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  چكيده

  . باشندهاي مديريت دانش ميطور جدي وابسته به فعاليتههاي علوم پزشكي براي تبديل شدن به سازمان دانش بنيان، بدانشگاه :زمينه و هدف
در علوم پزشكي، شناخت چنداني در مورد آن وجود ندارد، لذا اين مقاله با هدف بررسي وضعيت مديريت  نش و مديريت آنرغم اهميت داعلي

كه  طوريهب ،است وضعيت مديريت دانش يدربارههاي جاري پژوهش اين مقاله بررسي هدف. دانش و ابعاد آن در علوم پزشكي صورت مي پذيرد
 . هت علاقمندان فراهم گرددجاز موضوع  شناخت نسبتا جامع

داخل و  علمي ي، پايگاه هايمقالات مرتبط در منابع اينترنتدر اين راستا . ي انجام شدنقل، يك مرور مطالعهبراي رسيدن به هدف اين  :بررسي روش
ليسيِ دانش، مديريت دانش، علوم فارسي و انگهاي واژه كليد علميمختلف  هايابتدا در سايت ؛ درگرفتمورد بررسي قرار جستجو وخارج كشور 

سپس محتواي ، دگرديها استخراج طور سريع مرور، انتخاب و مطالب آنهب مرتبطمقالات صورت مجزا و تركيبي وارد شد و هپزشكي، آموزش عالي ب
  . گرديد توصيفمقايسه و ها آنهاي مختلف جنبه ،كامل موضوع شناخت پس از .برداري شدمطالعه و خلاصه دقته انتخاب شده ب

مديريت دانش در علوم پزشكي براي توليد، . مديريت دانش در مطالعات مرتبط با آموزش علوم پزشكي مورد بررسي قرار گرفته است :هايافته
  رد دارد،ـاربي كـمديريت دانش در ابعاد مختلف يادگيري باليني درعلوم پزشك. تواند كاربرد داشته باشدتسهيم، ذخيره و كاربرد دانش پزشكي مي

. كه يادگيري و انتقال دانش  را در دانشجويان پزشكي، اجراي فرايند پرستاري و اجراي فعاليت ها را در بخش سلامت  تسهيل مي كند طوريهب
  .جهت اجراي مديريت دانش به فرهنگ،  رهبري و زيرساختار نياز مي باشد

تر تر، كارآمدتر و اثربخشهاي علوم پزشكي در تمام قسمت ها براي عملكرد دقيقمديريت دانش، دانشگاهبا اجراي سيستماتيك  :گيرينتيجه
  . هاي مديريت دانش در آموزش علوم پزشكي ترويج شوداجراي برنامهلازم است كه . دشوترغيب مي

  هاي علميمديريت دانش ،علوم پزشكي ،آموزش عالي، اينترنت ، پايگاه :كليدي واژگان
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از  و ش افراد نيستدانش سازماني صرفا جمع دان. )2(است 
گيرد، ها شكل ميطريق الگوهاي تعامل، تكنولوژي و تكنيك

ش پايه سازماني لازم ـدان يهـدانش فردي براي توسعالبته 
ها، مبتني بر ازمانـريت دانش در سـدر واقع مدي. )3(است 

دانش هستند  يها به عنوان بدنهاين ديدگاه است كه سازمان
محيطي است كه  ياد و ادارهـش ايجـت دانـمديري. )4(

ه، پخش و كاربرد يفرايند ساخت، اعتباردهي، اراتشويق كننده 
ود رساني به سازمان و مشتريان ـاده و سـبراي استفدانش 
مديريت دانش را به عنوان ) 2001( علوي و ليدنر ).1(است 

ها به دانش ا به اطلاعات و سپس تبديل آنـتغيير داده ه
-طور وسيع فعاليتهاي باين فرايند چرخهتعريف مي كنند و 

تواند تقسيمات فرعي فرايند مي. هاي مختلفي را دربردارد
دانش  يمانند خلق دانش دروني، كسب دانش بيروني، ذخيره

هاي عادي، ره دانش در فعاليتـل ذخيـدات در مقابـدر مستن
م دانش دروني و بيروني داشته ـبه روز كردن دانش و تسهي

كند هاي مديريت دانش اين امكان را ايجاد ميراه حل .باشد
 .)5(منتشر شود  هاي سازمانمتـش به تمام قسـكه دان

ها جهت ساخت دانش گاهـش در دانشـژي مديريت دانـستراتا
م ارتباطات ـهاي باز كه سيستتـري از فعاليـاس يكسـبر اس

ات ـتحقيق .)6(ت ـده اسـباشد، بنا شپژوهشگري مي
دانش و انتشار آن در  ساختي براي يي، مبناـپژوهش

هدف مديريت دانش در . )7( موسسات آموزش عالي است
د تسهيم دانش و ـر از طريق فراينـري مستمـها يادگيدانشگاه

ي افراد درگير در امر آموزش و پژوهش ـتجربه ميان تمام
 يموسسات آموزشي دربردارندهمديريت دانش در . )8(است 

ذخيره، تسهيم، انتقال، كاربرد، ابداع، تركيب و  فرايند كسب،
 يموسسات آموزشي در نتيجه. )9( است شـانتشار دان

و محور و يادگيري فعال، ـدانشج شـد دانـابداعاتي مانند رش
 يهاي بستهرشد يادگيري مرتبط با كار، حركت از سيستم

ولوژي ـوسيع تكن يهـاز و توسعـهاي بمـي به سيستيدانا
  طات مبتني بر كامپيوتر به سمت مديريت دانش هدايت ارتبا

  .)10( شوندمي
از ابعاد مديريت دانش تبديل دانش ضمني به صريح  يكي
دانش ضمني و  ياجزا يدانش آكادميك دربردارنده. است

هاي علمي جهان تصديق شده دانش صريح است كه در محيط
شجويان هاي نويني در تدريس  دانامروزه از روش. )11( است

