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Introduction: The knowledge tree facilitates the monitoring of research and generated 

knowledge to ensure the growth and sustatainability of knowledge-based activities. This 

study aims to present a model for developing the knowledge tree research centers 

affiliated to medical universities. 

Methods: This applied study employed a quantitative, descriptive-analytical approach. 

The statistical population included purposefully selected university research staff, 

research center managers, and experts in health and knowledge management, aimimg for 

maximum diversity. Content validity was assessed using an eight-member expert panel 

and the Content Validity Index (CVI). 

Results: The five steps for developing a knowledge tree for research centers include: 1) 

identifying knowledge areas (reviewing strategic and upstream documents, identifying 

knowledge domains, knowledge types, and knowledge structures), 2) drawing the 

knowledge tree (identifying knowledge assets, stakeholders and knowledge users; 

analyzing knowledge needs and current status; establishing a knowledge tree working 

group), 3) defining the knowledge tree framework (determining the scope, type, and 

development approach for the knowledge tree), 4) collecting and analyzing knowledge 

keywords (designing acquisition tools, extracting representative keywords, preparing 

individual knowledge worksheets, categorizing and integrating keywords), and 5) 

designing and validating (structuring the tree, drawing relationships, visualization, 

validation, completion, and updating). 

Conclusion: In research centers, knowledge representation is achieved by visualizing the 

knowledge tree, describing its features and relationships, and constructing the knowledge 

tree. This process improves the efficiency and quality of generated knowledge and 

enhances judgment by establishing connections between different knowledge areas. 
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What was already known about this topic: 

• The growth of knowledge does not match the ability of health organizations to disseminate, translate, and 

use existing knowledge in healthcare and clinical practice. 

• The knowledge available in healthcare systems may be fragmented; meaning decisions in this domain 

may lack a knowledge base, and result in unreliable decisions. 

• The knowledge tree is a diagram that illustrates an organization’s knowledge structure, of the 

relationship and interdependencies between knowledge areas in a multi-layered and visual format. 
 

What this study added to our knowledge: 
• Developing a knowledge tree is a continuous and ongoing process that must be regularly updated and 

implemented in current organizational processes. 

• The primary purpose of the knowledge tree is to support informed decision-making and policy formulation 

and reliable knowledge-based decisions for future firections. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Currently, the growth of knowledge does not 

match the ability of healthcare organizations to 

disseminate, translate, and use existing knowledge 

in health and clinical care. Therefore, a large amount 

of health knowledge is fragmented throughout the 

organization and scattered in various locations, 

making it difficult for professionals to use 

knowledge effectivelly. This issue is important 

professionals make decisions for patient treatment 

and care. Therefore, insufficient knowledge or 

difficult access to it due to its fragmented nature can 

result in less reliable decisions or incomplete care 

and services provided to patients [1]. 
Considering the crucial role of medical 

universities in the health system and the significant 

contribution of their research centers to university 

development, as well as the significance of 

knowledge management in these institutions, it is 

essential to develop a knowledge tree model for their 

research centers. Although some universities have 

knowledge management departments, no standard 

model or tool currently exists to measure and 

evaluate their knowledge status. Developing such a 

model will help identify the current knowledge, 

knowledge gaps, and knowledge assets of these 

centers. This comprehensive assessment can support 

improved planning and policymaking. Therefore, 

this study aims to develop a knowledge tree model 

for the research centers of medical universities. 
 

 

Methods  
This applied study utilized a quantitative 

approach based on the Delphi method. The Delphi 

technique was employed to gather and analyze 

experts’ opinions through a consensus-bulding 

process among subject-matter specialists. The 

process began with a literature review and field 

study using keywords such as "knowledge tree" and 

"knowledge mapping" to identify stages and 

components relevant to knowledge map 

development. Semi-structured interviews with 

experts were counducted to develop an initial model 

for designing a knowledge tree in the health domain. 

Given the limited resources detailing the knowledge 

tree construction process, general stages of 

knowledge mapping were used as a foundation for 

expert surveys, aiming to adapt them to health 

research centers. 

In the first phase, models from various 

researchers were reviewed and synthesized to create 

a preliminary framework. These components were 

organized into an initial 29-item questionnaire with 

a five-point Likert scale. The questionnaire was 

distributed electronically or in person. The target 

population included staff from medical universities’ 

research centers, research center managers, and 

experts in health and knowledge management with 

relevant experience and academic outputs. Selection 

criteria included managing at least two relevant 

projects and having a minimum of three scientific 

publications in the field. The involvement of 

research center officials aimed to ensure the 

generalizability of results to such institutions. 

Twelve experts participated in the two-round 

Delphi process. After analyzing the responses, mean 

scores were calculated for each component. Any 

component with a score below 3 was subject for 

elimination, though none fell below this threshold. 

Experts also provided feedback for minor 

terminological refinements, which were also 

integrated into the revised version distributed in the 

second round. With the achievement of relative 

consensus, indicated by mean scores above 4 and 

over 90% agreement (scores of 4 or 5), the proposed 

knowledge tree model was approved by participants. 

To further validate the proposed model, the 

Content Validity Index (CVI) was utilized. In this 

phase, eight experts assessed the relevance of each 

item using a four-point scale: not relevant, major 

revision needed, minor revision needed, and fully 

relevant. The ratio of experts selecting option 3 or 4 

was calculated for each item. Items with scores 

below 0.70 were rejected, those between 0.70 and 

0.79 were revised, and those above 0.79 were 

considered valid [2]. This validation process ensured 

the credibility of the model’s components for the 

develpment of knowledge tree in health research 

centers.  
 

 

Results  
The findings from the Delphi panel indicated that 

the first step in developing a knowledge tree for 

research centers is to identify the centers’ 

knowledge areas. According to the findings, 

understanding the context for organizational 

knowledge is achieved through three steps: 

reviewing the organization's strategies and upstream 

documents, identifying the required knowledge 

fields needed for the organization, and identifying 

the types and structure of knowledge needed. After 

completing the first step and gaining a clear 

understanding of the organization’s knowledge, the 

second step involves planning to start the process for 

constructing the knowledge tree. This step was 

previously titled “Determining Knowledge Assets 

and Areas,” but the participants suggested the new 

title. The second step consists of four steps: 

determining knowledge assets (including 

knowledge workers, processes, technology, and 

resources), identifying organization's stakeholders 

and knowledge users, analyzing the organization's 

knowledge needs, assessing the current status, and 

forming a working group to develop the knowledge  
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tree. 

The third step involves determining the 

framework for developing the organization's 

knowledge tree. This step was initially titled “Initial 

Planning for the Organization's Knowledge Tree” 

but participants noted that “planning” is too broad 

term and recommend the current title. In this step, it 

is necessary to define the scope of the knowledge 

tree (defining layers and branches), determine the 

type of knowledge tree (object-oriented-mission-

oriented), and select the methodology (Delphi panel, 

focus group, etc.) to construct the knowledge tree. 

After providing the initial framework of the 

knowledge tree and prerequisites, it is necessary to 

acquire knowledge from resources and assets and 

organize it in the tree structure. The fourth step 

includes four stages: designing a knowledge 

acquisition tool (e.g. relevant forms or checklists), 

extracting knowledge representative keywords, 

interviewing stakeholders and scholars, forming 

knowledge profiles of individuals, and categorizing 

and integrating keywords. The fifth and final step 

consists of two parts. The first part includes three 

stages: creating a knowledge structure of keywords 

(domain, branch, sub-branch, etc.), mapping 

relationships between keywords in a tree structure, 

and visualizing the knowledge tree using appropriate 

software. The output of the previous steps can be 

placed in a visual interface. The second part consists 

of three stages: validation and verification of the 

knowledge tree by experts, completion and 

correction of the knowledge tree by the project team, 

and periodically updating the knowledge tree to 

ensure it remains update and valid. These steps of 

the model are presented in Figure 1.

