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Introduction: In recent years, the world has been engulfed in a crisis caused by a contagious disease 

called the coronavirus. The impact of this crisis is so significant that some researchers have also paid 

special attention to the post-coronavirus world. Therefore, the aim of this research is to identify the 

factors of sustainable value in using information technology for managing acute viral diseases. 
Methods: The research method is mixed. In the qualitative section, the thematic analysis method 

has been employed. The reliability assessment of this section is also conducted using the method 

of comparison by two coders, resulting in a coefficient of 83%. In this section, interviews 

continued until theoretical saturation was reached, and 23 interviews were collected. In the 

quantitative section, structural equation modeling with a partial least squares approach using 

SmartPLS_3 software was employed to analyze the data, and a semi-structured questionnaire with 

a five-option Likert spectrum was distributed among 241 individuals. The research population 

includes healthcare professionals in medical sciences, faculty members in management and 

technology fields, as well as managers of knowledge-based companies active in medical 

technology in Tehran province. Simple random sampling using the Cochran formula is also 

employed in this section. 
Results: The results showed that in the area of pandemic management and control, organizational 

factors (with a coefficient of 0.41), control and supervision (with a coefficient of 0.28), and 

planning (with a coefficient of 0.43) were confirmed. In the sustainable value section, 

environmental factors (with a coefficient of 0.29), social factors (with a coefficient of 0.37), and 

economic factors (with a coefficient of 0.47) were confirmed. 
Conclusion: Thus, the sustainable use of information technology can not only control pandemics 

but also prevent their consequences for future generations. 
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شناسایی عوامل ارزش پایدار در استفاده از فناوری اطلاعات در خدمات 

بهداشتی درمانی جهت مدیریت بیمارهای واگیردار ویروسی )تحلیل تماتیک 

- SEM)
1
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ا درگیر بحرانی بیماری زا به نام کرونا ویروس شد. اثار این بحران به اندازه است که برخی پژوهشگران ی اخیر دنیهاسال مقدمه:

اند. بنابراین هدف از انجام این پژوهش شناسایی عوامل ارزش پایدار در استفاده از ای داشتهبه دنیای بعد از کرونا نیز توجه ویژه
 شد. بامید ویروسی ی حاهابیماریفناوری اطلاعات جهت مدیریت 

 سنجش پایایی این بخش نیز،است.  شدهبکار گرفته تمروش تحلیل  شد. در بخش کیفیبامیروش پژوهش امیخته روش پژوهش: 

تا رسیدن به سطح اشباع  هادر این بخش مصاحبه .آمد به دستدرصد  83برابر با  شد که ضریببامی، کدگذار دوتوسط  قیروش تطب
مصاحبه گردآوری شد. در بخش کمی نیز از روش مدلسازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی با  23و نظری ادامه یافت 

با طیف  ایفتهی پرداخته شده است و پرسشنامه نیمه ساختار یاهابه تجزیه و تحلیل داده 3ار اسمارت پی ال اس نسخه افزنرماستفاده از 
های علوم پزشکی و اعضای شامل کادر درمانی در رشته پژوهش یآمار جامعهفر توزیع گردید. ن 241بین  ایینهلیکرت پنج گز

بنیان فعال در فناوری پزشکی واقع در استان تهران های دانشمدیران شرکت چنینهمهای مدیریت و فناوری ر رشتهدمیعلهیئت
 شد. بامیبا استفاده از فرمول کوکران روش نمونه گیری در این بخش روش تصادفی ساده  چنینهمباشند. می

(، کنترل و نظارت )با 0.41نتایج نشان داد که در بخش مدیریت و کنترل پندمیک، سه عامل سازماندهی )با ضریب  ها:یافته

 (، اجتماعی )با ضریب0.29ی محیطی )با ضریب ها( و در بخش ارزش پایدار، عامل0.43ی )با ضریب ریزبرنامه(، 0.28ضریب 
 ( مورد تایید قرار گرفتند. 0.47( و اقتصادی )با ضریب 0.37

را در دست بگیرد بلکه از پیامدهای  هااند کنترل پندمیتومیبدین ترتیب استفاده از فناوری اطلاعات پایدار نه تنها گیری: نتیجه

 .اند پیشگیری کندتومیان نیز برای ایندگان 

 .های حاد، آینده نگریلاعات، مدیریت پندمیک، بیماریارزش پایدار، فناوری اط ها:کلید واژه
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  مقدمه
از مناطق داغ  یکیبه  یرهمه گ یماریو ب یابلا یریتمد
 یو مهم یراخ یشده است. کارها یلتبد یقتحق یبرا
انجام شده است.  19-کووید یریتو مد یشگیریپ یبرا
[. 1]ساخته دست بشر باشد یا یعیتواند طبمی یابلا
هستند و جان  یچیدهخود به خود و پ ییهایتموقع ینچن

کشور را به خطر  یکو اقتصاد  یستز یطها، محانسان
 یناست کارآمدتر یلما یهر کشور ین،آندازند. بنابرامی

 یمصائب ینکنترل چن یرا برا هامدیریت ینتر یقو دق
[. چرا که با گسترش و توسعه شهرها و 2]کند خابانت

ها به راد درگیر با پندمیکازدحام جمعیت، تعداد اف
های حاد [. بنابراین بیماری3]یابدسرعت افزایش می

 یباًتقر ند،شومیویروسی که بصورت پندمیک پخش 
و  قرار داده است یررا تحت تأثی دنیا تمام اقتصادها

که منجر  ی را به همراه داشته است،تجار هایینگران
 یاییوو پ ینقد هاییاندر جر یبه کاهش قابل توجه

 یقاتدر سه دهه گذشته، تحق[. از طرفی 4]دشومیبازده 
و  یمنا یاست تا زندگ یافته یشبه شدت افزا ییدارو

 یری،گدر طول همه ،چنینهم .[5]سالم را ارائه دهد
 یشتراز گسترش ب یریجلوگ یبرا یکارآمد یهاگام

[. کنترل و مدیریت 6]انجام نشد یماریب یوعش
حداکثر رساندن تواند بر روسی میهای حاد ویبیماری

 یک یافاجعه  یکتعداد افراد محافظت شده در طول 
 ییافراد در زمان مناسب، شناسا یهتخل یر،همه گ یماریب

