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مقدمه

های مدیریت دانش در محیط سازمان نقش بسیار مهمی ایفا سیستم

شود که درزمینه گر میاین اهمیت زمانی بیشتر جلوهکنند، می

. رمز ماندگاری (1) بخشی به خدمات نقش خود را ایفا کندکیفیت

عنوان منابع انسانی سازمان حیح دانش گران بهها، مدیریت صسازمان

یافتگی حرفه، میزان خلق های تکاملترین شاخص. یکی از مهم(2)است 

ر آن حرفه است. کارکنان درمان با توجه به حرفه علمی و توسعه دانش د

خود باید در ارائه خدمت به مددجویان نگاهی عمیق به تولید، انتشار و 

افزایی و مدیریت . لذا فرآیند دانش(0)استفاده از دانش داشته باشند 

هایی جهت ارتقای آن همواره ها و مدلها و ارائه روشآن در این سازمان

کند. بخش بهداشت و درمان نیازمند عنوان یک نیاز خودنمایی میبه

کارا در ارائه خدمات، بهبود کیفیت، کاهش  یهااستفاده از روش

موقع نیازهای مراجعین است؛ که این های بهداشتی و رفع بههزینه

های نوین مدیریت اطلاعات کارا تنها در سایه استفاده از روش یهاروش

بر  .(0)پذیر است و تخصیص زمان مناسب به امر مدیریت دانش امکان

 چکیده

 نی. به همرودیاز دانش به شمار م یمندها در بهرهحوزه نیتراز مهم یکی رندهیادگی یعنوان سازمانامروزه حوزه درمان به مقدمه:

 .شودیحاصل م یبه خدمات درمان یبخشتیفیو ک یبخش، با بهبود در نوآور نیدانش در ا تیریمهم مد یاز کارکردها یکی لیدل

 یریتفس یساختار یسازدانش در حوزه درمان با استفاده از روش مدل تیریمد یسازادهیپ مدل نیپژوهش باهدف تدو نیا رونیازا

 شد.انجام

 ییاسادانش شن تیریمد یسازادهیو مصاحبه با کارشناسان و نخبگان عوامل مؤثر بر پ یمطالعه با استفاده از روش دلف نیا روش کار:

همدان بودند که با  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب یکارشناسان و نخبگان حوزه پرستار یشد، جامعه آمار

توسط  دهشییعوامل شناسا تیموردنظر انتخاب شدند. درنها یهایژگیهدفمند و با توجه به و یتصادف ریغ یریگاستفاده از روش نمونه

 شد. میترس یسازادهیمدل پ تیو درنها یبندسطح ،یبررس یریتفس یساختار یسازمدل

 تیریتعهد مد یرهایمتغ نیبنیو درا ردیموردتوجه قرار گ دیدانش با تیریمد یسازادهینشان دادکه هفده عامل در پ جینتا ها:یافته

فرهنگ  گرید ییدارند. از سو یکمتر یقدرت وابستگ ریسه متغ نیا نیرادارند. همچن تیاهم نیشتریو فرهنگ ب یارشد، اهداف سازمان

 شتریب در یانسان یروینقش ن زیدانش دارد و ن تیریاستقرار مد یآن برا یاعضا یتلاش و همکار در یمهم اریحاکم بر سازمان نقش بس

 بود. تیحائز اهم یسازادهیمراحل پ

مراه با ارائه دانش ه تیریمد یسازادهیمؤثر در پ شدهییعوامل شناسا یهاتیارتباطات و اولو نییمطالعه، تب یینها جهینت نتیجه گیری:

 ییبناعنوان ماز دانش دارند، به یریگدر بهره ییبالا یکه توانمند یمدل عوامل نیاست. در ا یریتفس یساختار یسازمدل با کمک مدل

 .شودیم دیها تأکآن یدانش رو تیریمؤثر مد یسازادهیمنظور پو به ندشد ییمدل شناسا میدر ترس

 یریتفس یساختار یسازدانش، مدل تیریمد ها:یدواژهکل
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(، دانش عبارت است 1991) Prusakو  Davenport فیاساس تعر

ای و دانش تخصصی ها، اطلاعات زمینهاز ترکیبی سیال از تجارب، ارزش

کسب صورت منسجم و یکپارچه چارچوبی را برای ارزیابی و که به

در داخل سازمان، این دانش  (0, 1)تجارب و اطلاعات جدید فراهم آورد 

های اطلاعاتی سازمان جای دارد، بلکه در تنها در مستندات و بانکنه

ها، فرایندها و اقدامات سازمان جاری است. دانش برای تمام فعالیت

لذا در بعضی از تعاریف . (1)گذاری و خدمات دولتی مهم است سیاست

. قدرت دانش یک (1)برده شده است مثابه یک قدرت ناماز دانش به

ارزشمند، یادگیری چیزهای  یهاراثیسیار مهم برای نگهداشت ممنبع ب

های جدید جدید، حل مسائل، ایجاد اصل کارایی و آغاز کردن موقعیت

. مدیریت دانش عبارت است از اطمینان (9)برای فرد و سازمان است 

موقع گیری بهبه اینکه دانش درست، در زمان درست و روشی که تصمیم

: سدینوی( م2331) Uriarte. (13)کند در دسترس است را فراهم می

مدیریت دانش فرآیندی است شامل شناسایی، آموزش، توزیع، تسهیم 

. همچنین (11)و نگهداری دانشی که برای سازمان ضروری است 

Cobos ( مدیریت دانش را فرآیند تسهیل امور 2332و همکاران )

