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Abstract
Introduction: Knowledge management is a way of improving conditions for the survival 

of the organization. Successful implemented system in organizations has appropriate cultural 
context. The aim of this research was to compare the correlation between knowledge management 
and organizational culture at public and private hospitals of Shiraz City 

Materials & Methods: This research was a descriptive- correlational study. A sample 
of 251 person from public and private hospitals of Shiraz University of Medical Sciences 
were randomly selected based on availability of samples. Data collection instrument was a 
questionnaire that consists of three sections of "demographic information", “Knowledge 
Management Questionnaire” and “Organizational Culture Questionnaire”. The judgment of 7 
experts confirmed the content validity of the questionnaires.  In addition, Cronbach's alpha and 
test-retest for both questionnaires were measured. Data were analyzed with SPSS/16.

Findings: The highest scores in, knowledge management dimensions of public hospitals 
were knowledge transition, knowledge creation and knowledge saving and in private hospitals 
knowledge saving, knowledge transition and knowledge creation, respectively. Organizational 
culture of public hospitals, organizational dependency, Conslict tolerance, personal creativity, 
and management support and leadership style. In private hospitals, organizational dependency, 
personal creativity, Conslict tolerance, leadership style and management support received the 
highest rating in order. There was a significant correlation between knowledge management and 
organizational culture in the public hospitals 0.655 and in private hospitals 0.786.

Conclusion: The knowledge management and organizational culture in the hospitals were 
on acceptable level. It is recommended that knowledge management and organizational culture 
to be considered in regard to personal creativity development and management style.
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مقایسه همبستگی بین مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی در بیمارستان های منتخب دولتی و 
خصوصی شیراز

علی رمضانخانی1، سعاد محفوظ پور2، عباس دانش کهن3، *گلسا دانش4

چکیده 
مقدمه: مدیریت دانش یکی از راه های بهبود شرایط بقای سازمان است و زمانی به طور موفقیت آمیز در سازمان اجرا می شود که 
از قبل زمینه فرهنگی مناسب با این نظام فراهم شده باشد. هدف از این پژوهش تعیین همبستگی بین مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی در               

بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی شیراز است.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع توصیفی-همبستگی است. نمونه آماری 251 نفر از کارکنان بیمارستانهای منتخب شیراز بودند که 
با توجه به نمونه در دسترس به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری شامل سه بخش اطلاعات جمعیت شناختی، "پرسشنامه مدیریت 
 Organizational Culture( سازمانی"  فرهنگ  "پرسشنامه  و   )Knowledge Management Questionnaire( دانش" 
Questionnaire( بود. روایی پرسشنامه ها با استفاده از قضاوت 7 نفر از خبرگان تأیید شد. پایایی پرسشنامه ها به روش های آلفای کرونباخ 
و آزمون مجدد با 20 نفر از افراد نمونه تأیید شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری اس پی اس اس نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: بالاترین نمره ابعاد مدیریت دانش در بیمارستانهای منتخب دولتی به ترتیب: انتقال دانش، خلق دانش و حفظ و ذخیره دانش و 
در بیمارستانهای منتخب خصوصی حفظ و ذخیره دانش، انتقال دانش و خلق دانش بود. ابعاد فرهنگ سازمانی به ترتیب بالاترین نمره که کسب 
کردند در دولتی عبارتند از: تعلق سازمانی، تحمل تعارض، خلاقیت فردی، حمایت مدیریت و سبک رهبری و در خصوصی: تعلق سازمانی، خلاقیت 
فردی، تحمل تعارض، سبک رهبری و حمایت مدیریت. همبستگی معناداری بین مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی در بیمارستانهای منتخب دولتی 

0/655 و در بیمارستانهای منتخب خصوصی 0/78 وجود داشت.
نتیجه گیری: مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی دربیمارستان های مورد مطالعه از وضعیت مناسبی برخوردار بودند. پیشنهاد می شود 

مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی جهت توسعه خلاقیت فردی و سبک رهبری مورد توجه قرار گیرد. 

کلید واژه ها: مدیریت دانش، فرهنگ سازمانی، بیمارستان.
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مقدمه 
با تغییرات سریع و مداوم فناوری اطلاعات و اینترنت، روش 
سنتی کسب و کار می بایست برای بقا با محیط کسب و کار سازگار 
شوند و برای حفظ مزیت رقابتی در اقتصاد جهانی، نیاز دارند که به 
و  علمی  جوامع   .)1( کنند  دانش حرکت  منابع  به سوی  مؤثر  طور 
تجاری هر دو بر این باورند که سازمان ها با قدرت دانش می توانند 
کنند.  رقابتی حفظ  در عرصه های  را  بلند مدت خود  برتری های 
پژوهشگران در مطالعات خود یافته اند که مدیریت دانش برخلاف 
مدیریت های دیگر زودگذر نیست بلکه اثرات ماندگاری دارد. حفظ 
پذیر  امکان  دانش  به کمک مدیریت  بقاء سازمان  و  رقابتی  مزیت 
است، به نحوی که بتوان به طور مستمر به خلق دانش های نو در 

