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Objective: A knowledge audit is a crucial tool for analyzing and identifying knowledge 

needs, creating a knowledge inventory, understanding knowledge flow, and mapping 

knowledge. Therefore, this study aims to analyze the knowledge audit of physicians at 

Shahed University. 

Methods: This applied research is conducted using a descriptive-analytical 

methodology. The statistical population of the study includes 45 physicians working in 

the Faculty of Medicine at Shahed University. The data collection tools in this research 

are a checklist and a researcher-made questionnaire. Data analysis was performed using 

a one-sample t-test in SPSS software. 

Results: The findings showed that the components of identifying knowledge needs, the 

status of existing knowledge assets (implicit and explicit knowledge), and the flow of 

knowledge and knowledge map of physicians of the Faculty of Medicine at Shahed 

University are moderate to low at a significance level of 0.05%. In other words, little 

attention is paid to auditing the knowledge of physicians. 

Conclusions: The results indicate that the status of knowledge auditing of physicians at 

Shahed University is not favorable. Therefore, policymakers in the Faculty of Medicine 

of this university should provide the necessary groundwork for the successful 

implementation of knowledge audit. This can be achieved through knowledge sharing, 

evaluating knowledge assets, assessing knowledge needs, creating knowledge 

repositories, establishing networks, and facilitating effective communication to enhance 

the flow of knowledge. Additionally, providing the necessary infrastructure for recording 

knowledge assets, transferring essential knowledge through training courses and 

seminars, and developing specialized knowledge maps are crucial steps in this process. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Knowledge audit is one of the important tools to analyze and identify needs, inventory, flow 

and knowledge map. Considering the increasing importance of medical knowledge in providing 

public health to societies, it can be said that a knowledge audit in the field of medicine is very 

necessary for better management of knowledge processes in this field and it can evaluate and 

review the status of knowledge assets of health organizations. To help identify knowledge 

needs, existing knowledge assets and resources, knowledge flows and their future knowledge 

map. Knowledge audit is effective for the systematic examination of medical knowledge in 

medical knowledge management systems and its valuation and determining the opportunities 

and problems of this field, so that the knowledge needs of medical organizations, knowledge 

assets/knowledge resources, knowledge flows, future knowledge needs, Analysis of the 

knowledge gap and people's behavior in sharing and creating medical knowledge in medical 

organizations is determined. Therefore, the purpose of the current research is to analyze the 

status of knowledge audits of physicians of the Faculty of Medicine at Shahed University. 

Method 

This research is of an applied type, which was carried out with a survey method. The statistical 

population of this research includes 45 physicians working in the Faculty of Medicine of Shahed 

University. The tool of data collection in this research is a checklist and a researcher-made 

questionnaire. The research questionnaire includes a total of 60 items of which 15 items are 

designed for each of the knowledge audit components (needs, inventory, flow and knowledge 

map). Before implementation, the designed questionnaire was subjected to the judgment of 3 

experts familiar with the field of knowledge management and its validity was obtained. A 5-

point Likert scale (agree, somewhat agree, no opinion, somewhat disagree, and disagree) was 

used to measure the questions of the questionnaire. Data analysis was done using a one-sample 

t-test through SPSS software. 

Results 

The study revealed that the identification of knowledge needs, the status of existing knowledge 

assets (subjective and concrete knowledge), and the flow of knowledge among physicians in 

the Faculty of Medicine at Shahed University were at a significant level of 0.05, ranging from 

medium to low. However, the knowledge map of university physicians showed a medium to 

high level of understanding. In other words, little attention is paid to the knowledge audit of 

university physicians. This may be due to the absence of specialized scientific databases in this 

field, lack of access to such databases, insufficient knowledge resources, rich knowledge 

content, and culture of cooperation, weakness of physicians with each other, lack of cooperation 
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culture, dissatisfaction with existing resources and knowledge situation, lack of reward and 

encouragement system for acquiring, creating, storing, organizing, spreading, transferring and 

using knowledge, lack of knowledge sharing culture, lack of necessary infrastructure, Lack of 

organizational culture and appropriate administrative structure, lack of alignment of the 

university's strategy with the knowledge needs of physicians, and lack of use of physicians’ 
opinions and requests to solve knowledge problems in the university to meet their knowledge 

needs. Also, the average to low status of physicians’ knowledge assets is due to the lack of a 

suitable context for the sharing of physicians information, the lack of availability of the 

