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با  كار در نظام سلامت و اطلاعات و كسب یي فناوريراستاهمارزیابي بلوغ 

 گيري از الگوي امتيازي )مطالعه موردي: دانشگاه علوم پزشكي ایران(بهره

 
 3زادقدیممحمدرضا كاباران/ 2منفردجلال حقيقت /9مهدي رهبر               

      

  

سازمان و مساله هميشگي مديران  اهداف خلق ارزش و تحقق ايجاد و حفظ مزيت رقابتي، در كليدي عاملي راستاييهم مقدمه:

 را راستاييهم تحقق ،...(درمان، بهداشت و  آموزش،)هاي كاري حوزه تعدد محيط، پويايي بر علاوه« نظام سلامت»است. در حوزه 
 درك فرايند، اين آغاز نقطه تمام مديران و مشاركت و راتژيكاست نگرش نيازمند راستاييهم ارتقاء. كندمي مواجه مضاعفي چالش با

 آن ارتقاء براي راهكاري و ارائه« دانشگاه علوم پزشكي ايران»در  راستاييهم بلوغ ارزيابي پژوهش هدف اين .است سازمان موقعيت
 بود.

ستاد  مديران پژوهش، جامعه .شد انجام 6931در تابستان  پيمايشي و -به روش توصيفي  كاربردي، پژوهش اين پژوهش: روش

 و ايطبقه -تصادفي  گيرينمونه روش .شدند تفكيك اطلاعاتفناوري  و آموزشي اجرايي، حوزه سه به بود كه «ايران دانشگاه»
روايي  ترجمه و پس از تاييد (1162لوفتمن ) ها، پرسشنامهگردآوري داده براي .بود نفر 611 مورگان جدول از استفاده با نمونه حجم

 .شد انجام فريدمن آزمون و« SPSS» با هاداده و پايايي، استفاده شد. تحليل

 ،87/1با ميانگين  حاكميت و شايستگي ارتباطات، ها،مهارت مشاركت، زيرساخت، ابعاد بود. 22/1 راستايي،هم ميانگين ها:یافته

 كارهايو كسب  در راستاييهم ابعاد امتيازي چنين الگوهايهم .گرفت قرار ششم تا اول رتبه در 68/1 ،63/1 ،19/1 ،16/1 ،18/1
 بود. متفاوت سازمان مختلف

 و «زيرساخت» در ابعاد .سوم باشد سطح به رسيدن بايد هدف داشت و قرار راستاييهم بلوغ دوم سطح در سازمانگيري: نتيجه

و  بازنگري نيازمند نداشتند و سازمان مطلوبي وضعيت «ارزشو  شايستگي»و « حاكميت» ابعاد اما بود مناسب وضعيت «مشاركت»
)بر اساس الگوي امتيازي( در  كاري مختلف هايحوزه مديران نگرش يكپارچگي چنيناست. هم «اطلاعاتفناوري حاكميت»ارتقاء 
 .ضروري است راستاييهم حوزه

 .امتيازياطلاعات، الگوي  فناوري راستايي،نظام سلامت، بلوغ هم ها:كليد واژه

 

                                                           
 تهران، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات،مديريت دولتي، رشته ارشد كارشناسي -6
 مسئول(، پست الكترونيك: )نويسنده تهران، ايران، دانشگاه آزاد اسلامي ،تهران مركزياستاديار، گروه مديريت صنعتي، واحد  1

Jhm1847@gmail.com 
  ، ايران، تهراندانشيار، گروه مديريت صنعتي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركزي -9

 چكيده
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 مقدمه
 و كار، عاملياطلاعات و كسب فناوري  راستاييهم

است اما حفظ و ارتقاء  سازمان اهداف تحقق در كليدي
عوامل  تمام به توجه پيچيده و نيازمند آن فرايندي
 و مشاركت، حمايت ويژه به راستايي،هم تاثيرگذار بر

علاوه بر پويايي  .باشدمي مديران استراتژيك نگرش
راستايي دارد، در حيطي كه تاثير بسزايي بر همم

هاي علوم پزشكي كه در هايي مانند دانشگاهسازمان
هاي كاري مختلف )آموزش، درمان، بهداشت و ...( حوزه

وكارهاي سازمان، تحقق  كنند، تعدد كسب فعاليت مي
 كند. راستايي را با چالش مضاعفي مواجه ميهم

