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ABSTRACT

Background & objectives: After passing through the age of industry and information, to enter
the age of wisdom, the need to pay attention and evaluate practical wisdom in hospital
management, becomes more and more necessary; In this regard, the present study was
conducted with the aim of creating a scientific scale to measure and evaluate practical wisdom
in management in the hospitals of the Iran’ Ministry of Health.
Methods: This qualitative-quantitative study was conducted based on content analysis
technique on interviews with 21 hospital managers and professors of health care management.
Data analysis and open and axial coding led to the identification of dimensions and
components of wisdom. These components were used in designing the management practical
wisdom measurement scale. The validity of the scale was confirmed by face, content and
structural evaluation and its reliability by examining internal consistency (Cronbach's alpha).
Results: The identified dimensions included three cognitive, managerial and personality
dimensions and in total had 5 components that were used as the design criteria for the scale.
After examining the face validity and content validity (CVR equal to 0.91 and CVI equal to
0.88), the questionnaires were distributed among 323 hospital managers and then internal
consistency and reliability of the scale (Cronbach's total alpha equal to 0.84) were calculated.
The correlation and significance of the relationships between the measures with each other
and with the components of the scale (structural validity) were also analyzed, confirmed and
validated based on confirmatory factor analysis using SPSS19 and LISREL software.
Conclusion: The developed scale has good face, content and structural validity and good
reliability and can be used to assess the current situation of practical wisdom in management
in the managers of university hospitals in the country.
Keywords: Design; Psychometrics; Scale; Measuring Managerial Practical Wisdom
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مقدمه
ین قـرن  هاي آغـاز اگر آخرین دهه قرن بیستم و سال

هـاي یادگیرنـده بنامنـد،    بیست و یکم را عصر سازمان
ــازه ــه ب ــود  اي ک ــار زده و خ ــن دوره را کن ــدار ای پدی

ــی ــت    م ــدي دانس ــر خردمن ــد عص ــود را بای . )1(ش
تـرین مفـاهیم   ترین و وسیعیکی از پیچیده1خردمندي

بشري و نمایانگر رشـد قـواي فکـري و توسـعه رفتـار      

1 Wisdom

چکیده
پس از گذر از عصر صنعت و اطلاعات، براي ورود به عصر خردمندي، ضرورت توجه و ارزیابی خردمندي زمینه و هدف:

جاد مقیاسـی  ایبا هدفرسد؛ در این راستا مطالعه حاضر ، بیش از پیش ضروري به نظر میعملی در مدیریت بیمارستان ها
و ارزیابی خردمندي عملی مدیریتی در بیمارستان هاي وزارت بهداشت ایران انجام یافته است.علمی براي سنجش

و اساتیدبیمارستانیمدیراننفر از 21بر اساس تکنیک تحلیل محتوا بر روي مصاحبه با کمی-کیفیمطالعه این روش کار:
باز و محوري بـه شناسـایی ابعـاد و    کدگذاري. تجزیه و تحلیل داده ها وتگرفمدیریت خدمات بهداشتی درمانی صورت 

منجر گردید. این مولفه ها در طراحی مقیاس سنجش خردمندي عملی مدیریتی مورد استفاده قرار مولفه هاي خردمندي
ی (آلفاي کرونباخ) مـورد  گرفتند. اعتبار مقیاس با ارزیابی صوري، محتوایی و سازه اي و پایائی آن با بررسی همسانی درون

.گرفتتایید قرار
ولفـه بـوده کـه معیـار     م5ابعاد شناسایی شده شامل سه بعد شناختی، مدیریتی و شخصیتی و در مجمـوع داراي  یافته ها:

) 88/0برابر CVIو 91/0برابر CVRطراحی مقیاس سنجش قرار گرفتند. پس از بررسی روائی صوري و روائی محتوایی (
ها، همسانی درونی و پایائی مقیاس سنجش (آلفاي کرونبـاخ کـل   نفر از مدیران بیمارستان323رسشنامه در میانو توزیع پ

) محاسبه گردید. همبستگی و معنادار بودن روابط میان سنجه ها با یکدیگر و با مولفه هاي مقیاس (روائی سازه)84/0برابر 
و لیزرل، مورد تحلیل، تایید و اعتبارسنجی قرار گرفت. SPSS-19م افزار نیز بر اساس تحلیل عامل تاییدي با استفاده از نر

توانـد در  ایائی مناسـبی برخـوردار بـوده و مـی    مقیاس تدوین شده از روائی صوري، محتوایی و سازه اي و پنتیجه گیري:
ستفاده قرار گیرد.هاي دانشگاهی کشور مورد ابیمارستانبررسی وضعیت موجود خردمندي عملی مدیریتی در مدیران 

طراحی، روان سنجی، مقیاس، سنجش خردمندي عملی مدیریتیواژه هاي کلیدي:
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وجهی اسـت  مفهومی چنـد . خردمندي)2(ستانسانی ا
گیـري کلـی   یاري از معانی آن با توجه بـه جهـت  که بس

