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ABSTRACT

Background & objectives: Intellectual capital is a new field in management that has a special place in
administrative issues. Weaknesses in the management of intellectual capital lead to a loss of about 60
percent of real potential of companies. Therefore, managers have found it as the most important
source of competitive and value creation in the organizations. This research was designed to
investigate the status of the three dimensions of intellectual capital (human, structural and customer)
in two levels of organizational excellence within selected teaching hospitals of Tehran University of
Medical Sciences.
Methods: In this cross-sectional study, the sampling framework was teaching hospitals of Tehran
University of Medical Sciences in 2011. The research was carried out through a census method and
information was collected using a questionnaire. To determine the reliability of the test-retest, the
correlation coefficient and ICC index were used. In addition, the internal consistency measured by
Cronbach’s α.
Results: The human dimension of intellectual capital in Hasheminejad and Farabi teaching hospitals
were in top rank as they appreciated by crystal trophy for high level of organizational excellence. The
structural dimension was high in Farabi and medium in Hashemi-Nejad hospital. Finally, in customer
dimension Hashemi-Nejad was evaluated as high level and Farabi as medium level teaching hospital.
Conclusion: Managers of teaching hospital are mostly unfamiliar with the concept of knowledge
management, particularly, intellectual capital. Thus, training programs for them and other staff will
improve service delivery in such organization. It is recommended to evaluate intellectual capital
routinely in the hospitals. Establishment of organizational excellence leads to the identification of the
organization's strategy, clarification of processes, attention to the employees and customers’
satisfaction, which all contribute to the promotion of intellectual capital.
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منتخب یدرمانیمراکز آموزشسرمایه فکري در دو سطح تعالی سازمانی
دانشگاه علوم پزشکی تهران

5مسعود صالحی، 4دلگشاییبهرام ، 3عارفه پورطالب، *2عصمت درگاهی، 1مهدي جعفري

دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیگروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،، داشیار.1
دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، خدمات بهداشتی درمانیکارشناسی ارشد مدیریت يدانشجو.2

گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،، دانشجودکتري تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.3ایراندانشگاه علوم پزشکی ، پزشکی
دانشکده مدیریت و ، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشیار. 4دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی ایران، بهداشتدانشکده ، آمار زیستیگروه ، استادیار.5ایرانی دانشگاه علوم پزشک، اطلاع رسانی پزشکی
e.dargahi@gmail.comایمیل:021885574فکس:09197619756* نویسنده مسئول. تلفن: 

4/10/95:پذیرش2/8/95:دریافت

چکیده
شود از دیدگاه استراتژیک، سرمایه فکري به منظور خلق و افزایش ارزش سازمانی مورد استفاده واقع میزمینه و هدف:

این منبع کمیاب دارد. این پژوهش با هدف بررسی وضعیت ابعـاد  و موفقیت یک سازمان بستگی به توانایی آن در مدیریت 
سه گانه سرمایه فکري (بعد انسانی، بعد ساختاري و بعد مشتري) در دو سطح تعـالی سـازمانی مراکـز آموزشـی درمـانی      

است. منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی شده
جامعه پژوهش آن مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم : این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی است که روش کار

باشد. پژوهش به روش سرشماري و با استفاده از پرسش نامه انجام شـده اسـت و بـراي    می1390در سال پزشکی تهران
پاسخ کرونباخ و برايα، براي تعیین سازگاري درونی ازICCبازآزمون از ضریب همبستگی و شاخص -تعیین پایایی آزمون

به سوالات پژوهش از آمار توصیفی استفاده شده است.
شمی نژاد و فارابی با سطح تعـالی سـازمانی تنـدیس    هابعد انسانی سرمایه فکري در دو مرکز آموزشی درمانی: هایافته

 ـ  بلورین و وي و در مرکـز  اهتمام به تعالی در سطح قوي ارزیابی شد. بعد ساختاري در مرکز آموزشی درمـانی فـارابی، ق
شمی نژاد، متوسط ارزیابی شد. همچنین بعـد مشـتري سـرمایه فکـري در مرکـز آموزشـی درمـانی       هاآموزشی درمانی

نژاد قوي و در مرکز آموزشی درمانی فارابی متوسط ارزیابی گردید.شمیها
مفهوم مدیریت دانش و بـه طـور خـاص سـرمایه فکـري و لـزوم       : با توجه به ناآشنایی مدیران بیمارستان با نتیجه گیري

ي علـوم  هاشود تا دانشگاهآشنایی با این مفهوم به منظور کسب مزایایی که براي بیمارستان در پی خواهد داشت تاکید می
در کلیـه  گـردد  پزشکی کشور اقداماتی را به منظور آگاه سازي مدیران و کارکنان بیمارسـتان انجـام دهنـد. پیشـنهاد مـی     