 یر،همه گ یماریب یکگسترش  یبرا یرپذیبمناطق آس
منابع  ینو تام یدهد یببه افراد/مناطق آس یدسترس

 یاریاقتصاد و بس وارده به یانز یابیآنها، ارز یبرا یکاف
مزمن  یهاکنترل بیماری[، تاثیر بگذارد. 7]یگرموارد د

 یهامراقبت یهاستمیهمچنان در دستور کار س
 یریشگیاست که پ لیدل نیبه ا نیقرار دارد. ا یبهداشت

ها در دسترس از بیماری یاریبس یبرا هیو درمان اول
در سراسر جهان با  تیکه جمع لیدل نیو به ا ست،ین

. درست کنندیم یزندگ تریمزمن همراه طولان طیاشر
 یریشگیکه عمل کردن کامل آنچه در مورد پ انطورهم
مرتبط با  یرفتار یالگوها ریی)مثلاً تغ میدانمی هیاول
و  دنیکش گاریس ،یبدن تیسطح فعال ،ییغذا میرژ

اعمال آنچه در مورد  بیترت نی( دشوار است، به همرهیغ
 ،یریشگیدشوار است. پ زیت نشناخته شده اس هیثانو

[. بنابراین 3]یماریاثرات ب تیریو مد یریشگیپ یعنی
. ستندیدر دسترس ن شهیموثر هم ییدارو یهادرمان
 یرفتار یهادر صورت وجود، و روش ون،یناسیواکس

 ریکاهش عوارض و مرگ و م یمداخلات خط اول برا
 [. 8]هستند

طور اطلاعات و ارتباطات به  یفناوراز طرفی 
 یبهداشت یهامراقبت یهاستمیدر س ایندهیفزا

به طور مداوم  ایحال، مزا نی. با ا[9]گنجانده شده است
 یهابیماری شیحال، افزا نینشده است. در ع یابیارز

 یهامراقبت یبرا یچالش بزرگ جهان کیمزمن 
مزمن هم بر  یماریب کیبا  یاست. زندگ یبهداشت

 ستمیخانواده او و هم بر سافراد و هم بر  یزندگ تیفیک
 بعنوان مثال دارد. ییبسزا ریتأث یبهداشت یهامراقبت

 یمزمن زندگ یماریب کیاز  شیکه با ب یافراد مسن
و هم  یهم پزشک ،یخاص یهاکنند با چالشیم

 نیکه ا یمراقبت تیفیمواجه هستند و ک یاجتماع
تواند بهبود کنند به وضوح مییم افتیدر مارانیب
 . [10]ابدی

و  یریتدر مد یداراطلاعات پا یفناور بنابراین نقش
 یارضرورت بس یک یروسیحاد و یهاکنترل بیماری

 یوع. با توجه به ش[31]مهم در عصر حاضر است
آن،  یجهان یراتو تأث 19-کووید مانند ییهابیماری

 ینهزم یناطلاعات در ا یفناور هاییتبهبود قابل
 یریتمد یص،تشخ ری،یشگیدر پ یدینقش کل تواندیم

ونگ و لی  کند. یفاا یروسیو یهاو کنترل بیماری
 یریتاطلاعات در مد ینقش فناور یبه بررس(، 2020)

. در چین پرداختند یرواگ یهابیماری یوعواکنش به ش
 یکه استفاده از فناور دادنشان  پژوهش ینا یجنتا

 و داده یااش ینترنتا ی،اطلاعات مانند هوش مصنوع
مؤثر  یاربس یروسیو یهابیماری یریتمد در یکاو

و  یریتدر مد یداراطلاعات پا یفناور عوامل [.11]است
 هایاز چالش یکی یروسیحاد و یهاکنترل بیماری

اطلاعات  یدر عصر حاضر است. فناور یمهم و اساس
 یااطلاعات به گونه یاستفاده از فناور یبه معنا یدارپا
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ازگار باشد و هم منابع س یکنون یازهایاست که هم با ن
حفظ  یندهآ یهانسل یرا برا یو اجتماع یعیطب

بدین ترتیب هدف از انجام این پژوهش،  [.12]کند
شناسایی عوامل ارزش پایدار در استفاده از فناوری 
اطلاعات جهت مدیریت بیمارهای حاد ویروسی 

 باشد. می
 1990دهه  انیدر پا -هاآینده نگاری مدیریت پندمیک

 یبهتر کردیدر حال توسعه رو ایتانیبلر در بر یت توندول
بر شواهد  یمبتن یهااستیبود. آنها س استیس جادیا یبرا

 یو آن را به عنوان عنصر دانستندیارزشمند م اریرا بس
 یاستگذاریس ییتوانا شیدر توسعه تفکر تازه و افزا یدیکل

و در حال حاضر  ندرو نیآوردند. مطابق همبه حساب می
از آنچه در قرن  شتریبر شواهد ب یمبتن یریگ میمتص

 دیاما با [،13]کرده است دایپ تیبوده است، اهم ستمیب
توان بر شواهد را نمی یمنحصراً مبتن استیدقت کرد که س

به  یبرا یراه چیه رایاتخاذ کرد ز ندهیآ قاتیتحق یبرا
 واهدوجود ندارد و ش ندهیاز آ ینیدست آوردن شواهد ع

. ظهور ردیکن است در روند شواهد گذشته قرار نگمم ندهیآ
مدعا است.  نیای بر اشاهد زنده 19 - دیکو یماریو بروز ب

 19 - دویک یماریکرونا و ب روسیو وعیش لیجهان به دل
که در  دهیروبرو گرد یبهداشت یااز آن با بحرانه یناش
تجربه شده گذشته نبوده است.  یهاشواهد بحران ریمس

انتظار  ییهاو درست از دولت عیسر ماتیصمت نیبنابرا
در حوزه  یدانش پژوهش نیبهتر یرود که دارامی

 .[14]هستند ینگارندهیآ
گسترده  یوعش یری،گهمه -های حاد ویرورسیبیماری
عوارض و مرگ و  تواندیاست که م یعفون یهابیماری

دهد و  یشافزا یعوس یاییمنطقه جغراف یکرا در  یرم
قابل  یاسیو س یاجتماع ی،لات اقتصادباعث اختلا

