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Abstract:  

Background: The purpose of the present study was to compare quality of working life in Kashan 
teaching and non-teaching hospitals and to determine its relationship with knowledge mamangment. 

Materials and Methods:the study was descriptive in nature.The statistical population comprised of 
middle and senior managers at Kashan teaching and non-teaching hospitals.The data were collected 
using a valid Likert style questionaire (Very little to very much).Data analysis was carried out using 
SPSS. 

Results : Worke space gained the highest score among another parameters (3.64 in teaching hospitals 
and 3.47 in non-teaching hospitals.Material facilities scored the lowest in teaching hospitals (2.7). Job 
designe also attained the lowest score in non-teaching hospitals (2.81). 

Democracy showed the strongest correlation with knowledge management in teaching hospitals 
(r=0.83). There was a strong correlation between education and knowledge management in non-
teaching hospitals (r=0.69). 

There was a strong correlation between quality of working life and knowledge managment both in 
teaching and non-teaching hospitals (r=0.92 and r=0.83), respectively. 

Conclusion :  Based on the fidinges of the study, paying special attention to participation in 
decision-making and education could play a crucial role in improving work life quality. 
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زندگي كاري در بيمارستان هاي آموزشي و غير آموزشي دانشگاه مقايسه كيفيت 

علوم پزشكي كاشان و رابطه آن با مديريت دانايي از ديدگاه مديران ارشد و مياني 

 بيمارستان ها
    

  3منيكا متقي، 2ليلا رياحي، 1بهرام دلگشايي 
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  دانشيار گروه  مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

  استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه آزاداسلامي واحدعلوم و تحقيقات تهران -2

  )نويسنده مسئول(*–ات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه آزاداسلامي واحدعلوم و تحقيقات تهران كارشناس ارشد مديريت خدم -3

MONIKA3305@YAHOO.CO.UKEmail:         09122466009: تلفن تماس  

  مقدمه

امروزه ضروري است كه مديران بيمارستان ها بتوانند خود را با پيشرفت علم و دانش همگام  :زمينه و هدف 
اين امر مسـتلزم بررسـي كيفيـت زنـدگي كـاري نيـروي انسـاني و ارتبـاط آن بـا مـديريت دانـش            .سازند
و غيرآموزشـي   هدف از پژوهش حاضر مقايسه كيفيت زندگي كـاري در بيمارسـتان هـاي آموزشـي    .ميباشد

بيمارسـتان   دانشگاه علوم پزشكي كاشان و تعيين رابطه آن با مديريت دانش از ديدگاه مديران ارشد ومياني
  .هاي مورد مطالعه مي باشد

جامعه ي اين پژوهش همه ي مديران .تحليلي و مقطعي است-پژوهش حاضر از نوع توصيفي :مواد و روش ها
داده ها بااستفاده از . آموزشي و غيرآموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان استارشد و مياني بيمارستان هاي 

تحليل داده هـا بـا اسـتفاده از     .شده است پرسش نامه كه روايي و پايايي آن از پيش تعيين شده ، گردآوري
  .مستقل و ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفته استtآزمون هاي 

 47/3و  64/3با ميانگين هاي بـه ترتيـب    آموزشي و غيرآموزشي يبيمارستان ها فضاي كاري در :يافته ها
تـرين   در پايين 81/2و  7/2هاي  به ترتيب با ميانگين ، طراحي شغلي وبالاترين وضعيت و امكانات مادي در 

 بـالاترين ميـزان همبسـتگي    )r=0.69) و آمـوزش  )r= 0.83( دموكراسـي در اين مراكز،  .وضعيت قرار گرفتند
 .دارا بودندبا مديريت دانايي كمترين ميزان همبستگي را  )r=0.51( فضاي كاري و) r=0.51( اديامتيازات مو

  .داشت) 83/0 و 92/0به ترتيب؛ (در هر دو مركز  با مديريت داناييرابطه معني داري كيفيت زندگي كاري 

يرآموزشـي  تفاوت چشمگيري ميان كيفيت زنـدگي كـاري در بيمارسـتان هـاي آموزشـي و غ     : نتيجه گيري
دانشگاه علوم پزشكي كاشان مشاهده نشد و رابطه كيفيت زندگي كاري و مديريت دانـايي در هـر دسـته از    

