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بندي موضوعات مهم مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام  شناسايي و اولويت
  *مديريت دانش

  
  3احد زارع رواسان، 2حسام رمضانپور خاكي، 1فرد محمدتقي تقوي

 

  چكيده
كارها و صنايع را به  افزون صاحبان كسب و ها، توجه روز هاي اصلي سازمان از سرمايه اهميت مديريت دانش به عنوان يكي :مقدمه

ها و نهادهاي دولتي  سازمان ي گذشته، سير بسيار قابل توجهي داشته و در حوزه ي هخصوص طي دو دهبه اين اهميت . دنبال داشته است
 ي ترين موضوعات در حوزه مهم ي ن مسأله، هدف تحقيق حاضر مطالعهبا توجه به اهميت اي. نيز توجه زيادي را به خود جلب كرده است

  .با اولويت بالاتر جهت مستندسازي دانش و تجارب مربوط در وزارت بهداشت بوده است يمديريت بيمارستاني و شناسايي موارد
مديريت  ي گاهي در حوزهدانش تاداناس را آماري تحقيق ي جامعه. بودپژوهش حاضر از نوع تحقيقات كاربردي  :بررسيروش 

آماري در زمان  ي تعداد اعضاي جامعه. ودندوزارت علوم باز  Mini MBAكه داراي مدرك  تشكيل دادندپزشكي و مديريت پرستاري 
هاي شناسايي شده، از دو  ه در تحقيق حاضر، براي تعيين اولويت حوز. نفر بود 45، عبارت از صورت گرفت 1389انجام تحقيق كه سال 

نامه با استفاده از روايي محتوا و صوري و پايايي  روايي و پايايي پرسش .نامه استفاده شده است مصاحبه با خبرگان و ابزار پرسش روش
بندي  اي و آزمون رتبه جمله  شده با استفاده از آزمون دو آوري جمع ي نامه پرسش 30هاي  تحليل داده. ييد شدأبازآزمون، ت -آزمون

Friedman افزار متوسط نر SPSS16   صورت پذيرفته است.  
موضوع مهم مديريت بيمارستاني استخراج  70خبره،  5با   ادبيات موضوع مديريت بيمارستاني و مصاحبه ي گسترده ي با مطالعه :ها يافته

خبرگان  ي نامه شدار مديريت بيمارستاني جهت تعيين اهميت و اولويت آن نهايي شده و در پرس موضوع اولويت 29شده و در نهايت 
موضوع نهايي داراي اهميت زياد يا خيلي زياد بودند كه به معني  29 ي موضوع از مجموعه 26اي،  جمله طبق نتايج آزمون دو. وارد شد

ن تري در اين مقاله، علاوه بر شناسايي مهم. باشد ها جهت مستندسازي در سيستم مديريت دانش بيمارستاني كشور مي بالا بودن اهميت آن
ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان،  برنامه. موضوعات مديريت بيمارستاني، اولويت و سطح اهميت هر مورد نيز تعيين شده است

ترين اولويت جهت مستندسازي  عنوان موضوعات داراي بيش  مديريت كيفيت جامع و مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان، به
  . ناسايي شدندتجارب مديريت بيمارستاني كشور ش

 ي كند تا با توجه به حوزه ولين كمك ميؤبندي موضوعات مهم مديريت بيمارستاني، به مديران و مس شناسايي و اولويت :گيري نتيجه
گسترده و متنوع مباحث و موضوعات موجود در اين حوزه، منابع محدود مالي، زماني و انساني خود را جهت مستندسازي موارد ارجح و 

بيمارستاني از وزارت بهداشت  ي سابقه ترتيب از خروج دانش عظيمي كه همراه با ترك مديران با  دار، تخصيص دهند و بدين اولويت
  .به عمل آورندشود، جلوگيري  خارج مي

  .ها؛ مديريت بيمارستان؛ مديريت دانش دانش؛ بيمارستان :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  