دهد که احتمال همه شود. شواهد نشان می یتوجه
 یسفرها یشافزا یلها در طول قرن گذشته به دلیریگ

و  ینزم یکاربر ییراتتغ ینی،و ادغام، شهرنش یجهان
 یافته یشافزا یعیطب یطاز مح یشترب یبهره بردار

کشورها و از  یاریبس ی اخیر، هایریگهمه .[15]است
قرار  ریرا در سراسر جهان تحت تأث یاقتصاد یهابخش

اتخاذ  روسیو نیا وعیمهار ش یبرا یمختلف ریداد. تداب

سفر، و  تیممنوع ،یجزئ ایکامل  نهیاز جمله قرنط. شد
( یکیزی)ف یاجتماع یاقدامات حبس، مانند فاصله گذار

 ییاقدامات باعث اختلال در جابجا نی. اورو کار از راه د
افراد، کالاها و مواد شد که منجر به کاهش بازده 

اقتصاد  جه،یشد. در نت یو اقتصاد یصنعت یهاتیفعال
قابل  یهامختلف کوچک شد و بحث یدر کشورها

بهبود سلامت و اقتصاد و  یرهایرا در مورد مس یتوجه
 [.16]ختیآنها برانگ ییآب و هوا راتیتأث

 یماریب -هایکفناوری اطلاعات و مدیریت کنترل پندم
را به  یجهان ریهمه گ یروند روسیکروناو ریهمه گ

 یبهداشت یهامراقبت یهاستمیخود گرفته است و س
در  [.17]مواجه کرده است یرا با چالش جد یجهان

دولت اقدامات  ن،یدر ووهان چ 19-دیکوو وعیطول ش
 یرا برا یارانهیجامع و سختگ یو کنترل رانهیشگیپ

اتخاذ  یماریب نیا وعیش عیسر دنآورتحت کنترل در
از جمله  ن،یسلامت در چ کیکرد. جامعه انفورمات

 ،یسلامت عموم کیانفورمات ،ینیبال کیانفورمات
 کیسلامت مصرف کننده، و انفورمات کیانفورمات

 یاستفاده از فناور یبه طور فعال برا ،ینیبال قاتیتحق
ه، یهشدار اول ص،ینظارت، تشخ یاطلاعات سلامت برا

؛ 18]اقدام کرده است فیوظا ریو کنترل و سا یریشگیپ
را  ی اطلاعاتیهاپلتفرم ،ایاش نترنتیابطور مثال  [.19

سازد به یکه افراد را قادر م [،20]فراهم کرده است
 یدسترس 19-کووید یرینظارت بر همه گ یها براداده

حمل و  یهاها، مانند دادهداشته باشند. ادغام کلان داده
مدل  یبر مکان، برا یخدمات مبتن یهاداده و لنق

 یبرا ییو ارائه راهنما یروسیو یهاتیفعال یساز
استفاده  یبهداشت یهاگذاران مراقبت استیس

 یهوش مصنوعچون فناوری اطلاعات هم. [21]دشومی
 شیرا افزا هاپندمی صیتواند تشخمی قیعم یریادگیو 

 اضح. و[22]کند لیرا تسه دیجد یداده و کشف داروها
 ستهیشا یهااطلاعات سلامت نقش یاست که فناور

 [.23]کرده است فایا 19-دیدر نبرد با کوو یا
ها در حال از شرکت یاندهیتعداد فزا -ارزش پایدار

هستند که  مدیریت یهاستمیس یبرا ییهاحلراه جادیا
قادر به حل مشکلات  ی پیشرفتههافناوریبر  یمبتن
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در منابع ارزشمند با کاهش  ییجومتعدد و صرفه
 یهافناوری رشیاست. پذ یطیمح ستیز یهابیآس

های روش ازمندین ندهایفرآ تیریدر مد یهوش مصنوع
 ریپذتیو مسئول داریاست که شامل مسائل پا مدیریتی

توانند مزیت رقابتی ها می. این روشباشد یاجتماع
ت و ایجاد نمایند. بدون اینکه اسیبی به به محیط زیس

 [.24]جامعه وارد کنند

 پیشینه پژوهش
(، در مطالعه ای تحت 2021لازیبنیک و همکاران )

مدل  کیبا استفاده از  یریهمه گ تیریمدعنوان، 
های ریاضی و ی، با استفاده از روشزمان-یمکان یاضیر

محاسباتی، ابزار کاربردی برای تجزیه و تحلیل و 
 )از دیدگاه COVID-19 گیریمدیریت همه

اپیدمیولوژیک(، با تمرکز ویژه بر ناهمگونی جمعیت از 
ها نظر سن، حساسیت و شدت علائم توسعه دادند. آن

ای را برای جلوگیری از شیوع های بهبود یافتهاستراتژی
همه گیر نشان دادند که آن مدل را در سه کشور 
ارزیابی کردند. در نهایت یک نتیجه کاربردی یک 

پیش بینی بازدهی یک استراتژی  برنامه منبع باز برای
جداسازی برای محققان و توسعه دهندگان آینده ارائه 

[. 25]ها استفاده کنندتوانند از مدل آندادند که می
(، در پوهشی تحت عنوان، 2020چامولا و همکاران )

 یریادگیبا استفاده از  یریو همه گ ایبلا تیریمد
وریتم ماشین ی، به استفاده از یک الگ: نظرسنجینیماش

 کی صیفاجعه، تشخ کیادگیرنده جهت پیش بینی ی
 نییتع ه،یاول یهاگنالیارسال س ر،یگهمه یماریب

به حداقل رساندن خطر  ت،یجمع هیتخل یرهایمس
مسائل  ریو سا یاجتماع یگذارفاصله نده،یآ یایبلا

[. 1]و نحوه اثر گذاری و مدیریت آن پرداختند متفرقه
(، در مطالعه ای تحت 2020) کاکودکار و همکاران

و  ،ینیجامع در ارائه بال اتیبر ادب یمرورعنوان، 
س، بیان کردند که رویکروناو ریگهمه یماریب تیریمد

مجموعه ترکیبی از مطالعات معتبر در مورد هر یک از 
در این بررسی،  19-این موضوعات فرعی کووید

گیری در سازی و تمرکز بر وضعیت فعلی و جهتروشن
گیری جهانی را ممکن ریزی مدیریت این همهرنامهب

(، در مطالعه ای 2020امیر و همکاران ) .[26]سازدمی
و واکنش  تیری: مد19 دیکوو یریهمه گتحت عنوان، 

ی، بیان داشتند که، در مواجهه با یک بیماری همه جهان
های بهداشتی و گیر، نیازمند آمادگی دولت، حمایت

ماهنگی و همکاری بین همه چنین هزیرساختی و هم
 [.27]ها در سطح دنیا هستیمطرف

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از لحاظ فلسفی در دسته مطالعات 
پارادایم استفهامی قرار دارد و رویکردی کاربردی دارد. 

