  مفهومی،  سازیمدل  اهمیت  بر  سلامت  گردشگری  و  دیجیتال

 ؛ 1403  سرتانلو،   تدایی   ؛ 1402  صابری،)  باشند   بخشالهام  دور  راه   از  سلامت  تدمات   بازاریابی   سازوکارهای  تبیین  برای  توانندمی  و   اند کرده  تأکید 

  عدالت،  ابعاد  که  اندداده   نشان  کشور  داتل  در  شهروندان  سلامت  و  هوشمند  حکمرانی  یحوزه  هایپژوهش  همچنین(.  1402  آشتیانی،  لطفی

سلامت از راه   حکمرانی در که  امری شود؛  لحاظ  هوشمند دولت/شهر حکمرانی طراحی در  باید  عمومی  تدمت  های ارزش و  الکترونیکی مشارکت

 سلامت   تدمت دیجیتالِ بازاریابی قلمرو دو دادن پیوند  بنابراین، ؛(1402 اللهی،فیض ؛1403 عابدپور،) دارد موضوعیت مستقیم صورتبه  نیز دور

 . کند  پر داتلی ادبیات در را  مهم  ی شکاف تواندمی دیجیتال عمومی  تدمات هوشمند حکمرانی و

 هوشمند   حکمرانی  برای  یکپارچه  مفهومی  مدل  اما   ،اند بررسی شده  جداگانه  صورتبه   مسئله  اجزایتا کنون    د ندهمی  نشان  اتیر  هایپژوهش

 Adewusi et   .است  شده  تبیین  ترکم  دد  یمصنوع   هوش  یمسئولانه  ادغام  و   دیجیتال  عمومی  تدمات  بر  تأکید  با  سلامت از راه دور دد  بازاریابی

al. (2024)  قواعد   نیازمند   شهروندان  با   پذیرمواجهه   دیجیتالِ   تدمات   در  مصنوعی   هوش  یمسئولانه  سازییکپارچه   دریافت  تود  پژوهش   در  

 ظرفیت  با   باید  دیجیتال  عمومی   تدمات  در  دستیپیش  که  داد  نشان Scholta & Lindgren (2023) .است  پلتفرم  حاکمیت  و   گوییپاسخ  شفافیت،

  دولتی   مدیریت  سازیبهینه  که  کرد  گزارش   .Saputro et al (2025).شود  منجر  شهروند   بهتر  یتجربه  به   تا   باشد   همراه  اتلاقی   ملاحظات  و   نهادی

  دریافت   Rukayat et al.  (2025) .دهد  ارتقا  را  عمومی  تدمات  کارایی  تواندمی  فرایند،   و  فناوری  ترازیهم  به  مشروط،  هوشمند  حکمرانی  اجرای  در
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  بازاریابی  داد  نشان  .Dapko et al (2025).کندمی  تقویت  را  دیجیتال  تحول  کیفیت  عمومی  تدمت  هایارزش  با  هوشمند  حکمرانی  بازتعریف

 .شود همراه  اعتماد افزایش و ریسک ادراک کاهش  با  کانال  انتخاب و مناسب  پیام  مخاطب،  بندیبخش که است ترموفق وقتی  سلامت از راه دور

(2025) Catapan et al. تقویت  داده   حفاظت  از  اطمینان  و  تجربه  کیفیت  ترکیبیِ  مسیر  از  دیجیتال  سلامت  به  کننده مصرف  اعتماد  دریافت 

  شکاف   کاهش   برای  هدفمند   های سیاست  بدون  اگر   ابری  های فناوری  بر  مبتنی  عمومی   تدمات   یارائه   داد   نشان   .Mansaray et al (2026)  .شودمی

  دریافت   (1403)  عابدپور  . بمانند  محروم  تدمات  این  به  دسترسی  از  اجتماعی   های گروه  برتی  شود  باعث  است   ممکن  شود،  انجام  دیجیتال

 داد   نشان  (1403)  کهزادی.  کند  کمک  شهروندان  سلامت  ارتقای  به  تواندمی  الکترونیکی  مشارکت  و  شهری  عدالت  رویکرد  با  هوشمند  حکمرانی

  ضرورت   شواهد،   مجموعه  این.  است  حیاتی  تدمت  ایمن  و  مؤثر  مدیریت  برای  دور  راه  از  پزشکی  هایسامانه  عملکردی غیر  و  عملکردی  الزامات

 بستر   در  را  تدمت  بازاریابی  و   مسئولانه  مصنوعی  هوش  داده،   پلتفرم،  حکمرانی،  میان  روابط  که  کند می  برجسته  را  ایتلفیقی  مفهومی  مدل   تدوین

 . دهد  توضیح دیجیتال عمومی  تدمات

  اهداف  به   بتواند  باید  دیجیتال  عمومی  تدمات  بستر  در  دور  راه  از  سلامت  تدمات  بازاریابی  که  است  آن  اصلی  چالش  ها،پیشرفت  باوجوداین

 دارد؛   قرار  گویی پاسخ  و   عدالت  امنیت،  داده،   حکمرانی  عمومیِ   قواعد   معرض  درزمان  که هم، درحالیدهد   پاسخ  استفاده   افزایش  و   بازار  یتوسعه 

  رفتار   و  بیمار   یتجربه  منطق  درک  بدون  نیز  هوشمند  حکمرانی  هایمدل  و  نیستند  کافی  تنهاییبه  دیجیتال  بازاریابی  رایج  هایمدل  ،بنابراین

  ی چرته   در   مصنوعی   هوش  ادغام   این،   بر  افزون .  (Varadarajan, 2024; Husin et al., 2026; Mustofa et al., 2025)مانندمی  ناقص   پذیرش

  مدیریت   و  داده  از  حفاظت  پذیری،توضیح   سوگیری،   کنترل  برای  سازوکاری  مستلزم(  سازیشخصی  تا  تقاضا  تحلیل  از)  تدمت  یارائه  و  بازاریابی

 ,Rajani) شود  در نظر گرفته  عملیاتی  نظارت  و  گذاریسیاست  سطح  در  نیز  و  پلتفرم  معماری  سطح  در  باید  که  موضوعی   است؛  اتلاقی  هایریسک 

2026; Satheesh et al., 2025; Lakadawala et al., 2026)  .حکمرانی  بلکه نیست،  کردن   بازاریابی  یا   کردن  دیجیتالی  فقط  مسئله ،دیگرعبارتبه 

 . است دیجیتال عمومی تدمات یمثابهبه سلامت از راه دور  هایپلتفرم در  بازاریابی هوشمندِ

 عمومی   تدمات   رویکرد   با  دور  راه  از  سلامت  تدمات   بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  برای  مفهومی  یمدل   یارائه   حاضر  یمقاله  هدف  اساس،  این  بر

  نقش (  2)   کند،  تبیین  شفافیت  و  کارایی  کنار  در  را  بیمار/شهروند  رضایت  و  عمومی  ارزش  تلق  سازوکارهای(  1)  بتواند  که  مدلی  است؛  دیجیتال

