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  کرد ی اصفهان با رو   ی پزشک در دانشگاه علوم   اطلاعات ی فناور   ت ی ر ی مد   ی ابعاد مدل سرآمد   ی بند ت ی و اولو   ی اعتبارسنج 

 ی معادلات ساختار   ی ساز مدل 

 ۳یالله یاکبر نب ،۲یسلطان رجیا ،۱آصفه حدادپور
 
 

   چكيده
و    ییشناسا  یدرستحوزه را به  نیا  ید یاست که ابعاد کل   شدهی و اعتبارسنج  یبوم  یسرآمد   یهااز مدل   یریگدر نظام سلامت مستلزم بهره   اطلاعاتی اثربخش فناور  تیریمد   :مقدمه

 اصفهان انجام شد. یپزشکدانشگاه علوم  نفعانی ذ  دگاهیدابعاد آن از  تیاولو  نییو تع اطلاعات ی فناور تیریمد  یمدل سرآمد  یپژوهش با هدف اعتبارسنج نیکنند. ا یبند تیاولو

  ران ینفر از مد   ۱۵۷۵شامل    یانجام شد. جامعه آمار  یمعادلات ساختار  یسازو مدل  یکم  کردیبا رو  ،یازنوع همبستگ  یشیمایپ- یفیتوص  ،یپژوهش حاضر کاربرد  :یبررس  روش

  ی بعد گردآور ۱۴درقالب  هیگو ۱۴۰مشتمل بر  ساختهها با پرسشنامه محققشدند. داده  نفر انتخاب 3۰۹ساده،    یتصادف  یریگاصفهان بود که با روش نمونه  یپزشکوکارشناسان دانشگاه علوم 

 انجام شد.  (f²و اندازه اثر ) یعامل یبارها ر،ی مس بیضرا یهاشاخص بیابعاد با ترک  یبند تیو اولو ید ییتأیعامل  ل یمدل با تحل  یشدند. اعتبارسنج لیتحل  SmartPLSافزار و با نرم 

 تیری»مد   «،یاطلاعاتیهاستم یس  تیری»مد   اطلاعات«،یسبد خدمات فناور  تیریابعاد »مد   ن،یها بود. همچنمناسب سازه  ییایو پا  ییدهنده برازش مطلوب مدل و روانشان   ج ینتا  :هاافتهی

 خود اختصاص داد. را به  تیاولو نیکمتر وکارکنان«  یبعد»منابع انسان  کهی را داشتند، در حال تیاولو نی بالاتر «یو محرمانگ تیسلامت«و »امن یهاداده 

آمار  :ی ریگجهینت اعتبار  از  پژوهش  اولو   یقبولقابل   یمدل  و  است  م  یبند تیبرخوردار  آن  مد   یزیربرنامه   ی مبنا  تواند ی ابعاد  علوم    یهادانشگاه  اطلاعاتی فناور  تیریاثربخش 

 .متفاوت است یهاط یدر مح یل یازمند انجام مطالعات تکمیها ندانشگاه  ریبه سا ج ی نتا می حال، تعم نی. با اردیاصفهان) قرارگ  یپزشکمشابه دانشگاه علوم  ط یدرشرا ژهیو)بهیپزشک

 یبند تیاولو  ؛ یساختار معادلات یسازمدل ؛یسرآمد مدل  ؛اطلاعاتی فناور :کلیدی هایواژه
 

 است.  شده   ی بند ت ی اولو   ی آمار   ل ی شده و ابعاد آن بر اساس نظر خبرگان وتحل   ی در نظام سلامت اعتبارسنج   اطلاعات ی فناور   ت ی ر ی مد   ی مطالعه، مدل سرآمد   ن ی در ا  :پیام کلیدی

 ۱۰/۴/۱۴۰۴: انتشارتاریخ  6/3/۱۴۰۴پذیرش مقاله: 2۵/۱/۱۴۰۴مقاله: دریافت

 کردیاصفهان با رو  یپزشکدر دانشگاه علوم   اطلاعاتی فناور  تی ریمد  ی ابعاد مدل سرآمد  ی بندتیو اولو   یاعتبارسنج  .اکبر   یالله  ینب،  رجیا  یسلطان  ،حدادپور آصفه   ارجاع:

 . . 63-73:( 2) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. ی معادلات ساختار ی سازمدل

 مقدمه
تغمعاصر   ی ها ی فناور   ن یتر ی کاربرد   از   ی ک ی   عنوان به اطلاعات  ی فناور   رات یی ، 

 با  ز ین سلامت    یها سازمان .  است   کرده  ایجاد   ندهایفرآ و    ها ت یفعال در  اساسی  

 که ی طور به  ، ارتقای کیفیت خدمات هستند و  ندها ی فرآ بهبود  دنبال به  آن  ی ر ی کارگبه 

 پزشکانگیری  تصمیم   داده،   کاهش   را   ی نی بال  ی خطاها   د توان ی م   ها ی فناور   از   استفاده 

 درسازمان   اطلاعات ی فناور   ت ی ر ی مد   (. 1)   بخشد   بهبود   را   اطلاعات   ت ی ر ی مد   و   ت یحما   را 

 ت یر ی مد   ، یز ی ر بودجه   کنترل،   ، یسازمانده   ، یز ی ر برنامه   مانند   ی تی ر ی مد   طیفی از وظایف 

و پشتیبانی   افزار نرم   ی طراح  مانند های فنی  تا فعالیت   پروژه   ت یر ی مد   ، یانسان  ی رو ی ن 

 (. 2)   شود شبکه را شامل می 

 تر ازخاص   یی ها چالش   بااطلاعات  برای استفاده از فناوری   سلامت   ی ها سازمان 

کاهش   ر، یی تغ   تی ر یمد   ک، یالکترون   پرونده  ی ساز اده یپ   اند ازجمله:مواجه   ها حوزه   ر ی سا 

و    ، ی پزشکی  خطاها  امنیت  داده محرمانگ و  چالش (.  3)   ها ی  این  لزوم وجود  ها 

الگوهای مدیریتی  بندی مشکلات و منطبق بر اساس اولویت  ریزی منسجم بر برنامه 

، ارتقای کارآمدی خدمات نظام سلامت وابسته به علوه بر آن دهد. نشان می   معتبر را 

مطالعات   ، اطلاعات است  راهکارهای فناورانه و مدیریت هدفمند فناوری   استفاده از 

داده  نظام نشان  استفاده  فناوری اند  از  می مند  کیفیت اطلاعات  بهبود  موجب  تواند 

 .(4،5)  وری و رضایت بیماران شود ها، افزایش بهره خدمات، کاهش هزینه 

شده،    پزشکی اصفهان گزارش علوم   که در مطالعات دانشگاه مرتبط  برخی مشکلات  

کمبود دانش    مشخص،  جمله فقدان راهبرد  از   ، های این حوزه است دهنده کاستی نشان 

عملکرد نامطلوب    ها و کارکنان، تغییرات سازمانی، نقص در آموزش   اطلاعات   فناوری 

  ت ی محدود (،  6)   اطلاعات   ی فناوری ها پروژه   مدیریت سبد های  عنوان چالش کارکنان به 