سازمان پرداخت )2(.
فرآیند جمع آوري، ذخیره سازي، پردازش و توزیع دانش مفید 
سازماني در شکلی مناسب به کلیه افراد نیازمند آن در هر نقطه و هر 
زمان در سازمان را مدیریت دانش مي نامند. مهم ترین عامل موفقیت 
 .)3( دانست  دانش  مدیریت  مي توان  را  محور  دانش  سازمان هاي 
مدیریت دانش، به گونه ای اساسی فعالیتی است که به اتخاذ راهبرد و 
تدابیری برای مدیریت سرمایه های فکری انسان محور معطوف است، 
با این هدف که با به کارگیری بهینه و مؤثر دانش موجود و گنجاندن 
آن در قالب کالاها و خدمات، شایستگی های اساسی سازمان را برای 

دستیابی به برتری رقابتی ارتقاء بخشد )4(.
فرهنگ سازمانی موضوعی است که در دانش مدیریت و در 
قلمرو رفتار سازمانی راه یافته است. شناخت فرهنگ سازمانی برای 
مدیران اهمیت حیاتی دارد، زیرا فرهنگ حاکم بر سازمان مبین بقا و 
رشد سازمان است. به بیانی دیگر، پیشرفت سازمان در ارتباط مستقیم 
با کارکنان و مدیران سازمان می باشد )5(. فرهنگ سازمانی بر تمام 
جنبه های سازمانی تأثیر می گذارد و بر اساس اعتقادات و ارزش های 
مشترک، به سازمان ها قدرت می بخشد )Davies .)6 فرهنگ 
سازمانی را الگویی از ارزش ها و باورهای مشترک می داند که به 
اعضای سازمان معنی و مفهوم می بخشد و بر رفتار آنان در سازمان 

تآثیر می گذارد )7(.
سازمان،  در  دانش  مدیریت  اثربخش  اجرای  مانع  مهمترین 
فقدان فرهنگ تسهیم دانش و عدم درک مزایای بی شمار مدیریت 
نشان می دهد که  ها  پژوهش  باشد.  کارکنان می  میان  در  دانش 
فرهنگ دانش محور که شامل ارزش ها و اعتقادات اعضای سازمان 
در ارتباط با مفاهیم اطلاعات و دانش می باشد، یکی از مهمترین 
عوامل در موفقیت مدیریت دانش است )8(. از طرفی در قرن حاضر به 

علت تغییر در نظام بهداشتی درمانی، این سازمانها با چالشهای زیادی 
مثل افزایش هزینه ها و فشارهای مالی، افزایش آگاهی مشتریان، 
رقابتی شدن بازار و ارتقای کیفیت و هزینه اثربخشی خدمات مواجه 
و  دانش  و  افزایش تسهیم اطلاعات  به  نیاز  تغییرات  این  اند.  شده 
استفاده از فنون مدیریت دانش را می طلبد. مسئولین نظام بهداشتی 
درمانی می توانند با بهره گیری از ابزار مدیریت دانش برای تبدیل 
کسب   در  را  مؤثری  گام  گیرنده  یاد  بیمارستانهای  به  بیمارستانها 

قابلیت های این نوع سازمان ها بردارند )9(.
راهبرد سازمان جهانی بهداشت در مورد مدیریت دانش شامل: 
بهبود دسترسی به اطلاعات بهداشتی دنیا، تبدیل دانش به سیاست و 
عمل، تسهیم و کاربرد دانش تجربی، قدرت نفوذ فناوری بهداشت در 

کشورها و پرورش دادن محیط تواناساز می باشد. 
مزایای استفاده مدیریت دانش در نظام بهداشتی درمانی شامل 
کاهش هزینه ها، کاهش خطاهای پزشکی، افزایش کیفیت مراقبت، 

یادگیری سازمانی و افرایش همکاری و نوآوری می باشد )10(.
وجود یک فرهنگ ضعیف و فاقد انعطاف در سازمان موجب 
می شود که کارکنان سازمان به رویه های موجود عادت نمایند و 
تمایلی برای نوآوری، خلق دانش و تسهیم دانسته های خود با دیگران 
جهت حل مشکلات سازمان نخواهند داشت، در حالی که در فرهنگ 
پویا و منعطف که اعضا نسبت به آن شناخت و اعتقاد دارند و در برابر 
تغییرات سریع به خوبی واکنش نشان می دهند، می تواند سازمان 
بهداشتی  )11(. سازمانهای  قرار دهد  ترقی  و  پیشرفت  را در مسیر 
با مسائلی مشابه سازمانهای دیگر رو به  نیز کم و بیش  و درمانی 
رو هستند که دانش زیادی در ورای فرآیندها تولید می شود. جابه 
جایی منابع انسانی و خروج آنها از سازمان به انواع مختلف به خروج          
سرمایه های فکری می انجامد و این بدان معناست که باید منابع 
محدود سازمانی را به کار گرفت و هر روز تجربه کرد. در حقیقت 
داشتن اهدافی هم چون ارتقای مراقبت از بیمار، کاهش خطاهای 
پزشکی و استفاده از فناوری پیشرفته در خدمات بهداشتی، استفاده 
از کارکنان آموزش دیده و متخصص را ضروری می سازد. بعلاوه، 
لزوم انجام کار به صورت گروهی و حول محور بیمار، به اشتراک هر 
چه بیش تر دانش و سازماندهی مدیریت آن در این سازمان ضروری 