  26/6/90 :اصلاح نهايي               17/1/90 :مقاله دريافت
  30/8/90: پذيرش مقاله

فرد محمدتقي، رمضانپور خاكي حسام، زارع رواسان  تقوي :ارجاع
مهم مديريت  بندي موضوعات شناسايي و اولويت. احد

 .بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام مديريت دانش
  .255-264): 2( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 

باشد كـه   الف مي/442980/5 ي شماره بهاين مقاله، حاصل طرح تحقيقاتي*
  .توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حمايت مالي شده است

علامـه طباطبـايي، تهـران،    آوري اطلاعات، دانشگاه  استاديار، مديريت فن. 1
  .ايران

وري اطلاعات، دانشگاه علامـه طباطبـايي،   آ كارشناسي ارشد، مديريت فن. 2
 .تهران، ايران

وري اطلاعات، دانشگاه علامه طباطبـايي،  آ ، مديريت فندكتريدانشجوي . 3
  )ولؤمس ي نويسنده( تهران، ايران
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  مقدمه
توان به عنوان روشي براي بهبود  مديريت دانش را مي

تسهيم  ؛مد كسبابهبود كار ؛پذيري وري و رقابت بهره عملكرد،
ابزاري براي  ؛و استفاده از اطلاعات درون سازمان

دست آوردن   طريقي براي به ؛گيري بهبود يافته تصميم
ها و ديركردهاي  راهي براي كاهش هزينه ؛ها بهترين روش

  ). 1(پژوهشي و روشي براي نوآورتر شدن سازمان، بيان نمود 
هاي اصلي  ، مديريت دانش به يكي از دغدغهامروزه

اند كه  برده  ها به اين امر پي سازمان. ها تبديل شده است سازمان
هاي انساني و تنها  دانش، همواره يكي از عناصر اصلي پيشرفت

  ). 2، 3(باشد  مدت مي هاي امروزي در دراز مزيت رقابتي سازمان
آلات، تجهيزات  ماشيندانند  ها مي امروزه مديران سازمان

هاي يك  ترين دارايي عنوان اصلي  توان به و ساختمان را نمي
تغييرات عصر دانش باعث شده است . سازمان به حساب آورد
ترين دارايي هر سازمان  عنوان مهم  كه دانش سازماني به

چرا كه مديريت صحيح دانش سازماني باعث  ؛برشمرده شود
نهايت پيروز شدن بر  و در كسب مزيت رقابتي براي سازمان

  ). 1(رقبا خواهد شد 
دليل عدم وجود رقيب براي   شايد در نگاه نخست، به

در ايجاد  بيان شده در بالابسياري از نهادهاي دولتي، نگاه 
ارزش رقابتي سازمان مورد توجه قرار نگيرد، ليكن مديريت 
دانش در اين بخش نيز از اهميت فراواني برخوردار است كه 

هاي دولتي كشور  بته هنوز جايگاه واقعي خود را در سازمانال
  ). 4( باشد ميهاي فراوان  پيدا نكرده است و نيازمند پژوهش

بنيان   هاي دولتي كشور كه بسيار دانش يكي از بخش
خود اختصاص   بوده و بخش عظيمي از منابع دولتي را به

حجم . باشد دهد، بخش مديريت بيمارستاني كشور مي مي
مديريتي، طي ساليان طولاني در  ي نبوهي از دانش و تجربها

ذهن مديران اين بخش اندوخته شده است كه پس از پايان 
ها از  همراه آن  ارزشمند به ي هدوران خدمت، اين گنجين

لذا شناسايي و اكتساب اين دانش . شود سازمان خارج مي
رو   ناز همي. اي برخوردار است ارزشمند از اهميت بسيار ويژه

بندي موضوعات مهم  در اين مقاله به شناسايي و اولويت
مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي تجارب مديران 

  . بيمارستاني كشور پرداخته شده است
 ه درشد در راستاي بررسي متون و مقالات علمي منتشر