از    ی عدم تداوم اعتبارات پزشک   ، ی ت ی ر ی مد   رات یی تغ   ر، یی منابع، مقاومت کارکنان مقابل تغ 

) راه   امن   ت ی وضع   (، 7دور  محرمانگ   ت ی نامطلوب  استانداردها داده   ی و  اساس  بر    ی ها 

 ( 8)   ی الملل ن ی ب 
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  اطلاعات یفناور تیریمد یمدل سرآمد یاعتبارسنج

 6۴ 1404 تابستان / دوم / شماره دومو  ستیب اطلاعات سلامت/ دوره تیریمد

 سیستم آموزشی دانشگاه   نوین در های عدم توجه به آموزش استفاده از فناوری 

 ی ها رساخت ی ز   یی نارسا   ، (10)   تال ی ج ید   ی ها کتابخانه   خدمات نامناسب    ت یف یک (،  9) 

 ی نگر جامع  فقدان   و   ی تی ر ی مد   ی افزارها نرم   ی برا   انداز چشم  نبود   ، ( 11)   ن ی آموزش آنلا 

ها محدود به یک دانشگاه نیست و در چالش   این   . ( 12)   اطلاعات   فناوری   حوزه   در 

این، حوزه سلامت   ( افزون بر12،13) شود.مشاهده می های سلامت نیز  سایر سازمان 

های بالینی، مقاومت پزشکان و های امنیت و محرمانگی داده ریسک   مانند   ی با مسائل

 های جدید راستاسازی فرایندهای بالینی با سامانه پرستاران در برابر تغییر و دشواری هم 

از   ( 14مواجه است.) توسعه پزشکی  به   راه   همچنین  فنی،  زیرساخت  بر  دور علاوه 

  . ( 17-15)   آمادگی جامعه بالینی وابسته است   های قانونی، و چارچوب 

این شواهد بیانگر ضرورت طراحی و اعتبارسنجی یک مدل بومی برای مدیریت 

 دوسطح )در   نگر جامع   و   ی ستمی سرویکرد    . مدلی که بتواند با اطلاعات است   فناوری 

 قابل   گاهی جا   امروزه   که   ی می از جمله مفاه   . به حل مشکلات فوق بپردازد (  کلان  و   خرد 

 ت یفی ک   ی مل  ز ی کار و جوا   و   کسب   ی سرآمد   ی ها مدل   کرده،   دا ی پ   ت یر ی مد   در   ی توجه 

 نی بالاتر به    بندی نقاط نیازمند بهبود و رسیدن ت یاولو   یبرا ها  است که به سازمان 

 و  ی ابی مسئله   یالگوها   هامدل   ن ی ا   . ( 18)  کند ی م  کمک   ، یاثربخش  و  یی کارآ   سطح 

 و   ساز  جادی ا   به   ، مشخص  یارها ی مع  بر  ی مبتنکه  هستند  ت یر ی مد   علم   در  مسئله حل 

 متوازن   صورت به بهبود سازمان    ی ز ی ر برنامه   و   عملکرد   ی ابی ارز   اجرا،   ، یی برپا   ی برا   ی کار 

  . ( 19)   کنند ی م  کمک 

وری دارد.  ها با توجه به منطق حاکم برآنها نقش موثری در بهره استفاده از این مدل 

در    ی انسان   ی و رساخت ی ز   ، ی و کمبود منابع مال   ها ت ی محدود   مشکلات، باتوجه به  لیکن  

  ت ی ر ی و لزوم مد   ه به آن اشاره شد   ی قبل   ی ها که درپژوهش   ی پزشک علوم   ی ها دانشگاه 

اولو   ی فناور  براساس  بر   ها ت ی اطلاعات  تمرکز    در   ی شتر ی ب   ت ی اهم   که   یی ها طه ی ح   و 

  مدل   ن ی تدو   بر   علاوه   است   لازم   دارند،   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   نظام   موفق   استقرار 

  اطلاعات،   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی سرآمد   در   مدل،   ابعاد   تاثیر   زان ی م   و   اولویت   حوزه،   ن ی ا   خاص 

  ی خدمات فناور   نفعان ی ذ   و   کارشناسان   ران، ی مد   د، ی اسات   خبرگان،   نظرات   از   استفاده   با 

  های موجود محدودیت   علاوه بر لزوم طراحی یک مدل بومی، . لذا  گردد  ن یی اطلاعات تع 

از نظر تجربی    آن مفهومی اکتفا نشود، بلکه ابعاد  مدل  کند که تنها به طراحی  ایجاب می 

  این   تنها در .  شود   عان واقعی تحلیل ذینف ها ازدیدگاه  اعتبارسنجی شده و اهمیت نسبی آن 

هایی  لفه و سمت م بندی منابع، تمرکز مدیریتی را به توان با اولویت صورت است که می 

کارآمدی و    و   ارتقای کیفیت ،  اطلاعات را بر سرآمدی فناوری تاثیر  داد که بیشترین    سوق 

 .داشت   اثربخشی خدمات نظام سلامت خواهند 

اطلاعات    پژوهش حاضر با هدف اعتبارسنجی مدل سرآمدی مدیریت فناوری لذا 

  فناوری خدمات  فعان  ذین   نظرات کارشناسان، مدیران، و   اساس   بر و تعیین اولویت ابعاد آن  

مطالعات قبلی با    مدل طراحی شده در   ادامه  در  اطلاعات انجام شده است. این پژوهش 

فناوری اطلاعات شاخص »   عنوان  الگوی سرآمدی مدیریت  رویکرد    با ( و  20)   « های 

ساختاری مدل  معادلات   Partial Least Squares Structural Equationسازی 

Modeling (PLS-SEM)    داده است.   قرار و اعتبارسنجی  مورد آزمون  مدل مذکور را 

  بررسی   روش 
از نظر هدف، کاربرد   ن ی ا  از نظر روش، توص   ی پژوهش  از نوع    ی ش ی ما ی پ - ی ف ی و 

  ی ابعاد مدل سرآمد   ی بند ت ی و اولو   ی بود. هدف، اعتبارسنج   ی کم   کرد ی رو   و با   ی همبستگ 

 .بود   ی معادلات ساختار   ی ساز با مدل   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد 

)با   اصفهان   ی پزشک  دانشگاه علوم  ی ها وکارشناسان معاونت  ران ی مد  ی آمار  جامعه 

  1575  ی جامعه آمار بود. تعداد افراد    بالاتر(   ا ی   ی سال سابقه و مدرک کارشناس 15حداقل  

  د ی گرد   ن یی نفر تع   309  ی ا طبقه   ی ر ی گ جدول مورگان و روش نمونه   نفر بود. حجم نمونه با 

 .گرفت   صورت   واحدها   ت ی جمع   ت نسب ها به نمونه   ص ی و تخص   ( 1)جدول 

  ی سرآمد   ی ساخته بر اساس مدل مفهوم   محقق   ی ا ها پرسشنامه داده   ی گردآور   ابزار 

  ک ی صورت  بعد مدل، به   14  مؤلفه در 140از    ک ی   بود. هر   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد 