 له، بحثاروش حل مس شود از جملهعلوم پزشكي استفاده مي

ومي توسعه ـمفه يهـو نقش يـهاي فراشناختهـبست ي،ـگروه
  ويان و يادگيري با ـر دانشجـت بيشتـب مشاركـه كه سبـيافت
 به ننشجويادا فوق هايروش در ).12(شودتر آنان ميدوام

 ايفـظو منجاا مهنگا و شوندمي هگاآ دخو هايمسووليت
كاربرد روش هاي نوين  . )13(  ميكنند عمل مستقل و لفعا

دانش صريح و ضمني متبادل شود و يادگيري  كه شودسبب مي
  .عميق صورت گيرد

ريبا از ده سال پيش تمرين و گزارش ـش تقـريت دانـمدي
ارب آن در آموزش عالي در ابتدا و شروع ـو تجشده 
ي استفاده از ابداعات مديريت ين براـمحقق. )1، 9و 14(است

از جمله جلوگيري از اتلاف دانش  ياري راـبس ليدانش، دلا
، كسب مزاياي )ي، تغيير و تبديلـت، بازنشستگـترك خدم(

هاي ي سازمان، اصلاح رسمي يافتهـرقابتي بيشتر، بازسازمانده
ها، يادگيري مداوم، ها و بازرسيزيـي مميـمنفي در ط

ش، جلوگيري از انزواي ـدود دانـار محـري از انتشـجلوگي
ها، اهنگ شدن با ساير سازمانـسازمان، هم/ افراد/ دپارتمان

اي و برآورده كردن نيازهاي هـرفـدمات حـش خـافزاي
با آنكه بحث مديريت دانش  .انده دادهيكنندگان را ارامصرف
در  كسب وكار، علوم اطلاعات و كتابداري و  1990 ياز دهه

رغم و علي) 4(ده است ـرح شـمط اتـم اطلاعـسيست مديريت
ها رسد كه در دانشگاهمزاياي فراوان مديريت دانش به نظر مي

ا و ـهكه با دادهي ـوم پزشكـاي علـهاهـا در دانشگـخصوص و
 لف مواجه هستند،ـهاي مختتـاطلاعات كثيري در موقعي

 ش درـت دانـريـوع مديـوضـاي در مورد مچندان مطالعه
اي ـههـمندي از سرمايرهـوم پزشكي و بهـعل ايـهاهـدانشگ
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ق ـه محقـذا در اين مطالعـرفته است، لـورت نگـري صـفك
ه داشته ـات در اين زمينـروري بر مطالعـدد است مـدر ص
هاي تـاي از فعالي وعهـمجمي ـررسـتا از طريق ب باشد
 شـويري روشن از وضعيت مديريت دانـتص ا،ـن دنيـمحققي

مندان به مديريت دانش در علوم پزشكي را فراهم هراي علاقـب
  .نمايد

 
 بررسيروش 

ژي ـراتـراي استـه اجـرحلـار مـه چهـالعـام مطـراي انجـب    
ا،  ـهي آنـررسـالات و بـع آوري مقـو، جمـجـجست

ام ـجـالات انـل مقـو تحلي اتـش مطالعـي و گزينـررسـب
  .تـرفـگ

ريت ـكه مدي بود اتيـمطالع لـشام وـژي جستجـراتـاست
 .دـرار داده بودنـث قـورد بحـي مـوم پزشكـدانش را در عل

ق در ـتحقينه ـوي پيشيـه جستجـام اين مطالعـور انجـه منظـب
ق ـريـور از طــارج از كشـي خـات علمـهاي اطلاعاهـپايگ
ران، ـي ايـپزشكوم ـلـعال ـيتجدي يهـابخانــال كتـپورت
 Science Direct، Elsevier ، Web of اي علميـهاهـپايگ

Sciences (ISI) ، CINAHAL ،Embas،Ebsco ،Ovid   ،
Google Scholar و proQuest  1999هاي ن سالـدر بي- 

 از قبيلور ـي داخل كشـات علمـهاي اطلاعو در پايگاه 2013
SID  ،IranMedex  ،IranDoc، MagIran  در  .دـام گرديـانج

ي و ـاتـاي اطلاعـهاهـو در پايگـالعه با جستجاين مط
-واژه دـكلي يهــيبا ارا رـالذكوقـفي ـرونيكـلات الكتـمج

 ,Knowledge Management يـي و انگليسـفارساي ـه

Knowledge Health Science, higher Education ش، ـدان
ورت ــصهبي ـوزش عالـو آم يـريت دانش، علوم پزشكـمدي
هاي اهـط از پايگـالات مرتبـد، مقـي داده شـكيبزا و ترـمج
 وضوعـما كه ـاز آنج .ه شدــلات گرفتـي و مجـلاعاتـاط
وم ـي و علـث دانشگاهـي وارد مباحـبه تازگش ـديريت دانـم

دودي در ــا محـات نسبتـذا تعداد مطالعـده، لـي شـپزشك

ا در ـوصـها و خصاهـگـش در دانشـديريت دانـم يهــزمين
 و الاتـآوري مقعــجم .تــود داشــي وجـوم پزشكــعل
ده ـش ابـالات انتخــوع مقـاز مجما، ــهم آنــي منظـررسـب

ا ـد، بــدنوع بوـوضـط با مـمرتبوان ــه داراي عنـالـمق 318
 كه يـالاتـمق و شـگزين هـمقال 48الات، ـده مقـچكي يـبررس

ا ـهن آنـو از بي دـه شدنـار گذاشتـد كنـط بودنـر مرتبـغي
 وردـم هـد كـدنـش داده يصـتشخ طـه مرتبـمقال 17تا ـنهاي

وم ـعل ش را درـدان ريتـمدي الاتـمق اين .دـگرفتن قرار يـبررس
 .قرار داده بوند يـبررس وردـم يـپزشك

