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Abstract  Article Info 

Introduction: Knowledge Management Maturity [KMM] determines the capacity and 

stages of the organization’s growth in processes and the readiness and identifies the 

necessary element for the successful implementation of Knowledge Management 

strategies, goals and plans. This study was conducted with the aim of designing a model 

for assessing KMM in healthcare organizations. 

Methods: This was an applied research that has been done by mixed method. At the 

qualitative phase, snowball sampling was used. Semi structured interview was done 

with 12 experts in healthcare organizations in Tehran. The interviews were analyzed 

by qualitative content analysis. Two methods were used for reliability, reviewing 

articles after implementation by expert peoples and agreement of two coders. 

According to extracted factors, close questionnaire was prepared and distributed to 

120 expert peoples by purposive sampling method and requested them to prioritize the 

choices according to Likert scale. For data analysis, SPSS 22 and exploratory factor 

analysis was used. 
Results: In extracted model, five main layers were identified, including strategy, 

processes, enablers, outcomes and external factors. The KMM levels include of initial, 

awareness defined, managed, optimized, entrepreneur and professional. The maximum 

load factor was related to the managed level [0.964]. Each level of maturity was 

correlated with next level, indicating continuity of KMM levels [p<0.05]. 

Conclusion: The results showed that in KMM and learning organizations, the social 

dimension in healthcare service was more important than technical aspect as relates to 

the health of community and peoples. The role of knowledge culture and leadership in 

KMM and learning organization were more prominent than other factors. 

 Keywords: Knowledge 

management, Maturity 

management, Knowledge 

management maturity, 

Maturity model, Healthcare 

organization 

Copyright © 2020, Education Strategies in Medical Sciences [ESMS]. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial 

4.0 International License [http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/] which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is 

properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
2-

04
-1

2 
] 

                             1 / 12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

6 
] 

                             1 / 12

http://www.edcbmj.ir/en
https://edcbmj.ir/article-1-2510-fa.html
http://edcbmj.ir/article-1-2510-en.html


47 

 

 

 

 درمانی طراحی الگوی بلوغ مدیریت دانش درسازمان های بهداشتی

 3، محمدحسن پرداختچی 2*، غلامعلی احمدی1بهزاد مومنی 

 رانیتهران شمال، تهران، ا  یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریدانشکده مد ت،یریدپارتمان مد 1

 رانیتهران، ا  ،یرجائ دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یتیدپارتمان علوم ترب 2

 یران، تهران، اشهید بهشتی، دانشگاه یو علوم انسان یریتمددانشکده دپارتمان مدیریت،    3
 
 
 

 
 ahmadygholamali@gmail.comشهید رجائی، تهران، ایران. ایمیل:  دپارتمان علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت دبیر ، غلامعلی احمدیمسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ
 سازیپیاده  برایهای ضروری  مؤلفه شناسایی  مراحل رشد و میزان آمادگی سازمان و    و کننده ظرفیتتعیین  ، دانشبلوغ مدیریت  : مقدمه
های  سازمان   پژوهش حاضر باهدف طراحی الگوی بلوغ مدیریت دانش در  . لذا تاس   دانش   مدیریتهای  وبرنامه  اهداف،  راهبردها  موفق

 شده است. درمانی طراحی بهداشتی
برفی  گلوله  گیری در مرحله کیفی، است. روش نمونه کیفی،کمی انجام شدهباروش آمیخته است که نوع کاربردی از پژوهش این ها: روش

علوم پزشکی درشهر تهران بود. برای  نفرازخبرگان مدیریت دانش در  12یافته با  ساختارها، پرسشنامه ومصاحبه نیمه  و روش گردآوری داده
 توافق روش بینی متون، توسط خبرگان وها ازروش بازمصاحبه پایایی بررسی ها از روش تحلیل محتوای کیفی و برایتحلیل مصاحبه

به  درون موضوعی شد.  تحلیلدوکدگذاراستفاده  نمونه منظور  روش  وبا  تهیه  پاسخ  بسته  پرسشنامه  بیآماری،  نفراز    120نگیری هدفمند 
گذاری نمایند. برای  اساس طیف لیکرت ارزش  ها را، برها خواسته شد تا گزینهمطالعه توزیع شد و از آن   های موردنظران سازمان صاحب

 استفاده شد.  SPSS 22افزار ازنرم  اکتشافی وهای کمی پژوهش از تحلیل عاملیتحلیل یافته
سطوح بلوغ   ها، نتایج و عوامل بیرونی شناسایی شدند وکنندهاصلی شامل: راهبرد، فرایندها، تسهیلدر الگوی حاصل، پنج لایه   : هایافته

ی مربوط به  بار عاملی، بهینه، کارآفرین و فناور بود. بالاترین میزان  کم  شدهیریت مدشده،  یف تعرمدیریت دانش شامل: ابتدائی، آگاهی،  

 .(P<05/0)داری بودح با سطح بعدی خود دارای همبستگی معنیسط چنین هر. هم(964/0)شده بود سطح مدیریت
درمانی، چون با سلامت جامعه و  نتایج این پژوهش نشان داد که در بلوغ مدیریت دانش بعد اجتماعی در سازمان بهداشتی  یریگجه ینت

فرهنگ دانشی در بلوغ مدیریت دانش و سازمان  نقش رهبری و     افراد سروکار دارند، نسبت به بعد فنی ازاهمیت بیشتری برخوردار و 
 تر از سایر عوامل بود.یادگیرنده پررنگ

 مدیریت دانش، بلوغ مدیریت، بلوغ مدیریت دانش، الگوی بلوغ، سازمان های بهداشتی، درمانی  : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 به سرمایه ،هاسازمان  رشد محرك موتور هزاره سوم، دیگر در

 های به فعالیت  مدیریت دانش  و  شودینم انسانی ومالی محدود
شده است. مدیریت دانش، یک  تبدیل   هاسازمان  برای  ضروری

  شود   می  استفاده  که از این دانش  وهمانطور  است  پایدار  مزیت
و.  دهد  می   افزایش  را  بازدهی راهبرد  دانش،    فرایند   مدیریت 

 در   افراد  یا  ها  گروه  سازمان ها،  به  تواند  می  است که  مدیریتی
  رسانی   روز   به  و  گذاری  اشتراك  به   ذخیره،   بندی،  طبقه   ایجاد،
  را   واقعی  ارزش  و  کند  کمک  اطلاعات   فناوری  طریق   از   دانش
. اجرای اثر بخش  ]1[کند  ایجاد  یاافراد  ها  گروه  ها،سازمان  برای

توانا  ،دانش  تیریمد برا  ییبه  توسعه    یطراح  یسازمان  و 
  ، جادیای،  ریادگمحیطی که موجب ی  جادیو ا  ندهایو فرا  هاستمیس

.  ]2[فردی بستگی دارد  و    یدانش سازماناشتراك و استفاده از  
 و شود می منجر آفرینی ارزش به دانش اثربخش مدیریت

گذاران  ملموس، های دارایی بر افزون اند  دریافته سیاست 

 هدف به  نیل  و سازمانی اثربخشی برای ابزاری دانش مدیریت

مدیریت]3[است  توسعه های  فناوری مدیریت از دانش، . 