  جدید  رانپیش عنوانبه را مصنوعی هوش یمسئولانه ادغام  چارچوب( 3) و  دهد نشان پذیرش  و اعتماد در را  داده  سیاست و پلتفرمی حکمرانی

  مدلی   چنین.  (Chang, 2025; Latip et al., 2025; Adewusi et al., 2024)  دهد   جای  عمومی  تدمت  منطق  درون  تدمت  یارائه  و   بازاریابی

  طراحان   و  بازاریابی  مدیران  برای  هم  و   باشد  مفید   استانداردها  و   قواعد   طراحی  در  دیجیتال   سلامت  مدیران  و  گذارانسیاست  برای  هم   تواندمی

 ؛ Diana et al., 2025)  شود  واقع  گشا راه  سازگارند،  اتلاقی  الزامات  و   عمومی  تدمت   هایارزش  با  که  ،داده   بر  مبتنی  راهبردهای  انتخاب  در  پلتفرم

  تدمات  بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  ساتتاری  مدل گویی به این سؤال است که  ، پژوهش حاضر درصدد پاسخروازاین  (. 1400  همدانی،  پورترابی

 دیجیتال به چه صورت است؟ عمومی تدمات  بستر در دور راه از سلامت
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 در  هوشمند حکمرانی هایمؤلفه  و ابعاد  شناسایی منظوربه نخست، گام در. شد  طراحی کیفی  بخش یغلبه  با و آمیخته رویکرد  با حاضر پژوهش

  هایمؤلفه   میان  روابط  تبیین  منظوربه  دوم،  گام   در.  شد  استفاده  تفسیری  رویکرد  با  مضمون  تحلیل  از  دور  راه  از  سلامت  تدمات  بازاریابی

  روشی،  ترکیب  این.  شد  گرفته  بهره  تفسیری-یساتتار  سازیمدل  روش  از  منسجم،  مفهومی   الگوی  قالب   در  هاآن  دهیسامان  و   شدهاستخراج 

 طراحی  به  و کرد  فراهم   را  کمی   بخش   در هاآن  میان  روابط  مراتبیسلسله  و   منطقی دهیسازمان  نیز و  کیفی   بخش  در  مفاهیم   عمیق  کشف  امکان

 . منجر شد  نهایی مدل

 مدیران   ها، دانشگاه  علمیهیئت  اعضای  میان  از  افراد  این.  داشتند  مشارکت  موضوع  با  مرتبط  هایحوزه  تبرگان  از   نفر  1۹  پژوهش،   کیفی   بخش  در

  بازاریابی   یحوزه   نظرانصاحب  و   سلامت   اطلاعات  فناوری   کارشناسان   سلامت،  تدمات  مدیریت   متخصصان  دیجیتال،  سلامت   یحوزه  کارشناسان  و

  تربیش.  شود  رعایت  آن  در  ایحرفه   یتجربه  و  تخصصی  تنوع  که  شد  گرفته  نظر  در  ایگونهبه   نمونه  ترکیب.  شدند  انتخاب  دیجیتال

  هایطرح   در  مشارکت  علمی،  یمقاله  تألیف  مانند  سوابقی  و  بودند  دکتری  مقطع  در  تحصیل  حال  در  یا  دکتری  مدرک  دارای  کنندگانمشارکت

  نوعی به  همگی  و بود متغیر  سال 18 تا 5 بین افراد این ایحرفه  فعالیت یسابقه. داشتند دیجیتال سلامت یحوزه در اجرایی فعالیت یا پژوهشی

  تا   و  هدفمند  صورتبه   گیرینمونه .  داشتند  آشنایی  آن  دیجیتال  بازاریابی  و  دور   راه  از  سلامت  تدمات  ارزیابی  یا  اجرا  طراحی،  گذاری،سیاست  با

 .یافت ادامه مفهومی اشباع به رسیدن

.  ندشد   طراحی  ادبیات   مرور  و  پژوهش  نظری  چارچوب  اساس  بر   که  بود  ساتتاریافتهنیمه  های مصاحبهدر بخش کیفی    ها داده  گردآوری  ابزار

 حکمرانی  نقش  ؟ ندمؤثر دور راه از سلامت  تدمات بازاریابی  موفقیت در  عواملی چه: از این قبیل تنظیم شده بودند موضوعاتی  ی درباره ها پرسش

  سازوکارهایی   چه  دارد؟  وجود  حوزه  این  در  داده  امنیت  و  شفافیت  اعتماد،  در  هاییچالش  چه  ؟چیست  تدمات  این  یتوسعه  و  مدیریت  در  هوشمند

 ضبط،   از  پس  و  شد  انجام  برتط  یا  حضوری  صورتبه  هامصاحبه  بخشد؟  بهبود  را  کاربران  و  تدمت  دهندگانارائه  دولت،  میان  تعامل  تواندمی

 . شدند تحلیل آماده  و  سازیپیاده کامل طوربه

  متن  و   شد  آشنا   هاداده  با  پژوهشگر  ابتدا  فرایند،   این  در .  شدند   تحلیل(  2006)  کلارک  و  براون  ایمرحلهشش  الگوی  اساس  بر  کیفی   های داده

  مضامین  ادامه،  در.  شدند  بندیدسته   اولیه  مضامین  قالب  در  مشابه  مفاهیم  و  استخراج  اولیه  کدهای  سپس.  کرد  مرور  بار  چندین  را  هامصاحبه 

  مضامین   سطح  سه  قالب  در  و  شدند   گذارینام  و  تعریف   نهایی  مضامین  آن،  از  پس .  شد  بررسی  ها آن  میان  روابط  و   شدند   بازبینی  شده شناسایی

  هایبازبینی  تحلیل،   فرایند  طول  در  و  شد  انجام   دستی  صورتبه  هاداده  کدگذاری.  شدند  دهیسامان  فراگیر  مضامین  و  دهنده سازمان  مضامین  پایه،

 .گرفت صورت  مفهومی دقت افزایش برای مکرر

  در .  شد  استفاده  فراگیر  مضامین  میان  روابط  جهت  و  نوع  تعیین  برای (ISM) تفسیری -یساتتار  سازیمدل  روش  از  پژوهش،  یکمّ  یمرحله   در

  این  در. گرفت قرار تبرگان از نفر  1۹ همان  اتتیار در و  شد  طراحی اصلی مضامین میان  زوجی  هایمقایسه بر مبتنی اینامهپرسش مرحله، این
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 :شد  مشخص حالت چهار اساس بر مضمون  دو  هر یرابطه نامهپرسش

V :است اثرگذار دوم مضمون بر اول مضمون. 

A :گذاردمی اثر  اول مضمون  بر دوم مضمون . 

X : دارند متقابل  اثر یکدیگر بر مضمون دو . 

O: ندارد وجود ایرابطه  مضمون  دو  میان . 

