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Abstract 

Background and Aim: The necessity of up-to-date information and knowledge of the staff of medical sciences 

universities, which are the standard bearers of public health, is doubly important compared to some other organizations, 

and knowledge management is applied to improve the quality of services. Various studies have been conducted on 

knowledge management among healthcare workers in Iran. Therefore, our study is a systematic review and meta-analysis 

of the application of knowledge management among medical university personnel in Iran. 

Materials and Methods: using advanced search in PubMed / MEDLINE, Web of Science, Scopus, Google Scholar, 

MagIran, SID databases with keywords knowledge management, university of medical sciences/ hospital/ health/ 

treatment, Iran and similar words, all articles published in English or Persian languages were reviewed. The variance of 

each study was calculated according to the binomial distribution and the heterogeneity of the studies using the I2 index. 

Data analysis was done using Rev5.3 software. 

Result: All samples were 2748 people in 17 studies. The application rate of knowledge management in medical sciences 

universities of Iran is 2.93 (CI; 2.80-3.06), which is lower than the average. This amount has been investigated at the 

optimal level only in the medical sciences universities of Tehran in the initial studies. 

Conclusion: Considering the lower-than-average estimate of applying knowledge management and the increasing 

importance of it in universities of medical sciences in today's world, the need for managers' serious attention and 

appropriate and timely planning in this field is necessary. In this regard, employees must be aware of the importance and 

benefits of knowledge management in different ways so that they can use knowledge management in practice. 
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 های علوم پزشکی: یک مطالعه مروری و متاآنالیز کاربست مدیریت دانش در بین کارکنان دانشگاه

 * 3  آرزو حاصلی ،2فریده اقدام پور،  1 نسرین غیاثی

 ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه گروه مامایی،. 1

 مرند، مرند، ایرانگروه مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی . 2

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ت،یسلامت خانواده و رشد جمع یقاتیهسته تحق. 3

 02/04/1403 :رشیپذ خیتار                              08/01/1403: افتیدر خیتار                                                     

 
 

 

________________ 

Ar_haseli@yahoo.com :نویسنده مسئول مکاتبات*

 پژوهشی مقاله                                                                                                  هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای

 Journals.sbmu.ac.ir/spip                                                                                                                                                                      268-258، 4شماره ،11دوره ،1402سال

 چکیده

 هایسازمان برخی به باشند نسبتهای علوم پزشکی که پرچمداران سلامت جامعه میکارکنان دانشگاه دانش و اطلاعات ضرورت روزآمد بودن : :سابقه و هدف

است. مطالعات  ترو ضروریتر محسوس هاآن خدمات کیفیت برای بهبود هاسازمان این در دانش مدیریت استقرار نیز اهمیتی دو چندان است و دارای دیگر

میزان کاربست متاآنالیز از دانش در کارکنان نظام سلامت در ایران انجام شده است، بنابراین مطالعه ما یک مرور سیستماتیک و گوناگونی در ارتباط با مدیریت

 .باشدیمهای علوم پزشکی کشور دانش در بین کارکنان دانشگاهمدیریت

 ,PubMed / MEDLINE, Web of Science, Scopus, Google Scholar, MagIran یهاگاهیپادر شرفته یپ یاز جستجوبا استفاده روش بررسی: 

SID  تمام مقالات چاپ شده به زبان دانش، دانشگاه علوم پزشکی/ بیمارستان/ بهداشت/ سلامت/ درمان و ایران و مشابه آنهای مدیریتبا کلید واژه ،

با  هادادهآنالیز  محاسبه شد.  2Iواریانس هر مطالعه با توجه به توزیع دوجمله ای و ناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخص مرور شدند  یا فارسی یسیانگل

 انجام شد. Rev5.3استفاده از نرم افزار 

با حدود  2.93های علوم پزشکی کشور ایران دانش در دانشگاهنفر بود. میزان کاربست مدیریت 2748مطالعه مورد بررسی،  17تعداد کل نمونه در  ها:یافته 

بررسی شده های علوم پزشکی تهران در سطح مطلوب . این میزان در مطالعات اولیه، فقط در دانشگاهباشدیماز حد متوسط  ترنییپا، 2.80-3.06اطمینان  

 است.