 دانش مدیریت برای   اطلاعات، فناوری است. فراتر اطلاعات

  مستتر  دانش و یادگیری مداخله و تعامل انسان ها، اما است لازم
ابزارهای  ]4[هستند ضروری دانشکسب   برای افراد ذهندر  .

به  وارتباطی  تسهیلفناوری  دانش عنوان  مدیریت  کننده 
چارچوب معماری مدیریت دانش از دو بعداجتماعی   .]5[هستند
فنی مدل  چون  وجودنیباا  .]6[است  شدهل یتشک  و   یهااغلب 

مد صنعت    تیریبلوغ  از  افزار  نرم   یمهندس  ودانش 
درآنهااندشدهاستخراج  ف  یادیز  دیتأک،  است   یورنابر    .]7[شده 
زازسویی   بودن    ی برایی  تنهابه ی  ورناف  رساختیدردسترس 

لذا بجای توجه  ]8[کافی نیستدانش    تیریموفق مد  یاجرا  .
، رفتار و هاانسانصرف بر فناوری اطلاعات، بایستی بر اهمیت  

 شده درمورد مطالعات انجام  . بیشتر]6[نموددیتأکفرهنگ کاری  
مد  ی  هامدل م  تیریبلوغ  بحث    ی برا  یبزارا  وکنندی دانش 

نم  سنجش نشان  ما  به  بلوغ  بلوغ هامدل  .]9[دهندی سطح  ی 
بر شناخت وضع موجود سازمان، امکان   مدیریت دانش علاوه 

از   نیزبرای    جهت  ازیموردنی  هااقدام آگاهی  را   هاسازمانارتقا 
وجود    یدانش  تیریمدل بلوغ مد  هیچ  اساساً  .]10[کنندیمفراهم  

  یستیهر سازمان باو    مناسب باشد  هاسازمان تمام    ی ندارد که برا
  ط یشرا  اساس  بر   را   آن را توسعه داده و    نشدا  تیریمدل بلوغ مد

 . ]11[دینما خودتنظیم
  ی ابیساختن چارچوب ارز  اتری پو  یدانش برا  تیریبلوغ مد  هایمدل

مد سطوح  و  ]12[اندشدهطراحی دانش    تیریعملکرد  دارای 
خود  به  مخصوص  الزامات  شامل  سطح  هر  و  بوده  محدودی 

نابالغ یا ابتدایی تا  سطح، ازسطح    7تا5ز  طورمعمول اوبه   ]9[است
ی ریگاندازه   . هدف ]13[اند  شده یافته یا ایده ال تعریفسطح بلوغ

  توانایی   با  مناسب  معیارهای  در  و   بلوغ مدیریت دانش بایستی واضح
   .[14]و مطلوب باشد بین وضعیت موجود یهاشکاف  تشخیص

مباحث اصلی مدیریت دانش    عنوانبه  فرهنگ و رهبری سازمان
در    .اندشدهشناخته دانش  آن  سازمانفرهنگمدیریت  در  که  ی 

با بازخورد وجود دارد    توأمی و یادگیری  گذاراشتراكیادگیری، به  
 . [12]گرددیمتسهیل 

آمیز مدیریت دانش در سازمان نیاز به درك  یت موفقبرای استقرار  
صلی مدیریت دانش یندهای افراها و  یرساختزدقیق و مدیریت  

سازمان [15]است در  رهبران  با.  یادگیرنده  و    های  انگیزه  ایجاد 
امر را تسهیل میفراهم این  ابزار و فرصت    نقش   و  نمایندسازی 

 ایفا   حمایتی  یادگیری  فرهنگ  حفظ  و  ایجاد  در  را  ایبرجسته
 . [16]کنندمی

 یافتگیتوسعه  1404 ایران اندازچشم سند در مهم ارکان از یکی

وکارآفرینی  مهم عوامل از یکی محرکۀ موتور عنوانبه  است 

کی از اهداف و وظایف  شود، همچنین یمی محسوب توسعۀ کشور
کشو  هر  عالی  آموزش  نظام  انسانی  رمهم  نیروی  پرورش   ،

کارآمد   و  است  موردنیازمتخصص  های    [17]جامعه  سازمان  و 
درنوآوری وتوسعه راه حل های جدید، مقیاس پذیری،   ،کارآفرین

به کارگیری روش ها و ابزارهای اختصاص داده شده به مدیریت  
هستند پیشگام  )  .[18]دانش  همکاران  و  آوازه  (  1399ادب 

عنوان با  واحدهای  "درپژوهشی  دانش  مدیریت  بلوغ  ارزیابی 
ب هاسازمانی  داده  پوششی  تحلیل  از  استفاده  نت  " ا  این  یجه  به 

مهم ترین راه حل های کنترلی ارائه آموزش، یادگیری  رسیدند که  
و   انداز  و تدوین چشم  نوآوری  دانش،  و فردی، تسهیم  سازمانی 

. شقاقی  [19]راهبرد دانشی برای راهبری مدیریت دانش می باشد

با عنوان1395و همکاران در سال     یامکان سنج  "در پژوهشی 

و عروق شهید رجایی به این   در مرکز قلب"دانش  تیریاستقرار مد
دانش   مدیریت  در  گذار  اثر  های  شاخص  که  اند  رسیده  نتیجه 
شامل: استراتژی، حمایت مدیران ارشد، ساختار، سیستم انگیزش  
انسانی،   منابع  دانشی،  فرایند  سازمانی،  منابع  فرهنگ،  پاداش،  و 
فناوری اطلاعات می باشند و شاخص فناوری اطلاعات به عنوان  

ن عامل شناخته شدو جامعه مورد پژوهش از نظر جنبه  ضعیف تری
حد   در  سخت  های  جنبه  نظر  از  و  مطلوب  سطح  در  نرم  های 

در پژوهش 1395ی در سال  و عباس   وریخد .[20]متوسط قرار دارد

برتر    یدانش در شرکت ها  تیریبلوغ مد  یابیارز  "خود با عنوان
  تیریمدل مرکز مداز روش توصیفی پیمایشی و  با استفاده  یرانیا

ور بهره  اند  "یو  رسیده  نتیجه  این  مبه  متوسط  بلوغ   زانیکه 
بلوغ   ی رانیا  تر بر  یدانش در سازمان ها  تیریمد در سطح سوم 

،  اندازه سازمان  نیب  نیهمچن، سطح استاندارد شده قرار دارد  یعنی
ازمان و اندازه  و مشاور خارج از س  مانکاریاستفاده از پ،  نوع صنعت

 . [10]وجود ندارد ی داری دانش رابطه معن تیریبلوغ مد
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در پژوهشی 2020در آلمان در سالبهلولی وپاتریک و همکاران  

انجام    "رویکرد عملی مدیریت دانش در علوم پزشکی"عنوانکه با
شده است، به این نتیجه دست یافتند که مدیریت دانش در علوم 

انسان ها نسبت به سایر  پزشکی و امور مربوط به سلامت و زندگی  
ها   مدیریت سازمان  اجرای  و  است  برخوردار  بیشتری  ازاهمیت 

است.  ضروری  آینده  در  نوآوری  برای  یادگیری  فنون  و  دانش 
خواهند  ان و کارکنان آن هامیهمچنین اکثر مراکز درمانی و پزشک