information sources needed by physicians, the lack of the necessary infrastructure to record the 

knowledge assets of physicians, the lack of proper archiving facilities, the lack of use of 

technologies. The day to save the knowledge of physicians, the lack of access to new 

information sources outside the university and the lack of specialized databases needed by 

physicians in the university, the mismatch of knowledge assets in the university with the 

knowledge needs of physicians, the lack of continuous evaluation of the knowledge assets of 

physicians in the university. In addition, the inappropriateness of the knowledge flow of 

physicians in the absence of communication networks for the distribution and sharing of 

physicians information resources, the lack of continuous training courses and specialized 

seminars within the university, the lack of a suitable educational system for knowledge transfer, 

the lack of cooperation of the university to carry out projects Joint research with other 

organizations and research centers, lack of organizational culture in the field of production, 

organization, storage, transfer, sharing and use of knowledge among physicians, lack of holding 

specialized meetings to share scientific and informational achievements of physicians within 

the university, lack of a strategy clear and clear knowledge about the future for physicians. 

However, the reasons for the desirability of doctors' knowledge map are the importance of 

physicians to identify knowledge gaps, facilitate access to information from internal and 

external experts, have the expertise, pay attention to the knowledge needs of doctors and 

society, discover knowledge and expertise, identify knowledge sources, knowledge flow and 

knowledge location in specialized fields, attention to research priorities, appropriate 

organizational structure, teaching and learning processes, knowledge audit processes, easy 

access to information and knowledge resources, documentation of knowledge assets, 

illustration and display of knowledge structure, categorizing and classifying knowledge, 

analyzing information and knowledge from different angles, developing the content and 

structure of science and providing the necessary infrastructure for knowledge maps. 

Conclusion 

The results showed that the status of auditing the knowledge of physicians at Shahed University 

is not favorable and therefore policymakers in the medical field of this university and therefore 

the policy makers of the medical field of this university should provide the necessary grounds 
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for the successful implementation of the knowledge audit of physicians through knowledge 

sharing, evaluation of knowledge assets, knowledge needs assessment, creation of knowledge 

repositories, creation of networks, appropriate communication to strengthen the flow of 

knowledge and identify knowledge gaps, providing the necessary infrastructure for the 

processes of recording knowledge assets, transferring the required knowledge through holding 

training courses and seminars and preparing knowledge maps in in specialized fields in this 

field. 
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 چکیده اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی 
 

 1402/ 29/05 تاریخ دریافت: 

 04/07/1402: بازنگری تاریخ 

 1402/ 09/ 15تاریخ پذیرش: 

 1402/ 10/ 04: انتشار تاریخ 
 

 ها:  واژهکلید
 پزشکان،

 دانش،
 ،دانشگاه شاهد

 مدیریت دانش،
 . ممیزی دانش

ممیزی دانش یکی از ابزارهای مهم برای تحلیل و شناسایی نیازها، موجودی، جریان و نقشه دانش است.   هدف: 

 ممیزی دانش پزشکان دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد است. هدف پژوهش حاضر تحلیل وضعیت ، بنابراین

این پژوهش از نوع کاربردی است که با روش پیمایشی انجام شده است. جامعه آماری پژوهش  :  پژوهش  روش

ابزار گردآوری داده   45شامل   از پزشکان شاغل در دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد است.  این پژوهش  نفر  ها در 
ای از  نمونهها با استفاده از آزمون آماری تی تک ساخته است. تجزیه و تحلیل داده نامه محقق ش وارسی و پرس ه  سیاه

 انجام شده است.  SPSSافزار طریق نرم

های دانشی موجود )دانش ذهنی و  شناسایی نیازهای دانشی، وضعیت دارایی  ها نشان داد که مؤلفه یافته :  هایافته

در حد متوسط به پایین    05/0داری  معنا شکده پزشکی دانشگاه شاهد در سطح  عیان( و جریان دانش پزشکان دان
توجه به ممیزی دانش  ،  متوسط به بالاست. به عبارت دیگردر سطح  نقشه دانشی پزشکان دانشگاه شاهد  ؛ اما  است

 پزشکان دانشگاه شاهد کم است.
پزشکان    : گیرینتیجه  دانش  ممیزی  وضعیت  که  داد  نشان  نیستنتایج  مطلوب  شاهد  بنابراین، دانشگاه   .

