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Abstract  
Background: In today's fast changings, those organizations are successful that are able to adapt 
themselves to these changes and possess the power of required innovation. Hospitals and health 
care centers where innovation and creativity are of great importance are not excluded from this rule. 
Objective: The aim of the study was to investigate the establishment situation of knowledge 
management and its dimensions in the teaching hospitals of Qazvin University of Medical Sciences.  
Methods: This cross- sectional descriptive study included all personnel working in the teaching 
hospitals of Qazvin University of Medical Sciences during the year 2014. The sample size was 
estimated 96 persons using cluster sampling method. Data were collected using a questionnaire 
which its validity by a panel of experts and its reliability using Cornbrash’s alpha were calculated. 
Statistical analysis of the data was done by using one-sample and independent T-test. 
Findings: The results showed that knowledge management in the three fields of creation and 
identification, acquisition, and the development of it among nurses was a significant relationship. 
Also, there were no significant relationship in the terms of knowledge sharing, maintenance, and 
application among nurses.  
Conclusion: In the field of knowledge management and its six areas, the highest score was assigned 
to the development of knowledge and the lowest score was given to its sharing. 
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قزوین  آموزشی دانشگاه علوم پزشکی هايبیمارستان سی وضعیت استقرار مدیریت دانش دربرر
 1393 سال در
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 امام خمینی (ره) قزوین، قزوین، ایران یالمللگروه مدیریت دانشگاه بین 1
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چکیده 

د خود را با این تغییرات انطبـاق داده و از قـدرت نـوآوري لازم برخـوردار     نهایی موفق خواهند بود که بتوان تغییرات سریع امروزي، سازمان در زمینه:
 . باشند ینم یمستثناز این قاعده  ها از اهمیت والایی برخوردار استها و مراکز خدماتی و درمانی که نوآوري و خلاقیت در آن باشند. بیمارستان

 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفت.  مقاله حاضر با هدف بررسی وضعیت استقرار مدیریت دانش و ابعاد آن در بیمارستان هدف:
هاي آموزشی دانشگاه علوم  شامل کلیه کارکنان شاغل در بیمارستان مطالعه موردجامعه مقطعی و  -وع توصیفیمطالعه حاضر از ن ها:مواد و روش

نامه است که ها پرسشنفر برآورد شد. ابزار گردآوري داده 96اي  گیري خوشه . حجم نمونه با استفاده از روش نمونهبود 1393پزشکی قزوین طی سال 
 اي و مسـتقل  تـک نمونـه  ي تی هاي آمار آزمونها به کمک محاسبه شد. دادهآن با روش پانل متخصصان و پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ روایی 

 .ندشد تجزیه و تحلیل
هـاي آموزشـی   بیمارسـتان سب و تحصیل دانش و توسـعه دانـش بـین کارکنـان     بین مدیریت دانش و سه حوزه خلق و شناسایی دانش، ک ها:یافته

 آني کارگیر داري دانش و بهگذاري دانش، حفظ و نگه که بین مدیریت و اشتراكدر حالی ؛شتداري وجود داشگاه علوم پزشکی قزوین رابطه معنیدان
 . داري وجود نداشتبین کارکنان رابطه معنی

گـذاري   به حوزه اشتراكترین ترین نمره به حوزه توسعه دانش و کمبیشزمینه مدیریت دانش و شش حوزه آن، دیدگاه کارکنان در  از گیري:نتیجه
 .تعلق گرفتدانش 

 
 مراکز پزشکی آموزشی، خلاقیت سازمانیمدیریت دانش،  :هاکلیدواژه

 
 

:مقدمه 
ها و لـزوم اسـتفاده    افزایش حجم اطلاعات در سازمان     

هاي سازمانی طی دو دهه اخیـر باعـث    ها در تصمیم از آن
مدیریت  )1(نام مدیریت دانش شده است.به اي ظهور پدیده