های علوم دانش در دانشگاهدانش در حوزه سلامت و اهمیت روز افزون مدیریتبا توجه به برآورد کمتر از حد متوسط میزان بکارگیری مدیریت :گیرینتیجه 

. در این راستا لازم است کارکنان سازدیمپزشکی در دنیای کنونی، لزوم توجه جدی مسنولین و برنامه ریزی مناسب و به موقع آنان در این زمینه را ضروری 

 دانش را بکار گیرند.دانش واقف شوند تا در عمل بتوانند مدیریتاز طرق مختلف از اهمیت و مزایای مدیریت

 مدیریت دانش؛ دانشگاه علوم پزشکی؛ متاآنالیز؛ ایران :واژگان کلیدی

 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
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 مقدمه

ها و لزوم استفاده طی دو دهه اخیر، افزایش حجم اطلاعات در سازمان

تصمیم های سازمانی موجب ظهور مفهومی به نام موثر از انها، در 

 موسوم قرن نوین تلاش دانش مدیریت .(1) مدیریت دانش شده است

های  سرمایه هدفمند افزایش و هدایت حفظ، دانایی، برای عصر به

 علم در سرمایه گذاری که دارد اشاره این به و است ها سازمان دانشی

 می را دانش . مدیریت(2)آورد می بار به را سود بیشترین و بهترین

سازمان  آنچه ارزشمندکردن برای مند نظام و راهبردی رویکردی توان

 داشتن یادگیری، بر تأکید با دانش ریت. مدی(3)کرد  تعریف داند،می

 مشارکت تشویق گروهی، رویکرد همکاری، حس ، ایجادسازمانی تفکر

 و علایق ابراز برای مناسب محیطی ایجاد نو، های بیان ایده در افراد

 آنها از استفاده و افراد هایقابلیت و ها توانمندی همچنین شناسایی

بزرگ  گامی آنها به مسئولیت واگذاری و گیریتصمیم و امور اجرایی در

 ارزش نهادن با واقع . در(4) داشت برخواهد اثربخش مدیریت جهت در

محور،  شایسته و مناسب نظام طراحی دانش، مدیریت ارکان به

توان  می خدمات جبران مدیریت و عملکرد مدیریت پروری، جانشین

 دانش . مدیریت(5)ساخت  جاری را سازمان در نظر ابراز های راه

 به را مهمی نقش های مدیریتی،روش و ابزارها آخرین از یکی بعنوان

کند. در  می بازی منابع انسانی مدیریت راهبردهای از بخشی عنوان

واقع انسان در مرکز توسعه، اجرا و موفقیت مدیریت دانش قرار داد و 

همین عامل انسانی وجه تمایز مدیریت دانش از مفاهیم های مشابه 

 .(1) مانند مدیریت اطلاعات است

 اساسی پیش برنده ی عامل که هستند مدعی پردازان نظریه از ای عده

 مهمترین سرمایه ارزشمند به و است دانش مدیریت ها، سازمان توفیق

 . در واقع مدیریت(6) مربوط می شود فکری سرمایه ی یعنی سازمانی

 یافته سازمان فکری های دارایی به انسانی های تبدیل سرمایه با دانش

 شامل دانش مدیریت . (8. 7)می کند  ارزش ایجاد برای سازمان

 شکل دانش، به بخشیدن اعتبار خلق دانش، و ایجاد فرایندهای

باشد  می سازمان در آن علمی کاربرد و توزیع دانش آن، به بخشیدن

 چالش برانگیز و دشوار بسیار فرایندی دانش مدیریت این، وجود با .(9)

 آن، از دشوارتر و است دشوار آن واقعی ارزش و شناخت (10)است 

 به که است نحوی به مدیریت دانش مطلوب کارگیری به و پذیرش

گونه  این نامطلوب نتایج اساس بر د.شو منجر رقابتی مزیت ایجاد

 جای به را دانش مدیریت مسئله مدیران از بسیاری ها،گذاری سرمایه

 . از(3)گیرند  می نظر در زودگذر مدی شکل سازمانی، به کلان راهبرد

 بهداشتی، مراقبت های سیستم در تغییر به علت حاضر قرن در طرفی

 فشارهای و ها هزینه افزایش مثل زیادی های با چالش سازمانها این

و  ارتقاء کیفیت و بازار شدن رقابتی مشتریان، آگاهی مالی، افزایش

 به افزایش نیاز تغییرات شده اند. این مواجه خدمات اثربخشی هزینه

طلبد می را مدیریت دانش فنون از استفاده و دانش و اطلاعات تسهیم

بنابراین بکارگیری مدیریت دانش در سیستم های بهداشتی درمانی 

. (11)بعلت پیچیدگی، تنوع فعالیت و تعدد آنها امری ضروری است 

نظر به انجام مطالعات اولیه در خصوص میزان کاربست مدیریت دانش 

مطالعه حاضر با در دانشگاه های مختلف علوم پزشکی در کشور ایران، 

به روش مرور مطالعات مذکور  بندی نتایجهدف ارزیابی و جمع

یکی از برنامه های وزارت  که آنجایی از سیستماتیک انجام شد.