درگير چگونگي كه  استاز سه دهه  يشمحققان ب
هستند كار  و كسب واطلاعات ي راستا نمودن فناورهم
كار و  و راستايي كسبدهد كه هممطالعات نشان مياما 

ير بوده و مساله فراگ چنان يكهماطلاعات ي فناور
 و پذيريوري، نوآوري و انعطافبهره بالاتر از امنيت،

مديران هاي و كار، در صدر ليست دغدغهكسب  چابكي
 بهراستايي اند كه هميافتهمحققان در. [9-6]قرار دارد

 يهاجنبه وصنعت، شيوه مديريت  ي،نوع استراتژ
شواهد  [7-6]سازمان وابسته است يو فرهنگ ياجتماع

ي راستايي فناورمثبت هم يرتاثي نيز از قابل توجه
 .[3،61]كار بر عملكرد وجود دارد و اطلاعات و كسب

 و هندرسون به را راستاييهم اوليه مدل ارائه چه اگر
 در اوليه مطالعات امادهند، نسبت مي [66]ونكاترامان
 و شده منتشر ميلادي 71 و 81 دهه اواخر در اين زمينه

 و و كاركسب  راستاييهم مفهوم 31 دهه دوم نيمه در
ها و مدل. [61]شد برجسته اطلاعاتفناوري 

ارائه شده  راستاييدر زمينه همهاي بسياري چارچوب
، تائو و [69]، لوفتمن[2]؛ از جمله ريچ و بنباستاست

، [68]، آويسون[61]، سابهروال[62]، مائز[66]كينگ
ها بر پايه مدلاين . اكثر [63]، هو و هوانگ[67]برگرون

اين اند اما شكل گرفته [66]مدل هندرسون و ونكاترامن
و  يهتجز راهكاري براي يچو ه هبود يمفهوم صرفاًمدل 

 يصتشخ يبعدها برا ه وراستايي ارائه ندادهم يلتحل
و  مائز و [11]لوفتمنتوسط راستايي سطح هم

 هامدل ينحال، ا ينبا ا. توسعه داده شد [62]همكاران

 راستايي ارائهبراي ارتقاء هم يقيراهكار دق نيز
 ييهايشرفتراستايي پهمتحقيقات حوزه  .[8]ندادند

 زمينه اين در پژوهشحال  ينا با، [1]داشته است
 راستاييهم هايمدل برد؛مي رنج مشكلاتي از چنانهم

 مستحكمي تئوري بر است، ايستا عمدتا پيشنهادي
 از محدود ايمجموعه شامل اغلب و نبوده مبتني

 بيشتر. است راستاييهم تشخيص براي هاشاخص
 صنعت يك و بوده محدود نمونه حجم در مطالعات

 شك با را هايافته تعميم كه دهند،مي ششپو را خاص
 براي كاربردي نتيجه فاقد و كندمي مواجه ترديد و

 .[16، 61]است راستاييهم بهبود
با بررسي تحقيقات انجام شده در زمينه  [11]لوفتمن

راستايي استراتژيك و بهره گيري از مطالعات و هم
و  [16]هامفري، [19]نولانتوسط كارهاي انجام شده 

 ارزيابي امكان و داد پيشنهاد جامع مدلي، [12]ينك
 و اطلاعاتفناوري  استراتژيك راستاييبلوغ هم سطح

 مدل اين از استفاده با. كرد فراهم را و كاركسب 
 چه در سازمان كه داد پاسخ سوال اين به توانمي

 فعلي سطح آيا و داشته قرار راستاييهم از سطحي
از ديدگاه  خير؟ يا ستا مطلوب سازمان راستاييهم

ها در يتمستمر از فعال يندفرا يكراستايي ، هملوفتمن
 يك توانمي را مدل اين كه آنجا تا استابعاد گوناگون 

 راستاييهم بلوغ ارتقاء براي عملياتي، راه نقشه
و ( 6)شكل  بعدداراي شش لوفتمن مدل . [11]دانست

 (1و  6)شكل  است.( 1)شكل پنج سطح بلوغ 
اخير  سال 12، در [3]هاي كولتمنساس يافتهبر ا
 اساس بر كه راستاييهم ارزيابي غيرمستقيم هايشيوه

 اطلاعاتفناوري  و استراتژي جداگانه هايارزيابي
 ارزيابي مستقيم هايشيوه به را خود جاي است، استوار

 فناوري استراتژي يكپارچگي فرض با راستاييهم
معتبرترين شيوه  .است داده و كاركسب  و اطلاعات