مان در استفاده از سرمایه معنـوي؛  توانایی یک سازدانش، 
جمعـی  دسـته ربه و دانـش فـردي و گروهـی یـا     تجیعنی 

یند تولید ظور دستیابی به اهداف از طریق فرامنبهکارکنان 
ــن و  ــه کمــک ف ــش و اســتفاده از آن ب آوري تســهیم دان

دهـی،   ریـزي، سـازمان   این امر ضـرورت برنامـه   )3و2(است.
رهبري و پایش دانش سازمانی، همچنین مدیریت فراینـد  

 ی و ـه کارایـاي ک هـگون  هـت بـش درسـه دانـی بـدسترس

 دهد. اثربخشی داشته باشد را نشان می
هـا   اند که عمر آن ها دریافته ی، سازمانکنون عصردر        

 اثرگذارکه یک راهبرد کلی و مگر این یافتتداوم نخواهد 
گذاري دانش سازمانی خـود داشـته    براي مدیریت و ارزش

هـایی بـراي اجـراي مـدیریت      باشند، لذا راهبردها و چرخه
داده در عرصـه    بـا تحـولات رخ   شده اسـت و   هارایدانش 

 پردازان مدیریت بیش جهانی، اکنون توجه مدیران و نظریه
فکـري سـازمانی معطـوف شـده      هـاي  پیش به دارایـی  از 

سیسـتم  از هـاي بهداشـتی    لـذا اسـتفاده سـازمان    )1(است.
(پیچیدگی سیسـتم  ها  دیریت دانش به دلیل وجود چالشم
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نیروي انسانی، تأثیرات اشتباهات دارویی، رشـد روزافـزون   

هـاي مراقبـت از    پزشکی، افـزایش هزینـه   در حوزهدانش 
طولانی انتظـار و بـروز     هاي درمانی، زمان بیمار در سیستم

ست در حال هاي درمانی با آن روبرو که محیط) ها نارسایی
شـده کـه سیسـتم      افزایش است. با انجام تحقیقات ثابـت 

درمانی  هاي تواند نقش مهمی در محیط مدیریت دانش می
کیفیت  که خود باعث ارتقايها ایفا نماید  و رفع این چالش

 )4(گردد. هاي درمانی می مراقبت
(پرسـتاران) بیمارسـتان از    کارکنـان برخورداري  صرفاً     

 دهـاي آموزشـی   دانش، اطلاعات، فنـون و اصـول و راهبر  
کـارگیري و  کافی نیست. بلکـه سـازماندهی، بـه   ی تنهایبه

جاي اطلاعات در محیط آموزشـی و  استفاده به هنگام و به
زیـرا   )7و6(.آور اسـت ضـروري و الـزام  ها اندرمانی بیمارست

ي در وجود شواهد مبتنی بر علم پزشکی یک نکتـه کلیـد  
ایـن وضـعیت یـک     شود که می محسوب بیمارمراقبت از 
در زمینـه  آیـد. مـدیریت دانـش     حساب مـی  به چالش مهم
هاي حاصل از تحقیق بـه محـیط بیمارسـتان     انتقال یافته

کارگیري مدیریت  بهبا سزایی داشته باشد. هنقش بتواند می
نیـاز را در زمـان    توان دانش و اطلاعـات مـورد   میدانش، 

مناسب، به افراد مناسب و به شیوه مناسـب بـراي محـیط    
 )5(.بیمارستانی در دسترس قرار داد

موضوع اي اخیر، مطالعات متعددي پیرامون هطی سال    
 منوریـان معتقـد اسـت    حاضر انجـام شـده اسـت.    مطالعه

اجتماعی مـدیریت دانـش تـأثیر قابـل      -زیرساخت انسانی
توجهی بر ارتقاي اثربخشـی اقـدامات مـدیریت دانـش در     