در  گسترده ش پزشکی بوجود آوردن تحولاتبهداشت، درمان و آموز

 تواند حاصله می سیستم سلامت ایران و ارتقاء آن می باشد، نتایج

 سازمانی بهبود تعالی و تکنیک های بهبود و سازی پیاده برای را زمینه

 .سازد آنها را فراهم عملکرد ارتقای و دانشگاه ها در

 روش کار
این مطالعه یک بررسی مرور سیستماتیک از شواهد موجود در مورد 

که بر  باشدیمهای علوم پزشکی کشور مدیریت دانش در دانشگاه

تا جستجوی اولیه انجام گرفت،   PRISMAاساس معیارهای بیانیه 

 SID،Magiran اطلاعاتی یهاگاهیپاانجام شد. در   1402شهریور 

،Google Scholar  ،PubMed / MEDLINE، Web of 

Science  وScopus دانش/ ایجاد دانش/ های مدیریتبا کلید واژه

ثبت دانش/ پالایش دانش/ انتقال دانش/ بکارگیری دانش/ کاربست 

دانش/ کاربرد دانش/ انتشار دانش و دانشگاه علوم پزشکی/ بیمارستان/ 

بهداشت/ سلامت/ درمان و ایران به فارسی و انگلیسی انجام شد، 

ی مرجع و هافهرستهمچنین جهت دستیابی به مقالات مرتبط، 

ی مطالعات هارفرنساستنادات در هر مقاله بررسی گردید و نیز از 

ی مطالعات مرتبط با پژوهش هاافتهگذشته نیز به منظور پیدا کردن ی

 هیچ محدودیتی برای سال انتشار مقالات در نظر گرفتهاستفاده شد. 

منتقل   اندنوت شناسایی شده به نرم افزار طلاعات مطالعاتنشد، ا

های علوم پزشکی مدیریت دانش در دانشگاهی که طالعاتم و گرددیم

 وارد مطالعه حاضر شدند.گزارش کرده بودند ایران را 

 معیار ورود و خروج مقالات:

مطالعات انتشار انواع  ،نظام مندمرور  نیورود مقالات به ا یاصل اریمع

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 که ، بوداندشدهکه در ایران انجام  یسیانگل ای یبه زبان فارس افتهی

قرار  یمورد بررس های علوم پزشکی ایران رامدیریت دانش در دانشگاه

 مطالعه وجود داشت کیکه چند گزارش از  یدر صورت .اندداده

که متن کامل مقاله موجود  یوارد. در مگردیدآن انتخاب  ینترکامل

 یو در صورت گردیدمقاله استفاده  دهیوجود در چکاز اطلاعات م ودنب

، ندادقرار پژهشگران  اریرا در اخت یمقاله هم اطلاعات کاف دهیکه چک

ها، دستورالعمل ،یمطالعات مرور آن مقاله از مطالعه حذف شد.

ی اکتابخانهو مطالعات  ها، نظرات کارشناسانسرمقاله ،یمطالعات مورد

 شدند. حذف ی که در جمعیت نرمال انجام نشده بود امطالعهو هر 

 هاداده استخراج

به طور جداگانه در استخراج مطالعات مربوطه از پژوهشگر دو 

انتخاب مطالعات طبق  .داشتندداده شرکت  یهاگاهیپا

در ابتدا  مطالعه(. 406انجام گرفت )  PRISMA هایدستورالعمل

های اطلاعاتی مختلف مورد جستجو، تکرار شده مطالعاتی که در پایگاه

 نیشدند. در صورت تکرار اطلاعات، آخر از این مطالعه حذف اشندب

سپس انتخاب و بررسی  گردید،مقاله را با حداکثر اطلاعات انتخاب 

شد و بر اساس معیارهای  انجام هاچکیدهاولیه مقالات، طبق عناوین و 

 هاآن. سپس متن کامل شدندمقالات غیر مرتبط حذف ، ورود و خروج

بر اساس معیارهای ورود و خروج مورد ارزیابی قرار گرفت و در این 

مقاله  17گردید و در پایان تعداد مرحله نیز مطالعات غیر مرتبط حذف 

مقاله هم وارد متاآنالیز گردیدند  16وارد مطالعه مروری حاضر شدند، 

 (.1)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت جستجوی مطالعات: 1نمودار 

