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Background and Objectives: Today, knowledge is deemed a valuable and strategic resource while on the 
other hand, knowledge management is not possible without proper organizational structure. Therefore, 
this study was conducted to investigate the impact of organizational structure on knowledge manage-
ment in public hospitals.
Methods This applied - exploratory study was performed on 570 employees at Qom University of Medi-
cal Sciences hospitals. The research instrument was a standard researcher-made questionnaire with a 
five-part Likert scale. The validity of the questionnaire was assessed through content, convergent and 
divergent validity tests. In addition, instrument reliability was measured by Cronbach’s alpha and com-
posite reliability test. Data were analyzed through exploratory and confirmatory factor analysis as well as 
structural equation modeling by SPSS v. 20 and Lisrel 8.8 software.
Results The mean and standard deviation of the knowledge management component were found to be 
3.354±0.816. The results of exploratory factor analysis showed that KMO was equal to 0.936 and that 
Bartlett test was significant at the level of 0.001. Cronbach’s alpha and composite reliability were between 
0.982-0.983 and 0.926, respectively. Furthermore, convergence validity was found to be 0.806 while di-
vergent validity of variables was also confirmed. Confirming its fit indicators, exploratory factor analysis 
categorized the organizational structure into three sections of formality, decentralization, and strategies.
Conclusion The results showed that the three components of organizational structure have a positive 
and significant relationship with the establishment of knowledge management. Therefore, supporting 
senior managers in knowledge-based strategies and increasing employee participation in decision-mak-
ing and decentralization will be useful for implementing knowledge management.
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مقاله پژوهشی:

بررسی تأثیر ابعاد ساختار سازمانی بر مدیریت دانش در بیمارستان های دولتی استان قم

زمینه و هدف امروزه دانش به منزله منبعی ارزشمند و استراتژیک است و از طرفی پرداختن به مدیریت دانش بدون ساختار سازمانی 
مناسب امکان پذیر نیست، بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ابعاد ساختار سازمانی بر پیاده سازی مدیریت دانش در بیمارستان های 

دولتی انجام گرفت.
روش بررسی این پژوهش از نوع کاربردی و به صورت اکتشافی روی 570 نفر از کارکنان بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی قم انجام 
گرفت. ابزار پژوهش پرسش نامه استاندارد محقق ساخته با طیف لیکرت پنج قسمتی بود. روایی پرسش نامه از طریق روایی محتوایی، روایی 
هم گرا و روایی واگرا و پایایی ابزار توسط آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی، مورد سنجش قرار گرفت. داده ها از طریق تحلیل عامل اکتشافی 

و تحلیل عامل تأییدی و مدل سازی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزار های SPSS نسخه ۲0 و Lisrel نسخه 8/8 تحلیل شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار مؤلفه مدیریت دانش برابر 0/816±3/354 بود. نتایج تحلیل عامل اکتشافی، نشان داد KMO=0/936 و 
آزمون کرویت بارتلت در سطح 0/001 معنادار است. آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی به ترتیب بین 0/98۲ تا0/983 و 0/9۲6 است. روایی 
هم گرایی برابر 0/806 و روایی واگرای متغیر ها نیز تأیید شد. تحلیل عامل اکتشافی، سازه ساختار سازمانی را در سه بخش رسمیت، عدم 

تمرکز و استراتژی ها دسته بندی کرد و شاخص های برازش آن را تأیید کرد.
نتیجه گیری نتایج نشان دادکه سه مؤلفه ساختار سازمانی با استقرار مدیریت دانش رابطه مثبت و معني داری دارند. بنابراین حمایت 
مدیران ارشد از استراتژي های دانش محور و افزایش مشارکت کارکنان در تصمیم گیري و تمرکز زدایی برای پیاده سازی مدیریت دانش 

مفید خواهد بود.