راستايي نيز، مدل هم مستقيم شناخته شده براي ارزيابي
 راستايي استراتژيك لوفتمن است. بلوغ هم

لوفتمن از زمان ارائه اين مدل تاكنون، تحقيقات 
 اي براي اعتبار بخشي آن انجام داده و اين مدلگسترده

مورد استفاده قرار گرفته  بطور گسترده توسط محققان



 انو همكار مهدي رهبر
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ها بررسي بلوغ پس از سال [91،96]لوفتمن [-18]تاس
هاي مختلف در سطح جهان، به اين راستايي سازمانهم

وكارهاي مختلف در سطوح نتيجه رسيد كه كسب
راستايي قرار دارند. لوفتمن اين متفاوتي از بلوغ هم

ها را در سه دسته )بلوغ بالا، متوسط و پايين( سازمان
گانه  1وي امتيازي از ابعاد بندي كرد و يك الگطبقه

 نيز [91]راستايي براي هر دسته ارائه داد. سيلويوسهم
 اين نتايج اساس بر. يافت دست مشابهي نتايج به

 و بوده متفاوت هاسازمان امتيازي الگوهاي هاپژوهش
 «مشاركت» بر تاكيد بالا، بلوغ داراي هايسازمان در

 بر يينپا بلوغ با هايسازمان كه حالي است در
 ( 6دارند. )جدول  تاكيد «مهارت»

دهنده تشابه الگوهاي ها نشاننتايج اين پژوهش
راستايي امتيازي سازمان هاي هم سطح از نظر بلوغ هم

 هايسازمان امتيازي الگوي اساس همين است. بر
 مديراني براي الگويي تواندمي راستايي،هم در پيشرو
 خود هايسازمان در ييراستاهم ارتقاء دنبال به كه باشد

راستايي )داخلي و با اين حال مطالعات حوزه هم. هستند
وكاره صورت هاي تك كسبخارجي( بيشتر در سازمان
و كاره و يا هاي چند كسب گرفته و كمتر به سازمان
ها با يكديگر راستايي سازمانمقايسه الگوي امتيازي هم

ي پرداخته شده راستايبه عنوان راهنمايي براي ارتقاء هم
 است. در نهايت بايد به اين نكته توجه داشت كه نقطه

 كنوني سازمان موقعيت درك راستايي،فرايند هم آغاز
اطلاعات و راستايي استراتژيك فناوريهم بلوغ. است

وكار داراي سطوح متفاوتي است و هر سازمان كسب
راستايي استراتژيك قرار بايد بداند در چه سطحي از هم

راستايي ابزار مناسبي براي هاي بلوغ هممدل و ددا
يابي به تا درك بهتري از روند دست استها سازمان

. از همين رو اين [99]راستايي به دست آورندهم
فناوري  راستاييهم پژوهش به منظور ارزيابي بلوغ

 ارزيابي كار در نظام سلامت، بهو كسب  و اطلاعات
اه علوم پزشكي ايران پرداخته دانشگ در راستاييبلوغ هم

گيري از الگوهاي امتيازي به دست چنين با بهرهو هم
اي از آمده از مطالعات پيشين كه پيش از اين استفاده

آنها در تحقيقات داخلي صورت نگرفته و در تحقيقات 

وكاره مورد هاي تك كسبخارجي بيشتر در سازمان
 راستاييهم تقاءار براي راهكاري استفاده بوده، به دنبال

 بود.  سازمان مورد نظر در

 

 روش پژوهش
 لحاظ از و بوده پيمايشي-توصيفي پژوهش، اين روش
باشد كه بصورت مقطعي در تابستان مي كاربردي هدف،
 از .انجام شد« دانشگاه علوم پزشكي ايران»در  6931

 استراتژي مجري و كننده تعيين مديران كه آنجا
 مديران شامل پژوهش آماري جامعه هستند، سازمان
 اساس بر بود كه «ايران پزشكي علوم دانشگاه»ستاد 
 هايمعاونت)« اجرايي» دسته سه به كاري حوزه

 «آموزشي» ،(دارو و غذا درمان، بهداشت، توسعه،
 و المللبين فناوري، و تحقيقات آموزش، هايمعاونت)

 )مديران« اطلاعاتفناوري» و( فرهنگي-دانشجويي
 بنديها( دستهمعاونت از يك هر اطلاعاتفناوري  حوزه
 كاري هايحوزه در سازمان مديران آنجا كه از .شدند