Scopus, pubmed/medline, google scholar, magiran, sid 

حذف مقالات تکراری و 

 (=67nهم پوشان )

 (=78n) فاقد معیارهای ورود

 از متاآنالیز: حذف مقالات

 (=1n)به دلیل تفاوت در ابزار

 ( =16nمطالعات وارد شده به متاآنالیز ) 

 ( =95nمقالات باقیمانده مرحله اول )

حذف مقالات غیر 

 (=244nمرتبط )

 (=17n) مروریمقالات 
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 استخراج و منابع بررسی مراحل تمام سوگیری، از جلوگیری برای

 در. گرفت انجام هم از مستقل صورتبه و پژوهشگر دو توسط هاداده

 بررسی باشد، داشته وجود پژوهشگر دو بین نظراختلاف که مواردی

 از استفاده با مطالعه این هایداده. شد انجام سوم فرد توسط مقاله

 انتشار، سال اول، نویسنده نام شامل؛ که گردید استخراج لیستچک

 مورداستفاده ابزار کنندگان،شرکت تعداد مطالعه، روش مطالعه، محل

 نتایج و استاندارد انحراف معیار، انحراف دانش، مدیریت نمره میانگین و

 . بود توصیفی مطالعات تمام روش( 1 جدول) بود

 : مشخصات مطالعات وارد شده به پژوهش1جدول شماره 

 

تعداد  مکان نام نویسنده ردیف

مشارکت 

 کنندگان

میانگین  ابزار

نمره 

مدیریت 

 دانش

 نتایج انحراف استاندارد انحراف معیار

 1394حسینی شاوون  1

(12) 

 نسبتاً مطلوب 0.02 - 3.02 دانش  مدیریت 96 تهران

 دانش مدیریت 120 تهران (13) 1392صادقی  2

 پروست 

 نسبتاً مطلوب 0.068 0.75 3.13

 نسبتاً مطلوب 0.06 - 3.4 دانش  مدیریت 30 تهران (14) 1390طبیبی  3

 متوسط 0.053 0.45 2.5  دانش مدیریت 200 کرمان (11) 1393امیراسماعیلی  4

 دانش مدیریت 86 کرمان (15) 1394پورطاهری  5

 پروست 

 تر از حد متوسطپایین 0.05 0.46 2.73

 دانش مدیریت 190 بم  (16) 2023اکبریان  6

 پروست

 تر از حد متوسطپایین - 0.49 2.75

 1391محمدی استانی  7

(17) 

 و بکوویتز مدل 88 شیراز

 ویلیامز

 

 بالاتر از متوسط 0.02 - 3.26

 متوسط حد از ترپایین 0.027 0.47 3.17 دانش تیریمد 294 شیراز  (18) 1394موغلی  8

 متوسط حد از ترپایین - 13.51 63.7 دانش مدیریت 251 شیراز (19) *1394رمضانخانی  9

 اصفهان (20) 1388شیروانی  10

 

 متوسط حد از ترپایین 0.0327 - 2.54 مدیریت دانش  295

 1391محمدی استانی  11

(21) 

 و بکوویتز مدل 83 اصفهان

 ویلیامز

 متوسط حد از ترپایین 0.02 - 2.82

 تر از حد متوسطپایین 0.046 0.62 2.50 مدیریت دانش 180 همدان (22) 1389امیری  12

 تر از حد متوسطپایین 0.092 0.723 2.90 مدیریت دانش 59 تبریز  (23) 1391حسین زاده  13

 نسبتاً مطلوب 0.063 0.73 3.11  دانش تیریمد 136 مشهد (24) 1391دیانی  14

 نسبتاً مطلوب 0.049 0.77 3.03 دانش تیریمد 244 ازاهو (25) 1393شاهینی  15

قزوین  (26) 1395شریف کاظمی  16

 آبیک

 نشدا مدیریت 153

 لاوسون 

 متوسط 0.06 0.74 3.2

 کمتر از متوسط 0.06 - 2.85 دانش تیریمد 243 یزد (27) 1389میرغفوری  17
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منظور اعتبارسنجی و ارزیابی کیفیت مقالات بهارزیابی کیفی مقالات: 

استفاده گردید و مقالات  ایمشاهدهاز چک لیست متناسب با مطالعات 

 ایمشاهده مطالعات گزارشچک لیست با کیفیت پایین حذف شدند. 