که به بیماران خود خدمات به موقع ارائه نمایند، بنابراین در سازمان  
های سلامت محور نقش مدیریت دانش برجسته تر است و این  
سازمان ها می توانند با به کارگیری افراد دانش محور کارآمدتر  

هندینانی  .[21]باشند و  همکاران نانیک  سال  و    2020در 

ارزیابی سطح بلوغ مدیریت دانش براساس  "وهشی  با عنواندرپژ
به این نتیجه رسیدند که انتقال  "مدل بلوغ مدیریت دانش عمومی  

دانش در سازمان های مورد مطالعه مطابق با اهداف و همچنین 
بلوغ   سطح  و  شود  نمی  انجام  درستی  به  دوسویه  ارتباطات  در 

نیا موجود  مشکلات  به  توجه  با  دانش  دارد. مدیریت  ارتقا  به  ز 
و  استراتژی  ها،  فرایند  ها،  رویه  و  سیاست  فرهنگ،  همچنین 
فناوری  به عنوان عنوان عوامل کلیدی موفقیت  بلوغ مدیریت  

. هایلی و همکاران در  [22] دانش مدیریت دانش شناسایی شدند

عوامل تعیین کننده شیوه "با عنوان  2020پژوهشی که در سال  
به  وزارت  در  دانش  اتیوپیمدیریت  آمیخته    ”داشت  به شیوه  که 

بلوغ مدیریت  نتیجه رسیدند که سطح  این  به  است،  انجام شده 
دانش سازمان در سطح آگاهی قرار دارد، بدین معنی که سازمان  
از ضرورت مدیریت دانش آگاه است، ولی شیوه اجرای آن را نمی  
داند. فرهنگ سازمانی، منابع انسانی، فناوری اطلاعات به عنوان  
عوامل تاثیر گذار بر بلوغ مدیریت شناسایی شدند وهمچنین نتایج  

  قای مدیریت دانش در سازمان بایدپژوهش نشان دادکه برای ارت 
در سه  را از یک مدل بلوغ مدیریت دانش استفاده و اقدامات لازم 

فناوری  و  فرایندها،  افراد،  شامل  موفقیت  کلیدی  عوامل  حیطه 
واجرا    را[23]نمودشناسایی  در  .  همکاران  و  میکوویچ  دمیلا 

سال   در  که  با    2019پژوهشی  بالکان  شرق  و  اروپا  اتحادیه  در 

تاثیر سرمایه اجتماعی بر بلوغ مدیریت دانش در سازمان "عنوان

انجام شد، با این نتیجه رسیدند که    "های غیر دولتی ومردم نهاد
سطوح بلوغ مدیریت دانش با سرمایه اجتماعی، ارتباط معنی داری  
دارد و این سازمان ها بازیگران مهم توسعه هستند که با فعالیت  
های متعدد بین بخشی به آسیب پذیرترین گروه های اجتماعی 

. شامیا ماهرو همکاران در پژوهشی [24]خدمت رسانی می کنند

وری استفاده از مدل سازمان  بهره "با عنوان  2018که  در سال  
به  برترآسیائی  عملکرد  تبیین  بر    عنوان  مؤثر  عوامل  شناسایی  و 

بهره   "آن الگوی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پذیرفت  وری انجام 
در   دانش  مدیریت  بلوغ  سنجش  برای  معتبر  مدل  یک  آسیایی 

ها است و عوامل اصلی مؤثر در این مدل شامل فرایندها،  دانشگاه
است دانش  مدیریت  نتایج  و  کارکنان  ابو[25]رهبری،  و    ناصر  . 

ی،  قیمطالعه تطبالازهر در یک  در دانشگاه    2016الهمکاران در س
  ی رهبر  ،فرایندها  بلوغ مدیریت دانش را بر    مؤثرعوامل    ترینمهم

و دانش،    تیریمد انسانی  بیان    دانش  تیریمد  جینتا  منابع 
 . [26]کنندمی

سه  طورکلبه  از  دانش  مدیریت  اصلی  وجزء  فرایندها  افراد،    ی 
افراد،    شده  لیتشکی  فناّور کاری  روش  با  بایستی  که  است 

آن واقعی  نیازهای  تا  گردد  شودهماهنگ  برآورده  .  [27]ها 
در   بلوغ الگوهای مشترك عمومی/ هاییژگیو دانش  مدیریت 

 است.  شدهانیبجدول یک 

 . ویژگی های عمومی/ مشترک الگوهای بلوغ مدیریت دانش 1جدول 

 خاصیت عمومی  ویژگی الگو  ردیف

 تا هفت سطح محدود،عموماً پنج برخورداری از تعدادی سطوح  1

 کمال  سطح تا ابتدایی سطوح بلوغ برای  مسیری  دربرداشتن 2

 و ترتیبی عموماً و مندقاعده  سطوح  بین جاییجابه 3
 پرش غیرقابل

 و قطعی اکثراً و شدهمشخص  سطوح  های نیازمندی  4
 الوصول لازم

 شدهشناخته مزایای  به دستیابی بلوغ مسیر  از هدفمندی  5

 دانش مدیریت

 کنُد   و تدریجی بلوغ  دوره 6

 منابع انسانی، فرایند، فنّاوری های اصلیزیرساخت 7

 

صورت های بهداشتی، درمانی حجم زیادی از دانش بهدر سازمان
. که با خروج افراد از سازمان از دسترس خارج  [20]ضمنی است

.  است  ده یچیپها  این سازماندانش در    تیریمدشود، از سویی  می
ها، سنجش بلوغ مدیریت دانش با  با توجه به ماهیت این سازمان

رسد و  ها ضروری به نظر می الگوی مناسب با ساختار این سازمان
ارد که درتمامی اساسا هیچ الگوی بلوغ مدیریت دانشی وجود ند

به   توجه  با  بایستی  ها  سازمان  باشدو  داشته  کاربرد  ها  سازمان 
اجرا   و  استخراج  خودرا  برنامه های خاص  و  الگو  موجود  شرایط 

 و عوامل دربرگیرنده باید داریم نیاز ما که نمایند. بنابراین الگویی
باشد و به ابعاد اجتماعی و فنی   تریدقیق و ترکامل هایشاخص
دیریت دانش نیز توجه توأم داشته باشد، براین اساس این  بلوغ م

در   دانش  مدیریت  بلوغ  الگوی  طراحی  اصلی  هدف  با  پژوهش 
های بهداشتی درمانی با توجه به نیاز و نبود الگوی بومی  سازمان

   شده است.انجام
 

 ها روش
است ازنظر پژوهش این  کاربردی  آمیخته   هدف،  روش  به  که 

در  فی،کی و  مقطعی  زمان  ازنظر  و    1398و    1397سال  کمی 
بهانجام برای  پژوهش  این  در  است.  و   شده  ابعاد  آوردن  دست 

عوامل مؤثر بر بلوغ مدیریت دانش با توجه به دامنه گسترده دانش  
ها ها در طول سالشوندگان و اهمیت تجارب آنو عملکرد مصاحبه

کی از مصاحبه نیمه  فعالیت در حوزه آموزش و پژوهش علوم پزش
افراد   پژوهش  این  خبرگان  شد.  استفاده  خبرگان  با  ساختاریافته 
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دارای تألیف، پژوهش و آموزش درزمینه مدیریت دانش در وزارت  
دانشگاه و  درمان  و  شهید بهداشت  تهران،  پزشکی  علوم  های 

شهر   در  بهزیستی  علوم  و  ارتش  پزشکی  علوم  ایران،  بهشتی، 
مروری بر ادبیات نظری، سؤالات کلی تدوین    تهران بودند. ابتدا با

 و پس از تائید و اصلاحات لازم از سوی استاد راهنما و مشاور و
گیری روش نمونه   تدوین پروتکل، مصاحبه با خبرگان انجام شد.