باشد. محدوده مکانی پژوهش حاضر استان تهران می
های کیفی و کمی به در این پژوهش با استفاده از روش

وتحلیل داده پرداخته شده است. که با آوری و تجزیهگرد
های عمیق به بررسی نظرات استفاده از مصاحبه

خبرگان به شناسایی عوامل مؤثر در راستای هدف 
در این پژوهش برای پژوهش پرداخته است. 

روش  ها،های حاصل از مصاحبهدادهوتحلیل تجزیه
شی برای ، روتماست. تحلیل  شدهبکار گرفته تمتحلیل 

( موجود در درون تم) تعیین، تحلیل و بیان الگوهای
اند از: عبارت تمگانه تحلیل ها است. مراحل ششداده

 .3 ،کدهای اولیهایجاد  .2 ،هاآشنایی با داده .1
تم )در این مرحله پژوهشگر به شناسایی جستجوی 

مرور و  .4 پردازد(،های اصلی و فرعی میتم
، و اصلی تمگذاری تعریف و نام .5 ها،دهی تمسازمان

 یکدگذار یبرا. تهیه گزارش .6در مرحله درنهایت 
استفاده شد. در  7. نسخه یافزار اطلس تها، از نرمداده

خط به خط هر  لیپس از تحل ،اولیه یمرحله کدگذار
 ییبالا سطح به یابیدست یمشابه برا یمصاحبه، کدها

های دهی تمزمانسااند. در شده یگذاراز انتزاع برچسب
های گزینشی و کدهای اولیه های فرعی، تماصلی، تم
 ییشدند. روا یبندشده در قالب شش بعد دستهاستخراج

با مرور متون مصاحبه و  های تمکدگذار جیو اعتبار نتا
 یبررسشامل ) یفیک قیتحق یدو روش اعتبارسنج

( انیات از همتالاعاط یو بررس کدگذار دو توسط
شد.  بررسی( 2000) لریتوسط کرسول و م شدهارائه

، دو کدگذار دوتوسط  قیدر روش تطب ،ترتیباینبه



 و همکاران علیرضا رادان
 

 

 (2) 15؛ 1403درمان و مدیریت بهداشت  / 31

 هایدو کدگذار در کدگذار نیتوافق ب ومصاحبه انتخاب 
که  کدگذار دو نیبتوافق  زانیقرار گرفت، م یموردبررس

 به دستدرصد  83برابر با  دهدمیزان روایی را نشان می
 . آمد

روش مدلسازی معادلات  در بخش کمی نیز از
ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی با استفاده از 

به تجزیه و تحلیل  3افزار اسمارت پی ال اس نسخه نرم
های پرداخته شده است. در این بخش، متغیرهای داده

بدست آمده در بخش کیفی در قالب یک پرسشنامه 
 دید. نیمه ساختار یافته در بین اعضای نمونه توزیع گر

های شامل کادر درمانی در رشته پژوهش یآمار جامعه
های در رشته علمیعلوم پزشکی و اعضای هیئت 

چنین مدیران چند شرکت مدیریت و فناوری هم
بنیان فعال در فناوری پزشکی واقع در استان دانش

ها از پروتکل آوری دادهمنظور جمع باشند. بهمیتهران 
چند منبع داده  اززمان د. همشاستفاده  عمیق مصاحبه

 زینو مدرک و مشاهده  اسناد شامل مصاحبه، جزء به
 زمان تا و هدفمند گیرینمونه کردیرو. شد گرفته بهره

 تیکفا ،درنتیجه. داشت ادامه ینظر اشباع به دنیرس
و  محقق شد یریبر اساس اشباع و تکرارپذ یریگنمونه

مه یافت. در ادا بیست و ششم مصاحبه انجام مصاحبه تا
شامل کادر  پژوهش یآمار جامعهبخش کمی نیز 
های علوم پزشکی مرتبط با بخش درمانی در رشته

فناوری اطلاعات )گزارش دهی و استفاده از ابزار 
در ها و ...( و اعضای هیئت علمیفناوری در تنظیم داده

چنین مدیران های مدیریت و فناوری همرشته
در فناوری پزشکی  های دانش بنیان فعالشرکت

چنین روش نمونه گیری در این بخش هم باشند.می
روش تصادفی ساده با استفاده از فرمول کوکران 

ای با باشد. بدین ترتیب پرسشنامه نیمه ساختار یافتهمی
 نفر توزیع گردید. 241ای بین ینهطیف لیکرت پنج گز

 

 هایافته

در این بخش به شرح  -یشناخت تیجمع فیتوص

چون: سن، جنسیت، های جمعیت شناختی همژگیوی
تحصیلات و سابقه کار پرداخته شده است. که در دو 

)جدول توصیف خبرگان بخش کیفی( و جدول  1جدول 
)توصیف پرسش شوندگان بخش کمی( ارائه شده اند.  2

 (2و  1)جداول 
کنندگان های حاصل مصاحبه با مشارکتدر ادامه داده

مک روش تحلیل تم، کدگذاری فوق به شرح ذیل به ک
 د.شومی

در این مرحله  ها و ایجاد کدهای اولیه:آشنایی با داده
ها های حاصل از مصاحبهکه آغاز فرایند کدگذاری داده
سازی در ها را پس از پیادهاست، پژوهشگر متن مصاحبه

های متن باز، مطالعه نموده و با محتوای اولیه برنامه
بعد از بازبینی و انجام اصلاحات  ها آشنا شده است وآن

