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Abstract 
Introduction Knowledge management strategies may include systems for sharing new medical research 

findings among physicians or processes that enable nurses to exchange effective patient care 

techniques. The present study aimed to identify the components affecting the implementation 

of knowledge management in the healthcare sector. 

Methods This study was conducted using a qualitative meta-synthesis approach and was applied in terms 

of its objectives. Data were collected through a review of secondary sources and previously 

published documents using a library-based method. Data analysis was performed using content 

analysis. In total, 154 sources were initially reviewed, and 35 documents met the inclusion 

criteria and entered the systematic analysis process. The content analysis method was then used 

to identify patterns and categorize the findings. 

Results The factors affecting the implementation of knowledge management in the healthcare sector 

were categorized into six overarching themes: (1) organizational factors, (2) human factors, (3) 

information technology factors, (4) process factors, (5) social factors, and (6) environmental 

factors. In addition, 29 organizing themes and 88 basic themes were identified. 

Conclusion Rapid advances in information and communication technologies, including artificial 

intelligence and other emerging technologies, have highlighted the importance of considering 

multiple factors in the implementation of knowledge management. This shift in approach within 

the healthcare sector has the potential to transform traditional knowledge management 

structures and practices . 
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Extended Abstract 

Introduction 

Knowledge management strategies can include a 

system for sharing new medical research findings 

among physicians or a process for nurses to 

exchange effective care techniques. The present 

study aimed to identify the components that affect 

the implementation of knowledge management in 

the medical field. Given the role of doctors and they 

are the first point of contact for people with medical 

services, it was felt necessary to design an efficient 

knowledge management model to identify 

knowledge, classify, store, validate, create new 

knowledge, and transfer it in order to promote the 

stated goals. A systematic review of knowledge 

management activities in the health and medical 

fields can provide a comprehensive view of the 

activities, factors, and practical and operational 

elements in this field . 

Methods 

The present study is qualitative research using the 

meta-synthesis method from the perspective of its 

applied and fundamental objectives and from the 

perspective of its approach. In this study, the 

metasynthesis method was used to initially identify 

the components of knowledge management. 

Metasynthesis is an in-depth analysis of research 

work conducted in a specific field. It is used to 

present comprehensive and interpretive findings. In 

this study, the method proposed by Sandelowski and 

Barso (2006) was used to perform metasynthesis. 

The data collection tool in the present study was 

secondary data from past documents (library 

method) and the data analysis method was based on 

the content analysis method. In this study, 154 

sources were examined for full-text review among 

the sources searched during different stages, and 35 

of these documents entered the systematic analysis 

process, and the content analysis method was used 

to identify patterns and categorize the findings. The 

content analysis process in this study was carried out 

using MAXQDA software, and the factors affecting 

the implementation of knowledge management in 

the medical field were analyzed using inductive 

coding. In this study, to ensure the validity of the 

categories, the findings were compared with the 

results of previous studies. To control the quality of 

the findings, all steps were carefully reviewed and 

repeated. The criteria of accuracy, transparency, and 

validity were observed in all steps, and the results 

were analyzed by two evaluators who were 

knowledgeable about the research topic and familiar 

with qualitative data analysis methods. The 

agreement between these two evaluators was 78.5% 

based on the Miles and Haberman formula (1994) 

for the analyses performed . 

Results 

Factors affecting the implementation of 

knowledge management in the medical field can be 

categorized into six overarching themes 

(organizational factors, 2. human factors, 3. 

information technology factors, 4. process factors, 5. 

social factors, 6. environmental factors); 29 

organizing themes and 88 basic themes. 

Organizational factors include management support, 

organizational culture, organizational structure, 

financial resources, and policies and procedures. The 

results showed that human factors include physician 

knowledge and skills, physician motivation and 

attitude, continuous education and learning, the role 

of thought leaders, and professional development. 

Technological factors in this study include 

information technology infrastructure, knowledge 

management systems, knowledge databases, 

systems integration, and information security. 

Process factors affecting knowledge management in 

this study include standardized processes, 

knowledge documentation, knowledge 

dissemination, feedback and continuous 

improvement, knowledge application, and 

knowledge facilitators. Among the results, 

professional and interdisciplinary identity, 

organizational trust, informal networks, and a 

positive view of knowledge innovations are 

categorized as social factors. Social factors also play 

a critical role in the effectiveness of knowledge 

management. The findings indicate that professional 

and interdisciplinary identity, organizational trust, 

informal networks, and a positive attitude toward 

knowledge innovations are essential elements in 

fostering knowledge sharing and collaboration. 

These factors encourage open communication, 

strengthen interpersonal relationships, and enhance 

employees’ willingness to exchange expertise and 

experiences. Environmental factors affecting 

knowledge management in the medical field include 

national laws and regulations, international 

standards, stakeholder participation, and global 

developments . 

Conclusion 

Rapid advances in information and 

communication technologies, including artificial 

intelligence and emerging technologies, have 

highlighted the need to pay attention to various 

factors in the implementation of knowledge 

management, and this change in approach in the 
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medical field can transform traditional knowledge 

management structures. A deep understanding and 

continuous updating of these factors, along with the 

coordination of policies, technologies, and 

environmental actors, can lead to the realization of 

knowledge management goals and the improvement 

of the health system. The implementation of 

knowledge management in the field of medical 

sciences requires a comprehensive and coordinated 

approach that encompasses all organizational, 

human, process, social, technological, and 

environmental aspects. This process involves 

collecting, documenting, sharing, and applying 

knowledge at all medical and organizational levels 

and is carried out with the aim of improving the 

quality of health services, increasing efficiency, 

reducing errors, and promoting medical decision-

making. For this process to be successful, it is 

essential to pay attention to factors such as 

managerial support, organizational culture, 

employee motivation, trust among members of the 

health care team, compliance with international 

standards, and the use of new technologies. In 

addition, the implementation of knowledge 

management requires international coordination and 

consideration of social, political, and technological 

developments at the global level in order to 

effectively and sustainably improve health outcomes 

and the health of society . 

 
Keywords: Knowledge management, medical 
sciences, implementation of medical knowledge.  
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 یدانش در حوزه پزشک تیر یمد یسازادهیمؤثر بر پ یهامؤلفه  یی شناسا
 
 

 . رانیچمران اهواز، اهواز، ا  دیدانشگاه شه ، یشناس و روان یت یدانشکده علوم ترب ، یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ، ی دکتر یدانشجو  زاده ینی فاطمه حس

 . رانی، اهواز، ا اهواز   چمران دیدانشگاه شه ، یشناس و روان یت یدانشکده علوم ترب ، یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ، علمیتئ عضو هی  *یمی محمدحسن عظ

 . رانی، اهواز، ا اهواز   چمران دیدانشگاه شه ، یشناس و روان یت یدانشکده علوم ترب ، یشناسگروه علم اطلاعات و دانش ، علمیتئ عضو هی ی رستم یمنصور کوه

 
 

   دهیچک

 یندیفرا  ایپزشکان    نیب  یپزشک  قاتیتحق  دیجد  یهاافته یبه اشتراک گذاشتن    یبرا  یستمیشامل س  تواندی دانش م  تیریمد  یهایاستراتژ   اهداف
دانش در   تیریمد  یسازاده ی مؤثر بر پ  یهامؤلفه  ییباشد. پژوهش حاضر با هدف شناسا یمؤثر مراقبت یهاک ی پرستاران جهت تبادل تکن یبرا

 . انجام شده است یشکحوزه پز
ها در پژوهش  داده   ی است. ابزار گردآور  بیبه روش فراترک  یفیک  قیتحق  کی   کردیو از نظر رو   یادیو بن  یپژوهش حاضر از منظر هدف کاربرد روش

  نیامحتوا بود. در    لی ها بر اساس روش تحلداده   لیتحل  وهی( و شیااز جنس اسناد و مدارک گذشته )روش کتابخانه   هیثانو  یهاحاضر داده 
تعداد    ن یقرار گرفته است و از ا  یمرور متن کامل مورد بررس یمنبع برا  154مراحل مختلف تعداد    یمنابع جستجو شده در ط   نیپژوهش از ب

 . کار گرفته شدبه  هاافتهی یبندالگوها و دسته  ییشناسا یمضمون برا  لیمند شدند و از روش تحلنظام  لیتحل ندیسند وارد فرا 35
عوامل    (3  یعوامل انسان  (2  یعوامل سازمان(  1)  ریدر شش مضمون فراگ  توانیرا م  یدانش در حوزه پزشک  تیریمد  یسازاده ی عوامل مؤثر بر پ ها افتهی

شده    یبنددسته   هی مضمون  پا  88دهنده و  مضمون سازمان 29،  (یطیعوامل مح  (6  یعوامل اجتماع (5  یندیعوامل فرا (4اطلاعات    یفناور
 .تاس

  یسازاده ینوظهور لزوم توجه به عوامل مختلف بر پ  یهایو فناور  یاطلاعات و ارتباطات، از جمله هوش مصنوع  یهایفناور  عیسر  یهاشرفتیپ یریگجهینت
 دانش را متحول کنند. تیریمد یسنت ی ساختارها توانندی م یدر حوزه پزشک کردیرو  رییتغ نی دانش را پررنگ کرده است و ا تیریمد

 .یدانش پزشک یسازاده یپ ،یدانش، علوم پزشک  تیریمد ها: کلیدواژه 
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 مقدمه

به    تمزی  کسب  در  هامنبع سازمان  نترییدیعنوان کلنقش دانش 

  ت یقابل  دهیا  نیشده است. همچن  لی مهم تبد  اریبس  ی به موضوع  ،یرقابت

 هایبر دانش، سازمانیمبتن  یوکارهااز کسب  یاریدانش در بس  تیریمد

(  2024و همکارانش )  ی(. او1)  پردازدی نقش م  یفایو نوآور به ا  رندهیادگی

  یی آشنا  ق، یاز حقا  یکه دانش، آگاه  کنندی م  انیف خود از دانش بیدر تعر

(. دانش، اطلاعات و  2است )  یمهارت عمل  ک ی  ای  هاتیبا افراد و موقع

موضوع خاص دارند    کیعموم مردم درباره    ایفرد    کیاست که    یدرک

دانش مهم3) استراتژ  نیتر(.  است که م  کی منبع    ی برا  تواندی سازمان 

 (. 4فراهم کند ) داریپا یرقابت تیها مزسازمان

  نه، یاز تجربه، زم  یبیتنها اطلاعات پردازش شده، بلکه ترکنه   دانش

  توان ی م  یطورکلارائه شده به   فیبه تعار است. باتوجه   زیمل نأو ت  ریتفس

 که  دانست  هانگرش  و  هامهارت  ات،تجربی  ها،از آموخته  یبیدانش را ترک

شده است و در رفتار و    درونی  فرد  در  مختلف  طُرقُ  از  و  زمان  مروربه 

عنوان  به   زی. دانش و اطلاعات نکندی بروز م  یو  یزندگ  هاییرگیمیتصم

به    ی ابیدست  یگفت برا  توانی مؤثر است. م  یتیریمد  ازمندیمنبع ن  کی

  ت یریدانش، مد  تیریاست. مد  یرکن اساس  کیدانش    تیر یمهم مد  نیا

برا  کی  هایییدارا  کیستماتیس برآوردن   جادیا  یسازمان  و  ارزش 

  ی ودایو ز  مالی. به گفته جشودیم  فیتعر  کیو استراتژ  یکیتالزامات تاک

تاکت2021) الزامات  استراتژ  یکی(،  فرا  کیو  ابتکارات،    ندها، یشامل 

  ، سازیرهیذخ  ت یبوده که باعث حفظ و تقو  هاییستمیو س  های استراتژ

ا  شیپالا  ،یگذاراشتراک   ،یابیارز م  جادی و  )یدانش  ن5شود  و   ساری(. 

  ند یفرا  فیتوص  یکه برا  یدانش را اصطلاح  تیری(، مد2019همکارانش )

فعال  ازهاین  ییشناسا جد  هاییت یو  دانش  کشف  انتشار   د، یمانند  ثبت، 

صر ضمن  حیدانش  م  یو  )  شودیاستفاده  کردند  و  6عنوان  مانش   .)

  ، ییجامع جهت شناسا  یکردیدانش را رو  تیری( مد2020همکارانش )

  ف یسازمان تعر  یاطلاعات  هیماسر  یابیو ارزش  میتسه   افتن،یباز  ر،یتسخ

 آوری جمع ندیدانش را فرا تیری( مد2021(. فام و همکارانش )7کردند )

 ی گذاراشتراکدانش، به   یریکارگو به  عیتوز  ،یو انباشت دانش، سازمانده

  ی حفظ دانش ارزشمند برا   یدر کارکنان برا  زهیانگ  جادیا  ی برا  ی و اقدامات

 (.8کردند ) فیسازمان تعر کی

شده   فیمختلف تعر  یموضوع  هایدانش در حوزه  تیریمد  حضور

مد مجموعه   تیریاست.  فعال  ایدانش  راستانظام  هایتیاز  در    ی مند 

  یذات  یهاتیمأمور  یدانش در راستا  رهیذخ  ،یپردازش، مستندساز  د،یتول

تعر )  فیسازمان  است  مد9شده  واقع  در    ی استراتژ  کیدانش    تیری(. 

