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مطلوب  یاشبکه یبر مدل حکمران یدیکل یفاکتورها یرگذاریتأث

یمعادلات ساختار یسازمدل کردیدر نظام سلامت: رو  

 
 .3علی احمدی ،علیرضا؛ *2رسولی ،محمدرضا ؛1عالی خانی ،رضا 

 چکیده
 

ضعف در  باشد،میمختلف  یهاخدمات در نظام سلامت که مستلزم تعامل افراد و سازمان یچیدگیبا توجه به پ مقدمه:

 یهاشفاف بودن چارچوب یر، غمالیمنجر به بروز تعارضات مختلف مانند تعارضات  یاشبکه حکمرانی یهامدل

بررسی عملی  حاضر، هدف پژوهش .گرددیم تیمین بی هاییو مشکل در هماهنگ یپزشک یدر قبال خطاها ییپاسخگو

 .استزمان صورت همدر نظام سلامت به ای مطلوبفاکتورهای اساسی مؤثر بر طراحی مدل حکمرانی شبکه

با  حاضر، در پژوهشبود.  همبستگیپژوهش  یک نتیجهو از منظر  کمی یهااز نوع پژوهشحاضر : پژوهش هاروش

 مدل در نظر گرفته شده اساس فرضیاتبر شناخته شدند.  شبکه های حکمرانیحوزهبر  مؤثری متغیرها بررسی متون،

 یهمکار یاستاندارد از دو شبکه ینامهبا استفاده از پرسش حاضر پژوهش یهادادهساختاری مورد نظر توسعه داده شد. 

ی هاشبکهعضو  سازمان 194با مجموع  یپزشک یزاتتجه ینشبکه تأم یکو  یطب یصتشخ هاییشگاهآزما یینهدر زم

 ساختاریمعادلات  سازیپژوهش از مدل یات. جهت آزمون فرضشد یآورجمع نامهپرسش 98مذکور در مجموع به تعداد 

 استفاده شد. 2اس ال اسمارت پی افزار و از نرم جزئیروش حداقل مربعات 

 فاکتورهایعنوان دانش به یگذاراطلاعات، اشتراک یگذار، اشتراکطلبانه، اعتماد، تعهدرفتار فرصت فاکتورهای: هایافته

 ساختاریدر مدل  یاشبکه یحکمران ارزیابیجهت  یو هماهنگ یهمکار ین،و همچن حکمرانیبر مدل  یرگذارتأث کلیدی

ر تأثیر مستقیم بگذاری اطلاعات دارای بیشترین پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند. نتایج نشان داد که تعهد و اشتراک

ن طریق که از ای هطلبانه دارای تأثیر منفی و شدیدی بر اعتماد در شبکه بودرفتار فرصت ،حکمرانی شبکه هستند. همچنین

 .گذار بوده استبر حکمرانی شبکه تأثیر

گردد.  یایژهبه اعتماد و تعهد توجه و دمطلوب در نظام سلامت بای یا: جهت طراحی مدل حکمرانی شبکهگیرییجهنت

رفتن در نظر گ بربگذارند. علاوه  یراطلاعات بر حکمرانی شبکه تأث یگذاربا بهبود اشتراک توانندیاین متغیرها مهمچنین، 

 اعضا جلوگیری نماید. یطلبانهطراحی گردد تا از رفتار فرصت یاگونهفاکتورهای یاد شده، مدل حکمرانی باید به

، آزمایشگاه تشخیص معادلات ساختاری یسازمراقبت سلامت، مدل هاییستم، سایه: مدل حکمرانی شبککلیدی یهاواژه

 طبی، شبکه تجهیزات پزشکی

 

   :12/09/97: یینها رشیپذ 23/08/97: ییاصلاح نها 04/05/97وصول مقاله 

10.29252/jha.21.74.19DOI:  
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ها  انستتانی مد دلیر رشتتد ترعیت و گل دگی گستتترب میرار 