ثیر راهبردهـاي  نجفی در پژوهشی کـه تـأ   )8(د.سازمان دار
ن انجـام  در شـرکت راه آه ـ ملکرد آن مدیریت دانش بر ع

ثیر در عملکرد مـدیریت دانـش را بلـوغ    ترین تأداده؛ بیش
نتـایج بـه    )9(ست.نادسازمانی و راهبردهاي مدون خارجی 

 رابطـه  زمینـه  درمحمـدنیا  کـه  پژوهشـی  در دست آمـده  
وري کارکنان آمـوزش و  قیت با بهرهلاو خ مدیریت دانش

 گویاي این مطلب است مرد انجام دادلاپرورش شهرستان 
 وري رابطه معنادار بهره وابعاد مدیریت دانش  متماکه بین 

 ت،ــب ثبـترتیبهرا ی ـن همبستگـتریشـود دارد و بیـوج

 )10(.دانش دارا بوده است و استقرارتسهیم، خلق 

 در اريـی کـت زندگـان داد کیفیـنشش ـج پژوهـنتای      

 در سازمان گراییقانون و عامل داشته تأثیر دانش مدیریت
 مدیریت در را تأثیر ترینکاري بیش زندگی کیفیت ابعاداز 

ایـن نتیجـه دسـت    ی بهحمیدي در پژوهش )11(دانش دارد.
 عدم، گذاريبه اشتراكي برا کافی انـزم ودــنب که یافت
ه و زنجیـر  اعضاي از سويش دان گذاريبه اشتراك تمایل
 پیش موانع ترینپنهان مهم دانش بودن رمزگشایی دشوار

 باشـند. مـی  زنجیره تأمین دانش در پذیرش مدیریتي رو
هداشـت و  ارزیـابی عملکـرد بخـش ب    در میرغفورينتایج 

مدیریت دانش کارگیري فرایند درمان شهرستان یزد در به
ــن بخــش در   نشــان داد ــش در ای ــدیریت دان وضــعیت م

وضعیت مناسبی قرار ندارد. همچنـین از بـین فراینـدهاي    
داري و اهداف، کسب و خلق، نگـه  هاراهبردمورد بررسی (

تنهـا   و ارزیابی دانش) کارگیريو مستندسازي، تسهیم، به
کارگیري دانش بالاتر از حد متوسط بوده و در وضـعیت  به

 )  13و12(.مناسبی قرار دارد

ه کـرد ک ـ   بـه ایـن نکتـه اشـاره    ي ا مطالعـه واتسون در      
کـارگیري   از طریـق بـه  هاي بهداشتی و اجتمـاعی   سازمان

هاي پرسـتاري را   بتکیفیت مراقتوانند  میمدیریت دانش، 
اي اثــرات در مطالعــه گــوش و اســکات )14(بخشــند. ارتقــا

نشـان  و مدیریت دانش بالینی را در بین پرستاران بررسی 
کـارگیري   و بـه هـاي مـدیریت دانـش     که زیرساخت ندداد

در اثربخشی یندهاي دانشی در بین پرستاران دانش در فرا
ویتـام و روي   )15(ترین تأثیر را دارند.مدیریت سازمان بیش

تر موارد مسـتلزم  یشبهاي درونی در پاداش ندنتیجه گرفت
 هـاي فوگیـت  یافته )16(.فرایند ایجاد مدیریت دانش هستند
ینــد مـدیریت دانـش و    انیـز وجـود رابطـه مثبت بـین فر 

 )17(.عملکرد سازمانی را مورد تأیید قرار داد
 آلـن  پـژوهش  هنامپرسش هاي حاصل ازبراساس یافته    

ــر اثربخشــی   ، فرهنــگ ســازمانیپیچــی ــأثیر مهمــی ب ت
همچنـین عوامـل سـازمانی     مـدیریت دانـش داشته است.