 

Identifying the Knowledge Domains of 

the Research Center

Identifying Required 

Knowledge Areas for 

the Research Center

Identifying Types of 

Knowledge (Tacit and 

Explicit) Needed for the 

Research Center and Its 

Knowledge Structure

Reviewing Research 

Organizational 

Strategies and Policy 

Documents

Planning the Process 

of Drawing the 

Knowledge Tree in 

the Research Center

Identifying Knowledge 

Assets of the Research 

Center, Including Experts, 

Processes, Technologies, 

and Resources

Identifying 

Stakeholders and 

Knowledge Users of 

the Research Center

Analyzing Knowledge 

Needs and Determining 

the Current State of the 

Research Center

Forming the 

Knowledge Tree 

Drawing Task Force

Defining the 

Framework of the 

Research Center's 

Knowledge Tree

Defining the Knowledge 

Scope of the Research Center 

(Layers and Branches)

Determining the Type of 

Knowledge Tree (Object-

Oriented, Mission-Oriented)

Determining the 

Methodological Approach 

(Delphi Panel, Focus Groups, 

and Other Methods) Gathering and 

analyzing

Interviewing 

Stakeholders and 

Experts to Create 

Knowledge Profiles

Categorizing and 

Integrating Keywords

Extracting 

Representative 

Knowledge Keywords

Designing Knowledge 

Acquisition Tools 

(Forms or Checklists)

Designing and 

Validating the 

Research Center's 

Knowledge Tree

Creating a Domain 

Knowledge Structure 

(Keywords: Branches 

and Sub-branches)

Mapping 

Relationships 

Between Keywords in 

a Tree Structure

Implementing the 

Knowledge Tree in a 

Visual Interface and 

Necessary Software

Validating and 

Verifying the 

Knowledge Tree by 

Experts

Periodically Updating 

the Knowledge Tree

Completing and 

Refining the 

Knowledge Tree by 

the Project Team

  
Figure 1. The template for developing knowledge tree in health research centers  
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Discussion 
In this study, based on expert opinions and two 

Delphi rounds, it was found that the first step in 

developing a knowledge tree for health-related 

research centers is identifying the knowledge areas 

of the research center. In this regard, Sadeghi et al. 

[3], Akhavan and Pezeshkan [4], and Javaheri et al. 

[5] also introduced the identification of knowledge 

areas as an important step for knowledge mapping. 

However, the present study found that this step is 

prioritized over all other steps and is a prerequisite 

for proceeding to the next steps. This is because any 

knowledge management activities must begin with a 

clear understanding of the current situation, so that 

planning can be made. It should be noted that the 

analyzing knowledge areas helps determine both the 

existing and needed knowledge areas in the 

organization. Furthermore, determining the types of 

knowledge in research centers helps policymakers 

understand the focus of past outputs, their needs for 

tacit or explicit knowledge, and recognize the types 

of knowledge that require further development and 

dissemination. In the second step, it is necessary to 

develop a plan for creation of the knowledge tree. 

The studies by Sadeghi et al. [3], Varnaseri et al. [6], 

Haghighi Borujeni and Tavallaei [7], Ahmadvand 

and Junaidi [8], and Vestal [9] align with the present 

study. They similarly considered the determination 

of knowledge assets and knowledge resources as 

essential steps for knowledge mapping. Knowledge 

assets and resources may include people, 

procedures, instructions, etc. Recognizing and 

determining these items helps research centers 

locate and manage their knowledge. Moreover, 

Sadeghi et al. [3], Haghighi Borujeni and Tavallaei 

[7] have considered the importance of identifying 

supporters, stakeholders, and users, as well as 

establishing a working group or committee for 

knowledge tree development. This is because this 

group of individuals can directly and indirectly 

influence the production and dissemination of 

knowledge resources. At this stage, the knowledge 

management team and the knowledge tree working 

group should be formed to coordinate activities. 
In the third step, the framework of the 

organization's knowledge tree should be established 

by determining the knowledge domains, identifying 

the type of knowledge tree, and selecting a 

methodological approach, which is in line with the 

research by Sadeghi et al. [3], the Knowledge 

Management System of the Iran Ministry of Health 

[10], Lu et al. [11], Wu et al. [12], Barros et al. [13]. 

These measures serve as a clear roadmap and basis 

to help the executive team to proceed. They should 

understand which scientific and valid methods to use 

for developing their knowledge tree. In the fourth 

step, namely developing the knowledge tree, studies 

by Najafi et al. [14], and Sadeghi et al. [3] has also 

considered the importance of designing a tool and 

framework for knowledge acquisition. In this study, 

it was found that designing a knowledge acquisition 

tool precedes any other activity in this step. After 

establishing the roadmap, acquiring knowledge 

should begin. The second action after knowledge 

acquisition is the extraction of knowledge 

representative keywords. Studies by Sadeghi et al. 

[3], Kiani et al. [15], Haghighi Borujeni and 

Tavallaei [7], Moomivand et al. [16], Alipourhafezi 

et al. [17], and Akbari Javid and Ghaffari [18] have 

emphasized the extraction of knowledge 

representative keywords at this step. This is because 

knowledge must be simplified for visualization, 

which is achieved by assigning knowledge 

representative keywords. In the present study, it was 

also found that after extracting keywords, 

classification and profiling of these keywords should 

be done. 

In the fifth and final step (design and validation 

of the knowledge tree), it was determined that 

knowledge must first be organized in a specific and 

tree-like structure and visualized using an 

appropriate tool, which is in line with the research 

counducted by Akhavan and Joudi [19], Haghighi 

Borujeni and Tavallaei [7], Driessen et al. [20], 

Vernaseri et al. [6], Huosong et al. [21], vail [22], 

Davenport and Prusak [23], Eppler [24], Wang [25], 

Kim et al. [26], Li et al. [27], Ebener et al. [28], Yang 

[29], Rao et al. [30], Akhavan and Pezeshkan [4], 

Ronda-Pupo [31], Sadeghi et al. [3], and Zahedi et 

al. [32]. In the second stage of the last step, the 

validation of the knowledge tree is carried out in 

several steps, consistent with the research of Sadeghi 

et al. [3], Hossein Gholizadeh [33], Eppler [24], 

Wang [25], Kim et al. [26], Hellstrom and Husted 

[34], Lin and Hsueh [35], Driessen et al. [20], Rao 

et al. [30], and Zahedi et al. [32]. These researchers 

have emphazied on the validation, accessibility, and 

also updating of the knowledge maps. Validation is 

an important step that ensures the knowledge tree is 

referable. 
 

Limitations 

This study faced limitations due to limited access 

to specialists and low response rate, which limited 

the generalizability of the results at the national evel. 

It is recommended that the proposed model be tested 

and validated across various geographic regions and 

organizations. 
 

Conclusion 
This research identified the key stages for 

developing a knowledge tree, which plays a vital 

role in assessing the current knowledge status. Steps 

such as identifying knowledge areas, structuring the 

research center’s knowledge, gathering expert 

knowledge, profiling, categorizing, and visualizing 

organizational knowledge support this process. The
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knowledge tree is a crucial tool in knowledge 

management, enabling organizations to analyze their 

knowledge assets before initiating management 

management actions, thereby guiding future 

decisions. Research centers, in particular, benefit 

from using the knowledge tree as a roadmap for 

evaluating their current status and forecasting future 

directions for effective knowledge management. 
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هاي نان از رشد و تداوم فعالیتها و دانش تولید شده براي اطمیتوان به رصد پژوهشبا درخت دانش مي مقدمه:

علوم پزشکي  تحقیقاتيمحور پرداخت. پژوهش حاضر با هدف ارائه مدلي براي ترسیم درخت دانش در مراکز دانش

 است.