 The Strengthening the Reporting ofاپیدمیولوژی ) در

Observational Studies in Epidemiology ) مشتمل بر

ها، نتایج و بحث شش مقیاس شامل: عنوان، چکیده، مقدمه، روش

های مختلف متدولوژیک مطالعه از جمله جنبههای آن، گویهاست. 

مطالعه، نوع مطالعه، جامعه آماری مطالعه، عنوان، بیان مسئله، اهداف 

ها، گیری، تعیین اندازه مناسب نمونه، تعریف متغیرها و رویهروش نمونه

ها را های تحلیل آماری و یافتههای مطالعه، روشآوری دادهابزار جمع

که مطالعات با کیفیت مطلوب وارد مطالعه شدند )جدول  گیرددر برمی

2.) 

 در ایمشاهده مطالعات گزارش های علوم پزشکی ایران با چک لیستفراوانی میزان کاربست مدیریت دانش در بین کارکنان دانشگاه -2جدول 

 اپیدمیولوژی

 

قابل  معیارها موارد

اجرا 

 نیست

گزارش شده 

 است

گزارش نشده 

 است

 

 

ساختار چکیده، 

 عنوان و مقدمه

 

 1 (%5.88) 16( 94.12)  آیا عنوان مناسبی دارد؟ )گویا و بیانگر هدف است(

آیا چکیده در قالب ساختار خواسته شده است؟ )مقدمه، روش بررسی، نتایج، 

 نتیجه گیری(

 (75%) 12 (25%) 4 

 4 (%23.57) 13 (%76.47)  از موضوع مورد مطالعه بیان شده است؟ آ یا درمقدمه، زمینه خوبی

 4 (%23.57) 13 (%76.47)  آیا اهمیت و ضرورت انجام مطالعه به خوبی بیان شده؟

آیا فرضیه و پرسش مطالعه برای خواننده روشن است؟ و آیا نوع طراحی این 

 باشد؟سخ گویی به این پرسش می÷مطالعه قادر به پا

 (100%) 17 0 

 

 

 طراحی مطالعه

 

  17 (%100)  است؟درستی بیان گردیده آیا نوع مطالعه به

 1 (%5.88) 16( 94.12)  آیا به زمان و مکان مطالعه اشاره شده است؟

آیا جمعیت مورد مطالعه به خوبی تعریف شده است؟ )معیارهای پذیرش و 

 عدم پذیرش و یا معیارهای واجد شرایط بودن(

 (94.12 )16 (5.88%) 1 

متناسب با هدف مطالعه آیا روش نمونه گیری ذکر شده است؟ آیا این روش 

 انتخاب شده است؟

 (94.12 )16 (5.88%) 1 

)در صورت وجود(  یمطالعات یهاگروه کیکل و به تفکها در نمونهآیا حجم 

 انتخاب شده است؟ یافکا به تعداد یبیان شده است؟ و آ

 (94.12 )16 (5.88%) 1 

 

 

 ارزیابی

متناسب با نتایج ارائه شده آیا متغیرهای مورد سنجش به خوبی بیان شده و 

 است؟

 (100%)17  

  17 (%100)  ی اصلی مطالعه بیان گردیده و به درستی سنجیده شده است؟امدهایپآیا 

ی آماری مورد استفاده برای برآورد وسعت یا قوت ارتباط یا هاروشآیا 

 ی مشاهده شده در پژوهش بیان شده است؟هایوابستگ

 (94.12 )16 (5.88%) 1 

 1 (%5.88) 16( 94.12)  کیفیت کلی بیان روش کار و روانی مطلب

 

 

 

 نتایج

 2 (%11.77) 15(%88.23)  ایینهزمبیان مناسب اطلاعات 

  17 (%100)  توصیفی بعد در صورت وجود تحلیلی اولیه و پیشرفته()ترتیب گزارش نتایج 

میانگین و انحراف ی مرکزی و پراکندگی مثل هاشاخصروش آنالیز و بیان 

 هایشاخصتحلیلی شامل  آنالیزهایمناسب در  هایشاخصو بیان  معیار

 شدت ارتباط و یا ضریب همبستگی ذکر شده باشد. ،معنی داری

 (94.12 )16 (5.88%) 1 

 1 (%5.88) 16( 94.12)  باشد؟یمآیا نتایج ذکر شده هم راستا با اهداف مطالعه 
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نتیجه 

