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دانش در نظام  تیریمد یهاها و چالشفرصت

 19 دیکوو یدمیتمرکز بر اپ با رانیبهداشت و درمان ا

 

 

  *2یعبدالمحمد زدانی، 1یشهروز رهبر

 

  رانیا ،شابورین ،شابوریواحد ن یدانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم پزشکدانشکده  (1

 رانیا ،تهران ،یدانشکده علوم پزشک قات،یعلوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد (2

 

 

 چكیده: 
وران د نی. در ابط استتوجه آنان بر دانش مرت کید واها به میزان تکرده است و موفقیت سازمان رییامروزه اساس رقابت تغ

ا نه در ری خود هـاي دنیا، برتري اصلبزرگترین شـرکت نیها نهفته است. بنابرامزیت اصلی در سرمایه دانشی سازمان

 آن بر ار پیشرفته هايسازمان لهامس این. اندفرآیندهاي خود کسب نموده رخود،  بلکه در دانش موجود د مالی هايدارایی

 دانش، شامل همه تیری. مدندنمای استفاده ممکن، شکل بهترین به آن از و کرده مدیریت خود سازمان در را دانش تا داشته

نتقال، ا ،يزسا رهیذخ ،آوريعجم یکه شامل چگونگ کندیخود را اداره م یدانش هايییاست که سازمان، دارا هاییروش

 دانش است.  جادیو ا يروزسازب ،يریبکارگ

 ر تجربه وب هیتک گسترده کارکنان، خدمات متنوع با فیها مانند طیژگیو یبه واسطه برخ یو درمان یبهداشت يهاسازمان

 و جامعه، ت مردمو سر و کار داشتن با سلام یاطلاعات يدر شهرها و روستاها، غنا یرسانخدمت عیدانش روز، گستره وس

دانش در  تیریدمنقش  19 دیکوو یدمیدانش هستند. در اپ تیریمد يسازادهیر اجرا و پها از نظسازمان نیاز مهمتر یکی

 آن بوده است.  تیاهم يایزمان و به روش درست گو نیرتعیدر سر ریگمیتصم رانیاطلاعات به مد هیارا

له مقا نیر است. داذکر شده  یگوناگون يدانش در حوزه بهداشت و درمان اهداف متعدد و کاربردها تیریمد يریبکارگ يبرا

ن کشور شت و درمابهدا تیریآنها را در نظام مد يسازادهیاجرا و پ یاهداف و کاربردها، چگونگ نیا انیتا با ب مینمود یسع

 در خصوص ریاخ يهابه راهکار یو نگاه میقرار ده یابیش رو را مورد نقد و ارزیپ يهانموده و چالش ها و فرصت یبررس

 . میداشته باش 19 دیکوو يماریب

 .رانی، ا19 دیدانش، بهداشت و درمان، کوو تیریمد :یدیکل واژگان
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  :مقدمه
بشر تاكنون چند دوره اقتصادي را پشت سر گذاشته 

د، كراست. انسان اوليه كه در ابتدا با شكار ارتزاق مي

 كشاورزي را كشف نمود و به اين ترتيب، نخستين مرحله

 هنوز بشر به دانش اقتصادي شكل گرفت. در اين مرحله،

چنداني دست نيافته و مزيت رقابتي در آن، گسترش 

هاي كاشت و مزارع، تعداد بيشتر دام و طيور و مهارت

 برداشت محصولات بود. 

پس از آن بشر منابع طبيعي را كشف و استخراج كرد و 

 نقش مردم، تلاش براي تسهيل تبديل منابع به كالاهاي

، بازار بود. علاوه بر آنقابل فروش و آوردن آنها به 

هاي كوچكي از صنعتگران همچون بناها، آهنگران، گروه

 خياطان و نظاير آن ارائه خدمات به مشتريان را آغاز

د دا كردند. بنابراين، كم كم بشر نياز به دانش را تشخيص

ها و تجمعات كوچكي از متخصصان شكل و اتحاديه

طبيعي به  ، تبديل منابع19و  18گرفت. در خلال قرن 

 محصولات قابل فروش و توليد محصولات در حجم زياد به

يه اي، سازماندهي شد. بنابراين، براي اراشكل فزاينده

محصولات با كيفيت و قيمت مناسب، تكنولوژي بالاتري 

ن ت آلازم بود. در اين دوره، دانش، قابل دسترسي، و اهمي

ز خي اروشن شده بود، و ليكن اين امر، تنها در ميان بر

 نظران مطرح بود.  صاحب

، توجه توليدكنندگان به موضوع 20در نيمه اول قرن

ديگري جلب شد. پس از توليد محصولات با تنوع بيشتر و 

قيمت كمتر، ضرورت ارايه خدمات بهتر به شكل 

اي مطرح شد. در اين زمان، مزيت رقابتي، ارايه فزاينده

ا بازار تطابق محصولاتي بود كه به لحاظ كاربرد و قيمت ب

بيشتري داشته باشد. بنابراين، نسبت به عصر صنعت، 

دانش فردي گسترش يافت و توجه به محصول در 

، 20، بيشتر مطرح شد. در نيمه دوم قرن هاسازمان

سازي، توجه به محصول به همراه موضوعاتي چون بهينه

تر با خدمات بهتر مزيت بازار و ارايه محصولات كاربردي

آوري با پديد آمدن فناوري اطلاعات، جمع مطرح بود.