شناخت  هامصاحبه  یبرا عدم  به  توجه  با  ساختاریافته  نیمه  ی 
مه پیدا کرد، ی تا زمان اشباع نظری ادااز نوع گلوله برفخبرگان  

شده در مصاحبه اول زمان هماهنگی با افراد معرفی  بنابراین پس از
ها های بعدی مشخص شدند. در شروع مصاحبهو مکان مصاحبه

سؤالات   صدا،  ضبط  جهت  اجازه  کسب  و  خود  معرفی  ضمن 
اختیار  در  مفاهیم  و  پژوهش  موضوع  و  اهداف  مصاحبه، 

های کیفی بت دقیق دادهمنظور ثشوندگان قرار گرفت و به مصاحبه
 سازی شد، پس از انجام مصاحبهها روی کاغذ پیادهتمامی مصاحبه

نفر از خبرگان از مصاحبه نفر دهم، مفاهیم به تکرار رسید و    12با  
ها  برای تحلیل مصاحبه   ها ضرورتی نداشت.بنابراین ادامه مصاحبه

روش  از روش تحلیل محتوای کیفی به شیوه اشتراوس وکوربین با  
کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی استفاده شد،  

سازی و قبل از  های هر مصاحبه پس از پیادهصورت که دادهبدین
با شدند.  کدگذاری  بعدی  مصاحبه  برای    اینکه  به  توجه   اقدام 

داده   پژوهش نظریه  فرآیند  از   بخشی  را  نتایج  یاعتباربخش  بازرگان
  کدگذاری   جریان  در  مفهوم،  این  از  استفاده  با   ، [28]می داند  بنیاد

خبرگان    پیوسته   ای،یسه مقا  شیوه  به   باز و  پژوهشگران 
  اطلاعات  میان همگونی تطابق ین پژوهش بهدر ا کنندهمشارکت

پژوهش تلاش گردید تا    در این  .پرداختند  پدیدار شده  یهامقوله   و
نظرات مدیریت    تمامی  بلوغ  الگوی  مورد  در  شوندگان  مصاحبه 

سئوال اصلی   4دانش و عوامل موثر بر بلوغ مدیریت دانش با طرح  
ومرور مصاحبه ها گردآوری و استخراج گردد که بعد از بررسی و  

کد گذاری )گویه معنی داراستخراج شد  325کدگذاری مصاحبه ها   
تهیه (باز برای  فهرست    تحلیل  سازه  .  که  بود  لازم  محتوی، 

د بر این اساس با توجه  استخراج شده از مرحله قبل تلخیص شو
همچنین نظرخواهی و    به ادبیات و مبانی نظری و پیشینه پژوهش

علوم  دانش در  راهنما، مشاورو خبرگان حوزه مدیریت  اساتید  از 
مقوله  و  مضامین  معنای  پزشکی،  که  های  وگویه  مشترك  های 

کد گذاری )یکسانی داشتند در یک گروه یا طبقه قرار داده شدند
وسپس عبارت متناظر با توجه به کلمات کلیدی مصاحبه  (محوری

در    شدکه  انجام  انتخابی  گذاری  ازآن کد  ها مشخص گردید. پس
تعداد فرایندهای    کد  32  مجموع  بلوغ،  سطوح  شامل  انتخابی 

مدیریت  بلوغ  های  کننده  موثروتسهیل  عوامل  دانش،  مدیریت 
استخراج مصاحبه  .گردید  دانش  محتوی  تحلیل  و  برای  ها 

ازنرم ک های افزار دادهکه نرم   5/7افزار اطلس تی نسخه  دگذاری 
 .کیفی است استفاده شد

بنیاد،  در  داده    از  آن  استخراج  و  نظریه  به  رسیدن  برای  نظریه 
 فرد دانایی .  شود  طی  مختلفی  مراحل  باید  شده،آوریهای جمعداده

  استراتژی:  استقرایی   رویکرد  از  استفاده  "  نظریه  تکامل  مسیر

بنیاد  نظریه  سازیمفهوم ترسیم"داده  یک  شکل  صورت  به    را 
 . [29]کند می
 

 
 

 [29] . استراتژی مفهوم سازی نظریه داده بنیاد 1شکل 

ها در مرحله کیفی از دو روش بازبینی  مصاحبه پایایی بررسی  برای
 توافق روش ها و مصاحبه  کننده در متون توسط خبرگان شرکت

ها دو کدگذار استفاده شد، در قسمت اول، مصاحبه موضوعیدرون  
سازی در اختیار خبرگان قرار گرفت و توسط ایشان  پس از پیاده

همکاران که درزمینه   از یکی  از تائید یا اصلاح شد. در قسمت دوم
در مدیریت بود    دانش  تألیف  دارای  درمان  و  بهداشت  حوزه 

به   شد درخواست  مشارکت)کدگذار(   پژوهش همکار عنوانتا 

 داده ایشان  به هامصاحبه کدگذاری جهت لازم های نماید. آموزش 

مصاحبه  30و  شد شددرصد  کدگذاری  مجدداً  بررسی  )ها  در 
است10متون شده  توصیه   هامصاحبه از هرکدام در  (.درصد 

 و توافق عنوان با هستند، مشابه باهم نفر دو ازنظر که کدهایی
 درنهایت شدند. مشخص توافق عدم عنوان غیرمشابه با کدهای

  مورد  کدگذاری پایایی و صحت میزان ذیل، فرمول کمک با
   .گرفت قرار ارزیابی

100x  توافقات  تعداد  :تعداد کل کدهاx2   =تعداد توافق درصد 

 موضوعی  درون کدها کل

 کد 257فرد همکار و محقق توسطشده ثبت کدهای مجموع 

و تعداد عدم توافق  109بود، تعدادتوافق    (درصد مصاحبه ها  30در)
 ذکرشده با استفاده از فرمول    دو کدگذارمورد است و پایایی بین    22

ید تائها مورد  یکدگذاردرصدبودو بنابراین قابلیت اعتماد    84برابر  
 است. 

