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 (12/10/96تاریخ پذیرش:  - 17/9/96)تاریخ دریافت: 

 چکیده
در حوزه خدمات  «دیتحول مف»یک  عنوان به نوین اطلاعاتی، یها یفناور تیتحت حمامت ی سلاها مراقبت

مواج ه  نی     یبا مشکلات خاص  ی و اجرا ساز ادهیپدر اما شواهد نشان داده ، اند شدهسلامت الکترونیک، معرفی 
ک رد و ارربشش ی   به اف ایش عمل تواند یاطلاعات م یدر بستر فناوربنابراین وجود یک چارچوب جامع ؛ هستند
مطالعه، طراحی مدل بلوغ فناوری اطلاعات سلامت  نیاز ا هدف کمک نماید. «کیسلامت الکترون»ی ها مراقبت
الگ وی بل وغ فن اوری     26ای ن تحیی     در  .اس ت  چارچوب منعطف پذیر زیرساخت فناوری اطلاع ات  هیبر پا

 ۱۱ ش اخ  در  58نتیج ه   و درقرارگرفت ه  و استانداردهای مرتبط مورد بررسی  ها چارچوباطلاعات به همراه 
  انی  مدر م دل بل وغ و    رگ ذار یتأرعوام     نییبر تعمطالعه علاوه  نیدر ا فرایند مدیریتی استشراج گردید. طهیح

جامعه تحیی  )مراک  مراقبت سلامت تحت پوشش دانشگاه  در  ینفعلی فرایندهای مدیریتی  تی، وضعآنها اهمیت
یی ب رای بهب ود   و راهکاره ا سنجش ق رار گرف ت    ی آتی، موردها استیست تعیین علوم پ شکی تهران(، به جه

 عملکرد سازمان پیشنهاد گردید.
 ، سلامت، فناوری اطلاعاتITILالگوی بلوغ، چارچوب  واژگان کلیدی:

                                                             

 ه زیرساخت فناوری اطلاعاتکتابشان 1*

12- (مسئول نویسنده)   Email: Tabatabaeian@atu.ac.ir 
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 مقدمه 
اطلاعات و توسعه آنها  یفناور خدمات ها، امروزه یکی از مشکلات کلیدی تمامی سازمان

سو با روند تکام  توسعه فناوری اطلاعات،  داف کلان سازمان است. همدر جهت تحی  اه
که هدف اصلی تمامی آنان، مدیریت مؤرر و کارآمد  اند افتهیمدیریتی مشتلفی ظهور  یها نگرش

خدمات فناوری  مدیریت وکار است. فناوری اطلاعات در راستای موفییت و بیای کسب
و مستمر  تیفیارائه خدمات باک  انیعملکرد و م یاز چگونگ یجهت آگاه ییالگو، اطلاعات
کننده حرکت  فراهمنی  بلوغ  هایالگودر این میان  ها است. اطلاعات در سازمان یفناور

اقدامات  و یفعل گاهیو جا تیاز موقع یو آگاه ییشناسا برایها  سازمان کیستماتیهدفمند و س
 نیها ا ارشد در سازمان رانیبه مدبلوغ  هایالگو .است یرسان سطح خدمت شیجهت اف ا ،لازم

و بتوانند  کنندشده خود، اطمینان حاص   تا از سطح خدمات ارائه دهند یامکان را م
 نمایند. نیتأم شده نییرا طب  یک برنامه از پیش تع ازیموردن یها رساختیز

 هنام نییآ» و ینظام ادار یکل یها استیتحی  س درقانون برنامه پنجم  دیتأکبا توجه به 
اطلاعات در  یفناور یریکارگ در خصوص به «ییاجرا یها دستگاه یکیتوسعه خدمات الکترون

ی سازمان بهداشت جهانی ها و تجدید ساختار نظام مدیریتی کشور گ ارش هافرایند تمام
اطلاعات در بشش  یخدمات فناور تیریمد یهافرایند یساز ادهیدر پ تیاز عدم موفی تیحکا

و منابع  یاختصاص منابع مال به رغمدارند که سلامت الکترونیک  لهبهداشت و درمان ازجم
اند. سازمان بهداشت جهانی  نبوده موف متشص ، در اجرا عملاً  یانسان یرویو ن یاطلاعات

(W.H.Oدر آخرین گ ارش )  ی جهانها دولتعملکرد، سطح سیستم بهداشتی ایران را در میان 
 .اعلام کرد ۹۳ی اطلاعات سلامت رتبه اه ستمیسی عملکرد کل ازنظرو  58رتبه 

همچنین  گ ارش معاونت تحیییات و فناوری وزارت بهداشت از پرسن  درگیر در امر 
 55درصد و استرالیا  62درصد، دانمارک  ۹0بهداشت و درمان در کشورها نشان داد که سوئد 

ی  عنوان شده است که . در این تحیبرند یمی اطلاعات در امور خود بهره فناوراز  کاملاًدرصد 
ه ینه، امنیت  جمله از، بلکه عواملی ستینعلت، امکانات دیجیتال و الکترونیک  نیتر مهم
ی که با سؤالدارند. بنابراین  ریتأرنی  در این امر  کنندگان استفادهی و تجربه فناوری ها رساختیز

 محور سلامتی ها مانساز، ویژگی الگوی بلوغ خدمات فناوری اطلاعات در میا بودهآن مواجه 
  یتحی نیا یهدف اصلاست.  ITو مششصاتش به جهت سنجش سطح کیفیت خدمات 

مششصات  و تعییندر حوزه سلامت  منعطفبلوغ  یالگو کی اصلی یها به مؤلفه یابیدست
 bestمبتنی بر بهترین تجربیات ) شده رفتهیچارچوب پذیک ، بر اساس الگوی مربوطسطوح 

practices)، استبه جامعه  سلامتت اخدمی ساز نهیر بهمنظو به. 
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 سابقه پژوهش 
ی مشابهی که برای استیرار خدمات فناوری ها تلاشاز  توان یمبرای استحکام مدل 

 نیتر جیراو  نیتر شده رفتهیپذاز  اطلاعات در میالات معتبر بیان شده است، استفاده کرد.
 ۱(ITIL)فناوری اطلاعات  ساختریزی خدمات فناوری اطلاعات در دنیا مرجع ها چارچوب

. رود شمار می هب ISO 20000 ، گام مهمی در دستیابی به استانداردITIL سازی پیاده. است
سازی این استاندارد منجر به اف ایش شفافیت سازمانی، بهبود پایایی خدمات فاوا،  پیاده
خره انطباق با بالااف ایش کیفیت خدمات فاوا و  ها، ه ینه و استفاده از منابع یساز نهیبه

ها  این ویژگی .خواهد شد (IT استاندارد سازمانی مدیریت خدمات ISO 20000) استاندارد
، HP و  IBMنظیر  ،ها و مؤسسات خارجی سازمانو های پیشرو  سبب شده بسیاری از شرکت

از این چارچوب  HP OpenView محصول ودر واحد فناوری اطلاعات  ITIL از چارچوب
 اند. استاندارد قرارگرفته این سازی پیاده مسیر در هم داخلی های سازمانبرخی از  .ندکناستفاده 
ITIL  ی و اجرای برنامه مدیریت خدمات فناوری  یر برنامهبرترین تجارب را برای

(. استفاده از ۱۳۹0)مهروانی، دهد یماطلاعات جهت بهبود کیفیت، کاهش ه ینه و ریسک ارائه 
آنها  فهیکه وظ یی استها سازمان ویژه عنوان یک زبان مشترک، هب ITILچارچوبی مانند 

خدمات فناوری  بر هیتکرا با  تر عیخدمات بهتر و سر خواهند یو م ی استرسان خدمات
 مکانی ه کردن رفتار یک سیستم استاین چارچوب، هدف چرا که  ارائه دهند، اطلاعات
ی به الگوی فرایندی در ا فهیوظلگوی ا  یتبد ی این چارچوب،ساز ادهیپ (.۱۳۹2، )ناپلیان
است ، با توجه به هدف اصلی سازمان ی مربوط به ارائه و پشتیبانی خدمات فناوریها بشش
)بیماران در سطح خرد و سیاستگذاران  که نتیجه آن تولید ارزش برای متیاضی فرایند یا گونه به