های لازم برای اجرای موفق ممیزی دانش پزشکان از طریق  پزشکی این دانشگاه باید زمینه   دانشکدهگذاران  سیاست 
های ارتباطی مناسب  های دانشی، نیازسنجی دانشی، ایجاد مخازن دانش، ایجاد شبکه اشتراك دانش، ارزیابی دارایی

های ثبت و فرایندهای لازم برای  های دانشی، فراهم کردن زیرساختانش و شناسایی شکافبرای تقویت جریان د
های  های آموزشی و سمینارها و تهیه نقشه های دانشی، انتقال دانش مورد نیاز از طریق برگزاری دوره ضبط دارایی 

 های تخصصی در این زمینه فراهم کنند.دانشی در حوزه 

تحقیقات  .  تحلیل ممیزی دانش پزشکان دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد(.  1402)  شرفی، علیو  اسدی، سعید؛  ؛  علینورمحمدی، حمزه؛  حمیدرضا،  بابایی:  استناد

 http//doi.org/10.22059/JLIB.2024.357628.1680  .19-30(،  4) 57،  رسانی دانشگاهیکتابداری و اطلاع
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 مقدمه 

، ممیزی 1ها مؤثر است. از دیدگاه رایسونها و شرکتهای دانشی افراد، سازمانممیزی دانش برای تحلیل، شناسایی و ارزیابی دارایی
ها های دانش ضمنی و صـریح سـازمان و نحوه استفاده از این داراییدانش به بررسی منظم، بازبینی، سنجش و ارزیابی دارایی

شود و به شناسایی نقاط (. ممیزی دانش سبب استفاده مؤثر و کارآمد دانش در سازمان می2007رایسون،  ؛  2002پردازد )هیلتون،  می
(. همچنین ممیزی دانش تصویر کامل و  2008کند )سرات،  ها، تهدیدها و خطرات دانشی سازمان کمک میقوت، ضعف، فرصت

های دانشی موجود در سازمان را  دهد و شکافاز آن ارائه می  جامعی از سلامت دانش و وضعیت جریان دانش در سازمان یا بیرون
کند های مختلف سازمان جلوگیری میها در بخشکند و از تکرار فعالیتای از دانش سازمان و مکان آن ترسیم می شناسایی و نقشه

با اهداف سازمانی   آنها   طابقت دادنهای مدیریت دانش جهت مفرایندممیزی دانـش برای ارزیابی  ،  براین  (. علاوه2006،  2)چودوری 
ها  هـای سـازمانی ضروری است و شامل مطالعه سیاست(، کشف و بازبینی دانش سازمانی و تحلیل واقعیت1398)شرفی و ناخدا،  

های دانشی، جریان حرکت دانش و اطلاعـات در سازمان و ساختار آن است که به بررسی منابع دانشی و چگونگی جذب،  و فعالیت
های مختلف بوده  های مدیریت دانش در طول سال دانش عامل مهمی در شکستطور کلی  پردازد. بهشتراك و استفاده از آن میا

محور سازمان آمادگی تبدیل شدن به یک سازمان دانش  به طور کلی ممیزی دانـش ایـن نکتـه را کـه آیـا.  (2000،  3است )هنزل 
بررسـی خیـر،  یـا  دارد  )پرزمی  را  همکاران   سولترز-کند  بی 2007،  4و  که  آنجا  از  دانش  (.  ممیزی  به  در توجهی  مهمی  عامل 

ها برای پی  توان گفت که سازمانمی  ،نتیجه  در  .(2000های مختلف بوده است )هنزل،  های مدیریت دانش در طول سال شکست
ی درست و دقیق ممیزی دانش کارکنان خود بپردازند تا بتوانند گذار ریزی و سیاستبردن به اهمیت ممیزی دانش خود، باید با برنامه 

 مسیر رشد و توسعه خود را بپیمایند. 