مهــم   هننــد کانصاف، تعلق و اعتماد، عوامل تعیین ؛مانند
چــن و  )18(د.انــشــده مــدیریت دانــش معرفــی اثربخشــی
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کـه حمایـت منـابع     نـد نشـان داد  يا مطالعـه در همکاران 
بیمارستانی، نگرش همکـاران و مشـارکت کـاربران، سـه     

متخصصـین کنتـرل عفونـت    در تمایل  مهم و مؤثر عامل
هاي کنترل عفونت  خشبراي پذیرش مدیریت دانش در ب

در  کـیس و همکـاران   )19(شـده اسـت.   یـاد  هـا  بیمارستان
و  درمـان  خود کاربرد دانـش را جهـت تشـخیص،    مطالعه

و بیـان   عیت بیماران بسیار سودمند دانسـته آگهی وض پیش
پیشـرفته در   طریـق مـدیریت دانـش، دانـش    از کردند که 

پرستاران و کارکنان  قسمت بیوشیمی و بیولوژي در اختیار
 )20(شود. گیرد و وضعیت بیماران بهتر شناخته میقرار می

دانش و ثر بر مدیریت مطالعات بررسی شده، عوامل مؤ     
دهنـد.  کارگیري آن را در علوم پزشکی نشان میمزایاي به

با توجه به اهمیت این موضوع، هدف اصلی تحقیق حاضر 
مدیریت دانش و ابعاد مختلـف آن  بررسی وضعیت استقرار 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین    بیمارستاندر 
 است.

 
هامواد و روش: 
ســطح   در کــه  مقطعــی  -توصــیفی  مطالعــه  ایــن     

 سال هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بیمارستان

و از نظـر   هـدف کـاربردي   نظر از ؛انجام شده است 1393
شامل  آماري جامعه ها پیمایشی است.روش گردآوري داده

، مـدیر پرسـتار و   سرپرسـتار  پرستار،شاغل (کلیه کارکنان 
 22شـهید رجـایی، قـدس،     هـاي مارستانیبسوپروایزر) در 

بهمن، ولایت، بوعلی و کوثر در شهر قزوین است. حجـم  
اي تعیـین شـد؛    گیـري خوشـه   نمونه به کمک روش نمونه

بــدین صــورت کــه براســاس تعــداد کارکنــان شــاغل در  
 22نفـر،   15قـدس  نفـر،   35شهید رجـایی  ها ( بیمارستان

 20نفـر و کـوثر    35 ، بـوعلی نفر 25نفر، ولایت  20 بهمن
عنوان جامعه مـورد مطالعـه انتخـاب     بهنفر  150جمعاً ) نفر

 شدند.  
هاي مذکور ها در بین بیمارستانشیوه تخصیص نمونه     

صورت کاملاً تصادفی صورت گرفـت. جهـت محاسـبه    به
در نظـر گرفتـه    5/0برابر بـا   P حجم نمونه سطح احتمال

درصد، حجـم   5خطاي  و 95لحاظ سطح اطمینان  شد. به
از  اـه ـ دادهردآوري ـنفر بـرآورد شـد. جهـت گ ـ    96 نمونه

اي در دو بخش اطلاعات دموگرافیک (شـامل   نامهپرسش
سؤال در زمینه نوع جنسـیت، وضـعیت تأهـل، میـزان      12

کـار) و اطلاعـات    تحصیلات، وضعیت استخدامی و سابقه
ال) اسـتفاده شـد.   سؤ 40مدیریت دانش (شامل  مربوط به

مـه از روش پانـل متخصصـان    نابراي تعیین روایی پرسش
(نظرات اساتید و کارشناسان) و براي تعیـین پایـایی آن از   
روش آلفاي کرونباخ استفاده شد. مقدار این ضریب معادل 

گـر ثبـات و همسـانی درونـی     برآورد شد کـه بیـان   86/0
ها در دو سطح آمار  . تجزیه و تحلیل دادهاستنامه پرسش