شامل کارکنان  جامعه آماري تحلیلي است. -حاضر از نوع کاربردي با رویکرد کمي از نوع توصیفيپژوهش  ها:روش
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 محتوایي نفري و شاخص روایيهدفمند با حداکثر تنوع انجام شد. براي روایي محتوایي از گروه خبرگان هشت 

) CVI( استفاده شد. 
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 مطابقت ندارد.
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 است.

https://orcid.org/0000-0001-7296-9564
https://orcid.org/0000-0002-1914-9206
https://orcid.org/0000-0002-3738-8868
https://orcid.org/0000-0002-7157-9908
https://orcid.org/0000-0002-2058-597X


 و همکارانیی رضا دهخدا                                                               سلامت یقاتیدرخت دانش در مراکز تحق یالگو 

۱00-8۴( :۴) ۲7 ;۱۴03سلامت.  تیریفصلنامه مد 9۱

مقدمه 
 

زندگي با بحث توسعه، هاي مختلف هاي امروزي در عرصهسازمان

هایي رشد، نوآوري و رسیدن به مزیت رقابتي پایدار و همچنین، فعالیت

هاي نظیر تحقیق و توسعه در جهت نوسازي و بنیادین کردن فعالیت

رو هستند. در چنین بهروسازمان در راستاي پیشي گرفتن از رقباي خود 

عنوان منبع راهبردي جهت بقا و نوآوري حائز هایي دانش بهسازمان

هاي سازمان نظیر اي از ایده. مدیریت دانش گستره[۱]اهمیت است 

عنوان بخشي هاي راهبردي، اقتصادي، رفتاري و مدیریتي را بهنوآوري

انداز بیست  گیرد. در سند چشمضروري در موفقیت سازمان در بر مي

آن بر دستیابي به اقتصاد و  36ساله جمهوري اسلامي ایران در بند 

[. همچنین، در ماده ۲هاي مبتني بر دانش تاکید شده است ]فعالیت

بند  ،ساله هفتم پیشرفت جمهوري اسلامي ایرانقانون برنامه پنج 65

هاي دانش فني، اجتماعي، فراهم نمودن دانش و زیرساخت ،"ج"

و حقوقي در زمینه هوش مصنوعي در کنار سایر بندهاي مربوط  اخلاقي

هاي لازم مورد توجه بوده است. تمامي این بنیان و حمایتبه رشد دانش

 موارد نشانگر اهمیت دانش و مدیریت آن در عصر کنوني است.

بر مهم بودن در محور است که علاوهاي دانشنظام سلامت حوزه

. [3]یافتگي کشورها است هاي توسعهشاخصها، یکي از زندگي انسان

اقسام مختلف دانش در نظام سلامت عبارتند از: دانش متخصصان، 

دانش بیماران، دانش سازماني، دانش علم پزشکي، دانش منابع، دانش 

کارگیري و توجه به هر اي و دانش سنجش که بهفرآیندي، دانش رابطه

بیماران و ارائه خدمات مراقبي  تواند در مراقب ازکدام از این موارد مي

و درماني تاثیر مثبتي داشته باشد. بنابراین، مدیریت دانش در این بخش 

محور، کشف، کسب و هاي دانشبراي اطمینان از رشد و تداوم فعالیت

کارگیري مدیریت دانش در نظام توسعه دانش جدید مهم است. به

ارائه خدمات و تواند موجب بهبود عملکرد سازماني و سلامت مي

باید توجه داشت که حوزه  .[۴]فرآیندهاي بهداشتي و درماني بهتر شود 

سلامت و پزشکي به سبب روزآمدي و اهمیت، با حجم بسیار بالایي از 

تولید منابع مواجه است. پزشکان، متخصصان و کاربران باید قادر باشند 

ناسب که اطلاعات و دانش مناسب را در زمان مناسب و در قالب م

دست آورند. این امر نیازمند ابزاري است که با سازماندهي و در به

دسترس ساختن اطلاعات و دانش، مخاطبین دانش را قادر سازد تا در 

ترین زمان ممکن بتوانند وضعیت دانشي موجود را شناسایي کنند سریع

. در این زمینه، درخت دانش [5]و به دانش مورد نیاز خود دست یابند 

 ترین ابزارهاي مدیریت دانش  است.اياز پایهیکي 

درخت دانش نموداري است که ساختار دانشي سازمان و ارتباط و 

صورت چند لایه و تصویري نشان هاي دانشي را بهوابستگي حوزه

دهد. درخت دانش مفهومي حاوي مفاهیم، دانش و روابط معنایي مي

د دانش انسان را در توانعنوان مدل بازنمایي دانش مياست که به

هاي هاي کامپیوتري رمزگذاري کند. این درخت بازنمایيسیستم

در حال  .[6]کند معنایي رسمي را براي توصیف مفاهیم زبان تعریف مي

هاي بهداشتي در انتشار، ترجمان و حاضر، رشد دانش با توانایي سازمان

مطابقت ندارد هاي بهداشتي و بالیني استفاده از دانش موجود در مراقبت

و حجم زیادي از دانش سلامت در سراسر سازمان و نقاط مختلف 

پراکنده است که این امر استفاده بهینه متخصصان از دانش را با مشکل 

هاي مرتبط با درمان و مراقبت از کند. این موضوع در تصمیممواجه مي

ل بیماران مهمتر است. عدم وجود دانش کافي یا دسترسي دشوار به دلی

هاي اخذ شده کمتر قابل اعتماد شود که تصمیمپراکندگي باعث مي

 .[۴]باشند و یا مراقبت و خدمات ارائه شده براي بیمار ناقص انجام شود 

عنوان پرچمداران سلامت جامعه هاي علوم پزشکي بهدانشگاه

شوند و در آنها دستیابي به جدیدترین دستاوردهاي علمي محسوب مي

رار مدیریت دانش در نظام سازماني و استفاده از و پژوهشي، استق

ابزارهاي مدیریت دانش براي دستیابي به این امر، اهمیت بیشتري  دارد 

هاي علوم پزشکي براي تبدیل شدن به سازمان دانشگاه [ تا جایي که7]

باشند. هاي مدیریت دانش ميطور جدي وابسته به فعالیتبنیان بهدانش

هاي علوم پزشکي و مراکز وابسته به ي اندک دانشگاهوجود، آشنایاینبا

آنها با فرآیند مدیریت دانش و ابهامات موجود در این حوزه، باعث 

شود. ها ميوري ناکافي و استفاده نامناسب از دانش در این سازمانبهره

هاي هرغم اهمیت دانش و مدیریت آن در حوزه علوم پزشکي و موسسبه

[ و حتي با 8چنداني در مورد آن وجود ندارد ] وابسته به آن، شناخت

وجود بخش مدیریت دانش در برخي از این مراکز هیچ سازوکاري براي 

شود. همچنین، سنجش و ارزیابي وضعیت دانشي موجود مشاهده نمي

هاي با جستجو در منابع مربوطه هیچ درخت دانشي مربوط به دانشگاه

جود یافت نشد. مراکز علوم پزشکي براي سنجش وضعیت دانشي مو

سزایي در پیشرفت علمي دارند و در این بین، مراکز تحقیقاتي نقش به

هاي مرتبط با سلامت انسان در حوزه دلیل فعالیتتحقیقاتي پزشکي به

[. بنابراین، براي بررسي وضعیت موجود 9برخوردارند ] اياز اهمیت ویژه

زشکي باید به مراکز هاي علوم پدانشي و روند تولیدات علمي دانشگاه

رو، پژوهش حاضر به دنبال اینتحقیقاتي وابسته به آنها مراجعه کرد. از

آن است تا با ارائه الگویي براي ترسیم درخت دانش مراکز تحقیقاتي 

حوزه سلامت زمینه را براي ایجاد و استفاده فراگیر از این ابزار در حوزه 

هاي شناخت خلاء منظور سنجش وضعیت موجود دانشي وسلامت به

هاي این حوزه گذاريگیري در سیاستدانشي موجود در جهت بهره

 براي پیشبرد بهتر مسیرهاي تحقیقاتي فراهم نماید.
 

 روش ها

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي است و از نظر روش، پژوهش 

کمي مبتني بر روش دلفي است که در آن از این روش براي گردآوري 

و تحلیل نظرات خبرگان موضوعي و مبتني بر اجماع نظر متخصصان 

. در این مرحله، مرور شدابتدا منابع مرتبط موضوعي استفاده شده است. 