 یها و دستگاه ها ارستانمیدهه است که ب کیاز  شیبطرفی  از باشد. سلامت درسطح کلان(
 تر نهیه  تر، مؤررتر و کم ارائه امن یاطلاعات برا یجهت درک فناور یسلامت اقدامات

مراقبت  یها ستمیاز س یا  هیکه آم ک،یدهند. سلامت الکترون سلامت انجام می یها مراقبت
 ،است یسلامت و مراقبت بهداشت یتوانمندساز یارتباطات و اطلاعات برا یوراسلامت و فن
 .(Lorenzi، 2009) شود یمورد محسوب م نیا یبرا ینمونه مناسب

، شام  مراح  مشترکی است که در یک تعریف کلی بلوغ اطلاعات در حوزه سلامت
 ،آوری اطلاعات است اولین مرحله بلوغ اطلاعاتی، عادت کردن به جمع بیان داشت که توان یم

و در مرحله آخر نی  تجمیع  کردن یکیمرحله سوم الکترون ی،مرحله دوم استانداردساز
برای دستیابی به تصویر روشنی از  گیران از سوی تصمیمآن  تیاطلاعات حوزه سلامت و رؤ

                                                             
1-Information Technology Infrastucture Liberary 
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و  ها تیقابلمی ان  دهنده نشانبلوغ سازمان در فناوری اطلاعات  .گردد یمتعریف حوزه سلامت 
اطلاعات است. هر سازمان  بر خدمات فناوری مؤرری یک سازمان در ابعاد مشتلف ها یتوانمند

که  ردیگ یمی مربوط، در سطحی از بلوغ قرار ها یتکنولوژبا توجه به عملکرد زیرساخت و 
 .(Etin، (2015 استوضعیت جاری مدیریت فناوری اطلاعات سازمان  دهنده نشان

 پرکاربردترین و تاکنون ارائه شده است که ازفناوری اطلاعات از بلوغ  یمتعدد یها مدل
 NOLANو مدل  CMMIبلوغ مدل  ،اطلاعات سازمان یتکام  فناور نهیآنها در زم نیتر وفمعر

 دهد می ارائه، اف اری نرم سازمان فرایندهای بهبود برای را چارچوبی CMMI الگوی بلوغاست. 
 Software) ببرد پیش به ای پله و ای مرحله شک  به را بهبود تواند میبا آن  سازمان که

Engineering Institute -2006محصولات نگهداشت و توسعه برای اف اری نرم یها (. سازمان 
 ، (2007 بششند بهبود مشتلف ابعاد و محورها در را خود سازمان توانند می بهتر، کیفیت اب

Shmuel.)  از عبارتند ،پردازند می آن بهبود به تمرک  بیشترین باها  سازمان که محوریسه :
از مراح  نولان  یبا نام تئور NOLANمدل بلوغ . اب ارها و تکنولوژی انسانی، نیروی فرایند،
 شرفتیپ که کند یم حیتشر گونه نیمراح  را ا هیفلسفه نظر ،۱۹۹2در سال  نولان و کوتسوی 
مدل، چهار فرایند رشدِ  نیدر ا .شود یانجام م یمراحل یسازمان در ط کیاطلاعات در  یفناور
سازمان را  کیاطلاعات در  یشده است که توسعه و تحول فناور فیاطلاعات توص یفناور
 .کنند یم نییتع

 ،ی بلوغ مرتبط با خدمات فناوری اطلاعات پرکاربرد در صنعت سلامتالگوهااز سایر 
 8) ۱مراقبت مستمر  الگوی بلوغ (یا مرحله 6الگوی بلوغ استراتژی فناوری اطلاعات سلامت )

و الگوی اف ایش مشارکت فناوری  (یا مرحلهچهار)ی سلامت ا شبکه ، الگوی بلوغ(یا مرحله
الگوی  اساس بر 2الکترونیک . الگوی بلوغاستدر پنج سطح تعریف شده  که اطلاعات است

 (EMR) مارستانیبی پ شکی الکترونیکی درحوزه مدارک پ شکی ها پروندهی برا HIMSSبلوغ 

در بیمارستان یک چالش در زمینه مراقبت بهداشتی است  EMRعملکرد  درک است.
(2006، Garets.) 

ی بهداشتی و رضایت ها ستمیسی نتایج در ساز نهیبهبرای کمک به  ۳الگوی مراقبت مستمر
الگوی بلوغ جهانی دارای قابلیت همگرایی و همکاری در تبادل . این (Etin ،(2015بیمار است 

 توان یمرا 4 پ شکی از راه اطلاعات و هماهنگی مراقبت و مشارکت بیمار دارد. الگوی بلوغ
ی همه اج ای یک سیستم پ شکی از راه دور مورد ساز نهیبهی مدیریت و ریگ اندازهبرای 

 .(van Dick ،(2013 استفاده قرار داد
                                                             

1- HIMSS Continuity of Care Maturity Model (CCMM) 

2- EMRAM 

3- CCMM 

4- TMSMM 

https://www.google.com/search?q=%D9%85%D8%AF%D9%84+%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA+%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%86+NOLAN&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjA9bbz3tPWAhUiAcAKHcMlC40QBQghKAA
https://www.google.com/search?q=%D9%85%D8%AF%D9%84+%D8%A8%D9%84%D9%88%D8%BA+%D9%86%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%86+NOLAN&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjA9bbz3tPWAhUiAcAKHcMlC40QBQghKAA
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از سایر  الگوهای کاربردی فوق، علاوه بربلوغ پیشنهادی تحیی ،  استحکام مدل یبرا
 استفاده شده است. مؤرری رهایتغبرای انتشاب م اطلاعات سلامت یبلوغ فناور یها مدل

به صورت  ی و گام به گام،ا مرحلهبا ساختاری  مطالعه شده در این تحیی الگوهای بلوغ 
، از طرفی مدیریت خدمات فناوری کنند یمسمت بلوغ هدایت تدریجی و مستمر، سازمان را به 

کاربرد  رو نیاآن باشند از  باره کقادر به بهبود ی ها سازمانی نیست که ا مسئلهاطلاعات نی  
ی در زمینه بهبود عملکرد مدیریت خدمات فناوری اطلاعات، روشی ا مرحلهی بلوغ الگوها

برای ای   مرحله پنجاز فرایند  ی مطالعه شدهها  گو. اکثر الدیآ یممناسب و تست شده به شمار 
پردازند.  کنند و برخی از آنها نی  تنها به برخی از این سطوح می  دستیابی به بلوغ استفاده می

که تحت  محور سلامتی ها سازمانمطالعه شده همراستای تحیی  در  یالملل نیباستانداردهای 
 تیریمد ستمیخانواده س یاز استانداردها یقسمتحال  نیو در ع ستندین یعنوان عموم نیهم
 ۱۳220به شماره  رانیا یمل استاندارد عبارتند از ،شوند یاطلاعات محسوب م تیامن

که   ISO/IEC27002اطلاعات در بهداشت با استفاده از  تیامن تیریمدو سلامت  کیانفورمات
 تیامن تیریمد ستمیس یساز ادهیپ از کننده یبانیپشت ی، راهنمایاستاندارد مل نیا دامنه کاربرد

 ۱۳220استاندارد ملی ایران به شماره  هدف. کند یبهداشت را ارائه م یها اطلاعات در سازمان
فرد استاندارد ملی ایران به  منحصربه یها ییمحور با پذیرش راهنما سلامت یها برای سازمان

 .است 2700۱شماره  اف ون بر استاندارد ملی ایران به، در بشش صنعت ۳7002شماره 

بلوغ  یفرایندها و توابع الگوکه در آن به چاپ رسید فیلیپ توسط  20۱5سال  در یا میاله
ITIL  ت.اسمیایسه شده و مستمر  یا مرحله مدلدر سطوح مشتلف در دو 

 ها مارستانیاز بی، سطح بلوغ فرایندهای فناوری اطلاعات تعدادی ا میاله در 2016سال در   
میایسه شده که نتایج حاکی از پایین بودن سطح بلوغ  باهم ITILچارچوب  بر اساسرا 

 (.João ،2016است )فرایندها در جامعه تحیی  
 و بیمه صنعت ، ازجملهمشتلف یها حوزه درتحیییی را  200۹ سال در اسچوارت  و سیلور