  و   ها رساخت ی کارکنان، ز   و   ی ابعاد شامل منابع انسان   ن ی در پرسشنامه فرموله شد. ا   ه ی گو 

  ، ی جامعه به خدمات سلامت، رهبر   ی س توسعه دستر   اطلاعات،  ی فناور  ت ی منابع، حاکم 

محرمانگ   ت ی امن   ، ی استراتژ   و   است ی س    ت ی ر ی مد   سلامت،   ی ها داده   ت ی ر ی مد   ، ی و 

نتا   سبد   ت ی ر ی مد   ندها، ی فرآ   ، ی اطلاعات   ی ها ستم ی س  و    )دستاوردها   سازمان   ج ی خدمات، 

که خدمات    ی جامعه )آثار   ج ی (، نتا شود ی م   سازمان حاصل   ی که در عملکرد داخل   یی بهبودها 

  اطلاعات   ی فناور   ی امدها ی )پ   ی سازمان   نفعان ی ذ   ج ی بر جامعه دارد( و نتا   اطلاعات   ی فناور 

با مق   ی داخل   نفعان ی ذ   ی برا  بود. سوالات    ی طراح   کرت ی ل   ی ا درجه   پنج   اس ی دانشگاه( 

  اطلاعات   ی نفر از متخصصان فناور   6پرسشنامه توسط    یی و محتوا   ی صور   یی . روا شدند 

  شد.   د یی تا   0/ 91کرونباخ    ی با آلفا   شنامه پرس   یی ا ی شد. پا   د یی سال تا   15  از   ش ی سابقه ب   با 

و حجم نمونه  یجامعه آمار:  ۱جدول    

 نمونه حجم  آماریجامعه  سازمان 

 32 180 بهداشت  معاونت

 25 145 درمان   معاونت

 29 140 ودارو  غذا   معاونت

 39 190 ی وفناور پژوهش   معاونت

 39 200 یی دانشجو  معاونت

 25 135 آموزش  معاونت

 123 585 یبان ی پشت  معاونت

 309 1575 کل  تعداد 
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 6۵ 1404 تابستان /دوم / شماره دومو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 و همکاران  آصفه حدادپور

 

با مدل داده   ل ی تحل  بر روش حداقل مربعات    ی مبتن   ی معادلات ساختار   ی ساز ها 

نرم   ی جزئ  برا SmartPLS افزار و  شد.  تحل   ن یی تع   ی انجام  از  مدل    ی عامل   ل ی برازش 

  ی ساختار مفهوم   را ی استفاده شد ز    Confirmatory Factor Analysis (CFA)ی د یی تا 

  ل ی شده بود. تحل   ن ی ( تدو 20)   ن ی ش ی پ   ی ف ی پژوهش ک   ی ها افته ی اساس    بر   ش ی مدل، از پ 

دارد    ن ی مع   ی مفهوم   ا ی   ی مدل نظر   ک ی که پژوهشگر    رود ی کار م به   ی زمان   ی د یی تا   ی عامل 

 . ( 21،22)   کند   ی اب ی با آن مدل را ارز   شده   ی گردآور   ی ها برازش داده   زان ی م   خواهد ی و م 

بارها   ی اب ی ارز   ی ها شاخص  شامل  مدل    ی ب ی ترک   یی ا ی پا   ، ی عامل   ی برازش 

Composite Reliability (CR) همگرا   یی روا   کرونباخ،  ی ، آلفا Average Variance 

Extracted(AVE)  ن یی تب   ب ی واگرا)فورنل لارکر(، ضر   یی ، روا  (R²) اثر   ، اندازه   (f²)  و

بعد    هر (f²)   و اندازه اثر   ر ی ب مس ی ضرا   ، ی عامل   بار   ت، ی بود. در نها  (Q²) ی ن ی ب ش ی شاخص پ 

 .آنها استفاده شدند   ت ی و اولو   ت ی اهم   زان ی م   ن یی تع   ی مدل برا 

  اطلاعات ی فناور   ت ی ر ی محور رشته مد پژوهش   ی از رساله دکتر   ی پژوهش بخش   ن ی ا 

آگاهانه،    ت ی رضا اصول اخلاق پژوهش شامل کسب    ه ی بود. و کل   ی در دانشگاه آزاد اسلام 

 . د ی گرد   ت ی ها رعا از داده   ی اطلاعات و استفاده پژوهش   ی حفظ محرمانگ 

 ها افته ی 
و    اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی مدل سرآمد   ی هدف اعتبارسنج   مطالعه حاضر با 

  ی بررس   ی د یی تا   ی عامل   ل ی و تحل   PLS  افزار ها با نرم ابعاد آن انجام شد، داده  ی بند ت ی اولو 

 .شد   ی طراح   1صورت شکل  پژوهش به   ی مدل مفهوم   و 

 

اطلاعات ی فناور تیریمد  یسرآمد  ی مدل مفهوم  -۱شکل    

 :شد   ی اب ی ارز   ر یز   ی ها برازش مدل، با شاخص 

( بوده ی )قو  67/0بالاتر از ر، ی متغ12ی شاخص برا  ن ی مقدار ا  : ن یی تب   ب ی ضر -1

گانه 14ی  رها ی متغ  گرفت   جه ی نت   توان ی دارد که م  سطح متوسط قرار   در   ر ی متغ  2ی  و برا 

  .هستند  ی برازش قو   ی دارا 

مدل    )ابعاد   مستقل   ی رها ی متغ   ان ی محاسبه شدت رابطه م   ج ی نتا    :(f²)اندازه اثر -2

که اندازه   دهد ی م   ( نشان اطلاعات ی  فناور  ت ی ر ی مد   ی )سرآمد   وابسته   ر ی متغ   ( با ی سرآمد 

 ( 2) جدول   دارد   سطح قرار   ن ی بالاتر   در   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی سرآمد   بر   ها سازه   ر ی تاث 

با ی عاملی  بارها -3 با آن   ک ی   ی ها شاخص   ی محاسبه مقدار همبستگ  :  سازه 

اندازه  بر شود ی م   ی ر یگ سازه  شکل   .  ضرا 1  اساس  همه  اعداد   )   ی عاملی بارها   ب ی، 

 .شد   د یی بوده و برازش مدل تا   4.  از  شتر ی خطوط مدل( ب   ی رو  ی اعشار 

 یتمام  ی دو شاخص برا   ن ی ا   ج ی نتا    :CRی بی ترک یی ای و پا   کرونباخ ی آلفا-4

 .( 2)جدول   ها است مناسب سازه  یی ا ی دهنده پا بود و نشان 7/0از  شتر ی عوامل ب 

 نی اشتراک گذاشته ب   به   انس ی وار   ن ی انگ ی دهنده م نشان    :AVEهمگرا  یی روا-5

 (. 2)جدول   خود است  ی ها سازه با شاخص   هر 
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  با    .دهد ی م   را نشان   ی قابل قبول   ی همگرا   یی ابعاد، روا   ی برا 5/0  ی بالا   ر ی مقاد 