سلام  ،]1 [گب، ه ا و خاک ت افزایش پیچیدگی در خدمات 

ها  پیش رو در تأمین منامع مالی پایدار مرا         و نیز چالش  ]2[

م     ظام ستتتلا ظام       مهره، ]3[ت ن ید در ن تد ها   گیر  از الگ 

ناپذیر کرده است. ما ت تد مد ت سعد الگ ها  سلامت را اتتناب

ها  مختلف مخش  ا  در ح زهها  شتتتبکد   مبتنی مر هرکار  

مد ستتترت تعاملات میشتتتتر و   روز افزون، گرایش ]4[خدمات   

[ 5ت.]اس ران مختلف در نظام سلامت مشه د   تر مین مازیگعریق

ستتلامت عر می ترایر مد ایداد هرکار  در میان  ها ستتیستتتم

ئد  مد منظ ر ارت ا  ستتتلامت             ارا دهندگان خدمات ستتتلامت 

ها  هرکار  در ان اع مختلفی از شتتتبکد ]6،7[. عر می دارند 

ها  مبادلات ستتازمانی،   مراقبت ستتلامت مانند شتتبکد زمیند

و  ها  مالینیها  هرایشها  هرکار  پزشتتکان، شتتبکدشتتبکد

ر این رامطد، د ]4[د. ا  تعامر در محر کار وت د دار   ه شتتتبکد 

شبکد  ت اند م تب افزایش اثرمخشی و کارایی  ا  میهرکار  

، هرچنین ما مد ]8،9[ها  مراقبت از ستتتلامت شتتت د ستتتیستتتتم

یادگیر        اشتتتتراک کاران  عات مین هر گذار  دانش و اطلا

 ]10،11[. دهدمشترک را افزایش می

ا  مدون طراحی و اترا  شبکد ها  حاصر از هرکار   مزیت

 ]12،13[. مدل مناسب حکررانی در شبکد تح ق نخ اهد یافت  

 یر گمهرهدر نظام سلامت مدون   سازمانی  میانت سعد تعاملات  

مندر مد مروز مشکلات   ت اندمیمناسب   حکررانیمدل  یکاز 

ند ضتتتعف در     مان راهنگی مختلف  تد   مین ها  تیم ه  ا ،رشتتت

کنندگان و ضتتتعف در چارچ ب     همفرا مین مالی تعارضتتتات  

  ابکدش  یش د. حکرران  یپزشک   در قبال خطاها ییپاسخگ  

ساختار اخت      مدرا از  سب  سعد متنا سئ ل  یاراتت  در  هایتو م

منامع،  اختصتتتا   مرا  هرکار یچگ نگ یینتب  یزشتتتبکد و ن

مشتتتترک در کر شتتتبکد را در   ها یتو کنترل فعال یهراهنگ

  شتتتفافیت طریقمطل ب از  حکررانیذا مدل ل ]13[. گیردمرمی

 اثرمخشتتتیمد  هراهنگی ها مکانیستتتمو  هرکار در ستتتاختار 

کند. یدر نظام ستتلامت کرک م ستتازمانی میانتعاملات  میشتتتر

ا  مد ت زیع حق ستتتاختار حکررانی در هرکار  شتتتبکد     ]14[

د در ت انگیر  و مدیریت در شتتبکد اشتتاره دارد کد میتصتتریم

سازمان رهبر و     ان اع مختلف  مانند حکررانی ت سط اعضا، فرم 

کد مح ق گردد.         مدیریت شتتتب مان  کانیستتتم    ]15[ یا ستتتاز م

کد   ید      حکررانی در شتتتب مد رو کار   راهنگی    ها  هر ها  ه

ت اند در قالب هراهنگی وظایف در شتتبکد اشتتاره دارد کد می 

ق پیدا ا  تح مراتب یا هراهنگی رامطدمبتنی مر مازار، ستتتلستتتلد

ضرین       ]13،15[ کند. شبکد، ت سب حکررانی در  یک مدل منا

شبکد مرا  دستیامی مد نتایج ترعی     می کند کد ت انایی اعضا  

 ]16[ .مد کار گرفتد خ اهد شد

 در طراحی مدل  دع امر تأثیرگذار مختلفی وت د دارد کد مای       

از میان  ]17[ ا  مطل ب در نظر گرفتد شتت ند.حکررانی شتتبکد

شبکد ع امر تأثیرگذار مر حکررا صلی گ ا  و ح زهنی  ن ها  ا

یعنی هرکار  و هراهنگی، مد هندارها  م ت د در شتتتبکد و        

-20[ا  شتتتده استتتت. خصتتت   اعتراد و تعهد تأکید وی همد

عات نیز    از اشتتتتراک هرچنین، ]14،18 گذار  دانش و اطلا

مر مهم و مؤثر مر مهب د هرکار  و هراهنگی در     مد  عن ان ع ا

 ]21-24[ کررانی یاد شده است.شبکد و در تعیین مدل ح

شبکد ن ش مهری در م ف یت هرکار  مین    اع ضا   تراد مین اع

ها  هرکار  ستتلامت دارد و در  در شتتبکد  ی هوستتازمانی، مد 

سیار  از م ارد مد  شبکد   م ساس روامط  ظر ا  در نعن ان پاید و ا

قدر  مهم است کد یزان اعتراد در شبکد مدم ]25[ گرفتد است.

ها  حکررانی مد دو دستد اصلی   مکانیسم  ی،م ض ع در ادمیات 

سم  سیم مر اعتراد ت یمبتن یرها  مبتنی مر اعتراد و غمکانی مند   

ها  مبتنی مر اعتراد، تعهد مت امر و مکانیسم در  ]26[ ش ند. می

ت اند مندر مد ایداد ارزب میشتتتتر در    محافظت غیررستتتری می  

طلبی مد  تعدم اعتراد و فرصتتت   ،هرچنین ]26[ شتتتبکد شتتت د.  

 یت شتتت د کد درنها   ها و کاهش ارزب مندر می  افزایش هزیند 

 ]20[ تر مهار شتتت ند.ها  حکررانی رستتتری ما مکانیستتتم   دمای  

راد و تعهد در شتتتبکد    هرچنین،  گذار   اشتتتتراک ،وت د اعت

تستتهیر   ]27[ .نرایداطلاعات و دانش در شتتبکد را تستتهیر می

عرلیات و  گذار  اطلاعات م تب افزایش کارایی     اشتتتتراک

 ]28[ گردد.ها میگیر اثرمخشی میشتر تصریم

 مقدمه
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 گذار  دانش و طلباند، اشتتتتراک  اعتراد، تعهد، رفتار فرصتتتت   

ا  اطلاعات از فاکت رها  اساسی تأثیرگذار مر حکررانی شبکد

ستند. علیرغم این مطالعات، پ وهش تامعی     سلامت ه در نظام 

گر رها را مر یکدی  زمان تأثیر این متغی  ط ر همکد مد  وت د ندارد  

شبکد در نظر مگیرد. در نظر گرفتن هم  زمان این و مر حکررانی 

ها می  ن متغیر کاهش اثر گن       دت ا یا  ید و  تب تشتتتتد ها مر  م 

پر کردن  پ وهش حاضتتتر حکررانی شتتتبکد شتتت د. لذا هد      

ست. پس از اندام     دیدگاه  پ وهششکا  م ت د در ادمیات ا

کر شتتتده مر حکررانی زمان ع امر ذ تامعی از تأثیرگذار  هم   

ست می    ها  کد این تأثیرات در نر ندگید. ازگنداییشبکد مد د

سی می  ش د لذا تهت طراحی مدل حکررانی  م رد مطالعد مرر

شبکد  اند ت ها میو هرچنین مهب د هرکار  و هراهنگی در این 

زمان مه رفتنص رت عرلی م رد استفاده قرار گیرد. در نظرگمد

مذک ر    ها   مدل حکررانی،  متغیر کد   در طراحی  ها   شتتتب

ستتتاختارها و ستتتازد   خدمات ستتتلامت را قادر میدهندهارائد

سم مکان شبکد  ی ها  مؤثرتر  را مرا  هرکار  و هراهنگی در 

 مد کار گیرند.

 

 
از ن ع   ،گمار   ها وبرمد تهت استتتتفاده از    حاضتتتر  مطالعد   

در  یر مد دل  از منظر هد   ین،. هرچنماشتتتد  یم کریمطالعات   

مختلف از ن ع       یرهتتا  متغ    ین زمتتان روامط م  نظر گرفتن هم       

ستگ   هاپ وهش ست.   یهرب سال   یزمان  مازها -97پ وهش 

 اصلی   ها. دادهماشد یمکان اندام پ وهش استان تهران م  و 96

ز دو نامد اما استفاده از پرسش   حاضر،  م رد استفاده در پ وهش 

  خدمات تشتتخیط طبی ما تعداد اعضتتا  دهنده  ارائدشتتبکد

داد تدهیزات پزشکی ما تع  ین  تأمعض  و یک شبکد   76و  83

  گور  گردید؛ لذا تعداد کر اعضتتتا  تامعدعضتتت  ترع 35

شبکد     سد  سازمان هرکار م دند. تهت در نظر   194گمار  این 

از م ضتتت ع و  یتامع  یحات ت ضتتت یقگرفتن ملاحظات اخلا 

 نامددهندگان مد پرستتتشپاستتت  یارروب اندام پ وهش در اخت

نان ها اطر مد گن  هرچنین،قرار داده شتتتتد.  کد از   ی داده شتتتتد 

شد.  گن شخصی   اطلاعات  مد  علاوه مر گن،ها محافظت خ اهد 

 ریداده شد کد در ص رت ترا   یناناطر یم رد مررس   هاشبکد 

خ اهد شتتد. تهت  یرها تفستتگن  هش مراحاصتتر از پ و یجنتا

 ت ضتتیحات ،دهندگانپاستت  یاز هرگ ند ستتردرگر یر تل گ

مد قرار داده شتتتتد.   لازم در متن پرستتتش گور  تهت ترع  نا

ی و الکترونیک حض ر نامد و مد دو ص رت اطلاعات از پرسش

هایی کد از طریق نامدگ یی پرستتشاستتتفاده شتتد. نرس پاستت   

ها  نامدو پرسش درصد   62/39  م دند الکترونیکی ارسال شده  

پاستت  دریافت شتتد؛  98کد در کر د م  درصتتد 100حضتت ر  

ندازه    ینهرچن هت ا ند از گزم ن     ت یت حدم نر  فا  گیر  ک

KMO 59 [ .داستفاده ش[ 
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ستگی  ضریب  ijrکد در فرم ل مالا   iمتغیرها   مین ساده  هرب