اي وضعیت سرمایه فکري ارزیابی گردد چرا که از این طریق علاوه بر شناخت سرمایه فکـري،  صورت دورهها بهبیمارستان
استقرار تعالی سازمانی منجر به مشخص شدن راهبـرد  گردد. ارزیابی میمیزان پیشرفت بیمارستان در این زمینه نیز قابل

شـود کـه   رضایت کارکنان و مراجعه کنندگان و همچنین ارتقـاء دانـش کارکنـان مـی    سازمان، شناسایی فرآیندها، توجه به
کند.جملگی به ارتقاء سرمایه فکري کمک می

سرمایه فکري، تعالی سازمانی، بیمارستان: يکلیدي هاواژه
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مقدمه
اندیشمندان علـم مـدیریت بـا    ، ي اخیرهادر طی دهه

همـواره  ، ي موفـق و پیشـرو  هاتکیه بر تجارب سازمان
یی بــراي بهبــود وضــعیت و هــادر پــی یــافتن راه حــل

حرکت به سوي تعالی بـوده انـد کـه نتیجـه تحقیـق و      
، TQMمنجر به خلق ابزارهایی همچون ها، مطالعه آن

1ISO ،CRM2..بــه مــوازات پیــدایش . شــده اســت. و
ي تعالی سازمانی از هامدل، ي مدیریتی متنوعهاتکنیک
ي تعالی سـازمانی بـا   هامتولد شدند. مدل1950دهه 

ي موفـق دنیـا توانسـته انـد     هـا الگوبرداري از شـرکت 
در هــاچــارچوب مناســبی را بــراي مــدیریت ســازمان

نـوع  ، هامحیط رقابتی ارایه کنند. ویژگی بارز این مدل
است که به مدیریت این کل نگري)(نگرش به سازمان

دهد تا ضمن ارزیابی سـازمان تحـت امـر    میامکان را
ي مشابه مقایسـه  هابتواند آن را با سایر سازمان، خود
ي تعـالی سـازمانی همگـی بـر مبنـاي      هامدل.)1(کند

مفاهیم و فلسفه مدیریت کیفیت گسترش پیدا کـرده  
دستیابی به کیفیت جامع اسـت.  اهاند و هدف این مدل

کیفیت نقطه شروعی براي تعالی سازمانی است. بـراي  
این که بتوان در مسیر تعـالی سـازمانی موفـق بـود و     

تـوان از الگوهـاي   مـی فاصله تا هـدف را تشـخیص داد  
. اســتفاده و..3دمینــگ، بالــدریج، EFQMتعــالی نظیــر 

بنیـاد  مدل تعالی سازمانی بـر مبنـاي الگـوي    . )2(نمود
بعنوان چارچوبی براي )EFQMمدیریت کیفیت اروپا (

و بـه منظـور کسـب موفقیـت در     هـا ارزیابی سازمان
دسـتیابی بـه اهـداف راهبـردي مـورد اسـتفاده قــرار      

را هـا کند تـا فاصـله  میکمکهاگیرد و به سازمانمی
را بـا انگیـزه بیشـتر تعیـین     هاشناسایی و سپس راه حل

 ـ .)3(نمایند ، ه گسـترش و پیچیـدگی اهـداف   با توجـه ب
ییهـا فرآیندها و سـاختار سـازمانی امـروزه سـازمان    

توانند به بقـاي خـود ادامـه دهنـد کـه نسـبت بـه        می
و انتظـارات مشـتریان و ذینفعـان پاسـخگو     هـا خواسته

1 International Standard Organization
2 Customer Relationship Management
3 Deming

ي دانـش محـور بـا    هـا سـازمان ، . دراین بین)4(باشند
تاکید بر مدیریت دانش و استفاده از مدل سـرآمدي  

EFQMي ایجاد شده بـه منظـور کسـب    هااز فرصت
مقابله بـا شـرایط متغیـر    ، مزیت رقابتی جهت ادامه بقا

و هـا محیطی بـه نفـع خـود و پاسـخگویی بـه خواسـته      
. در )5(کننـد میانتظارات مشتریان و ذینفعان استفاده

سـودآوري و  ، عـواملی نظیـر درآمـد   ها، این سازمان
ازمان را بازتابدارایی تنها بخش کوچکی از موفقیت س

بـرداري  جذب و بهره، کند و ثروت واقعی سازمانمی
ي هادانش و مهارت، از نیروي انسانی متخصص و برتر