است )12(.
Darmi از سال 1997-2005 یازده عامل موفقیت مدیریت 
را شناسایي کرد که یکي از آن ها فرهنگ است )13( اخوان و جعفري 
)14( عوامل فرهنگي را از عوامل شکست مدیریت دانش مي دانند 
که مي توان با رفع مشکلات، شکست ها را به موفقیت مبدل کرد. 
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آنها فرهنگ دانش محور را، فرهنگي معرفي کرده اند که براي دانش 
ارزش قائل است و خلق، تسهیم و به کارگیري آن را تشویق میکند. 
با  ترسند  داد که مدیران مي  نشان  پژوهش خود  Bozbura در 
تبادل دانش بین خود و کارمندان، کنترل دانش شرکت را از دست 
بدهند )Perez .)15 در مطالعه خود با عنوان "مدیریت دانش، حلقه 
را  دانش  مدیریت  اثربخشي  سازماني"  یادگیري  و  فرهنگ  اتصال 
تحت تأثیر شرایط اجتماعي دانست که با یادگیري و آموزش صورت 

مي گیرد )16(.
سازمان                در  مشارکتی  دانش  اشتراک  فرهنگ  استقرار  با 
می توان مدیریت دانش را بهبود بخشید )Yun .)17 در مقاله خود با 
عنوان پیش بینی نگرش و نیت پرستاران در استفاده از نظام مدیریت 
بهبود  با  توانند  می  مدیران  که  نویسد  می  جنوبی،  کره  در  دانش 
خدمات  دانش  مدیریت  راهبردهای  از  استفاده  و  سازمانی  فرهنگ 

بهداشتی را ارتقا دهند )18(. 
Davenport & Prusak در مطالعه خود نشان دادند 
نیازمند توجه به عوامل  که جهت استقرار و اجرای مدیریت دانش 
فرهنگ سازمانی است که این مطالعه در 39 سازمان در سطح جهان 

انجام شد )19(.
 Khandelwal & Gottschal در پژوهشی با عنوان 
"مدیریت دانش در شرکتهاي حقوقی استرالیا" به این نتیجه رسیدند 
تشویق  دانش خود  و  اطلاعات  اشتراک  خاطر  به  کارکنان  اگر  که 
شوند بیشتر به این کار خواهند پرداخت. بنابراین، بهتر است فرهنگ 
اثربخش  بر اشتراک دانش شکل گیرد )20(. کلید  سازمانی مبتنی 
بودن مدیریت دانش خلق فرهنگ سازمانی است که درک کند چه 
دانشی مهم و لازم است و سپس آن دانش را اجرا کند )21(. دانستن 
فرهنگ سازمانی براي کسانی که راهبرد مدیریت دانش را طراحی 
می کنند، ضروري است؛ چرا که فرهنگ سازمانی هم بر جریان دانش 
لازم براي طراحی مدیریت دانش و هم همکاري کامل و تعهد اعضا 

نسبت به مدیریت دانش تأثیر دارد )22(.
 با توجه به این که ارائه خدمات بهداشتي نیز خود یک فرآیند 
آن  و ظرفیت هاي  دانش  مدیریت  رو  این  از  و  است  دانش محور 
فرصت هایي براي بهبود در عملکرد فرآیندهاي بهداشتي و درماني 
فراهم مي کند )23( و همچنین پژوهش هاي پیشین نشان داده است 
ارائه خدمات،  کیفیت  بهبود  به  منجر  تواند  دانش مي  مدیریت  که 
افزایش عملکرد سازماني و حفظ مزیت رقابتي شود )24(، از طرف 
دیگر  سازمان هاي دولتي بوروکراتیک هستند و تسهیم دانش در آنها 
دشوارتر است. افراد تمایل کمتری دارند که دانشي را که در اختیار 
دارند، با دیگران تسهیم کنند تا از آن دانش قدرتي به دست آورند و 

بتوانند ارتقاي درجه پیدا کنند )25(. بنابراین، اهمیت پژوهش حاضر 
آن است که مي توان با بررسی و مقایسه مدیریت دانش و فرهنگ 
سازمانی عوامل مؤثر بر اجراي کاراي مدیریت دانش و به کارگیري 
مناسب آن در نظام سلامت، باعث بهبود کیفیت خدمات پزشکي و 
عملکرد بخش سلامت کشور شود و نتایج حاصله می تواند زمینه را 
برای پیاده سازی و بهبود روش های تعالی گرایی و بهبود سازمانی 
در بیمارستان و ارتقای عملکرد آن فراهم آورد. همچنین مدیران با 
آگاهی از وضعیت مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی بیمارستان خود 
می توانند جهت رفع نواقص احتمالی تلاش نموده و به تفاوت های 
موجود در بیمارستانهای دولتی و خصوصی آگاه شوند و بیمارستان 
نمایند.  آماده  آمیز  موفقیت  تغییرات  و  تحول  بهبود،  برای  را  خود 
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی بین مدیریت دانش و 
فرهنگ سازمانی در بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی شیراز 

انجام شد.

