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: کیدانش در شبکه بهداشت و درمان شهرستان آب تیریابعاد مد

1394 
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  چکیده
  

ها فراهم کننده زمینه بازخوانی، ایجاد، پرورش، تسهیم و تبادل، ارتقاي سازماندهی، مدیریت دانش در سازمان مقدمه:
هاست. مطالعه با هدف بررسی ابعاد مدیریت دانش در شبکه بهداشت و درمان نگهداري و انتشار دانش در سطح سازمان

  آبیک انجام گرفت.
کلیه   انجام گرفت. حجم نمونه 1394همبستگی است و به صورت مقطعی در سال مطالعه توصیفی از نوع کار: این روش

آوري و توسط آمار توصیفی و تحلیلی در  ها به وسیله پرسشنامه مدیریت دانش لاوسون جمعنفر بود. داده 153کارکنان 
  تحلیل شد. SPSS 16نرم افزار

 7/0 4(از پنج نمره) و انحراف معیار 2/3آبیک با میانگین مدیریت دانش در شبکه بهداشت و درمان شهرستان یافته ها: 
 سازماندهی ،) 9/2±94/0( دانش ،کسب) 9/2±1( دانش خلق بعد میانگین. داشت قرار »متوسط« وضعیت در بوده و

 دانش انتشار و »متوسط« وضعیت در)  3±83/0( دانش کاربرد و)  2/3±80/0( دانش ذخیره ،)1/3±99/0( دانش
برآورد شده است. بین کلیه ابعاد مدیریت دانش با یکدیگر رابطه معناداري وجود  »خوب«وضعیت در)  93/0±9/3(

داري وجود خلق دانش رابطه معناو  کارکنان با سازماندهی، ذخیره خدمت سابقهداشت. بین سطح تحصیلات و 
 )p=0.000داشت.(

 را سیستم کارایی و دهد قرار تاثیر تحت را دیگر ابعاد تواند می دانش مدیریت ابعاد از یک هر در ضعف نتیجه گیري:
 فراهم است، متوسط آبیک شهرستان درمان و بهداشت شبکه دانش در مدیریت ابعاد اینکه نمرات به توجه با. آورد پایین

 و گیردقراردرمان  و بهداشت هايشبکه  مدیران کاري اولویت در باید می دانش مدیریت مناسب هايزیرساخت نمودن
 .شود فراهم دانش مدیریت ابعاد تقویت و بهبود در درمانی بهداشتی مراکز کارکنان مشارکت براي شرایط

  خلق دانش، انتشار دانش، کاربرد دانش کلیدواژه ها:
  

 :30/08/94وصول مقاله  :22/01/95اصلاح نهایی :29/02/95پذیرش نهایی  

                                                
بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، پردیس بین الملل، دانشگاه علوم  دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات. 1

 )ksharifk@yahoo.comپزشکی ایران؛ نویسنده مسئول (

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،پردیس بین الملل،  گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،ر دانشیا. 2
 ایران

ایران، تهران،  پزشکی علوم دانشگاهپردیس بین الملل، پزشکی،  رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت نشیار گروه. دا3
 ایران
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کنونی دانش به عنوان اسـاس و مهمتـرین عامـل رقابـت     دنیاي 

نـوآوري نیـز بـه    مطرح شده است. در کنار دانـش، خلاقیـت و   
 .عنوان مهمترین عامل جهت بقاي سازمان شـناخته شـده اسـت   

امروزه با تاکید فزاینده بـر سـازمان هـاي دانـش محـور بـه        ]1[
ــش از عوامــل مهــم در  جــاي ســازمان ــد محــور، دان هــاي تولی

ــازمان ــش و    س ــورداري از دان ــد و برخ ــی آی ــاب م ــه حس ــا ب ه
ــراي ادامــه حیــات ســازمان  ــه یــک  هــااطلاعــات روزآمــد، ب ب

داونپـورت و   ]2[ناپـذیر تبـدیل شـده اسـت.      ضـرورت انکـار  
پروساك معتقدند مدیریت دانش عبارت است از بهره بـرداري  

هــاي دانــش یــک ســازمان در جهــت تحقــق و توســعه ســرمایه
مـدیریت دانـش یعنـی اعمـال مـدیریت و       ]3[اهداف سازمان. 

