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Abstract 

 

Background and purpose: In order to improve the efficiency, effectiveness and quality of 

health care services, it is necessary to manage their organizational knowledge and information. In this 

paper, the readiness of Iran’s health centers for establishing knowledge management was studied. 

Materials and methods: We conducted a descriptive study in which the status of some 

indicators for the establishment of knowledge management was studied. The indicators included the 

leadership, human resources, technology, culture, structure and processes of Iran’s health care centers. A 

questionnaire was administered that consisted of items scored according to Likert scale from very high (5) 

to very low (1). The research population included the managers and administrators in health centers who 

were selected from 15 provinces. Data analysis was done in SPSS V.16.   

Results: The indicators of information technology 3.24±1.06, organizational processes 3.21±1.04, 

human resources 3.21±0.93, organizational structure 3.19±0.84, and organizational leadership 3.16±1.05 

were in appropriate state for establishing knowledge management. But the organizational culture 

2.91±0.99 was found to have inappropriate condition. 

Conclusion: Health policy makers are needed to plan for enhancing health care centers readiness 

for establishing knowledge management. The poor state of health centers in organizational culture calls 

for appropriate planning to improve its sub-indicators such as creativity and critical thinking, 

collaboration between experienced staff and newcomers, institutionalization of knowledge among the 

staff, supporting innovation in knowledge and teaching methods, and performance evaluation based on 

the individuals’ contribution in the organization. 
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 ـدرانـــازنــــي مكــــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (410-431)   4931سال    دی    411بيست و ششم   شماره دوره 

 414       4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 میزان آمادگی مراکز بهداشت کشور برایبررسی 
 استقرار مدیریت دانش

 
    1محمدرضا امیراسماعیلی

     2زهره عنبری   

    3علیرضا محمدی  

 4سعید امینی   

 چكیده
و افزایش کیفیت خدمات مراکز بهداشتی درمانی کشور لازم است  ، اثربخشیبه منظور ارتقای کارایی و هدف: سابقه
میازا  ممااد ی در ایان مقاهاه . هاا ررداخاتوری از دانش و اطلاعات این ساازما ثری به کسب، مدیریت و بهرهبه نحو مو

 .است قرار  رفتهبررسی  مورداستقرار مدیریت دانش  ایمراکز بهداشت کشور بر
فن موری، فرهنگ، های رهبری، منابع انسانی، در این مطاهعه توصیفی با استفاده از ررسشنامه، شاخص ها:مواد و روش

ساختار و فرایندهای مراکز بهداشت کشور برای استقرار مدیریت داناش بررسای شادند. ساتوالات ررسشانامه باا اساتفاده از 
امتیازبندی  ردیدند. جامعه مماری این تحقیق شامل مدیرا  و کارشناساا   (1)تا خیلی کم( 5)مقیاس هیکرت و از خیلی زیاد
مرکز استا  انتخاب  ردیدند. داده ها باا  15ها مراکز بهداشت واقع در  باشد که از بین م یمستول مراکز بهداشت کشور م

 مورد تجزیه و تحلیل قرار  رفت. SPSS. 16نرم افزار مماری 
فراینادهای  (،42/3±60/1میاانیین )های رژوهش، شاخص های فناوری اطلاعات و ارتباطات با بر اساس یافته ها:یافته
و  (13/3±42/6میاانیین )باا ساازمانی سااختار  (، 41/3±33/6میاانیین )باا انساانی مناابع  (،41/3±62/1میانیین )با سازمانی 

وضعیت مناسب برای اساتقرار مادیریت داناش بودناد و شااخص فرهناگ دارای  (10/3±65/1میانیین )با رهبری سازمانی 
 وضعیت مناسبی برخوردار نبود.از  (31/4±33/6میانیین ) باسازمانی 

ریزی در جهت ارتقای مماد ی مراکاز بهداشات کشاور بارای لامت لازم است نسبت به برنامهسیاستیذارا  نظام س استنتاج:
 که شاخص فرهنگ بدترین وضعیت را در این خصوص دارد ترویج خلاقیاتاستقرار مدیریت دانش اقدام کنند. باتوجه به این

انش بین کارکنا ، حمایات از ناوموری در و تفکر انتقادی، همکاری کارکنا  با تجربه و تازه وارد، نهادینه شد  فرهنگ د
 تری برخوردار است.ها از اهمیت بیشهای مموزشی و ارزشیابی و ارتقای افراد با توجه به میزا  مشارکت م دانش و شیوه

 

 مدیریت دانش، استقرار ، مرکز بهداشتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
در دهه اخیر مدیریت دانش به عنوا  یک ابزار کلیدی 

ای بهبود عملکرد و اثربخشی سازمانی مطرح  ردیاده بر
هاای اهمیت مادیریت داناش باه خااطر  ااهش .(1)است

 دا ادو ن ه استاای که نظام سلامت با م  مواجفزاینده
 

 E-mail: sa_536@yahoo.com              اطلاع رسانی رزشکی باغ، رردیزه دانشیاه علوم رزشکی کرما ، دانشکده مدیریت و 7میدا   :کرما  -ینیسعید ام مولف مسئول:

 ، ایرا کرما ، دانشیاه علوم رزشکی کرما اطلاع رسانی رزشکی،  دانشکده مدیریت و ،مدیریت خدمات بهداشتی درمانی روه  ،دانشیار. 1
 ، ایرا اراک ،علوم رزشکی اراکدانشیاه  ،مرکز مطاهعات و توسعه مموزش علوم رزشکی ،دانشیار. 4
 ، ایرا اراک ،اراکدانشیاه علوم رزشکی  ،انیل شناسی رزشکیکارشناس ارشد . 3
 ، ایرا کرما ، کرما ، دانشیاه علوم رزشکی اطلاع رسانی رزشکی مدیریت و دانشکده ،دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانیدانشجوی . 2
 : 5/7/1335تاریخ تصویب :               14/4/1332 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             3/4/1332 تاریخ دریافت 
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هاای ییار وا یار و باروز شود. افزایش شیوع بیمااریمی