کلیدواژه ها: 
بیمارستان ها ، مدیریت 

اطلاعات، سازمان و 

مدیریت
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مقدمه

در اقتصاد مبتني بر دانش، دانش یک منبع راهبردي براي 
سازمان ها به شمار می آید و می تواند منجر به ایجاد مزیت رقابتي 
تغییرات سریع  امروزی،  براي آن ها شود ]1[. در دنیاي  پایدار 
سازمان ها را با چالش های مختلفي روبه رو کرده است. بنبراین 
سازمان های پیشرو می توانند به کمک ابزارهاي مدیریتي همچون 
ایجاد شده  فرصت های  از  نوین  فناوري های  و  دانش  مدیریت 
در جهت نیل به اهداف سازماني بهره برداري کنند ]۲[. تحقق 
راهبردی  برنامه های  مستلزم  کشور ها  در  توسعه ای  برنامه های 
دانش محور بوده و اهمیت روزافزون مدیریت یکپارچه دانش در 

سازمان ها هر روز بیشتر احساس می شود ]3[.

ارائه خدمات بهداشتي درمانی یک فرایند دانش محور است و 
مدیریت دانش و ابزارهای آن که به دنبال ایجاد ارزش از دارایی های 
نامرئی سازمان است، فرصتی براي بهبود عملکرد فرایندها فراهم 
سایر  مشابه  بهداشتي درماني  سازمان های  در   .]۲، 4[ می کند 
سازمان ها وجود سیلوهاي دانشي و حفاظت از دارایي های فکري 
از طرف افراد و گروه ها به وفور به چشم می خورد. بي آنکه بتوانند 
به صورت مطلوب براي یادگیري و تصمیم های سازماني مورد 
استفاده قرار گیرند. همچنین جابه جایي منابع انساني و خروج 
آن ها از سیستم به اشَکال مختلف منجر به خروج سرمایه های 
منابع  مؤثر  به کار گیری  ضرورت  موضوع  این  و  می شود  فکري 

دانشی در سازمان را دوچندان می کند ]1[.
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امروزه دانش، به منزله منبعی ارزشمند و استراتژیک و یک 
بدون  مناسب،  کیفیت  با  خدمات  ارائه  و  است  مطرح  دارایی 
مدیریت و استفاده صحیح از این منبع ارزشمند، امری سخت و 
گاه نا ممکن است. از سوی دیگر پرداختن به مدیریت دانش بدون 
مدیریت  زیرا   ،]5[ نیست  امکان پذیر  مناسب  ساختار سازمانی 
دانش به عنوان یک ابزار جهت مواجهه سازمان با مخاطرات در 
شرایط سخت است ]3[. به همین دلیل مدیریت دانش، تلاش 
نوین قرن، موسوم به عصر دانایي، براي حفظ، هدایت و افزایش 
هدفمند سرمایه های دانشي محسوب می شود ]4[. از آنجا که هر 
سازماني ساختار سازماني منحصر به فرد دارد و در این ساختار، 
بهینه  تصمیم گیری  به  منجر  که  اطلاعات  جریان  و  فرایند ها 
می شود شکل می گیرد، ساختار سازمانی مناسب جنبه حیاتی 

برای مدیریت دانش دارد 6[،]7 . 

رسمیت به مفهوم میزان وجود قوانین رسمی و سیاست های 
بر تصمیم گیری و روابط کاری در  استاندارد و روش های حاکم 
سازمان است و بعضی از مطالعات رسمیت بالا را مانع خلق دانش و 
بعضی دیگر رسمیت را عاملی برای تولید دانش می دانند. همچنین 
تمرکز سازمانی اشاره به متمرکز بودن میزان حق تصمیم گیری 
و ارزیابی فعالیت ها در سازمان دارد. در حالی که تمرکز زدایی در 
تصمیم گیری، نتیجه توزیع اختیارات در بین سطوح سازمانی است 
]7[. استراتژی سازمانی تأثیر قابل توجهی بر اثربخشی سازمانی و 
علی الخصوص اجرای درست مدیریت دانش دارد ]8[. پژوهش ها 
نشان می دهد که مدیریت دانش می تواند منتج به بهبود کیفیت 
ارائه خدمات و حفظ مزیت رقابتی شود و از طرفی ساختار سازمانی 
نقش مؤثري در برقراري مدیریت دانش دارد ]4[ به همین دلیل 
اجراي  ترغیب کننده  یا  مانع  می تواند  سازماني،  ساختار  متغیر 

اثربخش مدیریت دانش در سازمان باشد ]9[.

