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 یبیمطالعه ترک کی:  یبهداشت  هیاول  ی فرا رو در مراقبت ها  یدانش و چالش ها  تیریمد  تیوضع

 
 محمدصالح کوشکی و رضا دهنویه* و علیرضا کلانتری 

 

 

 چکیده 

 ت ی وضع  یمطالعه بررس  نیتواند آن را بهبود بخشد. و هدف ا  یگذارد و م  یاثر م  یبهره ور  یدانش بر رو  تیریمقدمه: مد

  .باشد ی کرمان م یدر دانشگاه علوم پزشک یبهداشت هیاول یفرا رو در سطح مراقبت ها  یدانش و چالش ها تیریمد

با    یرینمونه گ  یفی( انجام شد. در بخش کیفیو ک  ی )کم  یبیترک  قیمطالعه با استفاده از روش تحق  نی: ایبررس  روش

دانشگاه علوم   یبهداشت هیاول ینفر از خبرگان حوزه مراقبت ها 10 نیهدفمند در ب یر یروش نمونه گ کیاستفاده از تکن

و کنراد در چهار بعد    ومنین  یبرگرفته از همان الگو  تانداردپرسشنامه اس  زین  یکرمان انجام شد. در بخش کم  یپزشک

مرکز بهداشت و معاونت   ی کارشناسان ستاد نیدانش در ب یریدانش، انتقال دانش، بکارگ  یخلق دانش ، حفظ و نگهدار

 .دیل گردیتحل spss22 داده ها با نرم افزار تینفر به سوالات پاسخ دادند. در نها  87و تعداد   دیگرد عیتوز یبهداشت

و   یدرون سازمان  ،یسخنران  ،یمکتوب و نوشتار  یمفهوم ها  ریمفهوم خلق دانش ز  یمطالعه، برا  یفیها: در بخش ک  افتهی

  ی کیو الکترون   یمکتوب و نوشتار  یمفهوم ها  ریو انتقال دانش،ز  یحفظ و نگهدار  میمفاه  یحاصل شد. برا  یبرون سازمان

برا ز  یریبکارگ  یو  استخراج شد.    ر یدانش  عملکرد  داد مد  ی بخش کم  یها   افتهی مفهوم  دانش در سطح    تیرینشان 

 .قرار دارد یمتوسط

دانش در   تیرینقش مد  ی در حفظ و ارتقاء سلامت و از طرف  یبهداشت هیاول  یمراقبت ها  تی: با توجه به اهمیریگ  جهینت

 .رسد  یبه نظر م  یضرور   یاصول  یا  وهیدانش به ش  تیریاستقرار مد  یبرا  یزیبرنامه ر  ،ی سازمان  یو اثربخش  ییکارا  شیافزا

 

 چالش  ،یبهداشت هیاول یدانش، مراقبت ها ت یریدانش،مد :یدیکل  ی ها  واژه
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 مقدمه : 

 

باستان    خیآن در تار  یها  شهیمطرح بوده است و ر  ی سوال محور  کیهمواره به عنوان    یدانش در جوامع بشر  تیریمد

در شرکتها با تمرکز بر دانش    1980دانش در دهه    تی ریمد  یکنون  تیشده است. وضع دایپ   ی معرفت شناس  یدر بحث ها

(.  1)  افتیاطلاعات توسعه    یاستفاده از تکنولوژ  گسترشنامحسوس آغاز شد و با    یها  هیسرما  نیاز مهمتر  یکیبه عنوان  

  ی انجام کارها  یسازمان را برا  کی  تیکنند که ظرف  ی م  فیباور موجه تعر  کیدانش را بعنوان   ،ی سازمان  فیتعار  نهیدر زم

  ،ی ذهن  تحال  کیشود. دانش بعنوان    دهید  یمناظر مختلف  ایتواند از جنبه ها    ی (. دانش م2دهد)  یم  شیافزا  شیموثر افزا

دهد    ینشان م  ی(. مرور مطالعات قبل3کند ) ی م  جادیا ی ساز تیظرف ا ی به اطلاعات  یدسترس یبرا ی طیشرا ند، یفرا کی

از   یدانش را به عنوان مجموعه ا  تیری(، مد2003دانش شده است. بعنوان نمونه بون فور)  تیریاز مد  یادی ز  فیکه تعار

اطلاعات و دانش در    یریو بکارگ  میداند که در جهت خلق، تسه  یم   ی تیریو مد  ی فن  یساخت ها و ابزارها  ر یها، ز  هیرو

  یو دسترس یساز  یرسم "دانش را بعنوان تیری( مد 1999(. بکمن )5-4-2شده اند )  یسازمان ها طراح رونیدرون و ب

را    یمشتر  زشو ارتقا ار  ینواور  ق،یتشو  ، یعملکرد عال   یتوانمند  د،یجد  یها  ییبه تجربه، دانش و تخصص را که توانا

دانش    تیریدهد که مد  یدانش شده است نشان م  تیریکه از مد  یمتفاوت  فی(. تعار6) دی نما  یم   فیتعر   "کند  یم  جادیا

توان    ش یتواند با افزا یو آشکار م  یدانش ضمن  یعنیشود و بکار بردن هر دو فرم آن    یرا شامل م   یگوناگون  یها  تیفعال

  یمطالعات نشان م   نی(. همچن3کند)  جادیسازمان ا  یرا برا  یدیارزش جد  یربخشو اث  یی، کارا  یتوان رقابت  ،یریادگی