  اصلی  متغیرهای  عنوانبه  فراگیر  مضامین  ابتدا.  شد  اجرا  ترتیببه   تفسیری-یساتتار  سازیمدل  مراحل  ی،کمّ  بخش   هایداده  گردآوری  از  پس

  ماتریس به ماتریس  این  بعد،   یمرحله  در.  شد  تشکیل  تبرگان  نظر  اساس  بر ( SSIM)  ساتتاری  تودتعاملی  ماتریس  سپس.  شدند  شناسایی  مدل

 و   تعیین  مضامین  مراتبیسلسله   سطوح  ادامه،  در.  شد  استخراج  نهایی  دستیابی  ماتریس  انتقالی،  روابط  اعمال  از   پس  وشد    تبدیل  اولیه  دستیابی

  مدل   کلی  ساتتار  در  مؤلفه هر  جایگاه   تا   شد   تحلیل  مضامین  وابستگی   و  نفوذ  پایانی،   گام  در.  دش  ترسیم ISM نمودار  قالب  در   مدل  نهایی   ساتتار

 .شود مشخص

  هامصاحبه  متن  اعتبار،  افزایش منظوربه. شد ارزیابی ( 1۹۹4)  گوبا و  لینکلن اعتماد  قابلیت معیارهای   ازبا استفاده  کیفی  های داده پایایی  و  روایی

 از   بخشی  همچنین،.  شد  اعمال   ها آن  پیشنهادی  اصلاحات  و   گرفت   قرار  کیفی  های روش  با   آشنا   متخصص  دو  اتتیار  در  اولیه  کدگذاری  نتایج  و

اتتیار  ها یافته گرفت  کنندگانمشارکت  برتی  در    های ویژگی  انتقال،   قابلیت  تقویت  برای.  شود  تأیید  پژوهشگر  هایبرداشت  صحت  تا   قرار 

  و  ها گیری تصمیم  تحلیل،  مراحل  تمامی   تأییدپذیری،  منظوربه.  شد  تشریح  دقیق  طوربه  گیرینمونه  یشیوه  و  پژوهش  یزمینه  کنندگان، مشارکت

 میزان   و کردند  بررسی  ها راداده  از  بخشی  مستقل  کدگذار  دو پذیری،اطمینان   سنجش  برای  ، درنهایت.  شد  ثبت  مستند  گزارش  قالب  در  اصلاحات

 . دش محاسبه  هاکدگذاری میان توافق

  شامل  نهایی  تروجی.  شد  انجام  اکسل  افزارنرم   محیط  در  تفسیری-یساتتار  سازیمدل  به  مربوط  محاسبات  انجام  و  یکمّ  بخش  هایداده  پردازش

 حکمرانی   هایمؤلفه   میان  روابط  که  بود  ISM  گراف  از  حاصل  مفهومی  مدل  و  هاآن  مراتبیسلسله   سطوح  یافته،سازمان  مضامین  از  ایمجموعه 

 . دادمی نشان دیجیتال عمومی  تدمات قالب در را دور راه از سلامت تدمات بازاریابی و هوشمند

 نتایج

 کنندگان بخش کوف  مشارکت  شناخن جمعوت . مشخصات 1جدول 

 کاری )سال(  یسابقه  سمت شغل  تخصص   یحوز  تحصولات جنسوت  کنند  کد مشارکت

E1 14 علمیهیئتعضو  مدیریت تدمات سلامت  دکتری مرد 

E2  11 علمیهیئتعضو  بازاریابی دیجیتال دکتری زن 

E3 ۹ سلامت دیجیتال   یمدیر پروژه فناوری اطلاعات سلامت  دکتری مرد 

E4  12 پژوهشگر ارشد  گذاری سلامت سیاست دکتری زن 

E5 10 علمیهیئتعضو  مدیریت ورزشی و سلامت  دکتری مرد 

E6  13 علمیهیئتعضو  ارتباطات سلامت  دکتری زن 
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 کاری )سال(  یسابقه  سمت شغل  تخصص   یحوز  تحصولات جنسوت  کنند  کد مشارکت

E7 8 مشاور فناوری سلامت  الکترونیک سلامت  دکتری مرد 

E8  15 علمیهیئتعضو  مدیریت دولتی دکتری زن 

E9 7 مدیر فنی پلتفرم سلامت  های اطلاعاتی سیستم دکتری مرد 

E10  ۹ پژوهشگر دانشگاهی  شناسی سلامت جامعه دکتری زن 

E11 16 علمیهیئتعضو  بازاریابی تدمات  دکتری مرد 

E12  8 مدیر نوآوری دیجیتال  فناوری مدیریت  دکتری زن 

E13 17 علمیهیئتعضو  گذاری عمومی سیاست دکتری مرد 

E14  6 کارشناس ارشد وزارت بهداشت  سلامت دیجیتال دکتری زن 

E15 10 های سلامت مدیر سامانه مدیریت اطلاعات سلامت  دکتری مرد 

E16  12 علمیهیئتعضو  اقتصاد سلامت  دکتری زن 

E17 7 پژوهشگر فناوری سلامت  مهندسی پزشکی دکتری مرد 

E18  ۹ علمیهیئتعضو  های دیجیتال رسانه دکتری زن 

E19 18 مشاور راهبردی سلامت  مدیریت استراتژیک  دکتری مرد 

 

های  های حکمرانی هوشمند در بازاریابی تدمات سلامت از راه دور، مصاحبه در راستای پاسخ به هدف اصلی پژوهش، یعنی تبیین ابعاد و مؤلفه

و طی مراحل    شدای براون و کلارک انجام  مرحلهها بر مبنای الگوی ششنفر از تبرگان تحلیل شد. فرایند تحلیل داده  1۹ساتتاریافته با  نیمه 

استخراج شد. هدف    سلامت از راه دورگیری مضامین، ساتتار مفهومی حکمرانی هوشمند در بازاریابی  کدگذاری اولیه، تجمیع مفاهیم و شکل

جیتال های کلیدی و الگوهای رفتاری و نهادی مؤثر بر بازاریابی تدمات سلامت از راه دور در بستر تدمات عمومی دیاین مرحله، شناسایی مؤلفه

 .بود

  درنهایت دهنده و  مضمون پایه شناسایی شد که در قالب چند مضمون سازمان 44  درمجموعپس از کدگذاری، پالایش و ادغام مفاهیم مشابه،  

اولیه را نشان مینمونه  جدول زیربندی شدند.  مضامین فراگیر دسته کدهای اولیه و ارجاع به    دهد که شامل مضامین فراگیر، ای از کدگذاری 

 . کنندگان استمشارکت

 یای حکمران  یوشمند در بازاریاب  خدمات سلامت از را  دور مؤلفه ی. کدگذاری اولوه 2جدول 

 کنندگان کد مشارکت مضمون پایه )کد اولوه(  مضمون فراگور 

 اعتماد و مشروعیت دیجیتال 

 E2, E6, E11 رسانی تدمات شفافیت در اطلاع

 E4, E9, E14 حفاظت از حریم تصوصی بیماران 

 E1, E7, E10 اعتماد اطلاعات دقیق و قابل  یارائه

 E5, E12, E18 ای دادن مجوزها و اعتبار حرفه نشان

 E3, E8, E15 گویی به شکایات کاربران پاسخ

 حکمرانی داده و امنیت اطلاعات 

 E4, E13, E16 های روشن مالکیت داده سیاست

 E7, E9 رمزنگاری و امنیت تبادل اطلاعات 

 E2, E11, E14 کنترل دسترسی به اطلاعات بیماران 

 E6, E8, E19 ها نظارت نهادی بر استفاده از داده

 E1, E10, E15 تدوین استانداردهای امنیتی 

 کاربر  ی تعامل و تجربه
 E3, E12, E18 طراحی کاربرمحور پلتفرم 

 E2, E5 نام و استفاده فرایند ثبتسازی  ساده
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۹ 
 کنندگان کد مشارکت مضمون پایه )کد اولوه(  مضمون فراگور 