. هاستتتگن مین تزئی هربستتتگی ضتتریب ijaهرچنین و jو 

نشتتان  7/0متغیر استتت و م ادیر مالا   1و  0مین  KMOمیزان 

  کافی تهت تحلیر مستتتیر استتتت. در       حدم نر ند دهنده 

افزار از نرم KMO    گمارهمرا  محاستتتبد حاضتتتر، پ وهش

SPSS  .نشتتتان مرا  این گزم ن  835/0  نتیدداستتتتفاده شتتتد

  است. مسیر  حدم مناسبی از نر ند تهت تحلیر دهنده

 ستتؤال 23ما  یافتدستتاخت  نامداز پرستتشحاضتتر، در مطالعد 

 پ وهش فرضیات  ییدم رد تهت تأ  هاداده  گورتهت ترع

ها، مگیتها، نامد )سندد سؤالات پرسش   یدادا  مرا استفاده شد.  

ما   معادلات ستتتاختار  ستتتازگشتتتکاره کد در مدل یرها متغ

کرک  یاتاز ادم شتت د،یشتتناختد م یر گاصتتلام مدل اندازه

شتتده ت ستتط چنف و ف  تهت  پیشتتنهاد ها یتمگرفتد شتتد. گ

تار فرصتتتت   ند و اشتتتتراک   ستتتندش رف با دانش در   گذار طل

شامر هرکار صت     رام یتمهار گچ    اند و طلبسندش رفتار فر

 مد کار گرفتددانش   گذارتهت ستتتندش اشتتتتراک یتمدو گ

راد، از ستتتتد     هرچنین،  ]43[ شتتتتد. هت ستتتندش اعت  گیتمت

 گیتمسد  ]32[ .ت سط چنف و هرکاران استفاده شد یافتدت سعد

رار قتعهد  متغیرمرگورد  مبنا  ت ستتط ن ن و ستتام   پیشتتنهاد 

اطلاعات   گذارستندش اشتتراک   در خصت    ]36[ .گرفت

. شتتد مردار مهره لی و لین  مطالعدذکر شتتده در  ها از گیتم

 هاروش
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عد   از علاوه مر گن،  ]51[ طال ندرز و پریر س   م هت   ستتتتا ت

یامی  کار   ارز تد    هر رک گرف ها  ]60[شتتتتد.  ک تا  ن  یامی ارز ی

ساد و  ریرپرذکر شده ت سط    یتمچهار گ ما استفاده از  یهراهنگ

  دارا یینها  نامدپرستتتش ]61[ .رفتصتتت رت پذی هرکاران

مرم ط مد  م د کد هر قستتترت ستتتؤالات یهفت قستتترت اصتتتل

   نهایی ایدادنامددر پرستتش .قرار داشتتتندم رد نظر  یرها متغ

تا « کاملا  م افق» =1 ص رت ا  مدن طد 5شده از طیف لیکرت  

 ها در پ وهشنامداستتتتفاده شتتتد. پرستتتش «کاملا  مخالف»=  5

  ت زیع گردیدند. حضتتت ر طریق الکترونیکی و  از دو حاضتتتر

صتت رت الکترونیکی و ها مدنامداز کر پرستتش درصتتد 96/81

حاصر  جیگردید. نتاو تکریر ت زیع  حض ر ص رت مام ی مد

داده  98  گورها مندر مد ترع  نامد  مد پرستتتش  گ ییپاستتت  از 

ید   5/76)داده  75شتتتتده   گورترع  ها داده یان . از مگرد

 یتشخیط طب ارائد دهنده خدمات   هامرم ط مد شبکد درصده  

 یزاتتده ینتأم  مرم ط مد شتتبکددرصتتده  23/ 5)داده  23و 

درصد   9/58 نامد دهندگان مد پرسش پاس   میاناز  م د. یپزشک 

 ینأمت ها شرکت صاحبان   یاو  هایشگاه نفره مؤسسان گزما   86)

ند. هرچن  یپزشتتتک یزاتتده  فرهن 12)درصتتتتد  4/10 ین،م د

 ها م دند.سازمان ینارشد ا یرانمد

ت ضتتیم میزان »ستتاز  معادلات ستتاختار  اصتتر استتاستتی مدل

تغییرپذیر  و تغییرپذیر  هرگام در یک مدر عد از متغیرها  

شاهده      سر  متغیرها  غیرقامر م شاهده از دیدگاه یک   «قامر م

ساز  معادلات ساختار  از دو تزء مدل ک مدلی ]62[ است.