و   یی ا ی ، مناسب بودن پا  AVE و  ی ب ی ترک   یی ا ی کرونباخ، پا   ی مناسب آلفا  ر ی به مقاد  توجه 

 .رد ی گ ی م   قرار   د یی ابعاد مدل مورد تا   ی همگرا   یی روا 

 (.  2)جدول   سازد ی مدل را مشخص م   ی ن ی ب ش ی قدرت پ   ار ی مع   ن ی ا   : Q2ار ی مع - 6

است،    0/ 35سازه مدل بالاتر از    14سازه از 13ی ، که مقدار آن برا Q2شاخص   ج ی نتا 

. دارد   خود   ی ها در قبال شاخص   یی بالا   ی ن ی ب ش ی که مدل قدرت پ   دهد ی م   نشان 

 برازش مدل   یهاشاخص:  ۲جدول  

 عوامل 
 ن یی تب   ب ی ضر 

(R Square) 
 Q2 ( AVE) ا مگر ه   ی روائ  آلفای کرونباخ  ی ب ی ترک   یی ا ی پا  (F2)ر ی تاث   شدت 

 0/ 542 0/ 695 0/. 939 0/ 940 5/ 380 0/ 843 ی اطلاعات   ی ها ستم ی س   ت ی ر ی مد 

 0/ 519 0/ 787 0/. 945 0/ 957 2/ 512 0/ 715 ی ستراتژ   ا و   است ی س 

 0/ 624 0/ 804 0/. 952 0/ 961 4/ 973 0/ 833 ی محرمانگ   و   ت ی امن 

 0/ 216 0/ 578 0/. 895 0/ 915 0/ 747 0/ 428 کارکنان   و   ی انسان   منابع 

 0/ 456 0/ 749 0/. 958 0/ 960 1/ 930 0/ 659 جامعه   ج ی نتا 

 0/ 418 0/ 731 0/. 910 0/ 931 1/ 656 0/ 623 اطلاعات ی فناور   ت ی حاکم 

 0/ 563 0/ 728 0/. 939 0/ 949 5/ 309 0/ 841 سلامت ی ها داده   ت ی ر ی مد 

 0/ 429 0/ 678 0/. 893 0/ 913 2/ 188 0/ 686 سلامت جامعه به خدمات ی دسترس   توسعه 

 0/ 484 0/ 662 0/. 938 0/ 946 3/ 843 0/ 793 ی سازمان   نفعان ی ذ   ج ی نتا 

 0/ 465 0/ 644 0/. 908 0/ 927 3/ 749 0/ 789 ی رهبر 

 0/ 486 0/ 674 0/. 936 0/ 943 3/ 630 0/ 784 هاومنابع رساخت ی ز 

 0/ 573 0/ 787 0/. 944 0/ 956 3/ 886 0/ 795 ندها ی فرآ 

 0/ 535 0/ 730 0/. 954 0/ 960 4/ 054 0/ 802 سازمان   ج ی نتا 

 0/ 560 0/ 691 /. 948 0/ 952 7/ 261 0/ 879 ها وسرویس   سبدخدمات   ت ی ر ی مد 

 

   : Fornell-Larckerشاخص  - 7

 یمقابل همبستگ  در   ش ی ها سازه با شاخص   ک ی   ی همبستگ  زان ی شاخص م   ن ی ا 

در سطح   ی واگرا زمان   ییروا   کندی م   ان ی و ب  کرده  ی ها را بررسسازه   ری آن سازه با سا 

آن   ن ی ب   ی اشتراک  انس ی از وار   شتر ی هر سازه ب  ی برا   AVE  زان ی قبول است که م  قابل 

 نی ر ی از اعداد ز   ی قطر اصل   ی اعداد رو   د یکه با   گونه   ن ی ا   . به شد با   گر ی د   ی ها سازه و سازه 

ب  نتا   شتر ی آن  م   3جدول   ج یباشد.  ب سازه   دهد ی نشان  تعامل  مدل،  در  با    شتر ی ها 

 حد  مدل در   ی واگرا   یی و روا   گر ی د   ی ها سازه   ی ها خود دارند تا با شاخص   ی ها شاخص 

 .است ی مناسب
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یواگرا) شاخص فورنل لارکر( عوامل مدل مفهوم  یی روا.  ۳جدول    
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  هایمدیریت سیستم 

 اطلاعاتی 
834/0 

             

 887/0 790/0 استراتژی و  سیاست
            

 897/0 785/0 779/0 محرمانگی  و امنیت
           

 کارکنان   و   انسانی   منابع 
555/0 566/0 603/0 761/0           

 جامعه  نتایج 
766/0 664/0 686/0 366/0 866/0          

  ی فناور   ت ی حاکم 

         855/0 543/0 545/0 719/0 655/0 692/0 اطلاعات 

 یهاداده   تیریمد

        853/0 657/0 707/0 572/0 673/0 768/0 754/0 سلامت

  یسترسد توسعه

 جامعه به خدمات 

 سلامت
766/0 643/0 701/0 427/0 732/0 575/0 763/0 824/0       

  نفعانی ذ جینتا

      814/0 708/0 758/0 611/0 738/0 530/0 712/0 766/0 724/0 ی سازمان 

 رهبری
794/0 689/0 768/0 550/0 630/0 769/0 717/0 717/0 781/0 802/0     

 منابع  و هازیرساخت 
823/0 701/0 777/0 580/0 621/0 733/0 746/0 673/0 741/0 723/0 821/0    

 ها فرآیند
766/0 694/0 759/0 564/0 705/0 581/0 723/0 735/0 812/0 767/0 736/0 887/0   

 855/0 732/0 756/0 776/0 791/0 789/0 749/0 616/0 748/0 525/0 791/0 692/0 721/0 ازمان سنتایج 
 

 خدمات مدیریت سبد

 هاو سرویس 
739/0 753/0 757/0 564/0 719/0 715/0 777/0 723/0 793/0 736/0 712/0 785/0 722/0 831/0 
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برخوردار    ی مدل از برازش مناسب   دهند ی م نشان   ی مورد بررس   ی ها مجموعه شاخص 

  (. بر 4)جدول  پرداخت  ر ی مس  ب ی ضرا  ی دار ی سطح معن  ی به بررس  توان ی م  ن ی است بنابرا 

بر    رها ی متغ   ه ی کل   ن ی است، بنابرا   0/ 05تمام عوامل کمتر از    ی دار ی سطح معن   ج، ی اساس نتا 

  ر ی را متغ   ر ی تاث   ن ی شتر ی عوامل، ب   ن ی . در ب ارند د   ر ی تاث   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی سرآمد 

  »منابع   ر ی را متغ   ر ی تاث   ن ی کمتر   و 0.968  ب ی با ضر   ها« س ی سرو   سبد خدمات و   ت ی ر ی »مد 

  زان ی دهنده م   نشان   ر ی مس   ب ی (. ضرا 4)جدول   دارد 0.695  ب ی با ضر   کارکنان«   و   ی انسان 

دهنده    نشان   تر بالا   ر ی قرار دارند، مقاد   1تا    0  ن ی وابسته بوده و ب   ر ی مستقل بر متغ   ر ی متغ   ر ی تاث 