مناسب به افراد مناسب در زمان مناسب و کمک   شارائه دان  یآگاهانه برا

به  و  گذاشتن  اشتراک  به  در  افراد  ش  یریکارگبه  به   ییهاوه یاطلاعات 

 (. 10) کندی تلاش م یاست که در جهت بهبود عملکرد سازمان

  یداریبه پا یابیاز عوامل مهم در دست یکیعنوان دانش به  تیریمد

پا توسعه  است  گرفته  قرار  م  داریموردتوجه  گرفته  نظر   (. 11)  شودی در 

قابل  انکته  مد  نیتوجه  که  به   تیری است  منبع    کیعنوان  دانش 

اندازه  یبرا  کیاستراتژ و  سازمان  یهاانواع   قرار  موردتوجه  هامختلف 

ارتباط، انتشار و استفاده از    یبرقرار جاد،یا  ندفرای  آن   در  که   است،  گرفته

بهبود   یرا برا ایتوسعه  یهاوهیکه ش ییهاسازمان  یدانش مشترک برا

 (.12مهم است ) اریبس کنند،ی عملکرد شرکت اتخاذ م

پزشک  در مد  ی حوزه  ا  تیریاصطلاح  محققان  موردتوجه    ن یدانش 

دانش    تیریبهداشت مد  جهانی  سازمان  نامهرشته قرار گرفته است. واژه

که به افراد  کند یم فیتوص ییاز اصول، ابزارها و رفتارها ایرا مجموعه

به  و  انتقال  اشتراک،  خلق،  ا  یر کارگیدر  هدف  با  و    جادیدانش  ارزش 

  ی بهداشت  یهادانش در مراقبت   تیری.  مدکندی کمک م  ی شاثربخ  یارتقا

  مار یب  یمنیاز ا  یبانیپشت  یو کاربرد دانش را برا  یگذاراشتراک   جاد،یبا ا

نتا بهبود  م  ی بهداشت  یهامراقبت  جیو  حوزه  13)  بخشدیبهبود  در   .)

 ی ستمیشامل س  تواند ی دانش م  تی ریمد  یهای استفاده از استراتژ  یپزشک

پزشکان    نیب  یپزشک  قاتیتحق  دیجد  یهاافته یگذاشتن    کبه اشترا  یبرا

 باشد.   یمؤثر مراقبت  یهاکیپرستاران جهت تبادل تکن  یبرا  یندیفرا  ای

شده از موارد گذشته در  آموخته  یهادرس   رهیشامل ذخ  تواندیم  نیهمچن

و بهبود مستمر در مراقبت از    یریادگیبانک دانش باشد که امکان    کی

م  ماریب فراهم  دانش صر  ی(. در پزشک14کند )ی را  به  کنترل   حیتوجه 

مانند   یمراکز  رون یا  است از  تیحائز اهم  اریبر شواهد( بس  یشده )مبتن

بر شواهد،    یمبتن  پزشکی  در.  اندشده  جادیا  کایآمر  یپزشک  یکتابخانه مل

بر اساس    یمختلف پزشک  هایهیشده و توص   بندیشواهد موجود درجه 

  و  هاداده  میمختلف، حجم عظ  یکاربرد  هاینهی. زمردپذییآنها صورت م

خاص کردن   یبرا یاصل لیخاص از جمله دلا هایدانش  با متخصصان

حوزه  تیریمد در  )  یپزشک  یهادانش  با 15است  معمولاً  پزشکان   .)

ماضافه مواجه  متناقض  اطلاعات  و  اطلاعات  آنها    نیبنابرا  شوند،ی بار 

مناسب در دست داشته    کانتوانند اطلاعات خاص را در زمان و مینم

اند؛ اما در عوض  داده   شیانتشار اطلاعات را افزا  دیجد  هاییباشند. فناور

 ی اند. موتورهاکرده  شتریاز اشتباه را ب  حیاطلاعات صح  ص یتشخ  یسخت

  ی دسترس  دستنیموارد ازا  گریپابمد و د  ن،یمانند مدلا  گانیرا  یجستجو

 خصوص  در(.  16)  اندپزشکان فراهم کرده  یرا برا  یرشدبه دانش روبه 

انجام شده است    یاریبس  هایدانش در حوزه سلامت پژوهش  تیرمدی

  1402)محمدزاده و همکاران،    هایبه پژوهش   توانیکه از جمله آنها م
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  ی دی(؛ جمش19)  1398  ، ی(؛ موسو18)  1401و همکاران،    ی(؛ مومن17)

و    ی عقوبی(؛  21)  1394و همکاران،    ی(؛ صالح20)  1396  ،یدیو جمش

  ان یی(؛ حسن23)  1393و همکاران،    یاویخ  ی(؛ فرج22)  1394همکاران،  

همکاران،   لا24)  1393و  و  هوجالا  کورن25)  2023  هونن،ی(؛  و    ی (؛ 

همکاران،  26)  2023همکاران،   و  فان  حر27)  2022(؛  و    یاتیحی(؛ 

تانگ،  28)  2019  ،یانتیدیو  2015و همکاران،    بالدی(؛ س29)  2017(؛ 

 2002و چان،    چارد یپر  ان،ینی(؛ لوز31)  2009  مکاران،(؛ گوش و ه30)

بر اساس نگرش و   نهیزم نای در هاپژوهش یطورکل(( اشاره کرد. به16)

مد  کردیرو به  نسبت  شده   تی ریپژوهشگران  انجام    ن بنابرای  اند،دانش 

د  ی عیوس  فیط و  نظرات  ا  هادگاهیاز  هدف    نیدر  دارد.  وجود  حوزه 

 یر کارگیبه  در  هاگروه  و  هاکه سازمان  ودهانجام شده آن ب  هایپژوهش

  ی را برا  یو آگاهانه عمل کنند و چارچوب مناسب  دهیدانش سنج  تیریمد

  هاینهیشیداشته باشند. پ  اریآن در اخت  یریکارگو به   عیخلق دانش، توز

  ت یریبا موضوع پژوهش انجام شده است که نقش مد  یمرتبط یپژوهش

 . انددهکر یرا بررس یدانش در علوم پزشک

)  یجعفر همکاران  پژوهش1390و  در  دانش   تیریمد  تیوضع  ی( 

مراکز متوسط گزارش    یدر ساختار سازمان  ادیو تمرکز ز  تیرسم  لیدلبه 

همچن است.  ساختار  نیب  نیشده  فرهنگ  یابعاد  ابعاد  و   یسازمانو 

معنادار  تیریمد ارتباط  ب  یدانش  دارد  ا  یطوره وجود  با    نیکه  ارتباط 

 یریادگیدانش و  میارتباطات و تسه  انیجر او ب  یمنف ت، یتمرکز و رسم

 هایی ژگیو و  ی پژوهش نقش عوامل انسان  نیمستمر، مثبت است. در ا

عناصر   نیا  تواند ی توجه نبوده است و م  پزشکان مورد  یو فرد  یتیشخص

 (. 32) ردیتوجه قرار گ  مورد گرید قاتیدر تحق

)  یعقوبی مطالعه1394و همکاران  در  ب  یا(  در  که  دادند    ن ینشان 

  94دانش با  شیپالا مارستان، یدانش در ب ت یریمؤثر بر مد ییعوامل نها

 نیکمتر  یبوده و انتشار دانش دارا  ریتاث  زانیم  نیشتریب  یدرصد، دارا

درصد(،    67دانش )  رهیذخ  یدرصد( بوده است. از طرف  27)  ریتاث  زانیم

)  کردن  یکاربرد )  یدرصد(، فرهنگ ساز  24دانش  درصد(،    67دانش 

  ن ییدانش تع  تیریعنوان ابعاد مؤثر بر مدبه   زیدرصد( ن  52دانش )  یابیارز

پزشکان به    یدانش ضمن  لیدانش و تبد  دیشدند. در پژوهش حاضر تول

صر ب  حیدانش  در  و  است  نگرفته  قرار  عوامل    نیا  نیموردتوجه 

به   نیب  یاعتمادسازمان قو  کی  عنوان پزشکان  و محرک    ی برا  یعامل 

 (.  22دانش موردتوجه قرار نگرفته است ) یگذاراشتراک

  ی علّ  لینشان داد که دلا  ی( در پژوهش1402و همکاران )  محمدزاده

 ستهیو شا هارساختیز لیدانش، تسه  یروزرساندانش شامل به  تیریمد

  ط یشرا  ،یبخش  زهیو انگ  یتعامل  یگر شامل رهبر مداخله   طیشرا  ،یسالار

کارکنان بودند.    یوربهره   شیو افزا  یتمندیرضا  ها،نهیشامل هز  یانهیزم

 فرهنگ   توان ی م  یعلوم پزشک  هایدر دانشگاه   اینه یزم  ط یشرا  نیدر ب

ا  یسازمان در  و  داد  قرار  مدنظر  را  مؤلفه   نیحاکم  به   یهاپژوهش 

 (.17توجه نشده است ) یسازمانفرهنگ

و    ینشان داد که تکنولوژ  ی( در پژوهش2009و همکاران )  گوش

محور  یفناور نقش  مد  یاطلاعات  پزشک   تیریدر  در  و    یدانش  دارد 

سازماننسبت   یسازمان  فرهنگ ساختار  پررنگ   یبه  در   یترنقش 

اطلاعات    فناوری  تیمطالعه اهم  نیدارد. ا  ی مراقبت سلامت  یهاستمیس

دانش را نشان   تیریمناسب در مد  رساختیعنوان زبه   یو ساختار سازمان

ساختار   ،یسازماناطلاعات، فرهنگ   یفناور  شانی. در پژوهش ادهدیم

  یچون توسعه و بهساز  یعوامل انسان  یموردتوجه بوده است ول  یسازمان

 (.  31پزشکان مورد غفلت واقع شده است ) ایحرفه

از    تینشان دادند که رضا  ی( در پژوهش2023و همکاران )  یکورن

پا  یدسترس تا  ابتدا  از  محتوا  مضام  یصعود  شیآزما  انیبه   نیبود. 

 د یها مفبودند، آموزش   تیفیباک  ییاستخراج شده شامل: موضوعات محتوا 

دانش    تیریمد  ستمیس  کیبه    یدسترس   ابد، یبهبود    توانست ی بوده و م

که    دندیرس  جهینت  نیپژوهشگران به ا  یکل  طوربود. به   باشد،یم  یضرور

 اد یارائه خدمات سلامت روان و اعت  یمستمر برا  ازین  کیدانش    تیریمد

کننده هستند.  کمک  ازین  نیرفع ا  یدانش برا   تیریمد  یهاستمیبوده و س

دانش کارآمد در    تیریاز عوامل مؤثر بر مد  یپژوهش نگاه جامع  نیدر ا

 ی گذاراطلاعات در اشتراک  یهایفناور   ریثأخصوص ته و ب   یحوزه پزشک

 (. 26) ردیموردتوجه قرار گ توانستی م یبحران   طیدانش در شرا

 ییرا شناسا  ییهاسمیمکان  ی( در پژوهش 2023)  هوننیو لا  هوجالا

  ی خدمات بهداشت  یکپارچگیاز    تواندیدانش م  تیریکرد که توسط آن مد

اجتماع هماهنگ  تیحما  یو  کلان،  سطح  در  همکار  یمل  یکند.    ی و 

م  یاطلاعات  یساختارها  ازمندین  یامنطقه سطح  باشدیمشترک  در   .

هم   یامنطقه  کمشتر  یاستراتژ  کی  ،یانیم مشترک،  اهداف  با 

شود.    تیهدا دیمتخصصان با نیب  یو هم همکار یسازمان یریگمیتصم

ها، و داده  یبر فناوریخدمات مبتن  ی هارهیزنج  یزیردر سطح خُرد، برنامه 

به رفع    تواندیموضوع م  نیشود که ا  لیتکم  ستیبایم  یاحرفه   اتیتجرب

ا  یسازکپارچه یموانع   کند.  مد  اهنگ  نیکمک  در    تیریبه  دانش 

ب  هایستمیس م  شتریمتمرکز  قرار  س  ردگییموردتوجه  در    یهاستمیو 

 هایرد و استقلال دانشگاهسطح خُ  یتمرکز بر رو  نیشتریمتمرکز بریغ

پزشک به   ی علوم  اعمو  درمان  هیکل  ، طور  )  یمراکز  تحق25است    قات ی(. 

 یسازادهیپ  برمؤثر    یهاچند بعد از مؤلفه   ای  کیانجام شده هر کدام به  

اشاره   یحوزه پزشک  ی طور عمومپزشکان  و به  ان یدانش در م  تیریمد
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بسته   کیکردن  مشخص  یدر راستا  یپژوهش  کیوجود    نیکردند و بنابرا

پزشکان     ان یدانش در م  تیریمد  ی سازادهیمؤثر بر پ  یهاجامع از مؤلفه 

  نجام هنگام ا   یرا مرتفع سازد. در پزشک  یفعل  یشکاف پژوهش  تواند یم

 ک یاما  ردیگی در ذهن پزشک شکل م یو درمان دانش نهیهر معا ندیفرا

و اشتراک    ینیآن به دانش ع  لیتبد یبرا  یچارچوب مناسب و عملکرد

پژوهش    کی  هیسا  ریکه ز  یو استفاده مجدد از آن وجود ندارد و تا زمان

بررس به   ی کاملاً    ن یا  در   توانی نم  دیایدست ننگردد و اطلاعات درخور 

 کرد. یاظهارنظر قطع خصوص

 مند نظام  ندیفرا  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ،رانیا  در

اسلام را در دستور    هایبر ارزش یمبتن  کپارچهیصورت  دانش به   تیرمدی

دانش   تیریمد  کپارچهیامر سامانه    نیموجب تحقق اکار خود قرار داد. به

پزشک آموزش  و  درمان  بهداشت،  به   یطراح  یوزارت  او   جادیمنظور 

 یندهایفرا  حیصح  ی از اجرا  یبانیو پشت   ت یحما  یبرا  تاندارداس  یچارچوب

دانش وزارت بهداشت درمان و آموزش    تیرمدی  نامهدانش، نظام  تیریمد

سو  نیتدو  یپزشک از  مد  یو  توسعه  محترم  و    ت،یریمعاون  منابع 

دانشگاه   یواحدها  هیبه کل  یزریبرنامه  وزارت،   هایدانشکده  و  هاستاد 

پزشک و سا  ی علوم  برا  هایزمانکشور  گرد  یوابسته  ابلاغ  در  دیاجرا   .