عناوين و  يكليه در اين مرحله، ،زينش مطالعاتـي و گـبررس
ورد بررسي ـلازم مارهاي ـاس معيـالات بر اسـه مقـخلاص

ط با ـالات مرتبـل مقـارها شامـد، اين معيـقرار گرفتن
ريت ـي، مديـط هاي دانشگاهــديريت دانش در محيـم
ت ها و ـسي در سايـان انگليـش در علوم پزشكي و زبـدان

ت ـراي سايـي بـان فارسـور و زبـارج از كشـاه هاي خـپايگ
مقالات مرتبط ن اساس ـد و برايـور بودنـل كشـهاي داخ

بررسي تناسب . ذف شدندـانتخاب و مقالات غير مرتبط ح
ن به شكل مستقل مورد ـمقالات توسط دو تن از محققي

دگان ـام نويسنـردن نـي كـامكان مخف. بررسي قرار گرفت
ار ـر كنـراري و نامه به سردبيـالات تكـمق. ود نداشتـوج

الات ـمقاسب ـارها و تنـاس معيـو بر اس. ه شدندـگذاشت
. اب شدـه انتخـمقال 17وع ـررسي گرديدند كه در مجمـب

ده ـآم 1دول ـده در جـاب شـالات انتخـات مقـمشخص
  . است
مطالعه و  دين بارـچن تـدقهده بـاب شـواي انتخـمحت

 ،امل بر موضوعـط كـس از تسلـپ .دـرداري شـه بـخلاص
مورد  قياس و بررسي قرار  مقالات ه هاي مختلفـجنب
   .رفتندگ

كه توسط دو تن از نتايج تحليل مقالات  ،تحليل مقالات
قسمت نتايج بيان شده  2در جدول  محققين صورت گرفت،

 .است
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  مديريت دانش در علوم پزشكي موضوعخلاصه مشخصات مقالات مورد جستجو در  :1جدول
فرايند داده هاي 
 جمع آوري شده

توصيف 
 نمونه گيري

  لعهمطا  سال رويكرد موضوع محل

مصاحبه و  -مشاهده 
  -گروه هاي متمركز

 انتخاب
 هدفمند

 كانادا
يك  -كاربرد دانش ضمني و صريح در بهداشت جامعه

 مطالعه كيفي

تحقيق  -كيفي
  حكايتي

2012  
كوتاري، رادمن، دوبينز، روز، 

 ادوارد، سيببالد 

 - پرسشنامه -مصاحبه
 تكنيك دلفي

 آمريكا هدفمند
راتژي و فرايندهاي مورد ارزشيابي است -مديريت دانش

  استقاده در آموزش عالي
 مك كارتي  2006  كمي -كيفي

 ايران هدفمند ه مدل و مصاحبه يارا
 دانش بر مديريت راهبردهاي تاثير بررسي جهت مدلي هيارا

 ها دانشگاه عملكرد

 -كيفي موردي
  اكتشافي

1391  
اخوان، صالح عليا، جعفري، 

 زارع مهرجردي

 پرسش -تبادل نظر  

 يابي مدل و امهن

 ساختاري معادلات

 ايران ساده تصادفي

 اثربخش اجراي براي كليدي هاي شايستگي شناسايي

 يابي رويكرد مدل با ها بيمارستان در دانش مديريت

 ساختاري معادلات

اكتشافي  - كمي
  پيمايشي

 زاده هادي مشبكي، احساني،   1392

  فرناندز، كننر   2001  مروري مديريت دانش و آموزش پرستاري پيشرفته شيكاگو - -

 تايوان - -
چارچوبي براي طراحي سيستم هاي مديريت دانش 

 پرستاري

ه يارا – مروري
  مدل

 ييتسا،و ين، وهسيا، ل  2006

مصاحبه و گروه هاي 
  متمركز 

گزينشي 
 موردي

 تايوان
مدل سازي و شروع برنامه مديريت دانش با استفاده از 

 كاربرد برنامه هاي كيفي فازي
  چن  2012  كيفي 

 انگلستان سرشماري بحث برخط
ي، ارزشيابي از طريق يعمل دانش در پرستاري و ماما

 ارتباطات كامپيوتري
  اسكات،  بروك  2006   -كيفي

  پاكستان - -
: چارچوب مديريت دانش براي دانش تجربي عملياتي

  ترسيم  دانش ضمني با راهنماي دانش صريح
  رضا،  فهميدا  2004  ه طرحيارا -كيفي

  مداخله

 -سرشماري
جستجو و 

مقياس سازي 
 مطالعات

  چين
روش تكنيكي براي تسهيم و كاربرد منابع آموزشي باز در 

  دانشگاه هاي چين
روش  - مداخله
  تكنيكي

  هان، زو، يانگ  2011

  مرورنظام مند
گزينش 

 برمبناي معيار
  كانادا

مرور نظام مند : مديريت دانش در فعاليتهاي باليني
  لاعاتجستجوي اط

  سامپسون، داوز   2003  مرور نظام مند

  مند مرورنظام
گزينش 

 برمبناي معيار
  انگلستان

درسي از بخش تجارت براي موفقيت مديريت دانش در 
  مرور نظام مند: مراقبت سلامت

  2011  مرور نظام مند
انس،هاستي،سي .كوتاري، هو

  بالد
  وسيستيپيرچر، پا  2011  مطالعه موردي  ات آموزش عاليمديريت دانش و اطلاعات در موسس  استراليا موردي  مداخله

  مرور نظام مند
گزينش 

 برمبناي معيار
  انگلستان

مرور انتقادي بر مقالات : ي دانش در مراقبت سلامتيپويا
  مديريت  عمومي در بخش بهداشت