 E6, E14, E17 پشتیبانی برتط و پاسخ سریع 

 E4, E11, E16 سازی تدمات سلامت شخصی

 E1, E8, E13 استفاده از بازتورد کاربران در بهبود تدمت

 راهبردهای بازاریابی دیجیتال

 E5, E10, E12 تولید محتوای آموزشی سلامت 

 E2, E7 های اجتماعی برای جذب کاربر شبکهاستفاده از 

 E3, E11, E19 بندی مخاطبان هدف بخش

 E6, E14, E15 های متناسب با نیاز کاربران پیام

 E4, E9, E16 مدیریت شهرت دیجیتال تدمات 

 زیرساتت و نوآوری فناورانه 

 E1, E7, E17 های سلامت سازی سامانهیکپارچه

 E3, E12, E18 تدمات   یمصنوعی در ارائهاستفاده از هوش 

 E5, E10, E14 های سلامت از راه دور اپلیکیشن  یتوسعه

 E2, E9, E16 گیریهای کاربران برای تصمیمتحلیل داده

 E4, E11, E15 های ابری گیری از فناوریبهره

 گذاری گری و سیاستتنظیم 

 E6, E13 سلامت از راه دور تدوین قوانین برای 

 E1, E8, E10 تعیین استانداردهای کیفیت تدمات 

 E5, E12, E14 نظارت بر تبلیغات تدمات سلامت 

 E3, E7, E18 ایجاد چارچوب اتلاقی برای هوش مصنوعی

 E2, E9, E16 حمایت قانونی از حقوق کاربران 

 آفرینی ارزش مشارکت و هم

 E4, E11, E17 همکاری دولت و بخش تصوصی 

 E6, E10, E15 مشارکت کاربران در طراحی تدمات 

 E1, E8, E13 دهندگان های تخصصی ارائهایجاد شبکه

 E5, E12, E19 های بیماران تعامل با انجمن

 E3, E7, E14 اکوسیستم سلامت دیجیتال  یتوسعه

 شمول و دسترسی عادلانه 

 E2, E9, E18 کاهش شکاف دیجیتال در مناطق محروم 

 E4, E11, E16 پذیرهای آسیبطراحی تدمات برای گروه

 E6, E10, E13 آموزش سواد سلامت دیجیتال 

 E1, E5 های حمایتیتعرفه یارائه

 E3, E8, E14 سازی دسترسی در بستر موبایل بهینه

 ارزیابی و بهبود مستمر 

 E2, E7, E12 پایش کیفیت تدمات آنلاین 

 E4, E9, E16 سنجش رضایت کاربران 

 E1, E11, E15 های عملکردی تحلیل شاتص

 E6, E13, E18 ها بازنگری مستمر سیاست

 E3, E8, E19 گیریاستفاده از داده برای بهبود تصمیم

 

های فناورانه،  مؤلفهتحلیل مضامین نشان داد حکمرانی هوشمند در بازاریابی تدمات سلامت از راه دور، ساتتاری چندبعدی دارد و از ترکیب  

اعتماد و مشروعیت دیجیتال و حکمرانی داده و امنیت اطلاعات    یگیرد. در میان مضامین فراگیر، دو حوزهگرانه شکل مینهادی، ارتباطی و تنظیم

بازاریابی تدمات سلامت از راه دور، بیش از  موفقیت  ند  دهها نشان میترین فراوانی و عمق معنایی را در اظهارات تبرگان داشتند. این یافتهبیش

 . های حکمرانی داده بستگی داردکه به ابزارهای تبلیغاتی وابسته باشد، به ایجاد اعتماد، شفافیت و چارچوب آن 

 از   ها آن   انمی  روابط  تا  شدند  تفسیری-یسازی ساتتار عنوان متغیرهای کلیدی وارد فرایند مدلبعدی پژوهش، مضامین فراگیر به  یدر مرحله
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 .شود استخراج دور راه از سلامت تدمات بازاریابی هوشمند حکمرانی  مفهومی  مدل نهایی ساتتار و بررسی وابستگی و نفوذ میزان منظر

 ( SSIM) . ماتریس خودتعامل  ساخناری3جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 یامنغوریا / مقایسه 

 A V V A A V V V — اعتماد و مشروعیت دیجیتال  .1

 V — V A V A V V V حکمرانی داده و امنیت اطلاعات  .2

 A A — V A O V V V کاربر   یتعامل و تجربه .3

 A V A — A O V V V راهبردهای بازاریابی دیجیتال  .4

 V A V V — V V V V زیرساتت و نوآوری فناورانه  .5

 V V O O A — V V V گذاری گری و سیاست تنظیم .6

 A A A A A A — V V آفرینی ارزشمشارکت و هم  .7

 A A A A A A A — V شمول و دسترسی عادلانه  .8

 — A A A A A A A A ارزیابی و بهبود مستمر  .9

 

این کیفی تنظیم شد. هدف از تدوین    یشده در مرحلههای زوجی میان مضامین فراگیر استخراج قضاوت تبرگان و مقایسه  یاین ماتریس بر پایه

  ه کاررفتبندی مدل بود. نمادهای بهها به ساتتار عددی و ورود به مرحله سطح ها پیش از تبدیل آن، تعیین جهت و نوع ارتباط میان مؤلفه جدول

 . و مبنای تشکیل ماتریس دستیابی در گام بعدی قرار گرفتند دهند را نشان مینوع تأثیر میان متغیرها 

 (  FRM) . ماتریس دسنواب  نهای  4جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 بندیمنغور / سطح

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 اعتماد و مشروعیت دیجیتال  .1

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 حکمرانی داده و امنیت اطلاعات  .2

 1 1 1 0 1 1 1 0 0 کاربر  ی تعامل و تجربه .3

 1 1 1 0 1 1 1 0 0 راهبردهای بازاریابی دیجیتال .4

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 زیرساتت و نوآوری فناورانه  .5

 1 1 1 1 0 0 0 1 1 گذاری گری و سیاستتنظیم  .6

 1 1 1 0 0 0 0 0 0 آفرینی ارزش مشارکت و هم .7

 1 1 0 0 0 0 0 0 0 شمول و دسترسی عادلانه  .8

 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ارزیابی و بهبود مستمر  .9

 

وجود مسیر دسترسی مستقیم   بیانگر  1دست آمد. اعداد  این ماتریس از تبدیل ماتریس تودتعاملی به ماتریس دودویی و اعمال روابط انتقالی به