 گیری

 1 (%5.88) 16( 94.12)  نتیجه نهایی هدف اصلی را بیان کرده است؟آیا  تفسیر

ها بوده و با توجه به نوع آیا تفسیر اطلاعات بدست آمده متناسب با یافته

 مطالعه منطقی است؟

 (100%) 17 - 

های دیگر به درستی و با یتجمعی مشابه و یا هاگروهتعمیم نتایج مطالعه به  تعمیم

مفروضات لازم انجام گرفته است؟ )مثلًا اغراق آمیز و به دور از در نظر گرفتن 

 های مطالعه نباشد.(یافته

 (100%) 17  

 

 واژگان کلیدی

 

  17(%100)  باشد؟یمآیا واژگان کلیدی مرتبط 

  17 (%100)  باشد؟یمعدد 10تا  3آیا واژگان کلیدی بین 

بررسی وضعیت هدف از مطالعه ما مرور سیستماتیک  آماری: تحلیل

های علوم پزشکی کشور ایران است برآورد مدیریت دانش در دانشگاه

  ردید.گمطالعات همگن استفاده  برای Rev. 5.3میزان اثر در نرم افزار 

 هایافته
نفر بود. بیشترین  2748مطالعه مورد بررسی،  17تعداد کل نمونه در 

مطالعات در استان تهران، فارس و شیراز انجام گرفته بود )هر استان 

سه مطالعه( در نوار غربی کشور مطالعه یافت نشد. تمام مطالعات از 

ها برای رفع ناهمگنی مطالعات، آنها نوع توصیفی بودند. در آنالیز داده

از نظر نوع ابزار مورد بررسی قرار دادیم اکثر مطالعات از پرسشنامه  را

Probst  و یاlavson  استفاده نمودند و این مطالعات وارد متاآنالیز

لعاتی که از ابزار متفاوت استفاده کرده بودند از و مطا (28)شدند 

افزایش سال انجام مطالعه، تأثیری بر روند  (19)متآنالیز خارج شدند 

میزان کاربست مدیریت دانش نداشت. با وجود عدم محدودیت زمانی، 

به بعد بودند. میزان  1388تمام مطالعات وارد شده به متاآنالیز از سال 

 2.80-3.06با حدود اطمینان   2.93میانگین کاربست مدیریت دانش 

( که با توجه به تفسیر پرسشنامه مدیریت دانش، 2بدست آمد )نمودار 

پایین تر از حد متوسط در نظر گرفته می شود. تنها در استان تهران 

شده بر اساس نتایج مطالعات، مدیریت دانش در حد مطلوب گزارش 

 (.1بود )جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 های علوم پزشکی ایرانمیزان کاربست مدیریت دانش در بین کارکنان دانشگاه: 2نمودار 
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 بحث:
نتایج این مطالعه مروری نشان داد که میزان استقرار مؤلفه های 

های علوم پزشکی در حد کمتر از متوسط مدیریت دانش در دانشگاه

)ضعیف( است. که نیاز توجه ویژه مدیران و سیاستگذاران این حوزه را 

ی هاترین سرمایه سازمانها از جمله دانشگاهدانش اساسیمی طلبد. 