مطالعات انجام شده نشان می دهد ساختار عدم تمرکز با انتقال 
دانش بیشترین رابطه و با ذخیره دانش کمترین رابطه مستقیم 
را دارد ]3[. نتایج دیگر مطالعات نشان داد که بین پیاده سازی 
و  دارد  وجود  ضعیف  رابطه  یک  رسمیت،  و  دانش  مدیریت 
سازمان های دولتی می بایست از ساختار انعطاف پذیر برخوردار 
باشند و از میزان تمرکز خود بکاهند ]9[. نتایج پژوهشی دیگر 
نقش مستقیم ساختار سازمانی بر فرایند مدیریت دانش را آشکار 
کرده است ]4[. پژوهشی دیگر نشان داده که بین عنصر توانمندی 
و  خوب  همبستگی  دانش  مدیریت  بهینه  اجرای  و  ساختاری 
معنی داری وجود دارد ]۲[. مطالعات دیگر نشان داد رابطه مثبت 
و معنی داری بین میزان رسمیت در سازمان و همچنین رابطه 
منفی و معنی داری بین تمرکز و اجرای مدیریت دانش وجود 
دارد ]7[. سایر پژوهش های انجام شده در این زمینه نشان داد 
بین استراتژی های سازمانی و مدیریت دانش اثر بخش، همبستگی 

مثبت و معنی داری وجود دارد ]8[.

نتایج پژوهش ها نشان می دهد براي پیاده سازي مدیریت دانش 

در سازما ن ها تلاش های گسترده اي صورت گرفته ]4[، اما در 
اجرا با مشکلاتي مواجه شده است ]10[. از طرفی در مطالعات 
مرتبط با مدیریت دانش کمتر به استراتژی سازمانی توجه شده 
است ]8[. بنابراین پژوهشگر بر آن شد تا این پژوهش را با هدف  
بررسی تأثیر ابعاد ساختار سازمانی بر مدیریت دانش و مؤلفه های 

آن در بیمارستان های دولتی انجام دهد.

روش بررسی

در  و  اکتشافی  صورت  به  و  کاربردی  نوع  از  پژوهش  این 
سال 1398 انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
کارکنان شاغل در شش بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه 
بالینی و پاراکلینیکی و  علوم پزشکی قم بود که در بخش های 
مدیریتی مشغول به کار بودند. بر اساس استاندارد حجم نمونه در 
مطالعات تحلیل عاملی و بر اساس مطالعات قبلی که حداقل سه 
تا بیست نمونه به ازای هر متغیر را پیشنهاد کرده بودند ]11[، 
حجم نمونه محاسبه شده برابر ۲80 نمونه به دست آمد. نمونه ها 
توسط  تهیه شده  لیست  از  نمونه گیری تصادفی ساده  به روش 
بخش مدیریت بیمارستان ها انتخاب شدند. برای افزایش دقت، 
570 نمونه به نسبت پرسنل واجد شرایط از هر بیمارستان وارد 
مطالعه شدند. معیار ورود شامل حداقل چهار سال سابقه کار و 
فعالیت تمام وقت در بیمارستان های آموزشی بود و همچنین عدم 
تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسش نامه به عنوان 
معیار خروج از مطالعه تعیین شد. فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی 
از هر شرکت کننده واجد شرایط اخذ شد و به آن ها اطمینان داده 

شد که تمامی اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند.