 شدید زیست محیطای های وا یر، مشکلاتمجدد بیماری

و بلایای طبیعی با مقیاس  سترده همیی بر اهمیات ایان 

 دستهکنند که باید از دانش و تجارب بموضوع تاکید می

ممده در سیستم سلامت به نحاو مفیاد اساتفاده باه عمال 

ای در سیسااتم ماادیکیر ایااالات متحااده . مطاهعااه(4)مورد

ها منجار نشا  داد که اطلاعات ضعیف ررسنل بیمارستا 

ای  ردیده است که بسیاری از منها از به خطاهای عدیده

طریق تسهیم دانش و اطلاعات در سازما  قابل ریشییری 

 اذاری در است و ریشنهاد شده است که افزایش سرمایه

فنااوری اطلاعاات  یریت داناش خصوصااًفرایندهای مد

میلیاارد دلار صارفه  106تواند سااهیانه باعا  سلامت می

 .(3)جویی شود

برمبنای م   مدیریت دانش در واقع روشی اسات کاه

 های رنها  دانش افاراد کاه در بااسیاری ازتوا  به یافتهمی

در یافات.  ماوارد دارای ارزش قابل توجهی است، دست

مناد در کانادا به بررسی نظام 4611ای که در سال مطاهعه

هاا عوامل موثر بار موفقیات مادیریت داناش در ساازما 

در  هاای موفاقررداخته بود مشخص  ردید کاه ساازما 

ای باه داناش رنهاا  افاراد این زمینه اهمیات فاوا اهعااده

مشاارکت و  روح کوشد،مدیریت دانش می .(2)دهندمی

کارده و نظاام تفکار  ها ترییبر سازما یکپار یی را د

 صورت  ساترده مطارحها را بهجمعای واشتراک ایدهدساته

سازد. مدیرا  نیز سعی دارند با تکیاه بار فناو  اساتخرا  

 افاراد و ذخیااره و انتااشار هاای اطلاعااتی و داناشیافته

مناا   وری سازمانییابندکه در بهره دست م  باه داناشی

علاقاه و توجاه باه مادیریت داناش باه  .(5)دهادرا یاری 

 و هم در تحقیقاات در صنایع کشورهاای مختلاف سرعت

 طاوری استرش اسات باه دانشیاهی ومحافل علمی رو به

 ها نقااش کلیاادیمدیریت دانش در بسیاری از سازما  کاه

 شاود تاا داناشهاای مادیریت دانش باع  میحلدارد. راه

 ا  باه خاوبی رخااش وهای سازمسازمانی در تمام بخش

اهمیت مدیریت داناش تاا باه  .(0)مورد استفاده قرار یرد

ها داناش خاود حدی است که امروزه شماری از سازما 

را باه منزهاه سارمایه فکاری کنند و م  یری میرا اندازه

هاا در بنادی شارکتسازما  و نیز شاخصی بارای درجاه

با توجه به ماهیت  .(7)کنندهای خود منعکس می زارش

هااا و مراکااز بهداشااتی خاادماتی کااه توساار بیمارسااتا 

کیفیات خادمات  شاود قاعادتاًدرمانی به جامعه ارائه می

ها دهند ا  م ها تا حد زیادی به دانش و تجربه ارائهم 

ای که توسر زابلی و که در مطاهعهطوریهبستیی دارد ب

همکاااارا  در خصاااوص علااال شاااکایات بیماااارا  در 

های دانشیاه علوم رزشکی شهید بهشتی انجاام ارستا بیم

  رفت شکایات اصلی بیمارا  از کیفیت نامطلوب خادمات

ماادیریت دانااش و تجربااه کارکنااا   .(4)ارائااه شااده بااود

هاای کااری تواناد ساازما  را در برخاورد باا  ااهشمی

تر کند. در مطاهعاتی نیز که در کشورهای مختلاف موفق

 که تسهیم و اشتراک ردیده استانجام شده است مشخص

دانش در بین کارکناا  بخاش سالامت موجاب ارتقاای 

تار کارکناا  بارای اداماه تمایال بایش ،(3)امنیت بیمارا 

ترویج رفتارهاای  ،(16)فعاهیت در مراکز بهداشتی درمانی

   .(14)شودو در نهایت عملکرد شغلی بهتر می (11)ومورانهن

مطاهعاااتی کااه در خصااوص شناسااایی عواماال و 

هایی که باع  افزایش رفتارهاای تساهیم داناش تموقعی

شاود. شوند باه دو دساته تقسایم مایدر بین کارکنا  می

هاای شخصاایتی کارکنااا  دساته اول مربااوه باه ویژ اای

خار  از کنترل مدیر می باشد. دساته  باشد که عمدتاًمی

باشاند کاه باه دهیال م  کاه در دوم عوامل سازمانی مای

تاری برخاوردار ز اهمیت بایشباشند، ااختیار مدیرا  می

هااای طااور کلای طراحاای و اجاارای برنامااهباشااند. بااهمای

هاا یاک فعاهیات مدیریت داناش بارای مادیرا  ساازما 

دشوار است زیرا موفقیت در اجرای مادیریت داناش باه 

فااراهم مورد  زمینااه اسااتقرار مطلااوب عواماال سااازمانی 

 و  ساختار، فرهنگ، رهبری و منابع انسانی بساتیی هم

وجاود انباوه داده و اطلاعااات باا توجاه باه  .(13-15)دارد

بسایار  تجاارب هاای بهداشات و درماا  وشبکهدر مفید 

مردم هزوم تبدیل این  مفید کارکنا  در مدیریت سلامت

عالاوه  .(7)تناب نارذیر می نمایاداطلاعات به دانش را اج
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 همکاران محمدرضا امیراسماعیلی و     