 زانی(. م7را بهبود بخشد)  یتواند بهره ور  ی گذارد و م  ی سازمان اثر م   ات یو عمل  ی بهره ور  یدانش بر رو  تیریدهد که مد 

آن ها در دانش موجود در    دغاماز منابع گوناگون و ا  دیآنها در کسب  دانش جد   یی دانش در سازمانها به توانا  یاثربخش

روند انتشار دانش   ی در سازمانها که باعث کند  یاز مشکلات اصل  ی کیدارد.    ی و مناسب بستگ حیصح  یا  وهیسازمان به ش

حفظ شغل خود   یدانند و از آن برا  ی قدرت م کیخود را بعنوان    د یاست که کارکنان، دانش و تخصص جد  ن یشود ا  ی م

 (. 8کنند) ی استفاده م

نیومن و کنراد بر مبنای مدل ها و تئوری ها و تعاریف گذشته چارچوبی را برای مدیریت دانش تعریف کرده اند که دارای 

و   ،کشفکه شامل فعالیت های مرتبط با ورود دانش جدید به سازمان اعم از توسعه؛خلق دانش   می باشد:  حیطهچهار  

؛ شامل فعالیت هایی است که دانش را درون سازمان حفظ می کنند و اجازه می  نگهداری دانش  دانشمی باشد.  تسخیر

است    بخش دیگراز یک بخش به    ؛ مربوط به فعالیت های جریان دانشانتشار دانش  دهند دانش درون سازمان حفظ شود.

ار  شامل فعلیت های مرتبط با استفاده دانش در کسب وک؛کاربرد دانش   تفسیر می باشد.   و   و شامل ارتباط، ترجمه، تبدیل

 ( که دراین مقاله بعنوان ابعاد مدیریت دانش مورد بررسی قرار می گیرند. 9می باشد )

  ن یدر ا  دارند.  یمهم  یسازمانها تفاوت ها  گری و متفاوت بودن خدمات با د  دهیچیاز لحاظ پ   یدرمان   یبهداشت  یسازمانها

برا تقاضا  دل  تیفیک  شیافزا  یسازمانها  به  ز  یاتیح  لیخدمات  این    است  ادی بودن خدمات  در  دانش  بنابراین مدیریت 

است پیچیده  باشد    (.7)  سازمان ها  نیازهای جامعه  پاسخگوی  بتواند  اینکه  برای  اولیه  بهداشتی  مراقبت های  سیستم 

. اما  بایستی خود را با تغییرات اقتصادی اجتماعی مطابقت دهد که در این صورت نیازمند به مدیریت تغییر نیز می باشد 
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توافق کمی بر سر تغییرات در سیستم مراقبت های بهداشتی وجود دارد زیرا شواهد تجربی کمتری در این زمینه برای 

تا  . (10)تصمیم گیری وجود دارد بهر حال مدیریت دانش نیز نیازمند یکسری تغییرات مدیریتی در حیطه دانش می باشد

( انجام شده است  بهداشتی درمانی  اندکی در زمینه مدیریت دانشدر سطح سازمان های  صادقی  (.  11کنون مطالعات 

ارزیابی    نسبتا مطلوبی وضعیت مولفه های مدیریت دانش در بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران را در حد  

طبیبی و همکاران نیز   .(12و این وضعیت را زمینه ساز سایر تغییرات موفقیت آمیز در بیمارستان می داند )  کرده است

ارکان مدیریت دانش در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران را به نسبت مطلوب ارزیابی کرده اند و توجه 

   (. 13به مشارکت و خلق دانش را ضروری می شمارند )

با توجه به شرایط موجود در سطح مراقبت های اولیه و سیر دگرگونی نظام سلامت لازم است مدیریت دانش به عنوان 

بررسی وضعیت مدیریت دانش و چالش ها ی فرا رو در  به  این مطالعه  روینا یکی از مقوله های مهم مد نظر قرار گیرد از

 . دکرمان می پرداز پزشکی  سطح مراقبت های اولیه بهداشتی در دانشگاه علوم

نمونه در بخش کیفی انجام شد.  1403در سال کمی(  –)کیفی  ترکیبیروش تحقیق مطالعه حاضر به     روش مطالعه :

از تکنیک های  روش نمونه گیری هدفمند در بین   از    10گیری با استفاده  اولیه  نفر  خبرگان مراقبت های بهداشتی 

یعنی در    دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد و نمونه گیری تا جایی ادامه داده شد که داده ها به حد اشباع رسید

  : شرظ زیر را دارا بودند  یک یا چند    که   بودند   . جمعیت نمونه افرادیخر هیچ کد جدیدی استخراج نگردید  آمصاحبه  

سابقه مدیریت در بخش های مختلف معاونت بهداشتی  ،  طولانی در زمینه ارائه خدمات در سطح مراقبت های   کارسابقه  

واحد های مختلف معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی  ، مدیر گروه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

،  ونت بهداشتی دانشگاه ابا مع  بودن  و خدمات بهداشتی درمانی ، تحصیلات مربوط به خدمات بهداشتی درمانی، مرتبط 

 معاونین فنی و اجرایی معاونت بهداشتی دانشگاه. 