که  بود  محقق ساخته  استاندارد  پرسش نامه  پژوهش  ابزار 
بررسی  و  کتابخانه ای  مطالعه  انجام  از  پس  آن  متغیر های 
از  که  خبرگان  نظر  اخذ  و  صاحب نظران  با  مشاوره  و  مقالات 
اعضای هیئت علمی دانشگاه بودند استخراج و اصلاح و تعدیل 
شامل  اول  بخش  بود.  قسمت  دو  شامل  پرسش نامه  این  شد. 
در  پژوهش  سؤالات  دوم  بخش  و  جمعیت شناختی  اطلاعات 
گویه های  بود.  مستقل  متغیر  و  وابسته  متغیر های  خصوص 
متغیر وابسته مدیریت دانش، بر اساس مطالعه گلد و همکاران 
استفاده شد ]1۲[  و  تعدیل  و  اصلاح  بود،  آیتم  دارای ۲4  که 
و گویه های متغیر مستقل ساختار سازمانی بر اساس مطالعات 
پرتوسا-اورتگااسلامگلد1 که شامل هفده آیتم بود اصلاح و تعدیل 
و استفاده شد ]13 ،1۲ ،7[. در نهایت سؤالات با استفاده از مقیاس 
5 درجه ای لیکرت سنجش شدند. در صورت توافق کامل (کاملًا 
موافقم) نمره 5 و در صورت عدم توافق (کاملًا مخالفم) نمره 1 به 

سؤال مربوطه تعلق می گرفت .

روان سجی پرسش نامه از طریق روایی محتوایی، روایی صوری، 
روایی  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  واگرا  روایی  و  هم گرا  روایی 

1. Pertusa-Ortega, Islam & Gold  

شاهرخ راهبر و همکاران. بررسی تأثیر ابعاد ساختار سازمانی بر مدیریت دانش در بیمارستان های دولتی استان قم
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محتوایی، شامل شاخص روایی محتوایی (CVI)۲ و نسبت روایی 
مورد  مرتبط  کارشناسان  از  نفر  ده  توسط   3(CVR) محتوایی 
سنجش قرار گرفت. در این پژوهش امتیاز CVI به وسیله مجموع 
امتیازات موافق برای هر آیتم که رتبه 3 و 4 ( بالاترین نمره ) را 
کسب کرده بود، برای کل رأی دهندگان محاسبه شد و نهایتاً 
هر آیتم که نمره بالاتر از 0/79 را کسب کرده بود انتخاب شد. 
همچنین CVR بر اساس فرمول محاسبه شد و بر مبنای جدول 
لاوشه مقادیر بیشتر از 0/6۲ برای هر گویه مورد پذیرش قرار 
گرفت ]14[. همچنین روایی صوری از نوع کیفی برای یافتن 
معانی  و  عبارات  در  ابهام  تناسب،  عدم  میزان  دشواری،  سطح 
کارشناسان  نقطه نظرات  و  گرفت  انجام  گویه  هر  برای  کلمات 
مرتبط حیطه مدیریت بهداشت و درمان به صورت تغییرات جزئی 

در پرسش نامه لحاظ شد.

برای ارزیابی پایداری درونی و سنجش پایایی ابزار، از آلفای 
کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شد. از تحلیل عامل اکتشافی 
برای تقلیل و دسته بندی متغیر ها و از تحلیل عامل تأییدی جهت 
مدل اندازه گیری و بررسی روایی سازه ای یا متغیر مکنون و با 
کمک نرم افزار های SPSS نسخه ۲0 و  Lisrelنسخه 8/8 استفاده 
شد. همچنین از روش مدل سازی معادلات ساختاری برای تعیین 

شاخص های برازش مدل استفاده شد. 

یافته ها

نتایج آمار توصیفی نشان داد که میانگین سن شرکت کنندگان 
درصد  و همچنین 33/3  بوده  مطالعه 35/41±6/901  این  در 
از حجم نمونه ها مرد و 66/7 درصد از نمونه ها زن بوده اند. 88 
درصد از شرکت کنندگان دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و 
7/4 درصد در مقطع کارشناسی ارشد و 1/1 درصد در مقطع 
دکتری حرفه ای  و 3/5 درصد در مقطع دکتری تخصصی بوده اند. 
6۲/6 درصد از شرکت کنندگان پرستار و 8/1 درصد ماما و 14/5 
درصد در سطوح مدیریتی و 4/6 درصد کارشناس پاراکلینیک و 
10/۲ درصد در سایر مشاغل کارشناسی در بیمارستان فعالیت 

می کردند.