ي هــاهــا و فرهنــگهــا، مکــانان در زمــانپژوهشــگر
افـق کلـی میـان    ؛ اما نوعی تو)3(مختلف، متفاوت است

بـودن آن  محققان در خصوص چندوجهی و چندبعـدي 
ایـن ابعـاد گونـاگون    وجود دارد به نحوي که معمـولاً 

. )4(نمایندمییکدیگر را تقویت و از هم پشتیبانی
ــادلی1اســترنبرگ ــه تع ــدي را خــود، در نظری خردمن

بعنوان عامل تعادل بـین منـافع فـردي، بـین فـردي و      
ها براي رسیدن بـه منـافع   فرافردي با وساطت ارزش
در 2، اما بالتز و اسـمیت )5(جمعی در نظر گرفته است

ي هـا پارادایم خردمندي برلین، که از معروفترین مدل
اي ین زمینه است، خردمنـدي را مجموعـه  موجود در ا

بسیار تحول یافته از دانش، قضاوت و ملاحظات اساسی 
در زنــدگی و نقطــه اوج عملکــرد انســان دانســته کــه

. )6(مـازلو باشـد  یی تواند مشابه مرحله خودشکوفامی
ه شـوند یز بـا ارائـه یـک مقیـاس خودارزیـابی     وبستر ن
شـناختی  دي، سعی بـر آن داشـت تـا ابعـاد غیر    خردمن

خردمندي را تعریف و ارزیابی نماید. وي خردمندي را 
به معناي داشتن مهـارت و هـدف و همچنـین کـاربرد     

ي مهم زندگی در تسهیل رشد بهینـه خـود و   هاتجربه
. )7(داندمیدیگران

از مفهـوم  برخی از پژوهشگران معتقدنـد درك بهتـر   
توانـد در  مـی هاي مشـخص خردمندي با ارائه شاخص

پرورش مدیران داراي قدرت رهبري و توسعه قدرت 
، رهبـري و  هـا گیري، تصمیم)8(هادر مواجهه با چالش

، پاسخگویی اجتمـاعی و رفتـار شـهروندي    )9(آموزش
موثر باشـد. در واقـع، در   هادر سازمان)10(سازمانی

هـا رسـد خردمنـدي در سـازمان   میحالی که به نظر
منافع زیادي دارد اما دشواري دستیابی به یک تعریـف  

ها را در تعیین ارزشـی خـاص بـراي    کاربردي، سازمان
؛ از سـوي  )11(کشـد مـی خردمندي در آنها به چالش

بـه معنـاي   دیگر وجود خردمندي در سـازمان، الزامـاً  

1 Sternberg
2 Baltes & Smith

نیســت، بلکــه نــوعی از   بکــارگیري آن در ســازمان 
نامیـده » 3خردمندي عملـی مـدیریتی  «خردمندي که 

توانایی قضاوت درست در مـورد  «شود و مستلزممی
و شـدیداً بـه   )12(است»مسائل مهم، اما مبهم زندگی

اخلاقیات، قضاوت، بصـیرت، درك شـهودي، خلاقیـت و    
)13(سایر انواع برتر تعقل و فهم انسان وابسـته اسـت  

باشد. میهامورد نیاز توجه جدي در سازمان
) خردمنـدي عملـی، دانـش و    2011(4به عقیده دیکـی 

آمیزد تـا کارکنـان، مـدیران و    میفضیلت را با هم در
ازمان را به سمت اتخاذ تصمیمات صحیح سوق دهدس
ــدیریت را  )14( ــه م ــدي در عرص ــوع خردمن ــن ن . ای

توان جایگزین مناسبی براي باورهاي فن سالارانه یا می
مدرنیست مدیریتی دانست؛ جایگزینی که پژوهشگران 
عرصه مدیریت هنـوز بـه طـور جـدي بـه بررسـی و       

بـدیهی اسـت یکـی از    . )15(یگیري آن نپرداختـه انـد  پ
یی کـــه همـــواره در معـــرض چـــالش هـــاســـازمان
هــاي حیــاتی در جامعــه قــرار دارد    گیــريتصــمیم

عنوان بزرگتـرین  ها بهها هستند. بیمارستانبیمارستان
ترین واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان و پرهزینه

ــر در    ــن امـ ــد. ایـ ــژه اي برخوردارنـ ــت ویـ از اهمیـ
هاي سـازمانی اظ پیچیدگیهاي دولتی به لحبیمارستان

و رســالتی کــه در حفــظ، بهبــود و ارتقــاي ســطح )16(
د، بسیار حائز اهمیت است و ننمایمیسلامت جامعه ایفا

سازد که آیا مدیریت میاین پرسش را به ذهن متبادر
ــه و هــاایــن مجموعــه ي عــریض و طویــل، خردمندان

باشـد؟  میبرگرفته از اصول و مبانی خردمندي عملی
در هاه بیمارستانارزیابی مدیریت خردمندانه در ادار

گیـري  همـه شرایط خـاص و بحرانـی احتمـالی، ماننـد    
باشـد؟  مـی بررسـی ، به چه صـورت قابـل  19-کووید