  .مراكز مثبت ارزيابي گرديد

  كيفيت زندگي كاري، مديريت دانايي،بيمارستان آموزشي،بيمارستان غيرآموزشي :كليد واژه ها

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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امروزه برخورداري از دانش و اطلاعـات روزآمـد بـراي ادامـه     

. حيات سازمان ها به يك ضرورت انكار ناپذير تبديل شده است

خصوص اگر روند تغيير و تحولات دانش در جامعه به دقـت  به 

مورد ارزيابي واقع شود،اين نتيجه مهـم حاصـل مـي شـود كـه      

جامعه فراصنعتي امروز جامعه اي اطلاعاتي است كه در آن بـه  

تدريج فناوري هاي نيرو افزا جاي خود را به فناوري هاي دانش 

وزي  سازمان ها در محيط پويا و پيچيده  امر .)1(افزا مي دهند

بايد به طور مداوم از دانش و فناوري جديد در توليد محصولات 

در واقع دانايي ،تنها منبعي  .)2(و ارائه خدمات خود بهره گيرند

است كه در اثر استفاده از ارزش آن كم نشـده، بلكـه بـه ارزش    

آن افزوده مي شـود و سـاير تئـوري پردازهـاي پيشـرو در امـر       

يز معتقدند كه سرمايه گذاري يك سـازمان  سازمان و مديريت ن

 .)3( بر روي دانايي ، نسبت به مواد و مصـالح سـودآورتر اسـت   

بنابراين مديريت سازمان ها بايد با تكيه بردانايي برتر ، توانـايي  

ــود    ــم و بهب ــاي مه ــولتر در موضــوع ه اتخــاذ تصــميمات معق

 .عملكردهاي مبتني بر دانايي را پيدا كنند
ازمان ها ، بالاخص سازمان هاي بهداشـتي و  در بسياري از س

