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  چکيده

هاي  ، اصول مديريت کيفيت جامع را براي سازمانبالدريجاند. در ميان اين الگوها مدل  امروزه الگوهاي فراواني براي تعالي سازماني معرفي شده اهداف:

هدف از اين مطالعه،  .است مدل نيا مهم يارهايمع از يکي ،دانش تيريمد تيفيک بهبود و يسازمان دانش يارتقادرماني بهينه نموده است.  - بهداشتي

  بود. مالکوم بالدريجبراساس مدل تعالي  هاي نظامي شهر تهران ارزيابي کيفيت مديريت دانش در يکي از بيمارستان

انجام شد. جامعه آماری مديران، کارکنان، مستندات و فرآيندهاي يکي از  ۱۳۸۹تحليلي مقطعي در سال  - اين مطالعه کيفي توصيفي ها: روش

ها  ) بود. داده۲۰۰۹- ۲۰۱۰(نسخه  مالکوم بالدريجليست استاندارد مدل تعالي  ها، چک هاي نظامي در شهر تهران بود. ابزار گردآوري داده بيمارستان

 محاسبه و تحليل شد. Excel 2007افزار  شده در ماتريس، با نرم محاسبه شد. نتايج براساس امتيازات کسب بالدريجبراساس ماتريس امتيازدهي 

هاي "سنجش  دست آورد. همچنين از شاخص %) را به۵۲/۴۸امتياز ( ۶۷/۴۳امتياز معيار "مديريت دانش"،  ۹۰بيمارستان مورد مطالعه از مجموع  ها: يافته

فناوري و  % و "مديريت۴۰ها، اطلاعات و مديريت دانش"  %، "داده۵۵%، "بهبود عملکرد" ۵/۵۲%، "تجزيه و تحليل و بازنگري عملکرد" ۵/۶۷عملکرد" 

  % امتياز را کسب نمود.۵/۳۷منابع اطلاعاتي" 

هاي مديريت دانش با استقرار نظام اطلاعات سلامت، اقدامات مناسبي انجام داده است، ولي  بيمارستان مورد نظر در توسعه زيرساخت گيري: نتيجه

   هاي نظام اطلاعات سلامت، نيازمند ارتقا است. رفيترسد همچنان در زمينه آموزش منابع انساني و استفاده بهينه از تمام ظ نظر مي به

  ، مديريت دانشبالدريجکيفيت، مدل  :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Recently many models have been introduced for organizational excellence. Among these models, 

Baldrige model improves the principles of Total Quality Management for healthcare organizations. The 

enhancement of organizational knowledge and improvement of knowledge management quality is one of the 

important criteria of the Baldrige model. The aim of this study was to evaluate the quality of knowledge 

management in one of Tehran military hospitals based on the Malcolm Baldrige Excellence model. 

Methods: This qualitative and cross-sectional descriptive-analytical study was performed in 2010. The statistical 

population was managers, employees, documents and processes of a military hospital in Tehran. Data were 

collected by the standard checklist of Baldrige excellence model (the version of 2009-2010). Data were analyzed 

based on the Baldrige scoring matrix. The results were plotted and analyzed by Excel 2007 Software based on 

the obtained scores in the matrix. 

Results: The studied hospital gained 43.67 (48.52%) scores out of 90 points of the “Knowledge Management” 

criterion. In addition, the hospital gained 67.5% of the score of “Performance Measurement”, 52.5% of the score 

of “Performance Analysis and Review”, 55% of the score of “Performance Improvement”, 40% of the score of 

“Data, Information and Knowledge Management” and 37.5% of the score of “Management of Information 

Resources and Technology”. 

Conclusion: The studied hospital has taken appropriate measure in infrastructure development by the 

establishment of Health Information System, but promotion in education and human resources and efficient use 

of Health Information System capacities is needed.  
Keywords: Quality, Baldrige Model, Knowledge Management 
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  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

 مقدمه

هاي فراوان از جمله  دليل ظهور دگرگوني ها به امروزه سازمان
سازي و  کننده و روند جهاني هاي نوين، افزايش آگاهي مصرف فناوري
وري مبادرت به اتخاذ  منظور بالابردن بهره گذاري، بهسرمايه

]. اين رويکرد در ۲، ۱نمايند [ هايي براي افزايش کيفيت مي استراتژي
هاي سازماني و نيز اهميت کارآيي  لحاظ پيچيدگيبهداشت و درمان به

]. در اين راستا، ۴، ۳اي است [ مات، داراي جايگاه ويژهو اثربخشي خد
گرفتن از فلسفه مديريت کيفيت جامع  هاي تعالي سازماني با الهام مدل