استنباطی انجام شد. در سطح آمـار توصـیفی و   توصیفی و 
تـک  تـی  هـاي آمـاري    در سطح آمار استنباطی از آزمـون 

 اي و مستقل استفاده شد. نمونه
 ترین اصول و ملاحظات اخلاقیدر تحقیق حاضر مهم

اي صــداقت، صــلاحیت و تعهــد حرفــه ؛شــاملپــژوهش 
محققان، یکپارچگی، مسئولیت پذیري اجتماعی، علمـی و  

احترام به حقوق کارکنان دانشگاه علوم پزشـکی   آموزشی،
ــردآوري    ــل گ ــانگی و رازداري در مراح ــت محرم   و رعای

 .)P>001/0( مدنظر قرار گرفت هاداده
 
هایافته: 

نفر،  150از  آمــده  دســت هــاي بــهبراسـاس یافته     
ر وضعیت ـاز نظ ،دـدرص 2/24 مردان و دـدرص 8/75 زنان

نـه  در زمی ،متأهل درصد 4/74و مجرد درصد  6/25 تأهل؛
مدرك کاردانی، دهنده  افراد پاسخدرصد  1/23 تحصیلات؛

ــد  2/55 ــی درص ــد داراي  7/21و کارشناس ــدرك درص م
اسـتخدامی؛   تیوضـع  از نظـر کارشناسی ارشد و دکتـري،  

درصـد   5/5 قـراردادي و درصد  7/16رسمی، درصد  8/77
 7/23 ؛یـا سـابقه کـاري   به لحاظ شـرایط تجربـه   پیمانی، 

و سـال   20تـا   10 ارايرصد دد 3/42، سال 10تا  1 درصد
درصـد   6/59 سال سابقه کـاري و  25تا  20درصد نیز  34

 8/37 داراي پست سـازمانی پرسـتاري،   مطالعه موردافراد 
  ند.یزر بودسوپروادرصد نیز  6/2سرپرستار و درصد 
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 جمعیت مورد مطالعههاي مورد بررسی از دیدگاه میانگین نمرات شاخص -1 جدول

 

 میانگین هاي مورد بررسی شاخص
 مستقلتی  اي تک نمونهتی 

 يدارسطح معنی آماره يدارسطح معنی آماره

 054/0 87/1 001/0 -65/2 65/3±731/0 خلق و شناسایی دانش

 001/0 69/3 003/0 -01/3 76/3±799/0 کسب و تحصیل دانش

 001/0 76/1 001/0 03/2 80/2±689/0 توسعه دانش

 056/0 92/1 001/0 -54/3 70/2±646/0 گذاري دانش اشتراك

 001/0 579/0 001/0 39/5 55/2±643/0 کارگیري دانشهب

 114/0 58/1 001/0 23/6 47/2±756/0 داري دانشحفظ و نگه

 
 

میانگین نمرات وضـعیت خلـق و شناسـایی دانـش از          
در  آمددست به 65/3±731/0 دل باان معاگویدیدگاه پاسخ

برآورد  -65/2اي  تی تک نمونهکه مقدار آماره آزمون حالی
. مقایسه مقادیر فوق حاکی از آن اسـت کـه میـانگین    شد

نمرات وضعیت خلق و شناسایی دانش به لحاظ آمـاري از  
بنابراین نمرات وضعیت  ؛استتر میانگین مورد انتظار بیش

هـاي  خلق و شناسایی دانش در بین کارکنـان بیمارسـتان  
لـوم پزشـکی قـزوین تفـاوت آمـاري      دانشـگاه ع آموزشی 

 .)1(جدول شماره  اري داشتدمعنی
وضعیت کسب و تحصیل دانـش  دو انگین مقایسه می      

و توسعه دانش از دیدگاه کارکنان نشان داد کـه میـانگین   
تر بوده این دو شاخص نسبت به میانگین مورد انتظار بیش