درماني فرآيند مدوني در رابطه با يافتن ، گزينش و سازماندهي 

اطلاعات و بهره وري از آن به منظور حل مشـكلات ،آمـوزش و   

تصميم گيري وجود ندارد كه در نتيجه موجب كاهش كـارآيي  

،كاهش سرعت عملكرد ، كاهش توانايي پاسخگويي سازمان بـه  

يرات محيط ، كـاهش نـرخ نـوآوري و خلاقيـت و از دسـت      تغي

دادن دارايي هاي نهفته اي ميگردد كه كاركنان دانش مـدار بـا   

خروج خود از سازمان و يا به دليل عدم پـرورش مهـارت هـا و    

از ايـن رو مـديريت   .توانايي هايشان به سازمان تحميـل ميكنـد  

 .)4(ددانايي مقوله اي مهمتر از خود دانايي محسـوب مـي شـو   

مديريت دانش بدنبال آن است تـا سـازمان نحـوه ي چگـونگي     

تبديل اطلاعات و دانسته هاي فـردي و سـازماني را بـه دانـش     

سازمان ها  .)4(ومهارتهاي فردي و گروهي تبيين و روشن نمايد

بايد محيطي براي اشتراك ، انتقال و تقابل دانش در ميان اعضا 

تفهـيم تعاملاتشـان آمـوزش     به وجود آورند و افراد را به منظور

  .)5(دهند

يكي از گام هـاي اصـلي در جهـت ارتقـاي مـديريت دانـش       

شناخت علل و عـواملي نظيـر رضـايت شـغلي،كيفيت زنـدگي      

  .كاري و برنامه هاي آموزشي مي باشد

بهبود كيفيت زنـدگي كـاري يعنـي همـان فعـاليتي كـه در       

شد هريك از سطوح سازمان در جهت تكامل سازمان از طريق ر

و ارتقــاي كاركنــان  ومنزلــت انســاني آنهــا صــورت مــي       

فرآيندي كه از طريق آن طـرف هـاي ذينفـع  سـازمان ،     .گيرد

يعني مـديريت ، اتحاديـه هـاي كـارگري و خـود كاركنان،يـاد       

مشخص مي كنـد كـه   . ميگيرند كه چگونه با يكديگر كار كنند

چه اقدامات ، تغييرات و پيشرفت هايي مطلوب و اثربخش است 

و بايستي صورت گيرد تا هم اهداف سازماني تحقق يابـد ، هـم   

  .)6(كيفيت زندگي كاري براي تمام اعضا بهبود يابد

در نهايت بايد گفت كه تحقق اهـداف  سـازمان بسـتگي بـه     

لـذا  . عواملي از جمله كيفيت زندگي كاري نيـروي انسـاني دارد  

درجهت تحقق اهداف سازمان و امكان خوشـنودي اعضـاي آن   

ر مديران است تا كيفيت زندگي كاري كاركنان را شـناخته و  ،ب

  .)7(بر نحوه  تاثير آن بر سازمان آگاهي داشته باشند

ال دولان پژوهشي را در جهت بررسي رابطه نيازهاي شـغلي  

،انگيزش ، عوامل حمايتي كاركنان با كيفيت زندگي كـاري آن  

ايتي در ها انجام داد ، نتايج نشان  داد كه كمبـود عوامـل حم ـ  

محيط كار باعث كاهش سطح كيفيت زنـدگي كـاري كاركنـان    

  .)8(مي شود 

كاوايي و توماس پژوهشي تحت عنوان بررسي كيفيت زندگي 

ــان در   ــاري كاركن ــين  8ك ــانگهاي چ ــازمان در ش ــام  س انج

نتايج نشان داد كه بـرآورده كـردن نيازهـاي اقتصـادي ،     .دادند

امـل در كيفيـت   بهداشتي و دانـش بـه ترتيـب از مهمتـرين عو    

  .)9(زندگي كاري كاركنان هستند 

نتايج پژوهش كرمي در مركز بهمـن خـودرو نشـان داد كـه     

خودمختاري فردي ، دادن استقلال عمـل بـه افـراد ، حمايـت     

مديريت ، تعلق سـازماني ، سيسـتم پـاداش و عـدم تمركـز در      

 تصميم گيري نقش مهمـي در اسـتقرار مـديريت دانـايي دارد    

)10(.  

هش با هـدف بهبـود مـديريت بيمارسـتان از طريـق      اين پژو

تعيين ميزان تاثير  مولفه هاي كيفيت زندگي كاري مـرتبط بـا   

موضوع مي باشد و سپس ميزان اهميت  مولفه هاي شناسـايي  

شده موثر بر مديريت دانش، بر اسـاس نظـرات جامعـه آمـاري     

پژوهش مشخص خواهد شد و نتايج حاصل از تحقيق در قالـب  

ت اصلاحي به مراكز تصميم گيـري بيمارسـتان هـاي    پيشنهادا

  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ارائه خواهد شد

  

  روش پژوهش

تحليلي ، مقطعي و كاربردي _پژوهش حاضر از نوع توصيفي 

بيمارسـتان غيرآموزشـي   3بيمارستان آموزشـي و 3است كه در 

جامعـه آمـاري   . دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شده اسـت 

نفـر ازمـديران ارشـد و ميـاني بيمارسـتان هـا كـه        61پژوهش 

مدير در بيمارسـتان  30مدير در بيمارستان هاي آموزشي و 31

باشـد و شـامل    هاي غيرآموزشي مشغول به خدمت بودند، مـي 

مـدير مـدارك    مـدير اداري،  سرپرستاران، مترون، مدير، رييس،

نمونه  در پژوهش، .پزشكي و مدير خدمات بيمارستان مي شود

ي انجام نشـد و كليـه اعضـاي جامعـه مـورد بررسـي قـرار        گير

ابزار گردآوري داده ها پرسش نامه مشتمل بر سه بخش .گرفتند

 .مديريت دانايي بود كيفيت زندگي كاري، اطلاعات دموگرافيك،
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در قسمت اول، اطلاعات دموگرافيك جنس، سن، تحصـيلات و  