است.   تر ی قو   ر ی تاث 

 یمدل مفهوم  یهاسازه  یداری و سطح معن  ریمس  بیضر -4جدول  

 ی دار ی معن   سطح  آماره T  ر ی مس   ب ی ضر  عوامل 

 0/ 000 79/ 394 0/ 953 اطلاعاتی   های مدیریت سیستم 

 0/ 000 35/ 709 0/ 875 استراتژی   و   سیاست 

 0/ 000 97/ 842 0/ 941 محرمانگی   و   امنیت 

 0/ 000 18/ 782 0/ 695 کارکنان   و   انسانی منابع  

 0/ 000 39/ 044 0/ 834 جامعه   نتایج 

 0/ 000 25/ 082 0/ 832 اطلاعات   فناوری   حاکمیت 

 0/ 000 99/ 697 0/ 952 سلامت   های مدیریت داده 

 0/ 000 40/ 680 0/ 882 سلامت   جامعه به خدمات   دسترسی توسعه  

 0/ 000 63/ 971 0/ 925 سازمانی   نفعان ی نتایج ذ 

 0/ 000 89/ 408 0/ 938 رهبری 

 0/ 000 65/ 046 0/ 921 منابع   و   ها زیرساخت 

 0/ 000 55/ 157 0/ 923 ها فرآیند 

 0/ 000 77/ 999 0/ 922 ازمان س   نتایج 

 0/ 000 162/ 333 0/ 968 ها سرویس   مدیریت سبد خدمات و 

 

از سه شاخص   ی ب یابعاد مدل، ترک   ی بند ت ی اولو   منظور   به   :ابعاد مدل   ی بند ت ی اولو 

 بی سه شاخص ضر   ب یاستفاده شد. ترک (f²)   اثر   و اندازه   ی بارعامل  ر، ی مس  ب یشامل ضر 

 لی بر اصول تحل   ی ابعاد مدل، مبتن   ی بند ت یمنظور اولو به (f²) و اندازه اثر   ی بارعامل   ر، ی مس 

 زان ی که هر بعد تا چه م دهدی نشان م  یاست. بارعامل  ی معادلات ساختار  ی ساز مدل 

 ر یمس   بی همگرا(، ضر   یی )روا   شده است   ی ر یگ اندازه   ش ی ها ه یتوسط گو   ی درست  به 

 یو اندازه اثر، قدرت و سهم واقع دهد، ی م   ش ی را نما   ی اثر هر بعد بر سازه اصل  زان ی م 

سه شاخص،   ن ی ا  ب ی . ترکسازدی م   سازه وابسته را مشخص   انس ی وار   ن یی هر بعد در تب 

 (.15د ) کن ی ابعاد مدل فراهم م  ینسب   ت ی از اهم ق ی و دق   یوجه چند   ی ابی ارز   ک ی 

 ت یر ی »مد   ها«، س ی سرو   خدمات و   سبد   ت یر ی ابعاد »مد   دهد ی م  نشان   5  جدول 

 ب یضر   ، یبارعامل   ن ی بالاتر   سلامت«   ی ها داده   ت ی ر ی »مد   و   « ی اطلاعات   ی ها ستم ی س 

را داشته   ری مس  اثر  اندازه  اولو و  در   ی فناور   یسرآمد   ی ارتقا   یبرا   ی بالاتر   تی اند و 

 دارند.   قرار   ی پزشک  در دانشگاه علوم  اطلاعات 

و   ر ی مس  ب ی ضر   ، یبارعامل  ن ی کمتر   کارکنان« با   و   ی »منابع انسان  بعد   ، در مقابل 

 .برخوردار بوده است  ت یاولو  ن ی اندازه اثر، ازکمتر 

مداخله   ی ها حوزه   ی بند ت یاولو   ی برا   یی مبنا   تواند ی ( م5  )جدول   ل ی تحل   ن ی ا   ج ی نتا 

.باشد   ی پزشک  علوم   در دانشگاه   اطلاعات ی فناور   ت یر ی مد   ی در ارتقا 
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 اطلاعات  ی فناور  تیریمد  یابعاد مدل سرآمد   یبندت ی: اولو5  جدول

 (f²)  اثر   اندازه  ی بارعامل  ر ی مس   ب ی ضر  بعد   نام  ف ی رد 

 7/ 261 0/ 938 0/ 968 ها سرویس   و   سبدخدمات   ت ی ر ی مد  1

 5/ 380 0/ 918 0/ 953 ی اطلاعات   ی ها ستم ی س   ت ی ر ی مد  2

 5/ 309 0/ 917 0/ 952 سلامت   ی ها داده   ت ی ر ی مد  3

 4/ 973 0/ 912 0/ 941 ی محرمانگ   و   ت ی امن  4

 3/ 749 0/ 888 0/ 938 ی رهبر  5

 3/ 843 0/ 891 0/ 925 ی سازمان   نفعان ی ذ   ج ی نتا  6

 3/ 886 0/ 892 0/ 923 ندها ی فرآ  7

 4/ 054 0/ 896 0/ 922 سازمان   ج ی نتا  8

 3/ 630 0/ 885 0/ 921 منابع   و   ها رساخت ی ز  9

 2/ 188 0/ 828 0/ 882 سلامت   خدمات   به جامعه    ی دسترس   توسعه  10

 2/ 512 0/ 846 0/ 875 ی استراتژ   و   است ی س  11

 1/ 930 0/ 812 0/ 834 جامعه   ج ی نتا  12

 1/ 656 0/ 790 0/ 832 اطلاعات   ی فناور   ت ی حاکم  13

 0/ 747 0/ 654 0/ 695 کارکنان   و   ی منابع انسان  14

 

 بحث 
مشتمل   اطلاعات،   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی سرآمد   ی شنهاد ی داد مدل پ نشان   ها افته ی 

است.   مطلوب برخوردار  ی مناسب و اعتبار ساختار   ی از برازش آمار   ، یبعد اصل  14بر 

نشان داده   ل ی تحل »مد ها  ابعاد  و   ت یر ی داد  خدمات   تی ر ی »مد   ها«، س ی سرو   سبد 

»امن   سلامت«   ی ها داده   تی ر ی »مد   «، ی اطلاعات  ی ها ستم ی س  محرمانگ   ت یو   «ی و 

 ن ی وکارکنان« کمتر   یوزن و اثر را در مدل دارند. در مقابل، بعد»منابع انسان   ن ی شتر ی ب 

 ، ی پزشک  در بستر دانشگاه علوم   دهد ی نشان م  ج ینتا   ن ی داد. ا وزن را به خود اختصاص 

ها و سامانه   ها، رساخت ی ز  ت ی عمدتا بر تقو  اطلاعات   ی در فناور   ی گذار است ی س   ت یاولو 

امر   ن ی گرفته است. ا   قرار   ی تر ن یی پا   گاه ی در جا   ی متمرکز بوده و منابع انسان   داده  ت یامن

 یها و شکاف   ی واقع  ی ها ت ی روشن از اولو   ی ر ی تصو   ، ی شنهاد ی اعتبار مدل پ  د یی ضمن تا 