 419      4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 بر این، نظام سلامت کشور در طی ساهیا   ذشته اقدامات

باه های مختلفی را جهات بهباود سالامت ماردم و برنامه

رسد کاه داناش فاراهم اجرا  ذاشته است، اما به نظر می

شده در مراکز بهداشتی و درمانی کشاور باه دهیال عادم 

مدیریت صحیح دانش در جهت بهباود وضاعیت مراکاز 

بهبود سلامت افراد جامعاه باه  بهداشتی و درمانی و نهایتاً

 شود. با توجه به توضایحات  فتاه شاده،کار  رفته نمی

 هدف بررسسی میزا  مماد ی مراکز بهداشتبا این مقاهه 

  انجام شده است.استقرار مدیریت دانش کشور برای 
 

 مواد و روش ها
باشد ای توصیفی و تحلیلی میمطاهعه حاضر، مطاهعه

که به روش مقطعی انجاام شاده اسات. جامعاه راژوهش 

شامل کلیه مدیرا  و کارشناسا  مسوول مراکز بهداشتی 

 های کشاور باود،واقع در مراکز استا های درمانی شهرستا 

باه  یری شد. با توجه به  سترد ی جامعه اقدام به نمونه

جهت تطبیق با شرایر جغرافیایی و فرهنیی ایارا ، از روش 

باا بادین منظاور  ای استفاده  ردید. یری  ند مرحلهنمونه

ها به توجه به وضعیت فرهنیی و جغرافیایی کشور، استا 

هاای هار بخاش باه ده و از میاا  اساتا تقسیم ش  روه 5

اساتا  انتخااب  ردیاد. باه  3 یری تصادفی روش نمونه

استا   15استا  وارد مطاهعه شدند. در این  15این ترتیب 

 به منظور قابل مقایسه بود  میزا  مماد ی مراکز بهداشات

 برای استقرار مدیریت دانش، مرکز بهداشت واقع در مرکاز

مراکز بهداشات عباارت شدند. این  هر استا  وارد مطاهعه

مذربایجااا  شاارقی،  بودنااد ازکرمااا ، مرکاازی، کرمانشاااه،

 مازندرا ، خراسا  رضوی، یزد، سامنا ، ایالام، خوزساتا ،

 بوشهر، زنجا ، اصفها ، فارس، خراسا  جنوبی. در هریاک

بهداشات و  از مراکز بهداشات شهرساتا ، ریایس مرکاز

دیر اماور اداری، درما  شهرستا ، مدیر امور عمومی، ما

مستول طرح  سترش و کارشناسا  واحادهای بهداشات 

هاا، بهداشات محیر، بهداشت مدارس، مبارزه با بیمااری

ای، بهداشت خاانواده و بهداشات محیر، بهداشت حرفه

 مراکز ذکر شده وارد مطاهعه شدند.دها  و دندا  از 

ها از ررسشنامه بر رفتاه از به منظور  ردموری داده

( Nonaka and Takeuchiوناکاا و تااکو ی )اهیاوی ن

بااا توجااه بااه دهیاال عمااومی بااود   (.10)اسااتفاده  ردیااد

معیارهای سنجش، از ایان اهیاو باا انجاام اصالاحاتی در 

. روایای (10-14)کشورهای مختلاف اساتفاده شاده اسات

ررسشنامه با استفاده از روش محتوی و با نظار خاواهی از 

تن از اساتید رشته مدیریت مورد بررسی قرار  رفت و  0

رس از انجام اصلاحات مورد تایید منا  قرار  رفات. در 

انجام اصلاحات باا توجاه باه شارایر موجاود در مراکاز 

ا بهداشت کشور مواردی به بنادهای ررسشانامه اضاافه یا

 ردیااد. رایااایی ررسشاانامه نیااز از طریااق مهفااای  کساار

محاسبه شد. ررسشنامه نهاایی دارای  3/6کرونباخ حدود 

ستوال بود که به سنجش مدیریت دانش ساازمانی در  37

 های رهبری سازما ، منابع انسانی، ساختار ساازمانی،حیطه

فناااوری اطلاعااات و ارتباطااات، فرایناادهای سااازمانی و 

رردازد. راسخ به ستوالات به صورت می فرهنگ سازمانی

ای هیکرت بود. حداقل امتیااز هار یاک از  زینه 5طیف 

 باشد.می 5و حداکثر م   1ستوالات این ررسشنامه برابر یا 

حداقل و حداکثر مجماوع نمارات ررسشانامه باه ترتیاب 

که تعداد  روه با توجه به اینمی باشد.  145و  37برابر با 

بود، نفر  13های ذکر شده شهرستا هدف در هر یک از 

 ها از طریاقررسشنامه توزیع  ردید. ررسشنامه 135هذا تعداد 

 رست اهکترونیک و یا مصاحبه حضوری تکمیال  ردیدناد.

همچنین از طریق تماس تلفنای نویسانده مساتول مطاهعاه 

های ذکر شده بر اهمیات حاضر با  روه هدف شهرستا 

ا تاکیاد  ردیاد. دوره هاتکمیل صحیح و دقیق ررسشنامه

 روز 25هاا موری ررسشنامهزمانی تحویل، تکمیل و جمع

های حاصل از ررسشنامه با اساتفاده داده به طول انجامید.