  مفريل، كرايلي، جاشاپرا، پك ها  2012  مرور نظام مند

  چون لينگ تنگ  2012  ري.مرو  طه مراقبتمديريت دانش باليني در نق  مالزي -  -

  پرسشنامه
تصادفي طبقه 

 اي
  ي متين، موسوي،ذبيحييخدا  1392  پيمايشي - كمي  آمادگي براي مديريت دانش در دانشگاه ها  ايران

  پرسشنامه
طبقه اي 
  تصادفي

  ايران
بررسي عوامل بنيادي مديريت دانش در محيط هاي 

  دانشگاهي
  عماريآراسته، م  1390  پيمايشي - كمي

  براتيانو و  واسيلانچي  2012  كمي  يگروه كار انداز چشم از يپزشك آموزش در دانش انتقال  روماني  تصادفي  پرسشنامه

-  -    
براي بهتر يكپارچه كردن  سعه مديريت داده ها و دانش تو

  مراقبت سلامت وتحقيقات
  كيسس و همكاران  2013  توصيفي

  مصاحبه
نمونه گيري 

  هدفمند
  ويليام بواتنگ  -  كيفي  ت دانش در فعاليت هاي باليني مبتني بر شواهدمديري  كانادا
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  هايافته
كه بود نتايج برآمده از مطالعات فوق داراي ابعاد گوناگوني    

در محورهاي زير به تفكيك  ،بر حسب تشابهات موجود
 چندين بار دقتهمحتواي انتخاب شده ب :شوندميتوضيح داده 

 ،پس از تسلط كامل بر موضوع .ي شدمطالعه و خلاصه بردار
   .مورد  قياس و بررسي قرار گرفتند مقالات جنبه هاي مختلف

  كه توسط دو تن از محققين تحليل مقالات  نتايج ،مقالات تحليل
  

. ده استـنتايج بيان ش قسمت 2 جدول در صورت گرفت،
نتايج برآمده از مطالعات فوق داراي ابعاد گوناگوني بود كه بر 

مديريت دانش و  محور سهتشابهات موجود، درحسب 
مديريت دانش و يادگيري ، دانشگاه هاي علوم پزشكي

به تفكيك توضيح داده  الزامات مديريت دانش  و سازماني
  .شوندمي

  
  مديريت دانش در علوم پزشكي موضوعدرمقالات راج شده اوليه از خاطلاعات است :2جدول

يادگيري سازماني 
و سازمان 

  دهيادگيرن

رهبري،  تكنولوژي 
 فرهنگ و زير ساختار

كاربرد مديريت 
 محصول/ دانش

 دانش علوم  پزشكي

كاربرد مديريت 
در مراكز   دانش

  سلامت

  كاربرد مديريت دانش
 در آموزش عالي

دانش ضمني 
  و صريح

  نويسند گان

   فرهنگ 
مراكز بهداشت 

 عمومي
 

كاربرد دانش 
 ضمني

كوتاري، رادمن، 
ببالد دوبينز، روز، سي

 ادوارد، 

 
  زيرساختار
 تكنولوژي

 
تسهيل  فعاليت هاي 
 آموزشي و پژوهشي

 

كاربرد در استراتژي ها 
و فرايندهاي دانشگاهي 
از طريق عوامل حياتي 

موفقيت و مديريت 
 دانش

 مك كارتي 

 

هبري ر و مديريت
سازماني  فرهنگ
 ،انساني منابع ،فناوري
 ساختار و ها سيستم
 مديريت ،سازماني

عامل  ،كردعمل
 موفقيت

   

ه مدل جهت يارا
استقرار مديريت دانش 

 در دانشگاه ها

 

 عليا، صالح اخوان،
 زارع جعفري،

 مهرجردي

 

هاي شايستگي تاثير 
ساختاري  فرآيندي،

 ي،فرهنگي، تكنولوژيك
مديريتي در اجراي 

 مديريت دانش 

   

شايستگي سازماني 
براي اجراي اثربخش 

 مديريت دانش

 
 يمشبك احساني،
 زاده ،هادي

  
آموزش مبتني بر 

 صلاحيت

 يآموزش مديريت كاربرد
در يادگيري پيشرفته 
  فعاليتهاي پرستاري

 

هاي انتقال مدل
آموزشي به چارچوب 

 يادگيري پويا

 فرناندز، كننر  

   تكنولوژي 

چارچوب طراحي 
سيستم مديريت دانش 

 پرستاري

  
و و ين، وهسيا، ل

 ييتسا
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الزامات مديريت  
 ش براي توسعه دان

موفقيت آميز دانش 
 پرستاري

  

 كاربردمدل ه يارا

مديريت دانش  در 
 پرستاري

  چن  

 
تكنولوژي و انتقال 

 دانش ضمني
  

ارتباطات پرستاري و 
 ييامام

  اسكات،  بروك  

  
راهنماهاي 

 فعاليتهاي باليني
 

تر سيم دانش نظري 
ش صريح در با دان

 راهنماهاي  عملي

 
استخراج 
 نيدانش ضم

  رضا، فهميدا 

  

پايگاه هاي مبتني 
 بر شبكه دانشگاهي

 

  

دسترسي به منابع  باز 
آموزشي در سطح 

 وسيع

  يانگ ،هان، زو 

    
رفتارهاي جستجوي   

 اطلاعات پزشكان
  سامپسون ، داوز  

  

جلسات آموزشي، 
تكنولوژي 

ارتباطات، ترسيم 
 فرايندها، و فعاليتها

 

شناخت استراتژي 
ار كهاي كسب و 

براي   كاربرد در 
 بخش مراقبت سلامت

  

 كوتاري،
 انس،هاستي،سي.هو
  بالد

 

زيرساختارهاي   
تكنولوژي اطلاعات 

 در آموزش عالي

سيستم حمايت 
كننده مديريت 

 دانش

  
تامين فرايندهاي   

 دانشگاهي
  وسيستيپيرچر، پا 

    
ي  دانش موجود  يپويا

 در مقالات 
  

فريل، كرايلي، 
  هامجاشاپرا، پك 

   