، پژوهشگر ضمن معرفی خود و هدف از انجام پژوهش و طرح شدقبل از انجام مصاحبه با افراد مورد نظر ملاقات انجام  

زمان و مکان   ،  جهت شرکت در مصاحبه  ، فرد مصاحبه شونده  در صورت رضایتضمن اعلام شرایط مصاحبه  سوالات،  

. تمام مصاحبه ها با رضایت شرکت کنندگان ضبط  گردیدمشخص  توسط مشارکت کنندگان  مصاحبه  مورد نظر برای انجام

قبل از انجام   . تمام مصاحبه ها توسط نویسنده مسئول مطالعه اجرا شد.دقیقه بود 45  مان متوسط مصاحبه هامی شد. ز

روشن می شد تا در این صورت درک سوالات و پاسخ دادن به    م مدیریت دانش برای مصاحبه شوندهمصاحبه نیز  مفهو

 م نباشد. نها مبهآ

یافته    مصاحبه بصورت نیمه ساختار    خدمات  مدیریت  اساتید   و  چندنفرازخبرگان  توسط  سوالات  روای  بود کهفردی و 

با شرایط سیستم مراقبت های  .  قرارگرفت  تائید  مورد  درمانی  بهداشتی با توجه به چار چوب مفهومی مطابق  سوالات 

  حفظ و نگهداری دانش،انتقال خلق دانش،  که    استخراج شدو کنراد  نیومن  الگوی مدیریت دانش  برگرفته ازبهداشتی اولیه  

و در نهایت داده ها با استفاده از روش تحلیل محتوا مورد تحلیل قرار گرفت.   .عناوین کلی بودند  بکارگیری دانشدانش،  
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به منظور تحلیل جامع تری از وضعیت مدیریت دانش با توجه به احتمال عدم فهم جامع از مفهوم مدیریت دانش توسط  

 اجرا گردید.   ی نیومن و کنرادکمی نیز با همان الگو  ،مصاحبه شوندگان بخشی

  6سوال، حفظ و نگهداری دانش 7در بخش کمی نیز پرسشنامه استاندارد نیومن و کنراد در چهار بعد خلق دانش 

  سوال در بین کارشناسان ستادی مرکز بهداشت و معاونت بهداشتی 4سوال، بکارگیری دانش  4سوال، انتقال دانش 

جهت پایایی پرسشنامه مذکور نمونه ای  . بود   درصد  100درصد پاسخگویی  توزیع گردید و کرماندانشگاه علوم پزشکی  

. /91نفری از جامعه مورد نظر انتخاب شد و پس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، ضریب آلفای کرونباخ آن  20

لیکرت می باشد   یا نهیسنجش سوالات براساس مقیاس پنج گز بدست آمد که نشانه پایایی خوب پرسشنامه است.

امتیاز(، در سوالاتی که بصورت  5امتیاز و خیلی زیاد  4امتیاز، زیاد 3امتیاز، متوسط   2، کم امتیاز 1)خیلی کم 

  2 د امتیاز، زیا3امتیاز، متوسط  4امتیاز، کم  5)خیلی کم  معکوس طرح شده اند عکس این امتیازات در نظرگرفته شد

 33/2باشد ضعیف، بین  33/2و  1برای تحلیل نتایج نهایی نیز چنانچه نمره ای بین  امتیاز(.  1امتیاز و خیلی زیاد 

  تیبود و جهت رعا یداده ها خود گزارش یروش گرد آورمطلوب گزارش می شود.  5و  66/3متوسط و بین   66/3و

پس از جمع  پرسشنامه را تکمیل کنند. لیمجاز بودند در صورت تما ن،یاز مسئول یبعد از اجازه کتب  یملاحظات اخلاق

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.   spss22نرم افزار داده ها با   آوری پرسشنامه ها

 

 یافته های کیفی 

نفر از معاونین و مدیران گروه های معاونت بهداشتی دانشگاه علوم    10مشارکت کنندگان بخش کیفی این پژوهش شامل  

نفر مرد   8دو نفر زن و    و همچنینارشد    یکارشناسدارای مدرک  نفر    7نفر پزشک و    4که شامل  پزشکی کرمان بود.  

همان ابعاد مدیریت دانش نیومن و کنراد در نظر گرفته  ی اصلیتم ها های حاصل از بخش کیفی، بودند. در تحلیل داده

برای چالش  .آمده است 1در جدول شماره حاصل شد که از نظر مصاحبه شوندگان فرعی تم های   برای هر کدام که  شد

در قسمت یافته های پژوهش حرف   آمده است. 2فرعی حاصل شد که در جدول شماره تم چند های مدیریت دانش نیز 

P راه شماره نشان دهنده مصاحبه شونده ای است که از او نقل قول شده است.به هم 

 خلق دانش :1  وضوعم 

طریق کسب دانش   و ازاز حالت موجودخلق دانش یک فرایند ارتقایی است که از طریق آن ) افراد، گروه ها، سازمان ها (

نتایج مصاحبه حاصل شد این است که خلق دانش در  نچه که در این آ(.14جدید به فراتر از مرز قدیمی خود می رسند )

و مکتوبات انجام می شود. همچنین از نظر آنها خلق دانش    سطح مراقبت های بهداشتی اولیه بیشتر از طریق سخنرانی

ما در سیستم از    : »گفته اندیکی از مشارکت کنندگان  ممکن است داخل و یا بیرون سازمان اتفاق بیفتد. بطور مثال  

لا  در سطوح باخلق دانش    گایدلاین ها، متخصصین، تحقیقات و مطالعات محیطی برای خلق دانش استفاده می کنیم،

(.یا یکی دیگر از  P1بیشتر از طریق تحقیقات صورت می گیره و از طریق کارگاه و سمینار در تمام سطوح ایجاد میشه« )
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تولید دانش از طریق نشست های تخصصی، کارگاهها، فوکال پوینت های  که : »  بودند  شرکت کنندگان بر این عقیده  

یشه مثلا برای گروه بیماری ها وقتی درباره دیابت آموزشی برگزار می کند از یه متخصص غدد دعوت تخصصی انجام م

میکنن دعوت  کودکان  تخصص  فوق  یا  متخصص  خانواده  بهداشت  گروه  یا  )میکند   »P3  کنندگان از شرکت  برخی   .)