همچنـین بـا   باشـد.  دار مـی معنیو از لحاظ آماري تفاوت 
کـه میـانگین   دست آمـده ملاحظـه شـد    توجه به نتایج به

گذاري دانش از دیدگاه کارکنان به لحاظ آماري از  اشتراك
 گذاري لذا نمرات اشتراك تر است؛میانگین مورد انتظار کم

 اهـی دانشگـاي آموزشـه دانش در بین کارکنان بیمارستان
   داري نداشت.معنیعلوم پزشکی قزوین تفاوت آماري 

 

 
 
 

کـارگیري   ، میـانگین بـه  1هاي جـدول  براساس یافته     
) از مقـدار آمـاره   55/2±643/0( دانش از دیدگاه کارکنـان 

تر بود که گویاي آن است که ) کم39/5اي ( تک نمونهتی 
کارگیري دانـش بـین    داري در زمینه نمرات بهتفاوت معنی

ت دس ـنتـایج بـه   وجود ندارد. همچنین با توجه بهکارکنان 
اي  تک نمونـه تی ر آماره آزمون مقداد که ملاحظه شآمده 

ــظ و   ــر حف ــراي متغی ــهب ــادل نگ ــش مع  23/6 داري دان
بـراي   آمـده   دست بهاین میزان از میانگین  که آمد دست به

این امر گویاي آن اسـت کـه نمـرات     تر است،متغیر بیش
در هـا   کارکنان بیمارسـتان داري دانش در بین حفظ و نگه

داري ، تفـاوت آمـاري معنـی   P>001/0 داريسطح معنـی 
 ند.نداشت
نمــرات بــرآورد شــده بــراي وضــعیت  بــین میــانگین     

ــان   ــدگاه کارکن مــدیریت دانــش و شــش حــوزه آن از دی
و    ترین نمـره مربـوط بـه توسـعه دانـش     بیمارستان، بیش

(جدول  استگذاري دانش  مره مربوط به اشتراكنترین کم
 .)2شماره 
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 نماي کلی از وضعیت مدیریت دانش و شش حوزه آن از دیدگاه کارکنان  -2 جدول
 

 داريسطح معنی تی آماره میانگین ها شاخص
55/2 خلق و شناسایی دانش ± 67/0  56/1 064/0 
53/2 کسب و تحصیل دانش ± 7/0  79/3 001/0 

65/2 توسعه دانش ± 645/0  66/2 006/0 
38/2 گذاري دانش اشتراك ± 707/0  82/1 056/0 

51/2 کارگیري دانش به ± 715/0  579/0 563/0 
52/2 داري دانشحفظ و نگه ± 702/0  68/1 114/0 

53/2 مدیریت دانش ± 598/0  58/2 018/0 
 
 

 هاي آموزشی  کارکنان بیمارستان میزان تحصیلاتبراساس  میانگین نمرات وضعیت مدیریت دانش -3 جدول
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 
 میانگین ها شاخص

 مستقل تی اي تک نمونه تی
 دارسطح معنی آماره دارسطح معنی آماره

 001/0 63/2 17/2±51/0 کاردانی
 001/0 61/4 32/2±58/0 کارشناسی 431/0 16/1

 021/0 61/2 65/2±91/0 اکارشناسی ارشد و دکتر

 
در بین متغیرهاي مورد بررسی در این تحقیـق (سـن،        

جنسیت، سابقه یا تجربـه کـاري، سـمت شـغلی و سـطح      
تــرین متغیــر کــه ارتبــاط نزدیــک و تحصــیلات) مناســب

تنگاتنگی با مبحث مدیریت دانش دارد، سطح تحصـیلات  
  لـذا بـا توجـه بـه      آموزشی اسـت.  هايبیمارستانکارکنان 

طح تحصـیلات و  ردیـف بـودن متغیـر س ـ    سطح یا همهم
سعی بر آن شده که  ،در این مطالعه کاربرد مدیریت دانش