سيستم هاي حمايت از 
تصميم گيري هاي 

  ينبالي
  چون لينگ تنگ   

 

فرهنگ سازماني و 
پياده سازي مديريت 

 دانش

   

فرهنگ سازماني و 
پياده سازي مديريت 

  دانش
 

ي متين  ، يخدا
  موسوي، ذبيحي

     

توليد دانش، اشاعه،  
ذخيره و به كارگيري 

  دانش، 
  آراسته، معماري 

  واسيلانچي  ،براتيانو      انتقال دانش   لينيبا يادگيري 

  
و  درمان ،تشخيص

 بهتر پيش بيني 

پيشرفته تركيب دانش 
 در قسمت هاي

بيوشيمي، بيولوژي و 
  پزشكي

  كيسس و همكاران    

    

تعيين اهداف توسط 
و  پزشك و بيمار

توانمندسازي بيماران 
  جهت تصميم سازي

  

يكپارچه 
كردن دانش 
 ضمني و
 صريح

  يليام بواتنگو
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در اين قسمت مفاهيم استخراج شده از مقالات به تفكيك 

 .مورد بررسي و واكاوي قرار مي گيرد

هاي مهم مولفه :مديريت دانش و دانشگاه هاي علوم پزشكي
 يها شامل توليد دانش، اشاعهمديريت دانش براي دانشگاه

 در). 15( دانش و كاربردي كردن دانش است يدانش، ذخيره
آموزش پزشكي موضوعات مختلف پزشكي برحسب موضوع 

هاي اطلاعاتي ذخيره و در صورت در سطوح مختلف در بانك
و همكاران روشي  هان .)16(شوند نياز به راحتي بازيابي مي

هاي مبتني بر ه دادند كه منابع باز آموزشي را از پايگاهيرا ارا
ورت كرد و در صآوري و ذخيره ميشبكه دانشگاهي جمع

توانستند از منابع باز جهاني، افراد مي يقطع ارتباط شبكه
ي براي تسهيم و ياين سيستم مبنا. ذخيره شده قبلي، بهره ببرند

كاربرد دانش و دسترسي به منابع آموزشي باز در دانشگاه، 
  . )17(نمود فراهم مي

يادگيري باليني در آموزش پزشكي  :مديريت دانش باليني
كريمي و همكاران  يكه مطالعه طوريهدارد، باهميت فراواني 

ه و عنصر ست كه يادگيري باليني جوهرا حاكي از آن) 1390(
اساتيد، كاركنان و ذينفعان . )18(اصلي آموزش پزشكي است 

-باليني جهت جستجوي اطلاعات از منابع مختلفي استفاده مي

 در يك مرور نظامند نشان داده شد كه پزشكان از منابع. كنند
چاپي و مشاوره با همكاران خود هنگام مواجه با سوالات در 

اطلاعات دقيق جهت به  يهيهاي ارابرنامه. برندبالين سود مي
يادگيري . )19(روز نگهداشتن و انتقال دانش مورد نياز است 

بحث يادگيري از بيماران، هاي پزشكان در بالين به شكل
همكاران ات فردي، درباره موردها، گزارشات باليني، اشتباه

بنابراين انتقال دانش كه يكي از  ).20( شده استملاحظه 
بالين بيماران به اشكال مولفه هاي مديريت دانش است در 

شود كه دانش باليني در يك مختلفي وجود دارد و سبب مي
و دانش در بالين منتشر شود و ساير افراد  قسمت تمركز نيابد

 يز در مطالعهني) 2013(اران كيسس و همك .ببرند از آن بهره

، درمان و پيش آگهي جهت تشخيص كاربرد دانش راخود 
مديريت از طريق  .)21(دريافتند وضعيت بيمار بسيار سودمند 

دانش پيشرفته در قسمت بيوشيمي و بيولوژي در  ،دانش
اختيار پزشكان در قسمت بالين قرار مي گيرد و وضعيت بيمار 

او آگهي  همين اساس درمان و پيش شود و بربهتر شناخته مي
  .صورت مي گيردنيز بهتر 

هاي سازمان: چارچوب طراحي سيستم مديريت دانش
ها و خدماتي با كاربرد تكنولوژي، تجهيزات، تكنيك

توانند هاي مرتبط با مديريت مراقبت سلامت، مياستراتژي
ه دهند يهاي با ارزش، هزينه اثربخش و با كيفيت را ارادرمان

هاي شامل گزارش پرستاري مديريت دانشهاي سيستم .)1(
هاي دانش پزشكي، تجويز دارو و سلامت الكترونيك، پايگاه

هاي باليني مي باشند گيريهاي حمايت كننده از تصميمسيستم
   .)6(كند اجراي فرايندها را در بالين بيماران حمايت مي و

  :سلامتكاربرد مديريت دانش در بخش 
شامل  سلامتيد مديريت دانش در بخش هاي جدروش

سازي مديريت دانش ،  مراحل طراحي برنامه و نحوه پياده
اي مناسب جهت دستيابي به اطلاعات و دانش ايجاد رويه

بندي دانش و تجارب آوري، گزينش، طبقهموجود ، جمع
ي جهت تسهيم و انتشار اطلاعات و يسازماني، ايجاد فرايندها

ايجاد  و فيكسب شده جهت انجام وظادانش، كاربرد دانش 
  . )22(فرايند ارزيابي و كنترل كيفيت اطلاعات است 

يادگيري سازماني با  :مديريت دانش و يادگيري سازماني
ها، هاي تطبيق ايدهمديريت دانش ارتباط دارد و به شكل روش

ها و مديريت رفتارهاي مطلوب در سازمان ترويج ايده
سازماني و مديريت دانش جهت  يادگيري. شودملاحظه مي

