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چکیده 

با انگیزه رشد و تعالی تلاش   زمینه و هدف: ‌بهینه کاوی)الگوبرداری( فرایند جستجوی بهترین هاست که در آن سازمان های 
می نمایند تا تجارب و دستاوردهای موفق دیگران را شناسایی و برای بهبود شاخص های عملکردی مورد استفاده قرار دهند. این 

مطالعه با هدف تعیین فراوانی بهینه کاوی مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان انجام گرفت.

روش  بررسی: این مطالعه مقطعي در شهریور 1393 انجام گرفت. جامعه پژوهش مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی 
آبادان بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته شامل متغیرهای فردی با 
8 سوال و جدول ثبت موارد الگوبرداری شده با 4 سوال باز و بسته بوده که روایی و پایایی آن تایید گردید. داده ها با مراجعه ی 
حضوری بعد از توجیه مبانی پژوهش و نحوه ی تکمیل پرسشنامه، به صورت خود ایفاد جمع آوری و در SPSS18 در سطح 

معنی داری P>0/05 تحلیل شد.

از  مورد   106 سازمانی،  عملکرد  توسعه  و  بهبود  جهت  درصد(  نفر)40/3   56 مطالعه،  مورد  نفر   139 بین  از  ها:  یافته 
در  درصد(  مورد)63/3   67 که  نمودند  استفاده  را  سال(  در  مورد   0/4 سرانه  ها)با  سازمان  دیگر  موفق   دستاوردهای 
 44 کشور،  داخل  از  درصد(  مورد)90/6   103 دولتی،  های  سازمان  از  درصد(  مورد)90/6   96 سازمانی،  و  مدیریتی  ی  حیطه 
 مورد)41/5 درصد( با مراجعه به سایت های اینترنتی بوده است. از بین عوامل فردی و سازمانی هیچ کدام با میزان یا سابقه ی 

.)P<0/05(بهینه کاوی رابطه ی معنی دار نداشت

نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد که سرانه ی بهینه کاوی در دانشکده علوم پزشکی آبادان پایین می باشد. لذا طراحی و اجرای 
برنامه های مداخله ای به منظور ترویج و توسعه ی بهینه کاوی پیشنهاد می گردد.

واژه های کلیدی: بهینه کاوی، الگوبرداری، بهبود عملکرد، دانشکده علوم پزشکی آبادان
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 Acoa ،فراینـد 5 مرحله ای Spendolini ،فراینـد 14 مرحلـه ای IBM

 فراینـد 6 مرحلـه ای را ارائـه دادنـد)Fong .)16 و همکاران با بررسـی 
مـدل هـای مختلـف، یـک فراینـد 8 مرحلـه ای را بـرای انجـام بهینـه 

کاوی موثـر بـه شـرح زیـر طراحـی نمودند:
تصمیـم گیـری راجـع بـه موضوعی)انتخـاب محصـول یـا  	-

خدمـت یـا فراینـد خـاص( کـه بایـد بهینـه کاوی شـود. 
کلیـدی  عوامـل  شناسـایی  طریـق  از  خـود  عملکـرد  درک  	-

موفقیـت.
شناسایی بهترین مجریان خارجی یا واحدهای داخلی. 	-

جمع آوری و تحلیل اطلاعات 	-
تعییـن شـکاف عملکـرد جـاری و تعریف پـروژه هایی برای  	-

دسـتیابی به سـطح عملکـردی مطلوب
جلب موافقت ذینفعان و ایجاد اهداف عملیاتی 	-

توسعه ی طرح های بهبود و اجرای بهترین عملیات 	-
هـای  سـنجه  مجـدد  بررسـی  و  پیشـرفت  بـر  نظـارت  	- 

بهینه کاوی شده)17(.
خدماتـی  و  تولیـدی  سـازمان  هـر  در  کاوی  بهینـه  گرچـه 
ارزش  ایجـاد  بـه  منجـر  مـوارد  اکثـر  در  و  دارد  اسـتفاده  قابلیـت 
ایـن  اجـرای  در  هـا  سـازمان  از  بعضـی  امـا  اسـت،  شـده  افـزوده 
 فـن سـاده بـا مشـکل مواجـه شـده و یـا شکسـت خـورده انـد)18(.

De Toro  بـرای اجتنـاب از اشـتباهات احتمالی در فراینـد بهینه کاوی 

 ده مشـکل شـامل: حمایـت ناکافـی، انتخـاب افـراد نامناسـب بـرای 
 بهینـه کاوی، عـدم درک کامـل گـروه از نحـوه ی انجـام کار، انتخـاب 
حوزه های کاری وسـیع، محاسـبه ی نادرسـت زمان و هزینه ی مورد 
نیـاز، تمرکـز بر اهداف عملکردی به جای توجـه بر فرایندها، هماهنگ 
نبـودن طـرح بهینـه کاوی با سـایر اسـتراتژی های سـازمان، عدم درک 
 درسـت از ماموریـت و اهـداف سـازمان، عـدم بررسـی و بازدیـد از 
 سازمان های برتر، طراحی و استقرار نظام ناکارامد بهینه کاوی را متذکر 

می شود)19(.
شـرکت  Xerox  کـه بـازار 93 درصـدی دهـه1960 را بـه 42 
درصـد در سـال 1983 از دسـت داده بـود،  بـا مطالعـه ی وسـیع و 
در   )FedEx) Federal Express شـرکت  از  گسـترده  کاوی   بهینـه 
زمینـه ی صـدور فاکتور، از شـرکت Cummins در برنامـه ریزی تولید 
و الگوبـرداری از شـرکت هـای دیگـر در سیسـتم توزیـع و تـدارکات 
را  از مـدت 5 سـال، 60 درصـد شـکایت مشـتریان  بعـد  توانسـت 
 کاهش و سـطح تقاضـا را 40 درصد افزایش دهـد)Messahel .)12  و