» در قسمت های مختلف  . ذکر کرده اندگایدلاین و دستورالعمل ها را خلق دانش در حیطه مراقبت های اولیه بهداشتی 

افرادی داریم توی حوزه بهداشت که مشارکت می کنند برای تعیین گایدلاین ها و دستورالعمل ها مثلا گروه گسترش 

. بعنوان مثال گروه بهداشت خانواده برای تعیین نامه پزشک خانواده مشارکت می کننیین دستورالعمل های بربرای تعما،  

گایدلاین ها و دستورالعمل هایی که توی حوزه بهداشت خانواده و مدارس مشارکت می کنند بقیه واحدها همینجور«  

(P4.)  در  بیان کرده اندو خلق دانش را مصادف با نوآوری    یکی از شرکت کنندگان نگاه دیگری به خلق دانش دارد « :

خلق    ،خصوص خلق دانش کار خاصی انجام نشده است و به عقیده من دانش ایجاد نمی کنیم و دانش رو نشر می کنیم

وری در سیستم خیلی استقبال آما در نو  .گیر کارهای روزمره میکنیمدر  مرنگه و بیشتر، کارکنان رو و نو آوری در سازمان ک

 (. P6« )می کنیم ن

 حفظ و نگهداری دانش:2  وضوعم 

(. حافظه بعنوان یک مخزن از جزئیات 15فهم ذخیره دانش از طریق حافظه سازمانی یک ضرورت بسیار مهم می باشد )

و سایر تصمیمات ناخواسته که اقدامات و تصمیمات تصمیمات گذشته، شگفتی ها، نتایج ادراک شده، قوانین و مقررات  

روش  به دو    ، (. شرکت کنندگان جهت حفظ و نگهداری دانش در سازمان16اخیر را تنظیم می کند، تعریف می شود )

معمولا در آموزش بکار می رود.    که  داشتندیکی از مصاحبه کنندگان به مواردی اشاره  .  کردندمکتوب و الکترونیکی اشاره  

  ن تمام بوکلت ها، فیلم های آموزشی، زواحد آموزش سلامت معاونت بهداشتی و مراکز بهداشت شهرستان در واقع مخ» 

: » در  گفته انددانش    یو نگهدار  رهیحبه کنندگان در خصوص ذخااز مص  یک(. یp2گاید لاین ها و داده ها هستن« )

 شه یم  دیکه تول  یداره هر دانش  یواحد کارشناس  اییگروه کارشناس   ک یو هر برنامه    تی حوزه بهداشت به تناسب هر فعال

  ره یگیقرار م لفکارکنان در سطوح مخت ریسا اریو در اخت گهی د یها ل یو فا  CDمختلف مثل  یبه شکل ها شهیم رهیذخ

»  (P4.)  که می توان  بود  و بر این عقیده    داشتهیکی از مصاحبه کنندگان به فقدان برنامه خاصی برای ذخیره دانش اشاره

مدیری  بهتر از آنچه هست به ذخیره دانش پرداخت. » ذخیره دانش بصورت مدون نیست، دستورالعمل خاصی ندارد و هر  

تجربیاتی که خود   .به شکلی عمل کرده است. اتوماسیون اداری که اخیرا راه اندازی شده شاید کمک کند به ذخیره سازی

ارتقا به رتبه خبره فرد باید تجربیات  پرسنل دارند   از بین می رود. اخیرا برای  خودش رو  مدیریتی  با بازنشست شدن 

. » تمام  داشتندتاکید  یکی دیگر از شرکت کنندگان بیشتر بر ذخیره الکترونیک دانش  (.  p5بصورت مکتوب ارائه کنه« )

اطلاعات دانشی ما، تمام اطلاعات آموزشی ما میتونه مدیا باشه میتونه دستورالعمل کاغذی باشه در فایل های جداگانه  

 (. p6ذخیره میشه و بصورت فایل های الکترونیکی هست « )

 انتقال دانش  :3  وضوعم 
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  ، انتقال دانش فرایندی است که از طریق ان یک واحد، گروه، یا بخش بوسیله تجربه دیگری تاثیر می پذیرد. این تعریف

فردی   تعریف سطح  باشد )شبیه  می  رواشناسی شناختی  را در سطح    (. 17در  دانش  انتقال  مختلف شرکت کنندگان 

یکی از مصاحبه کنندگان به اتشار دانش به .  کردندبه دو روش مکتوب و الکترونیکی بیان  مراقبت های بهداشتی اولیه  

سازمان سازمانِ سطح بندی شده ایه شما نمی توانید برای همه  . »  کرده اندشیوه های مختلف در سطوح مختلف اشاره  

سطوح اون یه جور نسخه بپیچید، در سطح یک مثلا یک مجله بهورز ممکن است بیاد بیرون اطلاعات توی اون درج بشه، 

و  ی کنگره  ممکنه  در سطح سه  و  بشه  طراحی  ممکنه سمینار  دو  توی سطح  برسه،  پزشک  به دست  بیاد  گایدلاین  ا 

البتسمینار بشه.  طراحی  کشوری  انتشار های  سمت  به  کاغذی  انتشار  و  کرده  تغییر  گذشته  به  نسبت  شرایط  الان  ه 