 در آنها .دادند انجام کامپیوتری و تولیدی صنایع مشابرات، و ارتباطاتصنعت  بانکداری،
 که رسیدندبه این نتیجه ها  سازمان در ITIL خدمت عملیات بشش یساز ادهیپ م ایای خصوص
 یها نهیه  ،ITIL ال امات با سو هم مجازی خدمت می  یک استیرار با Justice Ontario شرکت
 .(Lewis & Schwartz ،2009) است داده کاهش درصد 50 تا را خود پشتیبانی

در محیط بهداشت و   ITIL یابیارزی با عنوان ا میاله( در 200۹کاران )ول  لایلاندی و هم
درمان و نیش حاکمیت فناوری اطلاعات در بیمارستان سن سباستین به ارزیابی وضعیت فعلی 

ITIL  یبررس در ریزمان تأخ مدتو بلوغ فرایندهای مربوط و SLA آن بر خدمات  ریتأرو  ها
 (.Velez LAPAO et al,2009اند) ی پرداختهمال یها گ ارش  یوتحل هیتج بهداشت و درمان و 
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ی مدیریت رویداد و مدیریت مشک  هافرایندی ساز ادهیپبا  JPMorgan Chaseشرکت 
محاسبه  و بااف ایش داده  درصد ۹۳، می ان رضایت مشتریان خود را تا ITILچارچوب  توسط
 قطع و مشکلات از یناش هرا ک کار در اختلالات تعداد و رفع آن شکست یبحران زمان
بوده تیلی  و نی  نرخ ح   (نشده ی یر برنامه نبودن دسترس در) عوارض علت به سیسرو

درصد بهبود داده است. همچنین در این شرکت تعداد  75رخداد در اولین تماس را تا 
 & Lewis.K) کاهش یافته است ه ار 500 ی ورودی پیششوان خدمت تاها تماس

Schwartz.L,2009.) 

 مدل مفهومی 
هر یک از  ازآنجاکهمدل بلوغ فناوری اطلاعات مورد بررسی قرار گرفت.  26در این تحیی  

دارای نیاط قوت و ضعف  ی بلوغ سلامت فناوری اطلاعات مطالعه شده در این تحیی ها مدل
دستیابی  و یا اند داشتهبنا به دلای  ماهیتی و کاربردی خود بر یک یا چند عنصرتمرک   و اند بوده

باید از  ازاینرو ،دارند دیتأکی آنها، در سازمان یا صنعتی خاص ساز ادهیپبه نتایج حاص  از 
خدمت و  ارائهی روند بر تمام یی نیازهای سلامتبر پاسشگومدلی استفاده کرد که علاوه 

 ی پشتیبانی عملیات فناوری اطلاعات سلامت نی  تمرک  داشته باشد، لذا استفاده ازها طهیح
به  شده مطرحی ها مدلچراکه در تمامی  ،رسد یممدلی ترکیبی و قاب  انطباق ضروری به نظر 
اما پایش و ارزیابی خدمات  شده اشاره ITر رگذایتأروجود عناصر راهبردی و عوام  و ابعاد 

صریح تنها در تعداد محدودی از  طور به اآمده، ی ها در مدلضمنی  طور بهفناوری اطلاعات 
ی مشتلف فناوری اطلاعات ها مدلاست و تمرک   شده اشارها کاربردهای متفاوت، ب ها مدل

است اما در این تحیی  سعی شده  گرفته شک موضوعی   یها از مؤلفهمبنای تعدادی  بر سلامت 
شود که مبنای آن  ارائه محور سلامتی ها سازمانکه بر اساس منابع پژوهش، الگویی جهت 

نظرگاه خاص یعنی چارچوب یک دمات فناوری اطلاعات مبتنی بر جامع خ  جنبهبرگرفته از 
ITIL  .مدل بر اساس چارچوب  نیا دری پیشنهادی بند طبیهباشدITIL  اصلی  دو قسمت، شام
 اصلی . وظیفهاستخدمات فناوری اطلاعات و پشتیبانی خدمات فناوری اطلاعات  ارائهیعنی 
 پشتیبانی منظور به خدمت تولیدکنندگان از اریتج مشتریان انتظارات  یتشش خدمت، ارائه فاز

 وظایف انجام برای که دهد یم را تضمین این کاربران است و فاز پشتیبانی خدمت به کافی
 ITILکرد. بنابراین با توجه به این دو فاز، چارچوب  خواهند دریافت را خدمت مناسبی خود،

 مورد فوق است. گفت که مدل بلوغ فناوری اطلاعات تابعی از دو توان یم
 = بلوغ فناوری اطلاعات سلامت F (پشتیبانی خدمت بلوغ ،خدمت ارائه)بلوغ 
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است. تدوین این الگو  ها مدلوجه تمای  مدل مفهومی تحیی  با سایر  ،پذیرش این فرض
های مرتبط با موضوع و مطالعات تجربی پیشین است که محی  عناصر اولیه  مبتنی بر نظریه

ری اطلاعات را در قالب متغیرهای نهفته و آشکار مشش  و روابط فرضی الگوی خدمات فناو
ی آنها، همچنین انتشاب مدل ها تیم ی مطالعه شده و ها مدلبا توجه به میایسه بین آنها را 

ی و بالادستاسناد براساس  ITIL یها یژگیوبا استناد به  پایه تحیی  مدل عنوان به CMMIبلوغ 
ی اطلاعات وزارت بهداشت، استناد به فناورو خدمات  آمار دفترسند فناوری اطلاعات 

و پشتیبانی خدمات فناوری اطلاعات  ارائهدر دو بعد  OGCشرکت  ITILی جلد پنجی ها کتاب
 فرایند مدیریتی ترکیب و جانمایی کرده است. ۱۱در 

 ،سطح خدمت ،فرایند مدیریتی )مالی ، پنجخدمت الگوی بلوغ تحیی  ارائه مدیریت فاز
ها  ه ینه شارژ و حسابداری بندی، بودجه برای ۱مالیمدیریت  استمرار و ظرفیت( است. ،پایایی
 های دارایی و منابع ه ینه، لحاظ از معیول روشی به مدیریت این فرایند، هدف نیتر مهماست. 
 مشتری تعام  نیطه تنها و که اولین فرایند 2خدمت سطح فرایند مدیریتی در است. IT خدمت 

 تششی  آن کیفیت حدود و مشتری ازیموردنخدمت  های است، نیازمندی ITازمان س با
 کیفیت مستمر بهبود و . کنترلشود یم مستندآمده  عم  به و توافیات گردد می تنظیم ،شده داده

 است این کننده نی  تضمین ۳خدمت پایایی فرایند مدیریتی .است فرایند این عهده به نی  خدمت
 با تواند می نمایند، می خدمت ارائه که سازمانی و IT ، خدمات IT رساخت زی های قابلیت که

 انتظارات که کند فراهم را از پایایی سطوحی ه ینه، لحاظ به معیول واعتماد  قاب  روشی
سازمان  وکار کسب استمرار از ، پشتیبانی4استمرار در فرایند مدیریتی .نماید تأمین را وکار کسب
 فوریتی های ری ی برنامه به نیاز که است ITمسئولیت خدمات   رگیرندهدرب و شود یمانجام 

 نرمال حالت به اضطراری، مواقع در ضروری خدمات برگرداندن کننده تضمین فرایند دارند. این
 سازمان IT های ظرفیت از قبولی قاب  حجم  کننده تضمین 5ظرفیت مدیریت .عملیاتی است و
 با ها، زمان تمامی سازمان در کاری و کسب آینده و ای جارینیازه و اهداف تأمینمنظور  به

 .است ه ینه لحاظ به مناسب و معیولی های روش
 ،خدمت و نشر ششوانی، پپشتیبانی شام  فرایندهای مدیریتی )پیکربندی مدیریت فاز
 تششی ، برای ITقادرسازی مدیریت  6پیکربندی مشکلات( است. مدیریت ،تغییر ،حوادث
 در خدماتمؤرر  ارائهبه  کمک و پیکربندی های آیتم از هایی نسشه بازنگری و دارینگه کنترل،

                                                             
1- Financial Management 
2- Service Level Management 
3- Availability Management 
4- Continiuty Management 
5- Capacity Management 
6- Configuration Management 
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از  به جهت اطمینان ۱خدمت نشر است. مدیریت ارائه مؤرر معیول و روش به سازمان
 ITاج ای  اف اری سشت ایو  اف اری جدید نرم تست و پیکربندی ساخت، طراحی، ری ی، برنامه
 با نرمال، و عملیاتی حالت به خدمات بازیابی وکار ساز تسهی   2خدمت فرایند پیششوان .است
 بشش در مشتری درخواست است. هر سازمان کار و کسب روی نامطلوب اررات حداق 