Al-Qahtani بـا الگوبـرداری از چـک لیسـت ایمنـی جراحی سـازمان 

مقدمه
عصر حاضر که با رشد فزاینده ی تکنولوژی اطلاعاتی و ارتباطی 
به عصر رقابت، سـرعت و نوآوری شناخته شده است)1(، سازمان ها را 
 همواره در مسیر پویایی بیشتر و رقابتی تر شدن سوق می دهد. بنابراین 
سـازمان هـا و موسسـات در ایـن مسـیر رقابتـی جهت پاسـخگویی به 
نیازها، انتظارات و توقعات جدید و رو به رشـد مشـتریان خود ناچارند 
بـه بهسـازی سـازمانی و بهبـود عملکرد بـه عنوان یکـی از عوامل مهم 
بقا و رشـد تاکید نمایند)2(. برای بهبود و توسـعه ی عملکرد سـازمانی 
 فنـون و ابزارهـای متعـددی ارائـه شـده کـه یکـی از آنها بهینـه کاوی 
و  ترازیابـی  الگوبـرداری،  بـه  فارسـی  زبـان  در  کـه   مـی باشـد 
محـک زنـی هـم ترجمه شـده اسـت. بهینـه کاوی کـه بـرای اولین بار 
در سـال 1979 توسـط شـرکت Xerox به کار گرفته شـد)3( روش ها، 
ابزارهـا و فرایندهـای جدیـد را بـرای ارتقـای هـدف هـای کارکردی 
بـر اسـاس بهتریـن راهکارهـا جسـتجو مـی کنـد)7-4(. هـدف بهینه 
مقایسـه ی  فرایندهـای جـاری و  کارایـی  ارزیابـی  و  مطالعـه  کاوی 
آنهـا بـا بهتریـن ها بـوده)8( کـه نهایتـاً منجر بـه افزایش بهـره وری و 
جلوگیری از اتلاف سـرمایه و زمان می شـود)9(. بنابراین سـازمان ها 
از بهینـه کاوی بـه عنـوان محرکی برای ایجاد و حفظ شـرایط برتری یا 
 پیشـی گرفتـن از دیگران بـه منظور به حداکثر رسـاندن منافع اسـتفاده 
مـی کننـد)10(. بهینـه کاوی در سـازمان ها مزایـای فراوانـی از جمله: 
ایجـاد شـناخت از عملکردهـای برتـر در سـطح ملی و جهانـی، ایجاد 
درک بهتـر از موقعیـت فعلـی خـود، تشـویق بـه نـوآوری، شـناخت 
بـه موقـع و بهتـر از نیازهـای در حـال تغییـر مشـتریان، ایجـاد انگیـزه 
بـرای بهبـود و رشـد سـازمان، کمک بـه تسـریع تغییـرات و مدیریت 
 آنهـا، تدویـن اهـداف مناسـب اجرایـی، ایجـاد برنامـه هـای عملیاتـی 

واقع بینانه تر دارد)12و11(.

در بـازار کسـب و کار انـواع مختلفـی از بهینـه کاوی وجـود 
 دارد. Freytag  و Hollensen  انـواع بهینـه کاوی را در چهـار دسـته: 
بنـدی  طبقـه  عمومـی  و  رقابتـی  ای،  وظیفـه  داخلـی،  کاوی  بهینـه 
نمودنـد)Cox .)13 و  Thompson بهینـه کاوی را یـک طیف دو قطبی 
مطـرح کـرده که یـک قطـب آن رقابتی و قطـب دیگـرش مصالحه ای 
اسـت. در قطـب مصالحـه ای دو یا چند سـازمان با همـکاری یکدیگر 
جـو یادگیـری را برای رسـیدن بـه عملکرد بهتـر ایجاد مـی کنند)14(. 
بهینـه کاوی یـک فرایند سـاختارمند و چند مرحله ای اسـت که طرح، 
جسـتجو، مشـاهده، تجزیـه و تحلیـل و تطبیق در آن بـه صورت منظم 
انجـام مـی گیـرد)15(. در خصـوص گام هـای بهینـه کاوی مدل های 
مختلفـی ارائـه شـده اسـت. شـرکت Xerox فراینـد 10 مرحلـه ای، 
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عبدالله خوان زاده و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 خرداد و تیر  1396 203

ارتقـای  و  اصالح  بـه  نسـبت   1997 سـال  از  بهداشـت  جهانـی 
 اسـتانداردهای خدمـات جراحـی در 3 بیمارسـتان نیروهـای مسـلح،

Wadi Al-Dawasir و پادشـاهی عربسـتان سـعودی اقـدام و نهایتـاً 

اعمـال  و  بیمـار   11828 بـرای  آن  تدریجـی  کارگیـری  بـه  از  بعـد 
اصلاحـات مسـتمر مـورد نیاز بـه نتایج بـدون خطا دسـت یافتند)20(. 
هاشـمی و همـکاران در مطالعـه ای بـا عنـوان الگوبـرداری دانشـگاه 
علـوم انتظامـی از بهتريـن شـيوه هـای دانشـگاه تهـران در مديريـت 
 دانـش بـه دو شـيوه ی اسـنادی و پيمايشـی و بـه كمـک ابزارهـای 
دانشـگاه  دانـش  مديريـت  نامـه،  پرســش  و  بــرداری  فيـش 
و مقایسـه  تهـران  دانشـگاه  دانـش  مديريـت  بـا  را  انتظامـی   علـوم 