و    منظوربه  آماری   شدهاستخراج ی  هامؤلفه یابی  اعتبارتحلیل 
مصاحبه کیفی  ساخازتحلیل  نیمه  پژوهش، های  وادبیات  تاریافته 
پاسخ بسته  بین    یپرسشنامه  و  نظران   نفر  120تهیه  ازصاحب 

پژوهش هاسازمان موضوع  با  آشنایی  که  درمانی  بهداشتی  ی 
از   شدو  توزیع  به    هاآن داشتند  نسبت  شد،  ی  هامؤلفه خواسته 

پیشنهادی    شدهاستخراج  الگوی  وزن    براساسدر  لیکرت  طیف 
و   انتخاب  گذارارزش دهی  نمایند.  این   کنندگانمشارکتی  در 

با موضوع پژوهش انجام شد.    هاآن ارتباط نزدیک    بر اساسمرحله  
گیری هدفمند و گلوله برفی  این انتخاب به کمک تلفیقی از نمونه 

نسخه     SPSSافزارنرم ، از هاداده بود. در مرحله کمی برای تحلیل 
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نفر پس از سه    111ل عاملی اکتشافی استفاده شد. تعدادو تحلی  22
. (درصد 92ضریب بازگشت)پاسخ دادند  هاپرسشنامهبار پیگیری به  

از   نفر  وسه  محترم  اساتید  توسط  پاسخ  بسته  پرسشنامه  روایی 
پژوهش صوری)خبرگان  روایی  (  روایی  ضریب  همچنین  و 

ازروایی   سؤالاتید، براساس یافته ها تمامی گردی بررسی یمحتوا
نمونه   حجم  برای   ( درصد  68میانگین  )  شدهمشخص مناسبی 

 برخوردار بودند. 
  کرونباخ ی  آلفابرای بررسی پایایی پرسشنامه بسته پاسخ از ضریب  

آلفای    شداستفاده   نتیجه  به  توجه  پایائی   (872/0)  کرونباخوبا 
 پرسشنامه مطلوب بود . 

ازتحلیل   یرهامتغدر این پژوهش جهت شناسایی و محدود نمودن 
شد.   استفاده  اکتشافی  محقق    یاکتشاف  یعامل  لیتحلعاملی  به 

از    یدودحبه تعداد مرا    رهایاز متغ  یادیتا حجم ز  کندیکمک م

دهدعامل کاهش  درنهایت    ها   بندی دسته   ایگونه به   رهایمتغ و 
هستند،   رهایچند عامل که همان مجموعه متغ  ایکه به دو    شوندیم

هم  [30]  گردندمحدود   به  توجه  با  عوامل  گذاری  نام  سپس   .
توسط   تاییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج  و  گروهی 

شد. انجام  پژوهش  خبرگان  و  به    پژوهشگران  توجه  شاخص  با 
مایر   روی   (= 700/0KMOالکین)کایزر  بر  عــاملی  تحلیــل 

 . هــای جمــع آوری شــده قابل اجرا میباشدداده
  

 یافته ها
اساس و    بر  نظری  مصاحبهپردازمفهوم مبانی  نیمه ی  های 

های   مولفه  و  مقوله  پژوهش،  کیفی  مرحله  در  ساختاریافته 
شده  در جدول دو  نشان داده   )وزن(شده براساس چگالی  استخراج 

 است. 

 نیمه ساختاریافته. سطوح بلوغ مدیریت دانش استخراج شده از تحلیل مصاحبه های 2جدول 

 بعد
 

 منبع مؤلفه  مقوله 

 (مصاحبه)
 چگالی

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

سطوح بلوغ  
مدیریت  

 دانش 

از فرایندهای مدیریت دانش نیست،   ابتدائی  پراکنده، خبری  ی مدیریت هاتیفعالداده و اطلاعات و دانش  
ی اولیه مدیریت دانش استقرار نیافته، عدم استقرار فناوری اختصاصی هارساختیزدانش شروع نشده ،

 ی و کارهای موازی.کار دوبارهبرای مدیریت دانش، عدم وجود برنامه آموزش و توانمندسازی کارکنان،  

 6و5و3]
 [8و7و

7 

سازمان به منابع ،  داندیمان نسبت به مدیریت دانش خودآگاه است ولی چگونگی انجام آن را نمازس آگاهی 
 شدهشروعآموزش و توانمندسازی کارکنان    ، شودی م  ظاهر  فردی   توسعه  ، برنامه  دهدیانسانی اهمیت م

صورت واکنشی و موردی استفاده از دانش و اطلاعات بهدارد،    وجود  پراکنده  اطلاعات  وها  دادهاست،  
 ظهور و نوپا.، عدم  وجود  اقدامات پیشگیرانه، فرایندهای در حال است

 4و3و2و1]
 [ 9و7و5و

11 

ی فنی برای ذخیره ها ستمیسی مختلف سازمان،  هابخشی پشتیبانی مدیریت دانش در  ها تیفعالایجاد   شدهفیتعر 
دانش  جادشدهیادانش   مدیریت  در  افراد  نقش  اطلاعات شدهفیتعر ،  و  دانش  از  استفاده  فراگیری   ،

اند، مدیریت شده  گذاریارزش  و  گیری اندازهقابل  دانش  مدیریت  استقرارمرحله    در  فرایندهای ایجادشده
 است. پیداکرده گسترش  سازمان  واصلی مرکزی  هسته دانش در

 5و4و3و1]
 [ 9و8و7و6و

 

12 

برای تمامی   ی ریگاندازه  یهاشاخص   ،بررسی مداوم فرایندها، ها  داده  و   اطلاعات  از  استفاده  فراگیری شدهت یر یمد
مدیریت دانش در سازمان   ی ها دهیابتکارات و ا  .شودیو پایش م  ی ریگفرایندها سازمان مشخص و اندازه 

 .سازمان دارای کارکنان دانشی است، مستقرشده است

 5و4و3و1]
 [ 9و8و7و6و

 

 
11 

 ،  شدهنهیبه فرایندهای      ،ارتقای مداوم در تمامی سطوح و فرایندهای سازمان   ارتقای مستمر فرایندها، شده نهیبه
، استقرار کامل مدیریت دانش در سازمان یادگیرنده، استفاده از اطلاعات و دانش در سازمان    یفراگیر 

از   گیری  درس  سازمانی،  فرایندهای  و  دانش    خطاهاسازمان  اشتراك  تمامی گذار ارزشو  شده،  ی 
وجود   .رسدی م  کمال  حد  به  هارساختیز  ،رندیگی م  یاد  صحیح  ارتباطاتباهم و با    عاملت  کارکنان در

 و   کمتر   خطر   و  ریسک  ، دارای [و پایش شده    اجرا  و  گذاری تدوین، هدف  هابرنامه]راهبرد  مشخص  
 بهتر.  خدمات ارائه کیفیت

 و 4و3و2و1]
 [ 9و8و7و6و5

 

19 

، کارکنان  جدید  ی هانوپا ایجاد فرصت  ی وکارها ایجاد کسب   ،و خلاق  دهیدتربیت متخصصان آموزش کارآفرین 
جدید، استفاده از پژوهش و   وکارکسب،فرایندهای قابل انطباق با  نوآورانهی اقدامات گذار ارزشدانشی،  

 دانش کاربردی. 