دانش یا نقشه دانش منابعي بررسي شدند که در هاي درخت با کلیدواژه

کشي دانش پرداخته شده بود.  هاي نقشهآنها به معرفي مراحل و مولفه

با استفاده از این منابع و تجربه متخصصان موضوعي از طریق جلسات 

ساختاریافته یک الگوي اولیه براي ترسیم درخت دانش مصاحبه نیمه

وجه داشت که در زمینه ترسیم درخت در حوزه سلامت تهیه شد. باید ت

دانش، فقر منابع پژوهشي وجود دارد، به این صورت که منبعي یافت 

نشد که فرآیند ترسیم درخت دانش را شرح داده باشد. بنابراین، 

کشي دانش جستجو شد و در نظرسنجي از صورت کلي مراحل نقشهبه

پژوهشي حوزه  ها با تعمیم به مراکزخبرگان بنا بر آن شد که مولفه

سلامت مورد بررسي قرار گیرند، یعني بررسي شود که هر مولفه در 

کند. بر این اساس، مراکز پژوهشي حوزه سلامت چگونه عمل مي

هاي ها بیان نمودند و یافتهخبرگان نظرات خود را در مورد به مولفه

کشي دانش به مراکز پژوهش حوزه سلامت تعمیم داده حاصل از نقشه

 شد.
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هاي مشابه مرحله اول، با استفاده از مرور ادبیات و بررسي مدل در

[، ۱۱[، حقیقي بروجني و تولایي ]۱0نظیر صادقي و همکاران ]

اهري [، جو۱۴[، اخوان و پزشکان ]۱3[، یاگر ]۱۲داونپورت و پروساک ]

[، 7۱[، احمدوند و جنیدي ]۱6[، ورناصري و همکاران ]۱5و همکاران ]

بندي و کشي دانش دستههاي نقشهه مولفه[ و غیر۱8وستال ]

ها در قالب یک (. سپس، این مولفه۱ساختاردهي شدند )جدول

اي لیکرت براي و در طیف پنچ گزینه ۲9پرسشنامه اولیه داراي 

 یا الکترونیک ارسال شد. صورت حضوري ومتخصصان به

هاي علوم کارکنان ستاد پژوهش دانشگاهجامعه آماري شامل 

ها، و خبرگان حوزه دیران مراکز تحقیقاتي این دانشگاهپزشکي، م

سلامت و مدیریت دانش بود که داراي تجربه و دانش کافي در زمینه 

مدیریت دانش حوزه سلامت بودند. دارا بودن سوابق اجرایي مرتبط به 

میزان حداقل دو مورد )براي نمونه، مدیریت حداقل  یک پروژه مرتبط 

هاي مقابله با کرونا در یک دانشگاه علوم نظیر مستندسازي تجربه

پزشکي و یا مدیریت واحد مدیریت دانش در معاونت درمان یک دانشگاه 

علوم پزشکي( و دارا بودن بروندادهاي علمي و پژوهشي در این زمینه 

موضوعي به میزان حداقل سه مورد از معیارهاي انتخاب افراد بود. دلیل 

ها به این ن مراکز تحقیقاتي تعمیم یافتهانتخاب جامعه آماري از مسئولی

نفر در پژوهش حاضر مشارکت  ۱۲مراکز بود. در دو مرحله دلفي، 

هاي متخصصان پرداخته (. پس از آن به تحلیل پاسخ۲نمودند )جدول 

هاي ها، میانگین نمره هر مولفه محاسبه شد. مولفهشد. براي تحلیل داده

اي میانگین امتیاز هیچ مولفه شدند.حذف مي 3با میانگین کمتر از 

متخصصان امکان ارائه  ،کسب نکرد. در پایان پرسشنامه 3کمتر از 

هاي بنابراین، برخي اصلاحات جزئي براي واژه ؛داشتندرا نظرات تکمیلي 

کار برده شده، ارائه دادند. اصلاحات پیشنهادي اعمال شد و خلاصه به

ارسال شد. پس از دور دوم، ها در دور دوم دلفي براي متخصصان یافته

ها ) اخذ میانگین با رسیدن به اجماع نسبي در نظرات و ثبات در پاسخ

درصد براي هر  90براي هر مولفه و کسب درصد توافق بالاي  ۴بالاي 

( به هر مولفه توسط متخصصان و تایید 5و  ۴مولفه در تخصیص امتیاز 

وي پیشنهادي کامل محتواي پرسشنامه توسط تمامي متخصصان، الگ

 براي ایجاد درخت دانش تایید شد.

براي اعتبارسنجي الگوي پیشنهادي، روایي محتوایي با شاخص 

ارزیابي شد. در مرحله سنجش نسبت روایي  (CVIروایي محتوایي )

نفر در پژوهش مشارکت نمودند. از خبرگان خواسته  هشت ،محتوایي

شد تا میزان مرتبط بودن هر گویه را با طیف چهار قسمتي ) غیر مرتبط، 

نیاز به بازبیني و کاملا مرتبط(  ولينیاز به بازبیني اساسي، مرتبط 

بر تعداد کل  ۴و  3کننده گزینه مشخص کنند. تعداد خبرگان انتخاب

کوچکتر بود، گویه رد  7/0مقدار حاصل از  خبرگان تقسیم شد. اگر

، بودبزرگتر  79/0و اگر از بود، بازبیني  79/0تا  7/0شد. اگر بین مي

 شد. قابل قبول محسوب مي
 

 ها یافته

صورت کلي، مرور منابع مربوطه منجر به شناسایي و تفکیک به

منابع ها و این مولفه ۱کشي دانش شد. جدول هاي مرتبط در نقشهمولفه

-پس از مطالعه منابع و مشخص شدن مولفه دهد.مربوطه را نشان مي

نفر در دلفي  ۱۲کشي دانش و پس از انتخاب متخصصان،  هاي نقشه

 (.۲شرکت کردند )جدول 

 

 کشي دانشهاي مربوط به نقشه. مولفه۱جدول
 منابع مولفه ها ابعاد

شناسایي 

هاي زمینه

 دانشي

 [۱3[، یاگر]۱۲[، داونپورت ]۱۱[، حقیقي بروجني و تولایي ]۱0صادقي و همکاران ] انواع دانش

 [۱5[، جواهري و همکاران ]۱۴] [، اخوان و پزشکان۱0صادقي و همکاران ] هاي دانشيزمینه

ریزي برنامه

 براي ترسیم

هاي دانشي و تعیین دارایي

 منابع دانش

 [۱8[، وستال ]۱7[، احمدوند و جنیدي ]۱6[، ورناصري و همکاران ]۱۱[، حقیقي بروجني و تولایي ]۱0صادقي و همکاران ]

 [۱۱بروجني و تولایي ][، حقیقي ۱0صادقي و همکاران ] حامیان و ذي نفعان و کاربران

تعیین وضعیت  هايروش

 موجود

[، علیپور حافظي و همکاران ۲0[، مومیوند و همکاران ]۱9[،  کیاني و همکاران ]۱6[، ورناصري و همکاران ]۱0صادقي و همکاران ]

[، نجفي و ۲5امیري ][، صادقي مال ۲۴[، اکبري و همکاران ]۲3[، زیب ارزاني و همکاران ]۲۲[، اکبري جاوید و غفاري ]۲۱]

 [۲9[، تسنگ و لین ]۲8[، نوروزیان امیري و همکاران ]۲7[، اعظمي و پویا ]۲6همکاران ]

تعیین 

 چارچوب

[، باروس 3۱[، وو و همکاران ]30[، نظام نامه مدیریت دانش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي کشور ]۱0صادقي و همکاران ] محدوده

 [3۲و همکاران ]

 [35[، اخوان و باقري ]3۴[، اخوان و جودي ]۲9[، تسنگ و لین ]۱7احمدوند و جنیدي ] درخت و رویکرد تدویننوع 

گردآوري و 

 تحلیل

 [36[، یانگ ]۲6[، نجفي و همکاران ]۱0صادقي و همکاران ] چارچوب کسب دانش

[، اکبري ۲۱و همکاران ] [، علیپور۲0[، مومیوند و همکاران ]۱9همکاران ][، کیاني و ۱۱[، حقیقي بروجني ]۱0صادقي و همکاران ] هااستخراج کلیدواژه

 [۲8[،  نوروزیان و همکاران ]۲۴جاوید ]

بندي ایجاد ماتریس و دسته

 سازيکاربرگها و کلیدواژه

 [۲6[، نجفي و همکاران ]۱5[، جواهري و همکاران ]۱۴[، اخوان و پزشکان ]۱3[، یاگر ]۱0صادقي و همکاران ]

طراحي و 

 اعتباریابي

[، ورناصري و همکاران ۱۴[، اخوان و پزشکان ]۱۲[، داونپورت و پروساک ]۱۱[، حقیقي بروجني و تولایي ]۱0صادقي و همکاران ] سازيایجاد ساختار و بصري