فرهنـگ درون  ، ي داخلیهافرآیندها و رویه، این افراد
شـهرت و خـوش نـامی در نـزد مشـتریان و      ، سازمان

ــی  ــر دارای ــان دیگ ــه بی ــان و ب ــاذینفع ــهود و ه ي نامش
.)7, 6(ري استي فکهاسرمایه

سرمایه فکري شـامل آن بخشـی از کـل سـرمایه یـا      
، دارائی شرکت است که مبتنی بردانش بوده و شرکت

آیـد. بنـابراین سـرمایه    مـی دارنده و مالک آن بشمار
که برمالکیت ( تواند شامل خوددانشمیفکري که هم

فکري و یادارائی فکري یک شرکت تبدیل شده) و هم 
.)8(اشدنتیجه نهائی فرآیند انتقال آن ب

ترین تعـاریف سـرمایه فکـري توسـط     یکی از کاربردي
ارایه شده است و 4سازمان همکاري و توسعه اقتصادي

ارزش اقتصـــادي دو دســـته از آن عبـــارت اســـت از
. سرمایه سـازمانی 1ي ناملموس هر شرکت: هادارایی

که شامل منابع انسانی 6. سرمایه انسانی2؛ 5ساختاري)(
و منـابع انسـانی   یعنی پرسنل سازمان)(سازماندرون 

کنندگان اسـت.  تامینیعنی مشتریان و، بیرون سازمان
ي هـا دارایی«مترادف با »سرمایه فکري«اغلب اصطلاح 

. )9(شوددر نظر گرفته می»ناملموس
متشـکل فکريسرمایه، ارزشجایگاهنامبهمدلیدر
باارزشایجادبرايکهشدهدانستهاصلیجزءسهاز

از: عبارتندگانهسهاجزاءاین.باشندمیتعاملدرهم

4 Economic Corporation & Development
Organization (ECDO)
5 Organizational (Structural) Capital
6 Human Capital
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سازمانی)(ساختاريسرمایه-ب، انسانیسرمایه-الف
بـه انسـانی ارتبـاطی). سـرمایه  (مشـتري سرمایه-ج

سـازمان انسانیاعضاءتخصصوهامهارتها، قابلیت
هـا ظرفیـت شـامل ساختاريسرمایهشود.میاطلاق
نظیـر  مـواردي وباشـد مـی بازارنیازهايدركبراي

، سـاختارها درشـده نهادینـه دانشواختراعاتحقوق
گیـرد و برمـی درراسـازمانی فرهنـگ وهـا فراینـد 
سـازمانی بـرون يهاوابستگیشاملارتباطیسرمایه

روابـط و، حسن شـهرت ، مشتریانيهاوفاداريمانند
.)10،11(باشدمیآنمنابعکنندگانتأمینباشرکت

گسـترده وعیوس ـی سـازمان دانـش کي یفکرهیسرما
بهکهاستسازمانهري برافردبهمنحصرکهاست

طیشـرا باراخودوستهیپطوربهتادهدمیاجازهآن
ــتغحــالدر ــاقریی کــهآنجــاازو)12،13(دهــدانطب

 ـحاریبس ـي هـا سازمانازی کیمارستانیب  ـارادری اتی هئ
ي بـرا کـه باشـد مـی ی درمـان وی بهداشتي هامراقبت

هـر مانند، کندمیتلاشجامعهسلامتي ارتقاونیتام
 ـقابلگریدسازمان بـه ي فکـر هیسـرما ازاسـتفاده تی
.)13(داردرای سازمانارزشمنظور

آندهندهلیتشکعناصرتیاهملیدلبهي فکرهیسرما
)يسـاختار هیسـرما ، يمشترهیسرما، یانسانهیسرما(

خواهـد هـا بیمارسـتان عملکـرد بـر ی توجهقابلریتاث
ي سـنجش عملکـرد   هـا به عنوان یکـی از روش ، داشت

توانـد فوایـد   میسازمانی در دو سطح تعالی سازمانی
سازمان در راسـتاي تقویـت و تعـالی در    فراوانی براي 

ونحـوه ست کـه  ااین در حالیو)14(پی داشته باشد
 ـن، دانـش واطلاعـات برتیریمدی چگونگ جملـه اززی

ی تعـال مـدل ي توانمندسـازها بخشدرمهمي ارهایمع
هـا سـازمان ی ابیارزدرکهشودمیمحسوبی سازمان
 ـتجزوتوجهمورد  ـگمـی قـرار هی ، بنـابراین . )15(ردی

پژوهش حاضر به منظور تعیین ابعاد سه گانه سـرمایه  
ــروي انســانی(فکــري ــد ، بعــد نی ــد ســاختاري و بع بع

مشتري) در مراکز آموزشـی درمـانی منتخـب داراي    
ســطوح تعــالی ســازمانی متفــاوت در دانشــگاه علــوم  

پزشکی تهران انجام شده است. 