 2 [4و2]

آموزش و ،  عنوان یک مزیت رقابتیبه دشدهیدانش تول ی ساز ی از دانش فنی جدید و تجار ی بردار بهره فناور  
 تولید شده در علوم پزشکی فراگیری و کاربرد دانش

 2 [4و2]

 
ین واریانس کل  بدر ت  رثمؤی  هامؤلفه آمار توصیفی تحلیل عاملی  

اساس به    ازنظری حاصل  هادادهتحلیل    بر  و وزن دهی  سنجی 
در  نکنندگاشرکت ی سطوح بلوغ مدیریت دانش توسط  هامؤلفه

 شود.  یمجدول سه مشاهده 
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 . یافته های توصیفی سطوح بلوغ مدیریت دانش 3جدول 

 تعداد چارك سوم چارك اول انحراف معیار  میانه  میانگین  گزینه  ردیف

 111 5 4 894/0 4 901/3 ابتداییسطح  1

 111 5 4 844/0 4 180/4 ی آگاهسطح  2

 111 5 4 868/0 4 027/4 شدهیفتعر سطح  3

 111 5 4 01/1 4 180/4 شده کمی یریت مد 4

 111 5 4 908/0 4 216/4 سطح بهینه  5

 111 5 4 05/1 4 910/3 سطح کارآفرین  6

 111 5 4 849/0 4 261/4 سطح فناور  7

      09/4 میانگین  

سطوح    شده  اخذ ی جدول سه، میانگین نمرات  هادادهبا توجه به  
از وضعیت مطلوبی برخوردار است. بالاترین میزان    پیشنهادیبلوغ  

میانگین مربوط به سطح بهینه و فناور و کمترین میانگین مربوط 
 به سطح ابتدائی است. 

در تبیین واریانس کل   مؤثری  هامؤلفهتحلیل عاملی    ،آمار توصیفی
سنجی و وزن دهی به    ازنظری استخراجی  هاداده تحلیل    بر اساس 

در   کنندگانشرکت ی سطوح بلوغ مدیریت دانش توسط  هامؤلفه
 شود.یمجدول چهار مشاهده 

سطوح بلوغ مدیریت دانش در تبیین واریانس کل   ماتریس واریانس مولفه های . 4جدول 
 مجموع ضرایب عوامل چرخش داده شده  مجموع ضرایب عوامل چرخش داده نشده  ماتریسمقادیر ویژه  ردیف

 % تجمعی واریانس % جمع % تجمعی واریانس % جمع % تجمعی واریانس % جمع

1 155/4 363/59 363/59 155/4 363/59 3633/59 673/3 476/52 476/52 

2 716/1 520/24 520/24 716/1 520/24 883/83 198/2 407/31 883/83 

3 551/0 873/7 873/7       

4 234/0 626/4 626/4       

5 142/0 035/2 035/2       

6 103/0 477/1 477/1       

7 007/0 107/0 107/0       

قابلیت تبیین بیشترین   دو عاملی جدول چهار، هاداده با توجه به 
با  هاعامل ،  رادارندهایانسوار ترتیب  به  دوم  و  اول  و  36/59ی 
و  52/24 در  درصد    88/83  درمجموعدرصد  را  کل  واریانس  از 

 بردارند. 

جدول پنج ، ماتریس چرخش واریمکس سطوح بلوغ مدیریت 
را نشان   همبسته از بین متغیرها یهاشناسایی گروه دانش و  

 دهد.یم
 

. ماتریس چرخش واریمکس  سطوح بلوغ مدیریت دانش 5جدول 
 2 1 سطوح بلوغ  عوامل

 

 آمادگی 

 935/0  سطح ابتدایی

 959/0  سطح آگاهی 

 

 

 بلوغ

  677/0 شدهیفتعر سطح 

  964/0 شدهیریتمدسطح 

  934/0 سطح بهینه 

  783/0 کارآفرین سطح 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
2-

04
-1

2 
] 

                             7 / 12

52 Edu Stra Med Sci                                      2022, Vol. 15, No.1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

6 
] 

                             7 / 12

https://edcbmj.ir/article-1-2510-fa.html
http://edcbmj.ir/article-1-2510-en.html


 

 

 
با توجه به یافته های جدول بالاترین بار عاملی مربوط به سطح  
 . مدیریت شده و کمترین بار عاملی مربوط به سطح تعریف شده بود

ها و مبانی نظری پژوهش، الگوی پیشنهادی بلوغ   یافته براساس
در   دانش  بلوغ  الگوهابرپایه    موردمطالعهی  هاسازمان مدیریت  ی 

ی آسیائی که در ایران در سازمان  وربهره شایع مانند مدل سازمان  
های صنعتی آزمون شده است و الگوی عمومی بلوغ مدیریت دانش  

 : تدوین شد، که شامل موارد ذیل است

بالینیراهبردها دانش  مدیریت  نقطهی   چارچوب شروع : 

 ،اندازچشم شناخت آسیایی، یوربهره  سازمان دانش مدیریت
  دنکنی م  کمک سازمان به است که راهبردها و مأموریت، اهداف

از   آن تا ارتقا   نیاز که را   هات یفعالدسته  را به   شناسایی دارند 

 . [31]کنند
راهبرد،   اهمیت  پژوهش  کیفی  مرحله  خبرگان    مکرراًدر  از سوی 

، هسته مرکزی بلوغ مدیریت دانش  بنابراینقرار گرفت،    د یتائمورد  
را راهبرد و خط مشی گذاری در زمینه    موردمطالعه ی  هاسازمان در  

 مدیریت دانش در نظرگرفته شد. 

بالینی دانش  مدیریت  بعدی فرایندهای  لایه  در   توانایی : 

مند  نظام ی  ریکارگبه  و  تسهیم ذخیره،  شناسایی، تولید، برای  مان ساز
  یها انجام کار و درس  یهادانش و همچنین تسهیم بهترین روش 

 یحداقل ساز  یشده از خطاها، براآموخته
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
با توجه به نقش و اهمیت فرایندها    دن شوی م ارزیابی ،ها ی کاردوباره 

بر چرخشی  مبنی    خبرگان  دی تأکدر بلوغ مدیریت دانش و با توجه به  
را  دوم  لایه  دانش،  مدیریت  فرایندهای  پیشنهادی  الگوی  بودن 

 . دهندی متشکیل 

 :     عوامل کلیدی موفقیت بلوغ مدیریت دانش بالینی

یافته به  توجه  پژوهش با  به عنوان  15  های  ین عوامل  ترمهم عامل 
کننده    مؤثر در وتسهیل  دانش  مدیریت  بلوغ  ی  هاسازمان های 

ارزی  موردمطالعه و  ارشد، سنجش  انسانی،  شامل: مدیران  ابی، منابع 
ی،  ساختارسازمان ها،  یه ورو، سیاست یی، راهبرد پاسخگوتوانمندسازی،  

تسهیل شده،   کاری  و جو سازم ساز  یمتفرایندهای  فرهنگ  ان،  ی، 
  ی شناسایی شدند و فناور سالاری  یستهشاتعامل وارتباطات، ارزشیابی،  

ی  بندخوشه توجه به نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی و   با و
پنج عامل یا خوشه اصلی شامل: رهبری، خط مشی و سیاست گذاری،  
بالاترین   استخراج شدند،  فرهنگ، عوامل سازمانی  انسانی،  سرمایه 

درنموداریک    .بود  ی مربوط به عامل فرهنگ و رهبریل بار عاممیزان  
با ضرایب مسیر و شاخص  تاییدی همراه  تحلیل عاملی  های  مسیر 

 شود.برازش ملاحظه می
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسیر تحلیل عاملی تاییدی 1نمودار
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بالینی مدیریت نتایج دانش، : دانش  مدیریت   نتایج 

 سودآوری کیفیت، ی،وربهره را برای افزایش ی سازمانهایی توانا

یادگیری و رشد روند حفظ و  ارزیابی را نوآوری و درنتیجه 

دانش  [32]کندیم مدیریت  نتایج  پژوهش،  یافته های  براساس   .
ایم ارتقای  نوآوری،  و  بهبود  اثربخشی،  پاسخگویی،  نی،  شامل: 

یادگیری و درس گیری از اشتباهات و خطاها و کارآفرینی بود، که  
  ترین لایه قرار گرفتند. یخارجدر لایه بعدی الگوی پیشنهادی یا  

در   دانش  مدیریت  بلوغ  مفهومی  بهداشتی،  هاسازمان الگوی  ی 
 درمانی در شکل دو نشان داده شده است. 