میانگین و انحراف معیار آماره هاي توصیفي عامل های پژوهش 
در خصوص مؤلفه های ساختار سازمانی به ترتیب، استراتژی ها 
و سیاست ها (1/3۲6±3/053)، عدم تمرکز (1/۲64±3/050) و 
رسمیت (1/341±3/0۲5) بود. همچنین میانگین و انحراف معیار 
در خصوص مؤلفه های مدیریت دانش عبارت اند از به کارگیری 
دانش (1/043±3/494)، اشتراک دانش (1/013±3/398)، خلق 

دانش (1/115±3/۲81) و ذخیره دانش (3/۲41±1/018) .

واریماکس4  با چرخش  اکتشافی، همراه  عامل  تحلیل  نتایج 

2. Content Validity Index
3. Content Validity Ratio
4. Varimax Rotation

نشان داد که ارزش کفایت نمونه مورد استفاده در این مطالعه  
در  بارتلت  کرویت  آزمون  همچنین  و   0/963 برابر   5(KMO)
سطح 0/001 معنادار است. همچنین سه عامل رسمیت، عدم 
تمرکز و استراتژی و سیاست ها با مقادیر ویژه 6 بیشتر از یک به 
دست آمد که درمجموع توضیح دهنده 93/9۲ درصد از واریانس 
متغیر وابسته توسط متغیر های پیش بینی کننده است و سه متغیر 
پیش بین نیز که دارای اشتراکات7 کمتر از 0/5 بودند نیز توسط 

تحلیل عامل اکتشافی حذف شدند.

نتایج به دست آمده از مدل اندازه گیری یا همان تحلیل عاملی 
تأییدی در جدول شماره 1 نشان می دهد که ضرایب استاندارد 
بین 0/94 تا 98 /0 است که مناسب برای تحلیل های بعدی است. 
همچنین بار عاملی هر نشانگر با سازه خود دارای مقدار t بالاتر 
از 1/96 است که نشان از دقت لازم برای اندازه گیری آن سازه 
یا صفت مکنون دارد. ضریب تعیین (R2)، معیاري براي متصل 
کردن بخش اندازه گیري و بخش ساختاري مدل سازي معادلات 
ساختاري است و نشان از تأثیر یک متغیر برون زا یا مستقل بر 
یک متغیر درون زا یا وابسته دارد. نتایج به دست آمده از R2 در 
جدول شماره 1 آمده که بین 0/88 تا 0/96 متغیر است. ارزیابي 
پایداري دروني ابزار توسط ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی 

به ترتیب بین 0/98۲ تا0/983 و 0/9۲6 است. 

بررسي همبستگي  به  روایي هم گرا که  در جدول شماره 1 
هر متغیر با سؤالات (شاخص ها) خود مي پردازد به نوعی همان 
میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده (AVE)8 بین هر متغیر 
با سؤالات خود است که نتیجه 0/806 برای سازه ساختار سازمانی 
به دست آمده است. نتایج روایی واگرا که مقایسه میزان همبستگي 
یک متغیر با گویه هایش در مقابل همبستگي آن متغیر با سایر 
متغیرهاست در جدول شماره ۲ آمده است. اعدادی که روی قطر 
قرار گرفته اند نشان می دهد که   این جدول  ماتریس در  اصلی 
مقدار جذر میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده هر متغیر از 
مقدار همبستگي با سایر متغیر بیشتر است. بنابراین روایی واگرای 

پژوهش تأیید می شود.

در جدول شماره 3 شاخص های برازش مورد بررسي قرار گرفته 
هستند.  مطلوب  برازش  شاخص های  موارد  تمامي  در  و  است 
همان طور که در تصویر شماره 1 و ۲ آمده است، ضرایب مسیر 
سازه های رسمیت و استراتژی ها و سیاست ها و عدم تمرکز به 
ترتیب بیشترین تأثیر مثبت و معنی دار را روی استقرار مدیریت 

دانش دارند.