هاي بیمارستان درکارگیري آن هب وضعیت مدیریت دانش و
تحت آموزش دانشگاه علوم پزشکی قزوین براساس سطح 

 ها تبیین شود. مارستانتحصیلات کارکنان این بی
اسـاس  نگین نمـرات وضـعیت مـدیریت دانـش بر    میا     

با مدارك کاردانی و کارشناسی به ترتیب میزان تحصیلات 
که ایـن   آمد  دست به 32/2±58/0 و 17/2±51/0 معادل با

از مقادیر آماره  ترمیزان براي مدارج تحصیلاتی فوق بیش
اسـت. ایـن امـر    ) 61/4و  63/2اي ( تک نمونـه تی آزمون 

حاکی از آن است که میانگین نمـرات وضـعیت مـدیریت    
گویان با مدرك تحصیلی کاردانی و کارشناسی دانش پاسخ

است. لذا بین مدیریت دانش  تر از میانگین مورد انتظارکم
داري نیکاردانی و کارشناسی تفاوت معبا مدارك کارکنان 

 ،021/0در ســطح معنــاداري  وجـود دارد. افــزون بــر ایــن 
مـدرك  میانگین وضعیت مدیریت دانـش پاسـخگویان بـا    

 65/2±91/0 معـادل بـا   تحصیلی کارشناسی ارشد و دکترا
بـراي آمـاره    آمـده  دسـت  بهاست که از مقدار  آمده دست به

در  . بنـابراین اسـت تـر  ) کم61/2اي (تک نمونه تیآزمون 
هـاي  زمینه وضعیت مدیریت دانـش کارکنـان بیمارسـتان   

دانشگاه علوم پزشکی قزوین با مدارج دانشگاهی آموزشی 
 کارشناسی ارشد و دکتري، تفاوت معنـاداري وجـود نـدارد   

 .)3 (جدول شماره
 
گیريبحث و نتیجه: 

از این تحقیـق حـاکی از آن اسـت     آمده  دست بهنتایج      
در سه حوزه مـدیریت دانـش بـین خلـق و شناسـایی       که

دانـش رابطـه   صـیل دانـش و توسـعه    دانش، کسـب و تح 
هـاي تحقیقـات    داري وجود دارد. این نتایج بـا یافتـه  معنی

افزون بـر ایـن،    )21و17،13(جهت است.همسو و هممتعددي 
گـذاري،   که در زمینه اشـتراك نتایج این تحقیق نشان داد 

   کـارگیري دانـش در بـین کارکنـان      داري و بهنگهو حفظ 
هاي آموزشی دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین     بیمارستان
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هـاي  رابطه معناداري وجود ندارد که این نتیجـه بـا یافتـه   

 همچنـین  )17و9(خـوانی دارد. برخی از تحقیقات مشابه، هـم 
هـاي  نتایج بررسی وضعیت استقرار مدیریت دانش و حوزه

تـرین نمـره   ، حاکی از آن بود که بیشآن در بین کارکنان
 ــ ــه حــوزه توســعه دان ــه حــوزه  ش و کــمب ــرین نمــره ب ت

 گذاري دانش تعلق دارد. اشتراك
طور کلـی، عـدم وجـود فرهنـگ تسـهیم دانـش و       به     

هاي آموزشی تحت مدیریت آن در بین کارکنان بیمارستان
دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی قـــزوین یکـــی از     نظـــارت 
 پیشـنهاد   لـذا  مهم تحقیـق حاضـر اسـت.    هايمحدودیت

هـاي آموزشـی   مـدیران بیمارسـتان   کـه  نیابراي شود می
ند از فرهنـگ سـازمانی   دانشگاه علوم پزشکی قزوین بتوان

خود  کارکنانمنظور تسهیل خلق و انتقال دانش در بین به
بهره بگیرند، باید فرهنگ تسهیم دانش و یادگیري مستمر 