(TQM) ارزيابي عملکرد و ارتقاي کيفيت  زمينه مناسبي را براي
ها بسياري از فنون و  اند؛ چرا که اين مدل ها مهيا نموده سازمان

 و جامع طور مديريتي و کيفيتي را به هاي مرتبط با مسايل روش
  ].۶، ۵اند [ داده جاي در خود يكپارچه صورت به

درماني، مدل تعالي  -هاي بهداشتي يکي از الگوهاي مطرح در سازمان
هاي متقاضي جايزه کيفيت مدل  است. بيمارستان مالکوم بالدريج

امتياز و معيار "نتايج عملکرد"  ۵۵۰معيار "توانمندساز" با  ۶در  بالدريج
شوند.  امتياز است، ارزيابي مي ۱۰۰۰امتياز که در مجموع شامل  ۴۵۰با 

ريزي  رنامهامتياز)، ب ۱۲۰سازمان ( رهبريمعيارهاي توانمندساز شامل 
، تحليل امتياز)، سنجش ۸۵امتياز)، تمرکز بر مشتري ( ۸۵( استراتژيك

مديريت امتياز) و  ۸۵کارکنان (مركز بر امتياز)، ت ۹۰نش (مديريت داو 
هستند. معيار "سنجش، تحليل و مديريت دانش"  امتياز) ۸۵( يندآفر

پس از معيار "رهبري سازماني" بيشترين امتياز را در معيارهاي 
توانمندساز به خود اختصاص داده است و نقش اساسي در توانمندي 

  ].۸، ۷نمايد [ نظور ارتقاي "نتايج عملکرد" ايفا ميم ها به بيمارستان
ريزي و  هاي متعالي در عصر حاضر، برنامه طور کلي رويکرد سازمان به

طراحي ساختارها و فرآيندهاي کسب و کار سازماني، با محورقراردادن 
عنوان يک منبعِ باارزش در  هايي دانش به در چنين سازمان دانش است.

شود و  شکل جدي مورد توجه واقع ميراتژيک بههاي است ريزي برنامه
ها را از يکديگر جدا  اي است که امروزه سازمان اين دقيقاً همان نقطه

 دانش مديريت به ها سازمان از هنوز هم بسياري سازد. با اين وجود، مي
، ۹اند [ نكرده توجه جدي طور به عنوان يک مزيت رقابتي و تاثير آن به

۱۰.[  
 سازي پياده هاي مدل بر ه خود با عنوان "مروريدر مطالع عباسي

 دانش کند که استفاده از مديريتسازمان" بيان مي در دانش مديريت
و سودمندي  وري بهره كيفيت، بهبود هزينه، كاهش سبب ها سازمان در

  ].۱۱شود [ مي سازمان
و  دانش آشكار را به دو دسته اصليِسازماني دانش نظران،  صاحب

، دانشي است كه آشکار. دانش اند هبندي نموددانش پنهان تقسيم
 يآسانو در ميان افراد به شودصورت رسمي و زباني بيان  هتواند ب مي

 ، دانشي است كه ارايه آن با زبانپنهاندانش و  قابل انتقال است
و نوعي دانش شخصي است كه در تجربه افراد  رسمي دشوار بوده

شامل عوامل ناملموس و نامحسوسي از قبيل  . اين دانشنهفته است
وسيله مداومت و  به و غالباً استمهارت، تجربه، نظام ارزشي و غيره 

مديريت دانش به ]. بر اين اساس، ۱۳، ۱۲شود [ ميتمرين حاصل 
عنوان  ههاي مهم که ب کند تا اطلاعات و مهارت ها کمک مي سازمان

صورت  طور معمول به د و بهنشو حافظه سازماني محسوب مي
دهي و شناسايي، انتخاب، سازمان را نشده وجود دارنددهي سازمان

مورد توجه وري اعد فنب مديريت دانش فقط از گذشته، در. منتشر نمايد
ها  انتدريج سازمهاما ب شد. عنوان مديريت اطلاعات تعبير مي بود و به

از مفاهيم مشابهي  وجه تمايز مديريت دانش ،دريافتند که عامل انساني
بر پايه اين  مديريت دانش . در واقعمديريت اطلاعات است چون

 ،محور دانش منظور ايجاد يك سازمان هنظريه استوار است كه ب
  ].۱۵، ۱۴[ كاركنان، سازمان و تكنولوژي بايد با هم همكاري كنند

 مديريت دانش هاي سازماني و اعمال شناخت دانش کهبا توجه به اين
 موسسات خصوص ها به سازمان مزيت رقابتي براي عنوان يک به