 ]4 [.سازي براي تبدیل دانش نهان بـه عیـان و بـر عکـس    زمینه
ــردي و    ــک ســازمان، دو ســطح ف ــش در ی ــدیریت دان ــافع م من
سازمانی دارد. در سطح فـردي ، مـدیریت دانـش بـه کارکنـان      

دهد از طریق همکاري با دیگران و تسـهیم شـدن در   امکان می
هـا و تجربیـات خـود را ارتقـاء     دانش آنها و یـادگیري مهـارت  

دهند تـا بـه رشـد حرفـه اي دسـت یابنـد. در سـطح سـازمانی،         
دیریت دانش چهار منفعـت عمـده بـراي یـک سـازمان دارد:      م

کـارایی، بهـره وري،   ارتقاي عملکرد سازمان از طریق افـزایش 
فرآیندهاي مدیریت دانش  عبارتنـد از:  ]5[ کیفیت و نوآوري.

.این 1خلق،کسب، ذخیره و سازماندهی، انتشار و کاربرد دانش.
وري، نـوآ   .خلـق و کسـب دانـش؛ یـادگیري،    1فرایندها شامل:

ــر اســت.   ــره و 2پــژوهش و اســتفاده از دانــش مهــم و برت .ذخی
دانش؛ ضبط و ذخیره بـراي اسـتفاده مجـدد دانـش     سازماندهی

سـازي دانـش اسـت و بـه     . انتشار دانش؛ توزیع یا سهیم3است.
.کاربرد دانش؛ 4انتقال دانش به هر شخص که نیاز دارد. عبارتی 

ر، اثر بخش و توام کاربرد و اعمال قدرت دانش براي عمل مستم
از نظر سازمان همکاري و توسعه اقتصادي  ]6[با موفقیت است. 

ها باید به سمت مدیریت دانش حرکـت  بنا به چند دلیل سازمان
. افـزایش  3.خط مشی گـذاري 2. جهانی شدن 1کنند از جمله: 

   ]7[. خروج نیروهاي دانشی از سازمان. 4شهروندان دانشی

در مراکز بهداشتی درمانی با توجه به کارگیري مدیریت دانش 
هـا  ها، اهمیت آنها و پیچیدگی سازمانبه وسعت و تنوع فعالیت

مراکـز بهداشـتی درمـانی عـلاوه بـر       ]8[ .امري ضروري است
آن  هدف اصلی خود کـه ارتقـاي سـلامت و تضـمین و تـامین     

است به نوعی یک سازمان یادگیرنده نیز هستند، سـازمانی کـه   
با محیط اطراف خود اسـت. از طرفـی مراکـز     پیوسته در تعامل

ــه علــت تولیــد و ارائــه خــدمات بهداشــتی   بهداشــتی درمــانی ب
درمانی، رابطه نزدیک با مشتري(بیمار) و اهمیتی کـه خـدمات   
بهداشتی و درمانی در سلامت جامعه دارد، از نظر یـادگیري در  
سطحی حسـاس قـرار دارنـد و از جایگـاه ویـژه اي برخـوردار       

هاي بهداشتی درمانی بایـد  ز این رو مدیران در سازمانهستند، ا
  ]8[حرکت به سوي یادگیرنده بودن را آغاز نمایند. 

 مـدیریت  نقـش  بررسـی  «در مطالعه عباسی و همکاران بـا عنـوان   
 بیمارستان در دولتی هايسازمان کارکنان خلاقیت ارتقاء در دانش
- سازمان این مدیریت ينشان داد شیوه ها، یافته»یزد صدوقی شهید

 سـازمانی  دانـش  مدیریت بر مبتنی و محور دانش ايگونه به باید ها
 خلاقیت طریق از را سازمان تعالی و رشد موجبات تا گردد طراحی

 با مثبتی همبستگی سازمانی خلاقیت همچنین. نماید فراهم کارکنان
  ]9[دارد.  آن فرایندهاي و سازمانی دانش مدیریت

بررسی تحلیلـی  هاي مطالعه محمودي و همکاران در مورد یافته
مشـهد نیـز    هاي دانشگاهی در کتابخانه وضعیت مدیریت دانش

 »متوسـط «در حـد  آنمیانگین نمرات مدیریت دانـش و ابعـاد   
همچنین در مطالعـه کریمـی مـونقی، مـدیریت      ]10[نشان داد. 