در این  مدیریت دانش عدم استقرار مؤلفه های علوم پزشکی است

وری ناکافی و استفاده نامناسب از دانش باعث بهرهسازمان ها، 

نشان داد که میزان مدیریت  2017مطالعه مروری در سال  .(9)شودمی

دانش سازمان های دولتی مناسب نیست و بستگی به تصمیم گیری و 

برنامه های مدیران دارد در هر سازمانی که به این امر پرداخته شده 

سازمان به وضوح قابل  انسانی نیروی کارایی و اثربخشی است افزایش

 کاربست که بین دادند نشان همکاران . زید و(29)مشاهده است 

 دانش از دارد وجود رابطه عملکرد بهبود اقدامات و دانش مدیریت

 توان می. کرد استفاده ها گیری تصمیم در توان می کیفیت با سازمانی

 عملکرد باشد، خوب سازمانی دانش بکارگیری اگر که گرفت نتیجه

 دانش مدیریت یابد همچنین می بهبود توجهی قابل طور به سازمانی

 هدر از تواند می ملی سطح در سازی یکپارچه و نظارت صورت در

  .(30) کند جلوگیری فکری سرمایه منابع رفتن

مطالعه با مطالعات انجام شده در صنعت متفاوت است یافته های این 

بطوری که در سازمان های صنعتی مدیریت دانش مطلوب و نسبتا 

 می را متناقض های یافته . این(34-31) مطلوب گزارش شده است

 فرهنگ با سازگاری عدم و سازگاری پایین روحیه از ناشی توان

 صنعتی های محیط در دانش مدیریت بین تفاوت همچنین و سازمانی

دانست و از همه مهمتر اهداف سازمان های صنعتی عموما  بهداشتی و

سرمایه محور است و برای جلب مشتری و درآمد بیشتر، ناچار به 

مدیریت دانش سیستماتیک هستند تا بتوانند مزیت رقابتی خود در 

بازار را حفظ نمایند و یا ارتقاء بخشند. با وجود اینکه حدود بیش از 

تلاش همیت مدیریت دانش می گذرد اما سه دهه از توجه مدیران به ا

در اکثر سازمان های بهداشتی بخصوص در برای استقرار این فرآیند 

و  (35) همواره با مقاومت رو به رو بوده استبخش دولتی در ایران 

تامین بودجه این سازمانها از درآمدهای دولتی باعث شده که مدیران 

 تا حدودی احساس نیاز به مدیریت دانش ننمایند.

 فرآیند نوع چهار از ای مجموعه عنوان به ها سازمان در دانش مدیریت

 (36) شود می تعریف دانش از حفاظت تبدیل، کاربرد وشامل کسب، 

متاسفانه بدلیل نبود اطلاعات کافی در مطالعات اولیه، ما نتوانستیم 

مدیریت دانش را بر اساس قسمت های مختلف تجزیه و تحلیل کنیم. 

اگرچه میانگین نمره کلی مدیریت دانش در سطح ضعیف هست اما 

العات نشان می دهد که کمترین امتیاز در سه ارزیابی کیفی برخی مط

. (37. 16)فرآیند آخر یعنی، تبدیل، کاربرد و تسهیم دانش وجود دارد 

 فعالیت است، نهفته فردی سطح در سازمانی دانش بیشتر که آنجایی از

 فرد اگر. کند می تکمیل و کرده کسب را آن روزانه عملکردهای و ها

 عدم خطر یا خاص دانش این دادن دست از خطر کند، ترک را سازمان

 دیگران دسترس در دیگر زیرا دارد، دانش وجود این از صحیح استفاده

و بدین صورت اولین زنجیره انتقال دانش از هم گسیخته  (38)نیست 

 به شدت به دانش از استفاده در سازمان یک تواناییمی شود. بنابراین 

 ایجاد و به را دانش آن مؤثر طور به که است وابسته آن انسانی نیروی

 نقشی انسانی منابع مدیریت. کند می استفاده و گذارد می اشتراک

 تأثیر طریق از سازمانی مطلوب نتایج به دستیابی به کمک در کلیدی

 با ها سازمان. کند می ایفا کارکنان های مهارت و رفتار بر آن احتمالی

کنند  می کسب کارآمدی ارزش جدید، دانش تولید دانش و مدیریت

گرهای تحول ترین تسهیلمدیریت دانش به عنوان یکی از مهم. (29)

اگر مدیریت دانش در سازمان ها به درستی صورت رود. به شمار می

نگیرد خطای سیستماتیک اتفاق می افتد به نحوی که دانش مطلوب 

نمی افتد و مدیران و کارکنان و علمی در سیر تحول دیجیتال اتفاق 

 عامل یک به بیراهه خواهند رفت. لذا ضمن اینکه مدیریت دانش

 رقابتی مزیت تا کند می کمک ها سازمان به که است مهم موفقیت

بلکه چنانچه همسو با توسعه دیجیتال باشد اثرات  آورند دست به پایدار

ی آورد تشدید یافته مثبتی در سازمان های علوم پزشکی بوجود م

 تعادل ایجاد در باید سازمان یک دانش، بر گذاری سرمایه . برای(39)