که : » در بهداشت آموزش   کردندیکی دیگر از مصاحبه کنندگان درخصوص انتشار دانش بیان    (.P1الکترونیکی رفته « )

اصل کار هست تمام دانش بصورت کارگاه ها و یا ویدئو کنفرانس ها و یا اموزش چهره به چهره از سطحی به سطح دیگه  

که انتشار دانش در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه بیشتر بود  . مصاحبه کننده ای بر این عقیده  (P2منقل میشه «)

هی صورت می گیرد. » بیشتر برای جمعیت عمومی کارشده است و برای انتشار بیشتر بصورت پوسترو پمفلت بصورت گرو

 (.p7و جدیدا بصورت مدیا بصورت کلیپ انتشار می دهند. چون خلق دانش کم بوده انتشار دانش نیز کم کار شده «)

 بکارگیری دانش   : 4  وضوعم 

اندیشه ای باشد بعنوان فرایندی یا سری از حوادث که ممکن است به یک عمل خاص در  استفاده از دانش ممکن است  

فرایند بکارگیری دانش بطور مستقیم بوسیله نوع اطلاعات موجود برای هدف بکارگیری و  یک زمان معین منجر شود.  

شرکت کنندگان در مصاحبه، بکارگیری  (. 18ن اطلاعات بکار برده می شود تاثیر می پذیرد )آ حیطه حل مشکلی که در

 .  دانسته اندملکرد افراد سازمانی  دانش را در ع 

»دانش وقتی بر اساس اهداف و نیازهای طراحی میشه قطعا کاربردی میشه و دانش کتابخانه ای نیست، در سیستم ما  

اجرا می شود   برنامه های عملیاتی  باید عملیاتی شود، دانش به شکل  تولید شد  اگر دانشی  مثلا مشکل، دیابت است 

(. یکی از مصاحبه کنندگان برای کاربردی کردن دانش به p1مخصوصا در سطح یک و در سطح دو به همین شکل« )

ی شاخص ها مون خودمون  دانش همراه مهارت است. با اندازه گیر  phc. » در  کردندهمراه بودن دانش و مهارت اشاره  

متوجه میشیم که کجای کار دانشی که انتقال داده شده موثر بوده و کجا ناموثر بوده یا اینکه ما نیازمندیم دانش را به  

تولید میشه همون رو هم تبدیل به عمل نمی کنیم گیر  همون مقدار کمی هم که  »    (. p6عی دیگه انتقال دهیم « )نو

 اساسی ما در تولید هست« . 

مفهوم جزئی    9مفهوم کلی با     4در خصوص چالش های موجود مدیریت دانش در زمینه مراقبت های بهداشتی اولیه 

 آمده است.  2از مصاحبه های شرکت کنندگان استخراج شد که در جدول شماره  
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 ساختاری   - 1  وضوعم 

. همچنین مشارکت یکی از  ساختاری که دارای انعطاف باشد می تواند تعاملات بین کارکنان سازمان را تسهیل کند

عناصر راهبردی است که باعث همکاری و ترغیب کارکنان در فعالیت های یادگیری و مدیریت دانش می شود.  

برخی از  . (19مشارکت در سطح بالا شرایطی برای تشویق کارکنان برای خلق ایده های جدید و نو اوری می شود )

شرکت کنندگان بر این عقیده بودند که بسیاری از مشکلات و چالشهای مدیریت دانش در سطح مراقبت های بهداشتی  

ه ساختار سیستم می باشد. » حجم فعالیت ها و کار در گروه ها و واحدها آنقدر زیاده که پزشک یا  اولیه مربوط ب

بیمار در  40نه مثلا روی یک مشکل کار تحقیقاتی انجام دهد مثلا یک پزشک در روز ممکنه کارشناس فرصت نمی ک

بحث هایی هست که عمقی  . » داشتندیکی از شرکت کنندگان به بوروکراسی در سیستم اشاره  (.p3روز ویزیت کنه« )

ست یعنی اینکه ماها از خیلی جاهاش نمی توانیم وارد شویم و اگر بخواهیم وارد شویم باید تمام اینها را به سطح بالاتر  

بفرستیم تایید شود. برای خیلی از برنامه ها که باید اجرا بشه باید مجوز از سطوح بالا داشته باشی مثلا اگر بخواهی  

» ساختار به گونه  (.p4اشد و این زمان بر و وقت گیر است« )یستم چاپ کنی باید حتما مورد تایید بکتابی از طریق س

گاها  دستورالعملی برای  همه دستورالعمل ها از بالا ارسال میشه و ممکنه منطبق با نیاز های محیطی نباشه ایه که

ابتکار عمل و   این همه استان ها و نژادها و اقلیم و مناطق جغرافیایی مختلف تدوین میشه و بومی سازی نمیشه و

موانع  دسترسی محدود یا عدم دسترسی به اینترنت یکی از  (.p5)میگیره«  و محیطی خلاقیت را از نیرو های بومی 

. » نداشتن دسترسی خوب به اینترنت در خیلی از نقاط  کردندانتشار دانش می باشد که شرکت کنندگان به آن اشاره  

  یتو ،یلاتیتو چارت تشک» (.p6محدود جمعیت تحت پوشش واحد ها از چالش های انتشار دانش سلامت هست« )

  هب نی. بنابرامینیب  ینم یزیچ ت یدر نهایگذاشتند ول ازیها امت یها، نواور تیخلاق یبرا   یلیخ ی دانشگاه یها ستمیس

  یا. فضا، فض ستیفضا نبرای خلق دانشعملا   یعن یکه نباشه  ینو آور ایتی.  خلاقشهیداده نم یکاف  یفضا تیخلاق

 (.p8« )ستین تیخلاق

 

 برنامه ریزی   - 2  وضوعم 

» فک  مفهوم دیگری که شرکت کنندگان به آن اشاره نموده بودند چالش های مربوط به برنامه ریزی سیستم بود. 