  .داشت سابقه  كار مديران بيمارستان هاي مورد مطالعه قرار

بخش دوم پرسش نامه كه مربوط به كيفيـت زنـدگي كـاري    

امتيـازات  (بود ،  بر اساس مولفه هـاي كيفيـت زنـدگي كـاري     

مادي از قبيل حقوق و مزاياي رفاهي، آموزش مثل كلاس هـا و  

كاركاه هاي آموزشي، دموكراسي در سازمان شـامل دادن حـق   

نــد راي بــه اعضــاي ســازمان، مشــاركت در تصــميم گيــري مان

تشكيل تيم جهت انجـام امـور، طراحـي شـغل مثـل مناسـبت       

ويژگيهاي شغل با شاغل، فضاي كاري مانند امكانات و ايمني و 

تاتل ، كاسيو ، مرتون و انجمـن  ) سلامت جسمي در محيط كار

بخش سوم پرسش نامه . مديريت آمريكا تهيه و تنظيم شده بود

مه سـوالات بـر   در اين پرسش نا. مربوط به  مديريت دانايي بود

اساس مولفه هاي مديريت دانـايي كـه در چرخـه ي مـديريت     

وهمچنـين مـدل داونپـورت و    ) 11(دانش نوناكـا و تاكـه چـي    

مهم ترين مولفه ها بود انتخاب و تهيه و تنظـيم  ) 12(پروساك 

جهت نمره دهي به گزينه هاي پرسش نامـه، از مقيـاس   . شدند

اسـتفاده  )بسيار زيـاد =5بسيار كم  تا =1(پنج درجه اي ليكرت 

جهت سنجش پايايي پرسش نامه از روش آلفاي كرونبـاخ  . شد 

ضريب آلفاي كرونباخ حاصل بـه ترتيـب برابـر بـا     . استفاده شد

به دست آمده بـود كـه   )01/0(در سطح معناداري /. 92و /. 86

روائي پرسـش نامـه از   .  نشان دهنده ي پايايي خوب ابزار است

داده هـا، بـه منظـور     ز مرتب سازيپس ا. پيش تعيين شده بود

محاسبه همبستگي بين نمرات كيفيت زندگي كاري و مديريت 

دانايي و نيز مولفه هاي كيفيت زندگي كاري و مديريت دانايي، 

مستقل و يكطرفه استفاده شد Tاز آزمون همبستگي پيرسون و 

  ميـانگين . مقايسـه شـدند   13ويرايش  SPSSو توسط نرم افزار

مولفه هاي كيفيت زندگي كاري و متغير مديريت دانايي بـدين  

 5-3متوسط و  3-2ضعيف،  2-0صورت دسته بندي شد؛ نمره 

 32-16ضــعيف، 16-0قــوي و متغيــر كيفيــت زنــدگي كــاري 

  .48-32متوسط و 

  

  يافته ها

ــد8/50  ــز31(درص ــي   ) مرك ــا آموزش ــتان ه از بيمارس

ــد 2/49و ــز30(درص ــود) مرك ــي ب ــ1/54.غيرآموزش د درص

درصــد 9/45از شــركنندگان در پــژوهش مــرد و ) نفــر33(

درصد  2/90از لحاظ مدرك تحصيلي .  زن بودند) نفر28(

كارشـناس ارشـد و   ) نفـر 5(درصد 2/8كارشناس، ) نفر55(

درصـد  4/16سابقه ي كـار  . دكترا بودند) نفر1(درصد 6/1

 10تا  6بين) نفر13(درصد  3/21سال، 5كمتراز ) نفر10(

درصد 7/19سال،  15تا  11بين ) نفر22(درصد 1/36سال، 

 20بيشتر از ) نفر4(درصد 6/6سال و  20تا16بين ) نفر12(

از افراد كمتر از ) نفر2(درصد 3/3ميانگين سني . سال بود

ــال، 20 ــد 5/70س ــر43(درص ــين )  نف ــا 21ب ــال،  40ت س

درصــد 06/1ســال و 50تــا 41بــين ) نفــر15(درصــد 6/24

ت كيفيت زندگي كـاري  وضعي. سال به بالا بود 51) نفر1(

در بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشـي بـه ترتيـب بـا     

امتياز از سوي پاسخ دهنـدگان متوسـط    28/21و  98/21

  .ارزيابي  گرديد

دربين شاخصه هاي كيفيت زندگي كـاري در بيمارسـتان   

هاي آموزشي وغيرآموزشي ، فضـاي كـاري در سـازمان بـه     

دربالاترين وضـعيت و   47/3و  64/3ترتيب با ميانگين هاي 

امتيازات مادي و طراحي شغل به ترتيب بـا ميـانگين هـاي    

ــد  81/2و  79/2 ــرار گرفتن ــرين وضــعيت ق ــايين ت در . در پ

بيمارستان هاي آموزشي ميانگين مولفه هاي كيفيت زندگي 

كاري بـه ترتيـب از زيـاد بـه كـم فضـاي كـاري، آمـوزش،         

در مشاركت در تصميم گيـري، طراحـي شـغل، دموكراسـي     

ــاي     ــتان ه ــود و در بيمارس ــادي ب ــازات م ــازمان و امتي س

غيرآموزشي فضاي كاري، آموزش، امتيازات مادي،مشـاركت  

در تصميم گيري، دموكراسي در سازمان و طراحي شغل بود 

  ).1جدول شماره (

  