کارروش 
ــیفی ت ــوع توص ــر از ن ــق حاض ــداف ، حقی ــر اه و از نظ

شـود. جامعـه   مـی پژوهش تحقیقی کاربردي محسوب
پژوهش مراکـز آموزشـی درمـانی منتخـب دانشـگاه      

باشد که براي ورود بیمارستان میعلوم پزشکی تهران
به پژوهش شاخص ورود به نحو زیر تعریف گردید:

؛پزشکی تهرانوابسته بودن به دانشگاه علوم -
؛آموزشی درمانی بودن-
ــه    - ــق موسس ــرفتن از طری ــرار گ ــابی ق ــورد ارزی م

وري و منابع انسانی وابسته بـه سـازمان   مطالعات بهره
.گسترش و نوسازي صنایع ایران

متدولوژي پژوهش به نحـوي طـرح شـده اسـت کـه      
به دو مرکز آموزشی درمـانی از دو سـر طیـف    نهایتاً

پایین ترین ، بالاترین سطح(سازمانیسطح بندي تعالی 
بالاترین سـطح بـه دسـت آمـده در     سطح) نیاز است.

مراکز آموزشی درمانی تندیس بلورین و پایین تـرین  
سطح گواهی اهتمام به تعالی است.

ــانی  - ــی درمـ ــز آموزشـ ــورین : مرکـ ــدیس بلـ تنـ
؛نژادشمیها
گواهی اهتمام بـه تعـالی: مرکـز آموزشـی درمـانی     -

؛مرکز آموزشی درمانی فارابی، لقمان
با توجه به وجـود یـک مرکـز آموزشـی درمـانی تـک       

گروه پژوهش فقط ، تخصصی در سطح تندیس بلورین
یک مرکز آموزشی درمانی تخصصی را کـه در سـطح   
اهتمام قرار داشت به مطالعه وارد نمود که براي ایـن  
منظور مرکز آموزشی درمانی تـک تخصصـی فـارابی    

شود. بنابراین دو مرکز آموزشـی درمـانی  میانتخاب
نژاد و فارابی به عنوان نمونه بـه مطالعـه وارد   شمیها

شدند.
نامه گیري استفاده نشد و پرسش ـدر این مطالعه نمونه

سرمایه فکري در اختیار کلیـه پرسـنل اداري و بـالینی    
نفر کارمند مرکز آموزشی 544قرار داده شد. که از 

نفر کارمند مرکـز  320و ازدرصد96مانی فارابی در
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به پرسشنامه درصد95نژاد شمیهاآموزشی درمانی
پاسخ دادند. 

پرسشـنامه اي چهـار   ، ابزار گردآوري در ایـن تحقیـق  
ي هاقسمت اول ویژگیپرسش بود:31قسمتی شامل 

15قسـمت دوم  ، جمعیت شناختی افراد مورد پژوهش
، مربوط به بعد نیـروي انسـانی سـرمایه فکـري    سوال 

سوال مربوط بـه بعـد سـاختاري و در    8قسمت سوم 
سوال مربوط به بعـد مشـتري را   8انتها قسمت چهارم 

سوم و چهارم به شـیوه  ، گرفت. قسمت دوممیبردر
بندي شده بود. خیلی کم تا خیلی زیاد) امتیاز(لیکرت از

ایـی وابسـته بـه    براي معتبرسازي پرسشـنامه ابتـدا رو  
هـاي کمـی   کـه یکـی از روش  2به روش لاواشه1محتوا

اسـتفاده شـد. میـزان    ، باشـد مـی تعیین روایـی محتـوا  
.به دست آمد394/0شاخص نسبت روایی محتوا

سپس جهت تعیین پایایی پرسشـنامه از روش آزمـون   
باز آزمون و در نهایت آلفاي کرونباخ استفاده شد که 

.بـود 70/0کلیه سوالات بالاتر از ICCبا توجه به اینکه 
کلیه سوالات مورد قبـول واقـع شـد. همچنـین مقـدار      

تعیـین  84/0سوال پرسشنامه 31آلفاي کرونباخ براي 
ــرا  ــق ب ــن تحقی ــون شــد. در ای ــایی آزم ــین پای -ي تعی

بـراي  ، ICCبازآزمون از ضریب همبستگی و شـاخص  
کرونباخ و براي پاسـخ بـه   αتعیین سازگاري درونی از 

-نسبت، فراوانی(سوالات پژوهش از آمارهاي توصیفی

واریانس و انحراف معیار) اسـتفاده  ، میانگین، درصد، ها
شد.