 .دهد ی ارائه م ران یدر نظام سلامت ا  ی ت ی ر ی مد 

شعار   دست به   ج ی نتا  مطالعات  با  امام   یآمده  و 23)   زاده جمعه   و  درخشان   ،)

و 6همکاران)   )Roberts&Edwards(24)  کلهم نقش  که  است   تی ر ی مد   ی د ی راستا 

پروژه  سبد  و  موفق  اطلاعات  ی فناور   یها خدمات  و  بلوغ  در   ی ها سازمان   ت یرا 

برجسته سلامت  ا کرده   محور  مد کرده   د ی تاک  نی محقق   ن ی اند.  خدمات   سبد   تی ر یاند 

را در خلق ارزش   ر یتاث   ن ی شتر ی همراه شود ب  ک ی استراتژ   ی ز یر با برنامه   که ی زمان   ژهی و به 

 علوم   سطح دانشگاه   را در  دگاهی د   ن ی حاضر، ا   ی ها افته ی دارد.    یعموم  یها سازمان   یبرا 

 .کند ی م  د یی تا   ی پزشک

»مد   ی بالا   گاه ی جا   یها داده   ت یر ی »مد   «، ی اطلاعات   ی ها ستم ی س   ت یر ی ابعاد 

با    « ی محرمانگ  و  ت ی »امن  و  سلامت«  حاضر  مدل  و   ی منصور   شاه  ی ها افته ی در 

 یها رساخت ی ز   کنند ی م   ان ی راستا است که بهم   ( 26)   ( و صدر و همکاران 25)   همکاران 

داشته  م ی رابطه مستق   اطلاعات  ی فناور   ی ز ی ر برنامه   تی با موفق  ی اطلاعات  ی ها ستم ی س 

 ت یف یک   لازمه بهبود   سلامت   یها داده   ت یر ی ارتباطات و مد   و   اطلاعات ی و توسعه فناور 

 خدمات سلامت است. 

 رشی موثر بر پذ   ی د ی کل   از عوامل   یک ی   را   ی محرمانگ  و   ت یامن  ز ین   (27) ی ر ی است

است. حضور پررنگ بعد   دانسته   ی ابر   انشی مانند را   نی نو   ی ها ی فناور   ی ر یکارگ و به 

سلامت  مانند مدل بلوغ شبکه اطلاعات  ی المللن ی ب ی ها با مدل  ، یمحرمانگ  و  ت یامن

( 28)   ی مل  سلامت   رساخت ی( و مدل بلوغ ز 15دور )   راه   از   ی (، مدل بلوغ پزشک 13) 

 ی بوم  طی بلکه در شرا   ی جهان  ات یتنها در ادب داده نه   ت یامن   دهد ی م  سازگار است و نشان 

 .است  ی اتی ح  ی عامل  ز ین   ران ی ا 
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 یها پروژه   ت یموفق  را در  ی ( نقش رهبر 30)  ی سرمد   و Ofosu  (29  ) مطالعات 

مطالعه، با   ی ها افته ی اند.  کرده   برجسته   ی سازمان  ی و تحقق سرآمد   اطلاعات   ی فناور 

 نظام   عامل را در   ن ی ا   ت یبالا، اهم   متوسط به   گاه ی در جا   « ی »رهبر   گرفتن بعد   قرار 

ارائه شده   ی ها مطالعه و مدل   ن ی ا   ج ی نتا   ان ی م  ز ین   یی ها مشابهت    .کند ی م  د یی سلامت تا 

 ده ی د    ITIL (Information Technology Infrastructure Library)ی مبنا   بر 

خدمات   ت یر ی مدل بلوغ نظام مد   ( در 13)   ی عسگر ی علی طور مثال حاج . به شود ی م 

 ات، خدم   استمرار   ، یمال  ت یر ی مد   ، ی دسترس   ت یر ی مانند مد   ی عوامل  اطلاعات،   ی فناور 

 ی معرف  ی د ی کل  ی رها ی عنوان متغ  را به  ی کربند ی پ  ت ی ر یخدمات و مد   سطح   ت ی ر ی مد 

»ز   کرده  ابعاد  با  حاضر  مدل  در  »امن  و   ها رساخت یکه   ی محرمانگ  و   ت یمنابع«، 

 .دارند   یهمخوان  ها« س ی سرو   سبد خدمات و   ت ی ر ی و »مد   اطلاعات« 

ه خدمات ی ارا   ، یسازمان   ی ندها ی نمودن فرآ   ی کی الکترون  ق ی ازطر   اطلاعات   ی فناور 

در   ی نقش اساس   ، یاطلاعات  ی ها ستم یس  جاد ی و ا   ی ادار   ون یاتوماس   تال، ی جی سلامت د 

فرآ  سازمان   ندها ی بهبود  ا   سلامت   ی ها در  دارد.  ارتقا   تواند ی امرم  ن ی محور   ی به 

هز   خدمات، ت ی فی ک  افزا   ها نه یکاهش  در   ی موضوع   د، ی نما   مک ک   یی کارآ   ش ی و  که 

 د ی مورد تاک  ق ی تحق  ن ی ا   ج ی با نتا   جهت هم   ز ی ( ن4)  یی رزا ی( و م 31)   ان ی مطالعات فرهمند 

 .گرفته است   قرار 

فناور   ج ی نتا  بخش  عملکرد  سازمانها   اطلاعات   ی مطلوب   یبرا   سلامت   ی در 

چون   ی شامل موارد   تواند ی سازمان و جامعه م   ، یخارج   نفعان ی ذ   ، یداخل   نفعان ی ذ 

امکان   ، ینی بال   ی ها ی ر یگ م ی بهبود تصم  ماران، ی به اطلاعات ب   ق ی و دق   ع ی سر   ی دسترس

مد  داده   ران ی استفاده  دسترس   ماران، ی ب   تی رضا   ش ی افزا   ، یل یتحل   یها از  به   یتوسعه 

باشد. ارتباط   ی اتی عمل   یی و بهبودکارآ   یسازمان ن ی ارتباطات ب   ی سلامت، ارتقا   خدمات 

(، 32)   ی در مطالعات ملائ  اطلاعات  ی فناور  ت یر ی مد   ی با سرآمد   ج ی نتا   ن ی ا   م ی مستق 

  .است   گزارش شده  ( 33)  ی ( و سلطان 31)  ان ی (، فرهمند 4)   یی رزا ی م 

معنو   ( 34)   ی جوزانی م ی ابراه  بعلاوه  نشان 35)  ن ی ام   ی و  و   ها است ی اند سداده   ( 

کلان   ی ها ی با استراتژ   ی وی صورت همس  در   اطلاعات،   ی فناور   تی ر یمد   ی راهبردها 

 .دارند  اطلاعات   ی و تحقق اهداف فناور   ت یدر موفق   ی ا کننده ن یی سازمان نقش تع 

 و  ی انسان   »منابع   بعد   ن یی قابل تامل پژوهش حاضر، وزن پا   ی ها افته ی از    ی ک ی 