 نتیجـه گیـری نمودنـد كـه بيـن مــديريت دانــش در دانشـگاه تهران 
و علـوم انتظامـی تفـاوت معنـادار وجــود دارد و در چهــار بعــد 
 تحــصيل، بـه كارگيـری، اشـتراك و نگهـداری دانش؛ دانشـگاه تهران 
مـی توانـد الگـوی مناسـبی بـرای دانشـگاه علـوم انتظامی باشـد)21(. 
نیـک پـژوه در مطالعـه ای بـا عنـوان بـرآوردی از نیـاز بـه متخصصان 
قلـب و عـروق در ایران در سـال1400 براسـاس روش الگوبرداری، با 
مطالعـه 31 کشـور پیشـرو در ایـن خصوص، گـزارش نمود کـه ایران 
بـا پذیـرش میانگیـن 45 متخصـص بـه ازای هـر یـک میلیون نفـر، تا 

سـال 1400 بـه تربیـت 3870 متخصـص جدید نیـاز دارد)22(.  
بـا وجـودی کـه بهینـه کاوی از دهـه 1970 بـه عنـوان یـک 
تکنیـک مدیریتـی در کشـورهای توسـعه یافتـه اسـتفاده می شـود ولی 
در ایـران هنـوز مورد توجـه جدی سـازمان ها خصوصاً سـازمان های 
نظـام مراقبـت سالمت قـرار نگرفتـه اسـت. ایـن در صورتـی اسـت 
کـه در نظـام سالمت جـز در صنایـع دارویـی و تجهیـزات پزشـکی، 
عمـده بهینـه کاوی هـا جنبـه ی غیر رقابتی داشـته و معمولاً دسترسـی 
بـه اطلاعـات مـورد نیـاز آسـان و کم هزینـه خواهـد بـود. بنابراین آن 
دسـته از مشـکلاتی که بـرای بهینه کاوی در بخـش صنعتی وجود دارد 
کمتـر متوجه بخش سالمت می شـود و مدیـران و کارشناسـان حوزه 
سالمت اگـر آشـنایی و مهـارت کافـی از ایـن فـن مدیریتـی داشـته 
باشـند، بـه راحتـی مـی تواننـد از مزایـای بـه کارگیـری آن در جهـت 
 بهبـود و توسـعه عملکـرد سـازمانی بهـره منـد شـوند. از آنجایـی کـه 
بهداشـتی،  خدمـات  ارتقـای  بـرای  پزشـکی  علـوم  هـای  دانشـگاه 
 درمانـی و آموزشـی نیازمنـد بهبـود و توسـعه عملکردهـای سـازمانی 
و  بهبـود  راهکارهـای  از  یکـی  هـم  کاوی  بهینـه  و  باشـند   مـی 
توسـعه ی عملکردهـای سـازمانی محسـوب مـی شـود، ایـن مطالعـه 
بـا هـدف تعییـن میـزان بهینـه کاوی در سـطح مدیـران و کارشناسـان 

دانشـکده علـوم پزشـکی آبـادان انجـام گرفت.

روش بررسی  
ایـن مطالعـه از نـوع کاربـردی بـود کـه بـه صـورت مقطعـی 
و  مدیـران  پژوهـش  ی  جامعـه  گرفـت.  انجـام   1393 شـهریور  در 
شـبکه   2 دانشـکده،   2 سـتادی،  معاونـت   5 در  شـاغل  کارشناسـان 
بهداشـت و درمـان شهرسـتان و 7 بیمارسـتان تابعـه دانشـکده علـوم 
پزشـکی آبـادان بودنـد که بـه صـورت سرشـماری بررسـی گردیدند. 
ابـزار جمـع‌آوری داده هـا، پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته متشـکل از 
دو قسـمت شـامل: متغیرهـای دموگرافیـک و سـازمانی با 8 سـوال باز 
و بسـته از قبیـل: جنـس، سـن، کل سـابقه خدمـت، مقطـع تحصیلـی، 
رشـته تحصیلـی، محـل خدمت)معاونت، دانشـکده، شـبکه بهداشـت 
و درمـان و بیمارسـتان(، حیطـه شغلی)بهداشـتی درمانـی، آموزشـی، 
پژوهشـی، فرهنگـی و اداری مالـی(، سـمت فعلی)مدیر یا کارشـناس( 
و متغیرهـای وابسـته بـا 2 سـوال اختصاصـی بـاز شـامل مـورد بهینـه 
بهینـه کاوی و 2 سـئوال اختصاصـی  کاوی شـده و سـازمان مـورد 
بسـته شـامل سـابقه بهینـه کاوی در طول 2 سـال گذشـته)از شـهریور 
91 تـا شـهریور 93( و طـرق بهینـه کاوی)بازدیـد از محـل، بازدیـد 
از نمایشـگاه، شـرکت در همایـش، سـایت اینترنتـی، مکاتبـه و پسـت 
الکترونیـک و شـرکت در گردهمایـی هـا، جلسـات و کارگاه هـای 
کشـوری و اسـتانی( بـود که روایی پرسشـنامه با بهره منـدی از مطالعه 
ملکـی و همـکاران)23( و بـا نظرخواهـی از 3 نفـر از اسـتادان رشـته 
مدیریـت خدمـات بهداشـتی درمانـی به صـورت صوری تأیید شـد و 
پایایـی آن هـم بـا 93% الفـای کرونبـاخ مـورد تأییـد قرار گرفـت. قبل 
از شـروع پرسشـگری در هر سـازمان، ابتـدا نمونه پژوهش بر حسـب 
یـا کارشـناس( شناسـایی و همگـی جهـت  جایـگاه سـازمانی)مدیر 
حضـور در جلسـه توجیهـی در یـک اتـاق تعیین شـده دعوت  شـدند 
کـه از بیـن 176 نمونـه شناسـایی و دعـوت شـده، 139 نفر در جلسـه 
شـرکت نمودنـد. برای حاضران در جلسـات توجیهی بـه مدت حدود 
30 دقیقـه مبانـی، اهـداف و روش هـای بهینـه کاوی با ذکـر چند مثال 
مرتبـط تشـریح و در انتهـای جلسـه بعد از کسـب رضایت شـفاهی و 
اخـذ موافقـت جهـت شـرکت در طـرح، پرسشـنامه در بیـن مدیران و 
 کارشناسـان شـرکت کننـده در جلسـات توزیـع و بـا توضیـح مختصر 
در خصوص نحوه تکمیل پرسشـنامه، پرسشـنامه تکمیل شـده حداکثر 
بعـد از 6 سـاعت جمـع آوری گردیـد کـه همـه 139 نفـر پرسشـنامه 
تکمیـل شـده را تحویـل دادنـد. داده‌هـای جمـع‌آوری شـده مثل سـن 
و کل سـابقه خدمـت بـه همـان صـورت کمـی گسسـته و سـوالات 
مربـوط بـه آخریـن مقطع تحصیلی، رشـته تحصیلی، سـمت شـغلی و 
حیطـه شـغلی بـا کدهـای تعییـن شـده و سـوالات اختصاصی بـاز هم 
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ســوابق بهینه کاوی مدیران و...