های مختلف مدیریت فرایندهای بهداشتی و نقش اساسی آن در اجرای بهتر با توجه به اهمیت مدیریت دانش در حوزه مراقبت
توان گفت ( و اهمیت روزافزون دانش پزشکی در تأمین سلامت عمومی جوامع می2021،  5و همکاراندانش از یکسو )منصوری،  

تواند به ارزیابی و  های دانش در این زمینه بسیار ضروری است و میفرایندکه ممیزی دانش در حوزه پزشکی برای مدیریت بهتر  
ها و منابع دانشی موجود، جریانات  های دانشی، داراییهای بهداشتی به منظور شناسایی نیازهای دانش سازمانبررسی وضعیت دارایی

های مدیریت فرایندهای دانشی،  های ممیزی دانش بیشتر بر استراتژیکمک کند. از آنجا که مدل  آنها  دانش و نقشه دانشی آینده
توان گفت که ممیزی می،  راینبناب(.  1398کنند )شرفی و ابوالقاسم مسلمان،  می  تأکیدهای سازمانی  دانش، منابع دانشی و استراتژی

ها و مشکلات گذاری آن و تعیین فرصتهای مدیریت دانش پزشکی و ارزش مند دانش پزشکی در سیستمدانش برای بررسی نظام
های دانش/ منابع دانش، جریانات دانش، نیازهای دانشی آینده،  که نیازهای دانش سازمان، دارایی  طوری  ه این حوزه مؤثر است، ب

های  ( در سازمان2006و چودهاری،    1395گذاری و ایجاد دانش پزشکی را )فکورثقیه،  شکاف دانش و رفتار افراد در به اشتراكتحلیل  
 کند. پزشکی مشخص می

نواقص و کنترلنظاهای پزشکی، وجود  برای ممیزی دانش پزشکی در سازمان   آنها   م جامع ممیزی پزشکی برای شناسایی 
ضروری   آنها   ها و نیازهای دانشی، جریان دانش و ترسیم نقشه دانشی موجود در( و سنجش دقیق دارایی1399،  و همکاران  )جعفری

های بهبود کیفیت مراقبتتواند به گسترش دانش پزشکان و متخصصان این حوزه و حتی سلامت عمومی مردم،  است چرا که می
ای؛ ایجاد  های حرفههای لازم برای بهبود ارتباط بین همکاران و سایر گروه و زمینهکمک کند    بهداشتی و جلب رضایت بیماران

های بالینی، مدیران و های پزشکی؛ ایجاد و تسهیل ارتباط بین پزشکان، تیمدر زمینه مراقبت  هایی برای آموزش و تعلیم فرصت
اما سنجش دقیق دانش   ؛( 2015)کریستین، پاتل،  فراهم کند  های پزشکی  بیماران و بهبود ارائه خدمات و نتایج در حوزه مراقبت
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دهد که  ( نشان می1391شده توسط شاهمرادی )  های انجامرسیپزشکی نیازمند ممیزی دانش موجود در این زمینه است. نتایج بر

توجهی به بی  بنابراین،وضعیت ممیزی دانش در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست،  
های ند مشکلات و چالشتواها که در خط مقدم سلامت جامعه قرار دارند، میهویژه دانشگا   پزشکی بههای  ممیزی دانش در سازمان 

هدف این پژوهش ،  وجود آورد و سلامت عمومی جامعه را به مخاطره بیاندازد. در این راستاهای بهداشتی به زیادی را در سازمان
بررسی ممیزی دانش پزشکان دانشگاه شاهد از دیدگاه متخصصان این حوزه است تا بتواند به شناسایی نیازهای دانشی، موجودی  

های لازم برای افزایش دانش  ویژه دانشگاه شاهد کمک کند و زمینه  هها بان دانش و نقشه دانشی پزشکان در دانشگاه دانش، جری
حوزه شناسایی  دانش،  نقشه  و  جریان  موجودی،  نیازها،  زمینه  در  شناسایی  پزشکان  پزشکی،  رشته  در  دانش  ممیزی  مهم  های 

های مختلف پزشکی، آگاهی از وضعیت نقشه  های دانش روزآمد در حوزهشه های دانشی موجود، ترسیم نق متخصصان دانشی، شکاف
اشتراك پزشکان،  پزشکان، مسیرهای جریان دانشی  آسان دانش در  دانش  از وضعیت جریان دانش  گذاری  آگاهی  بین پزشکان، 

اندرکاران پزشکی دانشگاه  پزشکان، معرفی عوامل مؤثر بر ممیزی دانش پزشکان در دانشگاه شاهد، افزایش دانش مسؤلان و دست
های مناسب ممیزی دانش، شناسایی و پاسخگویی  های درست پزشکی، انتخاب استراتژیگذاریشاهد فراهم کند و منجر به سیاست

