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 سوابق بهينه كاوي مديران و كارشناسان مسئول حوزه ستادي
كشور هاي علوم پزشكي   معاونت بهداشتي دانشگاه  

1386- 1388هاي  در سال  
  

  /3 محمد اسماعيل مطلق/2سيدداود نصراالله پور شيرواني /1محمدرضا ملكي
  6 ناهيد جعفري/5محمدجواد كبير /4شهرام توفيقي                                                                                              چكيده          

  

 به منظور شناسايي تجارب و دستاوردهاي موفق كسب و كار جهـت بهبـود و توسـعه عملكـرد سـازمان                      بهينه كاوي  :مقدمه
 مـديران و كارشناسـان مـسئول معاونـت           توسـط   كاوي  بهينه  اين مطالعه با هدف تعيين فراواني      .گيرد  مورد استفاده قرار مي   

  . ارتباط آن با عوامل فردي و سازماني انجام گرفتوهاي علوم پزشكي كشور  بهداشتي دانشگاه
 مـديران و كارشناسـان مـسئول حـوزه       جامعه پژوهش  . انجام گرفت  1389اين مطالعه به صورت مقطعي در بهار         :روش كار 

اي و تصادفي منظم انتخـاب         دانشگاه به صورت طبقه    13هاي علوم پزشكي كشور بوده كه         ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه   
صـورت سرشـماري مـورد مـصاحبه و      ه  هاي منتخب كليه مديران و كارشناسان مـسئول در دسـترس، ب ـ             در دانشگاه . شدند

  . ايي و پايايي آن تأييد شدپرسشنامه مورد استفاده شامل متغييرهاي فردي و سازماني بود كه رو. پرسشگري قرار گرفتند
جهـت بهبـود و توسـعه عملكـرد سـازمان           )  درصد 26,5( نفر 75 مدير و كارشناس مسئول مطالعه شده،        293از بين   : ها  يافته
)  درصـد  46,7( بهينه كاوي بيشترين موارد   . مند شدند   ها بهره    مورد از تجارب و دستاوردهاي موفق ديگر سازمان        167خود،  

 در داخـل كـشور انجـام        بهينـه كـاوي    درصـد    91 از حوزه سلامت و      بهينه كاوي  درصد   86,2 محل بوده،    از طريق بازديد از   
 رابطـه معنـي دار وجـود        بهينه كاوي از بين عوامل فردي و سازماني فقط، مقطع تحصيلي افراد مورد مطالعه با ميزان               . گرفت
  ). P=0,045(داشت
ان مـسئول نـازل بـود كـه ضـرورت دارد بـراي تـرويج و توسـعه آن،                     در بين مديران و كارشناس ـ     بهينه كاوي  سرانه   :بحث
  . اي طراحي و اجرا گردد هاي مداخله برنامه

    الگوبرداري، بهينه كاوي، ترازيابي، محك زني، دانشگاه علوم پزشكي:ها كليد واژه
  

   3/7/90:پذيرش نهايي  19/5/90:اصلاح نهايي  20/10/89:وصول مقاله
 

 در EFQMبر اساس مدل تعالي هاي علوم پزشكي كشور  ارزيابي عملكرد معاونت بهداشتي دانشگاهاز رساله تحت عنوان اين مقاله بخشي  
دانشگاه علوم پزشكي تهران و پشتيباني مركز باشد كه با حمايت مالي   مي940با كد 1389مقطع دكتري مديريت خدمات بهداشتي درماني در سال 

  .س و مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اجرا شده استسلامت جمعيت، خانواده و مدار

                                                 
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رسانياستاديار گروه مديريت خد. 1 

  )com.gmail@dnshirvani( ؛ نويسنده مسئولكارشناس ارشد ارزيابي عملكرد، دانشگاه علوم پزشكي بابل. 2
  پور اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاشكيدانشيار گروه اطفال، دانشكده پز. 3
   بقيه االله علوم پزشكياستاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه. 4
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان مركز مديريت سلامت و توسعه اجتماعي مربي. 5
 ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان مركز مديريت سلامت و توسعه اجتماعياستاديار . 6
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  مقدمه
دنياي كسب و كار معاصر كه به دنياي رقابت، سرعت و 
نوآوري شناخته شده است، طي زمان آينده نه تنها 
آرامشي بر آن حاكم نمي گردد، بلكه همواره متلاطم تر 