 

5. Kaiser Meyer Olkin
6. Eigenvalues
7. Communalities
8. Average Variance Extracted
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بحث 

مدلی   ساختاری  معادلات  مدل سازی  طریق  از  مطالعه  این 
بر مدیریت دانش در  به جهت شناخت عوامل مؤثر  پایا  و  روا 
ابعاد  شناخت  با  تا  داد  ارائه  قم  استان  دولتی  بیمارستان های 
ساختار سازمانی بتوان فرایند مدیریت دانش را بهبود بخشید. به 
نظر می رسد مطالعه حاضر جزء معدود مطالعاتی است که صرفاً 
از بعد ساختار سازمانی و سازه های مرتبط با آن عوامل مؤثر بر 
مدیریت دانش را مورد بررسی قرار داده است و یافته های آن 

می تواند در پژوهش های بعدی مورد استفاده قرارگیرد.

در این مطالعه یک چارچوب یکپارچه از ابعاد ساختار سازمانی بر 
مبنای ادبیات موضوع و پژوهش های پیشین و با استفاده از روش 
تحلیل عاملی و مدل های اندازه گیری در تحلیل عامل تأییدی و 
همچنین مدل سازی معادلات ساختاری پیشنهاد شد. و این مدل با 

شاخص های مختلف برازش مورد تأیید قرار گرفت. طبق نظر هایر9 
و همکاران که در مطالعه لیااو و همکاران بیان شده است ]16 ،15[ 
بار های عاملی بالای 0/45 معنی دار و قابل قبول هستند. در این 
مطالعه بار های عاملی گویه ها بین 0/94 تا 98 /0 متغیر است. از آنجا 
که ضرایب معني داري یا همان تي ولیو10 براي همه زیرعامل هاي 
هر عامل اصلي بیشتر از 1/96 است، مي توان گفت که زیرعامل ها 
به خوبي عامل اصلي مربوطه را برآورد کرده و بنابراین عامل ها و 
و  کرده  تحقیق شرکت  مدل ساختاري  در  مي توانند  زیرعامل ها 
معادلات ساختاري نیازي به اصلاح عامل یا زیرعامل ندارد ]۲[. 
ضریب آلفای کرونباخ برای سه سازه ساختار سازمانی و مؤلفه های 
از  بیشتر  که  است  متغیر  تا0/983  بین 0/98۲  دانش  مدیریت 

9. Hair
10. T-value

جدول 1. نتایج به دست آمده از بررسی پایایی و روایی هم گرا در تحلیل عامل تأییدی

سازه
پایایی ترکیبی آلفای کرونباخR2نتیجهضرایب معنی داریضرایب استاندارد

)CR(
متوسط واریانس 

)AVE( استخراج شده ساختار سازمانی

رسمیت

OS10/980/980/96تأیید

0/982

0/9260/806

OS30/960/960/92تأیید

OS40/970/970/94تأیید

OS50/960/960/92تأیید

عدم تمرکز

OS10/960/960/92تأیید

0/982

OS20/940/940/88تأیید

OS30/960/960/92تأیید

OS40/970/970/94تأیید

OS50/950/950/90تأیید

استراتژی و 
سیاست ها

OS10/960/960/92تأیید

0/983

OS20/940/940/88تأیید

OS30/960/960/92تأیید

OS40/960/960/92تأیید

OS50/980/980/96تأیید

مدیریت دانش

0/480/972عدم تأیید-0/71خلق دانش

0/7480/476
0/510/971تأیید0/7314/31ذخیره دانش

0/460/938تأیید0/6513/16اشتراک دانش

0/450/902تأیید0/6713/45کاربرد دانش
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میزان پیشنهادی قابل قبول 0/70 است که سگارز11 و همکاران در 
مطالعه لیااو1۲ و همکاران ذکر کرده اند ]17 ،15[. پایایی ترکیبی 
به دست آمده در این مطالعه بالاتر از مقدار حداقل 0/7 توصیه شده 
که نشان از پایایی ترکیبی قابل قبول دارد ]18[. نتایج مطالعات 
فرونل و لارکر13، که در مطالعه تقوی و همکاران بیان شده است، 
میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده AVE بالاتر از 0/50 را 
برای متغیر ها توصیه کرده است ]۲0 ،19[. در این پژوهش مقدار 
AVE به دست آمده سازه ساختار سازمانی بالاتر از میزان استاندارد 
است و همچنین AVE سازه مدیریت دانش بسیار نزدیک به میزان 
استاندارد است. این یافته ها بیانگر روایی هم گرایی خوب (همبستگي 

هر متغیر با سؤالات (شاخص ها) خود) است.