 بـر حسـب مـوارد نیاز)جـدول 1( بـا اعـداد صحیـح کدگـذاری شـد. 
بـا  و  گردیـد   Excel نرم‌افـزار  وارد  شـده  کدگـذاری  هـای   داده 
آزمـون هـای Chi-Square و Fisher's Exact بـرای متغیرهـای کیفـی 
مثـل جنـس، مقطـع تحصیلی، رشـته تحصیلـی، محل خدمت، سـمت 
فعلـی بـا سـوابق بهینـه کاوی و بـا آزمـون Spearman بـرای تعییـن 
در  سـابقه خدمـت  و  مثـل سـن  کمـی  متغیرهـای  بیـن   همبسـتگی 
نـرم افـزار SPSS نسـخه 18 در سـطح معنـی داری P>0/05 تجزيه و 

تحليل شـد. 

یافته ها
از 139 مدیـر و کارشـناس مورد مطالعـه، 99 نفر)71/2 درصد( 
زن بودنـد. میانگیـن و انحـراف معیـار سـن و کل سـابقه خدمـت بـه 
ترتیـب 5/5±38/6 و 6/7±13 سـال بـود. از نظـر سـطح تحصیالت 
14 نفـر)10/1 درصـد( فـوق دیپلم، 109 نفـر)78/4 درصد( لیسـانس، 
16 نفـر)11/5 درصـد( فوق لیسـانس و بالاتر داشـتند. رشـته تحصیلی 

122 نفـر)88/6 درصـد( پزشـکی، پیراپزشـکی و بهداشـت و مابقـی 
از سـایر رشـته هـا بـوده اسـت. محـل خدمـت 26 نفـر)18/7 درصد( 
در معاونـت هـای سـتادی، 14 نفـر)9/7 درصـد( در دانشـکده ها، 21 
نفـر)14/9 درصـد( در شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان هـا و 80  
نفـر)56/7 درصـد( در بیمارسـتان هـا  بـود. 95 نفـر)68/3 درصـد( 
سـمت مدیـر و مابقـی  سـمت کارشـناس داشـتند. حیطه شـغلی 110 
نفـر)79/1 درصـد( بهداشـتی درمانـی و مابقـی از سـایر حیطـه هـا بود.  

از 139 نفـر مـورد بررسـی هیـچ کـدام در خصـوص تکنیـک 
بهینـه کاوی بـه شـکل رسـمی یـا علمـی آمـوزش ندیـده بودنـد ولی 
56 نفـر)40/3 درصـد( در طول سـوابق 2 سـال گذشـته ی خود جهت 
بهبـود و توسـعه عملکـرد سـازمان، حداقل با یـک تا حداکثـر 4 مورد 
بهینـه کاوی، مجموعـاً 106 مـورد از تجـارب و دسـتاوردهای موفـق 
دیگـر سـازمان هـا بهـره منـد شـدند. بدیـن ترتیـب سـرانه ی بهینـه 
 کاوی مدیـران و کارشناسـان در طـول 2 سـال گذشـته 0/8 و متوسـط 

سالانه ی آن 0/4 بوده است.

جدول 1: فراوانی بهینه کاوی مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان بر اساس حیطه، سازمان های الگو دهنده و طرق بهینه کاوی

درصدتعدادحیطه ی مورد الگوبرداری

6763/3سازمانی و مدیریتی

2018/9بهداشتی درمانی

1716/0آموزشی

10/9پژوهشی

10/9فرهنگی

سازمان های الگو دهنده

2220/8درون دانشگاهی)آبادان(

6460/4سایر دانشگاه های علوم پزشکی

43/8دانشگاه های غیر علوم پزشکی

1615/0سایر سازمان ها

محل استقرار سازمان های الگو دهنده

5350/0استانی

5047/2خارج از استان

32/8خارج از ایران

مالکیت سازمان های الگو دهنده

9690/6دولتی 

109/4خصوصی
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طرق شناسایی الگوی مورد استفاده
4441/5جستجو در وب سایت های اینترنتی

2422/6بازدید از محل 

1817/0شرکت در گردهمایی ها، جلسات و کارگاه های کشوری و استانی

1514/2شرکت در همایش ها

54/7مکاتبه و پست الکترونیک

00بازدید از نمایشگاه ها

ی  عمـده  دهـد  مـی  نشـان   1 جـدول  کـه  گونـه   همـان 
بیشـتر  و  بـوده  مدیریتـی  و  سـازمانی  ی  حیطـه  در  کاوی  بهینـه 
کشـور  پزشـکی  علـوم  هـای  دانشـگاه  از  هـم  کاوی  بهینـه  مـوارد 

اسـتانی  سـطح  در  کاوی  بهینـه  درصـد   93 حـدود  گرفـت.  انجـام 
ترویـج  در  بـارزی  نقـش  اینترنـت  و  پذیرفتـه  صـورت  ملـی   و 

بهینه کاوی داشته است.