د دانمربوط به دانش مانند خلق، ضبط، انتقال و استفاده از دانش می

ریت دانش را یک استراتژی ( مدی2339) Chin. در این رابطه (12)

باهدف در اختیار گذاشتن دانش صحیح به فرد مناسب در زمان مناسب 

د منظور بهبوفرصت مناسبی به. استقرار مدیریت دانش (10)بیان کرد 

 هددیها قرار معملکرد کارکنان و ایجاد مزیت رقابتی در اختیار سازمان

 هایهای امروزی پایه مزیت رقابتی پایدار خود را بر دارایی. سازمان(10)

. بخش (11)اند های فکری و دانشی خود بنا نهادهناملموس و سرمایه

نیازمند به کارکنان ماهر و متخصص  ٔ  عنوان حوزهبهداشت و درمان به

طرف و همچنین به علت ارتباط با سلامت جامعه از طرف دیگر ازیک

کارا، در ارائه خدمات، بهبود کیفیت،  یهانیازمند استفاده از روش

موقع نیازهای مراجعین است؛ که های بهداشتی و رفع بهکاهش هزینه

های نوین مدیریت روشکارا تنها در سایه استفاده از  یهااین روش

 پذیر استاطلاعات و تخصیص زمان مناسب به امر مدیریت دانش امکان

دانش  دیگر، یهابهداشتی و درمانی، مشابه سازمان یها. در سازمان(0)

هایی نیز بین . تفاوت(10)شود زیادی در ورای فرآیندها تولید می

ها وجود دارد. یکی از های بهداشتی و درمانی با سایر سازمانسازمان

های بهداشتی و درمانی داشتن اهدافی نظیر وجوه اختلاف سازمان

ای پزشکی است. تفاوت دیگر، ارتقای حفاظت از بیمار و کاهش خطاه

های پیشرفته در خدمات بهداشتی است که استفاده فزاینده از فناوری

سازد. از دیده و متخصص را ضروری میکارگیری کارکنان آموزشبه

سویی دیگر، نیاز به اشتراک هرچه بیشتر دانش و نوع مدیریت آن در 

گیری از مدیریت هها وجود دارد. به همین دلیل چگونگی بهراین سازمان

از دانش موجود در  کندیعنوان مفهومی که کمک مدانش، به

طور مؤثری بهره گرفته شود، بسیار حائز های مرتبط با سلامت بهسازمان

 از یکی عنوانبه سلامت امروزهاهمیت است. از سویی دیگر، 

 حوزه این انسانی منابع و شودمی مطرح یافتگیتوسعه مهم هایشاخص

 به توجه با شوند.می مطرح بخش این در موفقیت اصلی عنوان عاملبه

 ابزار دانش مدیریت موضوع پزشکی خدمات دانش محور بودن حوزه

 حوزه رسالت باشد. مؤثر راستا این در تواندمی که است مهمی بسیار

 امور درمان به مربوط تخصصی و بهداشتی خدمات ارائه و تأمین درمان،

 و مراکز کلیه در جامعه سلامت ارتقاء و حفظ راستای در باز توانی و

 امر با مرتبط هایترجمان و هاو سازمان استان سطح درمانی مؤسسات

و  متخصص انسانی منابع از باید رسالت این به نیل است. برای سلامت

 فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، هایویژگی با متناسب و نوین فناوری

 پایدار، توسعه اصول همچنین رعایت و بومی طب و ملی و ایمنطقه

 استفاده همگان برای خدمات بودن دسترس در و فراگیر و نگر جامعه

 زمینه این در بومی و با توجه به کمبود منابع اطلاعاتی عمیق شود. لذا

 و درمان بهداشت و ارتقای و سلامت بخش در موضوع کاربرد نیز و

 محققین تفسیری، ساختاری سازیمدل از استفاده و کارگیریبه نهایتاً

-با استفاده از روش آمیخته )کیفیانجام این مطالعه  به تا شدند آن بر

سازی مدیریت دانش طور عمیق به طراحی مدل فرآیند پیادهکمی( به

 در دانشگاه علوم پزشکی همدان بپردازند.

 روش کار

مطالعه کلیه پرستاران شاغل در جامعه موردپژوهش در این 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان بودند. بیمارستان