شک تا زمانی که معیـاري بـراي سـنجش و ارزیـابی     بی
ر ادعـایی در  خردمندي عملی وجود نداشته باشـد ه ـ 

معنا بـوده و بهبـودي نیـز    خصوص وضعیت موجود بی
کـه ارزیـابی و بهبـود شـرایط،     اتفاق نخواهد افتاد؛ چرا

3 Managerial Practical Wisdom
4 Dickie
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باشند که اقدام براي یکی، میهمیشه دو روي یک سکه
.)17(بهبود در دیگري را به همراه خواهد داشت

کنون در همین راستا و با در نظرگرفتن این نکته که تـا 
تنها اي سنجش خردمندي عملی مدیریتی نهمقیاسی بر

، بلکـه در ســایر  ایــراندر سیسـتم بهداشــت و درمـان   
کشورها نیز ارائه نشده است، هـدف پژوهشـگران در   

ي خردمنـدي  هاشناسایی ابعاد و مولفه)1این مطالعه، 
ي وزارت بهداشـت  هـا انعملی مـدیریتی در بیمارسـت  

) طراحـی مقیاسـی علمـی بـر اسـاس ابعــاد و      2ایـران،  
یـی  ) بررسی اعتبار و روا3و،ي شناسایی شدههامولفه

این مقیاس جهت سنجش خردمندي عملـی مـدیریتی   
توانـد  مـی . ایـن مقیـاس  بـود هادر مدیران بیمارستان

منظور ایجاد امکـان شناسـایی و پـرورش مـدیرانی     به
ریزي بهینـه و مـدیریت صـحیح    برنامهجهت خردمند 

گیــري همچــون همــهايهبخصــوص در شــرایط ویــژ
و راهکاري جهت اطمینان از ارتقـاي  19-یدوبیماري کو

ي دولتـی کشـور   هـا وضعیت مـدیریت در بیمارسـتان  
نظر قرار گیرد. مد

روش کار
بود که کمی -پژوهش حاضر یک مطالعه ترکیبی کیفی

مقیـاس  یی و پایـا یـی  ابا هـدف طراحـی و ارزیـابی رو   
ي هـا سنجش خردمندي عملی مدیریتی در بیمارستان

. انجام گرفتوزارت بهداشت ایران

بخش کیفی
این بخش از مطالعه، از نوع مطالعات بنیادي، با هـدف  

و بـر  یی که بـر پایـه پـارادایم تفسـیرگرا    بوداکتشافی 
ي هـا اساس استراتژي داده بنیـاد و بـا انجـام مصـاحبه    

. جامعه آماري اختاریافته صورت گرفتمه سعمیق و نی
شــامل مــدیران بیمارســتانی و اســاتید هیئــت علمــی  

حوزه مدیریت بیمارستانی و سیاسـتگذاري  دانشگاه در
گیري انتخـابی و  سلامت بود که بر اساس شیوه نمونه

هدفمنـد، بــا توجـه بــه تخصــص، تجربـه و تمایــل بــه    
گیري نه. نمونمودندري، در این مطالعه مشارکت همکا

یافت. در ایـن مرحلـه   تا رسیدن به اشباع نظري ادامه
و استفاده از تکنیک تحلیل هاسازي مصاحبهپس از پیاده

، هـا محتوا و کدگـذاري بـاز و محـوري مـتن مصـاحبه     
کــدها، مفــاهیم و در نهایــت ابعــاد خردمنــدي عملــی 
استخراج و مـورد ارزیـابی و اعتبارسـنجی بـر اسـاس      

ار یا شـاخص تکرارپـذیري، بـر    درصد توافق دو کدگذ
درصــد 60و بـا حــداقل قابـل قبـول    1اسـاس رابطـه   

قرارگرفت. 
1رابطـه  پس از اطمینان از نتایج بخش کیفی بر اساس 

و ابعـاد  هـا %)، مولفـه 80و مقدار آن در این مطالعـه ( 
در ساخت مقیاس سـنجش خردمنـدي   استخراج شده،

طالعـه  عملی مدیریتی مورد استفاده قـرار گرفتـه و م  
در بخش کمی ادامه یافت. 

درصد توافق درون موضوعی) =2×(تعداد کدهاي مورد توافق/(تعداد کل کدها)× 100)        1رابطه 

بخش کمی
ــوع مطالعــات کــاربردي و توصــیفی  -ایــن بخــش از ن

تحلیلی با روش استدلال قیاسی، با استراتژي پیمایشـی،  
 ـ  از لحاظ افق زمانی و مکـانی، مق  . ودطعـی و میـدانی ب

هاي جامعه آماري این بخش شامل مدیران بیمارستان
نفـر  323کـه  نفر بـود 624ارت بهداشت به تعداد وز

گیـري  ه مورد بررسی قرار گرفتند. نمونهنمونبعنوان
 ـ تصـادفی بـر مبنـاي    ايهدر بخش کمی، بصورت طبق