 طبيعي است كه اگر ]1[.دو پيچيده تر هم خواهد ش
ها و مؤسسات موجود قابليت تطابق با اين  سازمان

تغييرات پررمز و راز را نداشته باشند، به سادگي 
پاسخگوي نيازها، انتظارات و توقعات جديد و رو به 
رشد مشتريان خود نبوده و براي حفظ بقاء خود محتمل 

ات بنابراين به موازات تغيير. هزينه گزافي خواهند شد
حاصله در بازار كسب و كار و نيازهاي جامعه، توجه 
به بهسازي سازماني و بهبود عملكرد يكي از عوامل مهم 

 براي پويايي و قابليت ]2[.شود بقاء و رشد محسوب مي
ها فنون و ابزارهاي متعددي ارائه شده كه  افزايي سازمان

باشد كه در زبان فارسي به  ها بهينه كاوي مي يكي از آن
 ترازيابي و محك زني هم ترجمه شده گوبرداري،ال

 1979بهينه كاوي كه براي اولين بار در سال . است
 عبارت ]3[توسط شركت زيراكس به كار گرفته شد

ها،  است از فرايند شناسايي، درك و تطبيق استراتژي
هاي برتر  فرايندها و عملكردهاي اثربخش يا روش

بود عملكرد خود موجود به منظور اصلاح فرايندها و به
 هدف بهينه كاوي مطالعه و ارزيابي ]4- 7[.باشد مي

ها  ها با بهترين كارايي فرايندهاي جاري و مقايسه ي آن
وري و   كه در نهايت منجر به افزايش بهره]8[بوده

 بنابراين ]9[.شود جلوگيري از اتلاف سرمايه و زمان مي
ظ ها از بهينه كاوي به عنوان محركي براي حف سازمان

شرايط برتر يا پيشي گرفتن از ديگران از طريق مديريت 
 بر تغييرات مورد نياز به منظور به حداكثر رساندن مؤثر

  ]10[.كنند منافع استفاده مي
ها مزاياي فراواني دارد كه موارد  بهينه كاوي در سازمان

  :توان از فوايد عمده آن نام برد زير را مي
ر سطح ملي و ايجاد شناخت از عملكردهاي برتر د -1

 جهاني
 ايجاد درك بهتر از موقعيت فعلي خود -2
 تشويق به نوآوري -3

شناخت به موقع و بهتر از نيازهاي در حال تغيير  -4
  مشتريان 

 ايجاد انگيزه براي بهبود و رشد سازمان -5
 ها كمك به تسريع تغييرات و مديريت آن -6
 تدوين اهداف مناسب اجرايي -7
  ]11-12[. ترهاي عملياتي واقع بينانه ايجاد برنامه -8

در بازار كسب و كار انواع مختلفي از بهينه كاوي وجود 
فريتاك و هولنسن انواع بهينه كاوي را در چهار . دارد
 رقابتي و -3اي  وظيفه-2بهينه كاوي داخلي -1: دسته

 كوكس بهينه كاوي را ]13[.بندي نمودند عمومي طبقه-4
يك طيف دوقطبي مطرح كرده كه يك قطب آن رقابتي 

اي  در قطب مصالحه. اي است قطب ديگرش مصالحهو 
دو يا چند سازمان با همكاري يكديگر جو يادگيري را 

 بهينه ]14[.كنند براي رسيدن به عملكرد بهتر ايجاد مي
اي است كه  كاوي يك فرايند ساختارمند و چند مرحله

طرح، جستجو، مشاهده، تجزيه و تحليل و تطبيق در آن 
 در خصوص ]15[.گيرد يبه صورت منظم انجام م

.  ارائه شده استهاي مختلفي هاي بهينه كاوي مدل گام
اي،   مرحله14 فرايند IBMاي،   مرحلهزيراكس فرايند ده

Spendoliniاي،   مرحله فرايند پنجAcoa فرايند شش 
 فونگ و همكارانش با ]16[.اي را ارائه دادند مرحله