دانــش در مطالعــات مــرتبط بــا آمــوزش علــوم پزشــکی مــورد  
دانـش در  قرار گرفـت و نتـایج نشـان داد کـه مـدیریت     بررسی 

علوم پزشـکی بـراي تولیـد، تسـهیم، ذخیـره و کـاربرد دانـش        
هـا نیـز   در بیمارستان]11[ پزشکی می تواند کاربرد داشته باشد.

ارزیـابی و شـناخت    «بق پژوهش فتحی و همکاران با عنـوان ط
هـاي مـوثر جهـت اجـراي بهینـه مـدیریت       عناصر و توانمنـدي 

که در بیمارستان هاي میلاد، بقیـه االله اعظـم و ولیعصـر     »شدان
تهران انجام شد، بین اجراي بهینه مدیریت دانش با مولفه هـاي  
فناوري اطلاعات، شاخص توانمندي ساختار، فرهنگ سازمانی 
توانمندي مدیریتی و فراینـد مـدیریت دانـش رابطـه معنـاداري      

 مقدمه
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 روش کار 

یـاده سـازي فراینـد    وجود دارد، نتیجه این مطالعه بیان کردکه پ
تبدیل دانش براي اجراي اثربخش و بهینه آن نیازمند تقویت و 
همراهی متغیرهاي مربوط به خود است و در صـورت همراهـی   
این متغیرها، موفقیت را به دنبال دارد و این عوامل در اثر بخشی 

  ]12[بیشتر مدیریت دانش نقش بارزي بر عهده دارند 
دانش در شبکه بهداشت و درمان در حال حاضر ابعاد مدیریت 

باشد. خلق دانش بـه صـورت   شهرستان آبیک در حال اجرا می
هـاي  تولید جزوه و کتابچه هاي آموزشی توسط کارکنان رشته

گیرد. تسهیم دانش ، بـه  مختلف بهداشتی و درمانی صورت می
هاي بـازآموزي حضـوري   هاي آموزشی و دورهصورت کلاس

دف از جملـــه بهـــورزان، هـــاي هـــو مجـــازي  بـــراي گـــروه
گـردد. ذخیـره   ماماها،کارکنان بهداشتی و پزشکان برگزار مـی 

دانش توسط واحد آموزش و ارتقاء سلامت در شبکه بهداشت 
گیرد. به کارگیري دانش توسـط  و درمان شهرستان صورت می

هـا،  کلیه واحدها از جمله واحد پیشگیري و مبـارزه بـا بیمـاري   
اي، دارس، بهداشت محیط و حرفـه مخانواده، بهداشتبهداشت

شــود. در ســطح معاونــت درمــان انجــام مــی واحــد غــذا و دارو و
هـاي بهداشـت   هاي بهداشتی و خانهمراکز بهداشتی درمانی، پایگاه

ــاردانش و ــان در انتش ــز کارکن ــد.  نی ــش مشــارکت دارن کــاربرد دان
بنابراین، با توجه به کـاربرد وسـیع ابعـاد مـدیریت دانـش درسـطح       

هــا و نقــش آن در اي شــبکه بهداشــت و درمــان شهرســتانواحـده 
پیشبرد اهداف سازمان، و با توجه بـه مطالعـات صـورت گرفتـه در     

هـاي مختلـف و بـه دسـت آمـدن      مورد مدیریت دانش در سـازمان 
نتایج قابل تامل در این حیطه، این خلاء مطالعاتی در مورد بررسـی  

دیـده مـی    مدیریت دانش در شبکه بهداشت و درمـان بـه وضـوح   
- و در مورد بررسی وضعیت ابعـاد مـدیریت دانـش   شود و پژوهش

آگاهی از چگونگی آن در حوزه سلامت امـري ضـروري اسـت.    
بنابراین، سعی بر این بود تا با اسـتفاده از اهمیـت موضـوع در نظـام     