 .های زیر شودبه مشکلات مختلف دانشی آنان از طریق پاسخگویی به پرسش

 های پژوهش پرسش. 1

 دانشگاه شاهد چگونه است؟وضعیت نیازهای دانشی پزشکان . 1
 های دانشی موجود و فعلی پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟وضعیت دارایی. 2
 وضعیت جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟ . 3
 نقشه دانش پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟. 4

 ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش

( امانی  با عنوان » ( در  1387خبازی، موسوی و  پیاده پژوهشی  برای  ابزاری  دانش،  های  سازی مدیریت دانش در سازمان ممیزی 
پیاده تحقیق و توسعه ابزارهای مناسب برای مشاوران مدیریتی جهت  سازی مدیریت دانش  « ممیزی دانش را به عنوان یکی از 

با عنوان »1391دانستند. همچنین شاهمرادی ) ممیزی مدیریت دانش در وزارت بهداشت،  طراحی و اجرای مدل  ( در پژوهشی 
انجام شد، مدلی برای انجام ممیزی مدیریت دانش در وزارت بهداشت،   1391تا    1388های  « که طی سالدرمان و آموزش پزشکی

درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد کرد و نشان داد که وضعیت ممیزی مدیریت دانش در این وزارتخانه در سطح متوسط قرار دارد. 
« نشان داد که وضعیت ممیزی دانش پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران( در پژوهشی با عنوان »1391براین محمدی )  لاوهع

های سازمانی مرتبط با مدیریت دانش پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران در وضعیت مطلوبی قرار ندارد و در صورت  فرایند
 ها توجـه شود. فرایندسازی مدیریت دانش ابتدا باید به ایـن تمایل به پیاده 

باآموز سازمانهای در دانش مدیریت و ممیزی( به بررسی »1394در پژوهش دیگری اسدزاده ) « عالی آموزش  بر تأکید شی 
ها به عنوان مراکز تولید و اشاعه دانش بیش از هر سازمانی نیازمند اجرای مدیریت دانش هستند و پرداخت و نشان داد که دانشگاه 

 های فکری و منابع علمی تولید شده توسط جامعه دانشگاهی صورتاذعان داشت که تا به امروز در ایران توجه کافی به سرمایه 
نظام  بررسی  نویدی، منصوریان و نگرفته و  نگرفته است. همچنین  افراد صورت  اذهان  دانش غیر مکتوب و موجود در  بر  مندی 

با عنوان »1397زاده )حسن « به مقایسه و  محور: به سوی یک مدل مفهومیهای پروژهممیزی دانش در سازمان ( در پژوهشی 
الزمات و بر اساس  موجود به منظور انتخاب یا تدوین مدل مناسب ممیزی دانش  های ممیزی دانش  شناسیها و روش بررسی مدل

های موجود تا حدودی کلی هستند و  شناسیها و روش محور پرداختند و نشان دادند که همه مدلهای پروژههای سازماناولویت
براین نویدی، ای مختلف سازمانی را ندارند. علاوههکارگیری در محیطبه   به منظورپذیری و چابکی لازم  ماهیت ایستا دارند و انعطاف 

« رمحوهای پروژهمدل نظری و عملیاتی ممیزی دانش در سازمان( در پژوهش دیگری به بررسی »1397زاده و منصوریان )حسن
گذاری پرداختند و نشان دادند که پنج مؤلفه ممیزی دانش شناسایی شده شامل تحلیل نیاز دانش، تحلیل موجودی دانش، ارزش 

https://hii.khu.ac.ir/article-1-2723-fa.pdf
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دهند محور را شکل می های پروژهدانش، تحلیل جریان دانش و تحلیل کاربست دانش، سازه نهایی مدل ممیزی دانش در سازمان 
 ت بیشتری برخوردار است. گذاری دانش از اهمیکه مؤلفه ارزش 

های پروژه محور: های درحال تغییر ممیزی دانش در سازمانمؤلفه( به بررسی »1399زاده )در پژوهش دیگری نویدی و حسن
محور )پژوهشگاه ارتباطات و فناوری اطلاعات، پژوهشگاه صنعت نفت، پژوهشگاه نیرو و  « در چهار پژوهشگاه پروژه از حال تا آینده

گذاری دانش و تحلیل نیاز دانش از بالاترین میزان توجه برخوردارند ه فضایی ایران( پرداختند و نشان دادند که مؤلفه ارزش پژوهشگا
بر  تأکیدگذاری دانش باید بیشتر مورد توجه قرار گیرند و همچنین های تحلیل موجودی دانش و ارزش و در حالت آرمانی نیز مؤلفه 