 .شود یم دریافت قسمت این طری  از ابتدا پشتیبانی خدمت
 خدمت، یک شده متوقف عملیات تر سریع هرچه عبارت است از بازیابی ۳حوادث مدیریت

 ریشه باید 4مشکلات کیفیت خدمت به کاربران. فرایند مدیریت برای اتفاق یک اررات هشکا
 اررات کاهش فرایند اصلی این نماید. هدف برطرف را آن و داده تششی  را مشکلات
 IT رساختیدر ز خطا بروز باعث که است سازمانوکار  بر کسب مشکلات و وقایع نامطلوب

است. وظیفه  خطاها این به مربوط مجدد حوادث بروز از ریجلوگی و شوند می سازمان یک در
 سازی پیاده مدیریت و نظارت و کنترل تست،منظور  به هایی روال تهیه 5تغییرات مدیریت
 تغییرات، سازی پیاده و ارزیابی تغییرات، درخواست مدیریت فرایند، این است. توسط تغییرات
 اعمال تغییرات تست و سازی پیاده ساخت، در هماهنگی مجوز، بدون تغییرات از جلوگیری

 .پذیرد می انجام خدمات، در شده
 ITILی وابسته و مستی  برگرفته از ساختار کلی چارچوب رهایمتغدر این پژوهش ابعاد و  
گروه  ی از  اجم  اع نیت  ر ن  انیاطم ب  ه قاب    دس  تیابی دلف  ی )جه  ت کی  از تکناس  تفاده  ب  ا

اس تشراج و جه ت آزم ون نه ایی      متمرک     ش نامه واسطه یک س ری پرس  به(،  خبرگان نظرات
 مدل پایه تحیی  انتشاب شدند. دهنده پوششمکم  و  عنوان به ها شاخ گردیدند. این 

 ی پژوهششناس روش 
 ارائهبا توجه به اینکه چارچوب استاندارد مدیریت خدمات فناوری اطلاعات در دو حیطه 

ار و قاب  استناد است، دو فرضیه اصلی به گذ ریتأرو پشتیبانی خدمت، بر سطح بلوغ سازمان 
 شرح زیر در نظر گرفته شد.

  ارائه خدمات به منظور استیرار مدیریت خدمات فناوری اطلاعات بر سطح بلوغIT 
 سازمان تاریر دارد.

  پشتیبانی خدمات به منظور استیرار مدیریت خدمات فناوری اطلاعات بر سطح بلوغIT 
 سازمان تاریر دارد.

                                                             
1- Release Management 
2- Service Desk 
3- Incident Management 
4- Problem Management 
5- Change Management 
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فرضیه فرعی به ترتیب در خصوص تأریر هر یک فرایندهای  ۱۱هش دارای این پژو
 و پشتیبانی خدمات فناوری اطلاعات است. ارائهمدیریتی در ابعاد 

  ی، تحییادیبن  ی: تحیشوند یم میبه سه دسته تیس یریگ بر اساس جهت یعلم یاتیتحی
 جیه قصد کاربرد نتاب ایدانش  یبه قصد کاربرد عمل یپژوهش یوقت .یابی، ارزیکاربرد

 یییتحی نی، چنشود یح  مشکلات خاص متداول درون سازمان انجام م یبرا شهای افتهی
 نوعو با توجه به این تعریف  (۱۳82)سرمد و همکاران،  شود یم دهینام یپژوهش کاربرد

این تحیی  از دو قسمت کمی و کیفی  است. یکاربرد ،آنبا توجه به هدف حاضر   یتحی
تشکی  شده و استراتژی پژوهش در مرحله کیفی، ترکیبی از مطالعه پیمایشی بوده  ()آمیشته
پذیرند که شام  توصیف،  در سه سطح انجام توانند یپیمایشی م یها رویکرد پژوهشاست. 

( و در این پژوهش نی  اهداف، ترکیبی از ۱۳8۳و دیگران،  فرد ییهستند )دانا  تبیین و کشف
از رویکرد تحلی  چارچوب  بر آن در این پژوهش علاوه وده است.ب تبیینتوصیف و  ،اکتشاف

تحلی   .باشد یمی کیفی ها دادهی معتبر برای تحلی  ا وهیششده است که شام   استفاده  ین
اجتماعی  یها توسط پژوهشگران مرک  ملی پژوهش ۱۹80چارچوب اولین بار در دهه 

کاربردی  یها کیفی در پژوهش یها دادهبرای مدیریت و تحلی   یا وهیانگلستان به عنوان ش
کیفی  یها منظم در تحلی  داده یا وهیرویکرد تحلی  چارچوب، ش .(Smith j، 2011) معرفی شد

و همکاران با مروری بر رویکرد تحلی   تیلورکه در بحث سلامت کاربرد بسیاری دارد.  است
 را برای آن در نظر گرفته ، ابعاد توصیفی و ابعاد اکتشافی ها دادهچارچوب، بعد مدیریت 

(2010 ،taylor) :و پیوستار آن در شک  زیر آمده است 
 

 
 (taylor، 2010)رویکرد تحلی  چارچوب -۱شک  
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و  یبند است که برای طبیه یا تحلی  چارچوب، رویکردی سلسله مراتبی و پنج مرحله
دیدار شده مورداستفاده کلیدی، مفاهیم و طبیات پ یها هیما ها بر اساس درون داده یده سازمان
حوزه خدمات بهداشتی به دلی  وضوح و شفافیت  یها . این رویکرد در پژوهشردیگ یقرار م

کار  برای پژوهشگران کیفی تازه ژهیو و سهولت کاربرد به یریپذ مراح  انجام تحلی ، انعطاف
 به ترتیب عبارتند از: تحلی  چارچوب بسیار موردتوجه قرارگرفته است. مراح 

 (ها ادداشتو ی مشاهدات سازی )فرایند حاص  از مصاحبه، ( آشنا۱
و اسناد پرتکرار در فرایند  ها دهیایی یک چارچوب موضوعی )برگرفته از ( شناسا2

و فرایند خودکاری نیست بلکه به تفکر منطیی و شهود نیاز دارد و دربرگیرنده  استآشناسازی 
 (.استمفاهیم قضاوت خبرگان درباره موضوعات مرتبط و مهم 

در این  .که به مفهوم خاصی مرتبط هستند ها دادهیی از ها بششی: شناسایی ساز هی( نما۳
 .(یا فرایندهای مدیریتی مؤررعوام  ) شود یمی کدگذاری مرحله آشناسازی ها داده مرحله
 ها دادهی: تدوین جداول موضوعی و موردی از بند جدول( 4
و سایر  ها دگاهیدتا  دهد یممرحله به پژوهشگر امکان یا تفسیر: این  ها داده بی( ترک5

در این تحیی  نی  جدولی شام  کند )الگوها را درباره پدیده مورد پژوهش با هم میایسه 
، سه تحلی  چارچوبروش  درم ایا و معایب ارائه است(.  سهیو میای موجود ها مدلمیایسه 

طالعه موردی مبتنی بر مشاهده و مصاحبه ی کیفی است، انجام مها روشمرحله اول مانند سایر 
و تعریف جداول ها  شاخ استشراج ابعاد،  روش تحلی  داده(، منجر به ۳تا  ۱)مراح  

ی تحیی  تدوین ها هیفرض مدل اولیه و ،ها دادهموضوعی و موردی گردید و در نهایت با ترکیب 
 شد.