هـا، ابعـاد   هـاي بهداشـت و درمـان شهرسـتان    سلامت و بویژه شبکه
  و درمان بررسی شود.  مدیریت دانش در شبکه بهداشت 

 
  

این مطالعه یک پژوهش توصیفی همبستگی و از نـوع مقطعـی   
انجام شد. جامعه مـورد مطالعـه بـه روش     1394بود که در سال 

سرشماري کلیه کارکنـان شـبکه بهداشـت و درمـان شهرسـتان      
نفر). براي جمع آوري داده ها از پرسشـنامه   153آبیک بودند (

استفاده شـد. پرسشـنامه یکـی از     ]13[مدیریت دانش لاوسون 
گیري مدیریت دانش است و اعتبـار  رایج ترین ابزارهاي اندازه

آن در مطالعات متعدد تایید شـده اسـت. در پـژوهش بـالادهی     
-درصد استفاده شد 94کرونباخ  این پرسشنامه با ضریب آلفاي

که نشانه پایایی بالاي پرسشنامه می باشد. نیاز آذري نیز ضریب 
درصد را بـراي پرسشـنامه مـدیریت دانـش      85کرونباخ  آلفاي

  ]14 [لاوسون بدست آورده است. 
پرسشنامه شش بعد مدیریت دانش را مورد بررسی قـرار داده و  

هـا شـامل خلـق    از شش قسمت تشکیل شده است. این قسـمت 
دانش، کسب دانش، ذخیره دانش، سازماندهی دانش، تسهیم و 

-سوال مورد بررسی قـرار مـی   24کاربرد دانش می باشدکه در 

باشـد. سـوالات بـه    گیرد و هـر بخـش شـامل چهـار سـوال مـی      
صورت مقیاس لیکرت پنج درجه اي به صورت خیلـی خـوب   
(پنج)، خـوب (چهـار)، متوسـط (سـه)، ضـعیف (دو) و خیلـی       
 ضعیف (یک) تعریف شده است. میـانگین امتیـاز هـر یـک از    

 بعد هر براي  SPSS افزار نرم در و توصیفی آمار توسط ابعاد
 هـر  سوالات تعداد به توجه با و مجزا صورت به دانش مدیریت

 در ها میانگین گرفت، محدوده قرار محاسبه مورد ابعاد از یک
اي  گزینـه  پـنج  مقیـاس  اساس بر و مساوي فاصله با قسمت پنج

 خـوب،  خـوب،  خیلـی  دسـته  پنج در و شد بندي طبقه لیکرت
بـه صـورتی کـه    . گرفت قرار ضعیف خیلی و ضعیف متوسط،

ــین   ــانگین ب ــر می ــش   1-79/1اگ ــدیریت دان ــد م ــی «باش خیل
 6/2-39/3، بــین  »ضــعیف«باشــد  8/1-59/2، بــین  »ضـعیف 

-5و اگـر بـین    »خوب«باشد  4/3-19/4،بین  »متوسط«باشد 
در نظر گرفته شد. داده ها با اسـتفاده   »خیلی خوب«باشد  2/4

یرمن مــورد هــاي توصــیفی وآزمــون همبســتگی اســپاز آزمــون
تحلیل قرار گرفت .به منظور محاسبه فراوانـی هـا و میـانگین و    
درصد ها از آمار توصیفی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 

ها نیز از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. تحلیل داده
  انجام شد.  SPSS 16با نرم افزار
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ــان را مــردان و درصــد  32طبــق یافتــه هــاي مطالعــه   68کارکن
 9/32درصد آنان را زنان تشکیل دادنـد. بیشـترین کارکنـان بـا     

درصـد در   6/2سال و کمترین بـا   30-35درصد در گروه سنی 
 سال بوده اند. 20-25گروه سنی 

  

  : فراوانی و درصد فراوانی سابقه خدمت کارکنان1جدول
  فراوانیدرصد   تعداد  سابقه خدمت