را رکن   یانسان   منابع   ، ی المللن ی مطالعات ب  ی است که برخ  ی حال  در   ن ی است. ا   کارکنان« 

 مورد در ن ی اند. ا آن دانسته  تی موفق ی دی کل  و عامل  اطلاعات  یفناور  ت یر ی مد  یاصل 

است. اختلاف   شده   د ی ( تاک37)   و همکاران Jose   ( و 36)   و همکاران  Her Wu مطالعات 

 یها است ی از دو دسته عوامل باشد: نخست، تمرکز س   ی ناش  تواند ی شده م   مشاهده 

علوم   ی داخل  ز   بر   ی پزشک  دانشگاه  سامانه   ها رساخت یتوسعه  نسبو  غفلت  و  از   ی ها 

برخ  ، ی انسان  ه ی سرما  فرد   ی دوم،  مسئول  ر ی نظ  ی مسائل  و   زه ی انگ  ، ی ر ی پذ ت ی سطح 

 ، یبودن منابع انسان  ت یاهم   کم   ی معنا   نه به   جه ینت   ن ی ا   ن، ی . بنابرا ارکنان ک   ی ها مهارت 

. ردی گ  مورد توجه قرار   د ی است که با   ی و فرد  یت ی ر یشکاف مد   ک ی هنده   دبلکه بازتاب 

 یحوزه مغفول، نقش  کی عنوان   به   تواند ی بعد م  ن ی ا   ت یتقو 

 . کند  فا ی ا  اطلاعات   یابعاد فناور  ر ی سا   ی اثربخش ش ی در افزا  ی د ی کل   

 ی ها دانشگاه   ژه یو سلامت به   ی هاگرفت سازمان   جه ی نت   توان ی م  اساس   ن ی ا   بر 

تمرکز و   ن ی شتر ی ب   د ی خود، با   اطلاعات  ی عملکرد فناور   ی ارتقا   ر یدر مس   ، ی پزشک  علوم 

 تیو امن   ، ی اطلاعات  یها ستم ی ها، س خدمات، داده   کپارچه ی  ت یر ی را بر مد   ی گذار ه ی سرما 

قرار  در   اطلاعات  رهبر   ی ابعاد   حال،   ن ی ع   دهند.   ج ینتا   ، یگذار است ی س   ، یهمچون 

تا   گاه ی برخوردارند و در جا   یی بالا   ت ی از اهم  ز ین   نفعان ی ذ   ج ی و نتا   ی سازمان متوسط 

 ستمی عملکرد کل س   ی دار ی ها به پا آن   تی قرار دارند، که تقو   ی بند ت ی جدول اولو   ی بالا 

 .کند ی کمک م اطلاعات   ی فناور 

نوآور   از  رو   ن ی ا   ، ی منظر  با  و   ی مبتن  ی اعتبارسنج  کرد ی پژوهش  داده  بر 

فراهم   ران ی مد   یرا برا   تر ق ی دق  ی ساز م یابعاد مدل، امکان تصم   ی ساختار   ی بند ت یاولو 

ابزار  و  فناور   ت یر ی مد   ی برا   ی کاربرد   ی کرده  منابع   ط ی در شرا   اطلاعات ی  هدفمند 

موجود   ی ها مدل   ی برخلاف برخ  دل، م   ن ی . ا گذارد ی م   ار ی اخت   در   ی محدود منابع دانشگاه

 یواقع   ی ها و چالش   ازها ی بر ن  ی و مبتن  شده ی  ساز ی جامع، بوم   ی با نگاه  ات، ی در ادب 

 در سطح دانشگاه علوم   ی دان ی م   ی ها شده و اعتبار آن با داده   ن ی تدو   ران ی سلامت ا   نظام 

 است.  شده   ی بررس  ی پزشک

 گیری نتیجه 
  ی پزشک   در دانشگاه علوم   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی داد مدل سرآمد نشان   ها افته ی 

  ی طور معنادار بر سازه اصل ابعاد مدل به   ی برخوردار بوده و تمام   ی مناسب   ی از اعتبار ساختار 

اگر   اطلاعات   ی فناور   ت ی ر ی مد   ی سرآمد  ابعاد»مد   اثرگذارند.  و   سبد   ت ی ر ی چه    خدمات 

  و   ت ی »امن   سلامت«و   ی ها داده   ت ی ر ی »مد   «، ی اطلاعات   ی ها ستم ی س   ت ی ر ی »مد   ها«، س ی سرو 

رتبه   « ی محرمانگ  اولو   ی ها در  سا   قرار   ت ی بالاتر  »رهبر   ر ی گرفتند،  همچون    «، ی ابعاد 

  اطلاعات«،  ی فناور  ت ی جامعه«، »حاکم   ج ی سازمان«، »نتا  ج ی »نتا  «، ی استراتژ   و  است ی »س 

انسان   «، ی سازمان   نفعان ی ذ   ج ی »نتا  »ز   و   ی »منابع    منابع«،   و   ها رساخت ی کارکنان«، 

  ی دارند و در مجموع ساختار   ی در مدل نقش مهم   ز ی ن   جامعه«   ی دسترس   ندها«و»توسعه ی »فرآ 

 .آورند ی سلامت فراهم م   در نظام   اطلاعات ی فناور   ت ی ر ی مد   ی و ارتقا   ی اب ی ارز   ی جامع را برا 

 :  د ی نما   ل ی را تسه   ی پزشک مدل در دانشگاه علوم   ی اجرا   ر ی مس   تواند ی م   ی د ی اقدام کل   چند 

  ی ا راه مرحله   نقشه   ک ی   ی ، طراح دوم   ، بالا   ت ی اولو   ی نخست، تمرکز بر ابعاد دارا 

منابع    ص ی مستمر و تخص  ش ی کار پا  و   ساز   جاد ی ابعاد، سوم، ا  ر ی سا   ی ج ی تدر   ت ی تقو  ی برا 

هم   ناسب مت  چهارم،  و  بعد،  هر  وزن  س با  کردن  راهبردها   ها است ی راستا    ی فناور   ی و 

 .با اهداف کلان دانشگاه   اطلاعات 

تا    شود ی م   شنهاد ی پ   اطلاعات   ی پروژه فناور   ت ی ر ی دفتر مد   جاد ی موثر مدل، ا   ی اجرا   ی برا 

  اطلاعات   ی فناور   ی راهبر   ته ی کم   ل ی تشک   ن، ی . همچن رد ی مرتبط را برعهده بگ   ی ها پروژه   ت ی ر ی مد 

مستمر ابعاد مدل و ارائه بازخورد به    ی اب ی به ارز   تواند ی م   ی د ی کل   ی ها حوزه   ندگان ی با مشارکت نما 

و گنجاندن    ی د ی کل   ی ها رصد شاخص   ی برا   ی ت ی ر ی مد   ی کند. استقرار داشبوردها   کمک   ران ی مد 

مدل را    ی اجرا   تواند ی اطلاعات، م   ی فناور   ی عملکرد سالانه واحدها   ی اب ی ها در ارز شاخص   ن ی ا 