مواد و روش ها  
 پژوهش حاضر از نظر روش توصیفی مقایسه ای است. محیط 
پژوهش بیمارستانهای دولتی 1و2 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز و بیمارستانهای خصوصی 3 و 4 میباشد. جامعه آماری پژوهش 
کلیه کارکنان بیمارستان بودند که به دلیل عدم دسترسی به تعداد 
دقیق هر کادر شاغل، افراد به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. 
با استفاده از فرمول های آماری با در نظر گرفتن بیش ترین خطای 
مطلق برابر با 0/05 و انحراف معیار 0/8 نمونه 251 نفر برآورد گردید. 
توزیع شد.  بیمارستانها  بین  کارکنان  تعداد  اساس  بر  ها  پرسشنامه 
بیمارستان 1 با 2200 کارکنان 105 پرسشنامه، بیمارستان 2 با 1050 
کارکنان 50 پرسشنامه، بیمارستان 3 با 900 کارکنان 45 پرسشنامه 
و بیمارستان 4 با حدوداً 1000 کارکنان51 پرسشنامه را شامل شدند. 
بخش  سه  شامل  ها  داده  آوری  جمع  ابزار 
دانش"                                             مدیریت  "پرسشنامه  شناختی،  جمعیت  اطلاعات 
و   )Knowledge Management Questionnaire(
 Organizational Culture( "پرسشنامه فرهنگ سازمانی"

Questionnaire( بود. 
سابقه  جنس،  سن،  شناختی  جمعیت  اطلاعات  قسمت  در 
قرار گرفت. در بخش دوم  خدمت، میزان تحصیلات مورد مطالعه 
"پرسشنامه مدیریت دانش"، دارای هشت سؤال در بعد خلق دانش، 
و  حفظ  بعد  در  سؤال  هشت  و  دانش  انتقال  بعد  در  سؤال  هشت 
ذخیره دانش که مهمترین ابعاد در چرخه مدیریت دانش می باشند. 
در بخش سوم  است.  تنظیم گردیده  و  تهیه  در مجموع 24 سؤال 
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"پرسشنامه فرهنگ سازمانی" می باشد که دارای پنج بعد فرهنگ 
سازمانی که شامل: تحمل تعارض، حمایت مدیریت، خلاقیت فردی، 
سبک رهبری و تعلق سازمانی مجموعاً 15 سؤال گنجانده شده بود. 
معیار قضاوت در ارزیابی داده ها بر حسب میانگین نمرات به دست 
آمد، به این ترتیب که برای مدیریت دانش نمره 24 تا 56 ضعیف، 57 
تا 88 متوسط و 89 تا 120 قوی در نظر گرفته شد. در مورد فرهنگ 
سازمانی نیز نمره 15 تا 35 ضعیف، 36 تا 55 متوسط و 56 تا 75 

قوی ارزیابی شد. 
روایی پرسشنامه ها از روش قضاوت خبرگان استفاده شد؛ به 
این ترتیب که پرسشنامه تدوین شده به 7 نفر از اعضای هیأت علمی 
تهران، زنجان و شیراز که سابقه پژوهش و مطالعه  دانشگاه های 
درخواست  آنان  از  و  ارائه  بودند،  دارا  را  پژوهش  موضوع  زمینه  در 
نگارش               نحوه  و  ساختار  محتوا،  درباره  را  خود  نظریات  که  گردید 
پرسشنامه ها بیان نمایند. پس از اعمال پیشنهادات، روایی پرسشنامه- 
ها تأیید گردید. پایایی پرسشنامه ها به روش آلفای کرونباخ برای 
"پرسشنامه مدیریت دانش" برابر 0/78 و برای "پرسشنامه فرهنگ 
سازمانی" 0/80 بدست آمد. پایایی به روش آزمون مجدد انجام شد. 
به این صورت که پرسشنامه ها به 20 نفر از افراد نمونه طی و در دو 
مرحله با فاصله زمانی 15 روز توزیع گردید، سپس ضریب همبستگی 
نمرات دو مرحله محاسبه شد. ضریب همبستگی میان نمرات دو بار 
اجرای آزمون برای "پرسشنامه مدیریت دانش" برابر با 0/85 و برای 

"پرسشنامه فرهنگ سازمانی" برابر با 0/82 به دست آمد.
مدیران  رؤسا،  دانشگاه،  از  پژوهش  اخلاق  رعایت  برای 
بیمارستانهای مربوطه و مسؤلین واحدهای مورد بررسی کسب اجازه 

پژوهش  در  کنندگان  شرکت  برای  پژوهش  ماهیت  و  اهداف  شد، 
جامعه  از  شده  کسب  اطلاعات  کلیه  بودن  محرمانه  شد،  تشریح 
پژوهش تضمین شد و صداقت در تجزیه و تحلیل داده ها و عدم 
تحریف داده ها در جهتی که با خواسته های پژوهشگر همسو باشد 
رعایت شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری اس پی اس اس 
پیرسن  تست،  تی  انووا،  وی  وان  آماری  های  آزمون  و  نسخه 16 
کرلیشن و آزمون دو نمونه مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها 
 مشخصات جمعیت شناختی نمونه های مورد پژوهش، در 
کارشناسی  مدرک   ،)63/9( زن  درصد  بیشترین  دولتی  بیمارستان 
)45/8(، وضعیت استخدامی قراردادی )43/2(، میانگین سن )35/21( 
سال و میانگین سابقه کار )9/90( سال بود. همچنین در بیمارستان 
خصوصی بیش ترین درصد زن )56/2(، مدرک کارشناسی )35/4(، 
وضعیت استخدامی همه نمونه قراردادی، میانگین سن )34/81( سال 

و میانگین سابقه کار )9/31( سال بود.
میانگین نمره مدیریت دانش و ابعاد آن در جدول 1 آورده شده 
است. با توجه به یافته ها در بیمارستانهای منتخب دولتی بالاترین 
میانگین را در بعد انتقال دانش و پایین ترین میانگین را در بعد حفظ 
بالاترین  خصوصی  منتخب  بیمارستانهای  در  ولی  دانش  ذخیره  و 
میانگین را در بعد حفظ و ذخیره دانش و پایین ترین میانگین را در بعد 

خلق دانش کسب کردند.