ي هر استان به کل جامعـه و  هانسبت تعداد بیمارستان

به نمونه انجام یافت. ابزار مورد استفاده در تعمیم آن 
بخــش کمــی، پرسشــنامه ســنجش خردمنــدي عملــی 

ــدیریتی ( ــی  1MPWSم ــش کیف ــایج بخ ــل از نت )حاص
مطالعه بوده است. این مقیاس به منظور ارزیـابی سـه   

مولفـه  5بعد اصلی شـناختی، مـدیریتی و شخصـیتی و    
خردمندي عملی مدیریتی شناسایی شده در مـدیران  

ــتانبیما ــارس ــران (ه ــت ای ــدول ي وزارت بهداش ) 1ج

1 Managerial Practical Wisdom Scale
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بررسی وضعیت موجود بـر  طراحی گردید؛ اما قبل از
اساس این مقیاس، لازم بود مانند هـر مقیـاس معتبـر    

آن از لحاظ علمی مورد بررسـی  یی و پایایی دیگر، روا
در خصـوص  هـا قرار گیرد تا نتـایج حاصـل از ارزیـابی   

این منظور بـراي  شرایط موجود قابل استناد باشند. به
صـوري،  یـی  مقیاس مربوطه، بررسـی روا یی تعیین روا

(تحلیل مسـیر و  ايهو ساز)CVI2و CVR1محتوایی (
تحلیل عامل تاییدي) پرسشنامه انجام و بـراي بررسـی   
ــاي   ــاس، محاســبه آلف ــایی مقی ــی و پای همســانی درون

کرونباخ مد نظر قرار گرفت.

هایافته
قسـمت مـورد بررسـی    در دوهـا در این بخش یافته

ي بخـش  هـا ي بخش کیفی و یافتهها؛ یافتهگرفتقرار
کمی.
ي بخش کیفیهایافته

در بخش کیفی طی فرایندهاي هابر اساس تحلیل داده
کدگذاري باز و محوري، کدها، مفاهیم و ابعاد زیر در 

.بدست آمد1قالب جدول 

یکدها، مفاهیم و ابعاد خردمندي عملی مدیریت. 1جدول 
ابعاد مفاهیم کدهاي نهایی

بعد شناختی ي شناختیهاتوانایی ي تصمیم گیريهاشناخت اجتماعی، تامل و تفکر، انعطاف پذیري شناختی، مهارت

بعد مدیریتی
مدیریت مشارکتی وره کارکنان، آموزش و ارتقاي دانش کارکنان، اخذ مشاتعهد به کار تیمی، جلب مشارکت

فهنفعان، اعتماد دو طرذي

ي مدیریتیهاشایستگی راهبردي، خلاقیت در حل مساله، هدایت یی دانش و تجربه مدیریتی، تعهد و پاسخگویی، عمل گرا
ي ارتباطی، هدایت و رهبريهاو رهبري، هوش هیجانی، مهارت

بعد شخصیتی
ي ارزشیهاویژگی ه دیگرانعدالت و قضاوت منصفانه، شجاعت و صداقت، احترام و پذیرش دیدگا، همدلی

سرمایه روان شناختی مثبت هاي فردي، نشاط و آرامش درونیخودکارآمدي، مثبت گرائی، خودشناسی، تمرکز بر توانایی

ي مـورد اعتمـاد   هـا گفتـه شـد یکـی از شـیوه    1چهچنان
منظــور اطمینــان از کیفیــت نتــایج مطالعــات کیفــی بــه

دو کدگــذار یــا شــاخص   محاســبه درصــد توافــق   
خص پایایی تحلیل) است. این مقدار در شاتکرارپذیري (

% برآورد شد که درصد قابل 80مطالعه حاضر، حدوداً
باشد.میقبولی

ي اعتبارسنجی مورد اسـتفاده در بخـش   هااز دیگر راه
در هاکیفی، اشباع نظري (رسیدن به سطح کفایت داده

دستیابی به اهداف تحقیق) است. کرسول معتقد اسـت  
از ارکان چهارگانه سـنجش اعتبـار   که اشباع نظري یکی 

در مطالعـه حاضـر اشـباع    . )18(تحقیقات کیفـی اسـت  
حاصل و دو مصـاحبه بعـدي   مصاحبه 19نظري پس از 

ي هـا اسـتراتژي . بعـلاوه  نیز تاییدکننده ایـن امـر بـود   
مل حساسـیت  ممیزي مورد استفاده در این مطالعه شا

1 Content Validity Ration
2 Content Validity Index

ــجام روش  ــگران، انس ــیپژوهش ــازي شناس (مستندس
ي پـژوهش)، مصـاحبه بـا مـدیران بـا تجربـه و       هاگام

و اسـتفاده از  کـردن نمونـه  تناسـب ماساتید برجسـته،  
بــازخورد و نظــرات مطلعــین و خبرگــان مربوطــه در 

هـا کـردن کیفیـت داده  نتایج نهایی، باعث شد تا بهینـه 
منجر بـه تاییـد اعتبـار بخـش کیفـی تحقیـق       تضمین و