عنوان مدیران حوزه درمان نظرانی بود که بهها شامل صاحبنمونه

مشغول به کار بوده و حداقل دارای تحصیلات کارشناسی بوده و حداقل 

ای بالینی، هعنوان مسئول بخشسال سابقه مدیریتی به 1دارای 

سوپروایزرهای بالینی، سوپروایزرهای آموزشی و مترون باشند و در زمان 

گیری در محیط پژوهش حضورداشته باشند علاوه بر این اساتید نمونه

های پژوهش بودند بنابراین روش رشته پرستاری نیز شامل نمونه

شده روش غیر تصادفی هدفمند است. جهت گیری استفادهنمونه

سازی مدیریت دانش از ها و عوامل تأثیرگذار بر پیادهشاخصشناسایی 

ای برای روش دلفی استفاده شد. دلفی یک روش مطالعه چندمرحله

 یهاگردآوری نظرات در موارد ذهنی بودن موضوع و استفاده از پاسخ

نوشتاری بجای گرد هم آوردن یک گروه متخصص است و هدف اجماع 

عددی به  یهانیتجدیدنظر عقاید با تخم با امکان اظهارنظر آزادانه و

 افزایش و یریگمیتصم هایزمینه در. این روش (11, 11) دیآیدست م

 گذاری،هدف مسئله، نیازسنجی، حل تسهیل قضاوت، آن، اثربخشی

 خلاقیت، آینده، بینیپیش اولویت، تعیین ریزی،برنامه به کمک

 آموزش اطلاعات، گروهی آوریجمع گروهی، ارتباطات دهیسازمان

 توافق یا اجماع و منابع تخصیص ها،سیاست تعیین دهنده،پاسخ گروه

آوری در این پژوهش جهت جمع، لذا (19)رود می کار به نیز گروهی

ر اطلاعات از روش دلفی استفاده شد. در این مطالعه، پژوهشگران د

های وابسته به های پژوهش در بیمارستانزمان انجام پژوهش به نمونه

ها با دانشگاه علوم پزشکی همدان مراجعه نموده و جهت گردآوری داده

شده در فرم پرسشنامه و فرم ثبت اطلاعات های تنظیماستفاده از سؤال

شده بود با روش مـصاحبه به که بر اساس اهداف پژوهش تنظیم

کنندگان خواستند با توجه اطلاعـات پرداختنـد و از شرکتگـردآوری 

به هدف تحقیق عوامل مؤثر را معرفی نمایند و با توجه به عوامل 

شده و اجماعی که بر روی عوامل برتر شد اقدام به تدوین معرفی

شد و توسط آن اطلاعات از  1جدول پرسشنامه مقایسات زوجی مطابق 

نظران کسب شد. پرسشنامه شامل دو بخش عوامل دموگرافیک صاحب

سازی مدیریت دانش و بخش حاوی سؤالات عوامل تأثیرگذار در پیاده

بود.
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 فرم کلی پرسشنامه و متغیرهای تحقیق :1جدول 

 1 2 1 1 1 1 1 8 9 11 11 12 11 11 11 11 11 عامل

                  تعهد مدیریت ارشد

                  اهداف سازمانی

                  تعهد کارکنان

                  رجوعارباب

                  فرهنگ

                  سنجش عملکرد

                  فناوری

                  فرآیندها

                  زیرساخت

                  منابع مالی

                  ساختار سازمانی

                  آموزش کارکنان

                  تشویق و پاداش

                  افزایش کیفیت

                  سازی خدماتشخصی

                  پاسخگویی

                  بندی خدماتبخش

 

موردمطالعه از چهار نماد برای تعیین رابطه دو فرآیند فرعی  یهانمونه

و متغیرهای  aاستفاده کردند به این صورت که متغیرهای ستونی را 

فرض نموده و با استفاده از فرضیات اقدام به تکمیل  bسطری را 

بود  aنیاز پیش bاست و اگر  b نیازپیش aیعنی  Vپرسشنامه نمودند. 

زمان هم bو  aداد که نیز این معنا را می Xکردند. استفاده می Aاز نماد 

نامربوط هستند و  bو  aنیز بدین معنا بود که  Oقابلیت وقوع دارند و 

. این پژوهش با (23)زمان واقع شوند هم توانندیدیگر نمعبارتیا به

سازی های پژوهش را مدلتفسیری داده سازی ساختاریاستفاده از مدل

های طراحی سازی ساختاری تفسیری یکی از روشکند. مدلمی

سازی های اقتصادی اجتماعی است. مدلویژه سیستمها، بهسیستم

 گیری از ریاضیات، رایانهساختاری تفسیری، رویکردی است که با بهره

یده های بزرگ و پیچو مشارکت متخصصان، به طراحی سیستم

دانشمند علوم  Warfield. این رویکرد توسط (23)پردازد می

معرفی و توسعه داده شد.  George Masonسیستمی در دانشگاه 

سازد که روابط ها را قادر میتفسیری، افراد و گروهرویکرد ساختاری 

پیچیده بین تعداد زیادی از عناصر را در یک موقعیت پیچیده تصمیم، 

عنوان ابزاری برای نظم بخشیدن و جهت دادن به ترسیم کنند و به

ر کند. در این روش با تحلیل تأثیپیچیدگی روابط بین متغیرها عمل می

ترتیب و جهت روابط پیچیده میان عناصر  یک عنصر بر دیگر عناصر،

شود. وسیله بر پیچیدگی بین عناصر غلبه مییک سیستم بررسی و بدین

سازی ساختاری تفسیری تکنیکی است که بررسی طورکلی، مدلبه

ای گونهپذیر نموده و سیستم را بهپیچیدگی سیستم را امکان

 سازیآیند مدلدرک باشد. فرسادگی قابلکند که بهساختاردهی می

 ها راهای ذهنی غیر شفاف و مبهم از سیستمساختاری تفسیری، مدل

های روشن و آشکار در راستای اهداف سودمندی تبدیل به مدل

درک بودن آن برای توان به قابلنماید. ازجمله مزایای این روش میمی

شماری از کاربران، یکپارچگی آن در ترکیب نظرات خبرگان گستره بی

های پیچیده و دارای اجزای قابلیت کاربرد آن در مطالعه سیستمو 

 متنوع اشاره نمود.