ها و تر اطلاعات و تبادل آن بين شركتگسترده

پذير شد. كنندگان و مشتريان، بيش از پيش امكانمينات

هاي اعتباري، شكل به اين ترتيب، با پديد آمدن كارت

از كارهاي -معاملات تجاري و تبادلات مالي و نقش مردم 

در يكي دو . ]1[ تغيير يافت -يدي به كارهاي پشت ميزي

دهه اخير دانشمندان اذعان داشتند كه اساس رقابت در 

به سمت ميزان  هاسازمانحال تغيير بوده و موفقيت 

كيد و توجه آنان بر دانش مرتبط است. در اين عصر ات

نهفته است. هم اكنون  مزيت اصلي در سرمايه دانشي

خود را نه در هـاي دنيا، برتري اصلي بزرگترين شـركت

هاي انباشته ناشي از كارخانجات و حتي بازار دارايي

ندهاي خود كسب بزرگ، بلكه در دانش موجود در فرآي

ي پيشرفته را بر هاسازمانله بسياري از ااند. اين مسنموده

آن داشت تا دانش را در سازمان خود مديريت كرده آن را 

 . ]2[ دبه بهترين شكل ممكن، مورد استفاده قرار دهن

 :تاریخچه
مديريت دانش مقوله جديدي نيست. در واقع از صدها 

اي هاي فاميلي تجارت حرفهسال پيش كه مالكان شركت

ود خود را به طور كامل و دقيق به فرزندان و شاگردان خ

ا تدادند، مديريت دانش وجود داشته است اما انتقال مي

 ها، بحث مديريتكه مديران عالي شركت 1990دهه 

ر سال د .]1[  دانش را آغاز نمودند، با اين نام موسوم نبود

1986 Sieuby حسابدار سوئدي، زماني كه مشغول ،

 شركت بزرگ سوئدي بود، ارزيابي ترازنامه مـالي چنـد

هـا پـس از انجـام متوجه شد بسياري از اين شركت

حسابداري، ارزشي در حدود چند  عمليـات طـولاني

دادند. حال آنكه قيمت ن نشان ميكرون و حتي يك كرو

ها كه سهامداران حاضر به فروش آن واقعـي ايـن شركت

هايي بود كه سرمايه بودند، بسيار بيشتر از قيمت

هاي پس از بررسي Sieuby. دادمي حـسابداري نـشان

مختلف متوجه شد كه بخش اعظم از اختلاف بـين ارزش 

ن هاي مشهود ايدر بازار سهام و قيمت دارايي هاشـركت

د گـرددرون سازمان برمـي« دانشي سرمايه»به  هاسازمان

و برخاسته از توان دانشي اين سازمان در حل مسائل 

ن مـا نكتـه جالـب وارد نـشدن ايـاتخصـصيشـان اسـت. 

ور بطهاي حسابداري بود، چرا كه ها در ترازنامهاراييد

« وسهـاي نـاملمسرمايه»چيزي تحت عنوان  ياساس

 . ]3[وجود نداشت 

 Nonaka و Beckmanو پس از آن  Sieubyفعاليت 

اي كه با سرمايه مهم شد.اي توجـه به سرمايه موجب

وجود ايجاد ارزش افـزوده بالا، كمتـر مـورد مديريت و 

 1991گرفت. در سال ريزي قرار ميساماندهي و برنامه

Nonaka  وTakeuchi  اولين مقاله در مورد مديريت
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نخستين كتاب در  Wiig 1993 . درئه دادنددانش را ارا

زمينه مديريت دانش را به رشته تحرير درآورد و در سال 

نخستين كنفرانس درباره مديريت دانش برگزار  1994

 .]4[شد 

 های آنتعریف مدیریت دانش و ویژگی
تعريف مديريت دانش مشكل است و هيچ تعريف 

. خصي كه به طور جهاني مورد توافق باشد وجود نداردمش

يك مشكل معمول در تعريف مديريت دانش اين است كه 

چيزي كه  تعريف دانش آنقدر وسيع است كه تقريبا هر

اجازه درک مفاهيمي را بدهد كه فرد براي كاركرد 

 تواند مديريت دانش ناماثربخش به آن نياز دارد، مي

بگيرد. اين مساله موجب آن شد كه صاحبنظران مختلف 

 .]5[تعاريف گوناگوني از مديريت دانش داشته باشند 

Grover  وMadhavm دانش را مديريت  مديريت

هاي مربوط به ايجاد، فرايندصريح و سيستماتيك 

 دانندسازماندهي، انتشار، استفاده و اكتشاف دانش مي

]6[ .Takeuchi است كه مديريت دانش،  معتقد

كاركنان( و هاي ناملموس )دانش يت سرمايهيرمد

ن ات آهاي فكري ايشان از ابتدا تا انتهاي دوره حيسرمايه

هاي خلق، كسب، فراينددر سازمان كه شامل 

سازي، به اشتراک گذاشتن و در نهايت بكارگيري ذخيره

ين ع. اما يكي از بهترين و در ]1[ باشددانش سازمان مي

 ارائه Druckerترين تعاريف از مديريت دانش را خلاصه

كه در حاشيه كنفرانس مديريت نموده است. هنگامي

دانش، خبرنگاري از وي پرسيد مديريت دانش چيست؟ 

وي بيان نمود: مديريت دانش چيزي نيست جز به 

اشتراک گذاشتن و تبادل دانش و تجربيات افراد در 

است اما  فرايندمديريت دانش اگر چه يك  .]2[ سازمان

باشد كه هاي ديگر ميرايندفمراحل آن خود به صورت 

 عبارتند از اخذ دانش، ايجاد دانش جديد، ذخيره و

 گذاري دانش و استفاده ازسازماندهي دانش، به اشتراک

 هاسازمان. بكارگيري مديريت دانش در ]7[دانش 

 هترتواند موجب افزايش كارايي سازمان، ارائه خدمات بمي

د و نوآوري شوبه مشتريان و افزايش منافع حاصل از رشد 

]8[. 

م اين مقاله با هدف بررسي كاربرد مديريت دانش در نظا

ر بهداشت و درمان در كشور ايران و شرايط ايجاد شده د

 تاليف شده است. 19اپيدمي كوويد 

 مدیریت دانش در خدمات بهداشتی و درمانی
جهت بررسي كاربرد مديريت دانش در خدمات بهداشتي 

ي هاسازمانهاي به برخي ويژگي و درماني ابتدا لازم است

 ارائه دهنده خدمات بهداشتي و درماني اشاره نماييم.

، طيف بسيار هاسازماناز ويژگيهاي منحصر به فرد اين 

، متنوع كاركنان است. كاركناني با سطح تحصيلات ديپلم

، دكترا تا پزشكان متخصص و فوق كارشناسكاردان، 

در اين ا. هتخصص و اعضاي هيأت علمي دانشگاه

.  ]8[كنند پرسنل مهمترين نقش را ايفا مي هاسازمان

ز ش ابنابراين دارا بودن دانش كافي، متناسب و به روز بي

شود. لذا نقش پرسنل هر سازمان ديگري احساس مي

ست. هاسازمانتر از ساير توانمند و دانشگر بسيار پررنگ

تركيبي از دانش و تجربه  هاسازمانخدمات اين 

متخصصان است بنابراين وجود ساختاري مناسب جهت 

استفاده، بكارگيري، حفظ و نگهداري تجربيات و دانش 

رساني همچنين گستره خدمات متخصصين ضروري است.