ها، پژوهشگر به ایجاد کدهای ویرایشی متن مصاحبه
های اولیه پرداخته است که با عنوان نمونه برخی از کد

 ارائه 3ها در جدول های حاصل از مصاحبهاولیه داده
 (3. )جدول استشده 

در  های فرعی و اصلی:کدگذاری گزینشی و ایجاد تم
هشگر کدهای استخراجی که بیشترین پژو مرحلهاین 

قرابت معنایی و مفهومی نسبت به هم را کنار هم قرار 
داده و به خلق معانی و مفاهیم در این حوزه )مانند، 

های های پایدار، مدیریت و کنترل بیماریارزش
ویروسی و غیره( پرداخته است. نتایج این بخش در 

 (4نشان داده شده است. )جدول  4جدول 
در این مرحله به معرفی و  ها:گذاری تمف و نامتعری

نماید که هر تم تبیین تم اصلی پرداخته و مشخص می
ها را اصلی و تم فرعی و تم گزینشی کدام جنبه از داده
های در خود دارد. بر این اساس با ترکیب منطقی تم

های مدیریت و کنترل بیماری”، ”ارزش پایدار”فرعی 
عوامل فناوری ”و  ”لاعاتمدیریت اط”، ”ویروسی

فناوری اطلاعات پایدار در ”تم اصلی  ”اطلاعات پایدار
حاصل  ”های حاد ویروسیمدیریت و کنترل بیماری

 د. شومی
تشریح توسعه مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت 

 بندیدسته های حاد ویروسی: در بخشو کنترل بیماری
 ,Li & Rayمدیریت اطلاعات از پژوهش )

چنین عوامل [، استنباط شده است. هم28](2010
های ویروسی نیز که شامل بیماری مدیریت و کنترل
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گذاری باشند با دو مؤلفه سیاستوظایف مدیریت می
محیطی و مسئولیت اجتماعی از تحقیق 

(Jørgensen, 2008)،[29اقتباس شده ،] اند و
 ,.Evans et al)عوامل ارزش پایدار نیز از تحقیق 

 (1اند. )شکل [، اقتباس شده30](2017

 بررسی پایایی و روایی
پایایی در این بخش با استفاده از سه معیار پایایی 
کلاسیک یا همان ضریب پایایی آلفای کرونباخ، ضریب 
پایایی ترکیبی و ضریب پایایی درونی مورد بررسی قرار 

کرونباخ برآورد  یآلفاگرفته است. با توجه به اینکه 
 یرهایمتغ یدرون یسازگار یاییاز پا یتر رانهیسخت گ

از  PLS یریمس یهادهد، در مدلکنون ارائه میم
چنین ضریب پایایی هم د.شومیمرکب استفاده  یاییپا

 یشتریب نانیکرونباخ از اطم ینسبت به آلفادرونی 
نشان داده  5. این ضرایب در جدول برخوردار است

ش با استفاده از چنین روایی در این بخاند. همشده
روایی همگرا و روایی واگرا )با استفاده از روایی افتراقی 
یا کاتریس معیار فورنل لارکر( مورد بررسی قرار گرفته 

 ( 5است. )جدول 
مورد ارزیابی قرار   AVE≥0.5با استفاده از ضریب

گرفته است و معیار ماتریس فورنل لارکر جهت ارزیابی 
نمایش داده شده  6ماره روایی واگرا نیز در جدول ش

است. در این ماتریس جهت تایید روایی همگرا ضروری 
است تا اعداد راس هر قطر بیشتر از مقادیر زیر قطر 

 (6باشند. )جدول 
 بررسی روابط متغیرها در مدل معادلات ساختاری پژوهش

ضرایب مسیر نشان دهنده نوع  3و شکل  7در جدول 
ین ضریب مقداری اباشند. رابطه متغیرهای مدل می

دهد. اگر این را به خود اختصاص می -1+ و 1بین 
ضریب بیشتر از صفر باشد نشان دهنده ارتباط مستقیم 
بین متغیرهاست و اگر کمتر از صفر باشد به معنی وجود 
رابطه معکوس بین متغیرهاست و اگر ضریب برابر با 
صفر باشد نشان دهنده عدم وجود رابطه بین متغیرها 

 [.32]شدبامی
 ریاز مقاد مدل مسیرهای بین متغیرهای یجهت بررس

T  استفاده شده است. در سطح  یمعنادارضریب و

و  1.96از  شتریب Tدرصد اگر مقدار آماره  95 نانیاطم
 دییتا هیباشد، فرض 0.05کمتر از  یسطح معنادار

یا مقدار معناداری در سطح  P value .[20]دشومی
قرار گرفته است. نتیجه جدول  مورد ازمون 0.05خطای 

 95ها در سطح اطمینان دهد تمام مولفهنشان می 7زیر 
 (3و شکل  7اند. )جدول درصد مورد تایید قرار گرفته

 

 گیرینتیجه

استفاده از فناوری در  داریپابه طور کلی عوامل ارزش 
حاد  یهاو کنترل بیماری تیریمداطلاعات جهت 

باشد. اینکه ژوهش میی هدف از انجام این پروسیو
تواند تاثیر بسزایی در بهره فناوری اطلاعات پایدار می

های حاد ویروسی وری و مدیریت و کنترل بیماری
های قبلی بیان گردید. در طی داشته باشد، در بخش

، اهمیت 19-های اخیر همراه با شیوع پندمی کوویدسال
ش فناوری اطلاعات در کنترل و مدیریت این بیماری بی

از پیش در سطح دنیا اثبات گردید. بدین ترتیب با توجه 
های صوررت گرفته در پژوهش جاری و روند به تحلیل

اجرای یک پژوهش علمی، در این بخش به بحث در 
به ها پرداخته شده است. نتایج تجزیه و تحلیل داده

صورت خلاصه اجزای مدل همانطور که در فصل 
تم اصلی یعنی: ارزش بخش نیز ذکر شده اند شامل دو 

 باشد. های ویروسی میپایدار، مدیریت و کنترل بیماری
های گزینشی محیطی، اقتصادی ارزش پایدار شامل تم

باشد که در این بخش به تشریح هر یک و اجتماعی می
توان به ها پرداخته شده است. در این راستا میاز ان