  

 هاي آموزشي و غيرآموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشانمقايسه كيفيت زندگي كاري در بيمارستان  -1جدول شماره 

  غيرآموزشي  آموزشي  نوع بيمارستان
  آزمون آماري

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير

 T/.=899  577/0  95/2  728/0  79/2  امتيازات مادي

 T/.=123  457/0  45/3  654/0  46/3  آموزش

 T/.=707  6/0  94/2  756/0  05/3  دموكراسي بر سازمان

 T=1./3  6/0  94/2  8/0  12/3  گيري مشاركت در تصميم

 T=5/1  495/0  81/2  746/0  05/3  طراحي شغل

 T=1 /07  566/0  47/3  667/0  64/3  فضاي كاري
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مديريت دانايي در بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموزشي با 

امتياز از سوي پاسخ دهندگان چنـدان متفـاوت    73/2و  83/2

كيفيـت  . نوع مراكز متوسـط ارزيـابي گرديـد   2نبودند و در هر 

زندگي كاري در بيمارسـتان هـاي آموزشـي و غيرآموزشـي بـا      

ــاوت     28/21و  98/21 ــدگان تف ــخ دهن ــوي پاس ــاز از س امتي

نوع مراكز متوسط ارزيابي شـد   2شمگيري نداشتند و در هر چ

  ).2جدول شماره (

  هاي آموزشي و غيرآموزشي  وضعيت كيفيت زندگي كاري و مديريت دانايي در بيمارستان -2جدول شماره 

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  غير آموزشي  آموزشي  نوع بيمارستان

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  متغير

  28/21  61/2  98/21  23/4  كيفيت زندگي كاري

  438/0  73/2  83/2 774/0  مديريت دانايي

  

بررسي رابطه معنادار بين تك تك مولفه هـاي كيفيـت   

زندگي كاري و مديريت دانايي نشان داد كه در بيمارستان 

هاي آموزشي بيشترين تا كمترين رابطه بـه ترتيـب بـين    

ــري ، دموكراســي در ســازمان ،   مشــاركت در تصــميم گي

طراحي شغل، آمـوزش، فضـاي كـاري، امتيـازات مـادي و      

ــود دا  ــايي وجـ ــديريت دانـ ــاي مـ ــتان هـ رد ودر بيمارسـ

غيرآموزشي بيشترين تا كمتـرين رابطـه بـه ترتيـب بـين      

آمــوزش، مشــاركت در تصــميم گيــري، امتيــازات مــادي، 

طراحــي شــغل، دموكراســي در ســازمان، فضــاي كــاري و 

  ).3جدول شماره (مديريت دانايي وجود دارد 
  

هاي كيفيت زندگي كاري با مديريت دانايي در بيمارستان هاي  ميزان همبستگي بين مولفهمقايسه ي  -3جدول شماره 

  آموزشي و غيرآموزشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  غيرآموزشي  آموزشي  نوع بيمارستان

 P-Value  ضريب همبستگي  P-Value  ضريب همبستگي  متغير

  >0001/0  611/0  03/0  517/0  امتيازات مادي

  >0001/0  698/0  >0001/0  723/0  آموزش

  21/0  421/0  >0001/0  834/0  دموكراسي بر سازمان

  0>/0001  671/0  >0001/0  839/0  گيري مشاركت در تصميم

  01/0  578/0  01/0  731/0  طراحي شغل

  881/0  29/0  881/0  631/0  فضاي كاري

  