 هاليبه وسعت تمام اقشار جامعه است و از ا هاسازماناين 

دريافت دورترين روستاها گرفته تا اقشار مرفه جامعه 

 .  ]8[كننده خدمات اين مجموعه هستند 

بر سلامت  هاسازمانهاي اين دليل تمركز فعاليته ب

و  ها ضروري استها، در اختيار داشتن آخرين يافتهانسان

ساز عدم وجود ساختار براي كسب و انتقال دانش مشكل

 ياديداده و اطلاعات بسيار ز هاسازمانخواهد شد. در اين 

نش اما در عين حال ضعف در تبديل آنها به داوجود دارد 

. علاوه بر اينها بر خلاف ساير ]9[شود مشاهده مي

ال ي بهداشتي و درماني تنها به دنبهاسازمان، هاسازمان

ر سود و بازده اقتصادي نيستند. داشتن اهدافي علاوه ب

ي ديگر يعني حفظ و ارتقاي سطح سلامت هاسازمان

هاي شكي، استفاده از فناوريجامعه وكاهش خطاهاي پز

 كارگيري كاركنان آموزش ديده و متخصص راپيشرفته و ب

رت از طرف ديگر لزوم انجام كار به صو سازد. ضروري مي

گروهي و حول محور بيمار، به اشتراک هر چه بيشتر 

 هاسازماندانش و سازماندهي و مديريت آن در اين 

 .]10[بخشد اهميت به سزايي مي

 مدیریت دانش در بهداشت و درماناهداف  (1

 براي بكارگيري مديريت دانش در حوزه بهداشت و درمان

اهداف متعددي ذكر شده است كه برخي از آنها شامل 

 :]11[ موارد زير مي شود

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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 توسعه و بكارگيري دانش در زمينه سلامت  -

رک بندي اسناد، مقالات و مداآوري، تنظيم و طبقهجمع -

 مربوط به سلامت و انتشار آنها 

و  استفاده از ابزارهاي مديريت دانش در حوزه بهداشت -

 سلامت درجوابگويي به نيازهاي روز جامعه 

هاي بنيادي به منظور اصلاح و ارتقاي انجام پژوهش -

 ارائه خدمات بهداشتي درماني 

 نه سلامت و تشويقتربيت نيروي انساني محقق در زمي -

 و بكارگيري محققين 

بخش  گرفتن كيفيت بالاي آموزش در دسترس قرار در -

 سلامت

همكاري علمي با مراكز تحقيقاتي و آموزشي ساير  -

 الملليي بينهاسازمانكشورها و 

ساختن حافظه سازماني و تبديل دانش ضمني  -

 كارشناسان، متخصصين و مديران به دانش صريح 

كاربردهاي مديريت دانش در خدمات بهداشتي مهمترين 

ه بهداشت و درمان مديريت دانش در حوز و درماني

 به كاربردهاي متفاوتي داشته باشد كه در ادامه تواندمي

 .پردازيمهاي آنها ميبيان و بررسي فرصت ها و چالش

از آنجا كه ارائه خدمات مطلوب به مراجعين خدمات 

لفيق تحصيلات آكادميك و بهداشتي و درماني در گرو ت

اي متخصصين اين حوزه است، تجربيات شخصي و حرفه

 لزوم وجود ساختار مناسب به منظور حفظ و نگهداري از

تجربيات متخصصين قبل از خروج از سازمان ضروري 

ب ناساست. با توجه به اين مطلب، نياز به داشتن ابزاري م

 اطلاعاتيريزي و سازماندهي منابع ارزشمند جهت برنامه

. دانش در مراكز ]8[شود و دانشي به خوبي مشخص مي

 )صريح( و نهان بهداشتي و درماني به دو صورت آشكار

)ضمني( وجود دارد. دانش صريح به طور معمول قابل 

مستند شده و نظام ثبت و دسترسي است. اين دانش 

 ا آنتوان به آن دست يافت و ييافته بوده و به راحتي مي

 ها وها، دستورالعملراک گذاشت. نظير نقشهرا به اشت

زش . دانش آشكار به راحتي قابل پرداهاي راهنماكتابچه

سازي در كامپيوتري، انتقال الكترونيكي و ذخيره

 هاي اطلاعاتي است.پايگاه

در قلمرو دانش شخصي، شناختي و  دانش ضمني، معمولا

در اثر  اعمدتها دشوار است و تجربي است. بيان آن با واژه

هاي فراينددرگيري عملي در  ها تجربه و مطالعه وسال

. شودعملياتي و مديريتي براي افراد ايجاد مي، كاري

و آن هم براي مدتي افراد تنها در ذهن دانش پنهان 

كه قبل از خروج شخص ماند و در صورتيمحدود باقي مي

مستند و او اخذ نگردد يا توسط خود وي از  از هر سازمان

خود ذهن از مكتوب نگردد ابتدا از سازمان و بعد از مدتي 

. دانش ]12[شود محو گشته و به فراموشي سپرده مياو 

با سپري كردن  هاسازماناطلاعات اندوخته شده در  و

ساليان طولاني از عمر مديران، كارشناسان و متخصصان و 

 به قيمت صرف انبوهي از منابع و امكانات كشور بدست

ها و آمده است. عدم حفظ و بكارگيري مجدد اين دانش

شود كه سازمان براي دستيابي به تجربيات موجب مي

هاي خود مجبور به صرف منابع براي آزمودن ماموريت

. پزشكان و ساير ]13[هاي قبلي باشد مجدد آزموده

هاي اصلي متخصصان مراكز بهداشتي و درماني، از سرمايه

بايد درصدد اين  هاسازمانآيند لذا مي اين مراكز به شمار

باشند كه دانش و تجربه اين متخصصين را استخراج و از 

وضعيت فردي و ضمني به صريح و سازماني تبديل كنند. 