به نقش پزشکان و    گفت باتوجه توانی پژوهش م نیخصوص ضرورت ا

اول  نکهیا پزشک   نیآنها  خدمات  با  مردم  برخورد  لذا    یمحل  هستند، 

دانش،   ییدانش جهت شناسا تیریمدل کارآمد مد کی ی ضرورت طراح

و انتقال آن در    دیجد  نشدا  جادیا  ، یاعتبارسنج  ،یسازرهیذخ  ،یبندطبقه 

ب  یارتقا  یراستا بررس   انیاهداف  شد.  احساس   مندنظام   یشده، 

 یدگاهید  تواندی م  یدانش در حوزه سلامت و پزشک  تیریمد  هایتفعالی

  ن یدر ا  یاتیو عمل  ی عوامل و عناصر کاربرد  ها،تیجامع نسبت به فعال

مدبه   نهیزم آورد.  درمان  تیریدست  مراکز  در  منجربه    تواندیم  یدانش 

تجرب  یمندبهره  یبرا  یزمیمکان  جادیا کادر    اتیاز  ناموفق  و  موفق 

خدمات خود را ارتقا دهند و با    تیفیک  ندها،یشود و با بهبود فرا  یپزشک

  توان ی کند و م  یریجلوگ  ی از تکرار اشتباهات پزشک  یدانش  گاهیپا  جادیا

 توان یم  تیرا در بخش بهداشت و درمان کاهش دهد. در نها  هانهیهز

مد م  تیریگفت  دانش  پ  تواندیمؤثر  برابر  روزافزون   یهای دگیچیدر 

  ماران یبه ب  یبهتر  یهاارائه دهد و مراقبت   یثرترؤم  یراهکارها  یپزشک

مؤثر    یهاسؤال پاسخ خواهد داد که مؤلفه   نیپژوهش به ا  نیارائه دهند. ا

پ پزشک  تیریمد  یسازادهیبر  حوزه  در  موارد  یدانش  چه    ی شامل 

 شود؟یم

 

 

 روش 

  کردیو از نظر رو  یادیو بن  یپژوهش حاضر از منظر هدف کاربرد 

بر   یفیک  ق یتحق  کی فلسفه    نیا  اساس  نیا  است.  لحاظ  به  پژوهش 

  ها داده  یشده است. ابزار گردآور  یگذارانیبن  یریتفس  میپژوهش بر پارادا

از جنس اسناد و مدارک گذشته )روش    هیثانو  هایداده   حاضر  پژوهش  در

محتوا خواهد   لتحلی  روش  اساس  بر  هاداده  لیتحل  وهی( و شایکتابخانه

ا به   نیبود. در  موجود در حوزه   هایمدل  مندمنظور مرور نظامپژوهش 

  ن یاستفاده شد. در ا  بیسلامت از روش فراترک  نهیدانش در زم  تیریمد

  ی ارتباط یمنتخب و بر مبنا یفیمطالعات ک انیروش انتخاب نمونه از م

پژوهش جهت    نی(. در ا33صورت گرفت )  ارند که با سؤالات پژوهش د

استفاده    بیدانش از روش فراترک  تی ریمد  یهامؤلفه   ه یشدن اولمشخص

فراترک است.  کارها  قیعم  لیوتحله یتجز  کی  بیشده   یپژوهش  یاز 

 هایافتهیمنظور ارائه  ( که به 34حوزه خاص است )  کیانجام شده در  

تفس و  مبه  یریجامع  ا35)  رودیکار  برای(. در  پژوهش  دادن  انجام  ین 

( استفاده شده  2007و بارسو )  یسندلوسک  یشنهادیاز روش پ  بیفراترک

نو36است ) ا  سندگانی(.    ی برا  یاخلاق  یهامقاله از دستورالعمل  نیدر 

پرنظام  یمرورها راستا   زمایمند  پروتکل   یبند یپا  یدر  مرور    یهابه 

با سوگنظام مقابله  در جهت  استفاداده  ی ریمند  ا  دهها  مقاله    نیکردند. 

و آزمون    یبا عنوان طراح  یتخصص  یمقطع دکترا  نامهانیمستخرج از  پا 

شهر    یپزشکعضو نظام  یپزشکان عموم  انیدانش در م  تیریمدل مد

نگارش شده است.    IR.SCU.REC.1403.102اهواز و کد اخلاق:  

( آورده 36( )2006و بارسو  )  ی سندلوسک  یشنهادیدر ادامه مراحل روش پ

 است.  شده

 سوال پژوهش  میاول: تنظ مرحله

  ی عنوان سنگ بنابه   قیتحق  ی دیسؤال کل  نییحاضر با تع  پژوهش

ا  یاصل در  شد.  اصل  نیآغاز  مفهوم  میترس  یمرحله، هدف    ی چارچوب 

هدا و  ا  یبعد  یهاگام   تیپژوهش  اساس  اساس  نیبر  بود.    ی پرسش 

مؤثر بر   یهامؤلفه "پرسش است که  نیمطالعه حاضر درصدد پاسخ به ا

 "اند؟کدام  یپزشک وزهدانش در ح تیر یمد یسازادهیپ

 ق یتحق  نهی ش یمند پنظام  یدوم: بررس مرحله

  ی الگو  کی  یموضوع، طراح  اتیادب  افتهیانجام مرور ساختار  یبرا

اساس روش  یجستجو الزامات  از  جامع  یمند  تا  علم  تیبود  اعتبار    ی و 

مرتبط با موضوع    یدیابتدا واژگان کل  ر،یمس  نیشود. در ا  نیپژوهش تضم

طر تحل  ی بررس  ق یاز  و  معتبر  استخراج    نیشیپ  یهاپژوهش  لی منابع 

مرتبط با مطالعه    یمحور  میبر اساس مفاه  هادواژهیکل  نی. انتخاب ادیگرد

پژوهش استفاده   نیبر آن صورت گرفت. در ا  مؤثر  یهاو مؤلفه  تالیجید
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( یو فارس  یسی)هم در انگل  یو عموم  یزمان از اصطلاحات تخصصهم

  ی هاگاهیکرده است. پا جادیا یالمللنیو ب یاز منابع داخل یپوشش جامع

ا  یاطلاعات در  جستجو   ,web of science, Scopusنیمورد 

Medline, PubMed, ProQuest, science direct, google 

scholar, Embase, Doja, Magiran, Irandoc, SID, ISC  
استفاده شد. یهادواژهیمرحله با استفاده از کل نیبودند.  در ا

"Knowledge Management In Health" ،"Strategic Knowledge Management in Med" ،Health Information 

Management،Knowledge Management Framework In Med

   NOTو    AND  OR,با استفاده از    یبول  یعملگرها  یریکارگبه 

پزشک  جینتا و  حوزه سلامت  در  انحراف    ی را  از  و  است  کرده  متمرکز 

ف  یریجلوگ  یموضوع اعمال  است.  نوع    یزبان  ،یزمان  یلترهایکرده  و 

)پژوهش نامرتبط یمرور/ یمقاله  مطالعات  ورود  و  منابع  هدررفت  از   )

جستجو در ادامه آورده   یاز دستورها  ی کیمثال    ی. براکندیم  یریجلوگ

شده است.  

(((hospital* [Title/Abstract] OR clinic [Title/Abstract] OR "healthcare organization*" [Title/Abstract]))) AND 

(("knowledge management" [Title/Abstract] OR "health services administration" [Title/ Abstract])) AND 

(“2000” [Date-Publication]: “2025” [Date-Publication]) 

پا  تنوع م  یو خارج  یداخل  یهاگاهیو تکثر    ت یبه جامع  تواندی هم 

 ره یزنج  ی ابیو رد  ی برف  استفاده از روش گلوله  نیب  ن یا  کمک کند. در  جینتا

 شیپنهان را افزا  ید یروش، احتمال کشف مقالات کل  نیبا ا  یاستناد

نها مقالات  انتخاب  و  است  ب  یی داده  باعث    نیترمرتبط   نیاز  منابع 

بررس  یریجلوگ نامربوط شد. در جدول    یاز اتلاف منابع و    1مطالعات 

پژوهش آورده شده است.  نیمنابع در ا رشیپذو عدم رشیپذ  یارهایمع

 منابع رشیو عدم پذ رشیپذ یارهایمع . 1جدول 

Table 1. Criteria for the Inclusion and Exclusion of Sources 
 معیار عدم پذیرش  معیار پذیرش

 غیر از زبان انگلیسی و فارسی مقالات انگلیسی و فارسی 
 2000مقالات قبل از سال   2025تا   2000های مقالات منتشر شده بین سال 

 ای  روش کتابخانه یا ترکیبی ی ، کمّروش کیفی
 غیرمرتبط با موضوع پژوهش  مدیریت دانش در حوزه سلامت   سازیپیاده بر   مؤثرعوامل مرتبط با 

 مرحله سوم: جستجو و انتخاب مقالات  

شده در    ییمرحله مقالات مناسب جستجو و از منابع شناسا  نیدر ا

پالا  نیچند ا  اند.شده  شیمرحله  مراحل  نیدر  با   شیپالا  پژوهش 

  انجام شده است که در شکل (  PRISMA)  زمایپر  کردیاز رو  یمندبهره

 است. شده دهیکش ریبه تصو ندیفرا نیا 1

به    توجه  از مجموع مقالات جستجو شده با  دهدینشان م  1شکل  

جستجو    یمطالعه و استراتژ  مقاله مرتبط با موضوع مورد  1108  ارهایمع

   591  تکراری   موارد  حذف   از  بعد  اسناد  و   مقالات  تعداد.  اندانتخاب شده 

  لیدلمقالات و اسناد به  363منابع تعداد    دهیبود. بعد از مرور عنوان و چک

مشخص شده )مطابقت با عنوان پژوهش، مقاله    یارهایعدم تطابق با مع

  ند ی( از فرایدانش در حوزه پزشک  تیریبا مد  یبودن و ارتباط قو  یپژوهش

مرور متن کامل   یمنبع برا  154پردازش منابع خارج شده است و تعداد  

 لیتحل  ندیسند وارد فرا  35تعداد    ن یقرار گرفته است و از ا  یمورد بررس

غربالگر  مندظامن از  ا  یابیارز  یبرا  ه،ی اول  یشدند. پس  پژوهش    نیدر 

تحل  تیفیک  ی ابیارز  یبرا چک  ل یمقالات  از  و    ستیلشده  اکس  بتن، 

استفاده شده است و ا37( )2014الکساندر ) سؤال    43  ستیلچک  نی( 

بخش  و  ط  هایدارد  سه  در  را  اسناد  دارد"  ف یمختلف  وجود    2)  " بله 

حدودازیامت تا  و  ازیامت  1)  ی(؛  نشده"(  امت  "گزارش  ارزازی)صفر    ی ابی( 

دامنه    ت یفیانجام شده ک  ی ابی. ارزشودی استخراج م  یو درصد کل  کندیم

دست آمده به   لیمنابع موجود در تحل  ی درصد برا  89درصد تا    66  نیب

 است. 
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 ل یتحل ندیورود به فرا  یمراحل انتخاب مقالات برا  . 1 شکل

Figure 1. The Process of Selecting Articles for Inclusion in the Analysis

 مقالات و استخراج اطلاعات مورد نظر   یبند مرحله چهارم: دسته

 یبندشده استخراج و طبقه  بخش اطلاعات مقالات انتخاب نیا  در

انجام شده در حوزه    یهاعناصر موجود در پژوهش  2در جدول    شدند.