مـديريت دانـش در   در نهايت بين كيفيت زنـدگي كـاري بـا    

بيمارستان هـاي آموزشـي و غيرآموزشـي بـه ترتيـب ضـرايب       

بدست آمد كـه نشـان دهنـده ي     832/0و  924/0همبستگي  

همبســتگي مثبــت و معنــادار بــين كيفيــت زنــدگي كــاري بــا 

  .مديريت دانايي در مراكز فوق مي باشد

رابطه بين كيفيت زندگي كاري و مديريت دانـايي در مراكـز   

تـر از ايـن رابطـه در     قـوي  924/0ضريب همبستگيآموزشي با 

بـه  . ارزيابي شد 832/0مراكز غيرآموزشي با ضريب همبستگي 

طور كلي در بيمارستان ها، رابطه بين كيفيت زنـدگي كـاري و   

قوي ارزيـابي شـد    901/0مديريت دانايي با ضريب همبستگي 

  ). 4جدول شماره (
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  ميزان همبستگي بين كيفيت زندگي كاري و مديريت دانايي  -4ول شماره جد

  هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان در بيمارستان

  نوع

  بيمارستان
  آموزشي و غيرآموزشي  غيرآموزشي  آموزشي

  متغير

  ضريب

  همبستگي

  سطح

  داري معني

  تعداد

  پاسخگويان

  ضريب

  همبستگي

  سطح

  داري معني

  تعداد

  پاسخگويان

  ضريب

  همبستگي

  سطح

  داري معني

  تعداد

  پاسخگويان

924/0  0001/0  31  832/0  0001/0  30  901/0  0001/0  61  

  

 گيري بحث و نتيجه
نتايج حاصل از مطالعه ي حاضر بيان مي دارد كه امكانـات و  

مزاياي مادي كه از طـرف دانشـگاه علـوم پزشـكي كاشـان بـه       

تعلق مي گيرد، با بقيه كارمندان شاغل در بيمارسـتان  مديران 

به صورت يكسان و برابر پرداخت مي شود، در نتيجـه مـديران   

اين مؤلفه را جزيي از امتيازات مادي براي خود به حساب نمـي  

 .آورند
توان گفـت تفـاوت معنـاداري     با توجه به نتايج ذكر شده  مي

ر آموزشـي وجـود   بين امتيازات مادي در مراكز آموزشـي و غي ـ 

ضمناً امتيازات مادي در هر دو اين مراكز متوسط ارزيابي . ندارد

امتيازات و مزاياي مادي را در شركت ) 13(كريمي شهابي . شد

قوي ارزيـابي  ) ستاد تهران(هاي نفتي ايران  ملي پخش فرآورده

امتيازات  مـادي را در بـين پرسـنل    ) 14(مهديان خليلي . كرد

پزشكي اهواز ضعيف ارزيابي كرد كه هـر دو  دانشگاه هاي علوم 

  .پژوهش با مطالعه حاضر مغايرت دارند

باتوجه به تاثير به سزاي آموزش در ارتقاي مديريت دانش در 

بيمارستان ها،طراحي و اجراي دوره هاي آموزشـي در داخـل و   

خارج از كشور به صورت كارگاه هاي عملي جهت به روز كردن 

در همايش ها جهـت تبـادل نظـر و    اطلاعات مديران و شركت 

تجربه با همتايان خود در داخل و خارج از كشور كه در عرصـه  

هاي ديگر مشغول به فعاليت هستند، مي تواند به نحـو بهتـري   

هـدف از آمـوزش در   . بر مديريت دانـش آن هـا تـاثير بگـذارد     

زمينه مديريت دانش ياد دادن شيوه هاي درست انجـام كـار و   

  .سب مي باشدتصميم گيري منا

ميان آموزش در بيمارستان هاي آموزشـي و غيـر آموزشـي     

تفاوت معناداري وجـود نداشـت و نيـز سـطح آمـوزش در ايـن       

سطح آموزش ) 15(پور جعفرآبادي  نبي. مراكز قوي ارزيابي شد

را در بيمارستان هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران بـالاتر از       