مدل  ]63[ گیر  و مدل ستتاختار  تشتتکیر شتتده استتت. اندازه

  ریگم رد استتتتفاده تهت اندازه      ها مد ستتتندد    ریگاندازه 

ساختار  رهایمتغ سندد    در مدل  مد کار رفتد تهت   ها)مانند 

 نیروامط م یتهت مررستتت   اعتراده و مدل ستتتاختار     یامی ارز

ها یمتغ تأث      ر ند  مان گذار   ری) ع   دانش مر اشتتتتراک  اته اطلا

ستفاده م  ست یم   حاضر  در پ وهش .ش د یا تهت مررسی تأثیر م

تد شتتتده مر حکررانی        ها  در نظر گرف فاکت ر و غیرمستتتت یم 

-ستتاز  معادلات ستتاختار ا  در نظام ستتلامت از مدلشتتبکد

 2اس ال استتترارت پی  افزار روب حداقر مرمعات تزئی و نرم   

ها  د. دلیر استفاده از این روب نسبت مد سایر روب   ش استفاده  

ستتتاز  معادلات ستتتاختار ، قاملیت تحلیر م ت د تهت مدل

وامستتتتگی کرتر مد تعداد و ت زیع    هرچنینها  پیچیده و   مدل 

مدل معادلات       مرا  ]63[ .ماشتتتد  ها می نرمال داده  هده  مشتتتا

 . درفرماییدمراتعد  یکمد شتتکر  حاضتتر پ وهش  ستتاختار

  ها طلباند اعضتتتا در شتتتبکد    ، رفتار فرصتتتت اختار  ستتتمدل  

س دت     هرکار ستفاده   ییدر نظام سلامت مد  س ءا اعضا    و 

کد اشتتتاره دارد.       یرتأث  یقاز طر یرمتغ اینمد نفع خ د در شتتتب

 یر. متغگذارد یم منفی یرشتتتبکد تأث   یکاهش اعتراد مر حکرران  

 کد هران OP1-OP4  هاطلباند ما ستتتنددپنهان رفتار فرصتتتت

پ وهش هستتتند مرگورد  گیر اندازهمدل  یاگشتتکار  یرها متغ

 ی ستپ وهش مد پ  هاسندد یاتتزئ  مشاهده   )مرا ش د یم

ه. اعتراد کد مد م رد اعتراد م دن اعضتتا در ییدالف مراتعد فرما

شاره دارد هم مد     هرکار  هاشبکد  سلامت ا ص رت  در نظام 

ست   شتراک  یقو هم از طر یمم  دانش و اطلاعات  گذارمهب د ا

تأث    یمر حکرران ت ستتتط  ریمتغ ین. اگذارد یمثبت م  یرشتتتبکد 

ندازه  TRU1-TRU3  ها ستتتندد  . در مدل  شتتت دیم یر گا

و عرلکرد مناستتتب  یتمد حس مستتتئ لتعهد  متغیر  ،ستتتاختار

هم  یرمتغ ینمرتبط استتتت. ا یفشتتتانشتتتبکد در وظا    اعضتتتا

 و دانش  گذار و هم ما مهب د اشتتتتراک  یمصتتت رت مستتتت  مد 

عات دارا  استتتتت و ت ستتتط   یمر حکرران یمثبت یرتأث   اطلا

  گذار. اشتراک ش د یمرگورد م COM1-COM3  هاسندد 

ا م  دانش مین اعضتتا اشتتاره دارد، مد تستتهیم و مبادلد دانش کد

تأث    یدر شتتتبکد مر حکرران   مهب د هرکار  ثبت و  م یرشتتتبکد 

 یرهتتا دانش ت ستتتط متغ  گتتذاردارد. اشتتتتراک یممستتتت   

KNSH1-KNSH2 متغیر علاوه مر گن،. شتتت دیم یده ستتتند 

 ا عضتتا یناطلاعات م یماطلاعات کد مر تستته  گذاراشتتتراک

سط متغ      شبکد در ارائد  شاره دارد ت  سلامت ا  یرها خدمات 

INSH1-INSH3  ندازه ما مهب د   یرمتغ ین. اشتتت دیم یر گا

ئد خدمات ستتتلامت دارا      یو هراهنگ   هرکار   یرتأث   در ارا

و   رکاره یرمتغ یتاست. درنها حکررانیمر  یریو مست مثبت 

 یاصتتل  هاعن ان ح زهمد  م ت د در مدل ستتاختار یهراهنگ

-COL1  هااند. ستتنددشتتدهشتتبکد در نظر گرفتد  یحکرران
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COL4       رکتتار ه مرگورد  ن        تهتتت  رچ ه -COOR1 ین و 

COOR4 اند.استفاده شده یتهت سندش هراهنگ 

 

 

و گیر  از دمعر لا  مرا  مررسی میزان مناسب م دن مدل اندازه  

 ]63[ ش د.معیار پایایی و روایی استفاده می

ه پایایی 2ه گلفا  کرونباس و 1از دو معیار حاضتتر، در پ وهش 

مرمعات تزئی تهت ه ما استتتتفاده از مدل حداقر CRترکیبی )

کرک   یرز صتتت رتگیر  مد ها  اندازه  مررستتتی پایایی مدل    

 ش د.گرفتد می

 

 2معادلد: 

CR= (ترع مارها  عاملی کلید  شاخطها  یک سازه) 2 (ترع مارها  عاملی کلید  شاخطها  یک سازه)} / 2+ 

   {2(ترع واریانس خطا  کلید  شاخطها  یک سازه ) 

                                   

 تبیین در هاسندد ت انایی میزان میانگر کرونباس گلفا  ضریب

 پایایی ضتتتریب .استتتت خ د مد مرم طد امعا مناستتتب م دن

 مد یکدیگر معد یک هاستتندد هربستتتگی میزان نیز ترکیبی

شخط  را گیر اندازه ها مدل کافی مرازب مرا   .کندمی م

یات، م ادیر      م  ]64[ مد ادم ی      CRا ت تد  ما باس  فا  کرون  دو گل

ماشتتد ولی در صتت رت کم م دن تعداد ستتؤالات و    7/0مالا  

را  م ]65[ ؛تقب ل اس نیز قامر 6/0دهندگان م ادیر مالا  پاس  

 کییر  مد تدول گمشاهده نتایج حاصر از پایایی مدل اندازه  

مد             تد  ما ت  ید.  رای عد ن مدل       این مرات یایی  پا ها   تدول 

ت.گیر  پ وهش مشه د اساندازه

TRU1 TRU2 TRU3 

 اعتماد

 تعهد

COM

1 

Col 1 

 همکاری

هماهنگ
 ی

COOR

1 

رفتار 
طلبانهفرصت  

 

OP1 

INSH2 

 یگذاراشتراک
 اطلاعات

 

ی گذاراشتراک
 دانش

 

KNSH 1 

COM

2 

COM

3 

OP4 

OP2 

OP3 

KNSH 2 

INSH3 INSH1 

Col 2 Col 3 

Col 4 

COOR

2 
COOR3 

COOR

4 

 یری پژوهشگاندازه: مدل ساختاری و 1شکل 
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 های پژوهش( سازهCRای از آلفای کرونباخ و معیار پایایی ترکیبی ): خلاصه1جدول 

 CRپایایی ترکیبی  آلفای کرونباخ متغیرها

 9215/0 8034/0 طلباندرفتار فرصت

 8701/0 7761/0 اعتراد

 9022/0 7048/0 تعهد

 9220/0 7356/0 گذار  اطلاعاتاشتراک

 9305/0 6833/0 گذار  دانشاشتراک

 9169/0 7988/0 هرکار 

 8900/0 8024/0 هراهنگی
 

 

ت ستتتط دو معیار  حاضتتتر، گیر  در پ وهشروایی مدل اندازه

روایی هرگرا و روایی واگرا و مر استتاس روب حداقر مرمعات 

  نشان دهنده گرا هم رواییتزئی م رد استفاده قرار گرفت. 

سندد مد    ست کد یک  سندد    میزانی ا سایر  ها  ص رت مثبت ما 

ستد است     سازه هرب گر این میان قب لقامر واگرا  روایی. هران 

 هربستتتگی دمای پ وهش لمد ها ستتازه م ضتت ع استتت کد

 داشتتتد دیگر ها ستتازه مد نستتبت خ د ستتؤالات ما تر میش

شند.  ستفاده از معیار میانگین واریانس   ]66[ ما روایی هرگرا ما ا

شده )    ستخراج  سبد می  هAVEا سازه    محا ش د، اگر مرا  هر 

م ده، مارها  عاملی هر سندد )مارها   5/0مالا   AVEم ادیر 

م ده و شتتترایط زیر نیز  7/0ستتتازه مالا   عاملی میرونیه در گن

شد گنگاه مدل اندازه  ست. مرقرار ما  گیر  دارا  روایی هرگرا ا

 نگاه کنید. دود تدول م ]63[

CR>AVE   :                                                     3معادلد    

CR>0.7 
AVE>

 

در نظر گرفته شده در مدل  فاکتورهایاز  یکمرتبط با هر  یعرض یو بارها یرونیب یفهرست بارها :2جدول 