با مروري بر مقالات چاپ شده، اطلاعاتي  و داخل و خارج كشور
آوري و كاربرد تجارب مديريتي مديران  جمع ي نحوه ي در زمينه

آوري  سيستم بهداشت و درمان اعم از پرستاران و پزشكان جمع
 . شود ه مييمختصر ارابه طور شده كه در ادامه 

Patten دليل كمبود  ند كه بهكن و همكاران بيان مي
هاي بهداشتي در سراسر جهان بايد تصميم  سازمان منابع،

گذاري كنند و برعكس بر  چه منابعي سرمايهبگيرند كه بر روي 
 ي و همكاران در مطالعه معماريان. )5(چه منابعي تمركز نكنند 

خود، به تشخيص نقش كليدي مديران مراقبت بهداشتي در 
طي تجزيه و تحليل . كنند نقش پرستاران اشاره مي ي توسعه
دست  به مديران  ها سه چالش اساسي بر اساس تجارب داده
سازي اختصاص مجدد  شفاف«ها شامل  اين چالش. آمد

 و »مديريت روابط كاري تغيير يافته درون تيم«، »وظايف
  ).6، 7(بود » تداوم مديريت تيم در موقعيت در حال تكامل«

McLaren  ي در پژوهشي، مروري بر دامنهو همكاران 
مديران پرستاري  ي اي پيوسته حرفه ي توسعه ي اخير و آينده

 ي ه جهت كشف درك مديران از منافع توسعهو ب ندداشت
اي پيوسته، تشخيص تجارب مديران باليني از موانع و  حرفه

اي در راستاي تغيير  حرفه ي حمايت براي مشاركت در توسعه
  .)8( ندا سوي يادگيري طولاني مدت انجام داده فرهنگي به

Worrall  وCooper كاري،  دارند كه دوباره بيان مي
سازي و ساير اشكال تغيير سازماني اغلب از  تأخير، كوچك

اي طي ده   فتهيا  صورت افزايش هاي مديران بوده و به دغدغه
  ).9(سال اخير شايع شده است 

Worrall  وCooper  در پژوهشي ديگر كه بر اساس
مديريت در مورد ماهيت در حال  UMISTانستيتو  ي مطالعه

ها در  تغيير كيفيت زندگي كاري و جستجو براي كشف تفاوت
بروز و اثر تغيير سازماني بر ادراكات و تجربيات مديران در 

اي به  نامه هاي عمومي و خصوصي بوده است، پرسش بخش
  ). 10(سسه فرستادند ؤعضو م 5000

Sirola-karvinen و Hyrkas ه نمودند كه ياي را ارا مقاله
افزايش دانش و درك در مورد نظارت باليني مديريتي  ،هدف آن
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 گرفته در اين تحقيق، ارزش نظارت باليني مورد تأكيد قرار. بود
اي با هدف آزمون  و همكاران، مطالعه Sorensen. )11(است 

رهبري در مراقبت بهداشتي امروزي و پتانسيل مشاركت آن در 
  ).12(انجام دادند  يمديريت سازمان خدمات بهداشتي و

Carlisle ه دادند كه اين مطالعه ياي را ارا و همكاران، مقاله
بود  1994 - 1996هاي  ملي بين سال ي گزارشي از يك مطالعه

اصلاح آموزش  ي پروژهكه با هدف آزمون تناسب هدف 
هاي اصلي  انجام پذيرفت و مهارتنفر  2000پرستاري 

  ).13(گرديد پرستاران در آن شناسايي 
Dickson اي انجام دادند كه اين  و همكاران، مطالعه

اكتشافي به بررسي درك دو گروه از پرسنل مراقبت  ي مطالعه
متون . ختپردا بهداشتي بريتانيا از خطرات بخش اورژانس مي

كنند كه اگر پرسنل با خطر روبرو شوند و  مرتبط پيشنهاد مي
شدت خطر داشته باشند، مديران ادراكات مختلفي از ماهيت و 