  .ر مطابقت نشان دادمتوسط بيان كرد كه با نتايج پروژه حاض

مديران بيمارستان هاي آموزشي دموكراسي در سازمان ، كه 

شامل رعايت عدالت در پرداخت ها،ارزشيابي صحيح و منطقـي  

از عملكرد خود و تشويق و تمجيد در قبال فعاليت هـاي مفيـد   

مي دانند را به عنـوان عوامـل بسـيار مهـم در بهبـود مـديريت       

از طرفي ايجاد فضاي بـاز و  . ند دانش در سازمان تلقي مي كرد

دادن فرصت به افراد در پست مربوطه و نيـز تشـويق و تمجيـد    

آن ها مي تواند باعث بروز خلاقيـت هـا و نـوآوري در سـازمان     

شود كه در نتيجه به ارتقاي مديريت دانش در سـازمان منجـر   

  .مي شود

ميان ميزان دموكراسي در سازمان در مراكز آموزشـي و غيـر   

ضـمناً دموكراسـي در   . تفاوت معناداري وجود نداشـت  آموزشي

مراكز آموزشي قوي و در مراكز غير آموزشـي متوسـط ارزيـابي    

  .شد

دانشگاه علوم پزشكي كاشـان جهـت اخـذ تصـميمات بـراي      

بيمارستان هاي تحت پوشـش از مشـورت و نظرخـواهي هـاي     

مديران بيمارستان هـا ارزش  . نسبتا بالاي مديران حكايت دارد 

يي براي مشاركت در تصميم گيري ها قائل هستند و نيز در بالا

اين جلسات حق شركت دارند و پيرو آن هـا ملـزم بـه رعايـت     

بنابراين ايـن عامـل مـي    . قوانين و دستورات صادره نيز هستند

تواند خود باعـث ميـل و رغبـت مـديران نسـبت بـه پـذيرفتن        

انش در دستورالعمل هاي صادره و به تبع آن ارتقائ مديريت د

  .سازمان شود

گيري در مراكز آموزشي قوي و در مراكز  مشاركت در تصميم

اين در حالي است كه توكلي . غير آموزشي متوسط ارزيابي شد

طي پژوهشي اعلام كرد مديران بيمارستان هاي ) 16(گار ماسه 

آموزشي شهر اصفهان در زمينه مشاركت كاركنـان در تصـميم   

مربوط بـه سـازماندهي و كنتـرل    گيري به هنگام فعاليت هاي 

مديران بيشتر به صورت خودكامه يا مصلحت خـواه عمـل مـي    

  .كنند

در پژوهش حاضر تنوع و تغيير در شرايط كاري مـديران بـه   

صورت مقبول وجود داشت و بازخورد مناسب و به موقع هم به 

اين مولفه توانست در پژوهش حاضر . مديران صورت مي گرفت

از طرفي ديگر .انش نقش موثري را ايفا كنددر زمينه مديريت د

تنوع شغلي و غني سازي شغلي باعث افـزايش انگيـزه در بهـره    

  .گيري بيشتر از مديريت دانش در سازمان مي شود

ميزان مناسبت طراحي شغل با وظايف مديران در بيمارستان 

ضمناً . هاي آموزشي و غير آموزشي تفاوت معناداري نشان نداد
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مراكـز آموزشـي قـوي و در مراكـز غيرآموزشـي       اين ميـزان در 