اي را   مرحلههاي مختلف، يك فرايند هشت بررسي مدل
 به شرح زير طراحي مؤثربراي انجام بهينه كاوي 

  :نمودند
انتخاب محصول (تصميم گيري راجع به موضوعي -1

كه بايد مورد بهينه ) يا خدمت يا فرايند خاص
  . كاوي قرار گيرد

درك عملكرد خود از طريق شناسايي عوامل كليدي  -2
 موفقيت

شناسايي بهترين مجريان خارجي يا واحدهاي  -3
 داخلي

 وري و تحليل اطلاعاتجمع آ -4
هايي  تعيين شكاف عملكرد جاري و تعريف پروژه -5

 براي دستيابي به سطح عملكردي آينده يا مطلوب
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 جلب موافقت ذينفعان و ايجاد اهداف عملياتي -6
 هاي بهبود و اجراي بهترين عمليات توسعه طرح -7
هاي بهينه  نظارت بر پيشرفت و بررسي مجدد سنجه -8

 ]17[.كاوي شده
 كاوي در هر سازمان توليدي و خدماتي گرچه بهينه

قابليت استفاده دارد و در اكثر موارد به ارزش افزوده 
ها در اجراي اين فن  شود، اما بعضي از سازمان منجر مي

 ]18[.ساده با مشكل مواجه شده و يا شكست خورده اند
دترو براي اجتناب از اشتباهات احتمالي در فرايند بهينه 

 حمايت ناكافي، انتخاب افراد :كاوي ده مورد شامل
نامناسب براي بهينه كاوي، عدم درك كامل گروه از 

هاي كاري وسيع، محاسبه  نحوه انجام كار، انتخاب حوزه
نادرست از زمان و هزينه مورد نياز، تمركز بر اهداف 
عملكردي به جاي توجه بر فرايندها، هماهنگ نبودن 

ازمان، عدم هاي س طرح بهينه كاوي با ساير استراتژي
درك درست از مأموريت و اهداف سازمان، عدم بررسي 

هاي برتر، طراحي و استقرار نظام  و بازديد از سازمان
  ]19[.شود ناكارآمد بهينه كاوي را متذكر مي

را به 1960 درصدي دهه 93زيراكس كه بازار  شركت
 از دست داده بود، با مطالعه 1983 درصد در سال 42

 گسترده از شركت فدرال اكسپرس وسيع و بهينه كاوي
كومينز انجين در  در زمينه صدور فاكتور، از شركت

برنامه ريزي توليد، از شركت خرده فروش البسه آلالبين 
هاي ديگر  سيستم تداركات و الگوبرداري از شركت در

 60 سال، 5در سيستم توزيع توانست بعداز مدت 
 سطح تقاضا را درصد شكايت مشتريان را كاهش و

  ]12[.درصد افزايش دهد40
با الگوبرداري از شركت  در ايران شركت ايران خودرو،

زمينه پياده سازي سيستم اطلاعاتي   درSAPآلماني 
 يكپارچه، وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري از چند

دانشگاه برتر جهان در خصوص نحوه تأمين منابع 
 چند سازمان انساني، شركت ايرانول با الگوبرداري از

مشابه جهاني توانستند بهبودي در عملكرد سازماني 
  ]12[.ايجاد نمايند

 به عنوان يك 1970با وجودي كه بهينه كاوي از دهه 
تكنيك مديريتي در كشورهاي توسعه يافته مورد استفاده 

گيرد ولي در ايران هنوز مورد توجه جدي  قرار مي
هاي نظام مراقبت سلامت   سازمانخصوصاًها  سازمان

اين در صورتي است كه در نظام . ار نگرفته استقر
سلامت جز در صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي 

ها جنبه غير رقابتي داشته و معمولا  عمده بهينه كاوي
دسترسي به اطلاعات مورد نياز آسان و كم هزينه 

بنابراين آن دسته از مشكلاتي كه براي بهينه . خواهد بود
رد كمتر متوجه بخش كاوي در بخش صنعتي وجود دا

شود و مديران و كارشناسان حوزه سلامت  سلامت مي
اگر آشنايي و مهارت كافي از اين فن مديريتي داشته 