  ).14(يابد  اثربخشي استراتژي مديريت ريسك كاهش مي
Harvey دارد كه پيچيدگي ايجاد شده با  بيان مي

ل يوري و محيط مراقبت بهداشتي در حال تغيير، مساآ فن
ها تشديد كرده و حتي موارد  اخلاقي موجود را در بيمارستان

   ).15(وجود آورده است  جديدي از آن را به
Manias اكتشافي خود به  ي و همكاران، در مطالعه

ها و تجارب كار پرستاران از كار پرستاري  بررسي ديدگاه
 ؛دست آمده شامله هاي ب مايه ترين درون مهم. اند پرداخته
گرايي  اي ريزي براي اختصاص بخش، ارتباط و حرفه برنامه
 ريزي اختصاص بخش، مديران بيمارستان به در برنامه. بود

طور اوليه نگران نگهداري اعضاي كافي پرسنل پرستاري در 
  ). 16(بخش بودند 

بندي موضوعات مهم  هدف اين مقاله، شناسايي و اولويت
مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي تجارب مديران 

  .كشور بود در بيمارستاني
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نظر هدف، از نوع تحقيقات كاربردي و از نظر 

با توجه . پيمايشي بود - تحقيقات توصيفي ي در زمره روش
آماري تحقيق هم با مباحث  ي كه لازم است جامعه به اين

مديريتي و هم با مباحث بيمارستاني آشنايي كامل داشته 
، عبارت از اين پژوهشآماري  ي از اين رو، جامعه ؛باشند

مديريت پزشكي و مديريت  ي دانشگاهي در حوزه تاداناس
از  Mini MBAكه داراي مدرك بودپرستاري تعريف شده 

 دليلها به اين  لزوم شركت در اين دوره. وزارت علوم باشند
ها حضور  رود افرادي كه در اين دوره بوده است كه انتظار مي

اند، دانش و آگاهي مناسبي از مباحث مديريتي كسب  داشته
آماري در زمان انجام  ي ي جامعهتعداد اعضا. نموده باشند

گيري  روش نمونه. نفر بوده است 45، )1389سال (تحقيق 
با استفاده از روش . در اين تحقيق، تصادفي ساده بود

و با استفاده از ضريب   Cochranحجم نمونه  ي محاسبه
نفر  30لازم  ي ، تعداد نمونه)16(محدود  ي تصحيح جامعه

  . ورد شدآبر
هاي شناسايي  هبراي تعيين اولويت حوز در تحقيق حاضر،

نامه  شده، از دو روش مصاحبه با خبرگان و ابزار پرسش
به اين ترتيب كه در بخش اول، جلسات مصاحبه . استفاده شد

آماري برگزار  ي نفر از اعضاي جامعه 5و كارشناسي با تعداد 
ترين  مهم ي الات باز و بسته دربارهؤشد و تعدادي س
موضوعات . ت بيمارستاني پرسيده شدموضوعات مديري

تحليل محتواي  ي شناسايي شده در ادبيات موضوع به اضافه
 70هاي انجام شده، محققين را به ليستي متشكل از  مصاحبه

نفر،  5موضوع اوليه رساند كه طي جلسات مشترك با همان 
 29براي تعيين اولويت در ليست . سازي شد مورد نهايي 29

اي ليكرت طراحي  درجه 5اي با مقياس  نامه ، پرسشموردي
شد و در آن در رابطه با اهميت هر يك از موارد شناسايي شده 

  . انجام گرفتپرسش 
همچنين، در اين تحقيق به منظور بررسي اعتبار و قابليت 

نامه واحد در دو  زمايي پرسشآنامه، از باز اعتماد پرسش
 87/0استفاده شد و ضريب اعتبار ) روز 10(زماني  ي فاصله

همچنين دو بخش اصلي روايي، يعني روايي . محاسبه شد
. كيد قرار گرفتأمحتوا و روايي صوري در اين پژوهش مورد ت