 پژوهش ساختاری

 اعتماد
رفتار 

طلبانهفرصت  

گذاری اشتراک

 دانش

گذاری اشتراک

 اطلاعات
 همکاری تعهد هماهنگی

متغیرهای 

 پنهان

 هاسنجه 

3826/0  12/0-  3597/0  4008/0  5964/0  422/0  8071/0  COL1 

4204/0  2382/0-  4603/0  5796/0  5757/0  4754/0  8223/0  COL2 

4659/0  3079/0-  5365/0  632/0  6479/0  5138/0  9431/0  COL3 

4648/0  1037/0-  3583/0  4738/0  5663/0  3924/0  8495/0  COL4 

0946/0  07888/0  1818/0  2361/0  6016/0  8358/0  4994/0  COM1 

2321/0  1461/0-  3333/0  3084/0  6745/0  9486/0  4984/0  COM2 

2561/0  3182/0-  2398/0  3113/0  4529/0  8173/0  3718/0  COM3 

1531/0  3657/0-  2656/0  4304/0  7314/0  5161/0  4453/0  COOR1 

166/0  0255/0  2016/0  3247/0  6852/0  5697/0  5049/0  COOR2 

3052/0  0653/0-  1868/0  5497/0  9727/0  5746/0  7109/0  COOR3 

483/0  2937/0-  3118/0  3348/0  8616/0  5445/0  595/0  COOR4 

3169/0  1686/0-  4634/0  9431/0  4899/0  3849/0  5687/0  INSH1 

1754/0  0623/0-  3272/0  8026/0  4664/0  2823/0  5538/0  INSH2 
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 : ادامه2جدول 

 اعتماد
رفتار 

طلبانهفرصت  

گذاری اشتراک

 دانش

گذاری اشتراک

 اطلاعات
 همکاری تعهد هماهنگی

متغیرهای 

 پنهان

هاسنجه   

2871/0  3162/0-  3764/0  9284/0  3873/0  1867/0  5302/0  INSH3 

4402/0  3214/0-  9187/0  4388/0  3214/0  3204/0  5009/0  KNSH1 

3497/0  3471/0-  9465/0  3733/0  2164/0  2155/0  4402/0  KNSH2 

3855/0-  9454/0  4441/0-  2278/0-  2322/0-  2067/0-  2515/0-  OP1 

4105/0-  7923/0  1465/0-  0902/0-  1037/0-  0456/0-  0932/0-  OP2 

4358/0-  891/0  4096/0-  2653/0-  2708/0-  1324/0-  2973/0-  OP3 

3008/0-  8193/0  2118/0-  0808/0-  0891/0-  0824/0-  1547/0-  OP4 

821/0  3958/0-  3576/0  1975/0  2587/0  1617/0  4345/0  TRU1 

7328/0  3567/0-  2294/0  1907/0  3574/0  2498/0  3197/0  TRU2 

9311/0  3785/0-  4578/0  3278/0  2609/0  1567/0  494/0  TRU3 

 
 

م رد استتتفاده  ها گیتم COL4 –COL1: در تدول ف ق أ

 -COM1 متغیرها  هستتتتند؛   هرکار   یرتهت ستتتندش متغ  

COM3 م رد استتتتفتتاده تهتتت ستتتندش تعهتتد              هتتا یتم  گ

ند؛  فاده تهت      ها  گیتم COOR1-COOR4هستتتت م رد استتتت

  ها یتمگ INSH3- INSH1هستتتتند؛  هراهنگی متغیرستتتندش 

اطلاعات     گذار اشتتتتراک یرم رد استتتتفاده تهت ستتتندش متغ  

م رد استتتتفاده تهت    ها  گیتم KNSH1- KNSH2هستتتتند؛  

ند؛   گذار  اشتتتتراک متغیرستتتندش    OP1- OP4دانش هستتتت

طلباند  رفتار فرصتتت یرم رد استتتفاده تهت ستتندش متغ  ها یتمگ

ستند؛   سندش      ها یتمگ TRU1- TRU3ه ستفاده تهت  م رد ا

 اعتراد هستند. یرمتغ

ه و دوگ ند کد از تدول مارها  عرضتتتی و میرونی )تدول        هران 

مرا    خراج شتتدههرچنین ما ت تد مد این کد میانگین واریانس استتت

طلباند    استتتت )رفتار فرصتتتت   5/0ها  پ وهش میشتتتتر از  ستتتازه

   گذار اشتتتتراکه، 7554/0ه، تعهد ) 6927/0ه، اعتراد ) 7467/0)

   هرکاره، 7800/0) دانش  گذاراشتتتراکه، 7958/0) اطلاعات

راهنگی ) 7346/0) هت مرقرار      هه،6733/0ه، ه شتتتروط لازم ت

ما ت تد مد     دو،  تدول  روایی هرگرا مرقرار استتتت. ما مشتتتاهده   

رتستتتتد   مکد مارها  عاملی میرونی در هر ستتتازه )اعداد  کد        این

هستنده از سایر مارها  عاملی عرضی )اعداد م ت د در هر ست ن       

  ها لذا مدل ،از اعداد مرتستد میشتر هستند از اعداد مرتستده مد غیر

 گیر  دارا  روایی واگرا نیز هستند.اندازه

یان  م علاوه مر معیارها  مالا تهت مررستتتی روایی، ف رنر و لارکر

سازه       کرده شده یک  ستخراج  اند کد اگر تذر میانگین واریانس ا

تر  گها مزر  ضرایب هربستگی مین این سازه و سایر سازه     از هرد

گ ند کد در هران ]64[ روایی افتراقی است.  ماشد سازه دارا   

شده در      سد تدول زیر )تدول  ستد  ست )اعداد مرت ه ه یدا

هر ست ن تذر میانگین واریانس استخراج شده هستند کد از     

ترنده روایی افتراقی ما استتتفاده از اعداد دیگر ستتت ن مزرگ

 فرم ل ف رنر و لارکر نیز مرقرار است.
 

 

 های پژوهشافتراقی سازه رواییجهت آزمودن  : معیار فورنل و لارکر3جدول 

 اعتماد
رفتار 

طلبانهفرصت  

گذاری اشتراک

 دانش

گذاری اشتراک

 اطلاعات
  همکاری تعهد هماهنگی

      857/0  هرکار  

     869/0  5299/0  تعهد 

    821/0  6724/0  696/0  هراهنگی 
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 ادامه: 4جدول 

 اعتماد
رفتار 

طلبانهفرصت  

گذاری اشتراک

 دانش

گذاری اشتراک

 اطلاعات
  همکاری تعهد هماهنگی

   894/0  5055/0  3262/0  6178/0 گذار  اطلاعاتاشتراک   

  933/0  4395/0  2943/0  2932/0  5084/0  گذار  دانشاشتراک 

 864/0  3576/0-  1999/0-  209/0-  1366/0-  2351/0-  طلباندرفتار فرصت 

832/0  4512/0-  4288/0  2928/0  3434/0  2207/0  5066/0  اعتراد 

 

 

 