[، کیم و 39][، اپلر 38[، هوسونگ و همکاران ]37[، درایسن و همکاران ]36[، یانگ ]3۴[، اخوان و جودي ]33[، وانگ ]۱6]

 [۴5[، زاهدي و همکاران ]۴۴پوپو ] -[، روندا۴3[، رائو و همکاران ]۴۲[، ابنر و همکاران ]۴۱[، لي و همکاران ]۴0همکاران ]

[، زاهدي و ۴3][، رائو و همکاران ۴0[، کیم و همکاران ]39[، اپلر ]37] [، درایسن و همکاران33[، وانگ ]۱0صادقي و همکاران ] اعتبارسنجي و روزآمدسازي

 [۴8] [، لین و اچ سو۴7[،  هلستروم و هوستد ]۴6[ حسین قلي نژاد ]۴5همکاران ]
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 )نفر ۱۲(کنندگان در پنل دلفي . مشخصات مشارکت۲جدول

کد  جنسیت ردیف

 ارجاع

 

سابقه کار  تخصص

 )سال(

سن  شغل/ سمت

 )سال(

سطح 

 تحصیلات

 دکتري 36 رابط معاونت تحقیقات ۱۱ اقتصاد سلامت ۱م زن ۱

 دکتري 56 کارشناس بخش تحقیقات 30 مدیریت سرمایه انساني ۲م مرد ۲

مدیریت خدمات  3م مرد 3

 بهداشتي و درماني

 دکتري ۴5 مدیر مرکز تحقیقات مدیریت سلامت ۲5

 دکتري ۴8 مدیر مرکز تحقیقات بهداشت ۱8 مدیریت ۴م زن ۴

مدیریت خدمات  5م مرد 5

 بهداشتي و درماني

 دکتري ۴6 مرکز تحقیقات سلامت معنويمدیر  ۲9

 دکتري ۴0 پژوهشگر حوزه مدیریت اطلاعات سلامت ۱5 مدیریت 6م مرد 6

 دکتري ۲8 پژوهشگر حوزه مدیریت دانش 5 مدیریت دانش 7م مرد 7

کارشناسي  ۲7 کارشناس ارشد مدیریت دانش 8 مدیریت دانش 8م زن 8

 ارشد

آرشیودار ارشد سازمان صدا و سیما و  ۲۲ مدیریت اطلاعات و دانش 9م زن 9

 پژوهشگر حوزه مدیریت دانش

 دکتري ۴6

 دکتري 37 پژوهشگر حوزه مدیریت دانش سلامت ۱7 مدیریت اطلاعات و دانش ۱0م زن ۱0

 دکتري 36 مدرس و مشاور در حوزه مدیریت دانش 6 مدیریت دانش ۱۱م زن ۱۱

مدیریت خدمات  ۱۲م مرد ۱۲

 بهداشتي و درماني

پژوهشگر حوزه مدیریت خدمات بهداشتي و  ۱8

 درماني

 دکتري ۴7

 

( مشخص کرد که گام اول 3هاي حاصل از دلفي )جدول یافته

هاي دانشي ترسیم درخت دانش براي مراکز تحقیقاتي شناسایي زمینه

هایي مراکز است. براساس نظرات خبرگان، در ابتدا باید پیش زمینه

براساس آن فراهم شود تا دیدي کلي از حدود سازمان حاصل شود تا 

هاي لازم را براي ترسیم درخت دانش انجام داد. زمینه ریزيبتوان برنامه

(Context به معناي بستر و در واقع مکاني است که اتفاق در آن رخ )

هاي دانشي مراکز دهد. اولین گام براي شناخت سازمان بررسي زمینهمي

انش هاي پژوهش، شناخت زمینه براي دپژوهشي است. طبق یافته

شود که شامل بررسي راهبردهاي سازمان طي سه مرحله حاصل مي

هاي دانشي مورد نیاز براي سازمان و اسناد بالادستي، شناسایي زمینه

سازمان و شناسایي انواع دانش مورد نیاز و ساختار دانشي است. لازم به 

هاي دانشي براي این بخش در ابتدا ذکر است که عنوان شناسایي زمینه

ها و فیلدهاي دانشي و انواع دانش بود. در این ورت شناسایي زمینهصبه

کار بردن عبارت زمینه کنندگان، بهخصوص، مطابق با نظرات مشارکت

و فیلد در کنار هم صحیح نیست و باید فقط از واژه زمینه استفاده شود 

. همچنین، واژه انواع باید از عنوان اصلي )۱۲؛ م6؛ م.5؛ م.۴؛ م. ۲م. (

.)۱۲؛ م.8؛ م. 7م. (هاي فرعي قرار بگیرد حذف شود و در گام

 

  مراکز پژوهشي هاي دانشيهاي مربوط به شناسایي زمینه. مولفه3جدول 

 هاگویه میانگین دور اول میانگین دور دوم

 هاي دانششناسایي زمینه 3/۴ 5

 بررسي راهبردهاي سازمان پژوهشي و اسناد بالادستي 3/۴ 5

 )مرکز تحقیقاتي (هاي دانشي مورد نیاز براي سازمان شناسایي زمینه 3/۴ 5

 شناسایي انواع دانش )آشکار و ضمني( و ساختار دانشي سازمان 3/۴ 5

( مشخص کرد که پس از ۴هاي حاصل از دلفي )جدول یافته

د گذراندن گام اول و کسب شناخت لازم از سازمان، در گام دوم بای

جام هاي لازم جهت شروع فرآیند ترسیم درخت دانش انریزيبرنامه

 د که بناهاي دانشي بوها و حوزهگام با عنوان تعیین دارایيپذیرد. این 

(. 7.؛ م3؛ م.۲کنندگان عنوان جدیدي به خود گرفت )م.بر نظر مشارکت

هاي دانشي شامل گام دوم شامل چهار مرحله یعني تعیین دارایي

ران نفعان و کاربدانشگران، فرآیندها، فناوري و منابع، شناسایي ذي

 یل نیاز دانشي سازمان و تعیین وضعیت موجود ودانش سازمان، تحل

 تشکیل کارگروه ترسیم درخت دانش است.

کردن  ( مشخص5گام بعدي مطابق با نظرات خبرگان )جدول 

چارچوب ترسیم درخت دانش سازمان است. این گام در ابتدا با عنوان 

ریزي اولیه درخت دانش سازمان بود که مطابق نظر مشارکتبرنامه

عنوان ریزي یک واژه کلان بود و بهتر است که بهکنندگان واژه برنامه

(. در این گام، باید مشخص شود قلمرو 6؛ م.۴کنوني تغییر یابد )م.

ها( تا چه سطحي باشد، ها و شاخهدانش )مشخص کردن لایه درخت

گرا( چگونه باشد و با چه روشماموریت -گرانوع درخت دانش )شيء
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شناسي )دلفي، گروه تمرکز و غیره( به تدوین درخت دانش پرداخته 

(.9؛ م.7شود )م.

  مراکز پژوهشي هاي مربوط به ترسیم درخت دانش. مولفه۴جدول 

 هاگویه میانگین دور اول دوم میانگین دور

 ریزي جهت فرآیند ترسیم درخت دانشبرنامه ۴ 5

 هاي دانشي شامل دانشگران، فرآیندها، فناوري و منابعتعیین دارایي 5/۴ 5

 نفعان و کاربران دانش سازمانشناسایي ذي ۱/۴ 5

 تحلیل نیاز دانشي سازمان و تعیین وضعیت موجود 5/۴ 5

 کارگروه ترسیم درخت دانشتشکیل  6/۴ 5

 

  مراکز پژوهشي هاي مربوط به تعیین چارچوب درخت دانش. مولفه5جدول 

 هاگویه میانگین دور اول میانگین دور دوم

 تعیین چارچوب درخت دانش سازمان ۴/۴ 5

 ها(ها و شاخهتعیین قلمرو دانشي )مشخص کردن لایه 3/۴ 5

 گرا(ماموریت-گراتعیین نوع درخت دانش )شيء ۴ 5

 (دلفي، گروه تمرکز و غیره)شناسي تدوین تعیین رویکرد تدوین درخت دانش از بعد روش 6/۴ 5

پس از تدوین چارچوب اولیه درخت دانش و فراهم کردن 

هاي دانشي کسب شود نیازها، لازم است تا دانش از منابع و دارایيپیش

شامل  6درخت قرار داده شود. گام چهارم مطابق با جدول  قالبو در 

هاي لیستچهار مرحله: طراحي ابزار اکتساب دانش شامل فرم یا چک

نفعان و هاي نماینده دانش، مصاحبه با ذيژهمربوطه، استخراج کلیدوا

سازي بندي و یکپارچهو دسته ،تشکیل کاربرگ دانشي افراد ،دانشگران

ها است. لازم به توضیح است که در این گام تغییر محسوسي کلیدواژه

انجام نشد.
 