10-1  106  3/69  
20-11  34  2/22  
30-21  13  5/8  

  100  153  جمع
 

 درصد کارکنان سابقه خـدمت  69، یکجدول  مندرجاتطبق 
  21-30   کـار  سـابقه  میـزان  سال را دارند و کمتـرین یک تا ده 

 

  .است درصد  5/8 میزان به و سال

 

  : فراوانی و درصد فراوانی سطح تحصیلات کارکنان2جدول
  درصد فراوانی  تعداد  سطح تحصیلات

  8/7  12  زیر دیپلم
  8/28  44  دیپلم

  8/11  18  کاردانی
  6/38  59  کارشناسی

  13  20  کارشناسی ارشد و بالاتر
  100  153  جمع

  

ــه هــاي منــدرج در بیشــترین درصــد ، دو جــدول براســاس یافت
تحصیلات کارشناسی دارنـد و کمتـرین   درصد  6/38کارکنان 

تحصیلات زیر دیـپلم دارنـد. نتـایج نشـان داد بـین      درصد  8/7

سطح تحصیلات کارکنان و ذخیره و سازماندهی دانش و خلق 
  دانش رابطه معناداري وجود دارد.

 

  : میانگین و انحراف معیار ابعاد مدیریت دانش 3جدول
  وضعیت  انحراف معیار  میانگین  ابعاد

  متوسط  74/0  2/3  مدیریت دانش
  متوسط  1  9/2  خلق دانش
  متوسط  94/0  9/2  کسب دانش

  متوسط  99/0  1/3  سازماندهی دانش
  متوسط  80/0  2/3   ذخیره دانش
  خوب  93/0  9/3  انتشار دانش

  متوسط  83/0  3  کاربرد دانش
 

 

نشـان داد کـه میـانگین نمـره     سـه  جـدول   هاي مندرج در  یافته
ــتان   ــان شهرسـ ــبکه بهداشـــت و درمـ مـــدیریت دانـــش در شـ

  برآورد شده است.  »متوسط«) و در وضعیت 74/0±192/3(

طبق نتایج به دست آمده، رتبه بندي ابعاد مدیریت دانش مـورد  
از دیـدگاه کارکنـان، انتشـار دانـش در      و بررسی قـرار گرفـت  

شبکه بهداشت و درمان بیشـترین امتیـاز را دارد و در وضـعیت    

 یافته ها
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همچنین آزمون ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن     خوب قرار دارد.
نشان داد که همبستگی معناداري بین هر یک از ابعاد مـدیریت  

  دانش با یکدیگر وجود دارد.
 

  
  
 

مطالعه ابعاد مدیریت دانش مورد بررسـی قـرار گرفـت.    در این 
) را داشت. خوب 9/3±9/0بعد انتشار دانش بیشترین میانگین (

-می را شهرستان درمان و بهداشت شبکه در دانش انتشار بودن

. 1 :دارد اشاره هاآن به دانش انتشار که دانست زیر علل به توان
 گـروه  بـراي  دانـش  انتقـال  و آموزشی جلسات منظم برگزاري

 مراکـز  بهداشتی، هاي پایگاه و هاخانه در کارکنان هدف هاي
ــانی بهداشــتی ــه وجــود. 2 روســتایی و شــهري درم  در کتابخان

 همچنـین  و مرجـع  هـاي کتـاب  بـه  دسترسـی  و بهداشـت  شبکه
. 3 اینترنـت  به پوشش تحت هاي واحد کلیه کارکنان دسترسی

 بـراي  جدیـد  هاينامهبخش و هادستورالعمل، هاگزارش ارسال
ــانی،  ــان مراکــز بهداشــتی درم ــاه کارکن ــه پایگ ــاي هــا و خان ه

  .مرتبط هايسازمان سایر و بهداشت
 سـطح  در و داشـت  را) 1/3±9/0( میـانگین  دانـش  سازماندهی

 بهداشت شبکه سطح در سازماندهی. است شده برآورد متوسط
-مـی  صـورت  سـلامت  ارتقاء و آموزش واحد توسط درمان و

 بـه  توانمی سازماندهی دانش سطح بودن متوسط علل از. گیرد
 بایـد  کـه  است مواردي ترین مهم جزء کهکرداشاره زیر موارد