جدول 2: نمونه هایی از بهینه کاوی مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان در طول 2 سال گذشته

نام سازمان مورد الگوبرداریمورد الگوبرداری شده

نحوه آشنایی یا دسترسی به مورد الگوبرداری 
شده

حل
ز م

د ا
زدی

با

مه 
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ت د
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ش
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تی
ترن
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ت 
پس

 و 
تبه
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ک
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*کالج زنان آمریکاارتقای برنامه تریاژ مامایی

*شهرداری آبادانارتقای بخش خدمات 

*شهرداری آبادانتقویت تبلیغات محیطی از اقدامات و دستاوردها

*دانشگاه علوم پزشکی اراکتشکیل شورای اطلاع رسانی دانشکده

اعطای مشوق ها برای جذب دانشجویان نخبه در قبل از 
انتخاب رشته

*دانشکده نفت آبادان

*دانشگاه علوم پزشکی تبریزتنظیم قراردادنامه واگذاری خدمات

*دانشگاه علوم پزشکی شیرازبرگزاری آزمون علمی برای پرسنل اداری

5s بیمارستان شرکت نفت آباداناستقرار تکنیک*

*چند دانشگاه علوم پزشکی کشوراحصا و طراحی فلوچارت فرایندها

دانشگاه علوم پزشکی شیراز و تهیه و تامین مطالب آموزشی
تهران

*

*بیمارستان شفا اهواز اصلاح و ارتقای عملکرد کمیته کنترل عفونت

*دانشگاه علوم پزشکی زاهدانتوسعه مشارکت مردمی و جذب رابطان بهداشت 

 )OSCE(دانشکده پرستاری شیرازارتقای ارزشیابی دانشجویان با روش آسکی*

مرکز بهداشت شهرستان تهران بهبود شیوه زندگی سالمندان
و کرمانشاه

*

CSR وزارت بهداشت، درمان و بازسازی نیروی اتاق عمل، بیهوشی و
آموزش پزشکی

*
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از  گــردد  مــی  ملاحظــه   2 جــدول  در  کــه  گونــه  همــان 
درصــد   60 از  بیــش  کــه  شــده  انجــام  کاوی  بهینــه  مــورد   106 
ــه دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی  ــده متعلــق ب ســازمان هــای الگــو دهن

ــش از  ــران بی ــز و ته ــیراز، تبری ــوم پزشــکی ش ــای عل ــود، دانشــگاه ه ب
ــی نقــش داشــتند.  ــا در الگوده ســایر دانشــگاه ه

جدول 3: ارتباط بین سطح تحصیلات و فراوانی بهینه کاوی مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان

جمعسه و چهار مورددو موردیک موردبدون سابقه ی بهینه کاویفراوانی

تحصیلات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

964/3321/4214/30014فوق دیپلم

6559/61917/41816/576/5109لیسانس

956/3212/516/242516فوق لیسانس و بالاتر

8359/72417/32115/1117/9139جمع

نشـان مـی دهـد گرچـه سـرانه   همـان طـور کـه جـدول 3 
بهینـه کاوی مدیـران و کارشناسـان دارای مدرک تحصیلـی فوق دیپلم 
0/5، لیسـانس 0/73 و فـوق لیسـانس و بالاتـر 1/2 مـورد بـود، ولـی 
 رابطـه معنـی دار بین سـطح تحصیلات افـراد مورد بررسـی و فراوانی 

 .)P=0/117(بهینه کاوی وجود نداشت
در تحلیـل عوامـل فـردی و سـازمانی بیـن جنـس، سـن، کل 
سـابقه خدمـت، رشـته تحصیلی، محـل خدمت، مسـئولیت سـازمانی، 
حیطـه شـغلی و سـابقه یـا عـدم سـابقه بهینـه کاوی رابطـه معنـی دار 

 .)P<0/05(وجـود نداشـت

بحث 
بهینه کاوی یکی از فنون و ابزارهای سـازمانی و مدیریتی اسـت 
کـه بهـره منـدی از آن بـه منظـور ارتقای کیفیـت و افزایـش بهره وری 
همـواره در حـال افزایـش می باشـد)23(. یافته های این مطالعه نشـان 
مـی دهـد کـه سـرانه ی موارد بهـره منـدی از تجارب و دسـتاوردهای 
موفق دیگران با توجه به جایگاه سازمانی)سـتاد دانشـگاهی و مسئولیت 
مدیریتـی یـا برنامـه هـای دانشـگاهی( کـه بیـش از دیگـر همـکاران 
 محیطـی نقـش مهـم تـر و موثرتـری در طراحـی، ارزیابـی و اصالح 
 برنامه ها دارند، نازل بوده و با مطالعه ی ملکی و همکاران که متوسـط 
مسـئول  کارشناسـان  و  مدیـران  بیـن  در  کاوی  بهینـه  سـالانه ی 
حـوزه ی سـتادی معاونـت بهداشـتی دانشـگاه هـای علـوم پزشـکی 
دارد)24(.  خوانـی  هـم  تقریبـاً  شـده  ارزیابـی  درصـد   0/2 کشـور 
امـا در مطالعـه ی خواجـه فـرد و همـکاران کـه عوامـل موثـر بـر 
موفقيـت مديريـت دانـش در شـبكه هـاي بهداشـت و درمـان اسـتان 
بوشـهر را بررسـی کـرده، 10 عامـل موثـر شـامل آمـوزش کارکنـان، 