گردد.
ي بخش کمیهایافته

پس از اطمینان از کیفیت نتایج مطالعـه کیفـی، مقیـاس    
بـر اسـاس ابعـاد و    دیریتیسنجش خردمندي عملی م

ي شناسایی شده و مورد توافق تیم تحقیقـاتی،  هامولفه
خبرگان داخل و خارج از فرایند مطالعـه، طراحـی و از   

) مـورد  CVIو CVRصـوري، محتـوایی (  یی لحاظ روا
کمتـر از  CVRبررسی قـرار گرفـت و سـوالات داراي    

70/0کمتـر از  CVIاساس مقیاس لاوشه) و (بر62/0
سـوال باقیمانــده بــا  78سـت ســوالات حــذف و  از فهر
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CVR و 91/0برابر باCVI بـه منظـور   88/0برابر با
مناسـب ارزیـابی گردیـد. ارزیـابی     هـا آوري دادهجمع
و نیز پایایی مقیـاس مـورد مطالعـه، بـا     ايهسازیی روا

ــنامه در   ــع پرسشــ ــدیران  323توزیــ ــر از مــ نفــ
ــتان ــابیمارس ــیوه ه ــه ش ــران، ب ــت ای ي وزارت بهداش

افزار در نرمهاو با ثبت و تحلیل دادهايهتصادفی طبق
SPSS-19   شـناختی  صورت گرفـت. اطلاعـات جمعیـت

آمـده  2ول در جدهادهندگان به این پرسشنامهپاسخ
است.

مشخصات دموگرافیک مدیران شرکت کننده در مطالعه در سطح کشور.2جدول 
درصد تعداد ابعاد ویژگی درصد تعداد گیابعاد ویژ

30 98 سال40زیر 
سن

13 42 زن
جنسیت

70 225 سال40بیش از  87 281 مرد
27 87 پزشکی

رشته 
تحصیلی

31 109 سال15کمتر از 
سابقه کاري

23 73 پرستاري 69 224 سال15بیش از 
19 61 مدیریت بیمارستانی 66 233 کارشناسی و کارشناسی ارشد

مدرك تحصیلی
31 101 ري سلامت و سایرگذاسیاست 34 110 دکترا و بالاتر

ــابی و روا ــایج ارزی ــی نت ســنجی مقیــاس مربوطــه و ی
ي آن، با استفاده از نرم افـزار لیـزرل، تحلیـل    هامولفه

مسیر و تحلیل عامل تاییدي انجام یافت کـه نتـایج آن   
.شده استارائه4و3در قالب جداول 

هـا لفـه ر اسـاس اطلاعـات جـداول مـذکور، کلیـه مو     ب
عنوان اجزاي سازنده هر بعد، در حالـت بـار عـاملی    به

، داراي بـار  5/0(ضریب همبستگی) با ضرایب بـالاتر از  
58/2بــالاتر از tدار و بــا مقــدار آمــاره عــاملی معنــی

دار بــوده و کــه در ســطح یــک درصــد معنــیبودنــد
ي مربوط به هر بعـد  هاکه مولفهبوددهنده این نشان

د مربوطه) قرار گرفتـه و ابعـاد   (بعدر قالب یک سازه
گانه شناختی، مدیریتی و شخصیتی نیـز بـا ضـرایب    سه

در حـد  58/2بـالاتر از  tو آمـاره  5/0همبستگی بالاي 
معنـادار بـا یکـدیگر بـوده و     مناسبی داراي همبسـتگی 

کننـده سـازه کلـی خردمنـدي عملـی مـدیریتی      تبیین
باشند.می

)tآماره ي خردمندي عملی مدیریتی (بر اساس بار عاملی وهاییدي مولفهتحلیلی عامل تانتایج.3جدول 
tآماره ضریب همبستگیهامولفه valueمعنا داري

77/089/90000/0ي شناختیهاتوانایی
82/053/100000/0مدیریت مشارکتی

88/092/100000/0ي مدیریتیهاشایستگی
91/09/110000/0ي ارزشیهاویژگی

78/039/90000/0سرمایه روان شناختی مثبت

تحلیلی عامل تاییدي سازه کلی خردمندي عملی مدیریتینتایج.4جدول
tآماره ضریب همبستگیابعادسازه کلی valueمعنا داري

خردمندي عملی 
مدیریتی

77/089/90007/0بعد شناختی
95/085/110007/0بعد مدیریتی
91/097/110007/0بعد شخصیتی

در نهایت مقدار آلفاي کرونباخ در مطالعه حاضـر بـر   
، براي بعد شـناختی SPSS-19پایه محاسبات نرم افزار 

، بـراي بعـد شخصـیتی   83/0، براي بعد مدیریتی 76/0
بدسـت آمـد کـه    84/0و براي کل پرسشـنامه  85/0
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دهنده پایایی مناسب مقیاس سنجش خردمنـدي  نشان
ــدیریتی   ــی م ــود   عمل ــعیت موج ــابی وض ــت ارزی جه

ي وزارت هـا خردمندي عملی در مـدیران بیمارسـتان  
باشد. میبهداشت ایران 

بحث
وجود مطالعات مـرتبط در  عدم این بخش علیرغم در

این زمینه در حوزه مدیریت بیمارستانی، بـه بررسـی   
ي مطرح شده هاي مقیاس ارائه شده با مولفههامولفه

ا خردمندي پرداختـه شـده   در سایر مطالعات مرتبط ب
است.