از مزمو  مماری تی یک طرفه برای شناساایی وضاعیت 

مماااد ی اسااتقرار ماادیریت دانااش در مراکااز بهداشاات 

 هاایبندی شاخصمنظور اوهویتکشور و مزمو  فردیمن به

 تحلیال 10نساخه  SPSSافازار مدیریت دانش به کمک نرم

 ردید. در بررسی شاخص های مدیریت داناش، فار  

  صفر و فر  مقابل را به صورت زیر تعریف  ردید:
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فر  صفر: عدم وضعیت مناسب در زمینه شااخص 

X  در خصااوص مماااد ی اسااتقرار ماادیریت دانااش در

 H0:m≤3سازما  

اسااب در زمینااه فاار  مقاباال: وجااود وضااعیت من

استقرار مادیریت  در خصوص مماد ی برای Xشاخص 

 H1:m≥3دانش در سازما  

 میانیین جاواب ساتوال مربوطاه mهای فوا در فر 

 شاود. امتیاازاست که با استفاده از طیف هیکرت سنجیده می

، 5خیلای زیااد "های کیفی به صورت عددی این راسخ

 باشد.می "1و خیلی کم  4، کم 3، متوسر 2زیاد 
 

 یافته ها
راساخ ناماه  146ررسشنامه توزیع شده تعداد  135از 

دهای تکمیل شده دریافت  ردید. در نتیجه میزا  راساخ

باشد. بر اسااس اطلاعاات جمعیات درصد می 34برابر با 

 نفار 40ها مرد و درصد( از مزمودنی 4/54نفر ) 32شناختی، 

تی شاناخدرصد( ز  بودند. سایر مشخصات جمعیات 0/27)

 ارائه شده است. 1 شماره کنند ا  در جدولشرکت

نظر به زیااد باود  تعاداد جاداول مرباوه باه مماار 

توصیفی شاخص سنجش میزا  مماد ی مراکز بهداشتی 

تارین درمانی بارای اساتقرار مادیریت داناش، تنهاا مهام

 ردد و از ارائه جداول ها ذکر میهای مربوه به م یافته

  ردد.ییر ضروری خودداری می

دهاد در خصاوص نشا  می 4 ونه که جدول هما 

 های رهبری، منابع انسانی، ساختار سازمانی، فناوریشاخص

اطلاعااات و ارتباطااات و فرایناادهای سااازمانی، میااانیین 

باشاد و ایان مای 3تر از عادد تمام ستوالات تحقیق بیش

باشد، در نتیجه فر  دار میاختلاف از نظر مماری معنی

های بر عدم وضعیت مناسب در زمینه شاخصصفر مبنی 

. وضاعیت مراکاز بهداشات ≤p) 65/6) شاودفوا رد می

شهرسااتا  کشااور تنهااا در خصااوص شاااخص فرهنااگ 

تاار از میاازا  مطلااوب ماای باشااد هاار  نااد سااازمانی کاام

( از نظار 3اختلاف این شاخص باا میازا  متوسار )عادد

 .(p <65/6) باشددار نمیمماری معنی

مکا  رذیری مداخلاه مادیرا  مراکاز بدهیل عدم ابه

هااای اسااتقرار بهداشاات شهرسااتا  در زمینااه تمااام جنبااه

بنادی ایان مدیریت دانش در یک مقطع زمانی، اوهویات

 ریازی وتواند به عنوا  یک راهنما برای برنامهعوامل می

 هاایبندی شاخصتنظیم فعاهیت هایشا  مفید باشد. رتبه

ی فریدمن نشا  داد مدیریت دانش بر اساس مزمو  ممار

 های فناوری اطلاعات و ارتباطات، فراینادهایکه شاخص

سازمانی، منابع انسانی، ساختار سازمانی، رهبری سازمانی 

عباارت دییار به ترتیب دارای بهترین وضعیت بودند. باه 

در بررساای مراکااز بهداشاات کاال کشااور، شاااخص فناااوری 

ساتقرار اطلاعات و ارتباطاات دارای بهتارین وضاعیت بارای ا

وضاعیت مناسابی را  مدیریت دانش است و فرهنگ ساازمانی

 (.3خصوص ندارد )جدول شماره در این
 

توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی کارشناساا   :1شماره  جدول

 و مدیرا  شرکت کننده در مطاهعه
 

 (درصدتعداد ) متغیرهای جمعیت شناختی

 سن

 7/40 24 سال 36تر از  کم
 3/53 37 سال 26اهی  36
 15 47 سال 56اهی  26
 2/2 4 سال 56تر از  بیش

 15 47 کارشناسی سطح تحصیلات
 4/57 162 کارشناسی ارشد

 4/47 23 دکترا
 4/14 44 مدیر مستوهیت

 4/47 154 کارشناس

 

 تحلیل مماری شااخص هاای ممااد ی مراکاز بهداشات :2جدول شماره 

 مدیریت دانششهرستا  های کشور برای استقرار 
 

 درصد 35فاصله اطمینا  
 میانیین ± انحراف معیار

 سطح 
 معنی دار

 درجه 
 شاخص فراوانی t مزادی

 حد رایین حد بالا

 رهبری 146 62/4 173 624/6 10/3  ± 65/1 665/6 310/6

 منابع انسانی 146 63/3 173 664/6 41/3  ± 33/6 67/6 35/6
 ساختار سازمانی 146 10/3 173 664/6 42/6 13/3 67/6 34/6
 فناوری اطلاعات 146 60/3 173 663/6 60/1 42/3 640/6 6334/6
 فرایندهای سازمانی 146 54/3 173 661/6 62/1 41/3 113/6 263/6
 فرهنگ سازمانی 146 -10/1 173 42/6 33/6 31/4 -43/6 65/6

 