  مراکز پژوهشي هاي دانشيهاي مربوط به گردآوري و تحلیل کلیدواژه. مولفه6جدول 
 هاگویه میانگین را دور ند اول میانگین دور دوم

 گردآوري و تحلیل ۴/۴ 5

 هاي مربوطهلیستطراحي ابزار اکتساب دانش شامل فرم یا چک 5/۴ 5

 هاي نماینده دانشاستخراج کلیدواژه 6/۴ 5

 نفعان و دانشگران و تشکیل کاربرگ دانشي افرادمصاحبه با ذي 7/۴ 5

 هاسازي کلیدواژهیکپارچهبندي و دسته 7/۴ 5

( شامل دو بخش است که بر این 7گام پنجم و نهایي ) جدول 

توان در بخش اول و در سه مرحله شامل ایجاد ساختار دانشي اساس مي

ها در کلیدواژهزیر شاخه(، ترسیم روابط میان  شاخه، ها )حوزه،کلیدواژه

سازي درخت دانش در یک واسط بصري ساختار درختي و پیاده

افزار مورد نیاز( خروجي مراحل قبل را در یک واسط بصري قرار )نرم

سنجي درخت دانش داد. بخش دوم نیز شامل اعتبارسنجي و صحت

توسط خبرگان، تکمیل و تصحیح درخت دانش توسط تیم پروژه و به

سنجي و به صحت درخت دانش است که در مجموع، ايروزرساني دوره

اي درخت دانش اختصاص دارد. روزرساني دورهبه

 

  مراکز پژوهشي هاي مربوط به طراحي و اعتباریابي درخت دانش. مولفه7جدول 

 هاگویه میانگین دور اول میانگین دور دوم

 طراحي و اعتباریابي درخت دانش سازمان 7/۴ 5

 (زیرشاخه،شاخه ،حوزه)ها ساختار دانشي کلیدواژهایجاد  6/۴ 5

 ها در ساختار درختيترسیم روابط میان کلیدواژه 7/۴ 5

 (نرم افزار مورد نیاز)سازي درخت دانش در یک واسط بصريپیاده 7/۴ 5

 خبرگان از طریقسنجي درخت دانش اعتبارسنجي و صحت 8/۴ 5

 پروژه تکمیل و تصحیح درخت دانش توسط تیم 7/۴ 5

 ايصورت دورهروزرساني درخت دانش بهبه 7/۴ 5

شاخص روایي محتوایي براي از پس از نهایي شدن الگوي اولیه 

تشکیل کاربرگ دانشي، تشکیل  .( 8جدول  استفاده شد) اعتبارسنجي

ها براساس بندي کلیدواژهدستههاي دانشي، ماتریس رخدادي کلیدواژه

زمینه دانشي و سطوح مورد نیاز و تدوین، تلفیق، کدگذاري و 

را کسب  7/0ها نتوانستند حداقل امتیاز لازم سازي کلیدواژهیکپارچه

کسب نمودند  75/0کنند و کنار گذاشته شدند. هفت گویه نیز امتیاز 
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و  الگونهایي شدن ها و که نیازمند اصلاح بودند. پس از اصلاح مولفه

هاي مورد تایید خبرگان، الگوي ترسیم بندي و ترکیب مولفهجمع

دست هاي علوم پزشکي بهدرخت دانش براي مراکز پژوهشي دانشگاه

 (.۱آمد )شکل 

 CVI. نتایج سنجش شاخص 8جدول 

 گویه ها شاخص روایی محتوایی

 هاي دانششناسایي زمینه 875/0

 سازمان پژوهشي و اسناد بالادستيبررسي راهبردهاي  ۱

 هاي دانشي مورد نیاز براي سازمان )مرکز تحقیقاتي(شناسایي زمینه ۱

 شناسایي انواع دانش )آشکار و ضمني( و ساختار دانشي سازمان 875/0

 هاي دانشي(ها، مولفه و شاخهریزي ترسیم درختواره دانشي )شناسایي حوزهبرنامه 75/0

 ها و منابع(هاي دانشي سازمان )خبرگان، فرآیندها، فناوريها و مولفهدارایيشناسایي  75/0

 نفعان دانش سازمانشناسایي حاملان و ذي 75/0

 تحلیل نیاز دانشي سازمان و تعیین وضعیت موجود ۱

 تشکیل کارگروه ترسیم درخت دانش ۱

 تشکیل کاربرگ دانشي افراد 6۲5/0

 سازمانترسیم درختواره دانشي  75/0

 ها(ها و شاخهتعیین قلمرو دانشي )مشخص کردن لایه ۱

 گرا(ماموریت-گراتعیین نوع درخت دانش )شيء ۱

 شناسي تدوین )دلفي، گروه تمرکز و غیره(تعیین رویکرد تدوین درخت دانش از بعد روش 875/0

 هاي نماینده دانش سازماناستخراج کلیدواژه 75/0

 هاي مربوطهلیستدانش شامل فرم یا چک طراحي ابزار اکتساب ۱

 هاي نماینده دانشاستخراج کلیدواژه ۱

 هاي دانشيتشکیل ماتریس رخدادي کلیدواژه 5/0

 بندي کلیدواژه ها براساس زمینه دانشي و سطوح مورد نیازدسته 5/0

 سازي کلیدواژه هاتدوین، تلفیق، کدگذاري و یکپارچه 5/0

 نفعان و دانشگران مصاحبه با ذي 75/0

 سازي کلیدواژه هابندي و یکپارچهدسته ۱

 طراحي و اعتباریابي درخت دانش سازمان ۱

 زیر شاخه( شاخه، ایجاد ساختار دانشي کلیدواژه ها )حوزه، ۱

 ترسیم روابط میان کلیدواژه ها در ساختار درختي 875/0

 افزار مورد نیاز(بصري )نرمسازي درخت دانش در یک واسط پیاده ۱

 خبرگان از طریقسنجي درخت دانش اعتبارسنجي و صحت ۱

 تکمیل و تصحیح درخت دانش توسط تیم پروژه 875/0

 ايصورت دورهروزرساني درخت دانش بهبه ۱
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شناسایی زمینه های دانشی مرکز پ وهشی

شناسایی زمینه های 
دانشی مورد نیاز برای 

مرکز پ وهشی

-شناسایی انواع دان  
مورد   ضمنی و آشکار

نیاز برای مرکز پ وهشی 
و ساختار دانشی

بررسی راهبردهای 
سازمانی پ وهشی و 
اسناد با دستی

برنامه ریزی جهت 
فرآیند ترسیم درخت 
دان  در مرکز پ وهشی

تعیین دارایی های 
دانشی مرکز پ وهشی 
شامل دانشگران، 
فرآیندها، فناوری و 

منابع

شناسایی  ی نفعان و 
کاربران دان  مرکز 

پ وهشی

تحلیل نیاز دانشی مرکز 
پ وهشی و تعیین 
وضعیت موجود

تشکیل کارگروه ترسیم 
درخت دان  مرکز 

پ وهشی

تعیین  ار و  درخت 
دان  مرکز پ وهشی

تعیین  لمرو دانشی 
میزان -مرکز پ وهشی 

  یه ها و شاخه ها

تعیین نوع درخت دان  
  شی گرا-مرکز پ وهشی 

 ماموریت گرا

تعیین رویکرد تدوین درخت 
دان  از بعد روش شناسی 

پنل دلفی، گروه تمرکز -تدوین 
گردآوری و تحلیل و سایر روش های مرسوم

مصا به با  ی نفعان و 
دانشگران و تشکیل 
پروفایل دانشی افراد

دسته بندی و یک ار ه 
سازی کلیدواژه ها

استخراج کلیدواژه های 
نماینده دان 

 را ی ابزار اکتسا  
دان  شامل فرم یا    

لیست های مربو ه

 را ی و اعتباریابی 
درخت دان  مرکز 

پ وهشی

ایجاد ساختار دانشی 
 وزه، -کلیدواژه ها 

 شاخه، زیرشاخه

ترسیم رواب  میان 
کلیدواژه ها در ساختار 

درختی

پیاده سازی درخت دان  
در ی  واس  بصری و 
نرم افزار مورد نیاز

اعتبارسنجی و  حت 
سنجی درخت دان  

توس  خبرگان

به روز رسانی درخت 
دان  به  ورت دوره ای

تکمیل و تصحیح درخت 
دان  توس  تیم پروژه

 
 هاي علوم پزشکيدانشگاه. الگوي ترسیم درخت دانش در حوزه سلامت براي مراکز پژوهشي ۱شکل