در اين باره بايد تاكيد كرد كه اغلب به جز برپايي 

هاي علمي، برنامه ها، سمينارها و كنفرانسگردهمايي

يم و تشريك دانش ضمني اي جهت تسهسازمان يافته

ز دانش، انديشيده نشده است در حاليكه حجم انبوهي ا

هاي مختلف طي ساليان دراز تجربه و اطلاعات در حوزه

خدمت در ذهن اين افراد اندوخته شده است. اين افراد با 

تجربه، پس از پايان دوران خدمت سازمان را ترک 

هاي مايهترتيب گنجينه ارزشمندي از سركنند و بدين مي

شود. اين سازماني به همراه آنها از سازمان خارج مي

هاي متعددي را براي سازمان به تواند آسيبپديده مي

ها مربوط به عدم راه داشته باشد. يكي از اين آسيبهم

هاي عظيم است. ها و پروژهحافظه سازماني در طرحوجود 

شود كه با آغاز كار هر دولت، مديراني اغلب مشاهده مي

ي بهداشتي و درماني مانند خود وزارت هاسازمانكه در 

شوند، بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به كار گرفته مي

هاي كنند و يا طرحها و اقدامات جديدي را آغاز ميطرح

نمايند. اين امر از يك سو موجب هدر قبلي را متوقف مي

هاي شده و از سويي ديگر هزينهرفت منابع سازمان 

به عنوان مثال كند. بالايي را به سازمان تحميل مي

مشخص شده است كه عدم بكارگيري مديريت دانش در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، موجب 

هاي هاي متعدد در دولتكاريهاي كلان و دوبارهزيان

وارد توان به ممختلف شده است كه از مهمترين آنها مي
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روزرساني سازي شير، طرح بموضوع غني زير اشاره نمود:

شبكه بهداشت كشور، استقرار كامل و صحيح طرح 

پزشك خانواده و نظام ارجاع، اصلاح ساختار وزارتخانه، 

هاي مثلثي مبارزه با ايدز، تغذيه با شير ايجاد كلينيك

 .]14[مادر و عدم وجود نظام مديريت بحران 

توان گفت كه استقرار وارد فوق ميلذا با توجه به م

 اندتومديريت دانش و به تبع آن ايجاد حافظه سازماني مي

نقش مهمي در استفاده از دانش و تجربيات متخصصين و 

جلوگيري از هدر رفت منابع محدود و حياتي سازمان 

 داشته باشد.

 مستند سازی اطلاعات (2

هاي مراكز درصد هزينه 60تا  30بر اساس تحقيقات 

 ه وبهداشتي و درماني به ويژه در بخش دولتي بيهوده بود

ضعف  تواند در اثرها ميضرورتي ندارد. اين اتلاف هزينه

ده و مستندسازي باشد. يكي از در خدمات ارائه ش

هاي مهم حوزه بهداشت و درمان كه بسيار دانش بخش

ود بنيان بوده و سهم بزرگي از منابع دولتي را هم به خ

لذا  دهد، بخش مديريت بيمارستاني است.اختصاص مي

بندي و توجه به موضوعات مهم در شناسايي، اولويت

مديريت بيمارستان جهت مستندسازي از موارد مهم و 

ن كليدي در حوزه مديريت بهداشت و درمان است. بنابراي

ي بهداشتي بايد تصميم هاسازمانبدليل كمبود منابع، 

گذاري كنند و بر چه بگيرند كه بر چه منابعي سرمايه

 همانگونه كه اشاره شد در .]14[ منابعي تمركز نكنند

مديريت دانش بحث اولويت بندي و مستندسازي 

ه اطلاعات از اهميت خاصي برخوردار است. در همين رابط

تقوي فرد و همكاران طي پژوهشي، به شناسايي و 

ر بندي موارد مهم در مديريت بيمارستاني در كشواولويت

پرداختند كه هشت حيطه زير به عنوان مهمترين موارد 

ريزي استراتژيك، مديريت كيفيت برنامهشناخته شد: 

جامع، مديريت و رهبري مشاركتي، مديريت كيفيت 

خدمات، مديريت تعمير و نگهداري تجهيزات، مديريت 

ملكرد و انگيزش شغلي ها، ارزيابي و مديريت عهزينه

]11[  . 

 ارزیابی و ممیزی بالینی (3

در گذشته بطور سنتي براي اطمينان از كيفيت خدمات 

بهداشتي، به دانش تكنيكي متخصصان پزشكي و 

در نتيجه، عملكرد سازماني شد. پرستاري، تكيه مي

هاي شاخص هاي بهداشتي به تنهايي با استفاده ازمراقبت

شد. امروزه مراكز بهداشتي و درماني، كلينيكي ارزيابي مي

اي شدند كه كار هر كدام از ي پيچيدههاسازمانتبديل به 

آيد. اولويت در متخصصان بخشي از سيستم به حساب مي

ي بهداشتي درماني كنوني، تعيين هرچه هاسازمان

هاي ارزيابي و دقت در تخصيص امتياز تر شاخصمطلوب

رقابتي شديد بين  به آنهاست. امروزه با وجود جو

و تلاش مستمر آنها جهت بهبود كيفيت  هاسازمان

خدمات، محصولات، پاسخ به انتظارات و نياز مشتريان، 

در جستجوي روشي  هاسازمانموجب شده است كه 

پذير براي ارزيابي جامع، قابل اعتماد، استراتژيك و انعطاف

اي هبه عبارت ديگر امروزه نقش نظامعملكرد خود باشند. 