شده را با آوریهای جمعها، پژوهشگران دادهوتحلیل دادهجهت تجزیه

تهیه و تنظیم جدول توزیع فراوانی خلاصه نموده و سپس به کمک 

آمار  هاینمودار نمایش داده شده و سرانجام با استفاده از سایر شاخص

توصیفی خلاصه شدند. تشکیل ماتریس خود تعاملی اولین گام در 

ازی سسازی ساختاری تفسیری است. تکمیل فرآیند مدلفرآیند مدل

ساختاری تفسیری نیازمند طی هفت گام به ترتیب ذیل است که در 

ها استفاده شد. تشکیل این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آن

لی ساختاری )گام اول(، تکمیل ماتریس خود تعاملی ماتریس خود تعام

ساختاری )گام دوم(، ماتریس دسترسی اولیه )گام سوم(، ماتریس 

بندی ماتریس دسترسی نهایی و دسترسی نهایی )گام چهارم(، سطح

جمع بندیرعایت صداقت علمی و عملی در طول پژوهش، کسب موافقت 

کنندگان، آزادی در آگاهانه و تشریح اهداف مطالعه برای شرکت 

شده، کسب  یآورجمع یهااز مطالعه، محرمانگی داده یریگکناره

موافقت مسئولین محیط پژوهش برای اجرای مطالعه از جمله ملاحظات 

در کمیته  20/1/90اخلاقی این مطالعه بودند. این پژوهش در تاریخ 

 190اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی مورد بررسی قرار گرفته و با شماره 

 قرار گرفته است دییمورد تأ

هایافته

آوری اطلاعات و مصاحبه با نخبگان و کارشناسان و پس از جمع

اتریس شده، مشناسایی عوامل تأثیرگذار، با توجه به متغیرهای شناسایی

 صورتخود تعاملی ساختاری تشکیل گردید و متغیرهای مسئله به

طور که همان A, B, C, Dدو، باهم و با استفاده از چهار نماد دوبه

 2جدول شرح داده شد موردبررسی قرار گرفتند که نتایج آن در 

مدیریت دانش و  یسازادهیمشاهده است. عوامل تاثیرگذار در پقابل

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNuPrf7ujXAhXmCJoKHZSQD-cQFghWMAY&url=https%3A%2F%2Fwww2.gmu.edu%2F&usg=AOvVaw20lW1fXDdjuKFrr-yvsuYK
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انداز دلایل انتخاب آنها عبارتند از: تعهد مدیریت ارشد: با توجه به چشم

می در انتخاب نوع دانش که باید توسعه سازمان مدیریت ارشد نقش مه

 (20-21)یابد و در سیستم مدیریت دانش مورداستفاده قرار گیرد دارد 

 و نظر خبرگان.

ارد تا اهداف سازمانی: اهداف سازمانی مبنایی است که مدیریت نیاز د

 و نظر خبرگان. (20)بر اساس آن استراتژی مناسب را تدوین کند 

تعهد کارکنان: ارتقای روحیه تیمی، مشارکت کارکنان و برانگیختن 

حس تعهد کارکنان و دیگر موارد مرتبط با کارکنان در موفقیت مدیریت 

 و نظر خبرگان (21)دانش نقش بسزایی دارد 

های ارزیابی عملکرد در هر سازمانی ارباب رجوع: یکی از شاخص

 رجوع در هررضایتمندی مشتری است لذا در نظر گرفتن ارباب

 و نظر خبرگان. (20)سازمانی امری است حیاتی برنامه

محور مانع وکارهای دانشفرهنگ: وجود یا سطح حداقلی فرهنگ در کسب

و نظر  (21) ،(21)شود ها میانتقال دانش بین افراد و همچنین گروه

خبرگان. سنجش عملکرد: هدف اصلی از ارزیابی عملکرد این است که 

آوری گردد و در اطلاعات ضروری درباره نیروهای شاغل در سازمان جمع

ها بتوانند تصمیمات بجا و لازم را در جهت دسترس مدیران قرار گیرد تا آن

 و نظر خبرگان. (21)ارکنان اتخاذ نمایند بالا بردن کمیت و کیفیت ک

آمیز مدیریت دانش مستلزم استفاده از فناوری: اجرای موفقیت

 و نظر خبرگان. (21)، (29)های مناسب است فناوری

 منظوروانفعالات است که بهای از فعلفرایندها: فرآیند معرف یک دسته

عنوان مجموعه بهگیرد. فرایند را ها به اطلاعات انجام میتبدیل داده

با  شود وای که با یک فعالیت مشخص آغاز میهای به هم پیوستهفعالیت

 و نظر خبرگان. (03)اند یابد، نیز عنوان کردهیک فعالیت مشخص پایان می

دانش و  زیرساخت: زیرساخت مناسب یک بستر قوی برای مدیریت

طور سیستماتیک مدیریت دانش افزایش تأثیر آن در سازمان بوده که به

 و نظر خبرگان. (23)کند را در سازمان پشتیبانی و تسهیل می

ف های مختلمنظور توسعه و پیشرفت در عرصهمنابع مالی: هر سازمان به

 و نظر خبرگان. (1)نیاز به تأمین منابع مالی دارد 

ساختار سازمانی: وجود ساختار سازمانی مناسب در پشتیبانی از اهداف 

 و نظر خبرگان. (01, 21)سازمان بسیار مفید هست 

تواند وری داشته و میآموزش کارکنان: از عواملی که تأثیر زیادی بر بهره

ی است در بهبود آن نقش مهمی را ایفا کند آموزش نیروی انسان

تواند بدون نیروی وری نمیهای جدید بهبود بهرههای نو و طرحتکنیک

طور مؤثر ایجاد و یا بکار دیده در تمام سطوح سازمان بهانسانی آموزش

 و نظر خبرگان. (02)گرفته شود. 