 پژوهش آماري نمونه بنابراين داشتند، فعاليت مختلفي
 و شد انتخاب ايطبقه تصادفي گيرينمونه اساس بر

 نظر در نفر 611 مورگان جدول از استفاده با نمونه حجم
 مباني شناخت براي اي،كتابخانه لعاتمطا در .شد گرفته
 آخرين به دستيابي همچنين و تحقيق نظري

 به راستاييهم حوزه با مرتبط شده انجام هايپژوهش
 اطلاعاتي هايپايگاه و نشريات ها،نامهپايان ها،كتاب

 ادبيات بررسي از پس نهايت در و شد مراجعه
 به منلوفت مدل موجود، هايمدل مقايسه و راستاييهم

 راستاييهم بلوغ ارزيابي براي مناسب مدل عنوان
 ترجمه شد و (1162) لوفتمن پرسشنامه .گرديد انتخاب

اساتيد  از تن 2 سپس روايي محتوايي آن توسط
 مديران از نفر 91و روايي صوري آن توسط  مديريت

دانشگاه علوم پزشكي ايران تاييد گرديد. پايايي 
روش آلفاي كرونباخ تاييد  پرسشنامه نيز با استفاده از

(. در نهايت پرسشنامه بين نمونه در α =773/1شد )
 تجزيه نظر گرفته شده توزيع و جمع آوري گرديد. براي

 «SPSS» افزاري نرم برنامه اطلاعات، تحليل و
 فراواني، هايشاخص توصيفي آمار در. شد استفاده



 اطلاعات راستایي فناوري ارزیابي بلوغ هم
 

 

 (4) 8؛ 9316مدیریت بهداشت و درمان /  01

 آمار استنباطي در و معيار انحراف ميانگين، درصد،
 فريدمن آزمون و اسميرنوف-كولموگروف هايمونآز

 .شد بكار گرفته

 

 هایافته
دهندگان زن درصد از پاسخ 7/21دهد، ها نشان مييافته

نفر( بودند. ميانگين  37درصد متاهل ) 9/71نفر( و  11)
و انحراف معيار سن و سابقه كار پاسخ دهندگان به 

صد در 6/8بود.  61/766/61و  21/713/61ترتيب 
 6/12نفر(،  96درصد ) 3/18نفر(،  1درصد ) 3/6نفر(، 3)

 6درصد ) 7/1نفر( و 66درصد ) 1/99نفر(،  96درصد )
نفر( به ترتيب داراي تحصيلات ديپلم، كارداني، 

كارشناسي ارشد، دكتري و تخصص بودند.  كارشناسي،
هاي نفر( مديران معاونت  16درصد ) 2/21چنين هم

هاي نفر( مديران معاونت 68درصد ) 2/97اجرايي، 
اطلاعات نفر( مديران فناوري 66درصد ) 3آموزشي و 

 بودند. 
راستايي و ابعاد بر اساس آمار توصيفي ميانگين بلوغ هم

آن در دانشگاه علوم پزشكي ايران و كسب و كارهاي 
 (1بود. )جدول  1آن مطابق جدول  مختلف

 دانشگاه در راستاييهم بلوغ ، ميانگين1مطابق جدول 
 9 و 2/1 بين آن وكارهايايران و كسب پزشكي علوم
 سازمان راستاييهم كل بلوغ ميانگين و داشت قرار
راستايي نيز بود. ميانگين هر يك از ابعاد بلوغ هم 22/1
 گرفت. قرار 9 و 2/1 بين

راستايي از آزمون فريدمن هم ابعاد بنديبراي رتبه
داري به طح معني، س9استفاده شد. با توجه به جدول 

دست آمده از آزمون فريدمن در دانشگاه علوم پزشكي 
بود،  12/1كارهاي آن كمتر از وايران و هر يك از كسب

راستايي رد شد و هم بلوغ بنابراين فرض برابري ابعاد
 و ايران پزشكي علوم راستايي در دانشگاههم ابعاد

ندي بدهندگان رتبهآن از ديدگاه پاسخ كارهايوكسب
راستايي دانشگاه علوم گرديد و الگوي امتيازي ابعاد هم

( به 6پزشكي ايران و كسب و كارهاي آن )جدول 
 (6و  9دست آمد. )جدول 

، در دانشگاه علوم پزشكي ايران ابعاد 6بر اساس جدول 

هاي بالا، در رتبه« مشاركت»و « معماري و زيرساخت»
مياني و ابعاد  هايدر رتبه« ارتباطات»و « مهارت»ابعاد 