 

 
بالینی استخراج شده از یافته  . الگوی مفهومی بلوغ مدیریت دانش 2شکل 

 های پژوهش 

 بحث 
این پژوهش با هدف طراحی الگوی بلوغ مدیریت دانش بالینی  در 
سازمان های بهداشتی درمانی با توجه به در دسترس نبودن الگوی  

کمی    بومی انجام شده است. پژوهش حاضر با روش آمیخته کیفی،
یافته شد.  نشانانجام  کیفی  مرحله  در  پژوهش  دادکه    های 

این   که  است  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  بومی  دانش  بکارگیری 
بررسی   و  شواهد  و  اطلاعات  ادغام  از  که  سنتز  روش  با  دانش 
وضعیت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و در نظر گرفتن اثر بخشی  

فایده با دانش موجود بدست می آید، با توجه به    -نتایج و هزینه
بنای مهارت های فردی است و این نکته که دانش ضمنی زیر  

فقط در تیم های کاری به اشتراك گذاشته می شود، لذا بایستی 
 از حالت بالقوه خارج و کاربردی شود. 

برای  و سازمان های بهداشتی درمانی  های علوم پزشکی   دانشگاه
به بنیان،  دانش  سازمان  به  شدن  به   تبدیل  وابسته  جدی  طور 

در این سازمان ها اولاً کسب   .هستندهای مدیریت دانش  فعالیت

زمان و مهارت  باعث  دانش  اشتباهات  ثانیاً  و  است  پرهزینه  و  بر 
  های حلراه  افتن. بنابراین ی[14]شودآسیب به بیماران و جامعه می

همچن و  طراح  راهبردهای  توسعه   نینوآورانه  هدفشان    یکه 
  ها این سازمان   یدانش است، برا  تیریکار و مد  دیجد  هایشیوه

ی و درمانی  بهداشت  هایمراقبتمتخصصان  ، از سویی  است   یتایح
 هایصلاحیتدارند تا بتوانند  نیاز    العمرمادام  یریادگیبه دانش و  

  مارانیب  یبرا  یو کاف  مؤثر  هایمراقبت و    دهیبهبود بخش  را  خود
دهند   ارائه  با[33]خود  نکته .  این  با  بلوغ  هایمدل که توجه 

دانش  بلوغ سمت به  را سازمان تدریجی،صورت  به  مدیریت 

شناساییمی هدایت وضعیت   مدیریت  بلوغ  سطح  کنند،    دانش، 
  دانش   مدیریت  سازی  پیاده  برای  لازم  شرایط   و  دانش   شدن  نهادینه

 . [34]اهمیت زیادی برخوردار استاز نتایج  حفظ و
نتایج این پژوهش نشان داد الگوی پیشنهادی بلوغ مدیریت دانش  

شامل لایه های ذیل است: راهبرد و  مطالعه  موردی  هاسازماندر  
ی مدیریت دانش به عنوان هسته مرکزی بلوغ هاهیروو    هااست یس

بعدی در لایه  شد.  نظرگرفته  در  بالینی  دانش   توانایی مدیریت 

ی  ر یکارگبه و تسهیم ذخیره، تولید،شناسایی،   برای سازمان
 و کار انجام یهاروش بهترین تسهیم همچنین دانش و مندنظام
برای شدهآموختهی  هادرس خطاها،   سازی حداقل از 

مدیریت د نشویم ارزیابی ،هایکاردوباره بلوغ  کلیدی  عوامل   .
در ره  موردمطالعهی  هاسازمان دانش  انسانی،  شامل:  منابع  بری، 
راهبرد،  پاسخگوزی،  توانمندسا ها،  یه وروسیاست  یی، 

شده،  ساختارسازمان تسهیل  کاری  فرایندهای  ی،  ساز  یمتی، 
ارزشیابی،   وارتباطات،  تعامل  سازمان،  جو  و  فرهنگ 

توجه به نتایج تحلیل  با ی شناسایی شدندوو فناورسالاری  یستهشا
رهبری، خط   ی پنج عامل یا خوشه اصلی شامل:بندخوشه عاملی و  

مشی و سیاست گذاری، سرمایه انسانی،  فرهنگ، عوامل سازمانی  
استخراج شدند، همچنین نتایج مدیریت دانش شامل: پاسخگویی،  
اثربخشی، بهبود و نوآوری، ارتقای ایمنی، یادگیری و درس گیری 

، که در لایه بعدی الگوی  استاز اشتباهات و خطاها و کارآفرینی 
سازمان در   ازآنجاکهترین لایه قرار گرفتند.  یخارجپیشنهادی یا  

فرهنگی،   سیاسی،  اجتماعی،  عوامل  بنابراین  دارد  قرار  محیط 
عوامل خارجی بر سازمان اثر گذاشته و اثرات    عنوان به اقتصادی نیز  

 این عوامل نیز نبایستی نادیده گرفته شود. 
در   دانش  مدیریت  بلوغ   مطالعه   موردی  هاسازمانسطوح 

سطح   آگاهی،  شامل:  کمی،  یریتمدشده،  یفتعرابتدائی،  شده 
کارآفرینینهبه  سطح  ودر  اکه     شده  تربیت  در  هدف  سطح  ین 

ایجاد  دآموزشمتخصصان   و  و خلاق  و وکارها کسبیده  نوپا  ی 
ی جدیدو  نهایتا سطح فناور که در ان بهره برداری   هافرصتایجاد  

یدشده  تول  سازی دانشیتجارو به کارگیری از دانش فنی جدید و  
 یک مزیت رقابتی در علوم پزشکی مطرح است.  عنوانبه 
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مانند   شده  شناخته  دانش  مدیریت  بلوغ  های  مدل    خدماتدر 
تاتا زمشاوره  بهرهمنسی،  مرکز  ک  یور ،  مدل  کایآمر  تیفیو   ،

به دانش    تیریبلوغ مد  یمدل عموم  یی،ایآس  یسازمان بهره ور
بود، نتایج این تحقیق نشان  سطح کارآفرین و فناور اشاره ای نشده  

داد که با توجه به گذر زمان امکان شناخت سطوح دیگربلوغ نیز 
و همچنین عملکرد و قابلیت های سازمان با توجه به    وجود دارد