توانند از مزاياي بكارگيري آن در  باشند، براحتي مي
. مند شوند جهت بهبود و توسعه عملكرد سازماني بهره

  با هدف تعيين ميزان بهينه كاوي در حوزهاين مطالعه
هاي علوم پزشكي  معاونت بهداشتي دانشگاهستادي 
ايران كه بخش بزرگي از نظام مراقبت سلامت كشور 

 .شود، انجام گرفت محسوب مي
  

  روش كار
 به كه بوده  تحليلي-توصيفي نوع از مطالعه اين 

جامعه .  انجام گرفت1389 بهار در مقطعي صورت
اي پژوهش را كليه مديران و كارشناسان مسئول واحده

هاي علوم پزشكي  ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه
، =0,7p(با توجه به برآورد . دهند كشور تشكيل مي

0,05 d= نفر 322، تعداد )درصد95 و ضريب اطمينان 
به عنوان حجم نمونه و برابر با تشكيلات سازماني كه 

 نفر مدير و كارشناس مسئول در حوزه 25حدودا 
نشگاه به كار گمارده ستادي معاونت بهداشتي هر دا

 با در نظر گرفتن دانشگاه علوم پزشكي 13شدند، 
اي و تصادفي منظم   به صورت طبقه]20[بندي تيپ

هاي علوم پزشكي ايران، كرمان و گيلان از  دانشگاه(
هاي علوم پزشكي سمنان، مازندران،  تيپ يك، دانشگاه

ها و  هرمزگان، همدان، يزد از تيپ دو و دانشگاه
هاي علوم پزشكي ايلام، خراسان جنوبي،  دانشكده
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 انتخاب )رفسنجان، قم و گناباد از تيپ سه و مستقل
با مراجعه حضوري يكي از پژوهشگران به . گرديد
هاي منتخب، كليه مديران و كارشناسان مسئول  دانشگاه

در دسترس به صورت سرشماري و با توجيه و آموزش 
و مختصر و اخذ رضايت شفاهي مورد پرسشگري 

ها پرسشنامه  ابزار جمع آوري داده. مصاحبه قرار گرفتند
محقق بوده كه شامل دو قسمت طراحي شده توسط 

متغيرهاي دموگرافيك و سازماني با ده سئوال جنس، 
سن، سابقه خدمت، مقطع تحصيلي، رشته تحصيلي، 

، واحد ستادي محل خدمت، MPHگذراندن دوره 
 تيپ بندي سمت فعلي و سابقه خدمت در سمت فعلي،

سابقه : ها و قسمت دوم با پنج سئوال شامل دانشگاه
، بهينه كاوي در طول سه سال گذشته، مورد كاوي بهينه
بهينه ، طرق بهينه كاوي مورد ، سازمانكاوي  بهينهسال 
ها از  جهت روايي ابزار گردآوري داده.  بوده استكاوي

روايي صوري استفاده و پرسشنامه اوليه بعد از اعمال 
 نفر از اساتيد دانشكده مديريت و اطلاع رساني 12نظر 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مديران و 
كارشناسان ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

آلفاي پزشكي نهايي شده و پايايي آن هم با آزمون 
آوري  هاي جمع داده.  درصد محاسبه گرديد96كرنباخ 

 شده و با Excelافزار  شده بعد از كدگذاري، وارد نرم
براي Fisher's Exact و Chi-Squareهاي  آزمون

 جنس، مقطع تحصيلي، رشته  مثلمتغييرهاي كيفي
 ستادي محل ، واحدMPHتحصيلي، گذراندن دوره 

با سوابق ها  بندي دانشگاه خدمت، سمت فعلي و تيپ
 براي تعيين Spearmanو با آزمون  بهينه كاوي

مي مثل سن و سابقه خدمت همبستگي بين متغيرهاي ك
 براي تعيين همبستگي بين متغيرهاي Kendal’sو 
در ها  و تيپ بندي دانشگاه مثل سطح تحصيلات اي رتبه
 مورد p<0.05 در سطح معني داري SPSSافزار  نرم

  .  قرار گرفتتجزيه و تحليل
  

  ها يافته
 175 ، مدير و كارشناس مسئول مطالعه شده293از 
از نظر سني بيشترين . بودندمرد  ) درصد60(نفر