س   ستا     نامددهندگان مد پرسش از میان پا شده در را ها  ت زیع 

از  درصتتتد 10از منظر تنستتتیت تنها حدود     حاضتتتر،  پ وهش 

دهندگان مرد م دند. در دهندگان زن م ده و مام ی پاستتت پاستتت 

نفره مؤسسان و یا صاحبان   86)درصد   6/89  دهندگانمیان پاس  

نفره مدیران  12)درصتتد  4/10ها م ده و ها و گزمایشتتگاهستتازمان

ها  عضتت  شتتبکد م دند. در ادامد ما استتتفاده از   ارشتتد ستتازمان 

رستتی فرضتتیات پ وهش و مرازب  مد مر Smart Pls2افزار نرم

 پردازیم.ها  پ وهش میکلی مدل پ وهش ما ت تد مد داده

در این مرحلد ما استتفاده از تحلیر مستیر فرضتیات پ وهش م رد    

شکر      سیر در  و  دس گزم ن قرار گرفتند. نتایج حاصر از تحلیر م

اند. اعداد ذکر شتتتده در زیر و یا رو     ذکر شتتتده چهار تدول  

شان می  2R  هاه میزان گماره)سازه  متغیرها  پنهان دهد. این را ن

گر میزان واریانس ت ضتتیم داده شتتده ت ستتط ستتایر     گماره میان

مرا  متغیر   2Rمثال میزان  عن انمد  ]63[ متغیرها  پنهان استتتت.   

شتراک  ست      225/0گذار  دانش مرامر ا ست کد این مدین معنا ا

یانس متغیر اشتتتتراک  درصتتتتد  5/22 کد  دانش گذار   از وار

ش د. مرا      می ت اند ت سط متغیرها  اعتراد و تعهد ت ضیم داده 

استتتفاده   t-value  ها از گمارهگزم دن تأیید یا رد شتتدن فر 

  نشان دهنده 96/1میش  t-value  میزان گماره ]59[. ش د می

   ها  پ وهش م ده و فرضتتیاتی کد قدر مطلق گمارهتأیید فر 

t ش ند.است م رد تأیید واقع نری 96/1ها کرتر از گن 

 
 

 در نظر گرفته در پژوهش هاییرمس یبرا p-valueو  t-value یآماره: 5جدول 
p-value مسیر t-value تأیید یا رد اثر 

01/0p<                     تأیید 663/3 اعترادهرکار 

05/0p>                   رد 946/1 اعترادهراهنگی 

01/0p<  تأیید 708/7 رفتارفرصت طلباند                   اعتراد 

01/0p<  تأیید 782/2 اعتراد                   اشتراک گذار  اطلاعات 

01/0p< تأیید 605/4 اعتراد                   اشتراک گذار  دانش 

01/0p<  تأیید 960/3 تعهد                   هرکار 

01/0p< تأیید 818/6 هراهنگی                   تعهد 

01/0p< تأیید 825/2 اشتراک گذار  اطلاعات                    تعهد 

05/0p< تأیید 474/2 اشتراک گذار  دانش                   تعهد 

01/0p<  تأیید 064/5 گذار  اطلاعاتهرکار                    اشتراک 

01/0p< تأیید 081/3 هراهنگی                    اشتراک گذار  اطلاعات 

05/0p> رد 597/1 هرکار                    اشتراک گذار  دانش 

 یافته ها
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 ی حاصل از تحلیل مسیر: نتیجه2شکل 

 

یکی از معیتارهتا  مهم در تکنیتک حتداقتر مرمعتات تزئی        

استتتت. این ه Goodness of fit)شتتتاخط نیک یی مرازب 

شتتاخط میانگر میزان مناستتب م دن مرازب کلی مدل مفه می  

پ وهش استتتت. شتتتاخط نیک یی مرازب )کد طبق فرم ل زیر 

بد می    مرازب ق   از  36/0گردده مرا  م ادیر میش از  محاستتت

میزان  2Rدر فرم ل زیر  ]67 [ دهد.مدل مفه می را نشتتتان می

شده    ضیم داده  ها  دیگر یر  یک متغیر ت سط متغ تغییرات ت 

کد مرا  ستتتتازه   استتتتت مد صتتت رت،    ) تار   ها  پ وهش  رف

صت  شتراک ه، 0ه، تعهد )204/0ه، اعتراد )0طلباند )فر   گذارا

  هرکاره، 225/0) دانش  گذاراشتتتراکه، 158/0) اطلاعات

  «communality»و ماشتتده ه می561/0ه، هراهنگی )603/0)

سازه     شتراک هر  سازه میانگین م ادیر ا  ا  پ وهشه)کد مرا  

ه، 9476/0ه، اعتراد )9485/0طلباند )رفتار فرصتتت مد صتت رت،

عهتتد )    تراک  ه، 9413/0ت طلاعتتات    گتتذاراشتتتت ه، 943/0) ا

 ه و9291/0  )هرکتتار  ه، 9683/0) دانش   گتتذاراشتتتتراک 

 است.ه 9224/0هراهنگی )
 

     :4معادلد     

                                               2 0.943 0.335 0.579GOF communalities R= × = × = 
 

مر م دار محاسبد شده نیک یی مرازب، مدل مفه می پ وهش منا 

 دارا  مرازب مسیار خ می است.

تایج نشتتتان داد    بت و مستتتت یم مر        ن تأثیر مث راد دارا   کد اعت

لذا مر حکررانی شتتتبکد     هرکار  ا  در نظام ستتتلامت    م د و 

 یرگذار م د. تأث

تایج در خصتتت      تار فرصتتتتت     ن راد      تأثیر رف ند مر اعت با طل

 نیکد از ا  م د عامر  ین   تأثیر منفی و مستتتت یم ا دهنده نشتتتان

 داشت. یرشبکد تأث حکررانیمر  طریق

ط مشخ گذار  اطلاعات تأثیر اعتراد مر اشتراک در خص    

و  t=605/4گذار  دانش ) ثیر اعتراد مر اشتتتتراک تأ شتتتد کد   

307/0  

380/0  

286/0  

731/0  

685/0  

973/0  

862/0  

561/0  

603/0  

807/0  

822/0  943/0  

849/0  136/0  
225/0  

383/0  

269/0  

139/0  

000/0  

836/0  

949/0  

817/0  

209/0  

158/0  

232/0  

549/0  

275/0  

943/0  803/0  
928/0  

919/0  947/0  

945/0  

TRU1 TRU2 TRU3 

 اعتماد

 تعهد

COM1 

Col 1 

 همکاری

هماهنگ

 ی

COOR

1 

رفتار  

طلبافرصت

 نه

OP1 

INSH2 

ی  گذاراشتراک

 اطلاعات
 

ی  گذاراشتراک

 دانش

 

KNSH 1 

COM2 

COM3 

OP4 

OP
2 

OP

3 

KNSH 2 

INSH3 INSH1 

Col 2 Col 3 

Col 4 

COOR

2 

COOR3 

COOR

4 

792/0  

891/0  

819/0  

821/0  

000/0  204/0  

733/0  
931/0  

451/0-  



 

 

 ... یدیکل یفاکتورها یرگذاریتأث
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سیر=    شتراک   383/0ضریب م شتر از تأثیر اعتراد مر ا ذار  گه می

 .ه م د232/0و ضریب مسیر= t=782/2اطلاعات )