میکنم یکی از مشکلات انتشار دانش نداشتن یک متولی اختصاصیه برای کلیه انتشارات و دانش تولید شده، البته 

یکی از مشارکت کنندگان بر این   (.p3واحدی داریم بنام آموزش بهداشت شاید وظیفه اش به خوبی تعریف نشده« )

که در زمانئ مناسب برنامه ریزی برای مدیریت دانش در زمینه مراقبت های اولیه بهداشتی صورت نگرفته بود عقیده 

خیلی دانش سلامت   ، است. » ما خیلی منعطف نیستیم با تغییرات روند سلامت و بیماری که در جامعه اتفاق افتاده

در جامعه ما شکل گرفت اولویتش مبارزه با بیماری های واگیر بود اما امروزه    PHC، زمانی ش رو بروز کنهنتونسته خود

توی همه دنیا بخصوص کشور ما بار بیماری ها رفته بسوی بیماری های غیر واگیر، به نظر می رسه بخش دولتی  

دو دهه اخیر  سلامت خیلی نتونسته خودشو با سرعت نسبت به تغییرات اپیدمیولوژیکی که توی روند سلامت در یکی
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»اگه جهت کاربردی کردن دانش مشکلی وجود داشته باشد مربوط به انگیزه کارکنان  (.p5اتفاق افتاده وفق بده« )

. » اینکه به شکل مدون برنامه  بودندیکی از شرکت کنندگان برای خلق دانش برنامه ریزی مشخص قائل  (. P6است« )

ای برای خلق دانش وجود داشته باشه وجود نداره نیازش هم احساس شده و یه قسمتی دیگه هم فک کنم در حوزه ما  

 (.p7« )به یه واحد تحقیق و توسعه نیاز داریمدر واقع ( جایگاهش خالی هست اینه ما مراقبت های اولیه بهداشتی)

 مالی -3  وضوعم 

دارد. بنابراین پرداختن ن  یمناسب  تیوضعی از نظر مال مراقبت های اولیه بهداشتینظر عمده شرکت کنندگان این بود که 

 به مسائلی مانند مدیریت دانش نمی تواند از اولویت های آنها باشد. 

یکی از شرکت کنندگان نیروی انسانی و اعتبار را دو مشکل کاربردی کردن دانش می داند. » نیروی انسانی و گاهی  

اوقات اعتبار کافی نیست و یا اعتبارات به موقع نیست، شما اعتبار دریافت می کنید اما آخر سال! شما سال گذشته  

ه زمان را از دست می  ما  9و یا حتی  6، 3ه موقع نیست و اینطور برنامه عملیاتی نوشتید می خواید اعتبار بگیرید ولی ب

 (. P4) دهید. 

 : فرهنگ 4  وضوعم 

و برای مدیریت دانش در فرهنگ های مختلف روش داشتند   برخی از شرکت کنندگان به تفاوت های فرهنگی اشاره

. » خیلی از دستورالعمل ها و بخشنامه ها یا همون دانش هایی که به اصطلاح توی محیط باید  معتقدندرا های مختلف 

به نوعی آموزش داده بشه یا بصورت کاربردی دربیاد به فرهنگ و سنت های اون جامعه توجه نمیشه و این یه چالشیه 

شرکت کنندگان به ان اشاره می کنند از بین رفتن  یکی از مشکلات فرهنگی که  (.p3برای کاربردی کردن دانش« )

فرهنگ مطالعه دانش مکتوب است. » مشکل استفاده از منابع است و جا نیفتاده علیرغم اینکه نیازست، ماها هنوز آنچه 

وب هست به طرف آن نمی رویم و فقط چیزی که به ما می گویند بیشتر خوشمان می آید و این بسیار بد است به  مکت

 .  (p5) (p4خاطر همین سرانه مطالعه کم است. ولی دسترسی وجود دارد« )

 یافته های کمی 

  50درصد بالای  11/ 5سال و  30درصد کمتر از  2/9درصد زن بودند.   6/58درصد مرد و   4/41از بین شرکت کنندگان 

بودند و بیشترین گروه سنی مربوط    40تا    30درصد بین گروه سنی    9/37سال سن داشتند.   سال با    50تا  40سال 

وکمترین درصد    سال سابقه کار داشتند  15درصد مساوی یا بیشتر از    54درصد بود. از بین مشارکت کنندگان  4/41

  2/32  درصد شرکت کنندگان دارای مدرک لیسانس،  7/51درصد بودند.    8سال که    5مربوط به گروه با سابقه کار زیر  

 درصد دکتری تخصصی داشتند. 1/1 درصد پزشک و 9/14درصد دارای مدرک فوق لیسانس، 

بیشترین میانگین نمره را داشت.   95/2کمترین نمره و بکارگیری دانش با    42/2  از بین ابعاد مدیریت دانش خلق دانش با 

ابعاد مدیریت دانشبیشترین ضریب همبستگی مربوط در بین    .(3بود )جدول شماره    2/ 9نیز میانگین نمره مدیریت دانش
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به ارتباط بین خلق دانش و حفظ و ذخیره دانش دانش و کمترین ضریب همبستگی مربوط به خلق دانش و انتقال دانش  

 (. 4بود )جدول شماره 

 

 و نتیجه گیری   بحث

با توجه به مفهوم و تعاریف گوناگون مدیریت دانش و احتمال اینکه شرکت کنندگان در مصاحبه آشنایی کامل به مدیریت  

یک بررسی کمی نیز   ابعاد مدیریت دانش در مصاحبه ها مورد بررسی قرار گرفت  ضمن اینکه ازینرواشته باشند دانش ند

  در سطح مراقبت های اولیه بهداشتی  در بعد خلق دانش   حاضر  در بخش کیفی مطالعهجهت تکمیل بحث انجام گرفت.  