شوند مگر اینکه مفهوم تشویق و پاداش: اهداف سازمانی محقق نمی

 و نظر خبرگان. (21)انگیزه و پاداش در سازمان معنی پیدا کند 

ترین عوامل عنوان یکی از مهمافزایش کیفیت: کیفیت خدمت به

رود. هرگونه های خدماتی بشمار میکننده موفقیت سازمانتعیین

کاهشی در رضایت مشتری به دلیل کیفیت پایین خدمت موجب ایجاد 

 و نظر خبرگان. (00)های خدماتی است ایی برای سازمانهنگرانی

سازی یا سفارشی فرآیندی جهت ارائه شخصی سازی خدمات: شخصی

و نظر  (03)رجوع خدمات بخصوص و موردنیاز طبق خواسته ارباب

 خبرگان.

 موقع نشان دادن نسبت به تغییراتالعمل بهپاسخگویی: پاسخگویی عکس

 کنند و نظر خبرگان.ها طی زمان بیان میجحیتدر جهت منافع و ار

کند تا نیازها و بندی به مدیران کمک میبخش بندی خدمات: بخش

تری رجوع راضیرجوع را بهتر برآورد سازند و اربابهای اربابخواسته

 داشته باشند و نظر خبرگان.

تناسب با مد و یا تکرار چهار های تحقیق، مبعد از تکمیل پرسشنامه

نماد ذکرشده اقدام به انتخاب نمادها و تکمیل ماتریس خود تعاملی 

گردید. لازم به ذکر است ترتیب قرارگیری متغیرهای مورد مقایسه طبق 

باشد.می 2جدول ردیف ذکرشده و مطابق 

 د تعاملیماتریس خو :2جدول 

 1 2 1 1 1 1 1 8 9 11 11 12 11 11 11 11 11 ردیف

1 V V O V V V X V V V V V X O V X  

2 X X V V X X X X X X X X X O X   

1 V V V X X X A A X X O X X V    

1 X X X X O O O O X A A V A     

1 V V V V X X X O X X X X      

1 O X O X X X X O A X A       

1 O V V V O X A X X X        

8 A V V V V X X O X         

9 X V V V V X X O          

11 A V V X V X O           

11 V V O X O O            

12 V V V X V             

11 V X O X              

11 X X A               

11 X X                

11 X                 

11                  
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 ماتریس دسترسی اولیه :1جدول 

 11 11 11 11 11 12 11 11 9 8 1 1 1 1 1 2 1 ردیف

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 

2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 

1 3 3 3 1 3 1 3 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 1 1 3 1 1 3 1 3 3 1 1 1 1 3 1 3 

1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 3 

8 3 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 3 

9 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

11 3 1 1 3 3 3 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 3 

11 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3 3 1 3 1 1 

12 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 

11 3 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 

11 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 

11 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 

11 3 1 3 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 

 

 