هاافتهی
اسـتفاده از ابـزار   به منظور سنجش سرمایه فکـري بـا   

شمی هاکارمند بیمارستان320نفر از 305، معتبرشده
بـه  ، کارمند بیمارستان فـارابی 544نفر از 522نژاد و 

بـه  پرسشنامه مربوطه پاسخ دادند. میزان پاسـخگویی 

1 Content Validity
2 Lawashe
3 Content Validity Ratio

نژاد و فارابی به شمیهاپرسش نامه در دو بیمارستان
بود.درصد96و 95ترتیب 

میان افراد نمونه بررسـی شـده در هـر دو مرکـز     از 
آموزشی درمانی دارندگان مدرك کارشناسی نسـبت  
به سایر مدارك تحصیلی درصـد بیشـتر و دارنـدگان    
مدرك دکتـرا درصـد کمتـري را بـه خـود اختصـاص       

جمعیت بیشتر افراد داراي مـدرك کارشناسـی   دادند.
به دلیـل جمعیـت بیشـتر پرسـتاران و پیراپرشـکان در      

موزشی درمانی مورد پژوهش بوده است. آراکز م
تـرین  نـژاد بـیش  شـمی هادر مرکز آموزشی درمـانی 

%) و 5/46(سال30-39فراوانی مربوط به گروه سنی 
سال بـه بـالا  50ترین آن نیز مربوط به گروه سنی کم

%) بود. انحراف معیار و میانگین سنی کارکنان مرکز 3(
ســال 67/717/33، نــژاددرمــانی هاشــمیآموزشــی 

بوده است. در مرکـز آموزشـی درمـانی فـارابی هـم      
سـال 30-39ترین فراوانی مربوط به گروه سنی بیش

سـال بـه   50ترین آن نیز به گروه سنی %) و کم7/33(
%) اختصاص داشت. انحراف معیار و میـانگین  9/11(بالا

ــارابی    ــانی ف ــی درم ــز آموزش ــان مرک ــنی کارکن ، س
73/944/37سال بوده است .

، )%8/30(شــمی نــژادهاتــر کارکنــان بیمارســتانبــیش
درصـد از  2/11و تنهـا داشته10-14بین يسابقه کار

سال بـود. میـانگین   20بیش از ، شانها سابقه کاريآن
ــتان    ــنل بیمارس ــدمت پرس ــابقه خ ــژاد  هاس ــمی ن ش

51/676/12 تــر و ســابقه خــدمت بــیشبــودهســال
سال بـود و  5-9بین ، )%33(فارابیکارکنان بیمارستان 

20بـیش از  ، هـا سـابقه خـدمت   درصد از آن8/9تنها
سال بود. میـانگین سـابقه خـدمت پرسـنل بیمارسـتان      

ــارابی  ــال 91/67/10ف ــودس ــدول ب ــاي 1. ج متغیره
سابقه خـدمت و نـوع اسـتخدام پرسـنل     ، دموگرافیک

ــان   ــه را نش ــورد مطالع ــانی م ــی درم ــز آموزش مراک
دهد.می
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توصیف متغیرهاي دموگرافیک پرسنل شاغل در مراکز آموزشی درمانی مورد مطالعه.1جدول 
بیمارستان فارابی شمی نژادهابیمارستان متغیر
% N % N
28 146 20 61 مرد 72جنس 376 80 244 زن

22,8 119 33,8 103 29-20

33,7سن 176 46,5 142 39-30
31,6 165 16,7 51 49-40
11,9 62 3 9 و بالاتر50
7,3 40 4,4 14 زیردیپلم

تحصیلات

26,0 141 19,7 63 دیپلم
14,5 79 17,5 56 کاردانی
36,6 199 40,0 129 کارشناسی
3,2 17 3,8 12 کارشناسی ارشد
1,1 6 1,2 4 پزشک و...)(دکترا
7,3 40 8,4 27 متخصص

19,5 102 10,8 33 سال5کمتراز 

سال)(سابقه خدمت
33 172 20,3 62 9-5

20,1 105 30,8 94 14-10
17,6 92 26,9 82 19-15
9,8 51 11,2 34 سال20بیشتر از

42,9 224 47,9 146 رسمی

18,8نوع استخدام 98 12,1 37 پیمانی
38,3 200 40 122 قراردادي
100 522 100 305 کل

شمی نژاد بعد انسـانی  هااز پرسنل بیمارستاندرصد 9
74متوســط و درصــد 17، ســرمایه فکــري را ضــعیف