جدول1: مقایسه میانگین نمره مدیریت دانش و ابعاد آن در بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی شیراز
خصوصیدولتیبیمارستان

آماره
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلبعد

مدیریت دانش
خلق دانش

انتقال دانش
حفظ و ذخیره دانش

31
8
8
8

97
35
37
35

63/07
21/20
21/38
20/49

13/51
5/04
5/52
5/42

34
9
10
10

99
40
33
32

65/90
20/83
22/46
22/60

14/19
6/03
5/50

5

در بیمارستانهای دولتی همبستگی معنی داری بین جنسیت با 
مدیریت دانش و ابعاد آن مشاهده نشد، اما در بیمارستانهای خصوصی 
دانش  خلق  و  دانش  مدیریت  با  بین جنس  معنی داری  همبستگی 
مشاهده شده است. میانگین نمره زنان تنها در بعد حفظ و ذخیره 
 t دانش در بیمارستانهای منتخب دولتی از مردان بیشتر است. آزمون

دو نمونه مستقل برای بررسی این ارتباطات انجام شد.
در بررسی سطح تحصیلات با مدیریت دانش و بعدهای آن 
در بیمارستانهای منتخب دولتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز آنالیز 

واریانس یک طرفه انجام شد. همبستگی معنی داری مشاهده نشد، 
اما در بیمارستانهای خصوصی همبستگی بین سطح تحصیلات با 
انتقال دانش معنی دار شد )P=0/020(. بیشترین میانگین در این بعد 
مربوط به مقطع تحصیلی دیپلم و کمترین میانگین مربوط به مقطع 

تحصیلی دکتری و بالاتر است.
یافته ها نشان داد که نمره مدیریت دانش در بیمارستانهای منتخب 

خصوصی بیشتر است )جدول 2(.
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علی رمضانخانی و همکاران

جدول2: طبقه  بندی نمره مدیریت دانش به دسته های ضعیف، متوسط و قوی در بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی
خصوصیدولتیبیمارستان

درصدفراوانیدرصدفراوانیآزمون
ضعیف
متوسط

قوی
جمع

46
108
1

155

29/7
69/7
0/6
100

29/7
69/7
0/6
100

24
64/5
11/5
100

جدول3: مقایسه میانگین نمره فرهنگ سازمانی و ابعاد آن در بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی شیراز
خصوصیدولتیبیمارستان

آماره
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلبعد

فرهنگ سازمانی
حمایت مدیریت
خلاقیت فردی
سبک رهبری
تعلق سازمانی
تحمل تعارض

15
3
3
3
3
3

60
14
14
13
15
14

39/74
7/38
7/97
7/35
9/05

8

8/717
2/70
2/16
2/24
2/85
2/24

20
3
3
3
3
3

68
15
14
14
15
13

42/73
7/91
8/87
8/19
9/23
8/53

9/505
2/74
2/19
2/23
2/73
2/37

با توجه به جدول 3 در بیمارستانهای منتخب دولتی بالاترین 
میانگین را در بعد تعلق سازمانی و پایین ترین میانگین را در بعد سبک 
رهبری و در بیمارستانهای منتخب خصوصی بالاترین میانگین را در 
بعد تعلق سازمانی و پایین ترین میانگین را در بعد حمایت مدیریت 

بدست آمد. 
 برای بررسی جنسیت و فرهنگ سازمانی در بیمارستانهای 
منتخب دولتی و خصوصی شیراز ارتباط آزمون t دو نمونه مستقل 
به کار رفته است. با توجه به مقادیر )p-value<0.05( همبستگی 
اما  نشد،  مشاهده  دولتی  منتخب  بیمارستانهای  در  معنی داری 
سبک  و   )p=0/038( سازمانی  فرهنگ  با  جنس  بین  همبستگی 
بود.  دار  معنی  خصوصی  بیمارستانهای  در   )p=0/026( رهبری 
بیمارستانهای  در  بعد خلاقیت فردی  در  تنها  نمره مردان  میانگین 
منتخب  بیمارستانهای  در  و  است  بیشتر  زنان  از  دولتی  منتخب 

خصوصی میانگین کلیه نمره مردان از زنان بیشتر است.