 هداشاترتبه بندی شاخص های وضعیت مماد ی مراکز ب :3شماره جدول

 مزمو  فریدمن کشور برای استقرار مدیریت دانش براساس های شهرستا 
 

 اوهویت میانیین رتبه شاخص

 1 71/2 فناوری اطلاعات
 4 36/2 فرایند

 3 36/3 منابع انسانی

 2 47/3 ساختار
 5 37/4 رهبری

 0 40/1 فرهنگ
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 همکاران محمدرضا امیراسماعیلی و     

 411      4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 بحث
بار اساااس یافتااه هااای ایاان رااژوهش شاااخص هااای 

اینادهای ساازمانی، مناابع انساانی، فناوری اطلاعاات، فر

ساااختار سااازمانی و رهبااری در مراکااز بهداشاات کشااور 

دارای مماد ی مناسب برای اساتقرار مادیریت داناش و 

شااخص فرهنااگ سااازمانی وضاعیت مناساابی را در ایاان 

هاای ذکار شاده کاه . در بین شاخصبودخصوص دارا ن

 دارای مماد ی مناسب برای استقرار مادیریت داناش بودناد

 طوری، بهبودمیزا  این مماد ی دارای درجات متفاوتی 

که به ترتیب ذکر شده شاخص فناوری اطلاعاات دارای 

تارین ترین ممااد ی و شااخص رهباری دارای کامبیش

بررسی جزء بودند. مماد ی برای استقرار مدیریت دانش 

های مماد ی مراکز بهداشت کشور برای به جزء شاخص

ها باه مماد ی م ترتیب میزا   استقرار مدیریت دانش به

 باشد:این شرح می

میزا  مماد ی شاخص فناوری اطلاعاات بارای  -1

اسااتقرار ماادیریت دانااش در مراکااز بهداشاات کشااور بااا 

بناادی تاارین امتیاااز و در رتبااهدارای باایش 42/3میااانیین 

انجام شده نیز باالاترین رتباه را باه خاود اختصااص داد. 

فااراهم بااود  بسااترهای علاات ایاان اماار بخشاای بااه دهیاال 

اطلاعاتی از قبیل  ساترش واحاد فنااوری اطلاعاات در 

 کاه هام اکناو طوریهمراکز بهداشت سراسر کشور است ب

هاای مراکاز بهداشات در زیررورتاال شابکه کلیه فعاهیت

بهداشت و درما  دانشیاه علوم رزشکی هر اساتا  نمایاه 

این اقادام موجاب افازایش بازدیاد مردمای  .(13)شودمی

شاود. شده و باع  ارتقای اطلاعات سلامتی جامعاه مای

ها با بسایاری از همچنین ارتباه مراکز بهداشت شهرستا 

اکز بهداشتی درمانی شاهری و های خود )مرزیرمجموعه

های ماا فاوا خاود های بهداشت( و ردهروستایی و خانه

صورت اهکترونیکای معاونت بهداشتی و ستاد دانشیاه( به)

ساارعت در روناادهای کاااری،  بااوده کااه باعاا  افاازایش

افزایش ارتباطات بین واحدهای کااری، کااهش اتالاف 

جاام شاود. مطاهعاات مختلاف انمنابع )مادی و زما ( می

موری اطلاعااات باار شااده در خصااوص تاااثیر مثباات فاان

کارایی و اثربخشی نظام سالامت نیاز بار ایان امار صاحه 

طاور مثاال در دو مطاهعاه جدا اناه توسار  ذارد. بهمی

Field و همکارا  وNies  و همکارا ، اعلام  ردیاد کاه

هاا، موری اطلاعاات باعا  کااهش هزیناهاستفاده از فن

هاا شاده ار ییرضاروری مزماایشها و تکاردوباره کاری

. در مطاهعاه دییاری نیاز در دانشایاه علاوم (46،41)است

موری اطلاعاات بار رزشکی مازندرا ، نقش مدیریت فن

ایجااااد  نااین ارتقااای ماادیریت دانااش سااازمانی و هاام

هااای اطلاعاااتی ریشاارفته در سااازما  و ممااوزش سیسااتم

فاده از هاا در اسااتکارکنا  جهت بالا بارد  تواناایی م 

 .(44)مورد تاکید قرار  رفته است وری اطلاعااتافان

در ارزیابی میزا  مماد ی مراکز بهداشات بارای . 4

اسااتقرار ماادیریت دانااش، فرایناادهای سااازمانی و منااابع 

انسانی رس از فناوری اطلاعات بالاترین امتیاز را کساب 

بندی انجام (. با این حال در رتبه41/3نمودند )با میانیین 

شده فرایندهای سازمانی رتبه بالاتری به دسات موردناد. 

هاای مشاخص رایندهای سازمانی وجاود روالمنظور از ف

برای توزیع دانش، بازیابی اطلاعات، ارتباطات اعضاا در 

عمل، رذیرش محتوای مدیریت، ابقای کیفیت و حاذف 

باشاد. در واقاع ایان بندی و نیهداری محتاوا ماییا طبقه

فرایندهای سازما  است که دانش فردی را در دسترسای 

 ام بسایار مهام و  .(43)ددهکلیه اعضای سازما  قرار می

حیاتی در فرایند مدیریت دانش ساازمانی تبادیل داناش 

نهفتااه در ذهاان کارشناسااا  سااازمانی بااه دانااش مشااکار 

کنناده علات تواند توجیهکی از دلایلی که میباشد. یمی

هاای کشاور در مماد ی نسبی مراکز بهداشت شهرساتا 

های مموزشی در سطوح این حوزه باشد، بر زاری دوره

باشااد. در حااال حاضاار مختلااف مراکااز بهداشاات ماای

 ها در سمینارها،کارشناسانی که از مراکز بهداشت شهرستا 

ای مختلف مموزشای در هها و به طور کلی دورهکار اه

سطوح باالاتر) باه طاور مثاال مرکاز بهداشات اساتا  یاا 

یابند و موفق به اخذ  واهی وزارت بهداشت( حضور می

شوند موظفند کاه نسابت باه اجارای هماا  دوره م  می

مموزشی در مرکز بهداشت شهرستا  خود اقدام نمایناد. 
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هاا باه فارد به عبارتی در صورتی امتیاز کامال ایان دوره