ايـن عامـل را در بيمارسـتان    ) 7(عليـزاده  . متوسط ارزيابي شد

  .هاي تامين اجتماعي تهران ضعيف ارزيابي كرد

به نظر مي رسد مسولين ذيربط نسبت به تقويت روحيه كـار  

تيمي در زمينه حل مسائل و مشكلات و ايجاد روابط دوسـتانه  

ر سازمان، بي اعتنا نيسـتند چـون در نهايـت    در بين مديران د

بهبود كيفيت زندگي كاري در يك سيستم بستگي به فعاليـت  

كمااينكـه اثربخشـي ايـن    . هاي انجام گرفتـه در سيسـتم دارد   

  .مولفه در سيستم مديريت ژاپني ثابت شده است

ــاوت     ــي تف ــي و غيرآموزش ــز آموزش ــاري در مراك ــاي ك فض

نوع مراكز قوي ارزيابي  2در هر  معناداري نداشت اما اين عامل

شد كه با نتـايج تحقيـق عليـزاده در بيمارسـتان هـاي تـامين       

در دانشگاه هـاي آزاد اسـلامي   ) 17(اجتماعي تهران و منفردنيا

  .تهران همسوبود

هـاي   به طور كلي ميزان كيفيت زندگي كاري در بيمارسـتان 

هـر  آموزشي و غيرآموزشي تفاوت معناداري نداشت ، ضـمناً در  

منفردنيـا ،  . دو مركز كيفيت زندگي كاري متوسط ارزيابي شـد 

آزاد اسـلامي شـهر    كيفيت زندگي كـاري را در دانشـگاه هـاي   

دربيمارســتان هــاي ) 18(ســيفي . تهــران قــوي ارزيــابي كــرد 

دانشگاهي شهر سنندج كمتر ازحد متوسط  ارزيـابي كـرد كـه    

  . شتنتايج هر دو پژوهش با نتايج پژوهش حاضر مغايرت دا

ــر از      ــي بهت ــاي آموزش ــتان ه ــش در بيمارس ــديريت دان م

بيمارستان هاي غيرآموزشـي بـود امـا تفـاوت معنـاداري بـين       

ضمناً سطح . بيمارستان هاي آموزشي و غير آموزشي ديده نشد

) 19(وليمقدم زنجاني . دانش در سازمان ها متوسط ارزيابي شد

دانشـگاه  سطح مديريت دانش را در بيمارستان هاي وابسته بـه  

  .علوم پزشكي زنجان ضعيف عنوان كرد

ساختار كاري را در وزارت كار و امور اجتماعي ) 20(عسگري 

مهمترين عامل براي پيشبرد مديريت دانش ذكر كرده است كه 

  .با نتايج ما مغايرت نشان داد

كيفيت زندگي كاري نقش موثري در برقراري مديريت دانش 

انـد بـه طـور مـوثري دانـايي را      دارد و سازمان براي اين كه بتو

انتظام بخشيده، در كل سازمان اشاعه دهد، ابتدا بايد به كيفيت 

زندگي كاري توجه كنـد و هـر انـدازه كيفيـت زنـدگي كـاري       

پرسنل بهتر باشد، استقرار مديريت دانايي نيز با موفقيت انجـام  

  .خواهد شد

با بررسي، تغيير و بهبود كيفيت زندگي كاري مي تـوان بـه    

تدريج الگوي تعامل بين افراد را سازمان تغيير داد و از مديريت 

دانش به عنوان مزيت رقابتي بهره گرفت، در غير اين صورت به 

وجود رويه هاي موجود سازمان عادت مي كننـد و هـيچ گونـه    

نخواهنـد داشـت واز    تمايلي به نوآوري و خلق ايده هاي جديد

طرف ديگر از تسهيم دانسته هاي خود با ديگـران و تبـديل آن   

دانسته ها به مهارت هايي كه بتواند در حل مشـكلات سـازمان   

در آخر پيشنهاداتي در رابطه . موثر باشد ، كناره خواهند گرفت

با بهبود كيفيت زندگي كاري به منظور استقرار موفقيـت آميـز   

 .ح زير اعلام مي گرددمديريت دانش به شر

قرار دادن برنامه هاي تقويت زندگي كاري در بيمارستان هـا  

بر مبناي توسعه و بهبود فضاي كاري ، اجازه مشاركت به نيـرو  

هاي اجرايي در تدوين مقررات و آيين نامه ها، اهميت دادن به 

،آمـوزش  ..)بـه روز،بـه موقع،كامل،شـفاف،دقيق،   (كيفيت دانش 

ام رويارويي با مسائل مختلف بتـوان پاسـخ   روش تحقيق تا هنگ

مناسبي يافت ، تغيير نگرش مديران نسبت به نقـش و جايگـاه   

دانش در سازمان ، ايجاد فرصت ارتقاي دانش شـغلي ، اعطـاي   

استقلال و آزادي شغلي به مديراني كه عملكرد خوب ، نـوآوري  

و خطرپذيري دارند ، در نظر گرفتن نظام پـاداش دهـي مـادي    

ادي براي تبادل و نشر دانـش ، شناسـايي وجلـوگيري از    غير م

خروج افراد دانش مدار سـازمان ، رعايـت عـدالت در پرداختهـا     

  .،ارزشيابي صحيح و منطقي از عملكرد مديران

 
  تشكر و قدرداني

مقاله حاضر، حاصل از پايان نامه كارشناسي ارشد پژوهشـگر  

شي دانشگاه مي باشد كه در بيمارستان هاي آموزشي و غيرآموز

با تشكر از اساتيد محتـرم و  . علوم پزشكي كاشان به اجرا درآمد

صاحب نظري كه پژوهشگر را در گـردآوري و تنظـيم داده هـا    

يــاري نمودنــد و نيــز مــديران و سرپرســتان آموزشــي محتــرم 

بيمارستان هاي آموزشي و غير آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي  

 .شتندكاشان كه با پژوهشگر همكاري فعال دا

    



فصلنامه
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