 در رابطه سطح تحصیلات با فرهنگ سازمانی و ابعاد آن در 
بیمارستانهای منتخب دولتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، همبستگی 
معنی داری بین سطح تحصیلات با بعدهای حمایت مدیریت و تعلق 
سازمانی مشاهده شد. در حمایت مدیریت بیشترین میانگین در مقطع 
تحصیلی کارشناسی و کمترین میانگین مربوط به مقطع تحصیلی 
فوق دیپلم و در تعلق سازمانی بیشترین میانگین در مقطع تحصیلی 
کارشناسی ارشد و کمترین میانگین مربوط به مقطع تحصیلی فوق 

دیپلم بود.
 در بیمارستانهای خصوصی بین سطح تحصیلات با فرهنگ 
فرهنگ  در  شد.  مشاهده  همبستگی  فردی  خلاقیت  و  سازمانی 
کمترین  و  دیپلم  تحصیلی  مقطع  در  میانگین  بیشترین  سازمانی 
بالاتر و در خلاقیت  و  به مقطع تحصیلی دکتری  میانگین مربوط 
فردی بیشترین میانگین در مقطع تحصیلی دیپلم و کمترین میانگین 

مربوط به مقطع تحصیلی دکتری و بالاتر بدست آمد.

جدول4: طبقه  بندی نمره  فرهنگ سازمانی به دسته های ضعیف، متوسط و قوی در بیمارستانهای منتخب دولتی و خصوصی
خصوصیدولتیبیمارستان

درصدفراوانیدرصدفراوانیآزمون
ضعیف
متوسط

قوی
جمع

48
98
9

155

31
63/2
5/8
100

19
68
9
96

19/8
70/8
9/4
100
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به طور کلی جدول 4 نشان می دهد که نمره فرهنگ سازمانی در 
بیمارستانهای منتخب خصوصی بیشتر است. در بیمارستانهای منتخب 
دولتی و نیز در بیمارستانهای منتخب خصوصی همبستگی معنی داری 
بین مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی مشاهده شده است. ضریب 
همبستگی در بیمارستانهای منتخب دولتی 0/655 و در بیمارستانهای 
منتخب خصوصی 0/786 می باشد. در بیمارستانهای منتخب دولتی 
میانگین نمره مدیریت دانش 63/07 و فرهنگ سازمانی 39/75 و 
دانش  مدیریت  نمره  میانگین  خصوصی  منتخب  بیمارستانهای  در 
 .)p-value=0/000( گردید   42/73 سازمانی  فرهنگ  و   65/90
ضریب همبستگی پیرسن و آزمون همبستگی t محاسبه شد. تمام 
ابعاد مدیریت دانش و ابعاد فرهنگ سازمانی در بیمارستانهای منتخب 

دولتی و خصوصی با هم همبستگی معنی داری داشتند.

بحث 
وضعیت مدیریت دانش در بیمارستان دولتی با میانگین نمره 
)63/07( و در بیمارستان خصوصی با میانگین نمره )65/89( از سوی 
پاسخ دهندگان متوسط ارزیابی گردید که از این نظر با نتایج پژوهش 
تربیت  نمره 62، حسینی )27( در دانشگاه  با میانگین  صادقی)26( 
مدرس همخوانی دارد. اما نتایج پژوهش صفاری )28( در سازمانهای 
تربیت بدنی نشان می دهد که وضعیت مدیریت دانش با میانگین 
پژوهش  نتایج  است.  ارزیابی شده  در وضعیت ضعیف  نمره 51/3، 
ولی مقدم  و همکاران )29( نیز با کسب میانگین نمره 54/7، ضعیف 

ارزیابی گردید.
 میانگین مدیریت دانش در بیمارستانهای مورد مطالعه متوسط 
ارزیابی شده با توجه به عدم آشنایی مدیران بیمارستانها با مدیریت 
دانش و نیز عدم استقرار برنامه ریزی شده آن، قابل توجیه می باشد. 
اما نکته حائز اهمیت این است که کارکنان این بیمارستانها را به نوعی 
می توان زیر مجموعه کارکنان دانشی طبقه بندی نمود. بی شک 
همکاری مدیران و کارکنان در این سازمانها می تواند باعث ارتقای 

وضعیت موجود مدیریت دانش گردد )30(.
بیمارستانها                    این  در  دانش  مدیریت  در  شده  کسب  نمره 
می تواند به این معنی باشد که سازمانهای مذکور از نظر بعد خلق 
دانش باید بهتر عمل نمایند؛ پیاده سازی برخی از دستورالعملها مانند 
نظام تشویق پیشنهادات، ایجاد کارگاه های آموزشی و غیره می تواند 
محرک و انگیزه ای جهت خلق دانش در سازمانها شود. اما کمترین 
میانگین نمره در بعد حفظ و ذخیره دانش در بیمارستانهای دولتی 
احساس مسئولیت کمی  باشد که کارکنان  این  از  تواند حاکی  می 
به سازمان دارند و تمایلی به نگهداری دانش تولید شده در سازمان 

ندارند. نگهداری دانش در سازمانها نیاز به حمایت مدیریت ارشد و نیز 
نظامی مدون و برنامه ریزی شده دارد که بیمارستانهای خصوصی در 

این زمینه بهتر عمل می کنند )31(.
 در پژوهش نیک پور بعد سازماندهی دانش بیشترین و بعد 
خلق دانش کمترین نمره را دارد )32(. پژوهش صفاری نیز نشان         
می دهد بعد نیاز به دانش بیشترین و بعد حفظ و ذخیره دانش کمترین 
نمره را دارد )28(. ولی مقدم بعد انتقال دانش بیشترین و بعد حفظ و 