به اعتبارسنجی  رگذاریتأری ها مؤلفهها و تعیین  در مرحله کمی تحیی ، با ترکیب شاخ 
با ، مدل عمومی معادلات ساختاری( -مدل ساختاری-ی ریگ اندازهمدل و آزمون مدل )مدل 

به ( یتأییدتحلی  عاملی مبتنی بر واریانس ) معادلات ساختاری یساز رویکرد مدل از استفاده
پرداخته شد  سلامتارائه الگوی بلوغ فناوری اطلاعات  تاًینهای تحیی  و ها هیفرضیا رد  دییتأ

عمومی معادلات  و مدلساختاری  مدل ی،ریگ اندازهسه نوع مدل متمای  )مدل  که شام 
 از نیهمچن است. ساختهمدل را از هم متمای   سهاین  ،رهایمتغاست که روابط بین ( ساختاری

 است. شده استفادهسهولت در پردازش آماری  برای  SPSSو  PLS اف ار نرم
استادان و مدیران فناوری اطلاعات ، مرحله کیفی تحیی  شام  خبرگان جامعه آماری در

ی علوم ها دانشگاهی فنی و ها دانشگاهاز  ITو  ITILبا تسلط بر مباحث  آشنا با مباحث سلامت
بودن خبرگان در این مرحله  شمار انگشتکه به علت  اند بودهی معتبر ها شرکتپ شکی و 

اما جامعه آماری در  نفر(. ۱5)رشماری استفاده شده است جهت تعیین جامعه نمونه از روش س
که با توجه به  اند بودهشام  کارشناسان شاغ  در مراک  مراقبت سلامت  مرحله کمی مدل
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، تا حد امکان سعی شد که بیشترین لاتؤاسمحدود بودن جامعه آماری مسلط به پاسشگویی 
با توجه  .نفر( ۱00) ردیگن مدنظر قرار ی تصادفی کوکراریگ نمونهتوسط  دهندگان تعداد پاسخ

ی از نتایج آن در مراک  مند بهره به هدف اصلی تحیی  به لحاظ کاربردی و توصیفی بودن
ها از اب ار پرسشنامه  مراقبت سلامت کشور و به جهت تعیین و محاسبه امتیازات شاخ 

 شده است.  استفاده
پوشش معاونت بهداشت دانشگاه  حتسلامت جامعه، ت مراقبت  قلمرو مکانی تحیی  مراک

 و ۱۹-۱7-۱5-۱۱-۱0مناط  )شام  پنج منطیه شهرداری تهران ب رگ  ،تهرانعلوم پ شکی 
 ۱۳۹5و  ۱۳۹4ها در سال  یطعی و دادهم شهر( بوده است. قلمرو زمانی تحیی  اسلام
به ات ، اطلاعها پرسشنامهتوسط  شده یآور جمعی ها از دادهبا استفاده شده است.  یگردآور
 نیمؤررتر ی آماری ذکر شده،ها روشو با استفاده از  قرارگرفتهآمده مورد تحلی   دست
( در تحلی  ها مؤلفهپس از حذف تعدادی از سلامت )ی الگوی بلوغ فناوری اطلاعات ها مؤلفه

 شناسایی و نهایی گردیدند.

 های پژوهش یافته
، ها سازماناوری اطلاعات در ی مهم جهت رسیدن به سطح بالایی از بلوغ فنها راهاز 

در بستر مدیریت خدمات فرایندها است. در این تحیی   شده شناختهی ها چارچوباستفاده از 
با توجه به مطالعات انجام شده پیشین و براساس آنچه در مدل مفهومی به آن اشاره شد، 

بر فرایندهای  دیتأکسایر سازمان ها و صنایع، با  ۱« تجربیات خوب»به عنوان  ITILچارچوب 
در نظر گرفته شد. به  محور سلامتی ها سازمانمشکلات فعلی  کننده مرتفع عنوان بهخدمت، 

در ابتدا  ،ITILجهت تعیین مششصات الگوی بلوغ فناوری اطلاعات سلامت، برای استیرار 
در سنجش هر سطح از  ها شاخ مورد بررسی قرار گرفته و سپس توانایی  ی تحیی ها هیفرض
 مذکور آزمون و تعیین گردید. الگوی

بلوغ  سطح با ارتیای ITILخدمت  ارائهفرضیه اصلی اول این پژوهش رابطه فرایندهای 
 (t =29.31آمده ) به دست tسلامت را تست کرده و بر طب  آماره  فناوری اطلاعات خدمات

ناوری خدمت ف ارائهبوده، گفته شد که فرایندهای فاز  ۱.۹6تا  -۱.۹6بازه  در خارجکه 
 بلوغ خدمات فناوری اطلاعات سطح درصد اطمینان با ارتیای ۹5در سطح  ITILاطلاعات 

 تأیید شد. فرضیه مربوط جهیدرنتسلامت رابطه داشته و 
 
 

                                                             
1- BEST PRACTICES 
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 کی یاصل هیفرض t  آمارهو  یبار عامل -۱جدول 

 tآماره  (factor loading) یبار عامل نیب شیپمتغیر 

 ITIL 0.۹0۱ 2۹.۳۱خدمت  ارائهفرایندهای 

سطح بلوغ  یبا ارتیا ITILخدمت  یبانیپشت یهاپژوهش رابطه فرایند نیدوم ا یاصل هیفرض
( t= 46.۱۹) آمده به دست tبر طب  آماره  نموده و تستسلامت را  ی اطلاعاتفناور خدمات

بوده، گفته شد که فرایندهای فاز پشتیبانی خدمت فناوری  ۱.۹6تا  -۱.۹6که درخارج بازه 
 بلوغ خدمات فناوری اطلاعات سطح درصد اطمینان با ارتیای ۹5در سطح  ITILت اطلاعا

 سلامت رابطه داشته و در نتیجه فرضیه مربوط نی  تأیید شد.

 مدو یاصل هیفرض tو آماره  یبار عامل -2جدول 

 tآماره  (factor loading) یبار عامل متغیر پیش بین

  ITIL 0.۹2۱ 46،۱۹فرایندهای پشتیبانی خدمت 

فرضیه فرعی نی  درخصوص هربشش از فرایندهای مدیریتی مورد بررسی قرار گرفته  ۱۱
اعتبارسنجی( )ی پایایی ها آزمونو  ها هیفرضیا رد  تأییدوضعیت  شده که در جدول زیر
 است. شده دادههر فرایند به تفکیک ابعاد مربوطه نمایش  سؤالاتفرایندها به همراه تعداد 

 پرسشنامه عاتجدول اطلا -۳جدول 

  ابعاد

 فرایند مدیریتی 

می ان 
 اهمیت

وضعیت 
 فرضیه

تعداد  اف ونگی آلفای کرونباخ
 ها سؤال

ارائه
 

خدمت
 

 6 0.501 0.855 تأیید 3.47 مدیریت دسترسی

 5 0.402 0.90 تأیید 3.34 مدیریت ظرفیت

 4 0.119 0.794 تأیید 3.71 مدیریت مالی

 6 0.354 0.910 تأیید 3.6 مدیریت سطح خدمت
 6 0.555 0.924 تأیید IT 3.42 خدمات استمرار

پشتیبانی خدمت
 

 5 0.205 0.904 تأیید *4.4 مدیریت پیکربندی

 6 0.438 0.820 تأیید 3.41 مدیریت حادره

 5 0.452 0.867 تأیید 3.69 مدیریت مشک 

 5 0.248 0.833 تأیید 3.7 مدیریت نشر

 6 0.396 0.826 تأیید 3.7 پیششوان خدمت

 4 0.451 0.759 تأیید 3.23 مدیریت تغییر
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با   یناهمیت مطلوب  تیرا از نظر قرارگرفتن در وضعتحیی   وضعیت الگوی پیشنهادی
ی الگوقرار نگرفتن »این بررسی،  فرض صفر ایم.  کرده یبررسی احتمالی ا هیفرضعنوان نمودن 

فرض متیاب  و  «مطلوبمیت اه تیاطلاعات سلامت در وضع یخدمات فناور تیریدم
 اهمیت تیاطلاعات سلامت در وضع یخدمات فناور تیریمدی الگوقرار گرفتن »، )ادعا(
 بوده است. «مطلوب
 p-valueمیدار  شده کهمشاهده  Tاستناد به نمرات به دست آمده از نمونه و انجام آزمون  با

لذا  دهیتر گرد کوچک α= 05/0دار از می بوده و 00که میدار آن معادل. Sigمیدار  یبه عبارت ای
 ۳ یمساو «اطلاعات یبلوغ خدمات فناورالگوی » مطلوبیت نیانگیم نکهیا یفرض صفر مبن

، ییتا 5 کرتیل فیداده شده بر اساس ط ازاتی؛ )با توجه به دامنه امتدیتأیید نگرد است
در  تیمطلوباطلاعات به عنوان مرز حد یبلوغ خدمات فناور ریمتغ وضعیت یبرا ۳ نیانگیم