هاي پايين در رتبه« حاكميت»و « شايستگي و ارزش»
 و معماري»قرار گرفت. در حوزه اجرايي و آموزشي، بعد 

 در «مشاركت»در بالاترين رتبه، بعد  «زيرساخت
ابعاد  ( و9و  1مياني )به ترتيب در رتبه  هايرتبه

هاي پايين در رتبه «حاكميت» و «ارزش و شايستگي»
اطلاعات، بعد ت. همچنين در حوزه فناوريقرار گرف

و  «حاكميت»در بالاترين رتبه و ابعاد  «مشاركت»
هاي پايين قرار گرفت. در رتبه« معماري و زيرساخت»

و چنين در دانشگاه علوم پزشكي ايران و كسب هم
هاي در رتبه« ارتباطات»و « مهارت»كارهاي آن، ابعاد 
 مياني قرار داشتند.

راستايي تر ميانگين و سطح بلوغ همدقيقبراي بررسي 
و ابعاد آن در دانشگاه علوم پزشكي ايران، ميانگين 

به  2راستايي مطابق جدول گانه هم 1هاي ابعاد مولفه
 (2دست آمد. )جدول 

 كننده تعيين مولفه 93 از ،2 جدول بر اساس
 داشتند 1 از كمتر ميانگين مولفه 2 راستايي،هم

 مولفه( و مشاركت )يك 1مهارت ) ،مولفه( 1حاكميت ))
 2/1 تا 1 بين ميانگين مولفه 61 چنينهم(. مولفه(
 9حاكميت ) مولفه(، 2) ارزش و شايستگي) داشتند
زيرساخت  و معماري مولفه(، ارتباطات )يك مولفه(،

 مهارت)يك و مولفه( مشاركت )يك مولفه(، )يك
 ييراستاهم مولفه 93 از مولفه 68 مجموع در(. مولفه(

 ،(مولفه 2) ارزش و شايستگي ،(مولفه 2) حاكميت)
 6) ارتباطات ،(مولفه 1) مشاركت ،(مولفه 9) مهارت
 كمتر ميانگين(( مولفه 6) زيرساخت و معماري و( مولفه

 .داشتند 2/1 از
 9و  2/1مولفه ميانگين بين  66از سوي ديگر 

مولفه(،  1مولفه(، شايستگي و ارزش ) 2)ارتباطات )
 6مولفه(، مشاركت ) 1مولفه(، مهارت ) 1حاكميت )

مولفه(( داشتند.  6مولفه(، و معماري و زيرساخت )
 9)مشاركت ) 9مولفه، ميانگين بيشتر از  7چنين هم

 1مولفه(، مهارت ) 1مولفه(، معماري و زيرساخت )
 مولفه(( داشتند. 6مولفه( و شايستگي و ارزش )
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داشتند  2/1مولفه ميانگين بيشتر از  11در مجموع 
 6مولفه(، مهارت ) 6مولفه(، مشاركت ) 2)ارتباطات )

مولفه(، معماري و  9مولفه(، شايستگي و ارزش )
 مولفه((. 1مولفه( و حاكميت ) 9زيرساخت )

 

 گيريبحث و نتيجه
دانشگاه علوم  هاي پژوهش حاضر،يافته اساس بر

 )مرحله همراستايي بلوغ دوم سطح پزشكي ايران در
گرفت كه  هاي با بلوغ متوسط قرارسازمان تعهد( و جزو

 فناوري استراتژيك جايگاه و نقش سطح، اين در

 فرآيند ابتداي در سازمان و نشده نهادينه اطلاعات
 در راستاييهم ميانگين با وجودي كه. است راستاييهم

 حوزه و اجرايي حوزه از بيشتر اطلاعات، فناوري حوزه
اجرايي و  اطلاعات، يبود اما مديران فناور آموزشي

راستايي آموزشي ارزيابي يكساني از سطح بلوغ هم
 آن تفاوت و پيامد اين دليل بتوان سازمان داشتند؛ شايد

 سطح تفاوت بر مبني مشابه هايپژوهش برخي نتايج با
 كه -را  متفاوت كارهاي و راستايي كسبهم بلوغ

 ها،ساختار با كاره و كسب تك هايسازمان عمدتاً
 را متنوع و متفاوت هايفرهنگ و مديريتي هايسبك
 فرهنگي ساختاري، تشابه در -اندداده قرار بررسي مورد