هاي مختلف تقویت کنند. تسهیم دانش، باعث  را در بخش
 نـش و افـزایش تجربیـات    ادسترسی تمامی کارکنان بـه د 

شـود. همچنـین، ضـعف در انتقـال تجربیـات و      مـی ها آن
ها و عدم تمایل برخی از کارکنـان بـراي آمـوزش    آموخته

ــته ــا ودانس ــه       ه ــران از جمل ــه دیگ ــابی ب ــوم اکتس عل
حاضر  مطالعههاي دیگر در زمینه تحقق اهداف محدودیت

موزشی هاي آاست. براي رفع این مهم، مدیران بیمارستان
اي را فراهم کننـد  دانشگاه علوم پزشکی قزوین باید زمینه

که کارکنان دانش و تجربیات خـود را در اختیـار دیگـران    
اطمینان حاصل کنند که با ایـن   حال  نیع درقرار دهند و 

شـود، زیـرا ممکـن    ها تضعیف نمـی کار موقعیت شغلی آن
منبـع قـدرت خـود     عنوان بهافزایی را است کارکنان دانش

ها در شـرح وظـایفی   تلقی و از این حیث میزان کارایی آن
 که دارند، کاهش یابد. 

افزون بر موارد فوق، عدم همکاري برخی از کارکنـان       
هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قـزوین بـه   بیمارستان

هـاي  نامـه دلیل کمبود وقت و مشغله بسیار، وجود پرسش
هـاي  شده در بین پاسخ هاي گمو دادهتماماً تکمیل نشده 

تکمیـل  هـاي  نامـه الات مندرج در پرسشموجود براي سؤ
نیاز به وقت و هزینه بـالا   شده توسط کارکنان و همچنین

هاي زمانی و اقتصـادي) در مرحلـه گـردآوري    (محدودیت
ــژوهش حاضــر از دیگــر  داده ــاز پ هــا و اطلاعــات موردنی

 روند.میهاي این تحقیق به شمار محدودیت
جدید مدیریت دانـش در   هاي روش که نیابا توجه به      

بخش بیمارستانی شامل؛ مراحل طراحـی برنامـه و نحـوه    
اي مناسـب جهـت    سازي مدیریت دانش، ایجاد رویـه  پیاده

آوري، گزینش،  دستیابی به اطلاعات و دانش موجود، جمع
بندي دانش و تجـارب سـازمانی، ایجـاد فراینـدهایی      طبقه

جهت تسهیم و انتشار اطلاعـات و دانـش، کـاربرد دانـش     
شده جهت انجام وظایف و ایجاد فراینـد ارزیـابی و     کسب

، لذا آمـوزش و یـادگیري در   استکنترل کیفیت اطلاعات 
توجه به اهمیـت  مارستانی اهمیت فراوانی دارد. با محیط بی

ــن ــم   ای ــونی مه ــرایط کن ــوع، در ش ــرین  موض ــه ت وظیف
 زشی دانشـگاه علـوم پزشـکی قـزوین    هاي آموبیمارستان

از  سازي، شکوفایی و رونق دانش اسـت.  تلاش براي زمینه
هاي مهم سـازمانی   طرف دیگر، دانش پویا یکی از قابلیت

 تسـهیم دانـش   و خلـق  ها در زمانتواند به سا است که می

 ایجاد نماید.  سازمانی پایدار ها مزیت آن براي و نماید کمک
 
گزاريسپاس: 
ترین دانند مراتب صمیمانهبر خود واجب مینویسندگان    

مـدیریت  هـاي خـود را از ریاسـت دانشـگاه،     گزاريسپاس
خدمات پرستاري و حراست دانشگاه علوم پزشکی اسـتان  

هـا و اطلاعـات ایـن مقالـه     آوري دادهقزوین که در جمـع 
 ، ابراز دارند.اند نمودهایفاي نقش 
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