پ بر  مؤثر  پزشک  تیریمد  یسازادهیعوامل  علوم  در  شده    یدانش  ارائه 
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 (20) تعداد مقالات اضافه شده از موتورهای جستجو (1088)ها تعداد مقالات شناسایی شده از پایگاه

 (591تعداد مقالات و اسناد بعد از حذف موارد تکراری )

 (1108تعداد کل مقالات و اسناد جستجو شده )

تعداد مقالات و اسناد خارج شده 

 (363چکیده ) بعد از مرور عنوان و

 (154)موارد انتخابی برای مرور متن کامل 

 (35مند )حلیل نظامتموارد وارد شده به 

دلیل عدم موارد حذف شده به

 (119) تناسب متن
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 ی دانش در علوم پزشک  تیریمد یسازادهیانجام شده در حوزه عوامل مؤثر بر پ هایپژوهش . 2جدول 

Table 2. Studies on Factors Influencing the Implementation of Knowledge Management in Medical Sciences 

 منبع  کد از متن مقالات  شدهییشناسا مؤثر عوامل سال نیمحقق ف یرد

 D1 رامون ی پ طیمح ت، یریمد تیحما کارکنان،   زهیانگ  تمرکز،  عدم  ، یسازمان یریادگی 1400 همکاران  و راهبر 1
 D2 دانش  تیریمد ندیمستمر فرا  یابیو ارز یسازمان یندهایفرا  1390 و همکاران   یریام 2
 D3  یریادگی تیریو مد یدانش فرد تیریمد 1392   یو باقر یمحمد 3
 D4 و اعتماد  یحام  یسازمان فرهنگ 1394 و همکاران   یفرج 4
 D5 اطلاعات  تیریمد ، یدانش، تعلق سازمان تیریمد ندیارشد، فرا  رانیمد نیحما ، ی سازمان فرهنگ  1392 همکاران  و یمعتمد 5
 D6   منعطف ساختار ، یانسان منابع زه، یانگ  و مشارکت ، یفناور ، یرهبر و تیریمد 1396 همکاران  و حسنییان 6
 D7   یفرهنگ و تکنولوژ ساختار،  1392 همکاران  و یصادق 7
 D8 و ابعاد آن   یسازمان هوش 1390 آرا و همکاران  وانیک 8
 D9  یو نوآور یریادگی ، یرهبر  ندها، یفرا  ، یانسان یروین ، یفناور 1400 همکاران  و یعیشف 9
 D10   یاطلاعات  یهاستمیاطلاعات و س یفناور 1398  یموسو 10
 D11 دانش   تیریمد یندهایفرا  یاستانداردساز 1402  یحداد 11
 D12   یسازمان یندهایفرا  ت، یریمد ند، یفرا  ، یو فرهنگ، فناور ساختار 1391 و همکاران   یاحسان 12
 D13  قیتشو رساخت، یز ، ی فناور ، و فرهنگ یارشد، اهداف سازمان تیریتعهد مد 1396 ی دیجمش و یدیجمش 13
 D14 اطلاعات  گردش ، یمال منابع سازمان،  یرونیب عوامل  ساختار،  فرهنگ،  1390  یقدوص 14
 D15 اطلاعات   یدانش، فناور تیفیک  ، یقیتشو یهااستیس  ندها، یفرا  1390 همکاران  و یبیطب 15
 D16 یحام  تیریمد ق، یتشو  ، یک یتکنولوژ یتوانمند دانش،  ندیفرا  نهیبه تیریمد ، ی سازمان فرهنگ 1387 همکاران  و یروانیش 16
 D17 دانش  تیریمد ندیفرا  یابی، ارزرییبه تغ شیگرا  ، یفناورانه، عوامل انسان راتیی دانش، تغ یاستانداردساز 2021 و همکاران  میک 17
 D18 مداوم    توسعه ، ی فناورانه، فرهنگ حام یهاساختریز محور، دانش یمنابع انسان ، یسازمان یندهایفرا  ، ی دانش یمحتوا  2016 و همکاران   سولانزو 18

 2013 همکاران  و روجاس 19
وجود   ، ی دهزهیو انگ قیتشو  یاز نوآور  تیحما ، یمنابع مال ، یحام تیر یپرتابل، مد یریادگیفناورانه،  یهاساختریز

 دانش  تیریمد یبخش مجزا برا 
D19 

 D20 دانش، بازخورد   تیریروند مد یابیارز ، یسازمان فرهنگ ، ی حام تیریمد ، ی دانش کارگران 2010 همکاران و نزیدوب 20
 D21 سازمان یرونیو بازخورد محتوا، ارتباط ب یابیمحتوا، ارز یسازد، استانداریبخشنیب یهمکار ، یقو یا داده مرکز 2009 همکاران  و ارزانو 21
 D22 سلامت   یمقررات و استانداردها ، نوظهور ی هایادغام فناور ، ی منابع مال ، یحام تیریمد 2013 و همکاران   کسونید 22
 D23 دانش  یفرهنگ، محتوا  ، ی فناور ط، یمح  ، یسازمان ساختار 2014 و همکاران  لئو 23

 2023 نگ ین و کاسا 24
دانش، تحولات فناورانه،   یدیبریه  تیریمنعطف، مد یهوشمند، ساختارها تیریمد ، یا داده یهاگاهیپا تیریمد

 یو نوآور تیخلاق ن، یکار آنلا  تی ظرف  ، یهوش مصنوع یهاتیظرف
D24 

 D25   یحام  یسازمانفرهنگ ، یفناور ، یدانش یندهایفرا  ، ی کارکنان دانش یا حرفه  توسعه 2014 روکا  25
 D26  یریپذتی مسئول ، یمدارو اعتماد، اخلاق ی همکار هیروح  ، یکارکنان، منابع مال آموزش 2005 اسکات  و گوش 26
 D27 هوشمند  یاطلاعات یهاستمیآموزش کارکنان و س ، ی کیتکنولوژ  راتییفنارانه، تغ یهاساختریز 2023 همکاران  و حسن 27
 D28 هوشمند یمنعطف، کارکنان دانش یدانش یندهایهوشمند، فرا  یاطلاعات  یهاستمیس 2010 همکاران  و سازملا 28

 2018 همکاران  و کرامت 29
 یبرنامه راهبرد ماران، یبازخورد ب ، یآموزش و توانمندساز ، یمنابع آنسان ، یاطلاعات   یهاستمیس ت، یریمد تعهد

 کارکنان، حذف موانع اشتراک دانش  زشیدانش، انگ  تیریمد
D29 

 D30 ی عملکرد، ساختار سازمان یابیارز ، ی سازمان، فناور تیریمد ، ی سازمان فرهنگ 2019 همکاران  و یالهتیآ 30
 D31 ستمیس  تیریمد ، یرهبر و تیریمد ، یا حرفه   توسعه 2022 همکاران  و کاسیکارس 31
 D32 ق یتوسعه و تحق ماران، یب تیآموزش کارکنان، رضا ، ی اطلاعات یهانظام نهیبه تیریمد 2018 همکاران و انی 32

 2019 همکاران و یبلا 33
  یرهبر ، ی فرهنگ حام ،یحام تیری(، ساختار و فرهنگ )مدیارتباط، همکار زه، ی )آموزش، انگ یمنابع انسان تیریمد

 ی ( و مالیبرنامه راهبرد محور، دانش
D33 

 D34 ی کارکنان، فرهنگ، منابع مال  زهیمشارکت کارکنان، انگ ، یهمکار ، ی تالیجید سواد 2011 و همکاران   چن 34

 2025 همکاران  و کاسیکارس 35
منابع   تیریمد ، یریگمیو تصم یاطلاعات یهاستمیس تیریمد ، یسازمانفرهنگ ، یحام  تیریمد ، یا حرفه  توسعه
 محتوا تیریمد یهاستمیدانش، س تیریمد ندیفرا  یاستانداردساز ، یانسان

D35 

 

 ها افتهی بی و ترک لیوتحل هیمرحله پنجم: تجز

تحل  نیا  در روش  از  )فراگ  لیمرحله،  و سازمان  ر،یمضمون  دهنده 

  ی بندالگوها و دسته   یی شناسا  یبرا  بیفراترک  لیعنوان روش تحل( به هیپا

پژوهش به کمک   نیمضمون در ا  ل یتحل  ندیکار گرفته شد. فرابه  هاافتهی

بر    MAXQDAافزار  نرم مؤثر  عوامل  و  است  شده  گرفته  انجام 

 ییاستقرا  یصورت کدگذاربه   یدانش در حوزه پزشک  تیریمد  یسازادهیپ

ا  لیتحل در  است.  برا  نیشده  مقوله   نانیاطم  یپژوهش  اعتبار  ها، از 

 شده است.  سه یمقا یمطالعات قبل جیبا نتا هاافتهی
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 هاافته ی تیف یششم: کنترل ک مرحله

  ی دقت بررس   مراحل با   یتمام  هاافتهی  تیفیکنترل ک  ی مرحله برا  نیا  در

 ت یمراحل رعا  یو اعتبار در تمام  تیدقت، شفاف  یارهایو تکرار شدند. مع

داشتند و    تیاشراف  قیکه به موضوع تحق  ابیتوسط دو ارز  جیشده و نتا

روش  تحل  یفیک  هایداده  لیتحل  هایبا  بودند،   و   لیآشنا  است    شده 

( 1994و هابرمن )  لزیبر اساس فرمول ما  ابیدو ارز  نیا  ن یتوافق ب  زانیم

 دست آمده است. درصد به  5/78انجام شده  یهالیتحل ی( برا38)

 ها افتهی: ارائه هفتممرحله 

پژوهش نشان    جی. نتاشوندیارائه م  یینها  یها افتهیمرحله    نیا  در

پ  دهدیم بر  مؤثر  را    ی دانش در حوزه پزشک  تیریمد  یسازادهیعوامل 

مضمون   88دهنده و مضمون سازمان  29 ،ریفراگ 6در مضمون  توانیم

 کرد. یبنددسته هیپا

 ها افتهی

دانش در حوزه   تیریمد  یسازادهیعوامل مؤثر بر پ  3در جدول شماره  

عوامل    نیصورت گرفته آورده شده است. ا  یهال یبر اساس تحل   یپزشک

.  2  ،ی. عوامل سازمان1اند که شامل:  شده  یبندطبقه  یمؤلفه اصل  6در   

. عوامل  5  یندی. عوامل فرا4اطلاعات؛    ی. عوامل فناور3  یعوامل انسان

. شودی م یطی. عوامل مح6 یماعاجت

 ی دانش در حوزه پزشک تیریمد یسازادهیمضمون عوامل مؤثر بر پ لیتحل  . 3جدول شماره 

Table 3. Thematic Analysis of Factors Influencing Knowledge Management Implementation in the Medical Field 

 ر یفراگ  نیمضام دهنده سازمان نیمضام هیپا نیمضام ی فراوان

 یتیریمد تیحما ندها یدانش، مشارکت فعال در فرا  تیریبه استقرار مد ی علوم پزشک   یهاارشد دانشگاه رانیتعهد مد 28

 ی عوامل سازمان 

 ی سازمان فرهنگ پزشکان  نیدر ب رییتغ رشیپذ ، یهمکار هی دانش، روح میفرهنگ تسه 19

 ی سازمان ساختار   یعلوم پزشک یهادر دانشگاه یا رشتهانیم یهامیوجود ت ، یری گمیمراتب تصمساختار، سلسله یریپذانعطاف 13

 یمال منابع ی پزشک علوم یهاآموزش، پژوهش در دانشگاه  ، یفناور یبودجه برا  نیتأم 19

7 
 یهادر دانشگاه   یالملل نیو ب یمل یدانش، انطباق با استانداردها تیریمد یمشخص برا  یهااستیوجود س

 ی پزشک  علوم
 ها هیو رو هایمش خط

 پزشکان و مهارت  دانش  یپزشکان عموم  نیها در بداده ریو تفس لیتحل ییتوانا تال، یجیسواد د ، ی سطح سواد اطلاعات 27

 یعوامل انسان

 پزشکان و نگرش  زشیانگ   یپزشکان عموم نیدانش در ب یگذاربه مشارکت و اشتراک لیتما 16

 مستمر  یریادگیو  آموزش پزشکان   نیمحور در بدانش یهایتوانمند یارتقا یبرا  یآموزش یهاها و برنامهفرصت 14

 ی رهبران فکر نقش ی پزشک علوم  یهادانش در دانشگاه یری کارگبر انتقال و به یدیو افراد کل ینخبگان علم ریتأث 14

 ی ا حرفه  توسعه ی پزشک  علوم یهادر دانشگاه یآموزش یهامداوم و مشارکت در کارگاه یریادگی 18

 اطلاعات   یفناور یهارساختیز ی پزشک  علوم  یهادر دانشگاه نترنتیمناسب به ا  یامن، سرورها، دسترس یهاوجود شبکه 31

  یعوامل فناور
 اطلاعات 

 دانش تیریمد یهاستمیس ی علم یاجتماع یهاو شبکه یهمکار  یداده، ابزارها یهاگاهیمانند پا یافزارنرم یهاوجود پلتفرم 20

 دانش   یهاگاهیپا ها پلتفرم  ار، یمیتصم یهاستمیس  تال، یجید یهاکتابخانه 6

 ها ستمیس یکپارچگی ی و آموزش یقات یتحق یهاستمیس ، یمارستانیاطلاعات ب   یهاستمیس یسازاتصال و همگام 15

 اطلاعات  تی امن ی محرمانگ نیقوان تیو کاربران، رعا مارانیب یخصوص میحفاظت از حر 9

 شده یاستانداردساز یندهایفرا  دانش  یریکارگو به م یتسه ره، یذخ د، یتول یندهایشفاف فرا  فیتعر 16

 یندیعوامل فرا 

 دانش  یمستندساز   یپزشک اتیها و تجربآموختهمانند نقشه دانش، درس ییهاکیاستفاده از تکن 14

 انتشار دانش   ی پزشک  علوم  یهادر دانشگاه ها شنیاپلک نگ، یها، منتورها، خبرنامهکنفرانس یبرگزار 17

 و بهبود مستمر  بازخورد دانش  تیریو اصلاح مستمر چرخه مد یابیارز یبرا  ییهاسمیمکان 15

 دانش  کاربرد بر شواهد یمبتن  ی، بازخورد، خدمات پزشک یپزشک یریگمیتصم 16

 دانش  گرانلیتسه تیریو مد  یکارکنان، فناور انیکه نقش رابط م  یافراد 7

 ی ا رشتهنیو ب یا حرفه تیهو پزشکان، پرستاران، داروسازان و پژوهشگران  انیم هادگاهیتفاوت د 9

 ی عوامل اجتماع 

 ی سازمان  اعتماد ی پزشک علوم یهااطلاعات حساس در دانشگاه  یگذاراعتماد به سازمان و همکاران در اشتراک  زانیم 17

 ی ررسمیغ   یهاشبکه ی در انتقال دانش ضمن  یررسم یتعاملات غ 7

 پزشکان  نیدر ب رییدر برابر تغ مقاومت عدم 5
 نسبت به مثبت دگاهید

 ی دانش یهاینوآور

 ی و مقررات مل نیقوان ی مستندساز یبرا  یوزارت بهداشت، الزامات قانون یهایمشخط ، ی بهداشت یهااستیس 9

   یطیعوامل مح 
 ی المللنیب یاستانداردها WHO, ISO, HL7 مانند ییهاچارچوبانطباق با  19
 نفعیذ ینهادها مشارکت یی دارو یهاو شرکت هامهیب ، ی قاتیها، مراکز تحقنقش دانشگاه 11
 ی جهان تحولات ی اسیو تحولات س یفناورانه جهان راتیی تغ 6
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 تیریمد  ی سازاده یدر پ  ینقش مهم  تواندیم  3جدول  کدام از عناصر  هر  

عناصر آورده    نیا  نیارتباط ب  2داشته باشد. در شکل    یدانش در حوزه پزشک

. شده است

 ی دانش در حوزه پزشک  تیریمد یسازادهیعوامل مؤثر بر پ . 2شکل 

Figure 2. Factors Influencing the Implementation of Knowledge Management in the Medical Field

 بحث 

که در    یدانش در حوزه پزشک  تیریمد  یسازادهیمؤثر بر پ  عوامل

  انیجر  جادیدر ا  ینقش مهم  تواندیشده است م  ییپژوهش شناسا  نیا

داشته باشد. در ادامه     یدانش در حوزه پزشک  تیریمداوم و مستمر مد

قرار   یوبررس آن مورد بحث یهابه همراه مؤلفه یاز عوامل اصل کیهر 

 گرفته است. 