قوي ارزیابی نمودند همچنین در مرکـز  آن را درصد 
درصــد از پرســنل بعــد 8آموزشــی درمــانی فــارابی 

متوسـط و  درصـد  21، ضعیفانسانی سرمایه فکري را
آن را قوي ارزیابی نموده اند که بنا به نظر درصد 71

پژوهشگر این امتیاز بالاتر به معنی توجه بیشتر مدیران 
تواند به میباشد بلکهنمیارشد سازمان به بعد انسانی

ي مهم و تاثیرگـذار در سـرمایه انسـانی    هادلیل مولفه
. باشد.تحصیلات و..، مانند تاثیر سن

شــمی نــژاد بعــد هااز پرســنل بیمارســتاندرصــد 10
متوسـط  درصد 50، ساختاري سرمایه فکري را ضعیف

آن را قوي ارزیابی نمودنـد همچنـین در   درصد 40و 
از پرسـنل  درصد 8/7مرکز آموزشی درمانی فارابی 

درصـد  2/44، بعد ساختاري سرمایه فکـري را ضـعیف  
ا قوي ارزیـابی نمـوده انـد.    آن ردرصد 48متوسط و 

دهد که بیمارسـتان فـارابی کـه در    میاین آمار نشان
سطح اهتمام به تعالی قرار دارد از بعد ساختاري قـوي  

نژاد که سـطح تعـالی   شمیهاتري نسبت به بیمارستان
تندیس بلورین دارد برخوردار است کـه ایـن اخـتلاف   

از ي کیفیـت غیـر   هـا مرتبط با کاربست مدلتواندمی
ي هاو روشمدل تعالی سازمانی مانند حاکمیت بالینی

ابعاد سه گانه سرمایه 2ارتقاي فرایند باشد. در جدول 
ي مـورد پـژوهش نشـان داده    هافکري در بیمارستان

شده است.
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سرمایه فکري در مراکز آموزشی درمانی مورد مطالعهابعاد توزیع سطح.2جدول
قويمتوسطضعیفابعاد سرمایه فکريبیمارستان

هاشمی نژاد
224)74%(53)17%(28)9%(بعد انسانی

122)40%(151)50%(32)10%(بعد ساختاري
186)61%(97)32%(22)7%(بعد مشتري

فارابی
367)71%(112)21%(43)8%(بعد انسانی

250)48%(231)44,2%(41)7,8%(بعد ساختاري
235)45%(250)48%(37)7%(بعد مشتري

شمی نژاد بعد مشتري هااز پرسنل بیمارستاندرصد 7
61متوســط و درصــد 32، ســرمایه فکــري را ضــعیف

همچنین در مرکز ،آن را قوي ارزیابی نمودنددرصد 
از پرســنل بعــد درصــد 7آموزشــی درمــانی فــارابی 

متوسط و درصد 48، مشتري سرمایه فکري را ضعیف
انـد. ایـن آمـار    آن را قوي ارزیـابی نمـوده  درصد 45

شمی نژاد که در سـطح  هادهد که بیمارستانمینشان

ــرار دارد  ــورین ق ــدیس بل ــالی تن ــتري تع ــد مش ، از بع
سـتان فـارابی کـه در سـطح     تري نسبت بـه بیمار قوي

اهتمام به تعالی قرار دارد برخـوردار اسـت. بخشـی از    
ي اصـولی  هـا توان بـه وجـود برنامـه   میاین برتري را

رسیدگی به بیماران و هیات امنـایی بـودن بیمارسـتان   
نژاد نسبت داد.شمیها

توزیع سطح سرمایه فکري در مراکز آموزشی درمانی موردمطالعه.3جدول 
بیمارستان فارابیشمی نژادهابیمارستان 

قويمتوسطضعیفقويمتوسطضعیف
)%9(27)%33(100)%58(178)%8(40)%38(198)%54(284

نتایج این مطالعه اختلاف چندانی میان وضعیت سرمایه 
،دهـد نمیفکري در دو بیمارستان مورد مطالعه نشان

رسد سطح تعالی سازمانی تـاثیر چنـدانی بـر    میبنظر
سرمایه فکـري در ایـن دو بیمارسـتان مـورد مطالعـه      

اشته است.ند

بحث و نتیجه گیري
بررســی وضــعیت ابعــاد ، هــدف اصــلی ایــن پــژوهش

بعــد ، بعــد نیــروي انســانی(گانــه ســرمایه فکــريســه
ساختاري و بعد مشتري) در دو سطح تعـالی سـازمانی   
مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی 

بـراي نیـل بـه ایـن     اسـت. بـوده 1390تهران در سال 
نامه مربـوط بـه سـنجش سـرمایه     هدف ابتـدا پرسش ـ 