ي قابـل بررسـی در   هـا بر اساس ایـن مقیـاس، مولفـه   
ي مـورد بررسـی،   هـا مدیران بیمارسـتانی بیمارسـتان  

ي هــاشــامل بعــد شــناختی بــا برخــورداري از توانــایی
شناختی و اقدامات به موقع و تصمیمات خردمندانه در 
مواجهه با شرایط خـاص بـوده کـه بـا نتـایج مطالعـات       

در خصـوص  )20(همکـاران  و شـوارتز و  )19(زشوارت
ي شناختی بعنوان یـک ویژگـی افـراد    هااهمیت مهارت

ــافی     ــت ک ــی از مطابق ــدي عمل ــوردار از خردمن برخ
در ایـن زمینـه،   هـا باشد. سایر مشـابهت میبرخوردار

ي تاملی و هاشامل تعریف ابعاد شناختی همراه با مولفه
ي خردمنـدي توسـط آردلـت   هاهمدلی بعنوان مولفه

و ارزیابی خردمندي بعنوان یک ویژگی شناختی بر )4(
.گیري بوداساس عملکرد افراد در حل مساله و تصمیم
ي بعـد  هـا مدیریت مشارکتی نیز بعنوان یکی از مولفـه 

مـدیریتی خردمنـدي عملـی در مـدیران بیمارســتانی     
شامل تعهد به کار تیمی و مشـارکتی، جلـب مشـارکت    

ی کارکنـان، اخـذ   هدفمند، ارتقاي دانش فنی و تخصص ـ
مشاوره از افراد مطلع و اعتماد به کارکنـان بـوده کـه    

در )5(یسهـا و)21(این نتیجه با مطالعات استرنبرگ
هاي قوي و جلب مشارکت کارکنان خصوص ساخت تیم
توسط مدیران خردمند، تـرویج  هابراي اجراي برنامه

صمیمات توسط مدیران و رهبران مشارکت وسیع در ت
خردمنــد بــراي اســتفاده عملــی از خردمنــدي در     

ــات دیالمــه و  ــاران مطالع ــادر ســازمان)22(همک ي ه

آموزشی همخوانی مناسبی دارد. در این زمینه اشـاره  
ــم  ــت چش ــه اهمی ــترنبرگ ب ــدت، اس ــدازهاي درازم ان

مدیران و رهبران خردمنـد یی گراو عملیی گرانتیجه
یـی  گراو عمـل یـی  گرا، همچنین توجـه بـه نتیجـه   )21(

البلاغه در مطالعـه  ي خردمندي در نهجهابعنوان مولفه
تاکیـد بـر اهمیـت رهبـري     ،)23(رنجبریان و همکاران

)13(همکاران توسط رونی و هاخردمندانه در سازمان
و اشاره به اهمیت دانـش، تجربـه فـردي و سـازمانی     

و توجـه  )11،24(ي خردمنديهامدیران بعنوان مولفه
ــک چــارچوب       ــوان ی ــه عن ــی ب ــدي عمل ــه خردمن ب

ن و و تجربیات مدیراايهسازماندهی براي دانش حرف
از مطالعــات )25(کارکنــان در تحقیقــات مســینگهام  

اند.کننده نتایج مطالعه حاضر بودهتایید
ي مــورد اشــاره در بعــد شخصــیتی هــاســایر ویژگــی

ي ارزشی از جملـه  هامدیران بیمارستانی شامل ویژگی
ــجاعت و      ــفانه، ش ــاوت منص ــدالت و قض ــدلی، ع هم

باشـد.  مـی ش دیدگاه دیگـران صداقت، احترام و پذیر
و )20(همکـاران  در مطالعـات شـوارتز و   هااین مولفه

مبنــی بــر اهمیــت همــدلی در مــدیران )19(شــوارتز
ه بـه همـدلی و   برخوردار از خردمنـدي عملـی، اشـار   

ــوان مولفــه ــت بعن ي خردمنــدي در مطالعــه هــاحمای
، تاکید بر رعایت عدالت و )26(همکاران کردنوقابی و 

ز اهمیـت  ، و نی)22(هکاران در مطالعه دیالمه و انصاف
ي آگاهانه و منصفانه بعنوان ویژگی مدیران هاقضاوت

نیز مورد توجه قرار )21(خردمند در مدل استرنبرگ
گرفته است. مطالعات دیگر نیـز بـا تاکیـد بـر اهمیـت      

ي شخصیتی کارکنان و مـدیران  هاخصوصیات و ویژگی
، تاکیــد بــر )27(بــراي رشــد خردمنــدي در ســازمان

ي ارزشی در مدیران بیمارستانی در مطالعـه  هاویژگی
ها، اشاره به پذیرش دیدگاه)28(عتمادیان و همکارانا