ها، بطور ارزيابي و نظارت كارآمد در بهبود و تعالي سازمان

هاي اخير كامل شناخته شده است. از سويي ديگر در دهه

از قبيل  كه موسسات بهداشتي درماني با مشكلاتي

ها، پاسخگويي بيشتر و شفافيت در عملكرد افزايش هزينه

 جهت مقابله با هاسازماناند، مديران اين مواجه گرديده

اين مشكلات، هرچه بيشتر به دنبال مزاياي بدست آمده 

باشند. بنابراين لازم است مديران از مديريت دانش مي

خدمات بهداشتي درماني به پرسنل ارائه كننده خدمات، 

به عنوان افراد مولد دانش بنگرند و فرهنگ پذيرش 

زيرا اين عمل  .مديريت دانش را بين پرسنل ايجاد نمايند

اي است كه به منظور رسيدن به ت آگاهانهاز تغييرا

سازمان يادگيرنده، در حيطه ارزيابي و كنترل يك سازمان 

گذاران مندي سياست. با وجود علاقه]15[دهد رخ مي

سلامت به مباحث مربوط به بهبود مستمر كيفيت، 

بهترين اقدام، كاهش خطا و حاكميت باليني، اين كه چرا 

ها و مسيرهاي باليني را دستورالعملمتخصصين باليني 

هاي مربوط به بصورت سيستماتيك بكار نبرده و توصيه

گيرند و همچنين اين ها و تحقيقات را بكار نميمميزي

مورد  ،كندكه چرا دانش موجود در عمل نمود پيدا نمي

سوال است. مميزي باليني مكانيسمي با سابقه طولاني 

را  ن است كه پيشينه آنمدت براي پايش عملكرد كاركنا

اند. بر نسبت داده 1854به فلورانس نايتينگل در سال 

اساس تعريف موسسه ملي تعالي باليني انگلستان، مميزي 

بهبود كيفيت و به تبع آن بهبود مراقبت از  فرايندباليني 

بيمار است كه نتايج آن از طريق بازنگري سيستماتيك 

سي بوده و در نهايت مراقبت با معيارهاي روشن قابل برر

شود منجر به اجراي تغييرات مشخص در سيستم مي
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اي در مورد مميزي . پيشينه پژوهشي قابل ملاحظه]16[

باليني موجود است كه اكثر آنها بر پيامدهاي ضعيف 

مميزي و مشكلات مربوط به اجراي تغييرات در عمل 

كلات روند اجرا، لازم اشاره دارند. لذا براي كاهش مش

هاي مكمل استفاده نمود كه يكي از اين از روش است

ها استفاده از فناوري اطلاعات و مديريت دانش روش

اين روش يعني پشتيباني از مميزي باليني توسط است. 

فناوري اطلاعات و مديريت دانش در كشور نيوزلند با 

افزار پشتيبان اجرا و نتايج آن در دراز طراحي و اجراي نرم

يت مراقبت و درمان بيمار، اصلاح مدت بهبود كيف

هاي درماني، اصلاح عملكرد پرسنل و رضايت فرايند

 .]15[كاركنان بود 

 کدگذاری بالینی (4

 فراينديكي از اركان مهم مديريت اطلاعات بهداشتي، 

 ار وبه ماهيت، ساخت فرايندكدگذاري باليني است. در اين 

براي ها با اشكال قابل استفاده اطلاعات دادهترجمه 

شود. هاي بهداشتي توجه ميپيشبرد بهداشت و مراقبت

لي، داراي كاربردهاي ما فرايندكدهاي توليد شده در اين 

دهندگان دهي براي ارائهقانوني، اخلاقي و گزارش

كدگذاري  فرايندهاي بهداشتي است. بنابراين مراقبت

ن كه مديرا هايي باشدولين فعاليتباليني بايد يكي از ا

هاي مديريت دانش لحاظ جهت گسترش سيستمبايد 

كدگذاري باليني عبارت است از  فرايندكنند. مراحل 

بررسي پرونده، انتخاب عناوين كد، تعيين كد، رديف 

 ره،ها، ذخيكردن كدها، وارد نمودن آنها به پايگاه داده

بازيابي و ارائه گزارش حاصل از آنها به متقاضيان. 

ي تشخيصي صحيح، اقدامات كدگذاران براي تعيين كدها

 ويق درماني و مالي نيازمند در اختيار داشتن اطلاعات دق

ه بباشند. لذا لازم است كه مراكز براي رسيدن كامل مي

هاي مطلوبي بكار گيرند. از آنجا كه اهداف خود روش

مفاهيم )كدگذاري و رمزنگاري دانش، ذخيره دانش، 

ي، هاي )رمزگذاربندي و انتشار دانش( و استراتژيتقسيم

كدگذاري مصداق  فرايندسازي( مديريت دانش در شخصي

خود يك فعاليت مديريت دانش  فراينددارند، اين 

هاي تخصصي و شود. همچنين ايجاد گروهمحسوب مي

 وتواند نقش بسزايي در تسهيم دانش مباحثه آنلاين مي

هاي بخش مديريت فراينددر نتيجه بهبود عملكرد 

 . ]16[شتي ايفا نمايند اطلاعات بهدا

 اهکاهش هزینه (5

هاي هاي بهداشتي و درماني يكي از چالشافزايش هزينه

درمان در سراسر جهان  هاي بهداشت وپيش روي نظام

هاي هاي مراقبتباشد. يكي از عوامل افزايش هزينهمي

هاي مزمن بهداشتي درعرصه جهاني افزايش بيماري

هاي منجر به افزايش هزينهباشد. پير شدن جوامع نيز مي

ها ها براي كاهش هزينهشود. دولتدرمان مي بهداشت و

فناوري اطلاعات، تحت فشار هستند. استفاده از 

هاي هوشمند سلامت هاي الكترونيك و كارتپرونده

 ها در اين حوزه باشد.كاهش هزينه تواند موجبمي

بود بهها و فناوري اطلاعات تاثير بسياري در كاهش هزينه

هاي بهداشتي و درماني دارد. اين كيفيت مراقبت

كنند كه بايد زيادي توليد مياطلاعات  هاسازمان

د آوري، توزيع، ثبت، بازيابي و تلخيص شوند. كاربرجمع

هاي بهداشتي بصورت ثبت الكترونيك فناوري در مراقبت

و نظام سلامت الكترونيك از هاي پزشكي داده

مديريت خدمات بهداشتي و  ترين مسائل درضروري

هاي ساختار بهداشت و درمان ويژگيباشد. درماني مي

 ايران به دلايل زير ضرورت توسعه فناوري اطلاعات در

 اطقاين حوزه را يادآور مي شود: تنوع بيماري در همه من

و تمركز امكانات در كلان شهرها، تاثير شگرف 

 مارآاطلاعات و رساني در ارتقا سطح سلامت، نياز به اطلاع

به روز در تحقيقات، ضرورت دسترسي سريع كادر درمان 

وري و كاهش به اطلاعات بيمار، ضرورت افزايش بهره

ع زمينه بررسي عوامل و موانتحقيقات در  .]7[ها هزينه

سازي نظام سلامت الكترونيك در كشور، عوامل پياده

ي دنفرايفرهنگي و اجتماعي، مالي، تكنولوژي، مديريتي و 

ر و همچنين موانع حقوقي و قانوني و نبود متولي خاص د

 اين حوزه را به عنوان مهمترين موانع استقرار سلامت

اند هالكترونيك در ايران شناسايي و مورد تاييد قرار داد

]17[ . 