با استقرار و ارزيابي مديريت بنابراين  مطرح است،درماني  -بهداشتي
  توان به ارتقاي کيفيت عملکرد سازمان کمک نمود.  مي دانش

يابي کيفيت مديريت دانش در يکي از هدف از اين مطالعه، ارز
هاي معيار  براساس شاخص هاي نظامي شهر تهرانبيمارستان

  بود. مالکوم بالدريج"سنجش، تحليل و مديريت دانش" مدل تعالي 

  

  ها  روش

تحليلي است که  -مطالعه حاضر، يک مطالعه کيفي و توصيفي
اجرا درآمد. جامعه مورد مطالعه، به ۱۳۸۹صورت مقطعي در سال  به

هاي شامل مديران، کارکنان، مستندات و فرآيندهاي يکي از بيمارستان
تخصصي و فوق تخصصي نظامي در شهر تهران بود. ابزار گردآوري 

-۲۰۱۰(نسخه  مالکوم بالدريجمدل تعالي  ليست استاندارد ها چک داده
ليست ) بود. معيار "سنجش، تحليل و مديريت دانش" در چک۲۰۰۹
امتياز، شامل دو زيرمعيار "سنجش، تحليل  ۹۰با مجموع  بالدريجمدل 

شاخص سنجش عملکرد، تجزيه و  ۳و بهبود عملکرد سازماني" (با 
امتياز و زيرمعيار  ۴۵تحليل و بازنگري عملکرد و بهبود عملکرد) با 

ها،  شاخص "داده ۲"مديريت اطلاعات، دانش و فناوري اطلاعات" (با 
اطلاعات و مديريت دانش" و "مديريت فناوري و منابع اطلاعاتي") با 

  امتياز است.  ۴۵
روش؛ مصاحبه، بررسي اسناد و مشاهده  ۳ها از  منظور گردآوري داده به

روش شد. در مصاحبه، به ليست مدل استفاده در قالب چک پژوهشگر
نفر از مديران و کارکنان بيمارستان که در  ۲۰گيري هدفمند از  نمونه

ارتباط کاري با متغيرهاي مطالعه بودند، استفاده شد. در بررسي اسناد، 
روش سرشماري، کليه اسناد و مدارک موجود و مرتبط با به

ار و شامل گزارش کارها، نمودارها، آم بالدريجهاي مدل  شاخص
گيري در  کار گرفته شد. در روش مشاهده نيز نمونه اطلاعات به

گيري غيراحتمالي است، مورد استفاده  دسترس که يک روش نمونه
قرار گرفت. بدين معني که پژوهشگر به مشاهده عيني نحوه اجراي 

(نظام اطلاعات  HISفرآيندهاي موجود در اتوماسيون، سيستم 
  ي کاري در دسترس و رايج اقدام نمود.سلامت) و نيز ساير فرآيندها



 ۲۱۵   بالدريجهاي مدل تعالي  کيفيت مديريت دانش در يک بيمارستان نظامی براساس شاخص  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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هاي  برداري براساس شاخص روش فيششده بهاطلاعات دريافت
روش بندي و به صورت کاملاً محرمانه، جمع به بالدريجليست مدل  چک

هاي  دهي در هر يک از شاخصامتيازتحليل محتوي تحليل شد. 
 بالدريجمذکور، در قالب ماتريس امتيازدهي انجام شد. ماتريس مدل 

سطح؛ رويکرد، استقرار، يادگيري و انسجام سازماني است که  ۴شامل 
، ۶۵تا  ۵۰، ۴۵تا  ۳۰، ۲۵تا  ۱۰، ۵تا  ۰% (۱۰۰گروه از صفر تا  ۶در 
  شود. بندي مي ) طبقه۱۰۰تا  ۹۰، ۸۵تا  ۷۰

وضعيت موجود مديريت دانش در تطبيق ميزان براساس امتيازدهي 
شوندگان، مستندات هاي مصاحبه خپاسبيمارستان (نتايج حاصل از 

ه فرآيندها) با الزامات ماتريس صورت گرفت. کيفيت شده و مشاهد هيارا
هاي مديريت دانش در  معيار، زيرمعيارها و هر يک از شاخص

شده در ماتريس، با  بيمارستان مورد مطالعه براساس امتيازات کسب
و تحليل  برحسب ميانگين و درصد محاسبه Excel 2007افزار  نرم
 شد.