مراتبی مبنای استخراج سطوح سلسله  این جدولد.  وجود ندار  ای رابطه چنین    دهند نشان میبیانگر    0و اعداد  ند  یا غیرمستقیم میان دو متغیر

 گرفت. قرار تفسیری-یها در مدل ساتتارمؤلفه 
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 ISM  یا در مدلبندی نهای  مؤلفه . سطح5جدول 

 یامؤلفه سطح مدل 

 اعتماد و مشروعیت دیجیتال  1سطح 

 اطلاعات حکمرانی داده و امنیت  2سطح 

 کاربر، راهبردهای بازاریابی دیجیتال ی تعامل و تجربه 3سطح 

 آفرینی ارزش مشارکت و هم 4سطح 

 شمول و دسترسی عادلانه، ارزیابی و بهبود مستمر 5سطح 

 گذاری گری و سیاستتنظیم  6سطح  

 زیرساتت و نوآوری فناورانه  7سطح 
 

 

 دیجونال  عموم  خدمات  رویکرد  با  دور را   از  سلامت خدمات   بازاریاب   یوشمند حکمران . مدل ساخناری تفسوری ابعاد 1شکل 

  هامؤلفه سایر  بر  را نفوذ قدرت  ترینبیش  و گرفت قرار  مدل سطح ترینپایین در  فناورانه نوآوری و زیرساتت یمؤلفه بندی، سطح نتایج  اساس بر

  هایمؤلفه   میانی،  سطوح  در.  گرفت  قرار  بالاتر  سطح  در  ابعاد  سایر  بر  اثرگذار  نهادی  بستر  عنوانبه   گذاریسیاست  و  گریتنظیم  آن،  از  پس.  داد  نشان

  برای   ملموس  نتایج  به  هاسیاست  و  هازیرساتت  تبدیل  در  ایواسطه   نقش  که  گرفتند  جای  کاربر  تجربه  و  مشارکت  ارزیابی،  شمول،  به  مربوط

 حکمرانی   نظام   در   هامؤلفه  سایر   تعامل   نهایی  پیامد  که  گرفت   قرار  مدل   رأس  در  دیجیتال  مشروعیت  و   اعتماد  ،درنهایت.  کنندمی  ایفا  کاربران

 شود. می  تلقی دور راه از سلامت تدمات بازاریابی هوشمند

 ( MICMAC  تحلول) یامؤلفه وابسنگ   و  نفوذ  قدرت  تحلول

  اساس بر متغیرها   روش، این  در . شد انجام MICMAC یا  متقابل تأثیرات تحلیل مدل،  کلی  ساتتار در  ها مؤلفه   از یک  هر  جایگاه تعیین منظوربه

 . شوندمی بندیطبقه  ناحیه چهار در وابستگی سطح و نفوذ میزان

 تودمختار متغیرهای: 1 یناحیه

  مدل   عناصر  سایر  با  ساتتاری  ارتباط  نوعی  هامؤلفه  تمامی  دهد می  نشان  امر  این.  نگرفتند  قرار  دسته  این  در  هامؤلفه  از  یکهیچ  پژوهش،  این  در

 . کنندنمی  عمل مفهومی یشبکه  از مستقل کامل طوربه کدامهیچ  و دارند

سطح یفنم

زیرساتت و نوآوری 
فناورانه

سطح ششم

تنظیم گری و 
سیاست گذاری

سطح پنجم

شمول و دسترسی 
عادلانه، ارزیابی و بهبود 

مستمر

سطح چهارم

مشارکت و هم آفرینی 
ارزش

سطح سوم 

کاربر،  یعامل و تجربهت
راهبردهای بازاریابی 

دیجیتال

سطح دوم

حکمرانی داده و امنیت 
اطلاعات

سطح اول

اعتماد و مشروعیت 
دیجیتال
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 وابسته متغیرهای: 2 یناحیه

 قرار  هاآن  تأثیر  تحت  باشد،  اثرگذار  هامؤلفه   سایر  بر  کهآن   از  بیش  متغیر  این.  گرفت  جای  بخش  این  در  دیجیتال  مشروعیت  و  اعتماد  یمؤلفه 

 . است بازاریابی  و حکمرانی ابعاد سایر عملکرد  نهایی ینتیجه   ،درواقع و  گیردمی

 پیوندی  متغیرهای: 3 یناحیه

  پذیرند می  تأثیر  زیربنایی  هایمؤلفه   از  هم  متغیرها  این.  گرفتند  قرار  دسته  این  در  دیجیتال  بازاریابی  راهبردهای  و  کاربر  یتجربه  و  تعامل  هایمؤلفه 

 . کنندمی ایفا ساتتاری تأثیرات انتقال در  کلیدی و ایواسطه ینقش ،روازاین اثرگذارند؛  بالاتر سطوح بر هم  و

 مستقل  متغیرهای: 4 یناحیه

  ترینکم  و  نفوذ  قدرت  ترین بیش  متغیرها  این.  گرفتند  قرار  ناحیه  این  در  گذاریسیاست  و   گریتنظیم  و  فناورانه  نوآوری  و  زیرساتت  یمؤلفه  دو

  هایمؤلفه   همچنین. شدند  شناتته  دور  راه  از  سلامت  تدمات  بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  نظام  محرک  و  ایپایه  عناصر و  دادند   نشان  را  وابستگی

 . کردند ایفا مدل در را ساتتاری پشتیبان نقش  و گرفتند قرار ناحیه این مرز در مستمر بهبود  و ارزیابی و  عادلانه دسترسی و شمول

  آغاز  سیاستی و  زیرساتتی هایلایه از دور راه از سلامت تدمات بازاریابی هوشمند حکمرانی ساتتار که دهد می نشان MICMAC تحلیل نتایج

  ساتتار   این .  شودمی  منجر  جامعه  سطح  در  دیجیتال  مشروعیت  و   اعتماد  گیریشکل  به  درنهایت  بازاریابی،  و  تعاملی   هایمؤلفه  از  عبور  از  پس   و

 . کند می تبیین ها مؤلفه   میان وابستگی  و نفوذ روابط قالب در را پژوهش مفهومی  مدل درونی منطق مراتبی،سلسله 

 

 ماتریس قدرت نفوذ و وابسنگ  .  2شکل 

 .است شده  داده، موقعیت هر مؤلفه نسبت به محور افقی )قدرت وابستگی( و محور عمودی )قدرت نفوذ( نمایش شکلدر این 



 1405 سال اول، شماره دوم، دوره | باوندپور و همکاران اسدیان 

 

 

ی ریگجهی نتو  بحث 13  

  و  چندلایه  ایپدیده  دیجیتال  عمومی  تدمات  قالب  در  دور   راه  از  سلامت  تدمات  بازاریابی   هوشمند  حکمرانی  داد   نشان  پژوهش   این  های یافته

 ISM از  آمده دستبه  مراتبیسلسله  ساتتار. گیردمی  شکل  محورعدالت  و   ارتباطی  نهادی،  فناورانه،  های مؤلفه   زمانهم  تعامل   از  که  است  ایشبکه 