ذخیره دانش کمترین نمره را دارد )29(.
 در مطالعه اي که Davenport & Prusak انجام دادند 
به این نتیجه رسیدند که یکی از دلایل عدم موفقیت آنها در طرح 
خودشان براي حل مسائل نو، عدم وجود مشارکت در میان کارکنان 
بود )9(. آموزش مدیران درباره استقرار مدیریت دانش در سازمانها  
می تواند نقش بسیار مؤثری داشته باشد و لذا می توان عنوان نمود 
که اولین گام در استقرار بعد های مدیریت دانش در سازمانها آگاهی 

و اشراف مدیران ارشد می باشد )33(.
نمره  میانگین  با  بیمارستانهای دولتی   فرهنگ سازمانی در 
             42/73 نمره  میانگین  با  خصوصی  بیمارستانهای  در  و   39/75
می باشد که هر دو در سطح متوسط قرار دارد که از این نظر یافته- 
های پژوهش با نتایج مطالعه حسینی )27(، ولی مقدم و همکاران 
)29( همخوانی داشت. اما نتایج پژوهش صفاری )28( نشان می دهد 
نمره )31/2( در سطحی  با میانگین  که وضعیت فرهنگ سازمانی 
ارزیابی شده  از متوسط یعنی در واقع در وضعیت ضعیف  پایین تر 

است.
 در مجموع فرهنگ سازمانی انتظارات و رفتار افراد را تا حد 
زیادی تحت تأثیر قرارمی دهد و برخی از آنها ممکن است به جدال 
غیرسازنده منجر و مانع از ایجاد و تبادل شبکه مدیریت دانش شود. از 
طرف دیگر، دانستن فرهنگ سازمانی برای کسانی که راهبرد مدیریت 
دانش را طراحی می کنند، ضروری است؛ زیرا فرهنگ سازمانی هم بر 
جریان دانش لازم برای طراحی مدیریت دانش و هم همکاری کامل 
و تعهد اعضا نسبت به مدیریت دانش تأثیر دارد. لذا می توان گفت 
به همان اندازه که مدیریت دانش در به دست آوردن مزیت رقابتی 
مهم در دنیای پویای امروز ارزش و اهمیت دارد. فرهنگ سازمانی 
مهم  بهداشت  سازمانهای  راهبرد  کردن  و مشخص  تعریف  در  نیز 
است و برای برقراری مدیریت دانش موفق باید آن را مطابق اصول 
و مفروضه های فرهنگ سازمانی قرار داد، به گونه ای که شناخت 
مشخصه های فرهنگ سازمان برای ایجاد مدیریت دانش در سازمان 

بهداشت ضروری و قطعی است )34(.
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علی رمضانخانی و همکاران

نتیجه گیری نهایی 
یافته ها نشان داد که مدیریت دانش و فرهنگ سازمانی با هم 
مرتبط هستند به عبارت دیگر تا فرهنگ سازمانی حاکم بر سازمانها 
متحول نشود، ایجاد و هدایت دانش جدید به نتیجه نخواهد رسید. 
از وضعیت  بیمارستانها  این  در  دانش  مدیریت  و  سازماني  فرهنگ 
مناسبي برخوردار بودند. این ویژگي زمینه ساز سایر تغییرات موفقیت 
آمیز در بیمارستانها خواهد بود و مدیران را در پیش بیني نظام مند 
اولویت هاي تغییر و تدوین بهتر راهبردها براي اجراي موفقیت آمیز 
فرآیندهاي مدیریت، یاري خواهد رساند. پیشنهاد می شود مدیریت 
سبک  و  فردی  خلاقیت  توسعه  جهت  سازمانی  فرهنگ  و  دانش 

رهبری مورد توجه قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی 
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بهشتی  شهید  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مصوب در تاریخ 1393/12/6 می باشد. بدینوسیله از تمام دوستان، 
عزیزان، استادان و مسئولین محترم بیمارستانهاي منتخب شیراز که 

در انجام این مطالعه یاري دادند، تشکر می شود.

منابع 
1- Boondao R. Factors affecting knowledge management of organizations in Thailand. 

International Journal of Conceptions on Management and Social Sciences. 2013; 1(1): 22-4.
2- Yun E.K. Predictors of attitude and intention to use knowledge management system 

among Korean nurses. Nurse Education Today. 2013; 33(12): 1477-81. 
3- Servin G, De Brun C. ABC of knowledge management, and NHS National Library 

for Health: Knowledge Management specialist library [Online]. 2005 [Cited 2009 Feb 12]; 
Available: http://www.library.nhs.uk/knowledgemanagement.

4- McLean N, Yang B, Zheng W. Linking organizational culture, structure, strategy, and 
organizational effectiveness: Mediating role of knowledge management. Journal of Business 
Research. 2010; 63(7): 763–71.

5- Behzadi Goudri, A. [The relationship between the types of organizational culture to 
organizational success factors, including flexibility, consistency, speed and innovation in public 
hospitals of Kerman]. Journal of Community Affairs Hospitals. 2013; 5(1):73-85 (Persian).

 6- Hosseini Fuladi Sh. [The relationship between organizational culture and organizational 
maturity affiliated teaching hospitals in Isfahan University of Medical Sciences.] Health 
Managers. 2010; 2(6):37-50 (Persian). 