  

  نتايج

% ۵۲/۴۸سازي  در مجموع، بيمارستان مورد مطالعه با پياده
هاي معيار "سنجش، تحليل و مديريت دانش" در انطباق با  شاخص

سطوح رويکرد، استقرار، يادگيري و انسجام ماتريس امتيازدهيِ مدل 
امتياز کسب  ۶۷/۴۳امتياز اين معيار،  ۹۰، توانست از مجموع بالدريج

 کند.

همچنين بيمارستان مورد مطالعه در زيرمعيار "سنجش، تحليل و بهبود 
% شاخص "سنجش عملکرد"، ۵/۶۷سازي  عملکرد سازماني" با پياده

% شاخص ۵۵% شاخص "تجزيه و تحليل و بازنگري عملکرد" و ۵/۵۲
 بالدريجاق با سطوح ماتريس امتيازدهي مدل "بهبود عملکرد" در انطب

%) کسب نمود. در زيرمعيار "مديريت اطلاعات، ۳۳/۵۸امتياز ( ۲۴/۲۶
ها،  % شاخص "داده۴۰سازي  دانش و فناوري اطلاعات" نيز با پياده

% شاخص "مديريت فناوري و منابع ۵/۳۷اطلاعات و مديريت دانش" و 
 ۴۳/۱۷ بالدريجمتيازدهي مدل اطلاعاتي" در انطباق با سطوح ماتريس ا

%) کسب نمود. در اين ارزيابي، زيرمعيار "سنجش، تحليل ۷۵/۳۸امتياز (
تر از زيرمعيار "مديريت اطلاعات، دانش  و بهبود عملکرد سازماني" قوي

و فناوري اطلاعات" بود و نيز شاخص "سنجش عملکرد" بهترين و 
رين شاخص اين ت شاخص "مديريت فناوري و منابع اطلاعاتي" ضعيف

 معيار بودند.

    

  بحث

مديريت دانش در بيمارستان مورد مطالعه ما با کسب حدود نيمي از 
در سطح متوسط ارزيابي شد. اين امتياز متوسط  بالدريجامتيازات مدل 

هاي زيرمعيار "سنجش، تحليل و بهبود  نيز بيشتر ناشي از امتياز شاخص
يار "مديريت اطلاعات، هاي زيرمع عملکرد سازماني" بود و شاخص

دانش و فناوري اطلاعات" موجب کاهش ميانگين امتيازات به زير 

دهد که هرچند تلاش نسبتاً مناسبي در  % شد. اين امر نشان مي۵۰
گيرد، اما مديريت اطلاعات  آوري اطلاعات صورت مي جمع
  شده و تبديل آن به دانش سازماني چندان بهينه نيست. آوري جمع

افزار  گذاري مناسب در تجهيز سخت مورد مطالعه با سرمايهبيمارستان 
، سيستم يکپارچه اطلاعات کارکنان، HISافزارها از جمله  و نرم

اتوماسيون و غيره، همچنين آموزش استانداردهاي بيمارستاني به 
آوري و بازخورد  هاي مختلف در جمع کارکنان و مشارکت بخش

اي،  هاي رايانه طريق سيستم هاي بيمارستاني از اطلاعات به کميته
سازمان را براي ارزيابي و افزايش بازدهي نسبي اداري و مالي کارکنان 

ها قادر ساخته است. ولي پتانسيل نهفته در اطلاعات  و بخش
منظور بهبود نسبي  شده آنچنان زياد است که اگر تنها بهآوري جمع

گرفته  هاي صورت نسبت هزينه ها استفاده شود، به عملکرد افراد و بخش
  شود. براي تجميع اطلاعات، نوعي ناکارآمدي محسوب مي

دهد که هر چند "سنجش عملکرد" نسبتاً  نتايج مطالعه حاضر نشان مي
دليل ضعف در شاخص  مناسب بوده است، اما اين "سنجش عملکرد" به

"تجزيه و تحليل و بازنگري عملکرد" الزاماً به "بهبود عملکرد" سازمان 
رسد چالش اصلي "مديريت دانش" در  نظر مي شود. به منجر نمي

ها و  منظور تبديل "داده ظر، مديريت بهينه اطلاعات بهبيمارستان مورد ن
اطلاعات" به "دانش سازماني" باشد. در اين زمينه وجود اتاق فکر 

آوري،  ريزي و طرح جامعي را براي جمع هوشمندي که بتواند برنامه
کارگيري نتايج در بهبود عملکرد  تجزيه و تحليل اطلاعات و به

  شود. ، احساس ميبيمارستان تدوين و اجرا نمايد
که به ارزيابي  ۱۳۸۷و همکاران در مطالعه خود در سال  رفعتي

 تاکوچيو  نوناکامديريت دانش در همين بيمارستان براساس مدل 
لحاظ منابع انساني و پرداخته بودند، بيان کردند که مرکز فوق به

هاي دانشي دارد  سازي زيرساخت به پياده امکانات تکنولوژيک نياز
دهد که اين بيمارستان در فاصله بين  مطالعه حاضر نشان مي]. ۱۴[

ها نظير  اقدامات مناسبي در بهبود زيرساخت ۱۳۸۹تا  ۱۳۸۷هاي  سال
فناوري اطلاعات انجام داده است، ولي در زمينه استفاده بهينه از 
سيستم اطلاعات و بهبود کيفيت مديريت دانش نيازمند ارتقا است. 