هـاي  سـپس در اختیـار نمونـه   ، فکري معتبرسازي شـد 
هـا روي دادهي لازم برهامنتخب قرارگرفت و تحلیل

گیري سـرمایه فکـري در دو   در اندازهصورت گرفت.
مرکز آموزشی درمانی مورد پژوهش؛ نتایج به دست 

از ایــن اســت کــه در مرکــز آموزشــی آمــده حــاکی
کـه در سـطح تعـالی سـازمانی     نـژاد درمانی هاشـمی 

و مشــتريِ بعــد انســانی، تنــدیس بلــورین قــرار دارد
سرمایه فکري قوي و بعد سـاختاري متوسـط ارزیـابی    
شد. در مرکز آموزشی درمانی فارابی کـه در سـطح   

نتایج بیانگر ،تعالی سازمانی اهتمام به کیفیت قرار دارد
آن است که بعد انسـانی و سـاختاريِ سـرمایه فکـري     
قوي و بعد مشـتري متوسـط ارزیـابی شـد. بـه نظـر      

رسد توجه به کیفیت و قرار گرفتن در مسیر تعالیمی
تواند توجیه مناسبی براي وجود بعد انسانی قوي و می

مورد توجه بودن ابعاد مشـتري و سـاختار در ایـن دو    
که وضـعیت سـرمایه   دهدمییج نشانمرکز باشد. نتا

پـژوهش در سـطح قـوي    فکري هر دو مرکـز مـورد  
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توان گفت اهتمام جدي هر دو میچنینقرار دارد. هم
ي حاکمیـت  هـا سـازي و انجـام برنامـه   مرکز در پیاده

ــن   ــادي در حصــول ای ــالینی و اعتباربخشــی ســهم زی ب
موفقیت داشته است. با توجه به این که پژوهش حاضر 

و نظرات کارکنان بیمارستان انجام هاس دیدگاهبر اسا
جامعیت نتایج پژوهش در حدي نیست که ، شده است

بتوان با اطمینان درباره وضعیت واقعی سرمایه فکـري  
قضاوت نمود. 

در مطالعاتی که پژوهشگر در خصوص سطوح متفاوت 
و سرمایه فکري به طور عام انجام ابعاد سرمایه فکري

داده پــژوهش مشــابهی مشــاهده نشــد. بنــا بــه نظــر 
پژوهشگران استقرار تعالی سازمانی منجر به مشـخص  

توجـه بـه   ، شناسـایی فرآینـدها  ، شدن راهبرد سازمان
کنندگان و همچنـین ارتقـاء   رضایت کارکنان و مراجعه

شود. که جملگی به ارتقـاء سـرمایه  میدانش کارکنان
کند. میي مجدد کمکهافکري به دلیل همپوشانی

ــی  ــه یزدان ــزاي   )16(مطالع ــین اج ــه ب ــان داد ک نش
ي فکري روابـط متقابـل نسـبتاً قـوي وجـود      هاسرمایه

هـیچ گونـه تـأثیري بـرروي     هاداشته ولی این سرمایه
عملکــرد ســازمانی شــعب بانــک ملــت اســتان تهــران  

توان گفت که در مطالعه حاضـر هـم   مینداشته است.
میان ابعاد سرمایه فکري و عملکـرد سـازمانی ارتبـاط    
مستقیم و زیادي وجود ندارد چون به رغم این کـه دو  
مرکز مـورد پـژوهش داراي سـطوح تعـالی متفـاوتی      
بودند اما هر دو از سرمایه فکري قوي نیز برخـوردار  

بودند.
با هدف و همکاران زاده صفیدر مطالعه اي که توسط 

بررسـی رابطـه سـرمایه فکـري بـا سیسـتم مـدیریت        
ي آموزشـی دانشـگاه علـوم    هـا کیفیت در بیمارسـتان 

بین سـرمایه فکـري و   ، پزشکی شهید بهشتی انجام شد
امتیاز استقرار سیستم مدیریت کیفیت رابطه مستقیمی 

نتـایج  ، کـه نتـایج پـژوهش حاضـر    )17(وجود داشـت 
نماید. با توجه به این کـه  نمیده را تاییدمطالعه یاد ش

در پــژوهش حاضــر دو بیمارســتان در دو ســر طیــف 
تعالی با توجه بـه اهـداف پـژوهش بـه عنـوان نمونـه       

هشـت پژوهش انتخاب شد و در پژوهش صـفی زاده  
بیمارستان که داراي درجه تعالی بودند فارغ از سـطح  

 ـ مـی ،تعالی مورد مطالعـه قـرار گرفـت    ل توانـد از عل
باید ، اختلاف در نتایج محسوب شود. علاوه بر این مهم

پژوهشـگر بـا   1389توجه داشت که در پژوهش سال 
پرسشـــی ترجمـــه شـــده و بـــدون 79پرسشـــنامه 

، پرداختـه بـود  هـا معتبرسازي ابزار به گردآوري داده
در حالی که در این مطالعه پژوهشـگر پرسشـنامه بـه    

مت روا و پایـا  کار رفته در دانشگاه را براي بخش سـلا 
پرسشی بـراي سـنجش   31ساخته و به یک پرسشنامه 

سرمایه فکـري در مراکـز آموزشـی درمـانی دسـت      
یافت. 