هاي متنوع داخل سازمان، هاي تسخير ديدگاهابداع، از روش
ها و مفاهيم جديد و كاربرد روشي جهت تداوم درك ايده
هاي يادگيرنده به سازمان. بردهاي جديد بهره ميخلق ايده

ي با مهارت در خلق، كسب و انتقال دانش و يهاعنوان سازمان
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ها فتارها براي انعكاس دانش جديد و ديدگاهر يتعديل كننده
در اين صورت آموزش عالي با  .)23(د شونتعريف مي

كه بر مبناي آن تسهيم نمايد هاي يادگيرنده مطابقت ميسازمان
  ).24(گيرد دانش صورت مي

دانش ضمني به عنوان يك منبع با ارزش و  :دانش ضمني
رقابتي قلمداد شده ي براي ابداعات سازماني و مزاياي يراهنما
دانش ضمني، دانش چگونگي است و نوعي  .)25(است 

يادگيري است كه در ذهن افراد يك سازمان جاسازي شده 
 اي در آموزش بالينيدانش ضمني سهم عمده .)9و26(است 

در بررسي سبك هاي  .را به خود اختصاص داده است
چندگانگي  غالب در مطالعه، فراينديادگيري دروس نظري 

علاوه براين  ).27( يادگيري دانشجويان بود هاي بكس
 آموزش ياساس نديفرا عنوان به ياددهي يها سبك يچندگانگ

دانش  خلق دانش نيز از طريق تبديل ).28( شناخته شد ينيبال
هنگام دانش ضمني  .)29( گيردضمني به صريح صورت مي

 توسط پزشكان و ساير كاركنان بالينهاي باليني گيريتصميم
 هنگام كاركنان حرف پزشكي). 30( گيردمورد استفاده قرار مي

 ضمني و محكم يافته، تجمع ذهنيات به بيشتر بالين در كار
فعاليت  دانش يي كه در زمينهكاركنان). 31( هستند متكيخود 
كنند و مي خلقدانش جديد را  مذاكره فراينددر طي كنند، مي

نوناكا  ).32( گيرندمي ارك هبآن را  مثبت تغييرات ايجادبراي 
، به ه دادنديدرجاتي از دانش ضمني قابل بيان را ارا و تويوما

توان دانش ضمني را از طريق فرايندهاي اين ترتيب كه مي
در  ويليام بواتنگ .)33( خاص به دانش صريح تبديل نمود

هاي پيشرفته درمان -در مدلپايان مطالعه خود پيشنهاد داد كه 
توان دانش ضمني را از طريق مديريت د ميمبتني بر شواه

از با پزشكان خود بيماران دانش به دانش صريح تبديل كرد و 
علاوه بر  ).34( مشاركت نماينداين طريق در برنامه درماني 

دانش  )2004( فهميدا و رضا توسط  در مدل پيشنهاد شده اين
و از قبلي استخراج  اناطلاعات موجود درباره بيمارضمني از 

-دانش صريح ساخته مي ،هاي مرتبط با بيماريطريق استدلال

هاي با توجه به راه حلهاي باليني راهنماهاي فعاليتشد و 
   .)30( تهيه مي گرديدبهينه 

 يزمينه ضعيتو: الزامات مديريت دانشمديريت دانش و 
نظام آموزشي و به عبارتي الزامات مديريت دانش در كيفيت 

الزامات ) 2012(چن ). 35(اي دارد ژهآموزش تاثير وي
 .)36(مديريت دانش را فرهنگ، رهبري و تكنولوژي ذكر كرد 

 عقايد، فرهنگ، دانش مديريت پذيرش در اصلي عنصر
رهبري در  ).9( است افراد جامعه فرد به هاي منحصرارزش

ها ي ژ چشم اندازها و استرات يمديريت آموزشي تعيين كننده
اي جهت تخصيص منابع موثر بر مديريت باشد كه پايهمي

ي ابداعاتي موسسات آموزشي در نتيجه. )16(دانش است 
 يدانشجو محور و يادگيري فعال و توسعه مانند رشد دانش

وسيع تكنولوژي ارتباطات مبتني بر كامپيوتر، به سمت 
 سيستم پويايي ايبر ).37و38(شوند مديريت دانش هدايت مي

 يهبرر سبك از انمدير ستا زملا ها وهگر در مديريتي
 دهستفاا يبيشتر نسبت به هتفويضكنند و هكنند حمايت
همكاران براي اجراي مديريت دانش  و احساني .)39(نمايند

و اخوان و  )40(هاي كليدي اين الزامات را در قالب شايستگي
موفقيت ) 41(همكاران اين الزامات را در قالب عوامل حياتي 

رغم وجود گاها علي. ي كردندمديريت دانش معرف
هاي مناسب فناوري اطلاعات، به دليل فرهنگ زيرساخت

نامناسب اشتراك گذاري دانش يا وجود قوانين و ساختارهاي 
دانش، مديريت دانش با  ينامناسب براي رشد و اشاعه

   ).42(شكست مواجه مي شود 
  علوم پزشكي مديريت دانش درساختارهاي تكنولوژي  زير

دانشگاهي و منابع ذهني، با دانش ها براي رشد دانشگاهاخيرا 
گذاري سازماندهي، شاخص حفظ، تمركز بر ،مخازن دانش ايجاد

هاي پايگاه جود دروممستندات از و بازيابي دانش رسمي 
كه نياز هست ها عملكرد گونهاينبراي  .)12( كنندمياطلاعاتي 
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 هار دانشگاهدقدر كافي جهت تمام فرايندها هزيرساختارها ب
 هايزيرساختار .كندحمايت را ها گيريتامين گردد و تصميم

د نبتوان ن و هماهنگيطور مطمهببايد اطلاعات تكنولوژي 
ها و ها، بازيابي دادهها، تسهيم دادهوارد كردن داده( ها داده

در مجموع با حمايت و  .)43( كار گيردرا به) توليد اطلاعات
ر علوم پزشكي، مخازن دانش تقويت زيرساختارها د