 ي ها نيز در ابتدا، پرسشنامه نامه آوري پرسش منظور جمع  به
آماري ارسال  ي نفر از اعضاي جامعه 40تهيه شده براي 

 ي نامه پرسش 30رديد كه پس از مراجعه و پيگيري بسيار، گ
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درصد  75نرخ پاسخ،  ه شد وددا بازگشتمعتبر و قابل استفاده 
 در آزمون دو. اي استفاده شد جمله دو  در ادامه از آزمون بود و
ها به دو گروه  ليكرت، جواب اي درجه 5هاي  اي با گزينه جمله

بندي شد و  تقسيم 3تر از  گو گروه بزر 3تر از  برابر و كوچك
اي  جمله  آزمون دو Test proportion = 05/0 با تعريف

اي  جمله نتايج مرتبط با آزمون دو. گرفتال انجام ؤبراي هر س
 29موضوع از مجموع  26. مشخص شده است 1در جدول 

ها طبق آزمون آماري زياد يا  موضوعي كه ميزان اهميت آن
مشخص  1در جدول (*) مت خيلي زياد بوده است، با علا

هاي تحقيق نيز از آزمون  براي تجزيه و تحليل داده. اند شده
افزار  توسط نرم Friedmanبندي  اي و آزمون رتبه جمله  دو

SPSS16   استفاده شده است.  
  
  ها يافته

هاي انجام شده، محققين به ليست  بندي مصاحبه با جمع
موضوع اوليه  70از مجموعه  موضوعي 29 ي محدود شده

ها  با كشيدن خطي در زير آن 1رسيدند كه در جدول 
  .اند مشخص شده
بندي  بندي و اولويت تحقيق، به منظور رتبه ي در ادامه

، از 1موضوعات حاصل از نظرات خبرگان مندرج در جدول 
طبق . استفاده شده است Friedmanآزمون ناپارامتريك 

 05/0تر از  داري آزمون كه كم يمعن مقدار به دست آمده براي
توان استنباط كرد كه نيازهاي مختلف اشاره  بوده است، مي

اولويت اول  8. باشند بندي مي شده در پرسشنامه قابل رتبه
اساس امتياز كسب شده در آزمون  موضوعات بر

Friedman جهت مستندسازي در نظام مديريت دانش ،
  ؛بيمارستاني به شرح زير است

 ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان برنامه .1

 مديريت كيفيت جامع .2

 مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان .3

 مديريت كيفيت خدمات بيمارستاني .4

 مديريت تعميرات و نگهداري تجهيزات بيمارستاني .5

 هاي بيمارستاني مديريت هزينه .6

 ارزيابي و مديريت عملكرد .7

  انگيزش شغلي پرسنل بيمارستاني
  
  بحث
ترين  بندي مهم حاضر، به شناسايي و اولويت ي مطالعه

موضوعات مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام 
موضوعي كه  8بر اين اساس، . مديريت دانش پرداخته است

، به ادامهكه در  گرديداند شناسايي  ترين اولويت را داشته بيش
  :كدام پرداخته شده است اجمالي براي هر ي مباحثه
  

 :ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان برنامه .1
مدت براي بيمارستان با توجه به   ريزي بلند عبارت از برنامه

ها و  ها و تهديدهاي خارجي و قوت فرصت ي بررسي كليه
ترين آرايش از  كه مناسب  به نحوي ؛هاي داخلي است ضعف

مدت  منابع و امكانات بيمارستان براي رسيدن به اهداف بلند
 با توجه به تغييرات شديد محيطي، حركت بي. شود حاصل

برنامه در چنين محيطي، صدمات جبران ناپذيري را به  
ها وارد خواهد ساخت و مستندسازي تجارب حاصل از  ن سازما

ها نيز امري ضروري است كه در ادبيات موضوع  اين فعاليت
 ).17(خوبي مورد توجه قرار گرفته است   نيز به