 سال قرار 40 -49در گروه سني )  درصد54(افراد
 - 19)  درصد52(ها  داشتند و سابقه خدمت بيشتر آن

ميانگين سني و كل سابقه خدمت به  سال بوده كه 10
از نظر ميزان تحصيلات .باشد  مي16±7 و 41±6ترتيب 

 فوق ديپلم،)  درصد3( نفر 10ديپلم، )  درصد2( نفر 7
فوق )  درصد13( نفر 39، ليسانس)  درصد50( نفر146

 1( نفر4اي و  دكتري حرفه)  درصد30( نفر87ليسانس، 
 14( نفر42  كهبودنددكتري تخصصي داراي ) درصد
 MPHاز مديران و كارشناسان مسئول به دوره ) درصد

)  درصد83( نفر 244رشته تحصيلي . هم راه يافتند
)  درصد10( نفر 28پزشكي، پيراپزشكي و بهداشت، 

 7( نفر 21هاي وابسته و  مديريت، حسابداري و گرايش
در )  درصد91( نفر 267. از ساير بوده است) درصد

در واحدهاي اداري )  درصد9( نفر 26واحدهاي فني و 
مدير )  درصد46( نفر 134سمت . و مالي اشتغال داشتند

 6±5 مابقي كارشناس مسئول با ميانگين درصد 54و 
در )  درصد22( نفر 65. ابقه بوده استسال س
در )  درصد39( نفر 115، هاي تيپ يك دانشگاه
در )  درصد39( نفر 113هاي تيپ دو و  دانشگاه
  . هاي تيپ سه و مستقل شاغل بودند دانشگاه

 نفر مورد بررسي هيچكدام در خصوص تكنيك 293از 
بهينه كاوي به شكل رسمي يا علمي آموزش نديده 

به منظور بهبود و )  درصد26,5( نفر75بودند ولي 
اي حداقل يك  سابقهتوسعه عملكرد سازماني خود، 

 مورد بهينه كاوي داشتند و مجموعاً 4مورد تا حداكثر 
 مورد بهينه كاوي در طول سه سال ثبت گرديد كه 167

بدين ترتيب سرانه الگوبرداري مديران و كارشناسان در 
.  بوده است0,2  و متوسط سالانه آن0,6 سال 3طول 

 فراواني الگوبرداري را بر اساس تيپ بندي 1جدول 
هاي الگو دهنده و  هاي علوم پزشكي، سازمان دانشگاه

مندي از  ها، حيطه الگوبرداري و طرق بهره مليت آن
مند  هاي بهرهاي از الگو  نمونه2الگوبرداري و جدول 
  .شده را نشان مي دهد
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هاي  فراواني موارد الگوبرداري مديران و كارشناسان مسئول مورد مطالعه شاغل در حوزه ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه: 1جدول 

  علوم پزشكي كشور بر اساس تيپ بندي

  سازمان الگو گرفته شده
مليت 

  ها مانساز
حيطه 

  الگوبرداري
  مندي از الگو طرق بهره

ف
ردي

  

  
  هاي دانشگاهي تيپ

  
  
  
  
  
  
  

لعه
مطا

رد 
 مو

راد
د اف

عدا
ت

ري  
ردا

گوب
د ال

وار
د م

عدا
ت

هي  
شگا

 دان
خل

دا
  

وع
 متب

رت
وزا

  

گاه
انش

ر د
ساي

 
شور

ي ك
شك

 پز
لوم

ي ع
ها

  

مت
سلا

زه 
حو

 از 
رج

خا
  

اني
اير

ران  
ز اي

ج ا
خار

اني  
درم

ي 
اشت

هد
ب

  

ي 
يبان
پشت

)
الي

ي، م
دار

يا ا
ي 
ريت
مدي

(  

حل
ز م

د ا
زدي

با
تي  
نترن

ت اي
ساي

ب 
و

  

اتبه
مك

  

 12 10 16 16 22 7  31  11 20 2 5 38  65  1تيپ   1

 21 8 37 36 30 4  62  17 38 2 9 66  115  2تيپ   2

 16 22 25 28 35 4  59  10 39 7 7 63  113  و مستقل3تيپ   3

 49 40 78 80 87 15  152  38 97 11 21 167  293  جمع

  
ن مسئول حوزه ستادي  توسط مديران و كارشناسا1386 -88هاي  اي از موارد الگوبرداري شده در سال نمونه: 2جدول 