 یان . از مقرار گرفت  یید شتتتبکد م رد تأ   یتعهد مر حکرران  یرتأث 

هد مر هرکار    یرتأث  راهنگ   تع راهنگ    یرتأث  ی،و ه هد مر ه  یتع

(t=818/6 تأث  یشه م549/0=یرمستتت یب و ضتتتر هد مر   یراز  تع

 ه م د. 307/0=یرمس یبو ضر t=960/3)  هرکار

 صتتت رتدانش و اطلاعات  مد    گذار تعهد مر اشتتتتراک  یرتأث 

ست   شد کد تأث    علاوه مر گن،م د.  یریمثبت و م شخط   ینا ریم

 مر است. مرا یبا دانش و اطلاعات ت ر  گذارفاکت ر مر اشتراک

  ها اطلاعات مر ح زه   گذار اشتتتتراک یرتأث در خصتتت   

شتراک     ،شبکد  یحکرران شد کد ا شان داده  ت اطلاعا  گذارن

ست    مد ش  یو هراهنگ  مر هرکار یریص رت مثبت و م بکد در 

عات مر اطلا  گذاراشتتتراک یرگذار تأث یزان. مم د یرگذارتأث

م 380/0=یر مستتت  یتتبو ضتتتر  t=064/5)  هرکتتار    از  یش ه 

 یتتبو ضتتتر t=081/3) یمر هرتتاهنگ یرغمت ینا یرگتتذار تتتأث

 . م ده 286/0=یرمس

شتراک  یرگذار تأث درنهایت ست  ا  دانش مر هرکار  گذارا

 یفر  ما اختلا  اندک یننشد. ا ییدپ وهش تأ  هات سط داده

 .نشد ییدپ وهش تأ  هاه ت سط داده38/0)

 

 

تا    اعتراد مر هرکار   یرحاصتتتر از تأث    یدد نت از  حاصتتتر   یجما ن

و  یفشتتت ]33[واستتتک ز و هرکاران،  ]38[ مانگر،  هاپ وهش

ستتتازگار استتتت. لذا      ]20[و هرکاران   یت و مر  ]39[هرکارن  

  اشتتبکد یمدل حکرران یدر طراح یاستتاستت  یارمع یکاعتراد 

   متضترن مهب د هرکار  ت اندیم فق در نظام ستلامت م ده کد م 

ر اعتراد م یرپ وهش تأث  هانشتتان داد داده  ینهرچن یجشتت د. نتا 

 یارمس  فر  ما اختلا  ین. اکنندینر ییددر شبکد را تأ  یهراهنگ

 نشد. ییده تأ014/0از م دار مداز ) یکر

تار فرصتتتت   یرتأث  ما گماره      رف ند مر اعتراد  با و  708/7مرامر  t  طل

س  یبضر  ینهرچن شان  -451/0 یرم س  یرتأث  دهندهن و   ق  یارم

کد و    متغیر این یمنف راد م  یقاز طر علاوه مر گن،در شتتتب ر اعت

صر از کارها  یجما نتا یددنت ین. ام دشبکد   یحکرران  یتوا  حا

و  یت مر  ]31[ ،کارتستتتاوا و هرکاران   ]30[ یی،ل  ی ن ی و ستتتا

 سازگار است. ]32[ و هرکاران و چنف  ]20[هرکاران 

انش و د  گذاراعتراد مر اشتتتراک یرمد دستتت گمده از تأث نتایج

 ]41[کربرو و هرکاران،   ]27[ ،ووُ و هرکاران  یجاطلاعات ما نتا   

چنف و ف    ]32[چنف و هرکاران،    ]42[ ،ک ک ل  و هرکاران 

اعتراد    ،استتتت. لذا  هراهنف   ]45[ ادیکات و هرکاران  و  ]43[

بت و مستتتت    یرتأث   دارا  دانش و  گذار مر اشتتتتراک یریمث

بکد شتتت یمر حکرران یزن یقطر یناطلاعات در شتتتبکد م ده و از ا

 .م د یرگذارتأث

صر از تأث  نتایج صر از   جیشبکد ما نتا  یتعهد مر حکرران یرحا حا

 ]46[،  و لِ  یست مل مک  ]19[، ینفپ چارون و ت ها پ وهش

  میرز، ]18[، یریزوو شتتت ی رت ن ]47[و مال ،   یامرستتت ن، ناماتچ  

کاران   ]48[ یر و م  گ دو ؛  هرخ انی دارد ]50[و مندر و هر

نامراین،  هد دارا  م بت و مستتتت    یرتأث   تع    ها مر ح زه یریمث

 .م د  اشبکد یحکرران

صر از تأث  نتایج شتراک تعهد مر  یرحا ات دانش و اطلاع گذار ا

ین و ل یل  هاحاصتتر از پ وهش یجو نتا هایددر شتتبکد ما فرضتت 

مکِ   ]44[چنِ و هرکاران،   ]41[، کربرو و هرکاران،  ]51[ ل  اِ

ووُ و  ینو هرچن ]53[ یپ ل نستتتک و  گ پتا  ]52[و هرکاران،  

 راستا است.هم ]27[هرکاران 

شتراک  یرحاصر از تأث  ها یافتد    ررانیحکاطلاعات مر  گذار ا

 ]21[و هرکاران،  یاشتتت ]55[، ی ییو اظهارات ت یجشتتتبکد، ما نتا

، ییوانف و و  ]14[پرووان و هرکاران،   ]57[و هرکاران،   یتیم

سازگاراست.     ]56[و نرِبارد و تاکرِ  ]54[و هرکاران  یدالُر ]58[

 دراطلاعات   گذار اشتتتتراکنشتتتان داد مد دستتتت گمده    یجنتا 

 .از اهریت مالایی مرخ ردار استشبکد  یحکرران

در شتتبکد، مرکن استتت ما   اعتراد مر هرکار یردر خصتت   تأث

 ا هیندهز و از یافتدکاهش  یمد اقدامات کنترل یازاعتراد ن یشافزا

  فتد یرماعث پذ    ت اند یاعتراد م  یشکاستتتتد شتتت د. افزا    هرکار  

صر    سط     یراتشدن ت شده ت  شبکد و اندام اقدام   مدیریتاخذ 

شترک هم  شبکد گردد و هرکا   م ستا ما اهدا     یو هراهنگ ر را

ما   دت ان یاعتراد م  یشافزا علاوه مر گن،در شتتتبکد را مهب د دهد.   