 کلی، طور به. کند عمل سریع خود دانش مدیریت های فعالیت بین

 تکنیک و ها فناوری فرهنگ، در تغییر مستلزم متعادلی اقدام چنین

 «مد» یک اینکه از دور به دانش، . مدیریت(40. 1)است  سازمانی های

 فعالیت هایجنبه بیشتر و است بعدی چند گسترده، باشد، مدیریت

 تجربه بودن، آمیز موفقیت و رقابتی برای. دهدمی پوشش را سازمان

 فکری سرمایه سبد یک باید سازمان های پزشکی که دهد می نشان

 و گسترده هایاولویت تعیین به نیاز آنها. کنند حفظ و ایجاد متعادل

 مربوط موثر دانش فرآیندهای و فکری سرمایه مدیریت اهداف ادغام
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دارد که بایستی در سطح  سیستماتیک دانش مدیریت به نیاز این. دارند

 . (42. 41)کلان اتفاق بیفتد و فرهنگ سازی شود 

های علوم نتایج مطالعه نشان داد که مدیریت دانش تنها در دانشگاه

های پزشکی در استان تهران در حد مطلوب گزارش شده است. دانشگاه

های طراز اول در سطح کشور علوم پزشکی استان تهران که دانشگاه

، استقرار مدیریت هادانشگاهلی از انتظار نیست که در این هستند خا

باشد بنابراین لازم  ترمطلوبهای دیگر دانش نسبت به سایر دانشگاه

های نوین در سایر دانشگاه به یفناوراست نیروی انسانی، امکانات و 

نحو مطلوب مدیریت شوند تا زمینه کاربست و استقرار مدیریت دانش 

 ای کشور فراهم گردد.هدر کل دانشگاه

های علوم پزشکی توجه به میزان کاربست مدیریت دانش در دانشگاه

مند و متاآنالیز که حلقه مفغول در ایران بصورت یک مطالعه نظام

پژوهش در عصر ارتباطات است از نقاط قوت این مطالعه است. 

است.  بسرعت در حال توسعه های مختلفدیجیتالی شدن در عرصه

ی مبتنی بر ارتباطات، تهای سنیتال، فرایند گذر موجودیتتحول دیج

ها و بوم فیزیکی به دنیای مبتنی بر مناسبت مناسبات و زیست

پیشنهاد می شود مطالعات اولیه در  های غیر فیزیکی است.موجودیت

خصوص مدیریت دانش در سیستم های بهداشتی درمانی علاوه بر 

سب، تبدیل، انتقال و حفاظت بررسی کلی بکارگیری مدیریت دانش، ک

از دانش را بررسی نمایند که در جهت بررسی نیل به موفقیت سازمانی 

 در دنیای کنونی، اهمیت ویژه دارند. 

از محدودیت های این مطالعه این است حداقل در جستجویی که ما 

سال اخیر  5، مطالعه ای در (16)انجام دادیم غیر از مطالعه اکبریان 

 نیافتیم که ممکن است بر نتایج این مطالعه اثرگذار باشد.  

 گیرینتیجه

با توجه به برآورد کمتر از حد متوسط میزان بکارگیری مدیریت دانش 

در حوزه سلامت در این مطالعه و نیز نظر به اهمیت روز افزون مدیریت 

های علوم پزشکی در دانش و توسعه و تحول دیجیتال در دانشگاه

دنیای کنونی، لزوم توجه جدی مسنولین و برنامه ریزی مناسب و به 

. در این راستا لازم است سازدیماین زمینه را ضروری موقع آنان در 

کارکنان از طرق مختلف از اهمیت و مزایای مدیریت دانش واقف شوند 

 تا در عمل بتوانند مدیریت دانش را بکار گیرند.

 

 

 قدردانی تشکرو

 توسعه و مدیریت کتابخانه مرکز مسئولین بدینوسیله، نویسندگان از

 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه معتضدی، بیمارستان بالینی تحقیقات

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال

 تضاد منافع 

 هیچکدام از نویسندگان تضاد منافع ندارند.

 منابع مالی 

 نکرده است. افتیدر ییاز جا یمقاله منابع مال نیا

 نقش نویسندگان

، جستجوی مطالعات، طراحی مطالعهآرزو حاصلی و نسرین غیاثی در 

نگارش دست نوشته، ویرایش، بازنگری و بررسی کیفیت مطالعات، 

نقش داشتند. فریده اقدام پور در طراحی مطالعه  نهایی کردن مقاله

ویرایش،  ،، تفسیر و اعتبارسنجی داده هامتاآنالیز تجزیه و تحلیل

 نقش داشت. بازنگری و نهایی کردن مقاله
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