 امکان  آن  بدون  و  دارد  ابعاد   سایر  بر  را  نفوذ  قدرت  ترینبیش  اصلی،  محرک  و  بنیان  عنوانبه  ،فناورانه  نوآوری  و  زیرساتت  که  است  آن  بیانگر

 دیجیتال   عمومی  تدمات  ادبیات  با  نتیجه  این.  نیست  فراهم   دیجیتال  بسترهای  در  تدمت  یارائه  و  بازاریابی  پایدار  سازوکارهای  گیریشکل

 ,Chang)داندمی داده از گیریبهره ظرفیت و پذیریمقیاس  پذیری،کنشهم  فنی، معماری به وابسته را دیجیتال  تدمات موفقیت که سوستهم

2025; Janošková et al., 2024   .)سریع   گوییپاسخ  و  سازیشخصی  داده،  تحلیل  پذیرکردنامکان   در  زیرساتت  نقش  بر  تبرگان  تأکید  همچنین 

 ,Han) بیندمی  عمومی  تدمت  تحول  رانپیش  بلکه  جانبی،  یابزار  نه  را  فناوری  نقش  که  دارد  توانیهم  هوشمند  حکمرانی  به  محورداده  نگاه  با

2025). 

  صرفِ  دور،  راه  از  سلامت   تدمات  در   که  داد   نشان   و   گرفت   قرار  بعدی  اثرگذار  یلایه  جایگاه   در  گذاریسیاست  و   گریتنظیم  زیرساتت،   از  پس

  و   بازاریابی  بر  نظارتی  سازوکارهای  و  داده  از  حفاظت  قواعد  کیفیت،  استانداردهای  نبود  زیرا  نیست،  کافی   دیجیتال  هایکانال  و  فناوری  یتوسعه 

  که  راستاستهم  عمومی   تدمات  در  هوشمند  حکمرانی  یحوزه  های پژوهش  با   یافته  این.  کند  تضعیف  را  تدمت  مشروعیت  تواندمی  تبلیغات

  با   همچنین . (Saputro et al., 2025; Sulistiyo, 2024) کنندمی  معرفی  دیجیتال  تحول  در  اعتماد   و   کارایی  برای  لازم  شرط  را  گریتنظیم

  ؛دارد  توجهیقابل  توانی هم،  اندکرده  اشاره  عمومی   تدمات   در   گوییپاسخ  و   الگوریتمی  شفافیت  مصنوعی،  هوش  گریتنظیم  نقش   به  که  مطالعاتی

  و   غیرشفاف  هایتصمیم  به  توانندمی  ،پذیریمسئولیت   چارچوب  فقدان  صورت  در   ، هوشمند  های فناوری  ها اتفاق نظر دارند کهی آنهمه  یعنی

  پلتفرمی  حکمرانی  به  توجه  راستا،  همین  در (Adewusi et al., 2024; Satheesh et al., 2025; Rajani, 2026) شوند  منجر  عمومی  اعتماد  به  آسیب

 سوستهم  نظارت  و  گذاریسیاست  بالای  جایگاه   یدرباره  پژوهش  این  هاییافته  با  نفعانذی  تعامل   و  داده  مدیریت  برای  شفاف  قواعد  ضرورت  و

.(Haida, 2025)  

  ی دهندهنشدان که  گرفتند  قرار  ارزش  آفرینیِهم و  مشدارکت  با همراه مسدتمر  بهبود  و  ارزیابی و  عادلانه دسدترسدی و  شدمول  مدل،  میانی سدطوح در

  شمول گرفتن قرار. است  بیماران  و شهروندان  برای ملموس  نتایج به  سیاستی قواعد  و فناورانه  هایظرفیت  تبدیل در هامؤلفه این  ایواسطه  نقش

 و  تدمت پذیرش  کاربر،  یتجربه بر که است سازوکاری بلکه  نهایی،  پیامد فقطنه  دسترسی  عدالت که است  آن از  حاکی  میانی سطح در دیجیتال

  سدواد  اندداده نشدان که  دارد  سدوییهم دیجیتال  سدلامت  عدالت و  دیجیتال  شدکاف  با مرتبط  هایپژوهش  با  نتیجه  این.  گذاردمی اثر  اعتماد حتی

 گذاشددته کنار  تدمت  چرته از  هاییگروه آن بدون  و اسددت دیجیتال  عمومی  تدمات از مندیبهره  شددرطپیش  دسددترسددی، امکان  و دیجیتال

 عمومی  تدمات کیفیت  ادبیات  با  مسدتمر بهبود و  ارزیابی بر  مدل  تأکید همچنین،.   (Lohr, 2025; Ji, 2024; Mansaray et al., 2026)شدوندمی

 ;Husin et al., 2026) داندمی  فرایندها اصددلاح  و  مسددتمر  پایش  ینتیجه را  عمومی اعتماد  و شدددهادراک کیفیت که اسددت توانهم دیجیتال

Buryk et al., 2025) 

  موتور   را نفعانذی  مشارکت و  عمومی  ارزش  آفرینیهم  که  سوستهم  مطالعاتی  با   نیز  مدل   ساتتار  در  ارزش  آفرینیهم  و   مشارکت  نقش   زمان، هم
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  (Hajar & Arma, 2024) اندکرده معرفی دیجیتال عمومی تدمت نوآوری

  یعنی  بود؛   MICMAC پیوندی  یناحیه   در  دیجیتال  بازاریابی  راهبردهای  و  کاربر  یتجربه  و  تعامل  گرفتن  قرار  ، این پژوهش   مهم  هاییافته  از  یکی

 مشروعیت   و   اعتماد  گیریشکل  بر  معنادار  تأثیری  هم   و  دارند   مشارکت  و  شمول  گذاری،سیاست   زیرساتت،  از  زیادی  اثرپذیری  هم   مؤلفه  دو  این

  مدیریت  به  و بگیرد  فاصله  صرف  تبلیغ  حالت  از  باید   دیجیتال عمومی تدمات  در  سلامت از راه دور   بازاریابی  دهدمی  نشان   جایگاهی  چنین.  دارند

 دیجیتال  سلامت  بازاریابی   یحوزه   شواهد  با  نتیجه  این.  شود  تبدیل  شدهادراک   ارزش  یارائه   و   کارآمد  پشتیبانی  شفاف،  ارتباطات  تجربه،

 دارد  اعتماد   افزایش  و  شدهادراک   ریسک  کاهش  در  کلیدی  ینقش  هدفمند  رسانیپیام  و  بیمار  یتجربه   طراحی  اندداده  نشان  که  راستاستهم

(Dapko et al., 2025; Todua et al., 2024) . توان هم  دیجیتال  محیط در  استفاده  تداوم  و وفاداری با  مرتبط  هایپژوهش هاییافته  با  همچنین 

 Pereira et al., 2025; Mayasari) دهندمی  نشان  پرریسک  تدمات   در  شدهتقویت  وفاداری در  را  رضایت  و   اعتماد  تدمت،   کیفیت نقش  که  است

& Rachmat, 2025; Aboalganam & Alzghoul, 2025  .)هم   دیجیتال  سلامت  در  اعتماد  ادبیات  با  کاربر  یتجربه  پیوندی  جایگاه  این،  بر   افزون  