 حثب
در این پژوهش، براساس نظرات خبرگان و دو دور دلفي مشخص 

شد که گام اول ترسیم درخت دانش در مراکز پژوهشي شامل شناسایي 

بررسي راهبردها و اسناد  بر اساسهاي دانشي مرکز پژوهشي زمینه

هاي دانشي، شناسایي انواع دانش و ساختار بالادستي، استخراج زمینه

، اخوان و ]۱0[صادقي و همکاران  ،دانش سازمان است. در همین راستا

هاي نیز شناسایي زمینه ]۱5[، جواهري و همکاران ]۱۴[پزشکان 

پژوهش حاضر  دانند ولي درکشي دانش ميدانشي را گامي مهم در نقشه

نیاز رفتن مشخص شد که این گام بر تمام مراحل اولویت دارد و پیش

 به مراحل بعدي است زیرا براي شروع هر اقدام مدیریت دانش باید در 

ها بر مبناي آن صورت ریزيابتدا وضعیت فعلي مشخص شود تا برنامه

 هاي دانشينیز از عبارت تحلیل حوزه ]۴6[پذیرد. حسین قلي زاده 

-براي این مرحله استفاده کرده است. باید توجه داشت که تحلیل حوزه

هاي کند در سازمان چه زمینههاي دانشي اقدامي است که مشخص مي

هاي دانشي مورد نیاز است. همچنین، دانشي وجود دارد و چه زمینه

یاگر  و ]۱۲[، داونپورت و پروساک ]۱۱[حقیقتي بروجني و تولایي 

عنوان هاي خود تعیین انواع دانش سازمان را بهپژوهشنیز در  ]۱3[

کشي دانش مورد توجه قرار دادند. تعیین انواع دانش در گامي در نقشه

گذاران بدانند تاکنون کند تا سیاستمراکز پژوهشي کمک مي

اند و آیا نیاز است که بر بروندادهاي خود را در چه مسیري قرار داده
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ا اینکه بر دانش آشکار و بدانند در ادامه دانش ضمني متمرکز شوند ی

کدام نوع دانش در مرکز آنها با کمبود مواجه است و باید در راستاي 

 تولید و انتشار بیشتر آن تلاش کنند.

آیند ریزي جهت فرمطابق با نظرات خبرگان، در گام دوم باید برنامه

ن عییترسیم درخت دانش صورت پذیرد. این امر در چهار مرحله شامل ت

انشي و نفعان و کاربران، تحلیل نیاز دهاي دانشي، شناسایي ذيدارایي

تعیین وضعیت موجود و تشکیل کارگروه ترسیم درخت دانش انجام 

و  ، حقیقتي بروجني]۱0[صادقي و همکاران  ،پذیرد. در این راستامي

 و ،]۱7[، احمدوند و جنیدي ]۱6[، ورناصري و همکاران ]۱۱[تولایي 

هاي دانشي و منابع دانش در پژوهش خود، تعیین دارایي ]۱8[وستال 

ها و منابع اند. دارایيکشي دانش دانستههاي اساسي در نقشهرا گام

یره باشد. غها و ها، دستورالعملتواند شامل افراد، منابع، رویهدانشي مي

راي بکند تا مراکز پژوهشي بدانند شناخت و تعیین این موارد کمک مي

یي و مدیریت دانش خود باید کجا بروند. همچنین، صادقي و شناسا

ریزي در مرحله برنامه ]۱۱[و حقیقتي بروجني و تولایي  ]۱0[همکاران 

نفعان و کاربران و تشکیل کارگروه براي ترسیم، شناسایي حامیان، ذي

اند زیرا این گروه افراد یا کمیته ترسیم را از جمله اقدامات مهم دانسته

دانشي  توانند مستقیم یا غیرمستقیم بر روند تولید و انتشار منابعمي

ولیه بسیار تاثیرگذار باشند و شناسایي آنها و نیازي که دارند در مراحل ا

ه مهم است. در این مرحله است که باید تیم مدیریت دانش و کارگرو

ترسیم درخت دانش مشخص شوند تا در راستاي امور اجرایي فعالیت 

یل شبکهکاوي، تحلیل محتوا، تحلر این مرحله، استفاده از دادهکنند. د

رخدادي و غیره در جهت تحلیل وضعیت هاي اجتماعي، تحلیل هم

ایي نظیر ورناصري و ههاي دانشي در پژوهشموجود و تعیین دارایي

 ،]۲0[، مومیوند و همکاران ]۱9[کیاني و همکاران  ،]۱6[همکاران 

زیب  ،]۲۲[، اکبري جاوید و غفاري ]۲۱[ علیپور حافظي و همکاران

ري ، صادقي مال امی]۲۴[، اکبري و همکاران ]۲3[ارزاني و همکاران 

ري و نوروزیان امی ،]۲7[، اعظمي و پویا ]۲6[، نجفي و همکاران ]۲5[

مورد توجه بوده است. این  ]۲9[و تسنگ و لین  ]۲8[همکاران 

مند به شناسایي و نظامصورتي شود تا بههاي مختلف باعث ميروش

شتوانه پهاي مورد نیاز پرداخته شود و پیشرفت امور داراي تحلیل مولفه

 علمي شود.

در پژوهش حاضر، مشخص شد که در گام سوم باید تعیین چارچوب 

درخت دانش سازمان از بعد تعیین قلمروهاي دانشي، تعیین نوع درخت 

صورت پذیرد. در  شناسيدانش و تعیین رویکرد تدوین از بعد روش

نامه مدیریت دانش وزارت نظام ،]۱0[همین راستا، صادقي و همکاران 

، ]3۱[، وو و همکاران ]30[بهداشت، درمان و آموزش پزشکي کشور 

تعیین محدوده را گامي  ]۴9[، لو و همکاران ]3۲[باروس و همکاران 

ین تسنگ و ل ،]۱7[اند. احمدوند و جنیدي مهم در این مرحله دانسته

نیز تعیین نوع  ]35[و اخوان و باقري  ]3۴[، اخوان و جودي ]۲9[

اند. این درخت و رویکرد تدوین را دیگر گام مهم در این مرحله دانسته

کند تا بدانند راه مشخص به تیم اجرایي کمک ميعنوان نقشهاقدامات به

هاي علمي روي خود را چگونه باید طي کنند و از چه روشمسیر پیش

عتبري براي ترسیم درخت دانش خود استفاده کنند و ترسیم درخت و م

 شناسي انجام شود.دانش با استفاده از چه روش

مطابق با نظرات خبرگان مشخص گردید که در گام چهارم براي 

ترسیم درخت دانش باید گردآوري و تحلیل در چندین مرحله صورت 

پذیرد. اولین گام در این مرحله طراحي ابزاري براي اکتساب دانش است. 

نیز  ]۲6[و نجفي و همکاران  ]۱0[در همین راستا، صادقي و همکاران 

شي دانش را طراحي ابزار و چارچوبي براي اکتساب کگام مهمي در نقشه

اند. در این پژوهش، مشخص شد که طراحي ابزار اکتساب دانش دانسته

دانش در این گام مقدم بر هر فعالیتي است. یعني پس از آنکه در مراحل 

قبلي نقشه راه مشخص شد باید در ابتداي این گام دانش کسب شود. 