 چند سازمان يك كاري مختلف هايحوزه مديريتي و
  .دولتي يافت وكارهكسب

داري تفاوت رتبه دهنده معنينتايج آزمون فريدمن نشان
 راستاييهم ابعاد است. بنابراين راستاييابعاد هم

 ،«زيرساخت و معماري» گرديد و ابعاد بنديرتبه
 و شايستگي»، «ارتباطات» ،«مهارت»، «مشاركت»

قرار  1تا  6هاي به ترتيب در رتبه «حاكميت» و «ارزش
 .راستايي به دست آمدگرفتند و الگوي امتيازي ابعاد هم

 دانشگاه راستاييهم ابعاد امتيازي الگوي مقايسه در
لوفتمن، ابعاد  امتيازي الگوي با ايران كيپزش علوم

وضعيتي مطلوب « معماري و زيرساخت»و « مشاركت»
راستايي سازمان داشتند در بلوغ هم كنندهو نقشي تعيين

در وضعيت مناسبي قرار نداشت. به « حاكميت»اما بعُد 
 و راستايي كسبهمين ترتيب الگوي امتيازي ابعاد هم

كارهاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي ايران نيز به 

كارهاي سازمان  و دست آمد كه الگوي امتيازي كسب
اطلاعات( با يكديگر  )اجرايي، آموزشي و فناوري

« شايستگي»و  «حاكميت»ابعاد  چنينمتفاوت بود. هم
 بودند، 2/1 از كمتر مولفه با ميانگين 2هر كدام داراي 

راستايي كل در كاهش ميانگين همكه بيشترين تاثير را 
راستايي داشتند و لزوم ارتقاء آنها براي بهبود هم

 شود. سازمان احساس مي
هاي داخلي در مقايسه پژوهش حاضر با پژوهش

 و زاده [، شريف96همكاران] و )بذرافشان
هاي [( و پژوهش91همكاران] و [، مانيان92همكاران]

توان [ و ...( مي91[ و سيلويوس]91،96خارجي )لوفتمن]
هاي با سطح بلوغ گفت كه در الگوي امتيازي سازمان

هاي بالا قرار عمدتاً در رتبه« مشاركت»بالا و متوسط، 
راستايي داشته است. گرفته و تاثير بسزايي بر هم

ها برخلاف نتايج پژوهش حاضر نيز، در برخي پژوهش
 [(،97همكاران] و معتدل و [98همكاران] و )سيدي

هاي مياني و پايين قرار گرفته و در رتبه« اركتمش»
راستايي تري در همساير ابعاد نقش تعيين كننده

 سيدي و همكاران، پژوهش امتيازي الگوي اند. درداشته
 پژوهش و در «زيرساخت و معماري» و «ارتباطات»

 «ارزش و شايستگي» و «حاكميت» معتدل و همكاران،
 بر را تأثير بيشترين  وبالا قرار گرفته  هايرتبه در

 .داشتند راستاييهم
شود در مسير ارتقاء سطح بلوغ بنابراين پيشنهاد مي

( هدف آتي 6وكار: اطلاعات و كسبراستايي فناوريهم
سوم )مرحله تمركز( و قرار  سازمان رسيدن به سطح

( مديران 1هاي با سطح بلوغ بالا باشد، گرفتن جزو سازمان
، به تغيير و بازنگري در «مشاركت»ر دانشگاه با تاكيد ب

( 9توجه ويژه داشته باشند، « اطلاعاتحاكميت فناوري»
 راستايي،هاي همدر كنار توجه و ارتقاء تمامي ابعاد و مولفه

 آنها هايمولفه و «ارزش و شايستگي» و «حاكميت» ابعاد
( توجه به 6گرفته و ارتقا يابد و  قرار ويژه توجه مورد

هاي كاري مختلف نسبت رش مديران حوزهيكپارچگي نگ
اطلاعات و پيگيري الگوي امتيازي سازمان هاي به فناوري

تري براي تواند نتيجه مطلوببا سطح بلوغ بالا، مي
 سازمان به دنبال داشته باشد.
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توان به اين موضوع مي پژوهشاين  يهايتمحدوداز 
يك سازمان دولتي با  در يبصورت مقطعاشاره كرد كه 

هاي كاري آموزشي، پژوهشي و خدمات درماني حوزه
 يكاف ياطبا احت ها بايديم آن به ساير حوزهو تعمه انجام شد
 .يردصورت گ

 

 تقدیر و تشكر

تدوين  در اساتيد بزرگواري كهاز تمامي  تشكربا كمال 
راهگشاي اينجانب  پژوهشو هرچه پربارتر شدن اين 

انشگاه علوم دكنان كار و چنين از كليه مديرانهم ند.بود
شان دريغپزشكي ايران به جهت همكاري بي

 سپاسگزارم.
 