  هاي علوم پزشكي مورد مطالعه معاونت بهداشتي دانشگاه

گاه 
انش
د

دار
وبر

الگ
 

 نام سازمان مورد الگوبرداري مورد الگوبرداري شده

نحوه دسترسي 
به الگو 

 مورداستفاده

 مكاتبه شركت ايران خودرو تهران  درجه360انتصاب مديران با استفاده از تكنيك  گيلان

 مكاتبه پ كرمانشاه. ع. د تدوين برنامه استراتژيك ساماندهي معتادان حاد مازندران

 وب سايت اينترنتي شهرداري تهران ارتقاء برنامه سالمندان بيرجند

 وب سايت اينترنتي جندي شاپور اهواز. پ. ع. د هاي آموزشي تهيه چك ليست ارزيابي رسانه گناباد

 مكاتبه پ خراسان رضوي. ع. د كز بهداشتي و درمانيتكميل شرح وظايف هيئت امناء مرا سمنان

 تدوين پيمان نامه عدم استعمال دخانيات در منزل و اتومبيل يزد
هاي مبارزه با دخانيات چند كشور  برنامه

 خارجي
 وب سايت اينترنتي

 بازديد از محل  كشور مالزيHIV/ADSبرنامه   زنانDICافزايش كيفيت ارائه خدمت در  كرمان

 بازديد از محل تهران) سمن(چند سازمان مردم نهاد  هاي اجتماعي  پيشگيري از آسيبNGOسيس تأ جانرفسن

 بازديد از محل اداره كل دامپزشكي استان همدان GISها با استفاده از  گزارش دهي بيماري همدان

 بازديد از محل نپ زاهدا. ع. د بهبود نحوه نوزيع اعتبارات متمركز به مركز بهداشت شهرستان هرمزگان

 مكاتبه پ قم. ع. د خريد خدمت دندانپزشكي از بخش خصوصي ايلام

 قم
ايجاد سيستم برقراري ارتباط كاركنان ستاد مركز بهداشت 
شهرستان و مراكز بهداشتي درماني با ستاد استان از طريق 

wireless 

 بازديد از محل پ قم. ع. معاونت توسعه مديريت و منابع د

 وب سايت اينترنتي  ايالات متحده آمريكاRANDشركت  ين مدل طرح ريزي خدمات سلامت اجتماعيتدو ايران
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 مورد الگو فهرست شده در طول سه سال 167از 

 64، 1386در سال )  درصد20( مورد34گذشته 
)  درصد42( مورد 69 و 1387در سال )  درصد38(مورد

از ميزان بهينه كاوي .  گرفته شده است1388در سال 
بين متغييرهاي فردي و سازماني تنها با مقطع تحصيلي 

 رابطه معني Chi-Squareافراد مورد مطالعه با آزمون 
 بنابراين ميزان بهينه كاوي ).P=0,045( دار وجود داشت

با جنس، سن، كل سابقه خدمت، سابقه خدمت در 
مسئوليت فعلي، رشته تحصيلي، محل خدمت فعلي 

) غيرمدير/مدير(سازماني ، مسئوليت )واحد ستادي(
 رابطه معني دار نداشت MPHورود به دوره 

(P>0.05).  
هاي علوم  مند شده از دانشگاه  مورد الگو بهره97از 

 مورد، 15با ) مشهد(پزشكي كشور، خراسان رضوي 
 مورد به ترتيب 6 مورد، اصفهان با 14با ) شيراز(فارس 

 مورد رتبه 5رتبه اول تا سوم، اهواز، كرمان، اروميه با 
 مورد رتبه 4چهارم و كرمانشاه، گلستان، مازندران با 

  . هفتم را به عنوان سازمان الگو دهنده كسب نمودند
  

  بحث 
هاي  در محيط كسب و كار امروز كه تكنولوژي و روش

توليد محصولات و خدمات براي افزايش كيفيت به طور 
نمايند، بهينه كاوي يا جستجو براي  مداوم تغيير مي