دانش سازماندهی شده و ایجاد سازمان  (6

 یادگیرنده

ي هاسازمانبراي تبديل شدن به  هاسازمانامروزه نياز 

يادگيرنده، افزايش يافته است. سازمان يادگيرنده سازماني 

كند. اين چنين سازماني به است كه توليد دانش مي

مجبور هستند  هاسازمانمديريت دانش نيازمند است. لذا 

كه نوآوري پايدار در مديريت داشته باشند كه اصول 
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نوآوري از طريق يادگيري مستمر كسب شده و يادگيري 

از طريق تسهيم دانش در بين كاركنان و مشتريان به 

نياز توان گفت كه مديريت دانش پيشمي آيد.وجود مي

 .]5[خلق يك سازمان يادگيرنده است 

  COVID-19مدیریت دانش و اپیدمی   (7

و بروز  SARS-CoV-2ظهور و گسترش ويروس 

بهداشت عمومي را تهديد كرده است.  19اپيدمي كوويد 

گيري استراتژي مديريت بر اهميت تصميم در حالي كه

گيرندگان هنگام ، تصميمموثر دلالت دارد

هاي مرتبط با بحران كوويد با عدم قطعيت گيريتصميم

ا باي روبرو هستند كه هاي پيچيدهنسبتا بالايي و زمينه

، بنابراين .است گيري متداول متفاوتهاي تصميمزمينه

ر ت به موقع و مناسب دكمك به مديران در اتخاذ تصميما

 .]18[ پاسخ به بحران با مديريت دانش بسيار مهم است

، COVID-19گيري در شرايط بحراني، مانند همه

ي بهداشت و درمان هاسازمانهاي مختلف تهديد در حوزه

، چگونگي كاهش ئما در حال افزايش است. بنابرايندا

هاي عفونت نيز ديگرو  COVID-19 مواجهه باخطر 

، يك مشكل هابراي به حداقل رساندن آسيب ،بيمارستاني

گر عبارت ديفوري است كه نياز به راه حل فوري دارد. به 

، نياز به واكنش سريع ضروري در اين موقعيت بحراني

هاي مناسب مديريت دانش انجام فعاليت است. همچنين

هاي مديريتي لازم براي فعال كردن يا تسهيل تلاش

 . ]19[ باشدمي

هاي ناشي با كاهش خسارت 19دانش در كوويد  مديريت

ع نابمتواند مديران را در استفاده موثرتر از از بحران مي

ز اهايي را براي اطمينان كليدي حمايت كرده و استراتژي

 اوريايجاد كند. علاوه بر اين، فن هاسازمانرفاه و بقاي 

تواند به عنوان تسهيل كننده عملكرد اطلاعات مي

در  هاسازمانمديريت دانش عمل كند و در نتيجه به 

 . ]20[ نمايددستيابي به اهداف خود كمك 

اي هاي پزشكي زمينهدر اين خصوص استفاده از روبات

كند كه مبتني بر هوش مصنوعي بوده و انتشار فراهم مي

. همچنين دنمايدانش را سريعتر، جالبتر و موثرتر مي

اي هاي پيشگام نيز در اين دوران جايگاه ويژهسيستم

يافتند. در واقع به منظور كاهش بهتر انتشار ويروس، 

هاي پيشگام توسعه يافته و بكار گرفته برخي از سيستم

هاي ا اثربخشي عملياتي موسسات مراقبتاند تشده

. اين ]20[هاي نوآورانه بهبود بخشند بهداشتي را به شيوه

د تا اطلاعات يا نازسهاي پيشگام ما را قادر ميسيستم

دانش را در زمان مناسب به افراد مناسب ارائه دهيم و راه 

هاي براي پاسخگويي موثرثر به چالشهاي مناسبي حل

هاي مديريت دانش در مواقع بحراني فرايندناشي از 

بيابيم. به عنوان مثال، روش جديد ارسال خودكار نتايج 

به پزشكان از پيام كوتاه به طبيعي  معاينات غير

تواند اثربخشي هاي صوتي ارتقا يافته است كه ميتماس

هاي هشدار را براي اطمينان از ايمني بيماران سيستم

 .]21[ افزايش دهد

بدون  ،با كاربري آسان يدر نظرگرفتن اپراتورهاي

به منظور برقراري ارتباط براي همه  ،محدوديت زباني

 دم و نشر اطلاعات پيشگيري و درمان در كنار ايجادمر

د هاي جديشرايط ترياژ الكترونيكي بيماران از ديگر مقوله

 . ]21[ باشدمي 19در مديريت دانش در اپيدمي كوويد 

های بکارگیری و اجرای صحیح مدیریت چالش (8

دانش در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی 

 ایران

با وجود دلايل قوي كه براي استفاده استراتژيك از 

منظور بهبود كيفيت عملكرد مديريت دانش به 

في ي بهداشتي و درماني وجود دارد، موانع مختلهاسازمان

 سازي مديريت دانش در اين سازمان به چشمبراي پياده

 رد:توان آنها را  در موارد زير خلاصه كخورد كه ميمي

 ن با مديريت دانش: عدم آشنايي مديرا 

 ي بهداشتي وهاسازمانمديران ارشد و مديران مياني در 

درماني به طور كامل با مديريت دانش آشنا نشده و 

اند. اهميت و مزاياي آن را براي سازمان درک نكرده

 هاسازمانطبيعتا منابع كافي هم به اين مقوله در اين 

تخصيص داده نشده است. لازم است تا با برگزاري 

هاي آموزشي جايگاه مديريت دانش و چگونگي دوره

 مديريت دانش براي مديران روشن شود زيرا آنها هستند

 .]8[سازي كنند را در سازمان پياده فرايندد اين كه باي

 :طبيعت منزوي سازمان هاي دولتي  

اكثر خدمات بهداشتي و درماني در كشور ما وابسته به 

دولت بوده و متولي آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

هاي دولتي با ساير پزشكي است. عدم رقابت بين سازمان

توجهي آنان به دانش به عنوان سرمايه ها باعث كمسازمان

ها مجبور شده است. در كشورهايي كه سازمان كليديشان
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بت با بخش خصوصي در ارائه خدمات هستند به به رقا