شام  عدد صفر  نیانگیتفاوت م یدرصد ۹5 نانیفاصله اطم ی( از طرفشود ینظر گرفته م
اهمیت  نیانگیکه م بودهنکته  نیا انگریب  یفاصله ن نیا نییباشد. مثبت بودن حد بالا و پا ینم

 جهیو نت شده( ۳عدد یعنی ) آزمون نیانگیاز م شتریب ،اطلاعات یبلوغ خدمات فناورالگوی 
 یخدمات فناورمطلوبیت الگوی بلوغ مدیریت که  دیگرد نییقاب  تب صورت نیبد یکل

 بوده است. تیاهم یدارا ی مذکوردر جامعه آمار ۳.58 نیانگیبا توجه به م ،اطلاعات

 اطلاعات سلامت یبلوغ خدمات فناور یا نمونهآماره یک  -4جدول 
بلوغ خدمات 

 فناوری اطلاعات
 سلامت

 خطای انحراف از میانگین راف معیارانح میانگین تعداد

۱00 3.5838 .59607 0.045۹ 

در آن دارای بیشترین فراوانی است سطح بلوغ  موردنظربا توجه به سطحی که شاخ  
برای  ها یفراواننی  در مدل تعیین شد )ج ییات اطلاعات آماری مربوط به این  ها شاخ 

 (.است شده ارائهدر جدول زیر  ها شاخ  تعدادی از

 لویت بندی آنهاوو ا ها شاخ  ،تعدادی از فرایندها -5جدول 
بار  شاخص فرایند

 یعامل
بار عاملی *  میانگین

 میانگین
سطح 
 بلوغ

 5 3/0129 3/63 0/83 زمان بحران خطا مدیریت دسترسی

 IT 0/81 2/93 2/3733بروز رسانی ظرفیت  مدیریت ظرفیت

 2/709 3/15 0/86 تست خطا مدیریت استمرار

 4 1/0614 3/66 0/29 فرایندهای بحرانی پوشش داده نشده مدیریت دسترسی
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 2/9103 3/27 0/89 ه ینه تولید ظرفیت مدیریت ظرفیت

 3/2942 3/62 0/91 حوادث( علت به) راتییتغ مدیریت تغییر

بدون  تغییرات علت بهقطع سرویس ) مدیریت تغییر
 برنامه(

0/87 3/71 3/2277 

 ۳ 3/4888 3/92 0/89 تششی  اختلال تا اصلاح ربندیمدیریت پیک

 2/8618 3/49 0/82 (قطع سرویس )با توجه به تغییرات مدیریت دسترسی

 2/9684 3/62 0/82 سرعت پاسخ تلفنی می  خدمت

 3/3745 3/97 0/85 بررسی خدمت ریتأخ  مدیریت سطح خدمت

 وپیکربندی تحت قرارداد )تعمیر   مدیریت پیکربندی
 ی(نگهدار

0/81 3/95 3/1995 2 

 2/6712 3/71 0/72 ح  راهمشکلات دارای  مدیریت مشک 

 2/8196 3/71 0/76 انتشار فوری خدمت مدیریت انتشار

 2/6712 3/71 0/72 ها تماسمی ان  می  خدمت

 2/4236 3/32 0/73 نیض خدمات بدون  مدیریت سطح خدمت

ی ا دوجملهآزمون  نظر خبرگان(، با استفاده از راساسب)  پرسشنامهتوسط  ها شاخ توانایی 
در آن سطح دارای بیشترین فراوانی  موردنظرتعیین و با توجه به سطح بلوغی که شاخ  

 22 الگوی پیشنهادی درسطح دوم است؛ آن سطح بلوغ به شاخ  اختصاص داده شده است:
شاخ   4شاخ  و سطح پنجم  8شاخ ؛ سطح چهارم  25شاخ ؛ در سطح سوم 

شاخ  امتیاز معناداری را کسب نکرده و از الگو بیرون گذاشته  4در اجرای الگو مشش  )
بر و پشتیبانی خدمت نی   ارائهو فرایندهای مربوط به  ها شاخ هر کدام از  تیلووا .شدند(
 ی مربوط صورت پذیرفت.ها تیمحدودآزمون مدل تحیی ، با در نظر گرفتن اساس 
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 در مدل بلوغ فناوری اطلاعات پیشنهادی  ITILی ها شاخ  -2شک  

جهت تعیین و تبیین مناسب  ،قب  از انجام آزمون مدل و سنجش می ان برازش مدل تحیی 
معناداری کرویت نمونه بارتلت  و آزمون KMO آزموناز  ،کفایت حجم داده و ها دادهبودن 

(Bartlett)  است )دارای اعتبار( بوده 0.000و  0.7۱7که نتایج به ترتیب برابر استفاده شد. 
 بارهای عاملیامتیاز هر سازه از  دهنده  یمنظور تحلی  ساختار پرسشنامه و کشف عوام  تشک به
قرار  دییمورد تأکه  شاخ ( 4) 5/0بار عاملی کمتر از ی دارای ها شاخ و  شد استفاده آنها

 دیگرد برآوردهها مجدداً  این شاخ ن نگرفتند از مدل کنار گذاشته و مدل بدون در نظر گرفت
 0.6۱( GOF)می ان برازش  وشاخ  تأیید  54با  تیدرنهاو مدل پیشنهادی تحیی  

 آورده شده است.برازش مدل ساختاری  یها شاخ جدول زیر  در قرار گرفت. رشیموردپذ
 

 برازش مدل ساختاری یها شاخ  -6جدول 

 متوسط واریانس  فرایند
AVE 

 سازگاری درونی
CR 

آلفای  بار عاملی R2 انسیوار
 کرونباخ

 میزان برازش
GOF 

 0.855 0/88 0.825 0.900 0.619 مدیریت دسترسی

0/617 

 0.907 0/740 0.551 0.931 0.730 مدیریت ظرفیت

 0.759 0/856 0.749 0.851 0.605 مدیریت تغییر

 0.904 0/537 0.289 0.929 0.725 مدیریت پیکربندی

 0.794 0/435 0.194 0.866 0.618 مدیریت مالی

 IT 0.726 0.940 0.767 0/878 0.924 استمرار خدمات
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 0.820 0/87 0.769 0.875 0.573 مدیریت حادثه

 0.867 0/83 0.689 0.905 0.657 مدیریت مشکل

 0.833 0/647 0.418 0.882 0.600 مدیریت نشر

 0.826 0/83 0.711 0.878 0.560 پیشخوان خدمت

 0.910 0/720 0.521 0.930 0.691 دمتمدیریت سطح خ

 0.935 0/92 0.850 0.943 0.367 پشتیبانی خدمت

 0.939 0/901 0.815 0.946 0.408 خدمت ارائه

 

ی حاص  از پژوهش برخی از فرایندهای مدیریتی خدمات فناوری ها افتهبر اساس ی
و حد مطلوب  د عالیجامعه تحیی ، فاصله زیادی تا حدر  ITILاطلاعات بر اساس چارچوب 

 .اند داشته
 می ان اهمیتمیانگین  و ر فعلییدامیانگین می -7جدول 

 فعلیمقدار  فرایند 
 )حد موجود(

 میزان اهمیت
 حد مطلوب()

 یمقدار عال

 ارائه
 خدمت

 IT 1/25 4/19 5/00مدیریت مالی خدمات 

 5/00 3/96 1/85 مدیریت سطح خدمات 

 5/00 3/9 1/48 مدیریت ظرفیت

 IT 2/98 3/75 5/00تداوم خدمات 

 5/00 3/91 3/83 مدیریت دسترسی

پشتیبانی 
 خدمت

 5/00 4/2 2/03 مدیریت پیکربندی

 5/00 3/71 2/71 مدیریت حادره

 5/00 4/2 2/39 مدیریت مشکلات 

 5/00 4/19 2/14 پیششوان خدمات 

 5/00 3/94 2/48 مدیریت تغییر

 5/00 3/88 2/67 مدیریت نشر

را کسب کرد که این میدار  ۱.25خدمت، فرایند مدیریت خدمات مالی، میدار  ارائهدر بعد 
 4.۱۹نظر خبرگان، برابر  بر اساس، محور سلامتی ها سازماندر میایسه با می ان اهمیت آن در 