افزایش   دانش  مدیریت  بلوغ  سطح  ارتقای  و  زمان   یابد ی مگذر 
ازدانش درتمامی فرایندهای سازمانی  ادرسطوح  و استفاده  یده ال 

 وان یک ارزش فراگیر شده است. به عن
دارای همبستگی   با سطح بعدی خود  بلوغ  داری یمعنهر سطح 

که گویای پیوستگی و ارتباط پلکانی سطوح بلوغ مدیریت   است
دانش است. بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، و تعیین گروه  

آگاهی،   ابتدائی،  سطوح  بسته،  هم  و   عنوانبه های  آمادگی  فاز 
  عنوان به  شده، بهینه، کارآفرین و فناوریریت مدسطوح تعریف شده،  

ی گذارنام ی بهداشتی درمانی  هاسازمان یریت دانش در  مدفاز بلوغ  
بار  بالاترین میزان    تحلیل عاملی،  شدند. همچنین براساس نتایج

بنابراین  عامل به سطح مدیریت شده است،  ی که  مانزتای مربوط 
امکان شناسایی وضعیت موجود وجود نداشته باشد و آمادگی های  

اهداف   به  ونیل  باشد، مدیریت  نشده  فراهم   یر پذامکان   یزنلازم 
نیست. سطوح بلوغ مدیریت دانش پلکانی هستند و امکان رسیدن  

ناگهانی وجود ندارد و سازمان با    صورتبه به مراحل بالاتر بلوغ  
ارتقای  یتقابلاکتساب   و  بالاتر یتوانمندها  به سطوح  های خود 

یابد. برای هر سطح بلوغ الزاماتی ی مبلوغ مدیریت دانش دست  
توسط   که  دارد،  تعریف  هیژگی ووجود  مشترك  شوند.  یمای 

میزان خطر  سازمان های که به سطوح بالای بلوغ می رسند دارای  
 در ارایه خدمات هستند.  کمتر و کیفیت بالاتر

که براساس (2020)نتایج این پژوهش با مطالعه نانیک و هندینانی
دانش، مدیریت  بلوغ  عمومی  مدیریت   مدل  بلوغ  کلیدی  عوامل 

 فناوریرویه ها، استراتژی، فرایند ها،    دانش را فرهنگ، سیاست و
 در  اصلی  که نقش(2019)همکاران    و  بیان می کنندو و مدل پرز

 فرهنگ می داندوتعهد  و  را شامل استراتژی  دانش   مدیریت  بلوغ
  فرهنگ  به  دستیابی  جهت  هماهنگ  تیم  یک  وداشتن  ارشد  مدیران

را    اطلاعات  فناوری  ودانشی و همچنین  محور  همکاری مناسب 
و مطالعه   [35]برای بلوغ مدیریت دانش ضروری بیان می نمایند

براساس مدل بهره     (2018) و همکاران  ماهرای که توسط شامیا
نتایج  افراد،  رهبری،  فرایندها،  را   موثر  عوامل  که  آسیایی  وری 
دانش  مدیریت  موفقیت  مدل  و  کند  می  بیان  دانش  مدیریت 

فرهنگ،    (2009)مکنزی رهبری،  شامل  را  موثر  عوامل  که 
بیان می  استراتژی، فرایند، سیستم ها و زیرساخت ها  کارکنان، 

که رهبری، فرهنگ،    (1996)درسنکند و همچنین مدل ارتور ان
کند تا   اندازه گیری و فناوری را به عنوان عوامل موثر بیان می

عوامل  نقش  موجود  مدل های  اغلب  در  است.  یکسان  حدودی 
خارجی   عوامل  عنوان  به  اقتصادی  فرهنگی،  سیاسی،  اجتماعی، 

موثروشاخص   عوامل  پژوهش  این  نتایج  ولی  شده  گرفته  نادیده 
ر تری  بالینی در سازمان  های کامل  دانش  بلوغ مدیریت  برای  ا 

 های مورد مطالعه پیشنهاد نموده است.
 

 محدودیت های پژوهش 
اجرادر    یمفهوم  یالگو  کیشده    هیته   یالگو از  پس  لذا  است، 

و کاربردآن را    ی توان اثر بخش  ی م  ی درمان  ی بهداشت  یسازمان ها
  یالگو  با توجه به نبود  نیگذاشت، همچن  شیدر عمل به بوته آزما

  جیمرتبط، کار نتا  یمشابه در حوزه بهداشت و درمان و پژوهش ها
 شنهاد یگر الگوها مواجه کرد، لذا پیبا د  سهیمقا  تیحاصله را بامحدو

گردد  بررسی سطح بلوغ مدیریت دانش و ارائه راهکارهای   یم
پ الگوی  به  توجه  با  آموزش    لیوتحل  شنهادی یعملی  محتوی 

دانش موثر   یریسلامت و تناسب برنامه های آموزشی و به کار گ
مدیریت دانش حوزه  .  ردیمورد مطالعه صورت پذ  یدر سازمان ها

  اجزای  مکاریه  با سایر سازمان ها شامل  مشابه   طور  سلامت به 
  کارکنان   میان  در  غیررسمی  تعاملات   بر  شدت  به  که  است  اجتماعی
  دانش   گذاری  اشتراك  به  شامل  معمولا  که  دارد  بستگی  پزشکی
اغلب    می  ضمنی در  حال  این  با  مدیریت هامدلشود.  بلوغ  ی 

دانش، چون از صنعت نرم افزار استخراج و توسعه یافته اند به بعد  
، ولی نتایج این تحقیق نشان  اندداشته فنی توجه بیشتری مبذول  

در نرم  موردمطالعهی  هاسازماندادکه  عوامل  یا  اجتماعی  بعد   ،
انسانی،   سرمایه  گذاری،  سیاست  و  مشی  خط  رهبری،  شامل 

ب چون  دانشی،  دارند،  فرهنگ  سروکار  انسان  و  جامعه  ا سلامت 
بیشتری  اهمیت  از  سخت  عوامل  یا  فنی  بعد  به  نسبت 

فناوری در مراحل مختلف می تواند به عنوان یک    وبرخوردارهستند
رادر   سازمان  بلوغ  و  رشد  سرعت  زیرساخت،  و  کننده  تسهیل 

 .  مدیریت دانش تسهیل نماید

 ملاحظات اخلاقی 
خلاق در پژوهش های کیفی رعایت تمامی نکات ا این پژوهشدر  

شروع مصاحبه ها ضمن معرفی خود و کسب اجازه  در  شده است و 
اهداف وموضوع پژوهش و    جهت ضبط صدا، سئوالات مصاحبه،

مقاله حاصل    ینا.  مصاحبه شوندگان قرار گرفت  اریدر اخت  میمفاه

سنجش    یالگو  یابیو اعتبار    یطراح   "با عنوان  از رساله  یبخش

در مقطع    "یدرمان  یبهداشت  یدانش در سازمان ها  یریتبلوغ مد
 شمالن  واحدتهرا  یمصوب دانشگاه آزاد اسلام  ی،تخصص  یدکترا
 باشد.  یم96در سال15721212961009باکد 

 و حمایت مالی   عمناف ضادت
 یو سازمان  یمال  یتمستقل و بدون حما  یقمقاله حاصل تحق  ینا

بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند   انجام شده است.
 که هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.  
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