شـبکه بهداشـت و   . 1:  باشـد  توجـه  مورد دانش سازماندهی در
 دانـش  کـردن روزآمـد  و ثبـت  براي مشخصی مشی خط درمان
 کـارگیري  بـه  . شبکه بهداشت و درمان شهرستان بـراي 2.ندارد

 کارکنــان بهداشــتی درمــانیتجــارب از شــده اکتســاب دانــش
 درایـن  قـوت  نقاط گفت توان می طرفی از. ندارد فرآیندهایی

 وجـود  و محـور  دانـش  هايپیشـنهاد  بـه  مثبـت  بازخورد بحث،
  .باشد می ها داده بندي دسته براي مشخص روند

 ارزیـابی  متوسـط  سـطح  در) 3±8/0( میـانگین  با دانش کاربرد
-مـی  قـرار  بررسی مورد را زیر موارد دانش کاربرد. است شده

 دانـش  کـاربرد  سـطح  بودن متوسط دلایل از تواند می که دهد
 عــدم. 1: باشــد آبیـک  شهرســتان درمـان  و بهداشــت شـبکه  در

 نبـود   .2. مشـکلات  حـل  و رقابـت  عرصـه  در دانش از استفاده

 الگوهـاي  ایجاد جهت دانش ارزیابی و تحلیل براي هایی روش
 دیـدگاه  از رسـد  مـی  نظـر  بـه . کـاري در نظـام سـلامت    جدید

. کنـد  استفاده احسن نحو به دانش از نتوانسته سازمان کارکنان،
هاي متنوعی از سویی از نقاط قوت کاربرد دانش، وجود روش

  براي توسعه دانش کارکنان و ارتقا آنها براساس دانش است. 
 ارزیـابی  متوسـط  سطح در) 9/2±9/0( میانگین با کسب دانش

 هايپیشـنهاد  نظـام  برنامـه  دانـش  کسـب  منظـور  بـه . است شده
 ایـن  در قـوت  نقـاط  از. باشـد  مـی  اجـرا  حال در و شده تدوین

 در مناسـب  پاسـخ . 1: کـرد  اشـاره  زیـر  موارد به توان می زمینه
 دریافـت  براي روشن مشی خط وجود ..22 سازنده هاي ایده برابر
 مشخصـی  هـاي  روش کارکنـان  دیـدگاه  از. کارکنان هاي ایده

 ســاز و نــدارد وجــود عملیــاتی برنامــه بــه دانــش تبــدیل بــراي
سـایر   و مـراجعین   کارکنـان،  از دانـش  جذب براي وکارهایی

  .است نشده اندیشیده ان شهرستان هامشبکه هاي بهداشت و در
 ) در سطح متوسـط اسـت خلـق   9/2±1خلق دانش با میانگین (

 وجـود  و دارد سـازمان  در جدیـد  دانـش  ایجـاد  به اشاره دانش
 خلـق  براي کارکنان تجارب از استفاده منظور به سازوکارهایی

 بـه  توان می دانش خلق بودن متوسط علل از. سازمان در دانش
 کارکنـان  بـراي  مناسـب  پـاداش  نبـود . 1 کـرد  اشاره زیر موارد
 کارکنـان  تجارت از دانش خلق براي هاییروش نبود. 2دانشی

 گروههـا  و افـراد  بین دانش تبادل کارکنان دیدگاه از. تجربه با
 دانـش  خلـق  در نوعی به و گرفته صورت آموزشی جلسات در

  باشد.  می موثر
 بـرآورد  متوسـط  سـطح  ) در3/2±8/0ذخیره دانش با میانگین(

 و بهداشـت  شـبکه  در کـه  دانـش  ذخیره از مواردي. است شده
 امکانـات  وجـود . 1: شامل باشد می اجرا حال در آبیک درمان
 در دانـش  چـاپ .2 اسـت  دانـش  ذخیـره   جهت افزاري سخت

 از. اسـت  آموزشـی  هـاي دفترچـه  و پمفلـت  و هـا  کتابچه قالب
 دانـش  رایـت   کپـی  و امتیـاز  حق براي راهکارهایی نبود طرفی
  دانش می باشد.  ذخیره ضعف نقاط از شده، ایجاد

 و بهداشـت  شـبکه  در دانـش  مـدیریت  وضـعیت  کلـی  طـور  به
ــان ــانگین داراي درم ــعیت در و 2/3 می ــط« وض قــرار  »متوس

ــین ابعــاد مختلــف   داشــت. ایــن مطالعــه تفــاوت معنــاداري را ب
مـدیران شـبکه    بنـابراین، مدیریت دانش با یکدیگر نشـان داد.  