در گام بعدی فرایند ساختاری ماتریس خود تعاملی ساختاری به یک 

ماتریس دودویی )صفر و یک( تبدیل شد و از طریق تبدیل نمادهای 

V, X, O  وA  به صفر و یک برای هر متغیر هر ماتریس خود تعاملی

گردید که  لیتبد 2جدول مطابق ساختاری به یک ماتریس دودویی 

شود. قوانین تبدیل این اصطلاح ماتریس دسترسی اولیه خوانده میبه

 :(01)نمادها به شرح زیر است 

( در ماتریس jو ستون  i)محل تلاقی سطر  (i, j)که ورودی درصورتی

در ماتریس دسترسی  (i, j)باشد در ورودی  Vخودتعاملی ساختاری 

 شود.صفر قرار داده می (j, i)یک و در ورودی 

باشد  Aعاملی ساختاری در ماتریس خود ت (i, j)که ورودی درصورتی

، یک (j, i)در ماتریس دسترسی صفر و در ورودی  (i, j)در ورودی 

 شود.قرار داده می

باشد  Xدر ماتریس خود تعاملی ساختاری  (i, j)که ورودی درصورتی

، یک قرار (j, i)در ماتریس دسترسی یک و در ورودی  (i, j)در ورودی 

 شود.داده می

باشد  Oدر ماتریس خود تعاملی ساختاری  (i, j)که ورودی درصورتی

، صفر (j, i)در ماتریس دسترسی صفر و در ورودی  (i, j)در ورودی 

 شود.قرار داده می

باشد در ورودی ماتریس دسترسی یک قرار داده  i = jکه درصورتی

 شود.می

طورکلی گام بعدی در این فرایند تشکیل ماتریس دسترسی نهایی بود. به

دو روش جهت به دست آوردن ماتریس دسترسی نهایی وجود دارد که 

گردند. در روش اول با دخیل نمودن هردو به نتایج یکسانی ختم می

یس شود. ماترپذیری در روابط بین متغیرها این تبدیل انجام میانتقال

آن  𝑟𝑖𝑗هایماتریس مربعی است که هریک از درایه کییی دسترسی نها

با هر طولی دسترسی داشته باشد عدد  𝑟𝑗به عنصر  𝑟𝑖که عنصر هنگامی

یک و در غیر این صورت برابر با صفر خواهد بود. در روش دوم از قوانین 

شود بصورتیکه ماتریس مجاورت )ماتریس دسترسی ریاضی استفاده می

ها یک و بقیه درایهتریس واحد )ماتریسی که قطر اصلی آناولیه( به ما

که  رسانیممی nکنیم و سپس ماتریس را به توان صفر است ( اضافه می

𝑛 ≥ قدر تکرار باید بشود که است. عمل به توان رساندن این 1

توان های ماتریس بدون تغییر بمانند بنابراین عدد مشخصی نمیدرایه

گرفت. البته عملیات به توان رساندن باید طبق در نظر  nاز پیش برای 

1قاعده بولین باشد که طبق این قاعده  + 1 = 1 , 1 × 1 = 1 

پذیری استفاده شد که بعد از اعمال است. در مقاله حاضر از روش انتقال

به دست آمد.  1جدول صورت پذیری ماتریس دسترسی نهایی بهانتقال

دهد که در آن عمل دسترسی نهایی را نشان می 0جدول این 

د انشدههایی که با ستاره مشخصشده است، خانهپذیری انجامانتقال

هایی هستند که در ماتریس دسترسی اولیه صفر بوده و بعد از خانه

 ده است.شپذیری در ماتریس دسترسی نهایی به یک تبدیلاعمال انتقال

P،قدرت نفوذ : Qمیزان وابستگی : 

منظور تعیین سطح عوامل در مدل نهایی، به ازای هر یک از موانع در به

ها تعیین شد. مجموعه ورودی، متغیرهای ورودی، خروجی و اشتراک آن

علاوه بر خود عامل شامل مجموعه عواملی است که عامل موردبررسی 

شامل  شد و مجموعه خروجی علاوه بر خود عاملها منتهی میبه آن

شد و  مجموعه عواملی است که به عامل موردبررسی منتهی می

مجموعه اشتراک شامل عناصر مشترک دو مجموعه ورودی و خروجی 

بود. چنانچه مجموعه خروجی و مجموع اشتراک یکسان باشند، آن 

گیرد، سپس این عوامل تعیین سطح عامل در بالاترین سطح قرار می

ابد تا یندی برای سایر متغیرها ادامه میبشده و سطحشده کنار گذاشته

 بندی شوند.همه متغیرها سطح
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 ماتریس دسترسی نهایی :1جدول 

 P 11 11 11 11 11 12 11 11 9 8 1 1 1 1 1 2 1 ردیف

1 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 *1 1 1 11 

2 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 3 *1 1 1 1 1 1 1 10 

1 3 3 3 1 3 1 3 *1 1 3 *1 *1 *1 1 1 1 1 11 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 1 11 

1 3 1 1 3 1 1 3 1 *1 3 1 1 1 1 *1 1 *1 10 

1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 *1 1 *1 1 1 1 *1 11 

8 3 1 3 1 1 1 1 1 1 *1 1 1 1 1 *1 1 *1 11 

9 3 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 10 

11 3 1 1 3 3 3 1 3 3 1 *1 1 1 1 1 1 *1 11 

11 3 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3 3 1 3 1 1 11 

12 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 10 

11 3 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 1 *1 1 1 9 

11 3 3 1 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 3 1 1 1 13 

11 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 

11 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 

11 3 1 3 1 3 3 3 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 9 

Q 0 10 11 11 11 10 9 12 12 9 12 12 10 10 10 11 11  

 

 بندی متغیرهاجدول سطح :1جدول 

 سطح مجموعه مشترک مجموعه ورودی مجموعه خروجی مانع

1     

11 0،0،0،13،11،12،10،11،10،11 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،11،12،10،11،10،11 0،0،0،13،11،12،10،11،10،11 1 

11 0،10،11،10،11 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،12،10،10،11،10،11 0،10،11،10،11 1 

11 2،0،0،10،10،11،10،11 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،11،12،10،10،11،10،11 2،0،0،10،10،11،10،11 1 

11 2،0،1،9،13،10،11،10،11 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،11،12،10،10،11،10،11 2،0،1،9،13،10،11،10،11 1 

2     

11 2،0،1،0،1،1،9،11 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،11 2،0،1،0،1،1،9،11 2 

11 2،0،1،0،10 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،12،10 2،0،1،0،10 2 

1     

1 2،0،1،0،1،9،12 1،2،0،0،1،0،1،1،9،12 2،0،1،0،1،9،12 0 

9 2،0،1،0،1،1،9،12 1،2،0،0،1،0،1،1،9،12 2،0،1،0،1،1،9،12 0 

12 2،0،1،0،1،1،9،13،12 1،2،0،0،1،0،1،1،9،13،12 2،0،1،0،1،1،9،13،12 0 

1     

1 0،1 1،2،0،0،1،1،1 0،1 0 

1     

2 1،2،0،1،1،1،13 1،2،0،1،1،1،13 1،2،0،1،1،1،13 1 

1 2،1،1،1،13 1،2،0،1،1،1،13 2،1،1،1،13 1 

1     

11 13 1،1،1،13 13 0 

1     

1 1،0،1،1 1،0،1،1 1،0،1،1 1 

8 1،1 1،0،1،1 1،1 1 

8     

1 0 1،0 0 1 

9     

1 1 1 1 9 
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 سازی مدیریت دانشمدل ساختاری تفسیری پیاده :1 تصویر

 