  شکل   تعامل  کیفیت  و   داده  امنیت  احساس  واقعی،  یتجربه  مسیر  از  بلکه  تبلیغاتی،  هایوعده  طریق  از  فقطنه  اعتماد   که  ایگونهبه  ،سوستهم

 .  (Catapan et al., 2025) گیردمی

  شناسایی  وابسته یناحیه در نیز MICMAC تحلیل در و گرفت قرار مدل  نهایی سطح و تروجی عنوانبه دیجیتال مشروعیت و اعتماد  ،درنهایت

 نظری   منظر   از  نتیجه  این.  است  بازاریابی  هوشمند  حکمرانی  نظام  کلی  عملکرد  محصول  و  دارد  هامؤلفه   سایر  به  را  وابستگی  ترینبیش  یعنی  شد؛

  فراهم  را  تدمت   تداوم   و   کیفیت  امکان  مناسب  زیرساتت:  است  علیّ  ایزنجیرهی  نتیجه   اعتماد  دور  راه  از  سلامت  تدمات  در  زیرا  است،  معنادار

می  اجتماعی  مشروعیت  مشارکت  و  شمول  ،کند می  روشن  را   حقوقی  و  اتلاقی  مرزهای  گریتنظیم  و  گذاریسیاست  ،آوردمی   ، آوردبه وجود 

  تدمات  ادبیات   با   تبیین  این.  شودمی  تثبیت  عمومی   اعتماد   درنهایت  و  دهد می  افزایش  را  شدهادراک   ارزش  دیجیتال  بازاریابی  و   کاربر  یتجربه 

 (.Guo et al., 2025; Chang, 2025) داندمی  دیجیتال  تحول  نهایی  پیامد   را  شهروند  اعتماد  و  عمومی  ارزش  که  است  توانهم  دیجیتال  عمومی

 ,.Husin et al) راستاستهم  اندکرده   برجسته  عمومی  اعتماد  در  را  دولت  الکترونیک  تدمات   کیفیت  نقش  که  هایی پژوهش  نتایج   با  همچنین

 کیفیت،   هایچالش  اندداده  نشان  که  دارد  توانیهم  دور  راه  از  پزشکی  یتوسعه   یدرباره  داتلی  مطالعات  با  یافته  این  نیز  کاربردی  سطح  در  .(2026

 پور ترابی  ؛1401  پورسلیمان،)   شودمی  تدمات  این   پایدار  گسترش  مانع   نشدن،حل  صورت  در  ها،سامانه  عملکردی  الزامات  و   دهندگان ارائه   آموزش

 ی حوزه   در  داتلی  هایپژوهش  جریان  با  پژوهش  این  در  بازاریابی   و  حکمرانی  میان  پیوند  دیگر،  سوی  از(.  1403  کهزادی،  ؛1400  همدانی، 

 منطق درون رقابت، بلکه و  بازار منطق  در صرفاً  ، نهبازاریابی   اینجا در  که تفاوت این  با راستاست؛هم محورسلامت و  دیجیتال بازاریابی  سازیمدل

نوعی    همچنین(.  1402  آشتیانی،   لطفی   ؛1402  صابری،  ؛1403  سرتانلو،تدایی)  است  شده داده  قرار  داده   حکمرانی  و  دیجیتال  عمومی   تدمت

  عمومی   های ارزش   اهمیت  که  شودمی  دیده   الکترونیکی  مشارکت/عدالت  و   هوشمند  حکمرانی  با  مرتبط  داتلی  هایپژوهش  با  مفهومی  سوییهم

 (. 1402 اللهی،فیض  ؛1403 عابدپور،) اندکرده برجسته را حکمرانی های مدل طراحی در

  و  بود  تبره  1۹  دیدگاه   بر  مبتنی   کیفی   هایداده  نخست،.  شود  لحاظ   نتایج  تفسیر  در  باید   هامحدودیت  برتی  پژوهش،   دستاوردهای   وجود  با 
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سلامت از   تصوصی  دهندگانارائه   بیمه،  هایسازمان  میانی  مدیران  مانند  اجرایی  نفعانذی  برتی  دارد  امکان  شد،  رعایت  تخصصی  تنوع  هرچند

 تر کم محورتجربه یا  اجرایی ابعاد برتی است ممکن  ،بنابراین  باشند؛ نداشته حضور  نمونه در کافی یاندازهبه بیمار هایگروه نمایندگان یا راه دور

  مفهومی  ساتتارسازی  برای  رویکرد  این  هرچند  و   گرفت شکل  زوجی  های مقایسه   و   تبرگان  قضاوت  اساس  بر ISM روابط  دوم،.  باشد  یافته  بازتاب

  کلان و مفهومی سطح در تحلیل سوم،. ندارد مستقیم تجربی آزمون قابلیت و  کندنمی برآورد یکمّ صورتبه  را روابط وزن و شدت است، مناسب

 کاربران  جمعیتی  هایتفاوت  و   هاسازمان  دیجیتال  بلوغ  سطح  ، (تریاژ  دور،   راه  از  پایش مشاوره،)  تدمت   نوع  مانند  ایزمینه  های تفاوت  و شد  انجام

  سناریوهای  و  ترپیشرفته  هایتحلیل  در  هاییمحدودیت  بندیسطح  و  محاسبات  برای  اکسل  از  استفاده  چهارم،.  است  نشده  تفکیک  مدل  در

 . کندمی  ایجاد جایگزین

  سلامت  متولی  نهادهای  است  لازم   زیرساتتی،  یلایه  تقویت  برای.  است  طرحقابل  زیر  کاربردی  پیشنهادهای  ها، محدودیت  و   ها یافته  به  توجه  با

  تدمت  یارائه  تا دهند  قرار  اولویت  در  را  هاپلتفرم  پذیریمقیاس  و  پایداری  ارتقای  و داده  تبادل  استانداردسازی  ها، سامانه  سازییکپارچه   دیجیتال

  تدوین  گری،تنظیم  سطح  در.  شود  پذیرامکان  دیجیتال  هایکانال  در  کاربر  با   ارتباط  مدیریت  نیز  و  سازیشخصی  و  داده  تحلیل  اتتلال،  بدون

 الزامات   بازاریابی،   ادعاهای  حدود  که  ایگونهبه   ،است  ضروری   دور  راه  از  سلامت   تدمات  تبلیغات  و  بازاریابی  برای  شفاف  هایدستورالعمل 

 مشخص  مصنوعی  هوش  ابزارهای  از  گیریبهره  و  تصوصی  حریم  از  حفاظت  برای  روشن  قواعد و  شکایات  به  رسیدگی  سازوکار  دقیق،  رسانیاطلاع

 طراحی  شاملکه    کند  حرکت  تجربه  مدیریت  سمت  به  صرف  تبلیغ  از  تمرکز  شودمی  توصیه  بازاریابی  اثربخشی  و  کاربر  یتجربه   ارتقای  برای.  شود