محور، تابع میزان های پروژههای دانشی در سازماندهد که اهمیت داراییاز و موجودی دانش نشان میگذاری دانش، تحلیل نیارزش 
های دیگر، الزاماً وجود دانش و حجم انباره دانش مورد توجه  هاست. برخلاف سازمانبه نیازمندی  آنها  افزایی و پاسخگوییارزش 

محور، در تدوین های پروژهها در سازمانمیزان اهمیت و وزن این مؤلفهاس بر اسهای ممیزی دانش نیست. این امر توجه به مؤلفه 
 کند. هایی را نیز توجیه میمدل ممیزی دانش چنین سازمان 

سازی مدیریت  های مختلف پیاده « به بررسی گام مجموعه ابزارهای مهم مدیریت دانش( در پژوهشی با عنوان »1999) 1تیوانا
های موجود های دانش در چهارچوب فناوری پرداخت و به تحلیل زیرساختممیزی دانش برای مستندسازی دارایی  فرایند دانش و  

های فرایندها و تهدیدات در این زمینه اقدام کرد و نشان داد که این ابزارها برای تسهیل و تسریع  و نقاط ضعف و قوت و فرصت
هـای ممیـزی دانـش در کتابخانـه( در پژوهشی با عنوان »2009) 2ستند. میکوها مؤثر همدیریت دانش و ممیزی دانش در سازمان

کنکوردیـا کتابخانه دانشـگاهی  دانش  ممیزی  بررسی  بـه  کتابخانـه«  که  داد  نشان  و  پرداخت  دانشگاهی  دانشگاهی  هـایهای 
باید بیشتر مورد   آنها داخلی دانـش ضـمنیامـا مـدیریت ؛ نظیر هستند»کنکوردیا« در مدیریت اطلاعات و دانش صریح بیرونی بی

های دانشـی: ممیـزی دانـش سـازمان خدمات  ارزیابی دارایی( در پژوهشی با عنوان »2010توجه قرار گیرد. لئونگ و دیگران )
شان  سازمان خدمات اجتماعی هنگ کنگ پرداختند و ن سـازی آن در« به بررسی رویکرد ممیزی دانش و پیاده اجتماعی هنگ کنگ

شود و درکل دانش صریح  دادند که از اسناد چاپی در جلسـات مشـاوره رو در رو و از اسناد الکترونیکی در جلسات بالینی استفاده می
 در این مراکز خدماتی بیشتر از دانش ضمنی اهمیت دارند. 

ـدیریت کیفیت: مطالعه عملی در  م فرایندممیزی دانـش و سـرمایه فکـری در ( در پژوهشی با عنوان »2011) 3چی وای و لی 
الکترونیک  جهـانیسازمان  در  بـاطری  برتـر  تولیدکننده  سازمان  دو  دانش  ممیزی  بررسی  به  دی.جی.سی.بی ه  ب «  و  4نام 

اصلی مدیریت کیفیت ارزش افزوده در کارخانه   فرایندپرداختند و نشان دادند که دانش صریح و ضمنی برای شش   5دی.جی.وای.اف 
جی. وای. اف.« به صورت:  .( بـود و در کارخانـه »دی111(، و دانش صریح )164»دی. جی. سی. بی.« به صورت: دانش ضمنی )

نی جی. وای. اف« دانش ضم .توان گفت که در شرکت »دیمی  ،( ارزیابی شد. بنابراین127(، و دانش صریح )200دانش ضمنی )
 و صریح شرکت از ارزش بیشتری نسبت به شرکت »دی. جی. سی. بی« برخوردار است. 

«، ممیزی دانش را برای مدیریت بهتر های ممیزی دانشمروری بر مدل( در پژوهشی با عنوان »2012) 6عبدالرحمن و شکور 
توانند از ممیزی دانش استفاده کنند و ز خود مینیابر اساس  ها  ها لازم و ضرورری دانستند و به این نتیجه رسیدند سازمانسازمان

ای و مداوم انجام شود. شاهمرادی،  به صورت چرخه  فرایندتواند یک ابزار استراتژیک مؤثر باشد که این  ممیزی دانش فقط موقعی می
( گوهری  و  پیری  صدوقی،  مطالعه2015احمدی،  در   )« عنوان  با  مدیریای  ممیزی  اجرای  برای  جامع  الگوی  در  یک  دانش  ت 