[ 33](2014های چوآ و هو )همراستایی با نتایج پژوهش
[، 34](1399چنین نتایج پژوهشی از بیداله خانی )و هم

صدیقی چهاربرج و [، 35](،1397تقوا و همکاران )
 اشاره کرد. [،36](،2021همکاران )

 یطشرا ییرتغهای تم گزینشی محیطی شامل گویه -
به  یت،جمع یشافزا یطی،مح یگذار یاستس یطی،مح

اطلاعات و در  یفناور یستمس یداریپا یوستگی،هم پ
مدل باشد. می صنعت و ساختار بازار یهایژگیو یتنها

و  یریتمد یبرا یداراطلاعات پا یفناور یافتهتوسعه 
 یرهایمتغ یرتحت تأث یروسیحاد و یهاکنترل بیماری
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 به یت،جمع یشافزا یطی،مح یاست گذاریس یطی،مح
اطلاعات و  یفناور یستمس یداریپا یوستگی،پ هم

 . گیردیت و ساختار بازار قرار مصنع هاییژگیو

 یطیمح یطشرا ییرات: تغیطیمح یطشرا ییر. تغ1
اطلاعات  یبر توسعه فناور یبزرگ یرتأث توانندیم
 یهاداشته باشند. مثلاً، در مواجهه با بیماری یدارپا

ممکن است  یطیمح یطشرا ییرتغ یروسی،حاد و
 ی،و درمان یبهداشت یستمفشار بر س یششامل افزا

ص و درمان، یدر تشخ ییبه ارتقاء سرعت و کارآ ازین
و کنترل  یشگیریپ یبرا یننو یراهکارها یجادو ا

 باشد. یماریب

و  یطیمح یاستگذاری: سیطیمح یاستگذاری. س2
و کنترل  یریتو مقررات مرتبط با مد ینقوان یینتع

بر  یادیز یرتأث یتواندم یروسیحاد و یهابیماری
 هایاستداشته باشد. س یداراطلاعات پا یتوسعه فناور

 یقدر تحق یه گذاریسرما ی،نوآور یقبه تشو یتوانندم
اطلاعات، و  ریفناو هاییرساختو توسعه، ارتقاء ز

و صنعت  یقاتیمراکز تحق ینب یهمکار یلتسه
 کمک کنند.

 یازهاین تواندیم یت: رشد جمعیتجمع یش. افزا3
 ییروسحاد و یهاو کنترل بیماری یریتدر مد یدجد
مانند  یبه وجود مسائل یتجمع یشکند. افزا یجادرا ا

 یفط یکمنابع در  یعو ضرورت توز یست تنوعز
 تواندیکه م د،شومیمنجر  یتاز جمع یعتروس

اطلاعات  یتوسعه فناور یرا برا ینینو هاییازمندین
 یجادا یروسیحاد و یهابیماری یریتدر مد یدارپا

 کند.

حاد  یها: در مواجهه با بیمارییوستگیپ هم . به4
و  یسازمانها، مراکز بهداشت ینب یوستگیپ هم به یروسی،و

مهم  یاراطلاعات بس یو فناور یقاتیمراکز تحق ی،درمان
 یلنهادها باعث تسه ینا ینب یو هماهنگ یاست. همکار

مشترک، استفاده موثر از دادهها  یقاتانتقال اطلاعات، تحق
 .دشومی ربو تبادل تجا

توسعه  یاطلاعات: برا یفناور یستمس یداری. پا5
و کنترل  یریتدر مد یداراطلاعات پا یفناور

 یفناور یستمس یداریپا یروسی،حاد و یهابیماری

شامل استقرار  ینمهم است. ا یاراطلاعات بس
 یخصوص یمو حر یتمناسب، حفظ امن هاییرساختز

 و نان،یمقاوم و قابل اطم یافزارهانرمها، توسعه داده
 است. یو نگهدار یبانیپشت یراهکارها یجادا

صنعت و  یژگیهایصنعت و ساختار بازار: و یژگیهای. و6
اطلاعات  یدر توسعه فناورساختار بازار نقش مهمی

 یروسیحاد و یهاو کنترل بیماری یریتدر مد یدارپا
 ییبودن بازار، توانا یشامل رقابت ین. ایکنندم یفاا

و توسعه، و قدرت  یقدر تحق گذارییهسازمانها در سرما
 در صنعت مربوطه است. یفن یهایو توانمند یاقتصاد

 یفناور یافتهمدل توسعه  یرگذاریها،تأث ینتوجه به ا با
حاد  یهاو کنترل بیماری یریتمد یبرا یداراطلاعات پا

 یهافناوریاز  ینهشامل استفاده به یدبا یروسیو
 یشرفته،پ یپزشک تیزابر دادهها، تجه یمبتن یاطلاعات

از  یشگیریو پ یصهوشمند در تشخ یستمهایس
و  یمراکز بهداشت ینب یو ارتباطات قو ،هابیماری

مرتبط با بهداشت و  هایبازارها و سازمان ی،درمان
 ی،منابع مال ینتأم ،چنینباشد. هم یبهداشت یقاتتحق
 یاستگذاریمختلف، و س ینهادها ینب یهمکار یلتسه

 یزن یروسیحاد و یهابیماری یریتدمؤثر در حوزه م
 است. یتحائز اهم یاربس
 ی،بهره بردار هایتم گزینشی اقتصادی شامل گویه -

درمان، کاهش  یهاینهها، کاهش هزینهکنترل هز
 یهاینهکاهش هز یتجامعه و در نها یهاینههز

 باشد. می یندگانآ
اطلاعات  یفناور یافتهدر مدل توسعه  یعامل اقتصاد

نقش  یروسیحاد و یهاو کنترل بیماری یریتدر مد ریداپا
مدل  ینبر ا یاقتصاد یرهایمتغ یر. تأثیکندم یفاآمهمی

 عبارتند از:

 یهافناوریو کارآمد از  ینه: استفاده بهیبردار . بهره1
به کاهش  یروسیحاد و یهابیماری یریتاطلاعات در مد

 یهافناوری. دشومیو بهبود عملکرد منجر  هاینههز
را بهبود دهند،  یپزشک یندهایفرآ یتواننداطلاعات م

و  یرانرا فراهم کنند و به مد یقترو دق یعترسر یصتشخ
ها بیماری یریتدر مد ینهبه یرتداب تخاذدر ا گیرانیمتصم

 کمک کنند.
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و هوشمندانه از  ی: استفاده اقتصادهاینه. کنترل هز2
 یهایو کنترل بیمار یریتاطلاعات در مد یهافناوری
را کاهش دهد. از جمله  هاینههز یتواندم یروسیحاد و
 انتورا کاهش دهد، می هاینههز یتواندکه م ییروشها
 هاییستماستفاده از س ینی،بال یندهایفرآ سازیینهبه به

و  یریتی،مد هاییستمس یوناتوماس ی،مرکز یاطلاعات
 یسین )پزشکی از راه دور(مد تله یهافناوریاستفاده از 
 اشاره کرد.