پ   یسازمان  عوامل بر  حوزه    تیریمد  یسازاده یمؤثر  در  دانش 

     ی پزشک

پزشک  تیریمد حوزه  در  م  یدانش  که   یندیفرا  توانیرا  دانست 

ضمنبه  دانش  آن  صر  یواسطة  پزشک  حیو  و  سلامت  حوزه  به    ی در 

و   یریگمیتصم ت یفیتا ک شودی کار گرفته مو به  رهیاشتراک گذاشته، ذخ

بهبود   مح   نیا  ،ابدیعملکرد  در  حساس  یپزشک  یهاطیامر  و   تیکه 

بالاست،   دقت  و  سرعت  تأث  یاژهیو  تیاهمضرورت  تحت  و    ر یدارد 

بخش از    نیا  جیاست. نتا  نهیزم  نی در ا  لیدخ  یعوامل سازمان  میمستق

م را  احسان  توان ی پژوهش  )  ی با  )1391و همکاران  و    یدی(؛ جمش39( 

)1396)  یدیجمش صادق20(  )1390)  ی(؛  طب40(  همکاران     یبی(؛  و 

( 2023) ان (؛ حسن و همکار31( )2005(؛ گوش و اسکات )41( )1387)

( 2025و همکاران )  کاسی(؛ کارس43( )2010(؛ سازملا و همکاران )42)

(  45( )2019و همکاران )  ی( و بلا44( )2018و همکاران )  انی(؛  13)

  ت ی عوامل در موفق  نیتری اتیاز ح  ی کی  یحام  تیریخوان دانست. مدهم

 مر، مست  یبانیارشد با تعهد و پشت  رانیدانش است؛ مد  تیریمد  یسازادهیپ

  زه یانگ  جادیمحور، ادانش  یهایدر فناور  یگذارهیسرما یبستر لازم برا

 .کنندی دانش را فراهم م یگذاراشتراکفرهنگ به  لیدر کارکنان و تسه 

مح منابع    صیتخص  یمعنابه   تیحما  نیا  ، یپزشک  یهاط یدر  و  زمان 

ا  یبرا کارکنان،  فراهم  یارشتهنیب  یهامیت  جادیآموزش  آوردن  و 

  شود ی باعث م  یتیریمد  تیاست. فقدان حما  اتیتبادل تجرب  یهافرصت

 بماند. یباق ثمری صورت پراکنده و بدانش به  تیریمد یهاتلاش 

 کند،یم فایا یاکنندهنیینقش تع   یدر حوزه پزشک  یسازمانفرهنگ

ا  تیریمد  ت یموفق  رایز مستلزم  آن    ییفضا  جادیدانش  در  که  است 

به  و  است  ارزشمند  دانششان  کنند  حس  آن   یگذاراشتراککارکنان 
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از    دیبا  یسازمان  خواهد شد. فرهنگ   یجمع  یرقابت، سبب ارتقا  یجابه 

تغ برابر  به پذییمقاومت در  مستمر    یریادگیو    ینوآور  رشیر کاسته و 

و   ریپذانعطاف   دیبا  زین  یساختار سازمان  نه، یزم  ن ی(. در ا46کند )  بیترغ

 سخت و سلسله   یباشد، چرا که مرزها  یبخشنیب  یهایبر همکاریمبتن

جر مانع  خشک  م  انیمراتب  دانش  ساختارهاشوندیآزاد  و   یسنت  ی. 

 کهیحال  محدود و متمرکز کنند، در   را ممکن است اطلاعات    کیبوروکرات

  یهام یگردش دانش در ت  کنندهلی تسه   یو مشارکت  یاشبکه  یساختارها

مال  یپزشک منابع  زبه  یهستند.  دانش   تیریمد  یاجرا  رساختیعنوان 

سرما  تیاهم س  یگذاره یدارند.    ی ابزارها  یاطلاعات  یهاستمیدر 

همچن  یسازرهیذخ و  دانش  انتقال  مستمر،   یآموزش  یهابرنامه   نیو 

پا  صیتخص  ازمندین پزشک  داریبودجه  حوزه  در  فناور  یاست.  و    یکه 

دانش    تیریمد  ی برا  یمنابع مال  نی است، تأم  بر نه یهز  یپزشک  زاتیتجه 

 یبندت یاولو  ن،یبنابرا  پردازد؛یم  یاتیح  یازهاین  گریاغلب به رقابت با د

توج مد  تیر یمد  یهاتیفعال  یاقتصاد  هیو  توسط  نقش    ران،یدانش 

 دارد.  یدیکل

رو  هایمشخط   ت،ینها  در قانون  یسازمان  یهاهیو  و    ی چارچوب 

 ییهااستی(. س44)  کنندیم  نییدانش را تع  تیریمد   یسازادهیپ  یاتیعمل

  ت یرا رعا مارانیاطلاعات ب یکرده، محرمانگ  لیکه تبادل دانش را تسه 

 نیتضم  ند،ینمای را مشخص م  یم یو ت  یفرد  یها تیو مسئول  کنندیم

  ی و قانون   یاخلاق  یهادانش در چارچوب  تیریمد  یندهایکه فرا  کنندیم

  جاد یشوند که علاوه بر ا  یطراح  یاگونه به   دیبا  هااستیس  نیا  عمل کنند.

فراهم   زیرا ن  ندهایو اصلاح فرا  یامکان نوآور   ،ینیبشیپ  تیثبات و قابل

 آورند.

پ  یانسان  عوامل بر  حوزه    تیریمد  یسازاده یمؤثر  در  دانش 

     ی پزشک

با    قیطور عمبه    ی دانش در حوزه پزشک  تیریموفق مد  یسازادهیپ

دانش و   تیخورده است، چرا که ماهگره  یانسان  یو رفتارها   هایژگیو

بخش از   نیا  جیهستند. نتا  یو تعامل  ی تبادل آن، اساساً انسان  یندهایفرا

(؛ 47( )1397چون راهبر و همکاران )  نیشیپ  قاتیتحق  جیپژوهش با نتا

)  یریام همکاران  )1390و  محمد48(  باقر  ی(؛  )1392)  یو  (؛ 49( 

(؛ گوش و  51( )2023)  نگی(؛ کاسا و ن50( )2013روجاس و همکاران )

 ( همسو هماهنگ است. 31( )2005اسکات )

به   نه،یزم  نیا  در کارکنان  مهارت  و  زدانش    ی اصل  رساختیعنوان 

بدون داشتن کارکنان  توانی م  شوند؛ ی م  یتلق از    یبا سطح کاف  یگفت 

تخصص مهارت  یدانش  جمع   ، یپزشک  یهاو  و    لیتحل  ،یآورامکان 

 یهاه یدانش به شکل اثربخش فراهم نخواهد شد. نظر  یگذاراشتراکبه 

که انتقال دانش    دهندی وضوح نشان م  محورو دانش   یسازمان  یریادگی

صر  یضمن جمع  یفرد  یهایتوانمند  ازمندین  حیو  تبد  یو  و    ل یدر 

  ی و شناخت  یفن  یهاخود مستلزم مهارت  نیدانش است، که ا  یسازی بوم

پ در  است.  پزشک  تیریمد  یسازادهیکارکنان  علوم  در  سواد    ،ی دانش 

به    ی . سواد اطلاعاتشودیمطرح م ی عامل اساس  کیعنوان  به   ی اطلاعات

و استفاده مؤثر از منابع   یدهسازمان  ،ی ابیوجو، ارزافراد در جست   ییتوانا

  ی عیکه حجم وس  ییجا  ،یپزشک  یها ط ی. در محشودی اطلاق م  یاطلاعات

داده پزشکاز  اطلاعات  و  کارکنان   یها  و  پزشکان  است،  دسترس  در 

استخراج کرده،   متعددرا از منابع    حیقادر باشند اطلاعات صح  دیبا  یپزشک

اتخاذ   یمؤثر  یپزشک  ماتیکرده و بر اساس آن تصم  یابیاعتبار آن را ارز

اطلاعات سواد  داشتن  بدون  نم  ی کنند.  درمان  کادر    توانند یمناسب، 

  ی پزشک  یهادستورالعمل  ،یقاتیداده، مقالات تحق  یهاگاهیاز پا  یدرستبه 

د منابع  ا  تالیجیو  که  کنند  م  نی استفاده  از    ت یفیتواند کی امر  مراقبت 

در    یسواد اطلاعات  تیراستا، تقو  نی قرار دهد. در ا  ریتأثرا تحت   مارانیب

ها بتوانند  برخوردار است تا آن  ییبالا تیپزشکان و پرستاران از اهم نیب

 یبرداربهره   یپزشک  یهایریگمیطور مؤثرتر از منابع دانش در تصم به 

 کنند.

فناور  یایدن  در که  س  نی نو  یهایامروز  ثبت    یهاستمیهمچون 

  ی همکار  یو ابزارها  ،یداده علم  ی هاگاهیپا  ، یسوابق پزشک  کیالکترون

 ی تالیجیاند، سواد دشده  لینظام سلامت تبد  یاتیح  یهابه بخش   نیآنلا

 شرفتی(. با پ42کرده است ) دایپ ی دوچندان تیاهم یعوامل پزشک یبرا

نرم   یدرمان  یهامانساز  ،یتکنولوژ از  استفاده   یهاستمیافزارها و سبه 

داشتن    ان، یم  نیدارند و در ا  ازین  یاطلاعات پزشک   تیریمد  یبرا  دهیچیپ

ا از  استفاده  در  فناور  ها ستمیس  نیمهارت  به   یبرا  هایو  و    انتقال 

به    یتالیجیاست. سواد د  یصورت کارآمد، الزامدانش به   یگذاراشتراک

 هایفناور نیطور مؤثر با اتا بتوانند به  کندی کمک م کانکارکنان و پزش 

از آن  و  فراتعامل کنند  ارتقاء  در  آموزش  یدرمان  یندهایها  استفاده   یو 

نها  ند،ینما در  افزا  تیکه  ک  ییکارا  ش یباعث  پزشک  تیفیو    ی خدمات 

 . شودیم

مد  زش یانگ به  نسبت  افراد  نگرش  فرا  تیریو  و   یندهایدانش 

تع  ،یریادگی موفق  یاکنندهنیینقش  .  کندیم  فایا  هاستمیس  نیا  تیدر 

فرد  یسازمان  یشناسروان  یهاه ینظر رفتار   یهاه ینظر  ژهیوبه   ،یو 

انگ  ینییخودتع مثبت    کنندیم  انیب  ،ی درون  زشیو  نگرش  که 

اصل  یگذاراشتراکبه  محرک  آن،  ارزش  به  باور  و  و    یدانش  تعامل 

که    ی پزشک  ط یاست. در مح   یپزشک  یهامیت  یاعضا  انیم  یهمکار

بالا  یزمان  ی معمولاً فشارها استرس  ا  ییو  دارد،  در    زهیانگ  جادیوجود 
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 ازمندیدانش، ن  تیریمد   یندهایمشارکت فعال و مستمر در فرا  یافراد برا

 ی تیحما  یسازمانرهنگ پاداش، بازخورد مستمر و ف  یهاستمیس  یطراح

 . است

تنها موجب ارتقا  نه   ا،یپو  یندیعنوان فرا مستمر به   یریادگیو    آموزش

دانش در سازمان    یروزرسانو به   دیبلکه به بازتول   شود،ی م  یدانش تخصص

مستمر در    یریادگی   یهاهدفمند و فرصت  یها. آموزشکندیکمک م

کار فراهم   یو در بستر واقع  افتهیصورت ساختاربه   دیبا   یحوزه پزشک

کار سرعت جذب و در عمل به را به   دیشوند تا کارکنان بتوانند دانش جد

حرفه رندیگ توسعه  به   یا.  فراکارکنان،   ی برا  افتهیسازمان   یندیعنوان 

مهارت مستمر  آموزشبهبود  مکمل  دانش،  و  و    یرسم  یهاها  است 

تعم تخصص  قیموجب  دانش  گسترش  نظر13)  شودیم  یو   یهاه ی(. 