با توجه بـه ناآشـنایی مـدیران بیمارسـتان بـا مفهـوم       
مدیریت دانش و به طور خاص سرمایه فکري و لزوم 

مزایایی که براي آشنایی با این مفهوم به منظور کسب 
شـود تـا   مـی تاکیـد ،بیمارستان در پی خواهـد داشـت  

ي علوم پزشکی کشور اقداماتی را به منظور هادانشگاه
سازي مدیران و کارکنان بیمارستان انجام دهنـد.  آگاه

شـود کـه مراکـز درمـانی منظـور ارتقـاء       میپیشنهاد
سرمایه فکري؛ ارتباطـات خـود را بـه خـود گسـترش      

ي مـرتبط همکـاري   هاتوانند با انجمنمیها دهند. آن
بـراي پیشـبرد بهتـر کارهـا     هانموده و از تخصص آن

استفاده نمایند.
جاکه براي ارتقاي سرمایه فکـري در درجـه اول   از آن

گـردد در  پیشنهاد می، شناخت آن داراي اهمیت است
اي وضـعیت سـرمایه   ورهصورت دها بهکلیه بیمارستان

فکري ارزیابی گردد چرا که از ایـن طریـق عـلاوه بـر     
میزان پیشرفت بیمارسـتان در  ، شناخت سرمایه فکري

گـردد. راهکارهـاي زیـر    ارزیابی میاین زمینه نیز قابل
جهــت دســتیابی بهبــود و تقویــت ســرمایه فکــري در  

و مراکــز آموزشــی درمــانی پیشــنهادهــابیمارســتان
گردد:می

تشکیل جلسات بحث و گفتگو بـا پرسـنل بـه منظـور     -
بررسی وضعیت بیمارستان در ابعـاد مختلـف سـرمایه    
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فکري و بکارگیري پیشـنهادات کارکنـان جهـت ارتقـاء     
سرمایه فکري مرکز.

برگزاري جلسات بحث و تبادل نظر با بیماران جهت -
کسب اطلاعات از مشتریان بیمارستان و بـه کـارگیري   

جهت بهبود وضعیت بیمارستان.هانظرات آننقطه
ي مناسـب جهـت   هـا تعیین سطح شایسـتگی و مهـارت  

ــرب و داراي   ــان مجـ ــارگیري کارکنـ ــتخدام و بکـ اسـ
ي بالا.هامهارت

ایجـاد سیسـتم تشــویق کارکنـان بــه منظـور تــرویج     -
ي گروهی و مشارکت جمعی در انجام کارها.هافعالیت

یی جهـت  هـا روحیه مستندسازي و تعیین رویهایجاد -
مشــخص نمــودن رونــد انجــام فرآینــدها و تصــویب 

ي داخلی جهت تقویت بعد ساختاري سرمایه هاسیاست
.فکري

ي پژوهشهامحدودیت
با توجه به اینکه یکی از اهداف پژوهش حاضر طراحـی  

باشد که وقت و امکانات پژوهشـی زیـادي را  میابزار
، باشـد مـی طلبد و فراتر از نگارش پایان نامه ارشدمی

لذا بـا تکنیـک لاواشـه بـه روایـی و پایـایی پرسشـنامه        
سنجش سرمایه فکري در خارج از بخـش سـلامت بـه    

منظور بومی سازي براي بخش سلامت پرداخته شد. 
همچنین با توجه به این که تکمیل پرسشنامه در مراکز 

مانی با توجه به مشـغله زیـاد پرسـنل بـا     آموزشی در
که براي رفع این مشکل و تسـریع  ، مشکلاتی مواجه بود

نامه رسـمی و  در انجام کار در ابتدا با دریافت معرفی
سپس جلب نظر مدیران بیمارستان بالاخص متـرون و  
سوپروایزر آموزشی به منظور همکاري در پژوهش و 

را ایـل پرسـنل  تم، همچنین برخورد مناسب با کارکنان
.به شرکت در پژوهش افزایش داد
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