 2.0۳بعد پشتیبانی خدمت، فرایند مدیریت پیکربندی، میدار  در .باشد یم (است 5)میدار عالی 
بر ، محور سلامتی ها سازمانکسب نمود که این میدار در میایسه با می ان اهمیت آن در  را

بین فرایندهای مدیریتی  شکاف .باشد یم (است 5)میدار عالی  4.2نظر خبرگان، برابر  اساس
 .شک  زیر آورده شده است ، درخدمات فناوری اطلاعات
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 عاتفرایندهای خدمات فناوری اطلا تحلی  شکاف -۳شک  

 گیری نتیجه
 باپیشنهادی،  بلوغ مدل یها یژگیو در این تحیی ، دشدهییتأبراساس فرایندهای مدیریتی 

ی شده است: ریگ جهینتو پشتیبانی خدمت به شرح زیر  ارائهفاز  در دو ITIL چارچوب به استناد
یت ی فرایند مدیرها شاخ کسب بالاترین می ان اهمیت توسط خدمت  ارائه مدیریت در فاز

 برایمی ان اعتبار بالا و حساسیت این فرایند  کننده مشش ، محور سلامتی ها سازمانمالی در 
 به بتوان که است این این فرایند هدف نیتر مهمهاست. ه ینه شارژ و حسابداری بندی،بودجه
ی در حالرا مدیریت کرد و این  ITخدمت،  هایدارایی و منابع ه ینه،ازلحاظ  معیول روشی

خوبی قرار نگرفته است و نیازمند توجه بیشتری  تیدر وضعت که وضعیت فعلی این فرایند اس
است. فرایند مدیریت ظرفیت نی  مانند مدیریت مالی به رغم اهمیت بالایی که دارد اما وضعیت 

 .باشد ینمفعلی آن از شرایط خوبی برخوردار 
دارای بالاترین می ان اهمیت در  ، فرایند مدیریت پیکربندیخدمت پشتیبانی مدیریت در فاز

ی واحد قادرسازی فرایند مدیریت پیکربندی به مفهوم ها شاخ  .باشد یممدل بلوغ تحیی  
ی ساختاری به روش ها تمیآو بازنگری  نگهداری کنترل، ،سازمان برای تششی  ITمدیریت 
ین میدار است و اما میدار فعلی این فرایند در جامعه تحیی  دارای کمتر است مؤررمعیول و 

نیاز به توجه بیشتری دارد. همچنین وجود یک پیششوان یا می  ارتباطی با واحد مدیریت 
فناوری اطلاعات به جهت پشتیبانی، به رغم می ان بالای اهمیت اما هنوز در جایگاه اصلی خود 

 .استی ده سازمانو نیازمند رسیدگی و  نشده فیتعر
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 در ،اطلاعات یفناور خدمات تیریمد بلوغ سطوح یردراهب ششصاتبنا برنتایج حاص  از م
 دشدهییتأی ها شاخ مدل پایه برای تحیی (، براساس با در نظر گرفتن محور ) سلامت یها سازمان

 ی شده است:ریگ جهینتبه شرح زیر خلاصه و  ITIL چارچوب به استناد باو 

 اتاطلاع یخدمات فناور تیریسطوح بلوغ مد یمششصات راهبرد -8جدول 
بر فرایندهای مدیریتی  مشخصات راهبردی بلوغ

 ITILاساس 

 سطح
 اول

 عملکردها ای فرایندها رب یخاص. کنترل شوند یم دهید یتیریمد تعهدات اندک پیشنهادی،
 یسازگار ای نبوده برخوردار یسازگار از و بوده هماهنگ ریغ ها تیفعال ؛.ندارد وجود
 .دارند یاندک

- 

 سطح
 دوم

 یتلاق نیهمچن و عملکردها و فرایندها. دامنه شود یم دهید یتا حدود تیریمد تعهدات
 .هستندموردتواف   و شده نییتع کام طور  به وابسته یعملکردها ای فرایندها ریسا با آنها
 و راداتیاند. ا شده شروع ییکار آ بهبود یراستا در یخودکارساز اقدامات یبرخ

 ت.اس شده ییشناسا مهم و ریچشمگ یها شکست

 شام  ITILاز یی فرایندها
 نشر تیریمد و مشک  تیریمد
 تداوم و یدسترس تیریمد و

 نیا یها مششصه از خدمت
 است سطح

 سطح
 سوم

 ها تیفعال یبرا یمناسب. منابع هستندمشاهده  قاب  و مشهودکاملاً  یتیریمد تعهدات
 روندها.. همه باشندن یکاف رمعمولیغ طیشرا در وغالباً  است ممکن اما اند؛ افتهی اختصاص

 از یبرخ حداق  .شوند یم یروزرسان به مرتبطور  به وشده  ربت یکار یها دستورالعم  و
 و شده ییشناسا داده یرو یخطاها اغلب .شوند یم انجام خودکارطور  به ها تیفعال
 شوند یم شروع عملکرد بهبود یبرا ها یبررس

ازجمله  ITIL یفرایندها
 منابع تیریمد و تیظرف تیریمد
 .ردیگ یم قرار سطح نیا در یمال

 سطح
 چهارم

 آنچه همه سازماناند.  شده تیتیو آنها به مرتبط یها تیفعال همه و عملکردها ای فرایندها
 گونه نیا کاهش ای حذف یبرا ییارهایمع و ردیگ یم نظر در را شده خدمات قطع باعث
 یعملکردها ایها  شکست از یریشگیپ یبرا یکاف منابع و بودجه. دارد نظر در راتیتأر

 اهداف اساس بر فرایندها عملکرد یابیارز یبراها  سنجش .است افتهی  یتشص ناق 
 .گردند یم ربت خدمات مداوم بهبود گ ارش و شده نییتع

 و خدمت می ازجمله  ییفرایندها
 تیریمد و حوادث تیریمد

 تیریمد و خدمت سطح
 در ITIL چارچوب از یکربندیپ
 دارند رقرا سطح نیا

 سطح
 پنجم

 فرایند بهبود .دارند قرار سازمان تیریمد یرهبر و نظارت کنترل، تحت ها تیفعال همه
 و فرایندها .شود یم اجرا و یبند تیاولو ،شده ربت شده، یشدت بررس به ها ارزش اساس بر

 آنها یارربشش و ییکار آ سطح تا رندیگ یم قرار ی یمم مورد مداومطور  به عملکردها
 .شوند یم حذف و ییشناسا مطلوب ریغ ای یتکرار یروندها. همه شود نییتع

 مستمر، بهبود یفرایندها بر علاوه
 یریگ میتصم فرایند بهبود

 مششصات از ITIL چارچوب
 است  یتحی یالگو

ی موف  مدل بلوغ ساز ادهیپ کلیدی عوام  از ها نی  یکی فرایند آگاهی و شناخت اولویت
 داده نشان تحیییات. رود میبه شمار ی الکترونیک ها سامانهدر  ITILنی بر فناوری اطلاعات مبت

 بر مششصی فرایندی برنامه ،ITIL سازی پیاده به اقدام از قب  که هایی سازمان از دسته است آن
 خود اطلاعات فناوری فرایندهای مجدد طراحی و دارند سازمان در سازی، پیاده اولویت اساس
 میان همسویی تحی  بر علاوه نمایند، می اجرا وکار کسب فرایندهای مجدد طراحی با سو را، هم
داد که هدف این  خواهند ارتیا اجرا را نی  موفییت احتمال وکار، کسب و اطلاعات فناوری

که مدیریت خدمات فناوری  دهد یمنی  نشان  آمده دست بهتحیی  نی  بوده است و نتایج 



 47 ...    محور سلامت های سازمان در اطلاعات فناوری بلوغ مدل توسعه های سیاست
 

نیاز به  ،ی پیش روها چالشح  مشکلات و  اطلاعات در جامعه تحیی ، به جهت
ی و توانمندسازی بنیادی درسیستم سلامت الکترونیک بند تیاولوی،  یر برنامهی، استگذاریس

خدمات فناوری اطلاعات نیش مهمی در تهیه امکانات  ارائهدارد. می ان منابع مالی در بعد 
و... دارد.  اف ارها نرمجهی ات و زیربنایی و بستر فنآوری اطلاعات از جمله طراحی معماری، ت

خدمت )مانند بودجه، منابع  ارائه، از طری  توجه به فرایندهای ITاف ایش توان مالی خدمات 
ی رسان خدمتی توانمندساز(، بهبود کیفیت و ها نهیه و شارژ  ها ییدارامستییم و غیرمستییم، 