ماتریس  اصلی  قطر  روی  که  است  اعدادی  واگرا  روایی  نتایج 

11. Segars
12. Liao
13. Fornell and Locker

جذر  مقدار  که  می دهد  نشان  و  گرفته اند  قرار   ۲ شماره  جدول 
میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده (AVE) هر متغیر از مقدار 
همبستگي با سایر متغیر بیشتر است. بنابراین روایی واگرای پژوهش 
بر مبنای روش توضیح داده شده توسط ووگل14 و همکاران ]۲1[ 
و معیار های تنظیم شده توسط فرونل و لارکر که در مطالعه چنگ 
لین15 و همکاران ذکر شده است ]۲۲ ،۲0[ تأیید می شود. همچنین 
شاخص برازش RMSEA کمتر از حد بالای توصیه شده 0/05 است 
این  نتایج  است ]۲3 ،10[.  مدل  برازش  بودن  مناسب  بیانگر  که 
مطالعه نشان داد که نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی (χ2/df) کمتر 
 SRMR از حد بالای توصیه شده 5 است و همچنین شاخص برازش
نیز کمتر از حد بالای توصیه شده 0/08 است. همچنین شاخص های 
GFI، AGFI، NFI، CFI، and IFI نیز بالاتر از حد پایین پیشنهاد شده 

0/90 هستند که بیانگر برازش خوب مدل است ]۲3 ،15[. 

14. Vogel
15. Cheng Lin

جدول 3. متغیر ها و نتایج آزمون و شاخص های برازش در مدل سازی معادلات ساختاری

شاخص های برازشضرایب مؤلفه های پژوهش

2/03Chi-square/dfضریب معنی داریضریب بتامتغیر مستقل

0/9831/12رسمیت 
0/95The Goodness of Fit Index (GFI)

0/94Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

0/8524/67تمرکز
1/00Comparative Fit Index (CFI)

1/00Non-Normed Fit Index (NNFI)

0/9831/12استراتژی و سیاست ها 
0/99Normed Fit Index (NFI)

0/99Relative Fit Index (RFI)

1/00Incremental Fit Index (IFI)

0/043Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

0/014Standardized Root Mean Square Residual(SRMR)

جدول 2. نتایج آمار توصیفی و بررسی روایی واگرای سازه ها در مدل پژوهش

مدیریت دانشاستراتژی و سیاست هاتمرکزرسمیتمیانگین± انحراف معیارسازه

*1/3410/967 ±3/025رسمیت 

*0/956**0/830 1/264 ±3/050تمرکز

*0/960**0/726**1/3260/839 ±3/053استراتژی و سیاست ها

*0/690**0/475**0/467**0/8160/495 ±3/354مدیریت دانش

 *The square root of average variance extracted for each latent construct is shown in diagonals; N=570; **Correlation is significant at the
0.01 level (1-tailed).
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مؤلفه رسمیت  بین  نشان می دهد که  پژوهش حاضر  نتایج 
سازمانی و مدیریت دانش همبستگی مثبت و معنی داری وجود 
دارد. برخی از مطالعات دیگر نیز ضرورت رسمیت برای پیاده سازی 
مدیریت دانش را تأیید کرده اند ]۲6-۲4[. از طرف دیگر یافته های 
بین  نشان می دهد که یک همبستگی منفی  پژوهش ها  دیگر 
رسمیت سازمانی با مدیریت دانش وجود دارد ]۲6 ،۲5 ،13[. 
بنابر این به نظر می رسد قوانین و مقررات سخت، تعامل میان 
کارکنان را کاهش می دهد و به عنوان یک مانع در فرایند مدیریت 
دانش عمل می کند. از طرف دیگر، اجرای قوانین و مقرراتی که 
سخت گیری کمتری داشته باشند باعث ایجاد خلاقیت و کاربرد 

دانش در سازمان می شود.