هاي برتر به منظور بهبود و  شناسايي تكنولوژي و روش
. توسعه عملكرد سازماني غير قابل اجنتاب خواهد بود

 ميلادي بهينه كاوي به عنوان يكي از 1980از دهه 
هاي بهبود مستمر و توسعه دهنده خلاقيت و  محرك

نوآوري آنقدر اهميت يافته است كه در ايالات متحده 
ايزه تعالي مالكوم بالدريج آمريكا يكي از اهداف ج

 1382در ايران هم كه از سال  ]21[.لحاظ شده است
وري و تعالي سازماني براي ارزيابي و  جايزه ملي بهره
هاي برتر به كار گرفته شده، يكي از سه  معرفي سازمان

 ايجاد فضاي لازم براي تبادل تجربيات موفق هدف آن،
به اهميت  با توجه ]22- 23[. مطرح گرديدها سازمان

دهد كه سرانه موارد  هاي اين مطالعه نشان مي فوق، يافته
مندي از تجارب و دستاوردهاي موفق ديگران با  بهره

ستاد دانشگاهي و مسئوليت (توجه به جايگاه سازماني 
كه بيش از ديگر همكاران استاني و شهرستاني ) مديريتي

نقش مهم تر و مؤثرتري در طراحي، ارزيابي و اصلاح 
در صورتي كه . باشد ها دارند، در حد مطلوب نمي نامهرب

 بهينه كاوي در حوزه سلامت و ]14[بنا به نظر كوكس
هاي غير انتفاعي به دليل اينكه جنبه رقابتي  سازمان

. باشد ندارد، به سادگي و با هزينه كم امكان پذير مي
يكي از دلايل پايين بودن سرانه بهينه كاوي ممكن است 

ين تكنيك در گروه مورد مطالعه باشد كه عدم آموزش ا
هنور دانش و مهارت لازم براي انجام جستجوي 

  . ساختارمند و هدف گرا را تحصيل نكردند
دهد كه كمتر از يك چهارم  اين مطالعه نشان مي يافته 
هاي خارج از حوزه  هاي گرفته شده از سازمان الگو

ها  وباشد، در صورتيكه تقريبا نيمي از الگ سلامت مي
بوده ) مديريتي يا اداري مالي(هاي پشتيباني  درحيطه
هاي بخش صنعت و  اگر بپذيريم كه سازمان. است

هاي  خدمات ممكن است در حيطه پشتيباني روش
برتري را تجربه كرده باشند، شايد ضروري باشد كه 
جستجو و مقايسه در خارج از حوزه سلامت توسعه 

  . بيشتري يابد
 مطالعه حاضر نازل بودن موارد يكي ديگر از يافته

هاي خارج از كشور  مندي از تجارب سازمان بهره
باشد كه يكي از دلايل آن ممكن است تسلط ناكافي  مي

به زبان بين المللي و ضعف برقراري ارتباط باشد كه 
اين مورد در مطالعه مطلق و همكاران گزارش گرديد كه 

ح  از افراد مورد مطالعه در سط درصد25تنها 
سطح ( درصد در سطح پيشرفته7و ) سطح دو(مياني
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زبان بين المللي آموزش ديده بودند، مورد تأييد ) سه
  ]24[.گيرد قرار مي

دهد كه نحوه آشنايي و  هاي اين پژوهش نشان مي يافته
مندي از تجارب و دستاوردهاي موفق ديگران از  بهره

هاي ديگر  هاي اينترنتي كمتر از روش طريق وب سايت
در صورتي كه در كشورهاي توسعه يافته، اخذ . باشد مي

اطلاعات از طريق اينترنت آنقدر افزايش يافته است كه 
را مطرح  E- Benchmarkingهاي اخير بحث  در سال

 در ايران يكي از دلايل پايين بودن ]25[.نمايند مي
هاي  مندي از تجارب ديگران از طريق وب سايت بهره

علت عدم انعكاس تجارب اينترنتي ممكن است به 
هاي اينترنت يا انعكاس نارسا  ها در سايت موفق سازمان