 
مديريت كيفيت جامع،  :فيت جامعمديريت كي. 2

رهبري و اصول هدايتگري است كه بر  ي عبارت از فلسفه
از   استفاده بهبود مستمر از طريق مشاركت كاركنان و

 ي جانبه  كيد دارد و بر رضايت همهأهاي كمي ت روش
مطالعات انجام شده در ). 18(مشتري متمركز است 

در مراكز كارگيري مديريت كيفيت جامع ه ب ي زمينه
بهداشتي، درماني و بيمارستاني، از نتايج مطلوب آن خبر 

اهميت و اولويت  ي كننده ييدأكه ت) 19- 22(دهند  مي
باشد و مستندسازي تجارب آن  بالاي آن در اين ليست مي

 .نمايد نيز ضروري مي
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در  :مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان. 3
هايي مانند  سبك رهبري و مديريت مشاركتي ويژگي

هاي گروهي، مشورت، تفويض اختيار، كار تيمي،  گيري تصميم
وجود دارد كه از جمله ... روابط صميمانه با زيردستان و 

. ها است هاي مديريتي مورد استفاده در بيمارستان سبك
هاي رهبري و مديريت مشاركتي نيز در ادبيات  مهارت
عنوان يكي از مسايل اصلي در مديريت دانش   ، بهموضوع

  ). 5، 6، 23(اند  بيمارستاني مورد اشاره قرار گرفته
 
عبارت از  :مديريت كيفيت خدمات بيمارستاني. 4

طور پيوسته و تلاش ه ه شده بيبررسي كيفيت خدمات ارا
. براي بهبود مداوم كيفيت خدمات بر اساس نياز متقاضيان است

سزايي برخوردار بها از اهميت  ر سطح بيمارستاناين مسأله، د
سيس و أت ي نحوه ي نامه كه با استناد به آيين  طوري  به. است
هاي  هاي وزارت بهداشت و بر اساس برنامه بيمارستان ي اداره

 ي هاي منتخب ماده استراتژيك تدوين شده توسط بيمارستان
 به عنوان ؛كشور ي چهارم توسعه ي قانون برنامه 88

بيمارستان، يكي از  ي هاي پيشرو در بحث اداره بيمارستان
خدمات  ي هيارا«ها عبارت از  هاي بيمارستان موريتأترين م مهم

ثر و جامع تشخيصي و درماني با كيفيت مطلوب به بيماران ؤم
به قلمداد شده است كه » براي بازگشت به وضعيت سلامت

توسعه و تقويت مفهوم مديريت كيفيت خدمات ارايه  طور قطع
  .ثر واقع خواهد شدؤبيمارستاني در اين راستا بسيار م ي شده

  
مديريت تعميرات و نگهداري تجهيزات . 5

به روز وابستگي  كه روز با توجه به اين: بيمارستاني
تر  ها و تجهيزات بيمارستاني بيش ها به دستگاه بيمارستان

ها اثر مهمي بر  و بدون نقص بودن دستگاهشود و سالم  مي
ه شده به بيماران دارد، استفاده از يكيفيت و سرعت خدمات ارا

هاي مديريت تعميرات و نگهداري مانند  ها و تكنيك روش
در ... بندي تعميرات و  گيرانه، زمان پيش نگهداري و تعميرات

مطالعات . رابطه با تجهيزات بيمارستاني اهميت زيادي دارد
دهند كه با وجود اهميت اين مسأله، در كشورهاي  نشان مي

  ). 24(تر به آن توجه شده است  در حال توسعه كم

چه  ضرورت توجه به اين بحث، از آن جهت است كه اگر
ظاهر   وجود چنين سيستمي در يك بيمارستان ممكن است به

 ي در توفيق نهايي يك نهاد ارايه دهنده وليسودآور نباشد، 
و ) 25، 26(ثر است ؤبهداشتي و درماني بسيار مخدمات 