، ی سلامت در سطح عالیها اقبتمر ارائهعلاوه بر  و آورد یمی نوین را به همراه ها یفناور
قرار  مورداستفاده ،ارتیای مشهود توانمندی آن، خدمات سلامت الکترونیک نی  نهیدرزم
 .ردیگ یم

علت اهمیت بالا در پشتیبانی، در زمینه  به ،ها رساختیزنتایج حاص  نشان داده که توجه به 
ه علت پیکربندی نادرست ی که با نشده ح  حوادث خصوصاً اجرا نی  نیازمند توجه هستند،

ی ها سیسرو  یقطعهمان  نشده ح  حوادث) افتد یم، در بازه زمانی مشش  اتفاق ها داده
 .(گردند یممشت    اتیتجه وی است، که به علت پیکربندی نادرست قطعات رسان خدمات
و اهتمام در جهت رفع آن، توجه به  ها ستمیستوسط  شده گ ارشهای اخطارتوجه به  
ی و دگیرس قاب از موارد  اف ار نرمیک  انتشار موف الکترونیک و یا  خدمت یک انتشار نزما مدت

 فیضع عملکرد. همچنین نتایج حاصله نشان داده است که استنیازمند بهبود در این مطالعه 
 یرسان خدمتبا  ،سازمان IT تیظرف و امکانات کمبود عدم اتصال دائم، ،سلامت یها سامانهاکثر

بدون ) سلامت کیالکترون یها سامانه مداوم استمرار)»ی اولویت دار تحیی  ها اخ شدر  سلامت
 مشکلات»و  «درزمان میرر نشده ح حوادث  »، « IT دیجد  اتیتجه در یگذار هیسرما»، «قطعی(
 سازی پیرامون پیاده، بر اساس تجارب پیشینارتباط مستییم و مششصی دارند. بنابراین « افتاده عیب

باوجود فرایندهای  و ، وجود یک برنامه راهبردی و هدفمند لازمه کار خواهد بودITIL چارچوب
ها به طول  ممکن است سالی سلامت الکترونیک، که ها پروژهگسترده و دامنه  ITIL شمار یب

، چراکه نماید متصور می نیطه آغاز و پایان را ،مدیران هب ITILچارچوب  یارربشش بر هیتک، انجامد
 نیدر تدواجرای الکترونیک خدمات سلامت،  قب  ازخدمات فناوری اطلاعات،  ح بلوغارزیابی سط

 .خواهد دادی به تصمیم گیران بند تیاولوو راهبردی فرایندها ی ها برنامه

 ی سیاستیها هیتوص
 سمت به استوار یول یجیتدر حرکت ازمندین سازمان، هر در بلوغ یعال سطح به یابیدست
مدل تحیی ، به  براساس یعال یفرایند ساختار به یابیدست این .اشدب یم شده فیتعر اهداف

 و پشتیبانی خدمات فناوری اطلاعات است. ارائهصورت تدریجی و مبتنی بر دو بعد 



 1396زمستان ، 4   شماره ،3   پژوهشی سیاستگذاری عمومی، دوره - فصلنامه علمی                   48

و پشتیبانی  ارائهفرایندهای  ریتأری اصلی تحیی  در خصوص ها هیفرضبا توجه به تأیید 
وری اطلاعات سلامت و همچنین می ان خدمات فناوری اطلاعات بر ارتیای سطح بلوغ فنا

درصد برآورد گردید(، که  ۹2و  ۹0به ترتیب می ان ) ریمتغبین این دو  آمده دست بههمبستگی 
 :گردد یم ارائهی زیر ها شنهادیپ، لذا شود یمهمبستگی بالایی محسوب 

 ی ا ش ه یتش شی  و ب ازنگری ر   ب ه جه ت   فناوری اطلاعات سازمان ی واحدتوانمندساز
 .شوند یسازمان م رساختیخطا درزحوادث وکه باعث بروز تی مشکلا

  محدود یبند و زمان مشش  یها گام قالب در حرکت ،محور پروژه کردیرواتشاذ. 

 آن تنظ یم و   کیفی ت  حدود و از بشش فناوری اطلاعات ها یمشتر ازیموردنی ها یازمندین
 گردد. مشش 

  ی بشش پشتیبانی خدمت فناوری اه درخواستیک پیششوان )یا می  خدمت( جهت انتیال
 اطلاعات در سازمان ایجاد شود.

 در  ه ا  ش رکت و  ه ا  س ازمان در خصوص فناوری اطلاعات با س ایر   آمده عم  به توافیات
 شود. سازمان مستند

  و کنت رل  تس ت، منظ ور   ب ه  و مستندات واحد فناوری اطلاعات در سازمان ها دستورالعم 
 تغییرات تهیه شود. بر نظارت

 مناس ب  یه ا  روش ب ا  ،سازمان (نیازهای جاری و آیندهفناوری اطلاعات ) ظرفیت حجم 
 .ه ینه گردد مینتأبرآورد و 

 معی ول توس ط    واعتم اد   قاب    روشی با فناوری اطلاعاتخدمات زیرساخت  یها تیقابل
 .کند تأمین را سازمان انتظارات گردد تا اطلاعات تضمین یواحد فناور

 ردیگ فناوری اطلاعات صورت  خدمات یها ییاراو د ها نهیه ی بند بودجه. 

 شودخدمت فناوری اطلاعات دایم انجام  کیفیت مستمر پشتیبانی و بهبود. 
 مواقع در اطلاعات یفناور یضرور خدمات بازگرداندن سبب به ،محور سلامت یها سازمان
 بروز از یریجلوگ منظور به IT شده  متوقف اتیعمل تر عیسر هرچه یابیباز ی واضطرار
 اطلاعات یفناور در تمامی فرایندهای مدیریت مستمر یابیارز یها شاخ  از، حوادث
 ،ها سازمان گونه نیا استیس شود یم هیتوص .کنند می استفادهدرمان و سلامت کشور  ،بهداشت

 نامطلوب اررات تا گردد ی یر برنامه رمجموعهیز یواحدها مدون و یا دوره یابیارز اساس بر
 ارزش محاسبه جهت ییالگو.  همچنین گردد حداق الکترونیک  سلامت یانرس خدمت در
 بردن بالاتر که به جهت گردد یم شنهادیپ سلامت اطلاعات یفناور خدمات تیریمد یالیر
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 توسط آن ازشده  حاص  جینتا و روش نیا است بهتر، شده ارائه روش به نانیاطم تیقابل سطح
بر اساس ال امات ی سیاستی زیر ها هیتوص. ردیگ قرار ییدتأ مورد خبرگان از یتر ب رگ  جامعه
 :است شده پیشنهاد محور سلامتی ها سازمان ، جهت یتحی
  ی از س وی م دیران و   اف  ار  سشتی و اف ار نرمی ها رساختیزتشصی  بودجه و حمایت ایجاد

 تصمیم سازان کلان.

 اطلاعات فناوری خدمات سطح (دونرمیغمدون و ) یا دوره یابیشارز و پایش استیرار نظام. 
  ان داز  راهتجهی  و  ( ی مرک   تم اسcontact center)   ب ازبینی فراین دهای    جه ت رس یدگی و

 فناوری اطلاعات جاری سازمان.
 روز خدمات با سلامت حوزه کارکنان ییآشنا جهت هدفمند یتشصص یآموزش یها دوره توسعه 

 اطلاعات. یفناور

 منابع

 الف( فارسی
. یران  یا منتشب یها سازمان در اطلاعات یفناور رساختیز مرجع رشیپذ یبرا یالگو ارائه. (۱۳۹0. )س، یمهروان -۱

 ال هرا دانشگاه
 (، چاپ اول، تهران، انتشارات جام جم.ITILاطلاعات ) یفناور رساختی(. کتابشانه ز۱۳۹2، کامران )انیناپل -2

 چاپ پنجم، تهران: انتشارات آگاه. ،یلوم رفتاردر ع  یتحی یها (. روش۱۳82ا.، ) ،یسرمد، ز.، و بازرگان، ع، و حجاز -۳

جامع، انتشارات صفار  یکردی: روتیریدر مد یفیپژوهش ک یشناس ( روش۱۳8۳، م و آذر، ع، )یفر، ح و الوان ییدانا -4
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