هاي نماینده دانش استخراج کلیدواژه گام دوم پس از اکتساب دانش،

حقیقي بروجني و  ،]۱0[هایي نظیر صادقي و همکاران است. پژوهش

، علیپور ]۲0[، مومیوند و همکاران ]۱9[، کیاني و همکاران ]۱۱[تولایي 

بر استخراج  ،]۲۲[، و اکبري جاوید و غفاري ]۲۱[حافظي و همکاران 

اند زیرا دانش باید له تاکید کردههاي نماینده دانش در این مرحکلیدواژه

سازي آن نیز تسهیل شود و این امر از طریق سازي شود تا بصريساده

پذیرد. در پژوهش حاضر، هاي نماینده دانش صورت ميانتساب کلیدواژه

ها باید در مراحل بعدي، مشخص شد که پس از استخراج کلیدواژه

سازي صورت پذیرد که این دو گام در کاربرگها و بندي کلیدواژهدسته

، جواهري و ]۱۴[، اخوان و پزشکان ]۱3[یاگر  مانندهایي پژوهش

نیز مورد توجه بوده است. این  ]۲6[، نجفي و همکاران ]۱5[همکاران 

 کند.هاي دانش را تسهیل ميجوهاي پایگاهواقدام امر یادگیري و پرس

در نهایت، مطابق نظرات خبرگان مشخص شد که در گام پنجم و 

آخر، یعني طراحي و اعتباریابي درخت دانش، اول باید دانش در ساختار 

صورت بصري آماده مناسب بهمشخص و درختي و با استفاده از یک ابزار 

، ]۱0[هاي صادقي و همکاران راستا با پژوهششود که این مرحله هم

، اخوان و ]۱۲[، داونپورت و پروساک ]۱۱[حقیقي بروجني و تولایي 

، اخوان و جودي ]33[، وانگ ]۱6[، ورناصري و همکاران ]۱۴[پزشکان 

هوسونگ و همکاران  ،]37[درایسن و همکاران  ،]36[، یانگ ]3۴[

ابنر و  ،]۴۱[، لي و همکاران ]۴0[، کیم و همکاران ]39[، اپلر ]38[

زاهدي و ، ]۴۴[پوپو  -،روندا]۴3[، رائو و همکاران ]۴۲[همکاران 

سازي درخت دانش آخرین . بصرياست ]50[ویل و  ]۴5[همکاران 

 دهد و نتیجهصورت اولیه شکل مياي است که درخت دانش را بهمرحله

شود. بقیه اقدامات مربوط به مراحل قبل در این اقدام مشخص مي

در واقع، در مرحله دوم از گام آخر، اعتباریابي روزآمدسازي درخت است. 

راستا با شود که این گام نیز همدرخت دانش در چند اقدام انجام مي

، درایسن و همکاران ]33[، وانگ ]۱0[هاي صادقي و همکاران پژوهش

، زاهدي ]۴3[، رائو و همکاران ]۴0[،کیم و همکاران ]39[لر ، اپ]37[

، لین ]۴7[، هلستروم و هوستد ]۴6[، حسین قلي نژاد ]۴5[و همکاران 

است که به اعتباریابي نقشه دانش، دسترسي و  ]۴8[و اچ سو 

اند. کشي دانش اشاره نمودهروزآمدسازي نقشه دانش در فرآیند نقشه

شود درخت دانش قابل اعتباریابي امر مهمي است که انجام آن باعث مي

استناد شود. در این مرحله، خبرگان موضوعي و متخصصاني که در 

آنها کسب شده است به بررسي  مراحل قبلي درگیر بودند و دانش از

پردازند و صحت یا عدم آن را در مورد درخت دانش درخت دانش مي

دانش است درخت  ماند نسخه نهایي کنند. آنچه در آخر ميبررسي مي
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-اي براساس بروندادهاي جدیدي که اضافه ميصورت دورهکه باید به 

 روزرساني شود.شود، به
 

 هامحدودیت
صورت در دسترسي به متخصصان و عدم پاسخگویي به محدودیت

 . بنابراین،الکترونیکي منجر به محدودیت در جامعه مخاطبان شد

شود ممکن است نتوان نتایج را به سراسر کشور تعمیم داد. پیشنهاد مي

هاي مختلف مورد الگوي پژوهش حاضر در نقاط جغرافیایي و سازمان

 سنجش و اعتبارسنجي قرار بگیرد. 
 

 نتیجه گیری
واسطه ترسیم درخت دانش اقدامات مهمي در راستاي شناسایي به

هاي پذیرد. مراحلي چون شناسایي زمینهوضعیت موجود صورت مي

ایجاد دانشي، ساختار دانش مرکز پژوهشي، کسب دانش از خبرگان، 

سازي دانش سازمان به این مهم بسیار بندي و بصري، دستهکاربرگ

این اساس مشخص است که درخت دانش ابزار مهمي  کند. برکمک مي

ي در در مدیریت دانش است و با استفاده از آن قبل از شروع هر اقدام

توان تحلیلي از شرایط سازمان از بعد موجودي مدیریت دانش، مي حوزه

هاي آینده براي پیشرفت مسیر داشت تا بر مبناي آن تصمیم ي آندانش

واسطه تحلیل وضعیت دانشي از طریق مدیریت دانش اتخاذ شود. به

هاي آینده بهبود بینيها و پیشگیريتوان در تصمیمدرخت دانش مي

ایجاد کرد. هر سازماني براي نیل به اهداف مدیریت دانش خود در وهله 

م درخت دانش خود اقدام کند. در این میان، مراکز اول باید براي ترسی

هاي خود داشته باشند و راهي براي انجام پژوهشپژوهشي باید نقشه

مند بیني مسیر آینده نیز بهرهعلاوه بر تحلیل وضعیت موجود از پیش

 . ببرند توانند از درخت دانش بهرهشوند و در این زمینه مي
 

 اعلان ها

دانشگاه  مقاله بر پایه پژوهشي است که توسط اینملا ظات اخلا ی: 

 و با کد اخلاقي علوم پزشکي بقیه الله )عج(

IR.BMSU.REC.1402.027 ،تأیید شده است. در این مطالعه

 .اصول صداقت علمي در تمامي مراحل تحقیق رعایت شده است

 .این پژوهش بدون حمایت مالي انجام شده استتأمین مالی: 

دارند که در این مطالعه تعارض نویسندگان اظهار ميتعارض منافع: 

 .منافع وجود ندارد

ها، نرم افزار، تنظیم دادهمشارکت نویسندگان: رضا دهخدایی: 

ها، منابع، نگارش پیش نویس اولیه، بصري سازي، تایید تحلیل داده

بازنگري و -سازي، اعتباریابي، نگارش: مفهوم؛ مازیار کرمعلینهایي

-مدیریت داده محمد محمدیان:یریت پروژه، تأیید نهایي؛ ویرایش، مد

: طراحي مطالعه، محمدکریم بهادریها، مدیریت پروژه، تایید نهایي؛ 

شناسي، اعتباریابي، نظارت؛ محسن عباسي فرج زاده: تنظیم روش

تمامي نویسندگان نهایي در نگارش اولیه یا  ها، منابع، تایید نهایي.داده

اند و مسئولیت دقت و صحت مطالب مشارکت داشته بازنگري این مقاله

 .رندپذیآن را مي

 .مورد نداردرضایت برای انتشار: 

ها در صورت وجود دلیل موجه از طریق دادهها: دسترسی به داده

 .نویسنده مسئول قابل دسترسي است

در نگارش این مقاله از هوش مصنوعي استفاده از هوش مصنوعی: 

 .استفاده نشده است

این مقاله حاصل بخشي از طرح تحقیقاتي با عنوان قدیر و تشکر: ت

ترسیم درخت دانش مراکز پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله 

با  ۱۴0۱)عج(، مصوب دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله )عج( ، در سال 

وسیله از تمامي کارکنان و است. بدین ۴0۱000۲88کد شماره 

الله ریت سلامت دانشگاه علوم پزشکي بقیهمسئولان مرکز تحقیقات مدی

)عج( که در تهیه و تدوین این مقاله به نویسندگان یاري رساندند، 

 نماییم.صمیمانه قدرداني مي
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