و عقاید دیگران در پارادایم خردمندي بـرلین بـالتز و   
، همخــوانی مناســبی بــا نتــایج مطالعــه )29(راســتادینگ

و )30(همکـاران  انـد. همچنـین قربـانی و    حاضر داشته
ضمن اشاره به خودکارآمـدي  )31(ویلیامز و همکاران 
شـناختی مثبـت،   ي سـرمایه روان هـا بعنوان یکی از آیتم
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ي را توانـایی  گیري و رشد خردمنـدي، خردمنـد  شکل
مقابله با اضطراب و تنیـدگی در مواجهـه بـا مشـکلات     

نیز بـه برانگیختگـی افـراد    )32(عنوان نموده و وبستر
ي روانشناسی مثبـت و دیـد   هاخردمند بواسطه ارزش

مثبت آنها به زندگی در مطالعات خود اشـاره نمـوده   
است.

نتیجه گیري
ي زیربنایی خردمندي عملی هایندجا که درك فرااز آن

نیاز به یک چارچوب اجتماعی محیطی دارد کـه حاصـل   
ي هـا ي مبتنی بر تجربه است و باید بر ویژگیهابینش
ــ ــت در    ايهزمین ــاد و موقعی ــه، اقتص ــگ، منطق فرهن

ايهي متداول خردمنـدي عملـی توجـه ویـژ    هاویژگی
ــرد  ــورت گی ــا   )33(ص ــه، ب ــن مطالع ــان در ای ؛ محقق

گـی موجـود در ارائـه    هـاي فرهن نظرگرفتن تفاوتدر
و نیز تفاوت مبانی فلسـفی  هاسازي آنتعاریف و بومی

ایـران بـا جوامـع غربـی، و بـا      و دینی حاکم بـر جامعـه  
مربوطـه، بـه   مندي از نظرات مـدیران و اسـاتید  بهره

ــ ــی  طراح ــدي عمل ــنجش خردمن ــراي س ــی ب ی مقیاس
ي وزارت بهداشـت  هـا مدیریتی در مدیران بیمارستان

ایران، با توجه به عدم وجود چنـین مقیاسـی در حـوزه    
سلامت در مطالعات داخل و خارج از کشور، پرداختند. 
این مقیاس با دارا بودن سه بعد شـناختی، مـدیریتی و   

 ــ5شخصــیتی و  ــی صــوري، محت و یی وامولفــه، از روای

مناسب برخوردار بوده و بعنوان یـک  یی و پایاايهساز
تواند مبنایی جهـت ارزیـابی وضـعیت و    میابزار علمی،

شناسایی نقاط قوت و ضعف موجود خردمندي عملـی  
ریـزي  برنامـه ي دولتـی و هـا در مدیریت بیمارسـتان 

ــتم     ــود سیس ــتاي بهب ــی در راس ــال تغییرات ــت اعم جه
قرار گیرد. امیـد اسـت   مدیریت بیمارستانی در کشور

گــامی کوچــک در شناســایی و پــرورش ایــن مطالعــه،
مدیران خردمند در سیستم بهداشت و درمـان و نیـز   

انجام مطالعات بعدي در این زمینه باشد.

تشکر و قدردانی
با توجه به مشارکت بزرگوارانه مدیران بیمارسـتانی و  

ي علوم پزشکیهااساتید گرانقدر هیئت علمی دانشگاه
واردبیل، تبریز و تهران در انجام بخش کیفی مطالعـه 

ــتان  ــدیران بیمارس ــارکت م ــگاه مش ــاي دانش ــاه ي ه
پزشکی کشور در انجام بخش کمی و اعتبارسنجی علوم

وسیله بدینی سنجش خردمندي عملی مدیریتمقیاس 
از همکاري و مشارکت کلیه این عزیزان در انجـام ایـن   

لازم به ذکر است .گرددمیپژوهش تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل بخشـی از نتـایج رسـاله دکتـري بـه      

شده مصوب11948146112725413971622شماره
درگروه مدیریت دولتی دانشـگاه  22/02/97به تاریخ 

.باشدمیآزاد اسلامی واحد اردبیل

References
1- McKenna B, Rooney D, Boal KB. Wisdom principles as a meta-theoretical basis for evaluating
leadership. The Leadership Quarterly. 2009;20(2):177-90.
2- Mousavi M, Sarlak MA, Abasi S, Moradi M. Assessment of Wisdom in The Various Levels of
Government Agencies. World of Sciences Journal. 2013;1(6):122-34.
3- de Bettignies HC, Ip K, Xuezhu B, Habisch A, Lenssen G, Ip PK. Practical wisdom of Confucian
ethical leadership: A critical inquiry. Journal of Management Development. 2011;30(7), 685-696.
4- Ardelt M. The measurement of wisdom: A commentary on Taylor, Bates, and Webster's
comparison of the SAWS and 3D-WS. Experimental aging research. 2011;37(2):241-55.
5- Sternberg RJ. The WICS approach to leadership: Stories of leadership and the structures and
processes that support them. The Leadership Quarterly. 2008;19(3):360-71.
6- Baltes PB, Smith J. Toward a psychology of wisdom and its ontogenesis. Wisdom: Its nature,
origins, and development. 1990;1(12):87-120.
7- Webster JD. An exploratory analysis of a self-assessed wisdom scale. Journal of Adult
Development. 2003;10(3):13-22.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