7- Davies J. The effect of academic culture on the implantation of the EFQM excellence 
model in UK universities. Journal of Quality Assurance in Education. 2007; 15 (4):382-401. 

8- Lank D. Career Anchors: Discovering Your Real, Values. San Diego University Associates 
Ins. 2000. Available: http://www.Jobs careers.com/articles. html.

9- Davenport T, Prvsak L. Knowledge Management. Translation Rahmanseresht, H. 
Chap 4, Tehran, Nashre Sapko (Engineering design and component supply Iran Khodro). 

2011. (Persian).  
10- World Health Organization Knowledge Management Strategy 2005. WHO/EIP/

KMS/2005.1. Available: http:// www.who.int/kms.



علی رمضانخانی و همکارانمقایسه همبستگی بین مدیریت دانش و ...

دوره 4 شماره 4 پاییز 1394مدیریت ارتقای سلامت 39

11- Arjmandi T. [The relationship between organizational culture and preservation experts 
in public higher education institutions in Ilam University.] Journal of Strategic Research Center. 
2007; 24(1): 102-24. (Persian).

12- Kothari A, Hovanec N, Hastie R, Sibbald SH. Lessons from the business sector for 
successful knowledge management in health care: A systematic review. BMC Health Services 
Research. 2011; 10(11):173-97.

13- Darmi H. Factors contributing to the success of knowledge management project. Journal 
of Information Technology Management. Tehran University. 2007; 5(9): 41-68. 

 14- Akhavan P, Jafari M. Critical issues for knowledge management implementation at a 
national level. Journal of European Business Review. 2006; 36(1):52-66.

15- Bozbura FT. Knowledge management practices in Turkish SME. Journal of Enterprise 
Information Management. 2007; 20(2):209-21.

16- Perez SL. Managing knowledge: the link between culture and organizational learning. 
Journal of knowledge management. 2004; 8(6):93-104.

17-Tafavogh M. [Review and explain the basic features of its relationship with organizational 
culture, knowledge management perspective management professors at public universities in 
Tehran.] School of Management. Shahid Beheshti University. 2008; 3(5):25-46. (Persian).  

18-Yun EK. Predictors of attitude and intention to use knowledge management system 
among Korean nurses. Nurse Education Today 2013; 33(5):1477–81. Available at Science 
Direct. www.elsevier.com/nedt.

19- Davenport T, Prusak L. Working Knowledge: How Organization Manage What They 
Know. Boston Massachusetts: Harvard Business School Press. 2000. 

20- Khandelwal V, Gottschal P A. Knowledge management survey of Australian law firms. 
School of Computing and Information Technology. University of Western Study. 2003.

21- Martin B. Knowledge management within the context of management: An evolving 
relationship. Singapore Management Review. 2000; 22(2):17-37.

22- Balthazard Pieer A, Cook Robert A. Organizational culture and knowledge management 
success: Assessing the behavior performance continuum. Proceedings of the 37th Hawaii 
International Conference on System Sciences. 2004.

23- Nilakanta S, Miller L, Peer A, Bojja VM. Contribution of knowledge and knowledge 
management capability on business processes among healthcare organizations, 42nd Hawaii 
International Conference. 2009.

24- Jasimuddin SM. Knowledge Management: An Interdisciplinary Perspective, USA: 
World Scientific Publishing. 2012; 4(2): 65-81.

25- Lange J. Transforming the organisational culture of a school of nursing through 
innovative program development. Journal of Professional Nursing. 2008; 24(6):371-77.

26- Sadeghi A. [The association between organizational cultures with management 
knowledge in Hasheminezhad hospital.] Journal of Hospital.2011; 10(2):49-56 (Persian).



مقایسه همبستگی بین مدیریت دانش و ...

دوره 4 شماره 4 پاییز 1394مدیریت ارتقای سلامت 40

علی رمضانخانی و همکاران

27- Hosseini R. [Survey the status of knowledge management in Ferdowsi University 
According to Nonaka and its relationship with corporate culture]. Journal of Rahbord.2005; 
9(59):191-216 (Persian).  

28- Saffari M. [The relationship between organizational culture and knowledge management 
in the organization of physical education. University of Tarbiat Modarres.] 2009; 4(2):83-97 
(Persian). 

29- Valimoghaddam S, Tabibi SJ, Nasiripour AA. [Relationship between organizational 
culture and knowledge management in Zanjan teaching hospitals]. Journal of Zanjan University 
of Medical Sciences. 2010; 17(69): 4-91 (Persian). 

30- Bath Gang D. Knowledge management in organizations. Journal of Science and 
Information. 2004; 18(30): 82-95. 

31- Harlan S. The role of the chief knowledge officer in an NHS Organization. Journal of 
Health Communication. 2012; 2(6): 25-7.

32- Nikpur A. [Examining the relationship between knowledge management and 
organizational culture from the perspective of the medical faculty members]. Journal 
management. 2011; 4(14):20-32 (Persian).

33- Mohammadi, K. [Measuring organizational readiness for knowledge management by 
developing a conceptual model]. MS Thesis. Tehran University. Iran. 2007 (Persian).

34- World Health Organization. Towards Better Leadership and Management in Health. 
WHO/HSS/ Health systems/2007.3. Working Paper No.10.