الگوبـرداری، سـنجش عملکـرد، سـاختار دانـش، زيرسـاختار سيسـتم 
توانمندسـازی  کارکنـان،  مشـارکت  سـازمانی،  فرهنـگ  اطلاعاتـی، 
ارزشـمند  کارگروهـی  و  ارشـد  مديريـت  تعهـد  و  رهبـری  کارکنـان، 
شناسـایی شـد کـه الگوبرداری)هماهنگـی سیسـتم ها جهـت الگوبرداری، 
و  سـازمانی  اقدامـات  بهتریـن  از  الگوبـرداری  بـه  کارکنـان   تشـویق 
خـط مشـی جهـت عملیاتـی کـردن الگوبـرداری( در رتبـه دوم قـرار 
 )14(Thompson  و Cox در صورتـی کـه بنـا بـه نـظر .)گرفـت)25
غیرانتفاعـی  هـای  سـازمان  و  سالمت  ی  حـوزه  در  کاوی  بهینـه 
هزینـه  بـا  و  سـادگی  بـه  نـدارد،  رقابتـی  جنبـه  اینکـه  دلیـل  بـه 
بـودن سـرانه  پاییـن  از دلایـل  یکـی  باشـد.  مـی  پذیـر  امـکان   کـم 
گـروه  در  تکنیـک  ایـن  آمـوزش  عـدم  اسـت  ممکـن  کاوی  بهینـه 
مـورد مطالعـه باشـد کـه قبـل از پژوهـش حاضـر دانـش و مهـارت 
لازم بـرای انجـام جسـتجوی سـاختارمند و هـدف گـرا را تحصیـل 
سالمت  نظـام  مراقبـت  هـای  سـازمان  ارشـد  مدیـران  نکردنـد. 
و  کسـب  محیـط  در  کـه  باشـند  داشـته  را  توجهـات  ایـن  بایـد 
و  محصـولات  تولیـد  هـای  روش  و  تکنولـوژی  کـه  امـروز  کار 
 خدمـات بـرای افزایـش کیفیـت بـه طـور مـداوم تغییـر مـی نماینـد، 
بهینـه کاوی یـا جسـتجو بـرای شناسـایی تکنولـوژی و روش هـای 
برتـر بـه منظـور بهبـود و توسـعه عملکرد سـازمانی غیر قابـل اجنتاب 
خواهـد بـود. از دهـه ی 1980 میالدی بهینـه کاوی بـه عنـوان یکـی 
و  خلاقیـت  ی  دهنـده  توسـعه  و  مسـتمر  بهبـود  هـای  محـرک  از 
نـوآوری آنقـدر اهمیـت یافتـه اسـت کـه در ایـالات متحـده آمریـکا 
یکـی از اهـداف جایـزه ملـی تعالـی سـازمانی مالکـوم بالدریـج لحاظ 
شـده اسـت)26(. در ایـران هـم کـه از سـال 1382 جایـزه ملـی بهـره 
وری و تعالـی سـازمانی بـرای ارزیابـی و معرفـی سـازمان هـای برتـر 
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بـه کار گرفتـه شـد، یکـی از 3 هـدف آن، ایجـاد فضـای لازم بـرای 
تبـادل تجربیـات موفـق سـازمان‌ها مطرح گردیـد و مرکـز بهینه کاوی 
 ایـران بـه عنـوان یـک واحـد مسـتقل در راسـتای ترویج و توسـعه ی 

بهینه کاوی در کشور فعالیت می نماید)28و27(. 

کاوی  بهینـه  کـه  دهـد  مـی  نشـان  مطالعـه  ایـن  ی  یافتـه 
بـوده  معـدود  بسـیار  سالمت  حـوزه  از  خـارج  هـای  سـازمان  از 
اسـت، در صورتـی کـه واحدهـای اداری و مالـی کلیـه واحدهـای 
و  منابـع  مصـرف  سـازی  بهینـه  بـه  نیازمنـد  سالمت   نظـام 
نشـان  هـا  بررسـی  کـه  چـرا  باشـند.  مـی  کار  انجـام  هـای   روش 
مـی دهـد هنوز بیـش از نیمـی از منابـع ملی بهداشـتی در کشـورهای 
بـا  نیافتـه،  توسـعه  کشـورهای  در  و  رود  مـی  هـدر  بـه  مختلـف 
خدماتـی  صـرف  عمومـی  اعتبـارات  منابـع،  ناکارامـد   مصـرف 
مـی شـود کـه تناسـب و اثربخشـی لازم را ندارنـد)29(. بنابرایـن اگر 
 پذیرفتـه شـود کـه ممکـن اسـت خیلـی از سـازمان هـای خـارج از 
حوزه ی سلامت در اصلاح فرایندهای اداری مالی و هم چنین آموزشی 
 پیشـرو باشـند، مراجعه به آنها و بهینه کاوی از تجارب و موفقیت های 

اثبات شده ضرورتی غیرقابل اجتناب خواهد بود. 
یکـی دیگـر از یافتـه هـای مطالعه ی حاضـر نازل بـودن موارد 
بهـره منـدی از تجـارب سـازمان هـای خـارج از کشـور اسـت کـه 
یکـی از دلایـل آن ممکـن اسـت تسـلط ناکافـی بـه زبـان بیـن المللی 
و ضعـف برقـراری ارتبـاط باشـد کـه این مورد بـا مطالعـه ی مطلق و 
همـکاران کـه گـزارش گردید تنهـا 25 درصد از افراد مـورد مطالعه در 
 سـطح میانی)سـطح 2( و 7 درصـد در سـطح پیشرفته)سـطح 3( زبـان 