های مدیریت دانش در « پرداختند و به این نتیجه رسیدند که اجرای ناقص ممیزی دانش باعت از بین رفتن سایر برنامههاسازمان
)ها میسازمان عبدالله  عبدالله و  چُپا،  عنوان »2017شود. طاهری، شفازند،  با  موردی  مطالعه  در یک  برای  (  دانش  ممیزی  مدل 

افزاری پرداختند و نشان دادند که مدل ممیزی دانش  های توسعه نرمشرکت و سازمان  40« به بررسی ممیزی دانش  استخراج دانش
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( در پژوهشی با 2018کند. جابر انصاری )برای شناسایی و ارزیابی دانش در سازمان مؤثر است و از ارتباطات دانش پشتیبانی می 

«، ممیزی دانش را برای تجزیه و تحلیل محیط  مندنظام روش مرور  بر اساس  دانش  ارائه مدلی جامع برای ممیزی مدیریت  عنوان »
( در پژوهشی  2021زیست دانش کنونی و مدیریت دانش مطلوب و مؤثر ارزیابی کرد. همچنین منصوری، شمسی، سالوم و شعلان، )

های  های دانشی در حوزه مراقبتفرایندای  « مدیریت دانش را در اجربررسی انتقادی مدیریت دانش در بهداشت و درمانبا عنوان »
 بهداشتی مؤثر دانستند.

 های پژوهش بندی پیشینه. جمع1جدول 

 هایافته عنوان  پژوهشگر 

خبازی، موسوی و امانی 
(1387 ) 

ممیزی دانش، ابزاری برای  
سازی مدیریت دانش در  پیاده

 های تحقیق و توسعه سازمان

 پیشین های ممیزی دانش بررسی روش -
 ای متناسب با ساختار دانشی سازمان  شناسی هشت مرحلهارائه یک روش -

 ( 1391مرادی )شاه
طراحی و اجرای مدل ممیزی 

مدیریت دانش در وزارت بهداشت،  
 درمان و آموزش پزشکی 

آموزش   - و  درمان  بهداشت،  وزارت  در  دانش  مدیریت  ممیزی  پیشنهاد 
 پزشکی  

 موجود در وزارت بهداشت   ارزیابی وضعیت مدیریت دانش - 
 وضعیت مدیریت دانش در این وزارتخانه در سطح متوسط قرار دارد.  -

 ( 1391محمدی )
ممیزی دانش پژوهشگاه علوم و 

 فناوری اطلاعات ایران 
های سازمانی مرتبط با مدیریت دانش در  فرایندنامطلوب بودن وضعیت    -

 پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران  

 ( 1394اسدزاده )
 در دانش مدیریت و ممیزی

 بر تأکید آموزشی با هایسازمان
 عالی  آموزش

سازما  - در  دانش  ممیزی  از  استفاده  ضرورت  به  توجه  و  های  نبررسی 
 آموزشی  

 توجه به نقش مدیریت دانش در آموزش عالی  -

نویدی، منصوریان و 
 ( 1397زاده )حسن

های ممیزی دانش در سازمان
پروژه محور: به سوی یک مدل 

 مفهومی 

های موجود در زمینه  شناسیها و روشبررسی، تجزیه و تحلیل همه مدل -
 ممیزی دانش  

 های ممیزی دانش موجود کلی بودن و ایستا بودن مدل -
های مختلف  کارگیری در محیطپذیری و چابکی لازم جهت بهعدم انعطاف  -

 سازمانی 
در    ارائه و پیشنهاد یک مدل جامع عمومی ممیزی دانش جهت استفاده  -

 محور  های پروژهسازمان

زاده و نویدی، حسن 
 ( 1397منصوریان )

مدل نظری و عملیاتی ممیزی  
 های پروژه محو دانش در سازمان

پنج مؤلفه ممیزی دانش شناسایی شده شامل تحلیل نیاز دانش، تحلیل    -
گذاری دانش، تحلیل جریان دانش و تحلیل کاربست  موجودی دانش، ارزش

محور را شکل های پروژه  دانش، سازه نهایی مدل ممیزی دانش در سازمان
ارزشمی مؤلفه  بین،  این  در  که  اهمیت  دهند  بیشترین  از  دانش  گذاری 

 برخوردار است. 