 بحث و نتیجه گیري
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هاي بهداشت و درمـان بایـد بـا برنامـه ریـزي و فـراهم سـازي        
زیرساخت هاي مناسب ،زمینـه ارتقـا ابعـاد مـدیریت دانـش را      

  د.فراهم نماین
ــا     ــیلات ب ــین ســطح تحص ــاداري ب ــر رابطــه معن از ســویی دیگ
سازماندهی و ذخیره و خلق دانش وجود دارد. بدین ترتیب هر 
چه افراد تحصـیلات بـالاتري داشـته باشـند، در سـازماندهی و      

 تر هستند. از دیگر یافته هاي پژوهشذخیره و خلق دانش موفق
یره وخلق دانش رابطه معنا دار بین سابقه خدمت کارکنان و ذخ

است و هرچه سابقه کاري کارکنان بالاتر بوده نسبت به ذخیره 
اند. در مطالعه یعقوبی که در و خلق دانش دیدگاه بهتري داشته

با عنوان بررسی رابطه بـین    بیمارستان هاي منتخب شهر اصفهان
مولفه هاي یادگیري سـازمانی و مـدیریت دانـش در کارکنـان     

سـب دانـش کمتـرین نمـره و انتشـار      انجام شده بـود خلـق و ک  
دانش بیشترین نمره را داشـته اسـت در واقـع مـدیریت در ایـن      

ها، فرهنگی را در سازمان ایجاد ننمـوده کـه کسـب،    بیمارستان
بنیادي در سـازمان در    خلق و انتقال دانش به عنوان یک ارزش

نظر گرفته شود که با نتیجه مطالعـه مـا همخـوانی داشـته اسـت.      
هاي این مطالعه با نتایج مطالعه محمودي و همکـاران   یافته ]8[

ــورد  ــش در مـ ــدیریت دانـ ــعیت مـ ــی وضـ ــی تحلیلـ در  بررسـ
میـانگین نمـرات مـدیریت    مشـهد کـه    هاي دانشگاهی کتابخانه

همخـوانی   ارزیـابی شـد،   »متوسـط «در حـد  آندانش و ابعـاد  
همچنین در مطالعه کریمی مونقی، مـدیریت دانـش    ]1010[دارد. 

در مطالعات مرتبط با آموزش علوم پزشکی مورد بررسی قـرار  
دانــش در علــوم گرفتــه اســت و نتــایج نشــان داد کــه مــدیریت

پزشکی براي تولید، تسهیم، ذخیره و کاربرد دانش پزشکی می 
   ]1111[تواند کاربرد داشته باشد. 

ــز کــار  برد مــدیریت دانــش در بخــش در مطالعــه اریکســون نی
سلامت مورد بررسی قرار گرفته است اما ابعاد مدیریت دانـش  

ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      بررسی نشده است.در نظام سلامت 
هــاي جدیــد مــدیریت دانــش در بخــش ســلامت شــامل  روش

سازي مدیریت دانش، ایجاد مراحل طراحی برنامه و نحوه پیاده
ه اطلاعـات و دانـش موجـود،    رویه اي مناسب جهت دستیابی ب

آوري و گزینش، طبقه بندي دانـش و تجـارب سـازمانی،    جمع

کـاربرد دانـش   ایجاد فرآیندهایی جهت تسهیم و انتشار دانـش، 
-کسب شده جهت انجـام وظـایف و ایجـاد فرآینـد ارزیـابی و     

    ]1212[کنترل کیفیت اطلاعات است. 
ه راي صحیح هر یک از ابعاد مـدیریت دانـش مـی توانـد ب ـ    اجاج