تمرکز  مؤلفه عدم  میان  داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج 
معنی دار وجود  و  مثبت  رابطه  دانش یک  مدیریت  و  سازمانی 
دارد. نتایج مطالعات مشابهه نیز در همین خصوص نشان می دهد 
چنانچه سازمان ها به سمت تمرکززدایی حرکت کنند، پیاده سازی 
مدیریت دانش تضمین خواهد شد ]۲7 ،۲6 ،8[. بنابر این به نظر 
می رسد مدیران بیمارستان ها باید توجه بیشتری به کمیته های 
بیمارستانی و تصمیمات آن و گروه های مشاوره ای و توجه خاص 
به کمیته پیشنهادات بیمارستانی به جهت تمرکز زدایی و توزیع 

اجرایی کردن  و  بین سطوح سازمانی  در  اختیار تصمیم گیری 
فرایند مدیریت دانش داشته باشند.

همچنین ، با توجه به همبستگی مثبت بین استراتژی ها و 
سیاست های دانشی و پیاده سازی مدیریت دانش، بیمارستان های 
آموزشی باید در تدوین برنامه های استراتژیک برای بیمارستان ها 
بر استراتژی های دانش بنیان تمرکز کنند. مطالعات مشابهه نشان 
سیاست های  و  استراتژی ها  بودن  دسترس  در  که  است  داده 
دانش بنیان می تواند مدیریت دانش را تسهیل و تسریع کند ]8[. 

برای  مدل  معنی داری  ضرایب  تخمین   ۲ شماره  تصویر  در 
سازه های ساختار سازمانی و مدیریت دانش و متغیر های آشکار 
 T- value این تصویر را نشان می دهد، در  به هر کدام  مرتبط 
انجام  مسیر  ضرایب  تمامی  برای  را  آماری  تعمیم  محاسبات 
می دهد. در صورتی که ضریب به دست آمده برای هر مسیر کمتر 
از 1/96 باشد خط مسیر حذف می شود که این نشانه آن است 
که محاسبات مسیر به دست آمده در خصوص آن متغیر تنها برای 
نمونه های اخذ شده کاربرد داشته و نمی توان آن را به کل جامعه با 
95 درصد اطمینان تعمیم داد ]۲8[. این مطلب در تصویر شماره 
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تصویر 1. تخمین ضرایب استاندارد مدل پژوهش از طریق مدل سازی معادلات ساختاری و تحلیل عامل تأییدی
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Chi-Square=263.33  , df=129,  P-value=0.00000,  RMSEA=0.043
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۲ در خصوص ضریب مسیر بین سازه مدیریت دانش و متغیر خلق 
دانش موضوعیت دارد.

نتیجه گیری

در  دانش  مدیریت  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم در حد متوسط 
است و همچنین عوامل ساختاری همچون رسمیت و استراتژی و 
سیاست ها و عدم تمرکز به ترتیب بیشترین تأثیر را بر مدیریت دانش 
دارند. از آنجا که ارائه خدمات با کیفیت بدون در نظر گرفتن مدیریت 
دانش در بیمارستان ها کاری دشوار خواهد بود، تدوین استراتژی های 
دانش محور برای ایجاد ارزش از دارایی های نامرئی سازمان در آینده 
بیمارستان به جهت حفظ مزیت رقابتی از اهمیت بالایی برخوردار 
خواهد بود. بنابراین پیشنهاد می شود که مدیران بیمارستان ها ضمن 
برگزاری کارگاه های آموزشی جهت تبیین مبانی مدیریت دانش برای 
کارکنان، نسبت به فراهم کردن زیرساخت های سازمانی اقدام کنند. 
از طرف دیگر نتایج به دست آمده از این مطالعه می تواند در سایر 

بیمارستان ها مورد استفاده قرار گیرد. 
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