 بحث 
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یت  حس  افزایش کاهش ترس از   صتتتریر مد   طلبیتفرصتتتتو 

 اطلاعات و دانش کرک کند. میشتر گذار اشتراک

ا و ت اند ما تخریب روامط مین اعض یمطلبی اعضا  افزایش فرصت 

شیند  شبکد را کاهش دهد. افزایش     هاگن  پی حس اعتراد درون 

شده ت سط اعضا ماعث تغییر روامط و     حس فرصت  طلبی درک 

کد  شتت دیمتر یراندگستتختکنترل مد ستترت کنترل رستتری و  

 ت اند ماعث کاهش هراهنگی گردد.یم

در شبکد   ثبات یشتعهد اعضا مد شبکد ماعث افزا   رسد یمد نظر م

اهدا  شتتتبکد گردد کد  یشتتتبردتلاب اعضتتتا تهت پ افزایشو 

.  شت د یدر شتبکد م  هراهنگیو  هرکار م تب مهب د  یتدرنها

هت حاضتترند در ت میشتتترمتعهدتر مد شتتبکد  ییاعضتتا هرچنین،

اعضا مد اشتراک    سایر شبکد اطلاعات و دانش خ د را ما   اهدا 

 گذارند.م

شتراک  شبکد م  گذار مهب د ا  ایدادم تب  ت اندیاطلاعات در 

نیستتتم    یتتک کتتارگمتتد تهتتت حتتر مشتتتکلات گردد.        مکتتا

   ها متخصتتتصتتتان در شتتتبکد   یان اطلاعات م   گذار اشتتتتراک

  کر ور مهره افزایشم تب  ت اندیدر نظام سلامت م   هرکار

شتراک  هرچنین،شبکد گردد.   ا اعض  اطلاعات مرکن   گذار ا

در کر شتتتبکد    هراهنگی تهت   یتامع  ید د یداد استتتت ماعث ا  

  ش د.

مد نظر    .تأثیر اعتراد مر هراهنگی شتتتبکد م رد تأیید قرار نگرفت        

مد ستتترت روامط و         می یر این امر تغییر هرکار   رستتتد کد دل

کار  غیر رستتتری   راد    تر هر ماشتتتتد. روامط غیر   ما افزایش اعت

سری  سری مر وظایف ماعث    ر ست ما کاهش نظارت ر تر مرکن ا

یر در ارتباط ما رد تأث هرچنین،کاهش هراهنگی در شبکد گردد.  

رستتد دلیر این امر  گذار  دانش مر هرکار  مد نظر میاشتتتراک

ترس از دور زده شتتدن ت ستتط ستتایر اعضتتا  شتتبکد استتت. در  

ص   خدمات تشخیط طبی   خ  ارائد خدمات سلامت مد زمیند

ها  مهم ستتازمانی استتت. در  شتتده یکی از ارزبدانش کستتب

رستتد کد اعضتتا ترس از این ستتی مد نظر میرها  م رد مرشتتبکد

ما اشتتتتراک     طلبی  گذار  دانش خ د م رد فرصتتتت  دارند کد 

 اعضا  دیگر قرار گرفتد و از هرکار  کنار گذاشتد ش ند.

ها  تعداد نر ند ر،پ وهش حاضتتها  اصتتلی یکی از محدودیت

م رد استتتتفاده تهت تحلیر مستتتیر م د. ما ت تد مد محدودیت            

ها  ارائد دهنده خدمات سلامت درون کش ر و مشکلات    شبکد 

گور   ها  پ وهش ترع ها، داده گور  دادهم ت د تهت ترع 

 شدند.

ت ان ما در نظر گرفتن ستتتایر فاکت رها   می ها  گتیدر پ وهش

شبکد تأثیرگذار مر حکرران  ا  مانند عدالت درک شده ت سط  ی 

  گذاراعضتتا، میزان مشتتروعیت حکررانی شتتبکد و یا اشتتتراک 

زمان ما فاکت رها  ذکر شتتده مد یک دیدگاه  صتت رت هممنامع مد

شبکد  سلام تامع از ع امر تأثیرگذار مر حکررانی  ت ا  در نظام 

ها  هرکار  در نظام ما مررستتی شتتبکد  ،دستتت یافت. هرچنین

  ها  تأیید نشتتتده مد نتیددت ان در ارتباط ما فر میستتتلامت 

  تتتأثیر فتتاکت رهتتا  اعترتتاد مر هرتتاهنگی و  تتتامعی درمتتاره 

شتراک  ر د پ وهشگران . کسب نر د گذار  دانش مر هرکار  ا

نده می  تأثیر گن           گی کد  هایی  فاکت ر فاده از  ما استتتت ند  ها مر  ت ان

ب  ناستتحکررانی شتتبکد ثامت شتتد، مد طراحی مدل حکررانی م 

   خدمات سلامت مپردازند.دهندهها  ارائدمرا  شبکد

 

 

های اخلاقی    مل  حاضتتتر،    : دستتتورالع در ط ل پ وهش 

ند زماخلاقی در  ملاحظات  ند از  ها داده  گورترع  ی   ها نر 

م رد مطالعد و هرچنین، حفظ اطلاعات شتتتخصتتتی افراد در نظر  

  گرفتد شد.

پ وهش حاضتتر از ستت   هیز ستتازمانی م رد    : حمایت مالی

 حرایت مالی قرار نگرفتد است. 

ضاد منافع   گ ند تیزهمین ن یسندگان این پ وهش  : تضاد منافع 

 وت د ندارد.

شکر و قدردانی  ضر   پ وهش: ت صر حا  عن ان ما نامدانیپا حا

طراحی متتدل حکررانی در        مر   رگتتذاری تتتأث مررستتتی ع امتتر    »

ا  هستتتلامت مبتنی مر رویکرد قاملیتها  ارائد خدمات شتتتبکد 

  ارائتتد ختتدمتتات تشتتتخیط    هتتاشتتتبکتتد  پ یتتا متتا تررکز مر       

شگاهی  سی    م طع در ،«گزمای شنا در  ،1397سال   در ارشد،  کار

 است. تهران -دانشگاه علم و صنعت ایران

 

 

 ملاحظات اخلاقی
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Aalikhani, Reza 1; Rasouli, Mohammad Reza 2*; Aliahmadi, Ali Reza3. 

 Abstract 

 
Introduction: Due to the complexity of health services, which require the engagement of different 

parties for the provision of integrated services, inappropriate network governance models can lead 

to financial conflicts, lack of transparency of accountabilities for medical errors, and difficulties on 

multi-professional team working. Therefore, this study aimed to examine factors influencing the 

design of an appropriate network governance model in the healthcare system. 

Methods: In this quantitative-correlational study, first factors influencing the domains of network 

governance were extracted from the literature. In the next step, a structural model was developed 

based on the hypotheses. To test the research hypotheses, structural equation modeling - partial 

least- squares method and Smart Pls2 software were used. The data were collected using a standard 

questionnaire which was distributed to two collaborative networks of diagnostic laboratories and 

one medical equipment supply network with 194 members. A total of 98 questionnires were 

collected. 

Results: Opportunistic behavioral, trust, commitment, information sharing, knowledge sharing 

were used as key factors influencing governance model within the structural model of this research. 

The results showed that commitment and information sharing had the most direct impact on the 

network governance. Moreover, opportunistic behavior had a negative and severe effect on trust in 

the network, which in turn affected the governance of the network. 

Conclusion: In order to design an appropriate network governance model in healthcare system, 

special attention should be paid to trust and commitment. These variables can also affect the 

governance of the network through improving information sharing. Furthermore, the governance 

model should be designed in such a way as to prevent the opportunistic behavior of the members. 

Keywords: Network Governance Model, Health Care Systems, Structural Equation Modeling, 

Medical diagnostic laboratory, Medical Equipment Supply Network 
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