بهبود مدیریت دانش در شبکه بهداشت و درمان و واحـد هـاي   
آگاهی مراجعین بـه واحـدهاي   تابعه منجر شود. از طرفی سطح

دهـد و ارائـه خـدمات بهداشـتی و     بهداشتی درمانی را ارتقا می
هاي بهداشـت، مراکـز بهداشـتی درمـانی     درمانی در سطح خانه

حاشیه نشین شهري و روستایی و پایگاههاي بهداشتی شهري و 
شهر را بهبود می بخشد. همچنین به علت ارائه خدمات فنی در 

هـا بـه لحـاظ یـادگیري     هاي بهداشتی این نـوع سـازمان  سازمان
جایگاه حساس و ویژه اي دارند و مدیران در نظام سلامت باید 
حرکت به سوي یادگیرنده بودن را آغـاز نماینـد. از آنجـا کـه     

هـاي بهداشـتی و   در شـبکه  ضعیف بودن ابعاد مـدیریت دانـش  
کشور می تواند بر کیفیـت خـدمات ارائـه شـده توسـط      درمانی

بایـد در اولویـت   کارکنان تاثیر بگذارد، رسیدگی به این مهـم  
کاري مدیران بخش سـلامت قـرار گیـرد و بـا ایجـاد فرهنـگ       
سازمانی مناسب مدیریت دانش بـه عنـوان یـک ارزش بنیـادي     

 در مطالعـاتی  بـا توجـه بـه خـلاء    درسازمان در نظر گرفته شود. 
 سـطح  در هـاي آن دانش، ابعاد و زیرساخت مدیریت خصوص

 و بهداشـت  هايشبکه ویژه ها، بهدانشگاه بهداشتی هايمعاونت
 در خصـوص  این در مطالعه شود می پیشنهاد هاشهرستان درمان

 نیـز  درمان و بهداشت هايشبکه و درمانی بهداشتی مراکز سایر
 نتـایج  پـذیري  تعمـیم  بتـوان  هـا  یافته مقایسه با تا پذیرد صورت
سـطح   درمـانی  بهداشتی مراکز سایر به از این تحقیق را حاصله
 .داد قرار بررسی مورد کشور

  
  

بـه ویـژه   نویسندگان مقاله از تمامی مسئولین و کارکنان محترم 
کـه  مدیریت محترم شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان آبیـک   

ایـن مطالعـه همکـاري نمودنــد کمـال تشـکر و قــدردانی را      در 
  دارند.

  
   

 تشکر و قدردانی
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Dimensions of Knowledge Management in Health 
Network of Abyek City in 2015 

 
 
 
 
 

 Sharifkazemi K1/ Seyedin SH2/ Jafari M3 
Abstract 
 
Introduction: Knowledge management creates a context for reviewing, developing, sharing and 
exchanging knowledge and leading to the effective use, maintenance and dissemination of 
knowledge in the organizations. This study aimed to assess the knowledge management systems in 
Abyek health network. 
Methods: This descriptive correlational and cross-sectional study was performed in 2015. All of 
the health network staff were included in the study (N:153). Data were collected by Lawson 
knowledge management questionnaire. The data were analyzed by descriptive and analytic 
statistics using SPSS 16. 
Results: The mean for knowledge management in the Health Network of Abyek city was 3.19 (out 
of 5) with a standard deviation of 0.7, standing in a state of "medium". The mean   for different 
aspects of knowledge management, knowledge creation (2.9 ± 1), knowledge acquisition (2.9 ± 
0.9), knowledge organization (3.1 ± 0.9), knowledge keeping (3.2 ± 0.9) and knowledge 
application (3 ± 0.8) were calculated and estimated their position in "medium", while 
dissemination of knowledge (3.9 ± 0.9) appeared to be  in a "good "position.  There was a 
significant correlation between different dimensions of knowledge management and between 
educational level and work experience of employees with knowledge creating, organizing and 
storing. 
Conclusion: Weakness in each aspect of knowledge management in the organization may result in 
efficiency of the system .Therefore, it is recommended to improve the foundations for knowledge 
management in the organization and provide an opportunity for the staff to give their contribution.   
Keywords: application of knowledge, knowledge creation, dissemination of knowledge 
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