اطلاعات  یهافناوریدرمان:  هایینه. کاهش هز3
حاد  یهادرمان بیماری ینههایدر کاهش هز یتوانندم
زودهنگام و  یصشامل تشخ ینمؤثر باشند. ا یروسیو

 یبهبود مراقبتها یمارستانی،ب یهاکاهش بیماری یق،دق
پزشکان و  ینب یهمکار یشو افزا ی،و تلفن یخانگ

 درمان است. ندیدر فرآ یمارانب

 یهافناوریجامعه: استفاده از  هایزینه. کاهش ه4
 یروسیحاد و یهاو کنترل بیماری یریتاطلاعات در مد

 ینجامعه کمک کند. ا هایینهبه کاهش هز یتواندم
کاهش  ی،و خدمات بهداشت یشامل کاهش بار مراقبت

 است. یتو بهبود سلامت جمع ،هاانتشار بیماری

 یهافناوری: استفاده از یندهآ ایهینه. کاهش هز5
حاد  یهاو کنترل بیماری یریتدر مد یداراطلاعات پا

مربوط به  یندهآ هایینهبه کاهش هز یتواندم یروسیو
 یوعاز ش یریشامل جلوگ ینها کمک کند. ابیماری

ممکن و  یصتشخ یعترینو سر یشگیریپ یماری،ب
 و گرانبها است. یچیدهپ یبه درمانها یازکاهش ن

 یفناور یافتهمدل توسعه  یرگذاریها،تأث ینتوجه به ا با
حاد  یهاو کنترل بیماری یریتمد یبرا یداراطلاعات پا

کنترل  ینه،به یبردار تمرکز بر بهره یدبا یروسیو
 ینههایدرمان، کاهش هز ینههایکاهش هز ینهها،هز

 داشته باشد. یندهآ هایینهجامعه، و کاهش هز
 یدار،پا یتجمع هایمل گویهتم گزینشی اجتماعی شا -
 یدبا منابع تجد یفناور ی،اجتماع یتحس امن یجادا

 افراد جامعه یاجتماع یتمسئول یتو در نها یرپذ
 باشد. می

 یفناور یافتهدر مدل توسعه نقش مهمی یعامل اجتماع
حاد  یهاو کنترل بیماری یریتدر مد یداراطلاعات پا

 ینبر ا یاجتماع یرهایمتغ یر. تأثیکندم یفاا یروسیو
 مدل عبارتند از:

مناسب آن  یریتو مد یدارپا یت: جمعیدارپا یت. جمع1
در  یداراطلاعات پا یدر توسعه فناور یدینقش کل

 یشدارد. افزا یروسیحاد و یهابیماری یریتمد
و  یمنابع اجتماع یریتمد یت،در جمع یهماهنگ
 هایدر مورد روشعمومی یآگاه یشو افزا ی،بهداشت

 یندفرآ سریعبه ت اندتوها میو کنترل بیماری یرییشگپ
 کمک کند. یاطلاعات یهافناوریتوسعه 

اطلاعات  یهافناوری: یاجتماع یتحس امن یجاد. ا2
در برابر  یاجتماع یتحس امن یجادبه ا یتوانندم یدارپا

شامل ارائه  ینکمک کنند. ا یروسیحاد و یهابیماری
و نظارت بر  گیرییو قابل اعتماد، پ یقاطلاعات دق

مراکز  ینب یو قو یعارتباطات سر یماری،ب یوعش
و  یتعامل یپلتفرمها کردنو جامعه، و فراهم  یبهداشت
 است. یآموزش

 یهافناوری: استفاده از یدپذیربا منابع تجد ی. فناور3
و  یریتدر مد یدپذیرو با منابع تجد یداراطلاعات پا

در  یمثبت یرتأث یتواندم یروسیحاد و یهاکنترل بیماری
منابع داشته باشد. استفاده از  یداریو پا یستز یطمح
از  ینهبر ابر، استفاده به یمبتن یاطلاعات یستمهایس

دادهها و  یریتمد یاستفاده از سامانهها ژی،منابع انر
 یطبه حفظ مح اندتومی ینبه منابع آنلا یدسترس

 و استدامت منابع کمک کند. یستز

 یاجتماع یتمسئول یشافراد: افزا یاجتماع یت. مسئول4
به  یتواندم یروسیحاد و یهابیماری یریتافراد در مد

 یکمک کند. همکار یدارپا یاطلاعات یفناور یشرفتپ
 یقات،در مطالعات و تحقمشارکت عمومی ی،اجتماع

در مورد عمومی یممناسب و بهبود تفه یاطلاعرسان
توسعه  یتواندم یروسیو یهاو بیماری یمسائل بهداشت

 کند. یعرا تسر یداراطلاعات پا یفناور

 یفناور یافتهمدل توسعه  ها،یرگذاریتأث ینتوجه به ا با
حاد  یهاو کنترل بیماری یریتمد یبرا یداراطلاعات پا

 یتحس امن یجادا یدار،پا یتتمرکز بر جمع یدبا یروسیو
و  یدپذیر،با منابع تجد یهافناوریاستفاده از  ی،اجتماع

 افراد داشته باشد. یاجتماع یتسئولم یشافزا
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 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیتویژگی - 1جدول 

 فراوانی سابقه کار فراوانی شغل فراوانی جنسیت فراوانی سن

 6 10کمتر از  7 پ.عمومی و تکنسین 15 مرد 15 30-45

 16 20-10 6 فناوری پزشکی 11 زن 7 45-55

 4 و بالاتر 20 4 رستارسوپروایزر و پ   4 و بالاتر 55

   4 اساتید مدیریت    

   5 مدیر شرکت    

 