 

 
 

 

 

 
 (2222)لوفتمن مدل مفهومي پژوهش  - 9 شكل

 
 
 
 

 (2222راستایي استراتژیك )لوفتمن سطوح بلوغ هم - 2شكل 

 
 
 

 ارتباطات

  

  ITحاكميت  شایستگي و ارزش

 هاي منابع انسانيمهارت ITمعماري و زیرساخت  مشاركت

  

 

 یي استراتژیك فناوري اطلاعات و كسب و كارراستاهمبلوغ 

 9سطح 

 ایيمرحله ابتد 

 2سطح 

 مرحله تعهد

 3سطح 

 مرحله تمركز 

 4سطح 

 مرحله مدیریت شده 

 5سطح 

 مرحله بهينه 

 استراتژي 

 فناوري اطلاعات

 استراتژي 

 كسب و كار

 راستایيشكاف هم
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 راستایيالگوي امتيازي ابعاد هم - 9 جدول
 (1169)سيلويوس    (1117)لوفتمن  

هاي با سازمان

 بلوغ

 بالا
 (9)بيشتر از 

هاي با سازمان

 بلوغ 

 متوسط
 (9تا  2/1)

هاي با سازمان

 بلوغ 

 پایين

 (2/1)كمتر از 

 

هاي با سازمان

 بلوغ

 بالا
 (9)بيشتر از 

هاي با سازمان

 بلوغ 

 متوسط
 (9تا  2/1)

هاي با سازمان

 بلوغ

 پایين
 (2/1)كمتر از 

 حاكميت مهارت مشاركت  ارتباطات رساختزي مشاركت
 مهارت حاكميت حاكميت  مهارت حاكميت زيرساخت
 مشاركت زيرساخت مهارت  زيرساخت شايستگي حاكميت
 زيرساخت مشاركت زيرساخت  شايستگي مشاركت ارتباطات
 شايستگي ارتباطات شايستگي  حاكميت ارتباطات شايستگي
 ارتباطات ايستگيش ارتباطات  مشاركت مهارت مهارت

 
 راستایي و ابعاد آن در دانشگاه علوم پزشكي ایران و كسب و كارهاي مختلف آنميانگين بلوغ هم - 2جدول 

 حوزه 

 فعاليت
 كل فناوري اطلاعات آموزشي اجرایي

 65/2 86/1 29/1 81/1 ارتباطات

 41/2 13/1 96/1 21/1 شایستگي و ارزش

 91/2 96/1 16/1 12/1 حاكميت

 61/2 89/1 12/1 17/1 اركتمش

 18/2 16/9 17/1 76/1 معماري و زیرساخت

 64/2 27/1 12/1 12/1 مهارت ها

 55/2 66/2 46/2 51/2 كل

 
 راستایيهم بلوغ نتایج آزمون فریدمن جهت رتبه بندي ابعاد - 3جدول 

 راستایيابعاد هم
 ميانگين رتبه اي

 كل اطلاعات فناوري آموزشي اجرایي

 611 66 68 16 تعداد

 314/677 636/96 316/611 611/627 آماره كاي دو

 2 2 2 2 درجه آزادي

 116/1 116/1 116/1 116/1 سطح معني داري

 
 و كسب و كارهاي آن دانشگاه علوم پزشكي ایرانراستایي الگوي امتيازي ابعاد هم - 4جدول 

 فناوري اطلاعات آموزشي اجرایي كل رتبه

 مشاركت معماري و زيرساخت معماري و زيرساخت اختمعماري و زيرس 9

 ارتباطات مهارت ها مشاركت مشاركت 2

 شايستگي و ارزش مشاركت ارتباطات مهارت ها 3

 مهارت ها ارتباطات مهارت ها ارتباطات 4

 حاكميت شايستگي و ارزش شايستگي و ارزش شايستگي و ارزش 5

 تمعماري و زيرساخ حاكميت حاكميت حاكميت 6
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 هاي آن در دانشگاه علوم پزشكي ایرانراستایي و مولفهميانگين ابعاد هم - 5جدول 