بین المللی آموزش دیده بودند، تأیید می گردد)30(.
یافتـه هـای ایـن پژوهش نشـان مـی دهد کـه نحوه آشـنایی و 
بهره مندی از تجارب و دسـتاوردهای موفق دیگر سـازمان ها از طریق 
وب سـایت هـای اینترنتـی بیش از سـایر روش هـا بوده کـه تقریباً در 
حال نزدیک شـدن به کشـورهای توسـعه یافته می-باشـد. چـرا که در 
کشـورهای توسـعه یافته، اخذ اطلاعات از طریق اینترنت آنقدر افزایش 
 یافته اسـت که در سـال هـای اخیر بحـث E-Benchmarking را تاکید 
مـی نماینـد)31(. چنانچـه در ایـران هـم تجـارب موفق سـازمان های 
دولتـی و خصوصی به شـکل جامع و شـفاف در سـایت هـای اینترنتی 
منعکـس شـود و سـرعت اینترنـت هـم در حـد قابـل قبولـی افزایـش 
یابـد، ممکـن اسـت بهره منـدی از تجارب دیگر سـازمان هـا از طریق 
وب سـایت هـای اینترنتـی به میزان قابـل ملاحظه ای توسـعه یابد)32(. 
کاوی  بهینـه  مـوارد  فقـدان  مطالعـه،  ایـن  نتایـج  از  یکـی 
کـه  صورتـی  در  باشـد.  مـی  نمایشـگاه  از  بازدیـد  طریـق   از 
 نمایشـگاه هـا همـواره بـا هـدف ارائـه ی محصـولات، خدمـات و 
موفقیـت هـای برتـر سـازمان هـای داوطلـب برگـزار می شـوند. عدم 

بهـره منـدی از تجـارب ارائه شـده در نمایشـگاه هـا، احتمـالاً به دلیل 
عدم حضور یا حضور ناکافی مدیران و کارشناسـان حوزه سالمت در 
 نمایشـگاه های برگزار شده نیست، بلکه شناخت ناکافی از مبانی علمی 
 بهینـه کاوی و اهمیـت و ضـرورت آن باعـث مـی شـود کـه بازدید از 
غرفـه هـای مختلـف نمایشـگاه بدون نـگاه فنـی و هدفمند و بررسـی 
سـطحی از تجـارب ارائه شـده انجـام  گیـرد و بازدهی لازم سـازمانی 

را نداشـته باشد.

از  بعضـی  دهـد  مـی  نشـان  حاضـر  تحقیـق   نتایـج 
دانشـگاه هـای علـوم پزشـکی مثـل شـیراز، تبریـز و تهـران بیشـتر 
دلایـل  از  یکـی  کـه  گردیـده  کاوی  بهینـه  هـا،  دانشـگاه  سـایر  از 
باشـد  آنهـا  یافتگـی  توسـعه  وسـعت  و  قدمـت  اسـت  ممکـن  آن 
تولیـد  یـا  و  جـاری  هـای  برنامـه  اصالح  در  مـوارد  اکثـر  در   کـه 
باشـد  ایـن  بـه خاطـر  یـا  و  پیشـگام هسـتند  برنامـه هـای جدیـد، 
و  تجـارب  پزشـکی،  علـوم  هـای  دانشـگاه  سـایر  از  بیـش  کـه 
اینترنتـی،  سـایت  وب  طریـق  از  را  خـود  موفـق  دسـتاوردهای 
منعکـس  هـا،  نمایشـگاه  در  حضـور  یـا  و  برگـزاری   مجالت، 
مرکـز  در  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  اسـتقرار  کننـد.  مـی 
وجـود  و  دسترسـی  سـهولت  علـت  بـه  توانـد  مـی  هـم  کشـور 
باشـد.  موثـر  کاوی  بهینـه  مـوارد  افزایـش  در  مسـتمر  ارتباطـات 
موفـق  هـای  سـازمان  از  یکـی  نـژاد  هاشـمی  شـهید  بیمارسـتان 
و  سـازمانی  تعالـی  مـدل  اسـتقرار  بـا  کـه  اسـت  تعالـی  مسـیر   در 
بهـره منـدی از ابزارهـای متنوع و متعـدد مدیریتی توانسـت با دریافت 
تندیـس بلوریـن جـزء ده سـازمان برتر ایرانی در سـال 1388 شـناخته 
شـود  و شـرایط مناسـبی را بـرای ارائـه تجـارب موفـق پیـدا نمایـد. 
 بـه همیـن خاطـر جهـت پاسـخگویی مناسـب بـه تقاضـای متعـدد 
سـازمان هـا، تیمـی را فعـال نموده که پنجشـنبه های هـر هفته تجارب 
ارائـه  بازدیـد کننـده  موفـق خـود را بـه تعـدادی از سـازمان هـای 

نماینـد)31و30(. 
یافتـه هـای ایـن مطالعـه نشـان مـی دهـد کـه بیـن عوامـل 
رابطـه  کاوی  بهینـه  سـابقه  عـدم  یـا  سـابقه  و  سـازمانی  و  فـردی 
همـکاران  و  ملکـی  مطالعـه  بـا  کـه  نداشـت  وجـود  دار   معنـی 
داری  معنـی  رابطـه  عـدم  دلایـل  از  یکـی  دارد)27(.  خوانـی  هـم 
بـه  کـه  باشـد  کاوی  بهینـه  مـوارد  کـم  فراوانـی  اسـت   ممکـن 
انـدازه ای تفـاوت هـا را ایجـاد نمـی کنـد تـا بـه سـطح معنـی داری 

. سد بر
در مطالعـه ی حاضـر گرچه مواردی از بهینـه کاوی های انجام 
شـده در سـطح مدیران و کارشناسـان شناسـایی و فهرسـت شده است 
ولـی از محدودیـت هـای آن ایـن اسـت کـه سـطح تاثیـر یـا میـزان 
کارایـی و اثربخشـی هـر کـدام از مـوارد بهینـه کاوی  در بهبـود و 
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توسـعه عملکـرد سـازمانی بررسـی نشـده که خـود نیازمنـد مطالعه ی 
تخصصـی تـر و طولانـی تـر می باشـد. 