لعه خود با عنوان "کليدهاي مرتبط با موفقيت و همکاران در مطا آجاي
در مديريت دانش" ارتباط بين فرهنگ سازماني، يادگيري سازماني، 
مشارکت، خلاقيت و مديريت دانش را تاييد نمودند و اين عوامل را 
راهنماي عملياتي مناسبي براي توسعه فرهنگ دانشي سازمان دانستند 

ه براي افزايش توانايي يادگيري نيز معتقد است ک زاده ابراهيم]. ۱۶[
]. با استناد به نتايج ۱۷سازماني بايد مديريت دانش تقويت شود [

که آموزش استانداردها و يادگيري مطالعات فوق و با توجه به اين
هاي اين بيمارستان است، تقويت فرآيند مديريت  سازماني از اولويت

  رسد. نظر مي دانش در اين مرکز ضروري به
 ۱۳۸۶در سال  پناه فاتححاضر با مطالعات مشابه مانند مطالعه مطالعه 

در سال  طبيبي% امتياز و مطالعه ۴۷نژاد تهران با  در بيمارستان هاشمي
% امتياز که از معيار ۶/۵۶ا... کاشاني تهران با  در بيمارستان آيت ۱۳۸۴



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران شهرام توفيقي  ۲۱۶

  ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۱۳دوره   مجله طب نظامي

دست آمده بود، تقريباً همخواني دارد  به بالدريج"مديريت دانش" مدل 
در اورژانس بيمارستان  ۱۳۸۶در سال  ملکي]. اما با مطالعه ۳، ۱[

% امتياز را کسب نموده بود، همخواني ندارد ۶۱/۳۰رسول اکرم که 
براي ارزيابي کل بيمارستان  بالدريججا که مدل تعالي ]. از آن۱۵[

تواند تمام ساختارها و فرآيندهاي مورد  تدوين شده و يک بخش نمي
که تنها در بخش اورژانس انجام  ملکيباشد، مطالعه نظر مدل را دارا 

تري داشته است. در مجموع ايشان معتقدند که  شده، نتايج ضعيف
صورت  فرآيند مديريت دانش و ارزيابي آن براي رسيدن به تعالي بايد به

  ].۱۵مستمر ادامه يابد [
شده  کسب امتيازاتتوان گفت با اشاره به اين يافته که در پايان می

هاي  مدتاً مربوط به وجود رويکرد در تجهيز بيمارستان به زيرساختع
است، بنابراين  HISافزار  افزاري فناوري اطلاعات و استقرار نرم سخت

ضرورت توجه به تشکيل اتاق فکري که اطلاعات توليدشده در بانک 
اطلاعاتي نظام اطلاعات سلامت را مديريت نموده و به دانش سازماني 

بردي تبديل نمايد، بيش از پيش احساس الي در سطوح راهمنظور تع به
آوري اطلاعات بدون طرح و برنامه  جا که جمعشود. همچنين از آن مي

اوليه و مشخص، ضمن اتلاف وقت و منابع، تحليل اطلاعات را با 
آوري اطلاعات  شود به جمع نمايد، پيشنهاد مي مشکل مواجه مي

 ي تاکيد شود.متناسب با نيازهاي توسعه سازمان

  

  گيري نتيجه

هاي مديريت دانش با استقرار بيمارستان مورد نظر در توسعه زيرساخت
اقدامات مناسبي انجام داده است، ولي  (HIS)نظام اطلاعات سلامت 

رسد همچنان در زمينه آموزش منابع انساني و استفاده بهينه نظر ميبه
 نيازمند ارتقا است.  HISهاي از تمام ظرفيت

  

با توجه به همکاري مناسب مديران و کارکنان  تشکر و قدردانی:
آوري اطلاعات و انجام مطالعه وجود  بيمارستان، محدوديتي در جمع

نداشت. بدين وسيله از کليه مسئولان بيمارستان و کارکنان 
  شود. کننده در اين پژوهش تشکر و قدرداني مي شرکت
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