تواند  مستندسازي دانش و تجارب موجود در اين زمينه، مي
  .مفيد واقع گردد

 
عبارت از استفاده  :هاي بيمارستاني مديريت هزينه. 6

هاي موجود در مديريت مالي براي  ها و تكنيك از انواع روش
 ي دربارهگيري  هاي بيمارستان و تصميم كاهش هزينه

طي . باشد مي ،چگونگي مصرف اعتبارات در دسترس
هاي خدمات بيمارستاني به شدت  هاي گذشته، هزينه سال

افزايش يافته و اين مسأله موجب بذل توجه خاص مديريت 
ثرتر استفاده ؤها و مديريت م بيمارستاني به كاهش اين هزينه

در حال حاضر، ). 27، 28(از منابع در دسترس شده است 
هاي بيمارستاني در  مديريت هزينه ي اقدامات خوبي در حوزه

داخل كشور انجام شده است كه مستندسازي تجارب آن 
  .تواند ارزشمند باشد مي
 
امروزه انواع مختلفي از  :ارزيابي و مديريت عملكرد. 7

ها بر  اند كه تمركز آن هاي ارزيابي عملكرد مطرح شده نظام
از . معيارهاي مالي توجه ندارندبه  تنهاچندين عامل بوده و 

هاي امتيازي متوازن  توان به كارت ها، مي اين مدل ي جمله
نفعان و  بعد رشد اقتصادي، ذي 4اشاره نمود كه داراي 

يندهاي داخلي كسب و كار و آموزش و اشهروندان، فر
و الگوهاي تعالي بر مبناي اصول ) 29، 30(باشد  يادگيري مي

در . اشاره نمود) EFQM )31چون  مديريت كيفيت جامع هم
ها براي ارزيابي عملكرد چندين مركز  حال حاضر، از اين مدل

كه ) 32-34(بهداشتي و درماني داخلي استفاده شده است 
تواند در  مستندسازي تجارب حاصل از اين اقدامات، مي

  .ثر واقع شودؤموفقيت اقدامات مشابه آتي بسيار م
 
عوامل انساني،  :بيمارستانيانگيزش شغلي پرسنل . 8

ثر در كيفيت خدمات ؤترين عوامل م همواره يكي از مهم
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هاي نيروي  مديريت صحيح انگيزه. بيمارستاني بوده است
فعاليت و بازدهي  ي كند تا زمينه انساني به مديران كمك مي

تر نيروي انساني خود را در جهت تحقق اهداف سازماني  بيش
  ). 35(فراهم نمايند 

حال حاضر، مطالعات زيادي در داخل و خارج كشور در در 
خصوص انگيزش شغلي پرسنل بيمارستاني انجام شده است 

كه مستندسازي دانش و تجارب حاصل از آن بسيار ) 37-35(
  .ارزشمند خواهد بود

  
  گيري  نتيجه
هاي  جا كه عمر خدمت اغلب مديران ارشد در سازمان از آن

معمول همراه با تغيير طور  بهدولتي ايران كوتاه است و 
اي در كادر مديريت ارشد،  ها، تغيير و تحولات گسترده دولت

جداي از  ؛افتد ها اتفاق مي حتي عملياتي اين دستگاه مياني و
ها و  جايي براي سازمانه ب ها و عوارض متعدد اين جا آسيب

رسد كه حفظ و بازيابي دانش و  براي كشور، به نظر مي
فراواني  ي ها از ارزش افزوده اي سازمانتجارب مديران بر
  . برخوردار خواهد بود

اولين گام براي حركت در اين راستا، شناسايي موضوعات 
ها از ارزش بالايي  و مباحث مهمي است كه براي سازمان

باشند و مستندسازي آن در آينده منافعي را عايد  برخوردار مي
يق تلاش شده رو، در اين تحق از اين. سازمان خواهد نمود

مديريت  ي ترين عوامل و موضوعات حوزه است تا مهم
هاي دولتي كشور  عنوان يكي از بخش  بيمارستاني كشور به