 

 

 

 

 

 شوندگانهای جمعیت شناختی پرسشویژگی - 2جدول 

 فراوانی سابقه کار فراوانی تحصیلات فراوانی جنسیت فراوانی سن

 33  10-5 16 کاردانی 88 زن 79 25-35

 132 15-10 93 کارشناسی 153 مرد 82 30-45

 48 20-15 90 ارشد   58 45-55

 28 بیشتر -20 42 دکتری و بیشتر   22 و بالاتر 55

 
 
 
 
 
 

 هاشده از مصاحبهکدهای استخراج - 3جدول 

 کدهای اولیه متن مصاحبه

د. تعداد افراد بیشتری که نیروی کار و شومیدر صورت عدم کنترل بیماری در موعد مقرر اثار وخیمی بر جامعه وارد 
 رودمعه هستند از بین میمتخصص جا

 های جامعهکاهش هزینه

ها تلاش متخصصان و پزشکان در جهت مطالعه بیشتر برای کنترل بیمار افزایش پیدا می کند و در در نتیجه شیوع پندمی
 توان دید که این تلاش خود به گسترش بیشتر دانش نیز منجر شود.نهایت می

 توسعه دانش

سامانه یکپارچه ای دسترسی داشت تا از طریق ان در مواقع ضروری به اطلاعات و سوابق پزشکی نیاز هست تا بتوان به یک 
 افراد دسترسی داشت. چراکه در هنگام شیوع پندمیک افراد با سابقه بیماری قبلی بیشتر در معرض خطر هستند.

سامانه هوشمند اطلاعات 
 افراد

ها تاثیر گذار باشد بنابرایننیاز است تا یک مرکز اند بر روند کنترل انتوهای ایمنی و بهداشت در جامعه میتوسعه سیستم
های همه گیر بتواند بهره وری و سرعت جامعه متمرکز بر مدیریت و کنترل بیماری وجود داشته باشد تا هنگام بحران بیماری

 عمل بیشتری داشته باشد.
 مرکزی سازی
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های حاد تم اصلی توسعه مدل فناوری اطلاعات پایدار در مدیریت و کنترل بیماری کد اولیه، تم گزینشی، تم فرعی و - 4جدول 

 ویروسی

 

 
 

 بررسی ضرایب پایایی و روایی واگرا - 5جدول 
 AVE پایایی ترکیبی rho_A آلفای کرونباخ 

 0.757 اجتماعی
0.787 0.857 

0.667 

 0.744 اقتصادی
0.794 0.860 

0.679 

 0.858 ریزیبرنامه
0.892 0.912 

0.775 

 0.854 سازماندهی
0.947 0.907 

0.764 

 0.887 محیطی
0.902 0.929 

0.814 

 0.868 کنترل و نظارت
0.890 0.919 

0.792 

 0.565 0.722 0.728 0.726 ارزش پایدار

 کد اولیه تم گزینشی تم فرعی تم اصلی

ی
مار

 بی
رل

کنت
 و 

ت
یری

مد
در 

ار 
ید

 پا
ت

عا
لا

اط
ی 

ور
فنا

ی
وس

ویر
اد 

 ح
ی

ها
 

 های پایدارارزش

 محیطی

 گذاری محیطیسیاست

 ویژگی صنعت و ساختار بازار

 پیوستگیهمبه 

 اقتصادی

 های جامعهکاهش هزینه

 های درمانکاهش هزینه

 های آیندگانکاهش هزینه

 اجتماعی

 ایجاد حس امنیت

 جمعیت پایدار

 مسئولیت اجتماعی افراد جامعه

 فناوری با منابع تجدید پذیر

 مسئولیت اجتماعی

های مدیریت و کنترل بیماری
 ویروسی

 ریزیبرنامه

 های حادمکانیزم مقابله با ویروس

 توسعه دانش

 فرآیندهای ارتباطی

 سامانه هوشمند اطلاعات افراد

 سازماندهی

 پرسنل سلامت عمومی

 پزشکان بهداشت و درمان

 رسمی سازی

 مرکزی سازی

 سازمانیساختار درون

 کنترل و نظارت

 سستی سازمانی

 تشخیص صحت و درستی خود اظهاری

 پیشگیری
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 ماتریس روایی همگرای فورنل لارکر - 6جدول 

 کنترل و نظارت محیطی سازماندهی ریزیبرنامه اقتصادی ارزش پایدار اجتماعی 

       0.817 اجتماعی

      0.782 0.644 ارزش پایدار

     0.824 0.676 0.512 اقتصادی

    0.881 0.253 0.441 0.275 ریزیبرنامه

   0.874 0.363 0.278 0.258 0.057 سازماندهی

  0.902 0.233 0.537 0.259 0.661 0.305 محیطی

 0.890 0.081- 0.136 0.055- 0.104- 0.069- 0.146- کنترل و نظارت

 

 
 
 
 
 

 
 

 بررسی روابط متغیرهای درون مدل - 7جدول 

 مسیر
ضریب 
 مسیر

 نتیجه معناداری نتیجه آماره تی

 2.393 0.376 ارزش پایدار در فناوری اطلاعات <-اجتماعی 
 تائید

0.017 
 پذیرش

 2.450 0.034 های ویروسیمدیریت و کنترل بیماری <-ارزش پایدار در فناوری اطلاعات 
 تائید

0.008 
 شپذیر

 3.793 0.472 ارزش پایدار در فناوری اطلاعات <-اقتصادی 
 تائید

0.000 
 پذیرش

 5.885 0.438 های ویروسیمدیریت و کنترل بیماری <-ریزی برنامه
 تائید

0.000 
 پذیرش

 7.362 0.413 های ویروسیمدیریت و کنترل بیماری <-سازماندهی 
 تائید

0.000 
 پذیرش

 3.256 0.295 فناوری اطلاعاتارزش پایدار در  <-محیطی 
 تائید

0.001 
 پذیرش

 2.936 0.284 های ویروسیمدیریت و کنترل بیماری <-کنترل و نظارت 
 تائید

0.003 
 پذیرش
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