 یرد که نسبت به تساهیم داناش خاود باا ساایر تعلق می

کارکنا  اقدام نماید. ایان اقادام بسایار ارزشامند باعا  

 و همکاارا  Hooffشود.  رخش دانش در کل سازما  می

هاایی را بارای ها بایاد مکانیسامدارند که سازما بیا  می

تشویق کارکنا  ریاده کنند که دانش خود را باا عشاق و 

ا اجبار با کارکنا  دییر به اشتراک بیذارند تا علاقه نه ب

وری از دانش نهفته در ذهن کارمندا  باه ترین بهرهبیش

  .(42)عمل مید

میریفوری و همکارا  در مطاهعاه خاود فراینادهای 

در مراکز بهداشااتی و درمانی شهرسااتا  مدیریت دانش 

ارزیاابی  متوسااار حاد تار ازکم 45/4با میانیین را  یزد

نمودند. هذا به منظور بهباود فراینادهای مادیریت داناش 

ریشنهاد کردناد کاه فراینادهایی جهات تساهیم و انتشاار 

 هاایهای ارتباطی و شابکهز طریق کانالاطلاعات و دانش ا

 تکنوهوژیکااای موانع فردی، ساااازمانی و مجازی ایجاد شده،

  ارخش شاغلی از فرمیند مرتفع  ردد، در تسااهیم دانااش

  .(45)بر زار  ردد بح  و مناظره جلسات و استفاده شود

مطاهعاااه حاضااار نشاااا  داد مراکاااز بهداشااات . 3

هااای کشاور از نظاار شاااخ  مناابع انسااانی بااا شهرساتا 

مطلااوبی را از نظاار ریاااده  ، وضااعیت نساابتا41/3ًمیااانیین 

باشااند. ماادیریت منااابع سااازی ماادیریت دانااش دارا ماای

هایی که در تواند با ابزارها و سیاستها میانسانی سازما 

نا  در به اشتراک  ذاشاتن اختیار دارد بر انییزش کارک

از  .(40)دانش و تجربه با همکاارا  تااثیر زیاادی بیاذارد

تاوا  باه مماوزش کارکناا  تاازه جمله این اقدامات مای

وارد، بازمموزی کارکنا  قادیمی، ارزیاابی کارکناا  باا 

توجه به سهمشا  در تسهیم دانش و ررداخات رااداش باا 

هاای  روهای اشااره ها در فعاهیاتتوجه به مشارکت م 

تواند در نیهداشت کرد. مدیریت علمی منابع انسانی می

در بخش سلامت نیاز ماوثر واقاع  اردد و  نیروی انسانی

ای مطاهعاه (47)باع  ارتقای  رخه مدیریت دانش شاود

مناابع  اقاداماتدر دانشیاه فردوسی مشهد نشا  داد کاه 

طور معنادار و مثبتی با میازا  اجارای مادیریت ه انسانی ب

مماوزش و به عبارت دییار از طریاق  دانش مرتبر است

تحارک کارکناا  را  تاوا مای باهند ی، جبرا  خدمات

هاای مادیریت داناش و م  را همسو با مؤهفهداده توسعه 

  .(44)ساخت

. در این مطاهعه ساختار سازمانی رتبه  هارم را در 2

های مماد ی برای استقرار مدیریت دانش را بین شاخص

 توا  باهش را میهای تسهیم دان(. فعاهیت13/3کسب نمود )

ساازی کمک ساختار سازمانی مناسب در سازما  درونی

کرد. علت رایین بود  رتبه ساختار ساازمانی در اساتقرار 

تاوا  در نامتجاانس باود  سااختار مدیریت دانش را می

 های تسهیم و مادیریتسازمانی سنتی فعلی موجود با فعاهیت

دانااش جسااتجو کاارد. ساااختار سااازمانی فعلاای مراکااز 

های کشور به صورت عماودی ایجااد هداشت شهرستا ب

شااده اساات و امکااا  تبااادل ارتباطااات افقاای و تشااکیل 

باشد، ای را که لازمه تسهیم دانش میهای  ند رشتهتیم

ای که در ممریکا به بررسای فراهم نمی نماید. در مطاهعه

هاای ارتباه ساختار سازمانی با تسهیم داناش در ساازما 

هاای داخته بود اعلام شد کاه فعاهیاتمراقبت سلامت رر

تسهیم دانش شدیدا تحت تاثیر سااختار ساازمانی اسات. 

هاای  نین ساختار ساازمانی باا تااثیری کاه بار نقاشهم

رهبری در این سازما  ها دارد می تواند موجاب حاذف 

 .(3)رفتارهای تنبیهی و در نتیجه ارتقای ایمنی بیمار شاود

ابواهقاسمی و همکارا  نیاز در مطاهعاه خاود در دانشایاه 

تربیت دبیر شهید رجایی بیا  داشتند که ساختار سازمانی 

( برای اساتقرار 75/4تر از متوسر )موجود با میانیین کم

فرایناادهای ماادیریت دانااش در وضااعیت مطلااوبی قاارار 

هاای سالامت کاه باه سااختار نامناساب نظاام .(43)ندارد

اناد، کل  رفتاهاودی شااای عمااهاصورت بوروکراسی

هایی است که سازما  جهانی بهداشت در یکی از  اهش

هااای خااود بااه دفعااات مااورد توجااه قاارار داده  اازارش

  (.36)است

در این مطاهعاه رهباری ساازمانی دارای جاییااه  -5

یااز بارای ارتقااای ای ماورد نرانجم از باین عوامال زمینااه

(. رهبری سازما  با 10/3مدیریت دانش بود ) با میانیین 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             7 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9256-en.html