  ی ارتقا   ی هدفمند برا   ی آموزش   ی ها برنامه   ن ی تدو   ن، ی ا   بر   لاوه فراتر ببرد. ع   ی از سطح نظر 

و اختصاص بودجه مشخص به ابعاد    اطلاعات   ی کارکنان فناور   ی ها ی ها و توانمند مهارت 

 .کند   فا ی مدل ا   ی ساز اده ی پ   ت ی در موفق   ی نقش مهم   تواند ی بالا م   ت ی اولو   ی دارا 
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شده و   اصفهان اجرا   ی پزشک  پژوهش در دانشگاه علوم   ن ی توجه داشت که ا   د ی با 

 ت یجامع   ل ی دل  به   حال، ن ی ها متفاوت باشد. با ا دانشگاه   ر یآن در سا   ج یممکن است نتا 

 ی ها دانشگاه   ر ی انطباق در سا  قابل   ی عنوان چارچوب آن را به   توان ی مدل، م   ی ساز ی و بوم 

مدل در   ن ی ا   م ی گرفت. تعم  کار سلامت به   ه حوز   ی مل   ی نهادها   ی و حت  ی پزشک علوم 

ن  کشور  سازمان   ی ل یتکم   ی ها آزمون   ازمند ی سطح  تا   ی ها در  است  مختلف سلامت 

  .د ی فراهم آ  ی سازمان  نی ب   سه ی امکان مقا  ، ی اعتبار خارج  ت یضمن تقو 

برا   وجود  با  پژوهش   ی تلاش  دق   ی انجام  و  برخ   ن ی ا   ق، ی جامع  با   یمطالعه 

 :است  ی ضرور   ج ینتا   ل ی ها در تحل روبرو بوده که توجه به آن  ها ت ی محدود 

شده و ممکن است   انجام   اصفهان ی  پزشک   دانشگاه علوم   پژوهش صرفا در  ن ی ا 

سلامت   ی ها سازمان   ر ی سا   ا ی تر  کوچک   ی ها دانشگاه   ژه ی و   ه ب   ها دانشگاه   ر ی به سا   ها افته ی 

 .نباشد   م ی قابل تعم   ی راحت به 

 ییبالا   یی ا ی و پا   یی مدل، اگرچه از روا   ی ها مولفه   ی مبنا   شده بر   ی پرسشنامه طراح

را   اطلاعات   ی عملکرد فناور   ی ف ی ک   ی هاجنبه   ی برخوردار است، اما ممکن است برخ 

 .طور کامل پوشش نداده باشد به 

ساختار   ا ی   تال یج ی سطح بلوغ د   ، ی سبک رهبر   ، یسازمان   مانند فرهنگ   ی عوامل

  اند. مطالعه وارد نشده   مدل موثر باشند، در   ی که ممکن است بر اثربخش   ی ر یگ م ی تصم 

 پیشنهادها
 تی ر ی بلوغ مد   ی اب ی ارز   ی برا   شده ی اعتبارسنج  ی به عنوان الگو   تواند ی مدل م   ن ی ا 

شناسا   اطلاعات   ی فناور  دانشگاه   ی عملکرد   ی ها شکاف   یی و   علوم   ی ها در سطح 

بالا، در  ت ی اولو  ی بر ابعاد دارا  ی با تمرکز راهبرد  ا ی و  رد ی گ مورد استفاده قرار  ی پزشک

 توانی م  نی ا  گردد. علاوه بر   یبردار   بهرهاطلاعات از آن    یتوسعه فناور   یها برنامه 

از   ی بردار مدل و بهره   ی د ی کل   ی ها شاخص   ش ی جهت پا   ی سازمان  رساخت ی ز   جادی با ا 

اطلاعات   ی در بهبود مستمر عملکرد فناور  IT ی عملکرد سالانه واحدها   ی اب ی آن در ارز 

 .از آن بهره جست 

 گرل ی و تعد   ی انجی م   ی رها ینقش متغ   ی مانند بررس   ی ل ی تکم  ی ها پژوهش   انجام 

در رابطه  تال« ی ج ی د و »سطح بلوغ  گرا« تحول  ی»رهبر  «، ی سازمان »فرهنگ  همچون 

سرآمد   ن ی ب  مدل  اثربخش  ی ابعاد  سازمان   اطلاعات ی فناور   ت یر ی مد   ی و   ی ها در 

 یمتول   ی نهادها   ای   ی پزشک علوم   یها دانشگاه   ری سا   در  قی سلامت، گسترش دامنه تحق 

و وزارت بهداشت( جهت   گر مه ی ب   ی ها سازمان   ، یآموزش  ی ها مارستان ی )مانند ب  سلامت 

و    ی ر ی پذ م ی تعم  زان یم   یاب ی ارز  رو   ا ی مدل  با  به   نگر، نده یآ   کرد ی توسعه مدل  با توجه 

مصنوع   اطلاعات ی فناور   ن ی نو   ی روندها  هوش  جمله  سلامت،   اء ی اش   نترنت ی ا   ، یاز 

 .شود ی م  شنهاد ی دور، پ  راه  از   ی و پزشک ( Big Dataکلان )  ی ها داده 

 شکر و قدردانیت
دانشگاه   اطلاعات  ی فناور   ت ی ر یرشته مد   دکترا در   نامهان ی مقاله حاصل پا   ن ی ا 

کارشناسان و خبرگان حوزه   ران، ی از مد   لهینوس ی و بد   باشد ی آباد منجف   یآزاد اسلام 

 یهمکار   ق ی تحق   نی اصفهان که در انجام ا   یپزشک  در دانشگاه علوم   اطلاعات   یفناور 

 . شود ی م  ی نمودند تشکر و قدردان 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Validation and Prioritization of Dimensions of the IT Management Excellence Model at Isfahan 

University of Medical Sciences Using a Structural Equation Modeling Approach 
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Abstract 
Introduction: Effective management of information technology in the health system requires the use of indigenous and validated 

excellence models that correctly identify and prioritize key dimensions of this area. This study was conducted with the aim of 

validating the excellence model of information technology management and determining the priority of its dimensions from the 

perspective of stakeholders of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: The present study was an applied, descriptive-survey study of correlation type, with a quantitative approach and structural 

equation modeling. The statistical population consisted of 1575 managers and experts of Isfahan University of Medical Sciences, 

of whom 309 were selected using simple random sampling. Data were collected with a researcher-made questionnaire consisting of 

140 items in a 14-dimensional format and analyzed with SmartPLS software. Model validation was performed with confirmatory 

factor analysis and prioritization of dimensions by combining path coefficients, factor loadings, and effect size (f²). 

Results: The results indicated a good fit of the model and appropriate validity and reliability of the constructs. Also, the dimensions 

of “IT service portfolio management”, “IT systems management”, “health data management” and “security and confidentiality” had 

the highest priority, while the dimension of “human resources and employees” had the lowest priority. 

Conclusion: The research model has acceptable statistical validity and prioritizing its dimensions can be the basis for effective 

planning of IT management in medical universities (especially in conditions similar to Isfahan University of Medical Sciences). 

However, generalizing the results to other universities requires conducting additional studies in different environments. 
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