 .  ]14[شود مديريت دانش بيشتر توجه مي

 گذاري دانش در نبود فرهنگ مشاركت و به اشتراک
 : هاسازمان

هاي ها، اعتقادات و ارزشفرهنگ سازماني ايدئولوژي

ي عميقي است كه در هر سازمان وجود دارد و دستورالعمل

انجام كار در آن سازمان  است كه كارمندان براي روش

دهند كه رابطه مثبتي بين دارند. تحقيقات نشان مي

فرهنگ سازماني و مديريت دانش وجود دارد. داشتن 

سازي گ اشتراک دانش نقش مهمي در پيادهفرهن

گذاري كند. اشتراکهر سازماني ايفا مي مديريت دانش در

ش دانش نيازمند كارمنداني است كه به طور دلخواه دان

 . ]7[خود را وارد حافظه سازمان كنند 

ت در اكثر تحقيقاتي كه در كشور ما در رابطه با مديري

ترين بخش مديريت دانش، دانش انجام شده است، ضعيف

تسهيم و انتقال دانش و مستندسازي معرفي شده است. 

سازي اين در حالي است كه مهمترين عامل در پياده

باشد. سازمان ميمديريت دانش، تسهيم دانش در 

گذاري دانش در مديريت دانش آنقدر اهميت اشتراکبه

يكي از صاحبنظران اين حيطه، در  Druckerدارد كه 

گويد: مديريت دانش چيزي تعريف مديريت دانش مي

 . ]11[ نيست جز به اشتراک گذاشتن و انتقال دانش

از  هاسازماناست كه  آناز جمله مشكلات اين بخش 

چگونگي اخذ تجارب و دانش شخصي افراد اطلاعي 

ي بوروكراتيك، هاسازمانندارند. همچنين از آنجا كه در 

ي كشور ما، دانش انحصاري منبع هاسازمانمانند اكثر 

آيد و قدرت و كسب امتياز، مقام و ارتقا به حساب مي

افراد نوعي احساس مالكيت به دانش فردي خود دارند، 

هيم و به اشتراک گذاشتن دانش و تجربيات تمايلي به تس

خويش ندارند. مشكل ديگر نبود يك سيستم منسجم و 

مشخص و فقدان يك متولي خاص در حوزه بهداشت و 

. در ]7[درمان جهت تسهيم دانش و مستندسازي است 

ن نمود كه ضعف در سه حوزه زير اين رابطه حسيني بيا

ي بهداشتي و هاانسازمتواند از موانع انتقال دانش در مي

درماني ايران باشد: مشكلات فردي مانند خونسردي، عدم 

تمايل به خودافشايي، تاثير اجتماع و گروه بر فرد و شيوه 

بيان افراد. موانع سازماني از جمله مشكلات ارتباطي با 

مافوق، عدم وجود يكپارچگي سازمان، ارتباطات ضعيف 

اوري مانند افقي و بازخوردگيري منفي و مشكل در فن

هاي مناسب، عدم آموزش، آشنايي و نبود زيرساخت

 .]22[فقدان پشتيباني فني مناسب 

 :داشتن ديد سنتي و عدم پذيرش روش هاي نوين  

، عدم وجود از مشكلات ديگر در بكارگيري مديريت دانش

هاي نوين ارزيابي عملكرد و فرهنگ استفاده از روش

كشور ما تمايلي به هاي ارزشيابي است كه بيمارستان

استفاده از الگوهاي نوين ارزيابي عملكرد بر اساس 

هاي سنتي و مديريت دانش را ندارند و كماكان از روش

قديمي براي ارزشيابي كميت و كيفيت خدمات درماني و 

 .]13[ كنندمراقبتي استفاده مي

 ها: عدم اجرايي نمودن برنامه 
اتژي سلامت براساس نتايج مطالعات در ايران، استر

ه بباشد و الكترونيك در كشور ما بيشتر در حد كليات مي

بندي خاصي جهت عبارت ديگر، استراتژي و اولويت

 .]17[اجراي سلامت الكترونيك تعيين نشده است 

  :مشكلات زيرساختي 
 هاي فناوري اطلاعات در ايران مبهم و پيچيدهزيرساخت

ان و مجريگذاران، كه متولي، سياست طوريه است ب

د برداران فناوري اطلاعات كشور دقيقا مشخص نيستنبهره

 ورا داشته  و نهادهاي مختلفي در كشور ادعاي توليت آن

پردازند. جداگانه به تصويب و اجراي اسناد مرتبط مي

نقايص موجود در زيرساخت ارتباطي كشور، اعم از عدم 

پوشش مخابراتي مناسب برخي نقاط، عدم دسترسي به 

مسائل مربوط به فيلترينگ و  ترنت پرسرعت واين

هاي توسعه سلامت هاي قانوني، از ديگر آسيبجنبه

 . ]23[الكترونيك كشور است 

 :بحث و نتیجه گیری
عي موارد زير به عنوان نو ،با توجه به مشكلات ذكر شده

 شود: كار توسط پژوهشگران پيشنهاد ميراه

  مديريت دانش در مسئله اصلي كه باعث عدم توجه به

آشنا نبودن  ،هاي بهداشتي درماني شده استسازمان

 فرايندمديران با مديريت دانش، مزاياي آن و 

باشد. مدير بايد بتواند سازي آن در سازمان ميپياده

ها را فرايندموضوعات دانشي سازمان را تعيين نمايد، 

بازنگري كند و آنهايي را كه بيشترين ارزش را ايجاد 

ها و پايگاه كنند، تشخيص دهد. سپس بايد شبكهمي

هاي كامپيوتري ايجاد كند تا اطلاعات به آساني داده

با در اختيار افرادي كه به آن نياز دارند قرار گيرد. لذا 
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سازي و اجراي توجه به نقش مهم مديريت در پياده

ها و مراكز پژوهشي با افزايش مديريت دانش، دانشگاه

هاي ارائه دهنده خدمات ران سازمانميزان آگاهي مدي

و بهداشتي و درماني نسبت به اهميت مديريت دانش 

توانند اشتراک دانش را بويژه در و اجراي آن، مي

سطوح بين سازماني افزايش دهند. تجربه ثابت كرده 

توان به ، مياست كه با انتخاب بهينه مديريت آگاه

 موفقيت سازمان اميدوار بود.