   
 همکاران محمدرضا امیراسماعیلی و     

 411      4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

های تساهیم داناش و اختصااص مناابع حمایت از فعاهیت

تواند با ایجاد انییازه در کارکناا  کافی در این زمینه می

 به ارتقای مدیریت دانش در سازما  کمک کند. حمایات

تای باه های مدیریت داناش حمدیریت سازما  از فعاهیت

صورت نمادین و ظااهری نیاز اثراتای از خاود باه جاای 

که کارکنا  زما  و منابعی را کاه در  ذارد به طوریمی

شود را قانونی و مشاروع تسهیم دانش سازما  صرف می

 .(31)رندارندمی

ای در استا  بوشهر مشاخص  ردیاد کاه در مطاهعه

تاااثیر  36/5رهباری و تعهااد مادیریت ارشااد باا میااانیین 

 هاایممیز مدیریت دانش در شبکهزیادی بر اجرای موفقیت

باا وجاود  .(34)بهداشت و درما  این استا  داشاته اسات

 اهمیت فراوانی که رهبری در استقرار نظام مدیریت دانش

دارد، رااایین بااود  میاازا  مماااد ی مراکااز بهداشاات 

تاوا  باه های کشور از منظر این شاخص را میشهرستا 

 دیریتهای تدوین شده ملای در حاوزه ماعدم وجود برنامه

مادیریت واحاادهای بهداشااتی و  داناش دانساات. عموماااً

 هاای ایلایای از ساویها و طرحدرمانی کشور در یر برنامه

باشاند و حتای مقامات بالاتر و مسائل جاری سازما  مای

 ا ر مادیری باه شخصاه باه موضاوع مادیریت داناش و

سااازی م  علاقااه داشااته باشااد، مسااائل جاااری و نهادینااه

دهاد. هاذا در ر اختیار وی قارار نمایروزمره فرصتی را د

صورت وجود برناماه کشاوری و اهازام مراکاز بهداشات 

های کشور به استقرار مدیریت داناش، تضامین شهرستا 

  باشد.حمایت رهبری سازما  ، قابل حصول می

در مطاهعه حاضر شااخص فرهناگ ساازمانی باا  -0

از مماد ی مناسب برای استقرار مادیریت  31/4میانیین 

نش برخوردار نبود. به منظاور ارتقاای فرهناگ داناش دا

هاای محور در مراکز بهداشت کشاور لازم اسات برناماه

مموزشی در خصوص محورهای فرهنیی دانش از جمله 

ارتقای خلاقیت و تفکار انتقاادی، ناوموری در داناش و 

شیوه های مموزشی طراحی و به اجرا  ذاشته شود. لازم 

در ساازما  باه اشاتراک است افرادی که دانش خاود را 

ای برخاوردار باشاند و مبناای  ذارند از جاییاه ویژهمی

ارتقای افراد و وا ذاری مستوهیت هاای کلیادی، میازا  

تلاش افراد در ارتقای فرهنگ دانشی سازما  باشد. لازم 

های سالانه کارمندا  مراکز بهداشات است در ارزشیابی

ارتقای داناش  تری به کارمندانی که در جهتامتیاز بیش

تواند اند اعطا شود. وزارت بهداشت نیز میسازما  داشته

اقدامات قابل توجهی را انجام دهد تا به ارتقای فرهناگ 

دانش محور در مراکز بهداشت کمک کند. از جمله این 

اقدامات معرفی مراکز بهداشت موفاق در زمیناه ارتقاای 

 فرهنگ دانش محور و نحاوه دساتیابی باه ایان موفقیات

توسر ایشا  است تا به عنوا  اهیویی برای ساایر مراکاز 

  بهداشت شناخته شوند.

ای توسار رورطااهری و همکاارا  تاااثیر در مطاهعاه

هاای فرهنگ سازمانی بر مادیریت داناش در بیمارساتا 

مموزشی شهر کرما  مورد بررسی قرار  رفات. در ایان 

مطاهعااه وضااعیت فرهنااگ سااازمانی را در حااد متوساار 

ی بین فرهنگ ساازمانی دارنمودند و رابطه معنی ارزیابی

در مطاهعاه دییاری  .(33)و مدیریت دانش به دست مماد

رد و همکارا  در شبکه های بهداشات و توسر خواجه ف

درما  استا  بوشهر فرهنگ سازمانی با میانیین باالاتر از 

 داردست ممد که دارای اثر مثبات و معنایه( ب54/5)یعنی  3

در مطاهعه دییری نیاز توسار  .(34)بر مدیریت دانش بود

رضایی و همکارا  مشخص  ردید که فرهنگ سازمانی 

ساازی سیساتم مادیریت داناش در عامل موثری در ریاده

 .(32)باشادشبکه بهداشت و درما  شهرستا  ارسنجا  می

 طور که از دو مطاهعه اخیر مشخص است این مطاهعاههما 

تنها به بررسی اثبات تاثیر فرهنگ ساازمانی بار مادیریت 

اند و وضاعیت فرهناگ ساازمانی را بارای دانش ررداخته

  اند.دانش مورد بررسی قرار ندادهاستقرار مدیریت 

 وصکه در ایرا  و سایرکشورها در خصدر مطاهعاتی

ماادیریت دانااش انجااام شااده اساات عواماال متعااددی در 

هاا ذکار موفقیت یا ریروزی مادیریت داناش در ساازما 

شده است که مهمتارین ایان عوامال عبارتناد از عوامال 

اجتماااعی، فرهنیاای، ماادیریتی، سااازمانی، اقتصااادی و 

اهعاتی که در خصوص اهبته در بسیاری از مط. (35-37)فنی
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مدیریت دانش در بخش های مختلف بهداشت و درما  