بحث

سازی و اجرای مدیریت دانش سبب اثرات مثبت سازمانی پیاده

گردد. در این راستا لازم است مدیریت ارشد سازمان، راهبرد می

کارگیری مدیریت دانش را مشخص سازد، با اصول مدیریت در به

ها آشنا باشد و اهداف مدیریت دانش را در راستای تعیین دیدگاه

به این سؤال که چه روابط تعاملی  اهداف سازمان قرار دهد. در پاسخ

(، اجرای مدیریت دانش در 1بین عوامل تأثیرگذار بر )جدول 

دانشگاه علوم پزشکی همدان اهمیت دارد و هرکدام از عوامل 

ها نشان دادند که شده از چه اولویتی برخوردارند، یافتهشناسایی

 نبیشتری و فرهنگ سازمانی اهداف ارشد، مدیریت تعهد متغیرهای

کمتری  وابستگی متغیر، قدرت سه رادارند. همچنین این اهمیت

 این استقلال میزان بیانگر وابستگی دارند، کاهش قدرت

بیشتر است.  استقلال متغیر باشد کمتر و هرچقدر متغیرهاست

 ها صورتآن وابستگی و نفوذ قدرت به توجه بندی بااولویت

نتایج این مطالعه نشان داد فرهنگ حاکم بر سازمان نقش  .ردیگیم

بسیار مهمی در تلاش و همکاری اعضای آن برای استقرار سیستم 

سازمانی، مدیریت دانش دارد. این یافته، در خصوص اهمیت فرهنگ

توسط مطالعات مشابه نظیر مطالعه مهرگان و همکاران، در معاونت 

و والمحمدی  (01)ر مالیاتی کشور سازمان امو یزیرفناوری و برنامه

. در این راستا زنجانی و همکاران شودینیز تائید م (02)و همکاران 

 حصول اطمینان از است عبارت دانش دیریت: مسندینوی( م2331)

که  روشی و درست زمان در درست، دانش از اینکه ساختن

لذا . (13)است  دسترس در کندمی فراهم را موقعبه یریگمیتصم

سازمانی زیربنای مدیریت دانش است. شناخت توان گفت فرهنگمی

کند تا بهتر سازد، کمک میگ سازمان را میو درک چیزی که فرهن

بتوان رفتار افراد در سازمان را توجیه کرد. در صورت عدم وجود 

چنین جوی، مدیریت ارشد در استقرار این سیستم با مشکل مواجه 

های خواهد شد. لذا قبل از اجرای چنین سیستمی باید زمینه

ر تواند تسهیلگفرهنگی آن فراهم گردد. فرهنگ حاکم بر سازمان می

و یا مانع بزرگی برای اقدامات مدیریت دانش باشد. وجود 

هایی مانند کار تیمی، تعهد زیاد کارکنان به سازمان و ویژگی

تواند زمینه مناسبی همکاران و تعهد زیاد سازمان به کارکنان می

آمیز مدیریت دانش باشد؛ زیرا مدیریت دانش برای اجرای موفقیت

و فرهنگی است و تعاملات میان کارکنان که  فرایندی اجتماعی

سازی تواند اقدامات مربوط به پیادهمبتنی بر اعتماد باشد، می

مدیریت دانش را تسهیل نماید. مدیران ضمن اینکه باید از جوانب 

این امر آگاه باشند برای استقرار چنین فرهنگی باید اقدامات مناسب 

ردتوجه در این مطالعه، نقش مو یهاافتهیرا انجام دهند. از دیگر 

سازی مدیریت دانش بود. در نیروی انسانی در بیشتر مراحل پیاده

آلات هنوز هم در اقتصاد نویسد، اگرچه ماشیناین راستا آل علی می

نقشی بسیار چشمگیر و حساس  یآورمحور مهم هستند و فندانش

ست، چراکه را بر عهده دارد ولی هنوز ابزار اصلی تولید، ذهن انسان ا

و برای نوآوری نیازمند منابع  ردیگیدانش در ذهن افراد شکل م

 تیم با کارکنان همکاری عدم: سدینویانسانی هستیم رضاییان م
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رود  شمار به پروژه شکست عوامل دیگر از تواندیم مدیریت دانش

(29). 