ريزي استراتژيك در  بر اين اساس، برنامه. شناسايي گردد
سطح بيمارستان، مديريت كيفيت جامع و مديريت و رهبري 

ترين  بيش عنوان موضوعات داراي  مشاركتي در بيمارستان به

  . اولويت شناسايي شدند
ولين در ؤتواند به مس نتايج مستخرج از اين تحقيق، مي

برداري هر چه بهتر از دانش موجود در ذهن مديران  بهره
نياز را در اين  هاي مورد كشور ياري رساند و پروژه نيبيمارستا

  .راستا تعريف نمايد
  

  پيشنهادها
ها و  تحقيق حاضر، قابل تعريف در بسياري از دستگاه ي مسأله

باشد كه در اين صورت،  نهادهاي دولتي ديگر كشور نيز مي
تواند به عنوان يك الگو  روش مورد استفاده در اين تحقيق مي

  . ثر واقع شودؤو مبناي اوليه، در انجام اين قبيل مطالعات م
وعات دست آمده براي موضه هاي ب با توجه به اولويت

هايي در سطح  شود پروژه مديريت بيمارستاني، پيشنهاد مي
وزارت بهداشت براي مستندسازي اين تجارب طبق 

هاي استخراج شده، طراحي شود و با توجه به امكانات  اولويت
ترتيب  بدين. اجرا گذاشته شود ي و مقدورات موجود، به مرحله

ترين  خانه خواهد توانست طي مدت كوتاهي، مهم اين وزارت
كه به زعم خبرگان اين -موضوعات مديريت بيمارستاني را 

مستند  -حوزه نيازمند اقدام جدي جهت مستندسازي است
اي از اهداف نظام مديريت دانش خود  نموده و به بخش عمده

  . دست يابد
دهي  هاي اولويت توانند بر روي روش مطالعات آتي مي

رزش يا هاي ا موضوعات مديريت دانش بر اساس تحليل
معياره و  گيري چند هاي تصميم منفعت و روش - هزينه

هاي  هاي مديريت دانش در سازمان همچنين استراتژي
دولتي به طور عام و بخش سلامت كشور به طور خاص 

  .تمركز نمايند
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Identifying and Prioritizing Hospital Management Issues to Be 
Documented in Knowledge Management Systems* 

Mohammad Taghi Taghavifard, PhD1; Hesam Ramazanpour Khaki2;  
Ahad Zare Ravasan3 

Abstract 
Introduction: The Subject of Knowledge, as one of the most valuable sources of every 
organization, has recently gained more importance in businesses and industries, especially in 
governmental organizations. Therefore, this study aimed to explore and prioritize the most 
important subjects in the field of hospital management to be documented in knowledge 
management system of the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 
Methods: In 2010 and in an applied study, university professors in the field of health 
management who had passed mini master of business administration (MBA) courses in the 
Ministry of Science were included. The number of the subjects was estimated as 45 people. A 5-
point Likert scale questionnaire and interviews were used to collect data. For assuring the validity 
and reliability of the questionnaire, content validity, face validity, and test-retest reliability 
methods were applied. Data from 30 questionnaires was analyzed using binomial and Friedman 
tests in SPSS. 
Results: Having in depth studies on the literature and the conducted interviews, 70 preliminary 
hospital management subjects were identified. A total of 29 subjects were finalized and 
embedded in the questionnaire. The results of binomial test indicated high importance of 26 
subjects which implied their importance in documentation in the hospital knowledge management 
system. This study not only identified important subjects in hospital management, but also 
prioritized the importance of each factor in a ranked order. Strategic management in hospitals, 
total quality management, and participative management and leadership were identified as the 3 
most important hospital management issues. 
Conclusion: Identifying and prioritizing hospital management subjects will help managers to 
allocate their limited financial, human, and time resources to the most important subjects that 
should be documented in knowledge management systems. Such a method would prevent losing 
knowledge after the highly experienced hospital managers leave the Ministry of Health and 
Medical Education. 
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