نتیجه گیری
کاوی  بهینـه  ی  سـرانه  کـه  داد  نشـان  مطالعـه  ایـن  نتایـج 
مبانـی  از  کارشناسـان  و  مدیـران  ناکافـی  آشـنایی  دلیـل   بـه 
بهینـه کاوی و اهمیـت و ضـرورت آن در اصالح و ارتقـای فرایندهـا 
برگـزاری  و  دارد  قـرار  نازلـی  سـطح  در  سـازمانی  عملکردهـای   و 
مـوارد  فراوانـی  افزایـش  در  نقشـی  هـا  و جشـنواره  هـا   نمایشـگاه 
توجـه  بـا  اسـت.  نداشـته  مطالعـه  مـورد  دانشـکده  در  کاوی  بهینـه 
بهینـه کاوی در حـوزه سالمت  توسـعه ی  ترویـج و  ایـن کـه   بـه 
بـر خالف بخـش هـای صنعتـی و تجـاری، محدودیـت هـا و موانـع 

قابـل ملاحظـه ای نـدارد، پیشـنهاد مـی گـردد:
1- دوره هـای آموزشـی بـرای کلیـه مدیـران و کارشناسـان  

برگـزار گـردد.
و  بهبـود  در  کاوی  بهینـه  اسـتراتژی  ترویـج  و  توسـعه   -2 
توسـعه ی عملکـرد کمیتـه هـا و کارگـروه هـای مختلف مـورد توجه 

و تاکیـد قـرار گیرد.
و  پزشـکی  آمـوزش  و  درمـان  بهداشـت،  وزارت   -3 
دانشـگاه هـای علـوم پزشـکی کشـور بـا برگـزاری جشـنواره هـای 

متوالـی انتقـال تجـارب و دسـتاوردهای موفـق را تشـویق و در ایـن 
راسـتا فرهنـگ سـازی نمایـد.

4- هـر چنـد وقـت یکبـار تـور بهینـه کاوی برگـزار شـود تـا 
مدیـران و کارشناسـان بـا برنامـه های هدفمند از سـازمان هـای موفق 

نمایند. بازدیـد 
تعالـی سـازمانی  مـدل  از  منـدی  بهـره  یـا  پیـاده سـازی   -5
بـه  نیـز کمـک شـایانی  ایـران،  تعالـی سـازمانی  ملـی   مثـل جایـزه 

فرهنگ سازی و توسعه بهینه کاوی می نماید.

تشکر و قدردانی
پاییـز  مصـوب  تحقیقاتـی  طـرح  حاصـل  مقالـه  ایـن 
کـد بـا  آبـادان  پزشـکی  علـوم  دانشـکده  پژوهشـی  شـورای   1393 
کـه  داننـد  مـی  لازم  خـود  بـر  پژوهشـگران  باشـد.  مـی   93-024
از  و  مالـی؛  حمایـت  جهـت  بـه  پژوهشـی  محتـرم  معاونـت  از 
منابـع  و  مدیریـت  توسـعه  معاونـت  محتـرم  کارکنـان  و   مدیـران 
دانشـکده علـوم پزشـکی آبـادان خصوصاً از آقـای ارسـت، خانم فقیه 
و خانـم دشـتی بـه جهت اینکه شـرایط پرسشـگری را فراهـم نمودند؛ 
و همچنیـن از کلیـه مدیـران و کارشناسـانی که در جمـع آوری داده ها 

صمیمانـه همـکاری نمودنـد، تقدیر و تشـکر نمایند.
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Benchmarking Records of Managers and Experts of Abadan 
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Background and Aim: Benchmarking is known as the process of searching for 
the best where organizations are motivated with growth and development effort 
to identify successful experiences and achievements, and also improvement of 
functional indicators. This study was aimed at determining the frequency of 
benchmarking by managers and experts of Abadan School of Medical Sciences in 
the past two years. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 2014. The 
population of study was all managers and experts of Abadan School of Medical 
Sciences that were chosen by the census. A researcher-made questionnaire was 
utilized to collect data containing demographic characteristics (8 questions) and 
registration table of patterned cases (4 open and close-ended questions) which its 
validity and reliability were approved. The collected data were analyzed by SPSS18 
software.
Results: From the 139 managers and experts, 56 (40.3%) persons used 106 cases 
of successful experiences and achievements of other organizations to improve and 
develop their organizational performance including 67 cases (63.3%) in the area 
of management and organizational, 96 cases (90.6%) in the government agencies, 
103 cases (90.6%) in Iran and 44 cases (41.5%) through site visit. There were 
no significant relationships between personal and organizational variables with 
benchmarking (P>0.05).
Conclusion: Given the present findings, benchmarking in Abadan School of Medical 
Sciences was low. Therefore, designing and implementing intervention programs 
appeared to be likely beneficial for promotion and development of benchmarking.  
Keywords: Benchmarking, Modeling, Organizational Performance, Abadan 
School of Medical Sciences
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