توسعه   تیریمد و  اهم  ینسازمادانش  حرفه   تیبر  ا  یاتوسعه    جادیدر 

تأک  یهاتیظرف ا  دیبلندمدت  که  چرا  امکان    نیدارند،  کارکنان  به  امر 

کنند و    تیخود را تقو  یاحرفه  تی دانش، هو  یروزرسانضمن به  دهدیم

 . ندیبهتر مقابله نما ریو متغ دهی چیپ یهابا چالش   ی پزشک طیدر مح

پ  یفناور  عوامل بر  مؤثر  در    تیریمد  یسازاده یاطلاعات  دانش 

     یحوزه پزشک 

در    توان ی م  ینظر  یمبان   کیستماتیس  ی بررس  بهباتوجه  گفت 

پزشک  تیریمد  یسازادهیپ حوزه  در  فناور  ، یدانش  اطلاعات    یعوامل 

. از جمله عناصر  شوندی شناخته م  تیموفق  یدیاز ارکان کل  ی کیعنوان  به 

فناور با  نتا  یمرتبط  ز  نیا  جیاطلاعات    یفناور  یهارساختیپژوهش 

س پا  تیریمد  یهاستمیاطلاعات،    ی کپارچگ ی  ، یدانش  هایگاهیدانش، 

بخش از    نیا  جیکرده است. نتا  ییاطلاعات را شناسا  تیو امن  هاستمیس

و همکاران    یبی(؛ طب40( )1390)  ی صادق  هایپژوهش  جیپژوهش با نتا

(1390( ش41(  )  ی روانی(؛  همکاران  )1387و  ک52(  همکاران    می(؛  و 

( 2018و همکاران )  انی(؛  43( )2010(؛ سازملا و همکاران )53( )2021)

 ( همسو هماهنگ است.44)

ا  یفناور  یهارساختیز در  ح  نهیزم  نیاطلاعات    فا ی ا  یاتینقش 

مح  ژهیوبه   کنند؛یم ز  یپزشک  یهاط یدر  حجم  داده  یادیکه  و  از  ها 

به  تولاطلاعات  حال  در  ا  دیسرعت  هستند.  پردازش    هارساخت یز  نیو 

شبکه  ذخ  ،یارتباط  یهاشامل  ابزارهاداده  یسازرهیسرورها،  و   یها، 

ها و اطلاعات را  هنگام به دادهو به   ع یسر  ی دسترس  کههستند    یافزارنرم

م مبانسازندیممکن  نظر  از  به   دیبا  هارساختیز  نیا  ،ینظر   ی.  قادر 

باشند که قادر به برآورده   ریپذاسی و مق  دهیچیپ  یهاستمیاز س  یبانیپشت

ن درمان  کیمختلف    یازهایساختن  ب  یسازمان  سطح   ها، مارستان یدر 

دانش و    تیریمد  یهاه یباشند. بر اساس نظر  یرمانو مراکز د  هاکینیکل

  ی طراح  یاگونهبه  دیبا  یفناور  یهارساختیز  ،یاطلاعات  یهاستمیس

جر که  به   انیشوند  سراسر  اطلاعات  در  کارآمد  و  امن  روان،  صورت 

 (.50سازمان حرکت کند )

ا  تیریمد  یهاستمیس در  برا  نی دانش   ،یآورجمع   یحوزه 

اشتراک  ،یسازرهیذخ م  یگذارو  پزشک  انیدانش   یضرور  یکارکنان 

ا دانش    ی طراح  یاگونه به   دیبا  هاستمیس  نیهستند.  بتوانند  که  شوند 

امکان را   نیکنند و به کارکنان ا تیریطور مؤثر مدرا به  یو ضمن حیصر

  ی پژوهش  یها افتهیها،  ها، پروتکل به درمان   طبدهند که اطلاعات مربو

 ی نظر  یبه اشتراک بگذارند. مبان  یراحتخود را به    یپزشک  اتیو تجرب

آسان به    ی دسترس  تیبر اهم  نهیزم  نیدانش در ا  تیریمد  یهاستمیس

 جادیمختلف و ا  یهامیت  یاعضا  نیتبادل دانش ب  لیمنابع دانش، تسه 

برا مناسب  )  دیتأکمستمر    یریادگی  یبستر  ا45دارند   ها ستمیس  نی(. 

ابزارها  توانندیم و   ی هاگاهیپا  ن،یآنلا  یهمکار  یشامل  مقالات  داده 

  ک ی  جادیباشند که با ا  یآموزش  یهاو پلتفرم  ،یپزشک  یهادستورالعمل

 .کنندیکمک م یپزشک یهامراقبت  تیفیبستر مشترک، به ارتقا ک

ن  یهاگاهیپا فرا  زیدانش  پزشک  تیریمد  ندیدر  حوزه  در     ی دانش 

معتبر، مقالات    ی عنوان منابع اطلاعاتبه   هاگاهیپا  نیدارند. ا  ی اساس  ینقش

دعمل  نیبهتر  اتیتجرب  ، ی پزشک  یهادستورالعمل  ،یعلم و    گر یها 

م  یاتیح  یهاداده آنکنندیعمل  م.  اجازه  کارکنان  به  تا   دهندیها 

کنند و    دایپ  یمختلف دسترس  یهانهیدر زم  یسرعت به دانش تخصصبه 

موجود   یهاه یاستفاده کنند. طبق نظر  یپزشک  یهایریگمیاز آن در تصم

 یهاگاهیاطلاعات در پا  یدهو سازمان  یدانش، ساختارده  تیریدر مد

با را    قیو دق  ع یسر  یباشد که دسترس   یاگونه به   دیدانش  اطلاعات  به 

ممکن    یبرا ا54)  سازدکاربران  مح  ن ی(.  در  که    ی پزشک  یهاط یمهم 

به  پازمان  داشتن  است،  محدود  به   یهاگاهیشدت  و  مؤثر  روز دانش 

ک  یمیمستق  ریتأث  تواندیم بهبود  خطاها  تیفیبر  کاهش  و   یمراقبت 

  یهاط یدر مح  ژهیواطلاعات به   تی امن  یهاه یداشته باشد. نظر  یپزشک

ا بر  تأک  نیسلامت  س  دینکته  که  با  تیریمد  یهاستمیدارند   د یدانش 

  ت یها، احراز هوداده  یاز جمله رمزگذار  شرفته،یپ یتیامن یهاهیلا یدارا

و دسترس  کاربران،  ب  ی کنترل  اطلاعات  تا  امن  به   ماریباشند  طور 

که     یپزشک  یهاطی(. در مح42و به اشتراک گذاشته شود )  یسازرهیذخ

 نی تضم  رد،یقرار گ  یتیمنا  داتیتهد  ریتأثتحت   تواندیم  یاطلاعات پزشک 

اعتماد کارکنان و   یضرورت برا  کیها  داده  یو حفظ محرمانگ  تیامن

 است.  تالیجید یهاستمیبه س مارانیب
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پ  یند ی فرا  عوامل بر  حوزه    تیریمد  یسازاده یمؤثر  در  دانش 

     ی پزشک

پزشک  تیریمد  یسازادهیپ  در حوزه  در   یندهایفرا  ، یدانش 

مدل شناخته   نیا  یاز ارکان اصل  یک یعنوان  به   یدانش  شدهیاستانداردساز

فراشودیم دانش،    یمستندساز  ،یدانش  شدهی استانداردساز  یندهای. 

 گران لیانتشار دانش، بازخورد و بهبود مستمر روندها، کاربرد دانش، تسه 

دانش    تیریمد  یسازادهیهستند که در پ  یندیفرا  عواملدانش از جمله  

نتا  توانندی م  یدر حوزه پزشک باشند.  با    نیا  جیمؤثر  پژوهش  از  بخش 

(  1402)  ،ی(؛ حداد55( )1400و همکاران )  یعیشف  هایپژوهش  جینتا

( 2013( و روجاس و همکاران )39( )1391و همکاران )  ی(؛ احسان56)

 ( همسو و هماهنگ است. 50)

مد  ندهایفرا شده  سازمان   تیریاستاندارد  به    ی پزشک  یهادانش 

تا دانش   کنندیو ...( کمک م  هامارستانبی  سلامت،  مراکز  ها،)دانشگاه

 میت  یاعضا  یتمام  یدرک برا  و قابل  کپارچهی  یهارا در قالب  یپزشک

مبان  و  میتنظ  یپزشک در  کنند.  دانش،    تیریمد  ینظر  یارائه 

پروتکل دستورالعمل  نیتدو  یابه معن  یاستانداردساز روها،  و   یهاهیها 

بهتر  یاتیعمل براساس  که  علم  اتیتجرب  نیاست  شواهد  موجود    یو 

محشده   یطراح در   یندهایفرا  یاستانداردساز  ، یپزشک  یهاط یاند. 

  شود، ی م ییکارا شی تنها باعث کاهش خطاها و افزانه  ی و مراقبت یدرمان

و   هایریگمیکه در تصم  دهدی امکان را م  نیا  یدرمان  یهام یبلکه به ت

و    ع یسر  یدسترس   شدهفیتعر  شی ارائه خدمات، به دانش موجود و از پ

چن باشند.  داشته  ا  ییندهایفرا  نیآسان  و    جادیبه  در    یکپارچگی نظم 

 .کنندی م یریدانش جلوگ یعملکرد سازمان کمک کرده و از پراکندگ

فرا  گرید  یکیدانش    یمستندساز مد  یدیکل  یندهایاز   تیریدر 

پزشک به   یدانش  که  مح  ژهیواست  پو  یهاطیدر  و  مانند   ایشلوغ 

  ق یو دق  حیصح  یدارد. مستندساز  تیاهم  اریبس  هاکینیو کل  هامارستانیب

ها، پژوهش   جیو نتا  ، ینکات مهم درمان  ، یپزشک  ات یدانش، اعم از تجرب

انتقال دانش به نسل  ی ابر  یضرور  ندیفرا  کی و    دتریجد  یهاحفظ و 

در    ینظر  ی (. طبق مبان19مختلف در طول زمان است )  یهام یبه ت  یحت

مد به   تیریعلم  دانش  ضمندانش،  صر  یطور  و    حیو  دارد،  وجود 

م  یمستندساز از    تواندیآن  آن  انتقال  د  کیباعث  فرد  به  و   گریفرد 

طور  به   دیبا یمستندساز نیشود. ا گرید یهام یبه ت میت کیاز  نیهمچن

اطلاعات انجام شود تا هم   یفناور یو با استفاده از ابزارها کیستماتیس

به  باشد و هم  به   یراحتدر دسترس   ، یباشد. مستندساز  یروزرسانقابل 

ابزاربه   ن،یهمچن و    یپزشک  یهامراقبت  تیفیک  یاب یارز  یبرا  یعنوان 

 .کندیعمل م ندهایاصلاح فرا

چرخه    یهابخش   نیتراز مهم  ی کی  ی دانش در حوزه پزشک  انتشار

ا  تیریمد است.  که   کندی م  دایپ  ت یاهم  یزمان  ژهیوبه   ندیفرا  ن یدانش 

سرعت در حال  به  دیشواهد جد  ای  نینو  یهادرمان  د،یجد  یاطلاعات علم

دانش، انتشار   تیر یمد  یهاه یهستند. بر اساس نظر  یروزرسانو به   رییتغ

اطلا ابزارها  عاتمؤثر  از  استفاده  تکنولوژ  تالیجید  یمستلزم    یهایو 

پلتفرم  نینو س  ،یآموزش  یهاتیساوب  ن،یآنلا  یهامانند   یها ستمیو 

  یو مراکز درمان  هامارستانیراستا، ب  نی(. در ا51دانش است )  تیریمد

صورت مؤثر و به هنگام اطلاعات را در  کنند که به   جادیا  ییندهایفرا  دیبا

شکل  یدرمان  یهامیت  یمامت  اریاخت به  دانش  انتشار  دهند.  که    یقرار 

به  بتوانند  در  یراحتهمگان  را  کاهش    افتیآن  به  کنند،  استفاده  و 

 . کندی م یانیو بهبود روند درمان کمک شا  یاشتباهات پزشک

 یدیکل  یندهایاز فرا  یگریو بهبود مستمر روندها بخش د  بازخورد

  ی کیدانش،    تیریمد  یهاه یدانش است. در نظر  تیریمد  یسازادهیدر پ

متوقف  دیو بهبود نبا یریادگی یندهایاست که فرا نیا نیادیاز اصول بن

پزشک حوزه  در  به  ،یشوند.  مستمر  بررس  ژهیوبازخورد  قالب   یهایدر 

تجرب  ،یدرمان  جینتا  یابیارز  ، یپزشک مرور  جلسات  به    تواند ی م  ات،یو 

کمک کند.    یمراقبت  یندهایبهبود در فرا  یهانواقص و فرصت  ییشناسا

  ات یاز تجرب  توانندیکارکنان م  ،یو مشارکت  یبازخورد  طیمح  کی  جادیبا ا

  ابند یدست    یخدمات درمان  تیفیزمان به ارتقاء کو هم   رندیبگ  ادی  گریکدی

ها و در روش راتییتغ تیریمد لیطور خاص به تسه به ندیفرا نی(. ا13)

که همگام    دهدیاجازه م   یپزشک  ی هامیو به ت  کندیها کمک مپروتکل 

 نهیخود را به   یهاتیها، فعالروش  ن یو بهتر  یعلم  یدستاوردها  نیبا آخر

 کنند.