  .و غيرشفاف آن باشد
دهد كه تجارب موفق  نتايج تحقيق حاضر نشان مي

هاي علوم پزشكي بيشتر از ساير  بعضي از دانشگاه
ها، مورد الگو قرار گرفته است كه يكي از دلايل  دانشگاه

ها  توسعه يافتگي آنآن ممكن است قدمت و وسعت 
هاي جاري و يا  باشد كه در اكثر موارد در اصلاح برنامه

هاي جديد، پيشگام هستند و يا به خاطر اين  توليد برنامه
باشد كه بيش از ديگران تجارب و دستاوردهاي موفق 
خود را از طريق وب سايت اينترنتي، مجلات، برگزاري 

 .دكنن ها، منعكس مي و يا حضور در نمايشگاه

توان نتيجه گيري نمود  هاي پژوهش مي با توجه به يافته
كه سرانه بهينه كاوي در بين مديران و كارشناسان 

باشد كه  نازل مينظر به جايگاه سازماني آنان مسئول 
  :گردد براي ترويج و توسعه آن پيشنهاد مي

حداقل يك دوره آموزشي براي كليه مديران و  -1
 .كارشناسان برگزار گردد

ها و كارگروه بهبود  تژي بهينه كاوي در كميتهاسترا -2
 .و توسعه عملكرد اضافه گردد

هاي  واحدهاي ستادي وزارت با برگزاري نشت -3
گروهي انتقال تجارب و دستاوردهاي موفق را تشويق و 

 .در اين راستا فرهنگ سازي نمايد

حداقل سالي يكبار تور بهينه كاوي برگزار شود تا  -4
دانش و مهارت و هدفمند از مديران و كارشناسان با 

 .هاي موفق بازديد نمايند سازمان

مندي از مدل تعالي سازماني مثل  پياده سازي يا بهره -5
EFQM كمك شاياني به فرهنگ سازي و توسعه 

 نمايد بهينه كاوي مي

  
  تشكر و قدرداني

دانند از حمايت مالي  پژوهشگران بر خود لازم مي
علوم پزشكي معاونت تحقيقات و فنĤوري دانشگاه 

تهران، از پشتيباني مركز سلامت جمعيت، خانواده و 
مدارس و مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت وزارت 

هاي علوم  متبوع، از معاونين محترم بهداشتي دانشگاه
پزشكي مورد مطالعه و معاونان محترم فني و اجرايي 
آنان بخاطر ايجاد زمينه مطلوب پرسشگري و از مديران 

ها و كارشناسان مسئول محترم كه در جمع  وهمحترم گر
ها صميمانه همكاري نمودند، تقدير و تشكر  آوري داده

  .نمايند
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Benchmarking Records of Administrators and Officers 
at Health Deputy Headquarters of Iranian Universities 

of Medical Sciences: 2008 – 2010 

Maleki MR.1/ Nasrollahpour Shirvani SD.2 / Motlagh ME.3/ Tofighi Sh.4 / Kabir MJ.5/ Jafari N6

Abstract

Introduction: Benchmarking is used to identify the successful experiences and achievements 
of a business to develop and improve organizational performance. This study aimed to 
determine, firstly, the frequency of benchmarking made by administrators and officers at 
Health Deputy headquarters of Iranian universities of medical sciences and, secondly, the 
relationship of this frequency to individual and organizational factors. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in spring 2010. The research population 
constituted administrators and officers at Health Deputy Headquarters of Iranian universities of 
medical sciences from which thirteen universities were randomized and stratified. All available 
administrators and officers in the selected universities were interviewed and, then, were asked 
to complete a reliable and valid questionnaire consisting of individual and organizational 
variables.
Results: From the 293 administrators and officers under study, 75 (26.5%) could exploit 167 
cases of successful experiences and achievements of other organizations to improve and 
develop their organizational performance. While 46.7% of benchmarking was conducted 
through site visits, 86.2 % of all the process was performed by the health sector, and 91% of 
the activity was done within the country. Among individual and organizational factors, only 
the educational degrees of the participants showed a significant relationship with 
benchmarking rates ( =0.045).
Discussion: To promote the low amount of benchmarking capita among the administrators and 
officers, it seems necessary to design and implement intervention programs. 
Keywords: Benchmarking, Modeling, Iranian Universities of Medical Sciences. 
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