 هاي ديگر و بررسي تجربيات سازمانبرداري  الگو

هاي بهداشتي درماني در تواند به سازمانمي

مديريت دانش كمك كند.  فرايندسازي پياده

هاي بهداشتي درماني كه هنوز استراتژي سازمان

 تواننداند ميخاصي براي مديريت دانش تدوين نكرده

هاي ها و شكست، موفقيتهاسازمانبا بررسي ساير 

ها مديريت دانش، از آن فرايندسازي ر پيادهها دآن

د الگو بگيرند و مديريتي اثربخش بر دانش سازمان خو

 داشته باشند.

  ايجاد فرهنگي كه اشتراک گذاشتن دانش در سازمان

 داشرا رواج داده، بر روي آن ارزش گذاشته و به آن پا

 انگيزش و ساز دهد. مديريت بايد براي تسهيم دانش،

 رايزم را ايجاد كند تا كارمندان آن را بو كارهاي لا

ي شغل خود مفيد پنداشته و با استفاده از آن تواناي

خود را در انجام كارها بهبود بخشند. ايجاد چنين 

فرهنگ دانشي نيازمند رهبري سازماني قوي است كه 

 نگرش و رفتار افراد را تغيير دهد.

  دراز آنجا كه توجه به نقش و جايگاه عوامل انساني 

ت، هاي مديريت دانش بسيار مهم اسموفقيت طرح

هاي تخصصي و شود با تبيين حوزهپيشنهاد مي

 عمومي دانش و مميزي دانش افراد، اين موارد قبل و

حين طراحي نظام مديريت دانش مورد بررسي قرار 

 گيرد.

  مديريت دانش، بحث مالكيت  فراينداز آنجا كه در

ر است، در خصوص اي برخوردادانش از اهميت ويژه

ر بحث مالكيت دانش و ثبت آن به نام افراد، روالي د

نظر گرفته شود و يك آيين نامه دانشي در سازمان 

تهيه و به تصويب برسد كه در آن مواردي از قبيل 

 حقوق دانشكار، مالكيت دانش و حق استفاده از دانش

 به روشني بيان شود.

 اهميت  از نكات ديگري كه در سيستم مديريت دانش

هاي دارد، ايجاد پروفايل شخصي براي افراد و بخش

مختلف است. متخصصان سازمان هريك داراي سوابق 

متعدد علمي و پژوهشي بوده و در يك يا چند حوزه 

 معين خبره هستند. 

 هاي لازم براي ها و صلاحيتشناسايي پيش شرط

هاي اجراي مديريت دانش و دارا بودن شايستگي

فرهنگي، تكنولوژيك و -ي، ساختاريندفرايسازماني، 

 مديريتي.

 هاي عه جو سازماني تسهيل كننده، شبكهايجاد و توس

 .ارتباطي و اشتراک دانش و ساختار سازماني توانمند

  ايجاد سازكارهاي تشويقي و حمايتي به منظور

 برانگيختن احساس نياز و علاقه منابع انساني نسبت

 به توانايي مديريت دانش فردي.

 هاي ديجيتال و مجهز نمودن آنداير نمودن كتابخانه 

 با كتب و مجلات مرتبط با مشاغل پرسنل بيمارستاني

 .نهاها و اطلاعات آو تشويق پرسنل به استفاده از داده

 كارهاي تشويقي بهتشويق پرسنل و در نظر گرفتن راه 

هاي جديد و ايجاد نظامي براي منظور خلق ايده

ز پيشنهادات. همچنين تشويق دريافت و استفاده ا

پرسنل براي در اختيار قرار دادن دانش خود در 

 سازمان.

 دهي مادي و معنوي جهت مطلوب نمودن نظام پاداش

 تبادل و نشر دانش.

  وانتشار نشريات داخلي در سازمان به منظور انتشار 

 اشتراک دانش.

 .طراحي بانك اطلاعاتي ويژه كاركنان 

 الگوهاي جديد جهت اجراي  استفاده از اصول علمي و

و  يزواهاي كاري و ارزيابي امور و كاركنان مانند فرايند

 بالدريج.

هاي متاسفانه هنوز به مقوله مديريت دانش در سازمان

بهداشتي و درماني توجه خاصي نشده است و موانع 

ها وجود مختلفي بر سر راه استقرار آن در اين سازمان

ها را زمينه بايد اين سازمانرسد در اين دارد. به نظر مي

تا آنها  نمودبه سمت مديريت دانش تشويق و ترغيب 

بتوانند جوابگوي شرايط متغير و ارباب رجوعي كه روز به 

شوند باشند. همچنين انجام تحقيقات تر ميروز دانشي

هاي پژوهشي در اين حيطه گسترده و اجراي پروژه

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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در ازي مديريت دانش ستواند راه را براي اجرا و پيادهمي

مندي از مزاياي آن هموار نظام بهداشتي و درماني و بهره

 سازد.

 های پژوهش:محدودیت
اين مقاله بر اساس روش مطالعات مروري و بر اساس 

و  لاتاي و مقالات ارائه شده در مجمطالعه منابع كتابخانه

شده است. لذا  وريهاي علمي تدوين و گردآكنفرانس

ود با طرح مطالعات ميداني و تجربي شپيشنهاد مي
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Abstract: 

Nowadays, the basis of competition has changed and the success of organizations depends 

on the degree of attention to knowledge. In this era, the main advantage is lied within the 

knowledge properties of the organizations. Accordingly, the world's largest organizations 

have earned their superiority by the processes accompanied with knowledge, not their 

financial assets. These organizations have developed knowledge management systems, in 

order to apply it, as best as they can. Knowledge management includes all the ways that 

organizations manage their knowledge assets, comprising collection, storage, transfer, 

applying, updating and creating knowledge.  

Due to some especial characteristics like wide range of employees, variation in services 

(which based on up-to-date sciences and experiences), wide geographical distribution in 

towns and villages, dealing with the public and community health, being rich in 

information, etc.; the health organizations are among the most important establishments 

which require implementation of knowledge management. The Covid-19 pandemic has 

showed importance of the role of knowledge management in providing information to 

decision-makers in the proper time. 

Knowledge management in healthcare has several purposes. This study tries to express the 

goals, applications and implementation of knowledge management in national health 

management system and evaluate the challenges and opportunities ahead; especially during 

the Covid-19 pandemic. 
Keywords: Knowledge Management, Health and Treatment, Covid-19, Iran. 
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