د  کاربرد از  عمل،  در  پ  یدیکل  یهامؤلفه  گر یدانش    ی سازادهیدر 

ا  یدانش در حوزه پزشک  تیریمد  نیا  ییراستا، هدف نها  نیاست. در 

طور مؤثر در  و به اشتراک گذاشته شده، به   شدهیاست که دانش گردآور

کار گرفته شود. طبق  به  یدرمان  یندهایو فرا  یپزشک  یها یریگمیتصم

نه   حیدانش، کاربرد صح  تیریمد  ینظر  یهامدل ارتقاء  دانش  به  تنها 

ب  تیفیک از  م   مارانیمراقبت  م  کند،یکمک  بهبود    تواندی بلکه  باعث 

کاربرد دانش   یندهایشود. فرا ز ین ی درمان یهانه یو کاهش هز یوربهره

و در زمان مناسب در دسترس    یسادگشوند که به   ی طراح  یاگونه به   دیبا

 ی ابزارها  یشامل طراح  تواند یم  ندیفرا  نی. اردیگ  رقرا  یدرمان  یهامیت

   ی پزشک   یاطلاعات  یهاستمیو س  میتصم  یبانیپشت  یافزارهانرم   ،یپزشک

دانش    گرانلی. تسه کنندیکمک م  یدرمان  یندهایفرا  لیباشد که به تسه 

که شامل    گران،لی. تسه کنندی م  فای مهم ا  اریبس  ی نقش  ندهایفرا  نیدر ا  زین

فکر ت  ران یمد  ،یرهبران  و  ا  یبانیپشت  یهامی دانش،  با   جادیهستند، 
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تسه  مناسب،  هدا  یگذاراشتراک   لیفرهنگ  و   یندهایفرا  تیدانش 

  ی بستر مناسب برا   کی  جادیبه ا  ،یپزشک  یهام یدر ت  یریادگیو    یآموزش

 (. 57) کنندیدانش کمک م تیریمد

پ   ی اجتماع  عوامل بر  حوزه    تیریمد  یسازاده یمؤثر  در  دانش 

 ی پزشک

م  جینتا  بهباتوجه  در   نیچن  توان یپژوهش  که  کرد  برداشت 

پزشک  تیریمد  یسازادهیپ حوزه  در  اجتماع  ،یدانش    ی نقش  یعوامل 

به   کنند؛یم  فایا  نیادیبن دانش  که  مح  ژهیوچرا  نه    ،یدرمان  یهاطیدر 

 ی اجتماع  یهاو شبکه   یبلکه در تعاملات انسان  هاستمیصرفاً در اسناد و س

 . است یجار

 ی ررسمیغ  یهاشبکه   ،یاعتمادسازمان  ،یارشته نیو ب  یاحرفه   تیهو

د نسبت   دگاهیو  نوآورمثبت  پ  تواند ی م  یدانش  یهایبه   یسازادهیدر 

بخش از پژوهش    نیا جیمؤثر باشند. نتا یدانش در حوزه پزشک تیریمد

(  1392و همکاران )  یچون معتمد  یقبل  یهاپژوهش   جیبا نتا  توانی را م

( 1391و همکاران )  ی(؛ احسان24( )1396و همکاران )  انیی(؛ حسن58)

(؛  54( )2018(؛ کرامت و همکاران )31( )2005(؛ گوش و اسکات )39)

)  انی همکاران  )2018و  کارس44(  )  کاسی(؛  همکاران  )2025و   )13 )

 . همسو و هماهنگ است

پزشکان، پرستاران، داروسازان و پژوهشگران    انیم  هادگاهید  تفاوت

ا  یهااز چالش  یکی ا  کیاست. هر  نهیزم  ن یمهم در  بر  گروه  نیاز  ها 

نسبت   یمتفاوت  یکردهایخود، رو  یااساس آموزش، تجربه و نقش حرفه 

تصم دانش،  حت  یریگمیبه  علم  یو  منابع  اساس    یاعتبار  بر  دارند. 

مرتبط با جوامع    یهادگاهید  ژهیودانش، به  تیریمد  یاعاجتم  یهاه ینظر

به تنوع    تواندیشود، م  تیریمد  یدرستاگر به   هادگاهیتفاوت د  ن یعملاً ا

اما درصورت  یریگمیتصم  یو غنا  یدانش به    نیا  کهیمنجر شود؛  تنوع 

 ی درمان  یهامیدر ت  یعدم درک متقابل منجر شود، انسجام دانش  ایتضاد  

نتکندی را مختل م  یارشته نیب  یزبان مشترک و فضا  جادیا  جه،ی. در 

  ن ی دانش در ا  تیریموفق مد  یسازادهیپ  یاتیگفتگو، از الزامات ح  یبرا

 حوزه است. 

  ی افراد برا  زهیدر انگ  یعنصر مرکز  زین  یفردن یو ب  یاعتمادسازمان

.  شودی محسوب م  ،یدانش حساس و ضمن  ژهیودانش، به   یگذاراشتراک

 یاه یعنوان سرمااعتماد به  ،یاجتماع  هیمرتبط با سرما  ینظر  یطبق مبان

م شکل  را  دانش  تبادل  بستر  مح20)  دهدیناملموس،  در    ی هاطی(. 

اطلا  یپزشک قانون  مارانیب  عاتکه  نظر  اخلاق  یاز  تلق   یو    ی حساس 

اعتماد به همکاران    ز یو ن  یمحرمانگ  تیاعتماد به سازمان در رعا  شود،یم

مشارکت فعال    یشرط اساس  ،یری پذتیو مسئول  یگریادر حفظ حرفه

 لیاعتماد، افراد تما  نیدانش است. بدون وجود ا  تیریمد  یندهایدر فرا

به   اتیتجرب  یگذاراشتراک به   یچندان شکست،    ژهیوخود،  موارد  در 

 یو انتقال واقع  یسازمان  یریادگیمانع    تواندی امر م  نینخواهند داشت و ا

 دانش شود.

ضمن  یررسمیغ  تعاملات دانش  انتقال  مهم  یکی  یدر   نیتراز 

(. برخلاف دانش  45است )  قیو دانش عم  اتیانتقال تجرب  یهاسمیمکان

م  حیصر کدگذار  تواندیکه  و  ضمن  یمستند  دانش  )همانند    یشود، 

  ده یچیپ یهاتینحوه برخورد با موقع ای صیحس تشخ ،یقضاوت پزشک

طریدرمان از  مشاهد  قی(  همکار  یهامکالمه  ه،تعامل،  و  در   یروزمره 

انتقال اغلب در   نیا  ها،مارستانی. در بشودیمنتقل م  یکار   یهاطیمح

رسم  ییفضاها ساختار  از  اتاق  یخارج  جلسات   یهامانند  استراحت، 

  ن ی. در کنار ادهدیرخ م هافت یش ییدر هنگام جابجا یحت ای یبخشنیب

  ی از بلوغ اجتماع  یشاخص  عنوانبه   زین  رییعوامل، عدم مقاومت در برابر تغ

آمادگ تلقدانش   ن ینو  ی هاستمیس  رشیپذ  ی برا  یو    . شودی م  ی محور 

از    ی عمدتاً ناش  ر ییمقاومت در برابر تغ  ر، ییتغ  تیریمد  یهاه یبراساس نظر

ناشناخته  از  بترس  ارزش   یناهماهنگ  ای  ،یاعتمادی ها،  موجود   یهابا 

مح در  کار  یپزشک  یهاط یاست.  فشار  برا   ادیز  یکه  زمان  و    ی است 

 ازمند ین  رییتغ  رشیمحدود است، پذ  دیجد   یهاهیرو  ای   هایفناور  یریادگی

 ءدانش و مشارکت فعال همه اعضا تیریمد یایبه مزا یباور جمع جادیا

 ،یمشارکت  یکردهایمنظر، رو  نیاست. از ا   ی ریگمیتصم  یندهایدر فرا

مبتن تجربه، و حمایآموزش   ی مؤثر  یابزارها  ،از کارکنان  یروان  تیبر 

 هستند.  یدانش یهاگذار به نظام  لیکاهش مقاومت و تسه  یبرا

دانش در    تیریمد  یسازادهیمؤثر در پ  ی مجموع، عوامل اجتماع  در

پزشک انسان  ،یحوزه  تعاملات  ب  ، ی به  ارتباطات  و   یارشته نیاعتماد، 

علم   ینظر  ی . بر اساس مبانشوندی مربوط م  رییتغ  یبرا  یروان  یآمادگ

نه   نیا  ،یشناساطلاعات و دانش  را    یفقط بسترهاعوامل  تبادل دانش 

م پا  تیفیک  بلکه  دهند،ی شکل  سازمان  یداریو  در  دانش    یهاچرخه 

  تواند یها ممؤلفه   نیهوشمندانه ا  تی ری. مدکنندیم  نییتع  زیرا ن   یپزشک

م عم  یسطح  یاجرا  انیتفاوت  تحقق  نظام   تیریمد  قیو  در  دانش 

 سلامت را رقم بزند. 

پ  یطیمح   عوامل بر  حوزه    تیریمد  یسازاده یمؤثر  در  دانش 

 ی پزشک

پزشک  تیریمد  یسازادهیپ حوزه  در  تحت به   ی دانش    ر یتأثشدت 

مح کل  یطیعوامل  چارچوب  که  دارد  شرا  یقرار  نظام    طیو  بر  حاکم 

را شکل م و   هااست یعوامل، س  نیا  نیتراز مهم  ی کی.  دهندی سلامت 

قانون  یبهداشت  یهایمشخط الزامات  و  بهداشت  با    یوزارت  مرتبط 
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و   یاتیعمل  یهاچارچوب  نییدر تع  یداست که نقش راهبر  یمستندساز

بخش از پژوهش با   نیا  جی. نتاکندیم  فایا  یدرمان  ی هاسازمان  یساختار

(  2018و همکاران )  ان ی( و  20( )1396)  یدیو جمش  ید یجمش  هایافتهی

 دارد. ی( همخوان44)

شفاف    نیگفت وجود قوان  توانیم  کیستماتیمرور س  جیاساس نتا  بر

و    ینگهدار  ،یآور جمع  یندهایفرا  لیباعث تسه   یتیحما  یهااست یو س

 ی و ساختار  ی حقوق  تیها هوو به سازمان  شودی دانش م  یگذاراشتراک

 تیفیتنها کنه   یدرمان  یهادر نظام  قیدق  ی. الزام به مستندسازبخشدیم

  ی دانش سازمان   جادیا  یبرا  یبلکه بستر مناسب  کند،یم  نیضممراقبت را ت

م م  آوردیفراهم  سرمابه   تواندی که  مورد    یراهبرد  یاهیعنوان 

اردیقرار گ  یبرداربهره   ن، یهمچن  ،ی استیو س  یقانون  یهاچارچوب  نی. 

استانداردها انتظارات و  را    ت یریانطباق با مد  یلازم برا  یسطح  دانش 

.  گذارندی م  ریها و افراد تأثبر رفتار سازمان   قیطر  نیو از ا  کنندیم  نییتع

چارچوب و  پزشک  تیریمد  یالملل ن یب  یهااستانداردها  شامل   ی دانش 

ISO 30401  ،HL7  ،ISO 9001  نظام و    یهادر  سلامت، 

هستند   ی دانش در بهداشت جهان  تیریمد  یبرا  WHO  یهاچارچوب

م مهم  توانندیکه  همگرا  ینقش  دانش    یاطلاعات  یهانظام  ییدر  و 

ها و دانش را در تبادل داده  نهیاستانداردها زم  نی. اکندی م  فایا   یپزشک

مل فرامل  یسطح  م  کنندی م  لیتسه   ی و  باعث  فرا  شوند ی و    ی ندهایتا 

گوناگون اجرا    یهماهنگ و کارآمد در بسترها  یاوه یدانش به ش  تیریمد

  ی نوآور  ریرا در مس  یدرمان  یهاها، سازمانچارچوب   نیشوند. انطباق با ا

م نگه  مستمر  توسعه  بهره  داردی و  امکان  تجرب  یبردارو  و    اتیاز 

 .سازد ی را فراهم م یجهان یدستاوردها

ها، مراکز  مانند دانشگاه  یطیمح  یدیکل  گرانینقش باز  گر،یدیازسو

ا  زین  ییدارو   یهاو شرکت  هامه یب  ،یقاتیتحق تقو  جادیدر  چرخه    تیو 

عنوان  به   ی قاتیها و مراکز تحقبرجسته است. دانشگاه  اریبس  یدانش پزشک

  ی هاتازه و پژوهش  یهاداده  ،یو تخصص  یدانش علم  دیتول  یمنابع اصل

  ی همکار  نهیو زم  دهندی قرار م  یدرمان  یهاسازمان  اریرا در اخت  یردکارب

  م یبا تنظ  هامهی. بآورندیرا فراهم م  ی و فناور  یپزشک  ه،یعلوم پا  انیم

 یبرا  یمال  یهازه یانگ  ت،یفیبر کیپرداخت مبتن   یهااستیقراردادها و س

 ن،یچن. همکنندیم  جادیا  یدرمان  یندهایاستفاده از دانش در بهبود فرا

نوآور  ییدارو  یهاشرکت ارائه    ، یو اطلاعات تخصص  ییدارو  یهایبا 

درمان دانش  دامنه  گسترش  ازسوشوندیم  یباعث  تحولات    گر،یدی. 

و   یبندسلامت، بودجه   یعموم  یها است یدر س  رییبا تغ  توانندی م  یاسیس

دانش   تیریدر مد  تیمحدود  ایرشد    یرا برا  نهیزم  ،یقاتیتحق  یهاتیاولو

ا  مفراه به   نیآورند.  کلان،  نعوامل   ا یمحرکه    یروهایعنوان 

نظام توسعه  و  تحول  روند  تحت دانش  یهامحدودکننده،  را   ریتأثمحور 

  رگذار یتاث   یخدمات پزشک  یو اثربخش  تیفیبر ک  تیو در نها  دهندی قرار م

 هستند. 