دانش موجود در  و در مراحل بعدي يابندتوسعه ميدانشگاهي 
 .هاي كاركنان را تقويت كندتواند تصميم گيريمنابع مي

  
  بحث

به عمل آمده از مقالات مرتبط با مديريت  هايدر بررسي   
سير مديريت دانش در مورد مباحث كه د وشميدانش ملاحظه 

مقالات مرتبط با وضعيت مديريت دانش در . اندداشته تكاملي 
كاربرد مديريت دانش در مانند موضوعاتي در علوم پزشكي 

طراحي سيستم مديريت دانش  باليني، ، آموزشعلوم پزشكي
 يادگيري سازماني، ،بخش سلامتدر مديريت دانش  پرستاري،

و الزامات مديريت دانش  دانش ضمني به دانش صريحتبديل 
  . رار گرفته بودندمورد بحث ق

 و كاركنان استادان،ر ـداد كثيـتع هوم پزشكي با توجه بـعل
هاي ها و سطوح مختلف و دانشجويان گروهدر رده نفعانذي

ي جهت به كارگيري مديريت يمختلف داراي ظرفيت بالا
علوم پزشكي جهت كاربرد مديريت دانش در . دانش هستند

ت، چشم انداز، ش در رسالـريت دانـت كه مديـلازم اس
هاي علوم پزشكي به عنوان يك هاي استراتژيك دانشگاهبرنامه

- ذي و كاركنان استادان،در اين صورت . اصل مهم لحاظ شود

هاي آموزشي، علوم پزشكي ضمن اينكه فعاليت نفعان
دهند، در جهت پژوهشي و مراقبت و درمان بيماران انجام مي
به شكل نظامند خلق، كسب، تسهيم و كاربرد دانش نيز 

در مباحث مديريت دانش علوم پزشكي . كنندفعاليت مي
واضح است كه خلق دانش از طريق انجام تحقيقات، انتقال 

هاي آموزش نظري و باليني در دانش از طريق اجراي برنامه

مديريت . گيردجهت تعديل و افزايش سطح رفتارها انجام مي
امكان براي شود كه اين دانش در علوم پزشكي سبب مي

اساتيد، دانشجويان و ذينفعان فراهم باشد كه دانش را از 
محيط كسب نمايند و ضمن افزودن دانش به ابعاد مختلف 

اي خود، دانش خود را به روز نگه دارند و هاي حرفهفعاليت
 .گذارنددر ادامه فرايند، دانش را خلق و در محيط به اشتراك ب

پزشكي دانش در علوم  كاربرد مديريتبه نظر مي رسد كه 
به  يتبديل دانش ضمن(  سبب مي شود كه ضمن خلق دانش

در اختيار ساير دانش  ،موقعيت هاي مختلفدر  )دانش صريح
 بتوانندضمن تسهيم آن تا  كاركنان علوم پزشكي قرار گيرد

  . را به كار گيرنددانش موجود 
ي به ياز آنجا كه مراكز بهداشت از نظر موقعيت جغرافيا

ت پراكنده هستند، كاربرد مديريت دانش در اين صور
هاي خاص خود را داراست، از جمله اينكه ويژگي هاموقعيت

سازي مديريت دانش بايد به شكل تفصيلي و جامع برنامه پياده
هاي مناسب جهت دستيابي به دانش تدوين طرح شود و رويه

بندي، همچنين فرايند جمع آوري، گزينش و طبقه. گردد
اندهي و انتشار دانش و اطلاعات بايد در سطح وسيع سازم

در اي  يكپارچهاطلاعات و دانش  اين صورتدر ، انجام پذيرد
و دانش به راحتي در  خواهد آمدمراكز سلامت به وجود 

 گرفتهكار  در صورت نياز بهتسهيم و بين كاركنان سيستم 
  .شودمي

ريت هاي آموزشي وجود مديامروزه يكي از الزامات محيط
تواند يادگيري سازماني را از طريق دانش است كه همواره مي

- افراد در سطوح مختلف و گروه يبازخورد براي كليه يهيارا

 به معنايماني زساي گيرداـي. هاي متفاوت فراهم نمايد
 انزـميو تجربه از حاصل و درك گاهي آ كسباي بر نايياتو

علاوه  .استشكستها  ها وفقيتي موـسره برـل بـتماي
هاي علوم پزشكي دانش محور براين، از آنجا كه دانشگاه

شود كه همواره دانش هستند، وجود مديريت دانش سبب مي
شود، كه اين ها خلق، كسب، تسهيم و به كار بردهدر اين محيط
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به سطوح  افرادشود و خود موجب يادگيري سازماني مي
 هاگيريدر تصميم وضعيت اين. يابندي دست ميياز دانا بالاتري

شود كه به مفهوم ارزش ها منعكس ميو عملكردهاي باليني آن
براي افراد در علاوه براين  .آفريني در علوم پزشكي است

 سبب كه شودمياطلاعات بازخوردي فراهم سطوح  يكليه
بدين شكل دانش به دست آمده و  شوديادگيري سازماني مي

هاي دها در موقعيتقسمت هاي مختلف عملكر تواند درمي
ها در بالين بيمار به كار آموزشي و يا هنگام تصميم گيري

  .گرفته شود
از آنجا كه آموزش علوم پزشكي همراه با دانش چگونگي 

اي در انتقال دانش علوم است، لذا دانش ضمني نقش عمده
دانش ضمني، دانش نهفته در اعمال و رفتارها . پزشكي دارد

هاي مختلف درماني و مراقبتي فعاليتاست كه در حين انجام 
آموزش اثربخش وابسته به تركيب دانش صريح . يابدانتقال مي

دانش ضمني و دانش صريح با يكديگر . دانش ضمني استو 
  اد و تكامل ـراد ايجـراي افـي را بـر معانـو در كنار يكديگ