 گیرینتیجه

این تحقیق نشان داد فرهنگ حاکم بر سازمان نقش بسیار مهمی 

در تلاش و همکاری اعضای آن برای استقرار سیستم مدیریت دانش 

دارد. از نتایج مهمی که در این تحقیق گرفته شد نقش نیروی 

سازی مدیریت دانش بود. توجه به انسانی در بیشتر مراحل پیاده

 هایهای گوناگون ازجمله آموزشنیروی انسانی و توسعه آن به روش

ضمن خدمت، نتایج فردی و سازمانی فراوانی به همراه خواهد 

تواند به یادگیری فردی و درنهایت ها میداشت. این آموزش

یک عامل بسیار مهم در یادگیری سازمانی منجر شود که خود این

تبدیل سازمان به سازمان یادگیرنده است. هدف از آموزش یادگیری 

ها اثربخش باشد باید با نوع کار و است و برای اینکه این آموزش

تخصص کارکنان متناسب باشد. در این پژوهش با توجه به نمودار 

قدرت نفوذ وابستگی و قرار گرفتن بیشتر متغیرها در ناحیه پیوندی، 

غیرها علاوه بر اینکه دارای قدرت بالایی ازنظر این است که اکثر مت

تأثیرگذاری هستند، وابستگی بالایی نیز بر روی یکدیگر دارند. این 

به آن معنی است که هر فعالیت بر روی یک متغیرها بر روی دیگر 

متغیرها نیز تأثیرگذار است. در بین متغیرها تعهد مدیریت ارشد در 

دهنده این است بدون تعهد انگیرد که نشناحیه نفوذ قرار می

ر پذیر نیست. این امسازی مدیرت دانش امکانمدیریت فرآیند پیاده

شده نیز با توجه به مدل ساختاری تفسیری پژوهش انجام

سازی خدمات و پاسخگویی نیز در ناحیه مشاهده است. شخصیقابل

 دهنده آن است این عوامل تحت تأثیراند که نشانوابسته قرارگرفته

گیرند. به این صورت که اجرای سازی مدیریت دانش میپیاده

ه شده بمدیریت دانش باعث بهبود و افزایش کیفیت خدمات ارائه

 به توجه باشود. رجوع همچنین پاسخگویی بهتر به آنان میارباب

 این مطالعه در موارد زیر کاربرد خواهد داشت. با یهاافتهینتایج، 

 شودیم پیشنهاد دانش مدیریت در اطلاعات فناوری نقش به توجه

 سازمان در افراد بین دانش اشتراک گذاشتن به برای سازوکاری

ویدئو  اینترنت، مانند یاساده اطلاعات فناوری ابزارهای شود. مهیا

 یکاوداده هایتکنیک مانند تریپیشرفته ابزارهای نیز و کنفرانس

 مدیریت جهت تواندیم ... و اطلاعات سازمانی پرتال دانش کاوی، و

 .شود گرفته به کار دانش

 منتهی دانش مدیریت سازیپیاده مدل به پژوهش این اینکه به توجه با

 ، زمینهیابرنامه چنین اجرای از مدیران قبل گرددیم شد، پیشنهاد

 در تواندیم آشنایی کنند. این فراهم امر این با را خود کارکنان آشنایی

 خواهند سازمان در که تأثیراتی و سیستم این مختلف یهاجنبه مورد

 و فردی اثرات باشد. همچنین موردنیاز یهاآموزش طریق از داشت

 کند. برانگیختن حسمی تشریح خوبیبه را فرایند این در فرد هر نقش

 هر اهمیت بیان همچنین ،افراد از سوی انتظارات بیان و مشارکت

 گرددبامی سیستم این بهتر اجرای کار، باعث از جزئی عنوانبه شخص

 عوامل این شودیم پیشنهاد تأثیرگذار عوامل شناسایی به توجه

شود.  بررسی کامل طوربه عوامل، بر این تأثیرگذار یهاشاخص بخصوص

و  سازمان مدیریت برای متغیرها این بیشتر وضوح باعث امر این

 . بیانشودیم عوامل این از هریک قوت و ضعف میزان شدن مشخص

 بر مدیریت تمرکز شودیم سازمان باعث در متغیر هر وضعیت

فرآیند  اجرای در تا شود متمرکز دارند جدی ضعف که متغیرهایی

 سیستم کل متوجه بابت آن از مشکلی دانش، مدیریت یسازادهیپ

 اینکه به توجه ، باشودیم شنهادیآتی، پ در ارتباط با تحقیقات .نگردد

 گرددیم پیشنهاد هستند بنیاندانش هایسازمان درمانی یهاسازمان

 مراکز یا هادانشگاه مثل پذیردانش هایسازمان در دیگر سازیمدل این

 به توجه گردد. همچنین با مقایسه باهم نتایج و شود اجرا تحقیقاتی

 عملکرد بر دانش مدیریت اجرای تأثیر زمینه در تجربی شواهد کمبود

 این در گرددمی پیشنهاد پذیردانش هایسازمان بخصوص در سازمانی

نویسندگان مراتب گزاری سپاس گیرد. انجام بیشتری تحقیقات زمینه

تقدیر و تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

همدان و نیز اساتید گروه پرستاری و پرسنل پرستاری شاغل در 

م پزشکی همدان که در این بیمارستانهای وابسته یه دانشگاه علو

 .دارندیپژوهش مشارکت نمودند اعلام م

 تضاد منافع

که تضاد منافعی در پژوهش حاضر و  ندینماینویسندگان تصریح م

ترتیب نام نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Nowadays, the field of treatment as a learning organization is one of the most 

important areas in the use of knowledge. For this reason, one of the most important functions of 

knowledge management (KM) in this sector is the improvement in innovation and quality in health 

care. Therefore, this study aimed at developing a model for implementing KM in the field of 

treatment using an interpretive structural modeling method. 

Methods: This study was conducted using the Delphi method and interviewing with the experts. 

Factors influencing KM implementation were identified. The statistical population was nursing 

experts selected from the hospitals affiliated to Hamedan University of Medical Sciences using the 

non-randomized sampling method. Finally, the identified factors were interpreted by structural 

modeling of the survey, leveling and finally implementing the model. 

Results: The results showed that seventeen factors in implementation of KM should be considered 

and the most important factors in this regard were senior management commitment, organizational 

goals and culture. Also, these three variables are less dependent on power. On the other hand, the 

culture of the organization plays a very important role in the efforts and cooperation of its members 

to establish KM, and the role of human resources in most of the implementation stages was also 

important. 

Conclusions: The final result of this study is the explanation of the relationships and priorities of 

the identified effective factors in the implementation of KM along with the presentation of the model 

with the help of interpretive structural modeling. In this model, factors that have a high potential for 

knowledge utilization are identified as the basis for modeling the model and are emphasized for 

effective implementation of KM. 
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