  فرایند  در   شفافیت  طریق  از  اعتماد  تقویت  و   فهم قابل  آموزشی  محتوای  تولید  گو، پاسخ  پشتیبانی  تدمت،  دریافت  مسیر  سازیساده  کاربرپسند، 

  و  پذیرآسیب  هایگروه  ویژهبه   کاربران  توانمندسازی  های برنامه  شودمی  پیشنهاد  دسترسی،  عدالت  و  شمول  یحوزه  در.  شودمی  تدمت  یارائه 

  کاهش  برای  حمایتی  راهکارهای  بینیپیش  و  ساده  های رابط  طراحی  دیجیتال،  سلامت  سواد  آموزش  ازجمله  ،شود  طراحی  برتوردارکم  مناطق

  شود،  اجرا  مستمر  صورتبه  کاربران  رضایت  و   کیفیت  ارزیابی   نظام   است  لازم  نیز  دیجیتال  مشروعیت  و   اعتماد  تثبیت  برای.  دسترسی  هایهزینه

  همچنین .  شود  تبدیل  ها سیاست  بازنگری  و   عملیاتی  اصلاحات  به  کاربران  بازتوردهای  و  شود  گزارش  و  پایش   ایدوره  طوربه  عملکردی  هایشاتص

  بخش   دهندگانارائه  نهایی،  کاربران  دیدگاه  تبرگان،  بر   علاوه  و   یابد  گسترش  نفعان ذی  مشارکت  یدامنه  بعدی،  مطالعات  در  شودمی  پیشنهاد

  فراهم   ها مؤلفه   میان  روابط  تجربی  آزمون  امکان  و  گردد  ترگرایانهواقع  اجرایی  ازنظر  مدل  تا  شود  سازیمدل  فرایند   وارد  نیز  ها بیمه   و  تصوصی

 .شود

 تعارض منافع

 . تضاد منافعی وجود ندارد حاضر، هیچگونه مطالعهرانجام د

 تشکر و قدردانی 

حاضر ارائه دادند،    یپژوهش کمک کردند و نظرات ارزشمندشان را در مورد متن مقاله  میکه به ت  یافراد  یاز تمام  دانندیم  لازمنگارندگان بر تود  
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 باشد. دکتری می رسالهاین مقاله برگرفته از . کنند یسپاسگزار

 مشارکت نویسندگان  

 . مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند ندر نگارش ای

 موازین اخلاقی 

 .شده است انجام انسانی هایپژوهش  درق اتلا اصول پژوهش با رعایت تمامین ای

هاشفافیت داده  

 . رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد نها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمداده

   حامی مالی

 .پژوهش حامی مالی نداشته است نای
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1۹ 
Structural Modeling of Smart Governance of Telehealth Services Marketing in the Context of 

Digital Public Services 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Digital transformation in the last decade has shifted the traditional boundaries of public service delivery and has pushed 

governments towards digital public services; services that are supposed to be scalable, transparent, citizen-centric, and data-

driven, while simultaneously generating public value. In the meantime, the health sector is considered one of the most complex 

areas for digital governance due to the high sensitivity of data, information asymmetry between the provider and the recipient, 

and the need for institutional trust; especially when remote health services (telehealth/telemedicine) are expanded as part of 

digital public services. Therefore, the present study seeks to answer the question of what is the structural model of smart 

governance of remote health services marketing in the context of digital public services. 

Methodology 

The present study was designed with a mixed approach and with a predominance of the qualitative part. In the first step, in order 

to identify the dimensions and components of smart governance in telehealth marketing, content analysis with an interpretive 

approach was used. In the second step, in order to explain the relationships between the extracted components and organize them 

in the form of a coherent conceptual model, the structural-interpretive modeling method was used. This combination of methods 

enabled the deep exploration of concepts in the qualitative part as well as the logical and hierarchical organization of the 

relationships between them in the quantitative part and led to the design of the final model. 

In the qualitative part of the research, 19 experts from related fields participated. These individuals were selected from among 

university faculty members, managers and experts in the field of digital health, health services management specialists, health 

information technology experts, and experts in the field of digital marketing. The sample composition was considered in such a 

way that diversity of specialization and professional experience was observed. Most participants had a PhD or were pursuing a 

PhD and had a background in digital health, such as authoring a scientific paper, participating in research projects, or working 

in the field. Their professional experience ranged from 5 to 18 years, and they all had some level of familiarity with policymaking, 

design, implementation, or evaluation of telehealth services and their digital marketing. Purposive sampling continued until 

conceptual saturation was reached. 

Results 

As a result of the analyses, 44 basic themes were identified in the form of 9 overarching themes. In the second stage, the 

structural-interpretive modeling method was used to explain the relationships between overarching themes. The results showed 

that infrastructure and technological innovation, regulation and policymaking are located in the basic layers of the model and 

have the greatest influence on other components. At the intermediate levels, the components of inclusion and equitable access, 

continuous evaluation and improvement, participation and co-creation of value, interaction and user experience, and digital 

marketing strategies were placed, which play an intermediary role in the transmission of structural effects. Finally, digital trust 

and legitimacy were placed at the top of the model as the final outcome. The results of the influence and dependency analysis 

also showed that the smart governance structure of telehealth services marketing begins from the infrastructure and policy layers 

and ultimately leads to the formation of public trust. This model can be used as a conceptual framework for policymakers, digital 

health managers, and telehealth platform designers to improve efficiency, transparency, and trust in digital public services. 
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Discussion and Conclusion 

The findings of this study showed that smart governance of telehealth marketing in the form of digital public services is a 

multilayered and networked phenomenon that is formed by the simultaneous interaction of technological, institutional, 

communicational, and justice-oriented components. The hierarchical structure obtained from ISM indicates that technological 

infrastructure and innovation, as the main foundation and driver, have the greatest influence on other dimensions, and without it, 

the formation of sustainable marketing and service delivery mechanisms in digital platforms is not possible. This result is in line 

with the digital public services literature, which considers the success of digital services to be dependent on technical architecture, 

interoperability, scalability, and data utilization capacity. At the regulatory level, it is essential to develop transparent guidelines 

for telehealth marketing and advertising, so that the limits of marketing claims, accurate information requirements, complaint 

handling mechanisms, and clear rules for protecting privacy and using artificial intelligence tools are specified. To improve user 

experience and marketing effectiveness, it is recommended to shift the focus from mere advertising to experience management; 

including user-friendly design, simplifying the service delivery path, responsive support, producing understandable educational 

content, and strengthening trust through transparency in the service delivery process. In the area of inclusion and access equity, 

it is recommended to design user empowerment programs, especially for vulnerable groups and underserved areas; including 

digital health literacy training, designing simple interfaces, and anticipating support solutions to reduce access costs. To establish 

digital trust and legitimacy, it is also necessary to continuously implement a quality and user satisfaction evaluation system, 

periodically monitor and report performance indicators, and convert user feedback into operational improvements and policy 

revisions. It is also suggested that in future studies, the scope of stakeholder participation be expanded and, in addition to experts, 

the perspectives of end users, private sector providers, and insurers be included in the modeling process to make the model more 

realistic in terms of implementation and to enable empirical testing of the relationships between components. 
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