باشد ولي به راحتي قابل بيان نميدانش ضمني . بخشندمي
هاي عملي دانشجويان و تيم درمان و مراقبت گيريبيشتر ياد

از آنجا كه . گيرداز طريق انتقال دانش ضمني صورت مي
هاي مراقبت و درمان از طريق انجام اي از فعاليتقسمت عمده

رسد كه مناسبت به نظر ميگيرد، هاي عملي صورت ميتكنيك
هاي علوم پزشكي، دانش ضمني در سراسر دانشگاه دارد كه

هاي درماني و مراقبتي تا حد امكان به دانش مرتبط با فعاليت
در دسترس به شكل راهنماهاي باليني صريح تبديل شود و 
  . بوطه قرار گيردركاربران در سطوح م

ديگري از مديريت دانش كه مورد مطالعه قرار گرفت،  يجنبه
ل و تجهيزات و كاربرد آن جهت يدانش در وسا گنجاندن

امروزه  كه باشدميو مراقبت از بيماران  آموزش، درمان
پزشكي از راه دور و آموزش دانشجويان علوم پزشكي به 

 كاربردعلاوه بر اين . استشكل از راه دور متداول شده 
، كه رواج يافتههاي باليني گيريپشتيباني از تصميم هايسيستم

قابل توجه  ينكته. دهدمي انتقال موثر طورهب را ضمني دانش
-نرم دانش گنجانده شده درر اين قسمت اين است كه د

دانش و  جهيزات همواره بايد به روز باشداين ت هايافزار
  .كاربرد و نگهداري اين تجهيزات نيز بايد لحاظ گردد

در  مقالات موجود در مجلات آموزشي و پژوهشي ايراني
بيشتر اين مطالعات  .بودندعمدتا كمي  مديريت دانش يزمينه

 و سنجشفرهنگ، هاي زيرساختاري شامل رهبري، برجنبه
تاكيد داشتند و يا كاربرد مديريت دانش در  تكنولوژي
عوامل موفقيت . ها را مورد بررسي قرار داده بودندكتابخانه

 ساختار سازماني، فرهنگ رهبري، و مديريت دانش مديريت
عملكرد  مديريت واطلاعات  فناوري انساني، منابع سازماني،

هاي مديريت دانش شامل در اين رابطه استراتژي. بوددهشذكر 
به بايد جلسات آموزشي، تكنولوژي ارتباطات، ترسيم فرايندها 

   .صورت پذيردصورت چند سطحي 
از آنجا كه موضوع مديريت دانش اخيرا وارد علوم پزشكي 

نسبتا  ،شده است، تعداد مقالات علوم پزشكي در اين زمينه
  . محدود بود

  
  گيرينتيجه

 فرصت شاخصي را براي اعمال هاي علوم پزشكيدانشگاه   
استراتژيك هاي انداز، برنامهمديريت دانش در رسالت، چشم

سطوح به  در صورت موفقيت كه دارندها در تمامي بخش
در محيط سيستماتيك دانش كاربرد  يافتگي دربالاتري از رشد
مديريت  ،در بررسي مقالات. ل خواهند شديناعلوم پزشكي 

هاي تكنولوژي اطلاعات دانش در علوم پزشكي بيشتر بر جنبه
ي لازم براي اجراي مديريت دانش، هاو ارتباطات، زيرساختار

مديريت دانش و دانش موجود در ابزارهاي آموزشي و درماني 
هاي مديريت دانش علوم پزشكي از ، ليكن جنبهداشتتمركز 

در . بود لعه قرار گرفتهكمتر مورد مطاديدگاه مديريت آموزشي 
بررسي مقالات ايراني نيز مشاهده شد كه اين مقالات بيشتر به 

مورد بررسي را طور نظري زيرساختارهاي مديريت دانش 



 مديريت دانش        104

 93زمستان  ،16 ي شماره ،7 ي دوره زنجان، پزشكي علوم در آموزش ي توسعه ي مجله

ها از آنجا كه در روند توسعه جوامع و سازمان. نده اقرار داد
 هايهاي علوم پزشكي زيرساختاردانشگاه يدر كليه

ساير ت اجراي مديريت دانش جه، تكنولوژي فراهم شده
 انساني منابع وفرهنگ  ،زيرساختارها مانند مديريت، رهبري

در اين رابطه لازم است كه . طلبدرا ميخود توجه خاص 
در جهت  تلاشي را ها بيش از هر سازمان ديگردانشگاه

سازماني به عمل آورند و در حفظ  مديريت دانش و يادگيري
  .پيشقدم باشندبشري  هايترين سرمايهيكي از مهم
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Background and Objective: In order for universities of medical sciences to become knowledge base 
organizations have to consider knowledge management seriously. Despite the importance of KM, there is 
little knowledge about it. Therefore, it is necessary to know how to manage it. The purpose of the present 
article is to review current research of KM to provide a comprehensive understanding of the topic for those 
interested. 

Materials and Methods: This study was a narrative review study. A literature review was done for 
information in some scientific sites, Internet and knowledge base resources in Iran and foreign countries. 
Key words included knowledge, knowledge management, health sciences, and higher education individually 
and in combination with Persian and English words. Then the articles were reviewed and were selected. 
Then their contents were summarized, compared and described according to their subjects.  

Results: KM can be used in medical sciences universities for producing, sharing, storaging, and using 
knowledge. Different aspects of knowledge management are applied to medical education. It facilitates 
knowledge transfer in clinical practice, implementation of nursing process and the activities in the health 
sector. Culture, leadership and infrastructure are required for the implementation of knowledge management. 

Conclusion: KM persuades medical universities to work more smartly, efficiently, and cost-effectively. It is 
necessary to reinforce KM to promote knowledge management programs implementation in health science 
education. 

Keywords: Knowledge management, Health science knowledge, Higher education, Internet, Knowledge 
base. 

 