 بعد نمایه مولفه ميانگين

 IT C1درك كسب و كار از  18/1

 ارتباطات

37/1 
 

 C2 از كسب و كار ITدرك 

 C3 يادگيري سازماني 39/1

 C4 و كسب و كار ITسبك ارتباطي  88/1

 C5 و كسب و كار ITري دانش بين به اشتراك گذا 11/1

 C6 و كسب و كار  ITاثربخشي روابط  21/1

 M1 و كسب و كار ITمعيارها و فرايندهاي همكاري  66/1

شایستگي و 

 ارزش

 M2 معيارهاي سنجش همكاري در كسب و كار 89/1

 M3 و كسب و كار ITمعيارهاي يكپارچه براي سنجش همكاري  61/1

 IT M4خدمات توافق سطح  93/1

 M5 شيوه هاي الگو برداري 12/9

 IT M6ارزيابي هاي سرمايه گذاري هاي  16/1

 M7 روش هاي بهبود مستمر  39/1

 M8 در تحقق اهداف استراتژيك سازمان  ITسهم   96/1

 G1 در برنامه ريزي استراتژيك كسب و كار ITمشاركت  16/1

 حاكميت

 IT G2نامه ريزي استراتژيك مشاركت كسب و كار در بر 88/6

 IT G3مديريت بودجه ريزي  81/1

 IT G4مديريت سرمايه گذاري  78/1

 IT G5كميته هاي راهبردي  11/1

 IT G6چگونگي اولويت بندي پروژه هاي  61/6

 IT G7توانايي عملياتي  16/1

 IT P1درك كسب و كار از ارزش  68/9

 مشاركت

 P2 ريزي استراتژيك كسب و كار در برنامه ITنقش  16/6

 P3 به اشتراك گذاري ريسك ها، پاداش ها 81/1

 IT P4مديريت ارتباط كسب و كار  61/1

 IT P5سبك روابط و اعتماد كسب و كار و  92/9

 IT P6حمايت و پشتيباني كسب و كار از  63/9

 A1 پشتيباني كننده/ توانمندساز/ محرك استراتژي كسب و كار 63/1

معماري و 

 زیرساخت

 IT A2استانداردهاي  61/9

 IT A3يكپارچگي معماري  91/9

 A4 شفافيت معماري 89/1

 IT A5انعطاف پذيري زيرساخت هاي   28/1

 S1 نوآوري و كارآفريني 28/9

 مهارت ها

 IT S2مركز قدرت در تصميم گيري هاي  37/1

 S3 آمادگي براي تغيير 18/1

 S4 ابجايي شغليفرصت ج 71/6

 S5 آموزش بين بخشي 36/6

 S6 تعامل بين فردي 16/9

 IT  S7شيوه جذب و نگهداري متخصصان  77/1
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Using the Scoring pattern (Case study: Iran University of Medical Sciences) 
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Introduction: Alignment is a key factor in creating competitive advantage, value and 

realizing the goals of organization, and the permanent concern of managers. In 

"Healthcare system", in addition to environmental dynamism, the plurality of Business 

is the challenge to achieving alignment. Alignment requires a strategic attitude and the 

participation of all managers and the starting point of this process is to understand the 

position of the organization. The purpose of this study was assessing the Business-IT 

Alignment Maturity of "Iran University of Medical Sciences" and provides a strategy 

for promoting it. 

Methods: This descriptive-survey research was conducted in the summer of 2017. The 

research population was "Iran University" managers, who were divided into three areas: 

executive, educational and IT. The stratified random sampling method was used and the 

sample size was 122. For data collection, the Liftman questionnaire (2015) was used. 

Data analysis was performed with SPSS and Friedman tests. 

Results: The mean of alignment was 2.55. "Infrastructure", "partnership", "skills", 

"communication", "competency" and "governance" were ranked first to sixth (2.78, 

2.67, 2.64, 2.63, 2.49, and 2.17). Also, the scoring patterns of alignment dimensions 

were different in businesses of the organization. 

Conclusion: The organization was in the second level of alignment maturity and the 

goal should be the third level. The situation of "infrastructure" and "partnership" was 

appropriate, but "governance" and "competency" were not favorable. The organization 

needs a change in the "governance" of IT. It is also necessary to integrate the attitudes 

of managers in different areas of the organization. 

 

Key words: Healthcare System, Alignment Maturity, Information Technology (IT), Scoring 

pattern.  
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