4.
54

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.4.540
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.4.7.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2500-fa.html


1400چهارم، زمستان ، شماره دوازدهمسال جله سلامت و بهداشت          م548

8- Jason LA, Reichler A, King C, Madsen D, Camacho J, Marchese W. The measurement of wisdom:
A preliminary effort. Journal of community psychology. 2001;29(5):585-98.
9- KordNoghabi R aDB, A. . Implicit theories of wisdom in Iran: A phenomenological study. Journal
of Islamic Psychology. 2015;2(3):78-105.
10- Hays JM. Dynamics of organisational wisdom. 2008;1(1), 17-35.
11- Pourdjam M, Siadat S, Rajaeepour S. Structural modeling for the relationship of organizational
wisdom and strategic intelligence. Journal of Studies in Education. 2015;5(2).
12- Dittmann-Kohli F, Baltes PB. Toward a neofunctionalist conception of adult intellectual
development: Wisdom as a prototypical case of intellectual growth. Higher stages of human
development: Perspectives on adult growth: Oxford University Press; 1990; 54-78.
13- Rooney D, McKenna B. Wisdom in organizations: Whence and whither. Social Epistemology.
2007;21(2):113-38.
14- Dickie C. Coordinating Knowledge Hierarchies in Management: Re-conceptualising
Organisational Wisdom. Philosophy of Management. 2011;10(1):79-94.
15- McKenna B. Wisdom, ethics and the postmodern organization. Handbook on the knowledge
economy. 2005:37-53.
16- Tabibi SJ MM, and Mojdehkar R. Evaluating the performance of Ayatollah Kashani Hospital
based on Baldrige organizational excellence model. . Organization of the Medical System of the
Islamic Republic of Iran. 2009;27:23-30.
17- Taslimi, M Z. Challenges of Hospital Performance Assessment System Development: Literature
Review. Hakim Health Systems research journal. 2013;16(1):35-41.
18- Creswell JW. Educational research: Planning, conducting, and evaluating quantitative: Prentice
Hall Upper Saddle River, NJ; 2002:146-166.
19- Schwartz B. Practical wisdom and organizations. Research in organizational behavior. 2011;31:3-
23.
20- Schwartz B, Sharpe K. Practical wisdom: The right way to do the right thing: Penguin; 2010.
21- Sternberg RJ. WICS: A model of giftedness in leadership. Roeper Review. 2005;28(1):37-44.
22- Rahmani N DA. A wisdom-based leadership model from an Islamic perspective for educational
organizations. Quarterly Journal of Applied Issues in Islamic Education.2020;4(3):53-78.
23- Ranjbarian B AS, Rashid Kaboli M, and Gholami Karin, M. Analysis of the components of
wisdom in Nahjul-Balaghah using content analysis. Public Administration Perspective. 2011;2:33-48.
24- Reynolds D. A study of United States chief executive officers’ managerial wisdom. Doctoral),
Argosy University/Sarasota, United States--Florida(AAT 3096567). 2003.
25- Massingham P. An Aristotelian interpretation of practical wisdom: the case of retirees. Palgrave
Communications. 2019;5(1):1-13.
26- KordNoghabi R, Delfan Beiranvand, A. Measure of wisdom in Iran (Introduction and validation of
three scales). Quarterly of Educational Measurement. 2016;6(22):178-212.
27- Pinheiro P, Raposo M, Hernández R. Measuring organizational wisdom applying an innovative
model of analysis. Management Decision. 2012; 50(8):1465-1487.
28- Etemadian M, Mosadeghrad AM, Dolatabadi MM, Dehnavi H. The challenges of public-private
partnership in hospital constructionA case study. Hospital. 2020;19(1):27-40.
29- Baltes PB, Staudinger UM. Wisdom: A metaheuristic (pragmatic) to orchestrate mind and virtue
toward excellence. American psychologist. 2000;55(1):122.
30- Ghorbani R KF. The Examining Causal Model of Wisdom:Explaining Effect of Personality and
Coping Self-Efficcy. Social Psychology Research. 2018;8(31):33-50.
31- Williams PB, Mangelsdorf HH, Kontra C, Nusbaum HC, Hoeckner B. The relationship between
mental and somatic practices and wisdom. PloS one. 2016;11(2):e0149369.
32- Webster JD. Wisdom and positive psychosocial values in young adulthood. Journal of Adult
Development. 2010;17(2):70-80.
33- Grossmann I, Dorfman A, Oakes H. Wisdom is a social-ecological rather than person-centric
phenomenon. Current opinion in psychology. 2020;32:66-71.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

4.
54

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

4.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.4.540
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.4.7.4
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2500-fa.html
http://www.tcpdf.org