که خلق دانش به دو صورت مکتوب و سخنرانی ظاهر می شود و ممکن است در داخل و یا خارج از این نتیجه رسید  به  

و ذخیره دانش نیز شرکت کنندگان در مصاحبه به دو شکل مکتوب و الکترونیکی ذخیره   حفظدر بعد  سازمان تولید شود.

تاکید داشتند. شرکت  دانش اشاره داشتند. همچنین در بعد انتقال دانش نیز به دو صورت مکتوب و انتقال الکترونیکی  

 مهمی   اتموضوع   یکی ازکنندگان برای بعد بکار گیری دانش، عملکرد کارکنان را مصداق بکارگیری دانش می دانستند.  

آشکار ساخت اینست که با وجود اینکه مدیریت دانش موضوعی است که امروزه بسیاری از سازمان های    که این مطالعه

 عمومی و شرکت ها به آن می پردازند اما در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه آنچنان شناخته شده نیست. 

 در بررسی چالش های مدیریت دانش در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه 

و    9/2در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه با نمره    را  مدیریت دانش وضعیت    ،شرکت کنندگان در بخش کمی مطالعه

بررسی ابعاد مدیریت دانش در    که با عنواننتایج مطالعه شریف کاظمی و همکاران  .  کرده بودندمتوسط ارزیابی  در حد  

آبیک که در سال   بود  انجام دادند    1394شبکه بهداشت و درمان شهرستان  ارزیابی شده  نیز مدیریت دانش متوسط 

و این را می توان ناشی از   (.در صورتیکه در مطالعه طبیبی مدیریت دانش در بیمارستان ها مطلوب ارزیابی شده بود20)

یه (. بنابراین می توان با برنامه ریزی روی مدیریت دانش در سطح مراقبت های بهداشتی اول13)  تفاوت سازمانی دانست

 به سطح مطلوب تری دست یافت و این را نیز می توان به وضوح در مصاحبه های شرکت کنندگان یافت.  

  در سطح بطور کلی  ولی بیشترین نمره را در بین ابعاد مدیریت دانش داشته است با اینکه بکارگیری و استفاده از دانش  

بطور کامل  و به نظر می رسد شرکت کنندگان براین عقیده بوده اند که دانش خلق شده در سازمان    اشتمتوسطی قرار د

شاید  .  دانش است  و بکارگیری  با مصرف   مترادفبهداشتی  اولیه  مورد استفاده قرار می گیرد و تولید دانش در مراقبت های  

بکارگیری دانش    .در سازمان وجود داشته استکه  استیک دلیل عمده آن تعصب آنها به بیان استفاده مطلوب از دانشی  

بیشترین عملکرد باشد که  نتیجهپژوهش میرغفوری می  با  ابعاد مدیریت دانش    را  همسو  اسدر بین  در  .(21)تداشته 

  یی، ناهمسو  نیا  به نظر می رسد.(22)ه استمطالعه شریف کاظمی و همکاران بیشترین نمره مربوط به انتشار دانش بود

میزان اهمیت انتشار ایمختلف نسبت به انتشار دانش و    ی درمانی بهداشت  ی کارکنان در شبکه ها  دگاه یمربوط به اختلاف د

می توان با بکار گیری ابزار های نوین برای استفاده از دانش موجود   باشد.در شبکه های بهداشتی درمانی مختلف  دانش
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بکار گیری و استفاده از دانش در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه را به سطح مطلوب تری    ، و ذخیره شده در سازمان

 رساند. 

انتشار دانش می باشد. در مطالعه حاضر   ابعاد مدیریت دانش مربوط به  به نظر می رسد اعتقاد    کمترین نمره در بین 

می تواند بهتر از آنچه که وجود دارد منتشر  به خوبی انتشار نمی یابد و   شرکت کنندگان این است که دانش در سازمان 

 (.  21در این بعد نیز مطالعه حاضر همسو با مطالعه میرغفوری می باشد )شود. 

پالایش دانش    های منتخب اصفهاندر مطالعه یعقوبی عوامل موثر بر مدیرت دانش در بیمارستان   شناسایی شده که 

. و در بین سایر ابعاد ذخیره  دارای کمترین میزان تاثیر بوده است  و کاربردی کردن دانش  و انتشار دانش  تاثیربیشترین  

در رده بعدی تاثیر قرار ن ارزیابی دانش  آدانش و فرهنگ سازی دانش به یک میزان و در رده بعدی قرار داشتند و پس از  

داشته است. وی نتیجه گیری می کند دانش باید در دسترس هر کسی در سازمان قرار گیرد تا در هر زمان و مکانی که  

سو می باشد و هر دو  در بعد انتشار دانش با مطالعه حاضر هم  مذکور  مطالعه  . (22)نیاز دارد آن را مورد استفاده قرار دهد  

بنابراین شیوه های اصولی را برای انتشار دانش مطالعه انتشار دانش در سطح سازمان را در سطح مطلوبی بیان نمی کنند.  