انجام شده است تنها عواملی که بر استقرار موفقیت ممیز 

اناد مدیریت دانش در این مراکز تاثیر دارند بیا   ردیده

های و میزا  موفقیت این مراکز را در هر یک از شاخص

ارت سنجش مدیریت دانش برشمرده نشده است. باه عبا

دییر در این مطاهعات مشخص نیست که میا م  سازما  

دارای وضااعیت فرهنیاای، ساااختاری، ماادیریتی، منااابع 

انسااانی، ساااختاری و فرایناادی مناساابی جهاات اسااتقرار 

 نین میزا  امتیااز و باشد یا خیر و هممدیریت دانش می

 هایهای مدیریت دانش را در سازما بندی شاخصاوهویت

 کاه. در حاهی(34-26)اندمشخص نکرده تحت مطاهعه خود

در مطاهعه حاضر راهنما و دستوراهعملی بارای متوهیاا  و 

سیاستیذارا  بخش سلامت کشور تعیین شاده اسات تاا 

توجه ویژه در  نقاه ضعف کشور و نقاه کانونی نیازمند

  زمینه مدیریت دانش مراکز بهداشت مشخص شود.

های مختلاف اهبته مطاهعاتی نیز در کشور در سازما 

دوهتی انجام  رفته است کاه وضاعیت م  ساازما  را از 

اناد و های مختلف مدیریت دانش سنجیدههحاظ شاخص

طاور نقاه قوت و ضعف م  سازما  را ذکر کرده اند. به

ای که در واحدهای ستادی شارکت ملای عهمثال در مطاه

نفت ایرا  )به عنوا  یک سازما  دوهتای همانناد مراکاز 

بهداشت( در خصوص عوامل موثر بر اساتقرار مادیریت 

دانش صورت  رفته اسات فرهناگ ساازمانی و سااختار 

تری بارای سازمانی نسبت به دییر عوامل از مماد ی کم

 در مطاهعاه .(21)بکار یری مدیریت دانش برخوردار بودند

دییری نیز که در خصاوص وضاعیت اساتقرار مادیریت 

دانش در شهرداری تهرا  صورت  رفت مشاخص شاد 

که فرهناگ حااکم بار شاهرداری تهارا  بارای اساتقرار 

ای در مطاهعاه .(24)مطلوبی ندارد مدیریت دانش وضعیت

در خصاوص تااثیر عوامال فرهنیای،  4616که در ساال 

سازمانی، ساختاری و فرایندی بر موفقیت مدیریت دانش 

های موقات و مبتنای بار راروژه مهماا  انجاام در سازما 

فناااوری اطلاعااات،  رفاات اعاالام  ردیااد کااه رااس از 

تاارین تاااثیر باار موفقیاات فرهنااگ سااازمانی دارای باایش

مدیریت دانش است و علت اهمیت عوامال فرهنیای در 

های مشخص ساازمانی های موقتی را فقدا  روالسازما 

هاای موقات ذکار و عدم وجود حافظاه در ایان ساازما 

 .(31)اندکرده

طور کاه هما  یری کرد که توا  نتیجهدر رایا  می

ذکر  ردید ارتقای مدیریت داناش در مراکاز بهداشات 

های فنااوری اطلاعاات و کشور نیازمند توجه به شاخص

تار ارتباطاات، فراینادهای ساازمانی، مناابع انساانی، سااخ

سازمانی، رهبری سازمانی و فرهنگ سازمانی است. اما با 

کاه ممکان اسات مراکاز بهداشات کشاور توجه باه ایان

ها را در یک مقطع توانایی مدیریت همزما  این شاخص

زمانی نداشته باشند، توجه به اوهویت ذکار شاده در ایان 

تواند به عنوا  یک راهنما و دستوراهعمل برای مطاهعه می

های مدیریت داناش شد تا نسبت به تنظیم فعاهیتها بام 

خااود اقاادام کننااد. نکتااه دییاار در ایاان خصااوص هاازوم 

 های مموزشی مشنایی کارشناسا  و مدیرا بر زاری دوره

باشااد مراکااز بهداشاات کشااور بااا ماادیریت دانااش ماای

در این مطاهعه یکی از مشاکلات در تکمیال  کهطوریهب

از مراکز بهداشت، عدم ها موری دادهها و جمعررسشنامه

هاا کنند ا  با شاخصمشنایی و یا مشنایی کم مشارکت

و اهمیت مدیریت دانش )در عین اجرای م  به صاورت 

  نین باه منظاور سانجشباشد. همعملی و در حین کار( می

میاازا  ریشاارفت مراکااز بهداشاات کشااور باارای اسااتقرار 

مدیریت دانش لازم است مطاهعات بعدی به صورت قبل 

 بعد به اجرا درمید و تنها به صورت توصیفی به سانجشو 

 ها در این خصوص اکتفا نیردد.میزا  مماد ی م 
 

 سپاسگزاری
این مقاهه حاصل طارح رژوهشای مصاوب معاونات 

محترم تحقیقات و فناوری دانشیاه علوم رزشکی کرماا  

ماای باشااد. رژوهشاایرا  از زحمااات  303/32بااه شااماره 

 هاایل مراکز بهداشت شهرساتا مدیرا  و کارشناسا  مستو

 هاذکرشده که نهایت دقت وحوصله را در تکمیل ررسشنامه

 د.نمورداشتند کمال تشکر و قدردانی به عمل می
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