است   ییهاتیمحدود  یحاضر دارا  پژوهش:  پژوهش  هایت یمحدود

 ن یا  ییبگذارد. شناسا  ریتأث  جیو دقت نتا  یریپذمیکه ممکن است بر تعم

 ی کمک کند و راهنما  ق یتحق  جیبه درک بهتر نتا  تواند یم  هاتیمحدود

پژوهش مقالات   نیمشابه باشد. در ا  قاتیدر انجام تحق  گریمحققان د

تحل  یپژوهش ف  لیمورد  است  گزارش کتاب  صولقرار گرفته  و   یهاها 

فرا  یدولت ا  لیتحل  ند یدر  از  و  نشدند  نتا  نیوارد  احتمالاً  با   جی منظر 

 همراه است.    تیمحدود

  ل یدر تحل  یسیو انگل  یحاضر مقالات به دو زبان فارس  قیتحق  نیدر ا 

پژوهش    نیوارد نشدند و ا  گرید  هایمقالات به زبان   ریوارد شدند و سا

  ت یبا محدود  تواند یمنظر م  نیاست و از ا  بهرهی آن مقالات ب  جیاز نتا

 همراه باشد.  

اند که محدوده  انتخاب شده   یمشخص  یشده در بازه زمان  یبررس  مقالات

منظر   نیمحروم کرده است و از ا  ی زمان  یکل  تیرا از جامع  قیتحق  یزمان

 همراه باشد.  تیبا محدود  تواندیم

 ی ر ی گ جهی نت

مد  یسازادهیپ پزشک  تیریموفق  حوزه  در  تعامل   جهینت  ، یدانش 

هم و  و    رندهیپذ  یسازمانفرهنگ   ،یتیریمد  تیحما  انیم  یافزامتقابل 

مناسب   یمنابع مال ص یتخص محور،ی همکار یساختار سازمان رنده،یادگی

صورت به   دیعوامل نبا  نیکارآمد است. ا  ی هاهیو رو  هایمشخط  نیو تدو

هم به   و متصل  ایپو  ستمیس  کی  یعنوان اجزا بلکه به   ند؛شو  دهیمجزا د

ک و  سلامت  که  شوند  گرفته  نظر  پزشک  تیفیدر  به   یخدمات  طور  را 

م  ریتأثتحت  میمستق انساندهندی قرار  عوامل  پ  ی.  در    یسازادهیمؤثر 

با    کپارچهیصورت  به   دیبا  یدانش در حوزه پزشک  تیریمد تعامل  و در 

  زش یلازم هستند، اما بدون انگ  هیو مهارت پا  دانششوند؛    لیتحل  گریکدی

فرصت هدا  یریادگی  یهامثبت،  فکر  تیمستمر،  رهبران  و    یتوسط 

ناکارآمد  تیریمد  ندیفرا  ،یاتوسعه حرفه  با  مواجه خواهد شد.    یدانش 

 دهدی دانش، نشان م  تیریمد  ینظر  ی بر مبان  یمبتن  یچارچوب تعامل  نیا

دانش قرار دارد و توجه به ابعاد    یسازادهیپ  ت یکه انسان در مرکز موفق

 است.   یاتیآن ح یاو حرفه  یاجتماع  ،یروان

ها، داده  یآورجمع   ی برا  یمختلف  یهاستمیس  ، یپزشک  یهاط یمح  در

منابع مورد استفاده    تیریپردازش اطلاعات، و مد  ،یثبت سوابق پزشک

کار کنند    گر یکدیطور مؤثر با  به   هاستمیس  نیا  نکه یا  ی. برارندیگی قرار م
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به  اطلاعات  گ  کپارچهی طور  و  قرار  دسترس    ی کپارچگیبه    ازین  رد،یدر 

س  بمناس وجود  مح  کپارچهی  یاطلاعات  های ستمیدارند.   یهاطیدر 

به    عیسر  یدسترس  لیموجب تسه   تواند ی دارد، چرا که م  تیاهم   یپزشک

فرا  مار،یب  یهاداده بهبود  و  خطاها،  در    یدرمان  یندهایکاهش  شود. 

و    یدر حوزه پزشک یدغدغه اساس کیعنوان اطلاعات به  تیامن ت،ینها

است. حفاظت از اطلاعات    تیحائز اهم  اریبس  نش،دا  تیریدر مد  ژهیوبه 

  ی حساس پزشک  یهابه داده   رمجازیغ  یاز دسترس   یریو جلوگ  مارانیب

بلکه   ی تنها از نظر اخلاقامر نه  نیدر نظر گرفته شود. ا  یطور جدبه  دیبا

 تیریمؤثر مد  یسازادهیپ  ،یطورکلاست. به   یضرور  زین  یاز نظر قانون

پزشک حوزه  در  ترکین  یدانش  اهم  بیازمند  فناور  نیزمان    یعوامل 

ا است.  افزا  تواند ی م  بیترک  نیاطلاعات  خدمات    تیفیک  شی منجربه 

 ت یو در نها  یپزشک  یهایریگمی بهبود تصم  ها،نهیکاهش هز  ،یدرمان

  یدیکل  یندهایپژوهش نشان داد فرا  جیشود. نتا  ماران یارتقاء سلامت ب

پ  تیریمد  یسازادهیپ  در حوزه  در  شامل    یزشکدانش 

انتشار، بازخورد و بهبود مستمر،    ،یمستندساز  ،یسازشده یاستانداردساز

تسه  و  م  یاتیح  یها جنبه   ی تمام  ،یگرلیکاربرد  پوشش  که    دهندی را 

  ن یهستند. ا  رگذار یتأث  ی خدمات پزشک  ییو کارا  تیفیبر ک  میطور مستقبه 

 یتاوردهادس  نیچارچوب کارآمد و همگام با آخر  کی  جادیبا ا  ندهایفرا

طور تا دانش را به   کنندیکمک م  یدرمان   یهابه سازمان   ،ی و تجرب  یعلم

را ارتقاء    یبهداشت  یهامراقبت  تی فیک  تیکرده و در نها   تیریمؤثر مد

 دهند.

جهان  رات ییتغ  ت،ینها  در س  ی فناورانه  تحولات  عنوان  به   ی اسیو 

مح  یرهایمتغ پ  یق یعم  ریتأث  ،یطیکلان  دانش    تیریمد  یسازادهیبر 

پ جمله    یها یفناور   عیسر  یهاشرفتیدارند.  از  ارتباطات،  و  اطلاعات 

امکانات    ،یابر  یهایو فناور  اءیاش  نترنتیا  ،یکاوداده  ،یهوش مصنوع

اند  دانش فراهم کرده یگذاراشتراک و به  لیتحل ،یآورجمع یبرا ینینو

دانش را متحول کنند. از منظر    تیریمد  یسنت  یساختارها  توانندیکه م

 ی ریادگی  یبرا  نینو  یهافرصت  جادیتحولات موجب ا  ن یا  ،ینظر  یمبان

مستمر  یسازگار ازمندین در حالنیع  اما در  شوند؛ی م ی و نوآور یسازمان

تغسازمان با  به   یطیمح  راتییها  مح  ،یطورکلهستند.   ی طیعوامل 

 یسازادهیو سرعت پ  ریدهنده مسشکل  ،یعنوان چارچوب و بستر خارجبه 

پزشک  تیریمد حوزه  در  عم  یدانش  درک  به  قیهستند.    ی روزرسانو 

  گران یو باز  هایفناور  ها،است یس  یعوامل، همراه با هماهنگ  نیمستمر ا

دانش و بهبود نظام سلامت   تیریمد به تحقق اهداف   تواندی م ،یطیمح

 کی  ازمندین  یدانش در حوزه علوم پزشک  تیریمد  یسازادهیمنجر شود. پ

جنبه  کردیرو تمام  که  است  هماهنگ  و    ، ی انسان  ،یسازمان  یهاجامع 

شامل    ند یفرا  نی. اردیرا در بر گ  یط یو مح  یفناور  ،یاجتماع  ،یندیفرا

به   یگذاراشتراک  ،یمستندساز  ،یآورجمع  ی دانش در تمام  یریکارگو 

پزشک سازمان  ی سطوح  ک  شودی م  یو  بهبود  هدف  با  خدمات    تیفیو 

تصم  ،ییکارا  شیافزا  ،یدرمان ارتقاء  و    ی پزشک  یریگمیکاهش خطاها 

م براردیپذی انجام  عوامل  ند،یفرا  ن یا  تیموفق  ی.  به  همچون    ی توجه 

م  زشیانگ  ، یسازمان  فرهنگ  ،یتیریمد  تیحما اعتماد   انیکارکنان، 

و استفاده از   یالمللنیب  یانطباق با استانداردها  ،یدرمان  یهامیت  یاعضا

ا  یضرور  نینو  یها یفناور بر  علاوه    تیریمد  یسازادهیپ  ن، یاست. 

هماهنگ به  اجتماع  یالمللن یب  یدانش  تحولات  گرفتن  نظر  در    ، یو 

به   داری طور مؤثر و پادارد تا به  ازین  یو فناورانه در سطح جهان  یاسیس

 و سلامت جامعه کمک کند.  یدرمان جینتا هبودب

عوامل   ییپژوهش و شناسا  جیبه نتاتوجه   با  : پژوهش  یشنهادها یپ

پ بر  پزشک  تیریمد  یسازادهیمؤثر  حوزه  در   یشنهادها یپ  یدانش 

حوزه ارائه    نیدانش در ا  تیریتوسعه و بهبود روند مد  یبرا  ریز  یکاربرد

 شده است. 

دانش در   تیریمد  یسازادهیمؤثر بر پ  یدر خصوص عوامل ساختار

در    کپارچهی دانش    تیریمد  یهاستمیس  شودیم  شنهادیپ  ی حوزه پزشک

  ی هاستمیس  یسازادهیو پ  یشود. طراح  جادیا  یعلوم پزشک  هایدانشگاه

اشتراک  یسازرهیذخ  ، یآورجمع   یبرا  کپارچهی  تالیجید  ی گذارو 

 و بهبود دهد.  لیرا تسه   یبه دانش پزشک  یرس که دست  یاطلاعات پزشک

دانش در حوزه    تیریمد  یسازادهیمؤثر بر پ  یدرخصوص عوامل انسان

به   شودیم  شنهادیپ  یپزشک اساس  کیعنوان  آموزش مداوم  در    ی اصل 

گرفته شود کار به ا یروز دن یپزشکان و کادر درمان با استانداردها تیترب

 ایتوسعه حرفه   ریمس  جادیا  قیدر دل سازمان از طر  یو دانش اکتساب

  به اشتراک گذاشته شود.   یدانشگاه علوم پزشک  یاز اعضا  کیهر  یبرا

دانش در حوزه    تیریمد  یسازادهی خصوص عوامل فناورانه مؤثر بر پ  در

با    یعلوم پزشک   هایدانش موجود در دانشگاه   شودیم  شنهادیپ  ی پزشک

پزشکان و   اریو پرتابل در اخت  لیموبا   افزارهاینرم   و  هابر سامانه  دیتاک

و    یزمان  ت یمحدود  قی طر  نیقرار گرفته شود و از ا  یعوامل درمان  ریسا

 دانش برداشته شود. یگذاراشتراک  یبرا یکانم

دانش در   تیریمد  یسازادهیمؤثر بر پ  یندیخصوص عوامل فرا  در

نقشه راه    ی علوم پزشک  هایدر دانشگاه  شودیم  شنهادیپ  ی حوزه پزشک

که پزشکان و   یطورشود و به  یطراح یدانش ریمس ی ط یبرا یمشخص

دانشبه   یکادر درمان ا  ی عنوان کارکنان  سازمان شناخته شوند و    نیدر 

پ  یبرا و  فرا  یشغل  شرفتیارتقا  ط  یمشخص  ریمس  یدانش  ندیدر   ی را 

 کنند.
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دانش در   تیریمد   یسازادهیمؤثر بر پ  یطیخصوص عوامل مح  در

 یگذارو اعتماد در اشتراک  یسازفرهنگ  شودیم شنهادیپ  یحوزه پزشک

و    یحام  یسازمانفرهنگ  جادیکه ایطور. به ردیتوجه قرار گ  دانش مورد

پزشکان و کادر درمان به    نیرا در ب  یدانش ضمن  تواندیاعتماد م  جادیا

 افراد به اشتراک گذاشته شود.  ریکند و با سا لیدتب حیدانش صر

دانش در   تیریمد   یسازادهیمؤثر بر پ  یدر خصوص عوامل اجتماع

  ن یهمکارانه ب  یجلسات مشترک و فضا  شودیم  شنهادیپ  یحوزه پزشک

تبادل   یبرا  ی درمان  میت  یاعضا  گریپزشکان، پرستاران، داروسازان و د

توجه    مورد  یو رسم  یررسمیغ  یها ط یدر مح  یو دانش ضمن  اتیتجرب

مرور جامع    ،یشناختچون دقت روش  ی. مقاله حاضر نقاط قوتردیقرار گ

در بر دارد و    ی در حوزه پزشک  یو کاربرد  دیجد  یو انتخاب موضع  اتیادب

سوگ احتمالاً  آن  مقابل  داده  یاحتمال  های یریدر    ا ی  هیثانو  هایدر 

م  یر یپذمی تعم  یهاتیمحدود که  دارد  بر  در  عنوان  به   توانیرا 

شود  همقاله در نظر گرفت نیضعف انقطه 
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