بهداشتی درمانی و کیفیت خدمات  اثربخشی  بهبود  برای  بهداشتی  اولیه  مراقبت های  توان  در سطح  بکار گرفت.   می 

 گیرندگان خدمت و رضایتمندی مشتریان منجر می شود.   به ارتقا سطح سلامت ،دید و نوآوریبکارگیری دانش ج

به بررسی وضعیت استقرار مدیریت دانش در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی قزوین می   نیز در مطالعه ایمظفری 

. مدیریت دانش در مطالعه مذکور در سطح متوسطی ارزیابی شده است. و نتایج آن نشان می دهدبیشترین نمره  پردازد

. همانند مطالعه حاضر در نتیجه گیری  (23)مربوط به توسعه دانش و کم ترین مربوط به اشتراک گذاری دانش بوده است

خود بر این نکته تاکید می کند که باید با فرهنگ تسهیم دانش ، یادگیری مستمر و دسترسی تمامی کارکنان به دانش  

 و تجربیات را افزایش داد. 

انجام    2015رامیتری در مرور نظام مندی که در خصوص فعالیت های مدیریت دانش در زمینه مراقبت سلامت در سال  اک

مراقبت   زمینه  مادگی استقرار مدیریت دانش درآمی دهد به این نتیجه کلی می رسد که مطالعات کمی بررسی وضعیت و  

است   نادر  پردازدسلامت  دانش می  تئوری های مدیریت  و  بررسی مدل ها  به  بیشتر مطالعات  نتایج    بنابراین  (.24)و 

مطالعات کمی و کیفی که در زمینه وضعیت اجرا و استقرار مدیریت دانش در سازمان ها انجام می شود در مرحله اول 

 می تواند راهکارها و پیشنهاد های جدیدی را ارائه دهد و در مرحله بعد می تواند ادبیات موضوع را غنی تر سازد. 

 نتیجه گیری 

از طرفی نقش مدیریت دانش در افزایش کارایی  با توجه به اهمیت مراقبت های اولیه بهداشتی در حفظ و ارتقاء سلامت و  

و اثربخشی سازمانی، برنامه ریزی برای استقرار مدیریت دانش به شیوه ای اصولی که بتوان اهداف سازمانی را براورده  

مطابقت آن با  ضروری به نظر می رسد. با توجه به نتایج مطالعه هم لزوم پرداختن و استقرار مدیریت دانش و هم    سازد

 می رسد.  توسعه و نوآوری های جدید ضروری به نظر
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 تشکر و قدردانی 

 از تمام خبرگان و مرکز بهداشت کرمان که ما را در این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی بعمل می آید 
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 آن  مدیریت دانش بر حسب ابعاد  تم های  - 1جدول شماره 
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 (Themesموضوع ها ) (Sub-Themes)زیر موضوع ها

 و نوشتاری مکتوباز طریق  -1-1

 به روش سخنرانی -2-1

 در درون سازمان -3-1

 در خارج از سازمان   -4-1

 خلق دانش :  1موضوع

 

 

 به صورت مکتوب -1-2

 الکترونیکی به روش   -2-2

 حفظ و نگهداری دانش  :2موضوع

 مکتوب به روش   -1-3

 به روش الکترونیکی  -2-3
 انتقال دانش   :3موضوع

 

 کارکنان عملکرددر   -1-4

 
 بکارگیری مدیریت دانش  : 4موضوع  

 

 

 

 هیاول یبهداشت  یدانش در حوزه مراقبت ها  تیریمد  ی چالش ها   - 2جدول شماره

 ها تیفعال  بالای حجم - ی ساختار:  1موضوع  

 استفاده الکترونیکیمحدودیت در دسترسی و  -

 سازمانی و سیستمی نقص ساختاری -

 های دست و پاگیر  اداری  بوروکراسی -

 کارکنان مسئولیت پذیری عدم   - ی زیبرنامه ر  :2  وضوعم 

 دسترسی محیطیفقدان  -

 کمبود اعتبار - ی مال: 3  وضوعم 

 حوزه معاونت بهداشتی  کمبود نیروی انسانی -

 روش اجرا نقص در  - : فرهنگ 4موضوع  
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 میانگین و انحراف معیار مدیریت دانش و ابعاد آن  - 3جدول شماره 

ابعاد  و  دانش  مدیریت 

 آن

 حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین نمره 

 75/4 1 /.64 9/2 مدیریت دانش 

 29/4 1 /.72 83/2 خلق دانش

 67/4 33/1 /.78 76/2 حفظوذخیرهدانش

 7/3 1 /.61 42/2 انتشاردانش

 75/4 1 /.83 95/2 بکارگیری دانش 

 

 وضعیت ضریب همبستگی پیرسون بین ابعاد مدیریت دانش   -4جدول شمار

 وذخیره حفظ دانش خلق 

 دانش

 دانش  بکارگیری انتقالدانش 

ضریب   خلق دانش  

 پیرسون

1 617./** 487./** 540./** 

sig 000./ 000./ 000./ 000./ 

حفظ و ذخیره 

 دانش
 ضریب

 پیرسون

 1 **567/. 503./** 

sig  000./ 000./ 000./ 

 ضریب انتقال دانش 

 پیرسون

  1 **604/. 

sig   000./ 000./ 

 ضریب بکارگیری دانش 

 پیرسون

   1 

sig    000./ 

 /. معناداراست. 01**همبستگی در سطح
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