 ( 1399زاده )نویدی و حسن 
های درحال تغییر ممیزی  مؤلفه

های پروژه محور: سازماندانش در 
 از حال تا آینده 

گذاری دانش و مؤلفه تحلیل نیاز دانش از بالاترین میزان توجه  مؤلفه ارزش  -
 برخوردار بود. 

گذاری دانش باید بیشتر مورد  های تحلیل موجودی دانش و ارزشمؤلفه  -
 توجه قرار گیرند. 

 ( 1999تیوانا )
مجموعه ابزارهای مهم مدیریت  

 دانش

 های ممیزی دانش فرایندبررسی  -
 بر مستندسازی دارایی های دانشی با تکیه برفناری  تأکید -
قوت، فرصت  - نقاط ضعف،  ها و تهدیدها در  شناسایی و تجزیه و تحلیل 

 زمینه ممیزی دانش 

 ( 2009میکو )
هـای ممیـزی دانـش در کتابخانـه
 دانشـگاهی کنکوردیـا 

 دانشگاهی کنکوردیا  هـایبررسی ممیزی دانش در کتابخانـه -
 نظیر در زمینه مدیریت اطلاعات و دانش صریح بیرونی توانایی بی -
 داخلی  ضعف در مـدیریت دانـش ضـمنی -

 ( 2010لئونگ و دیگران )
های دانشـی:  ارزیابی دارایی

ممیـزی دانـش سـازمان خدمات  
 اجتماعی هنگ کنگ 

 ضمنی در مراکز مذکور اهمیت زیاد به دانش صریح در مقابل دانش  -

 ( 2011چی وای و لی )
ممیزی دانـش و سـرمایه فکـری  

مـدیریت کیفیت: مطالعه   فراینددر 
 عملی در سازمان الکترونیک 

 بر ارزیابی و بررسی دانش صریح و ضمنی تأکید -

عبدالرحمن و شکور  
(2012 ) 

 نیاز سازماناستفاده از ممیزی دانش مطابق با  - های ممیزی دانش مروری بر مدل
 ای و مداوم بر انجام ممیزی دانش  به صورت چرخه تأکید -

شاهمرادی، احمدی،  
صدوقی، پیری و گوهری  

(2015 ) 

یک الگوی جامع برای اجرای  
ممیزی مدیریت دانش در  

 ها سازمان

 بر اجرای موفق مدیریت دانش   تأکید -
 های مدیریت دانش  توجه به زیرساخت -
 تعیین وضعیت مدیریت دانش  -

طاهری، شفازند، چُپا،  
 ( 2017عبدالله و عبدالله )

مدل ممیزی دانش برای استخراج  
 دانش

 های ممیزی دانش  بر اهمیت مدل تأکید -
 افزاری  های توسعه نرمارائه مدل ممیزی دانش جهت استفاده در شرکت -

https://hii.khu.ac.ir/article-1-2723-fa.pdf
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 هایافته عنوان  پژوهشگر 

 ( 2018جابر انصاری )
ارائه مدلی جامع برای ممیزی  

روش بر اساس مدیریت دانش 
 مرور سیستماتیک 

 های ممیزی دانشبررسی اشکالات سایر مدل -
 ای مرحله 7ارائه مدل ممیزی دانش  -

منصوری، شمسی، سالوم و  
 ( 2021شعلان، )

بررسی انتقادی مدیریت دانش در  
 بهداشت و درمان 

های دانشی در حوزه فرایندبر نقش مؤثر مدیریت دانش در اجرای    تأکید  -
 های بهداشتی مراقبت

ها و مطالعات انجام شده در توان گفت که مهمترین عوامل اثرگذار بر ممیزی دانش در پیشینه می 1های جدول یافتهبر اساس 
های ممیزی دانش، ساختار دانشی سازمان، رهبری، پشتیبانی مدیریت ارشـد، فرهنگ سازمانی، داخل کشور شامل بررسی روش 

های اجتماعی، تهیه نقشه دانش، ارزیابی  زاد سازمانی، توجه بیشتر به سرمایه های انگیزشی مناسب، یادگیری مداوم، فضای آمشوق 
دانش،   انعطاففرایندوضعیت ممیزی و مدیریت  دانش،  به عبارت دیگرهای مدیریت  توان گفت که می  ،پذیری و چابکی است. 

ی دانش هستند و در این مسیر باید  های درست ممیزها برای انجام درست ممیزی دانش خود نیازمند رعایت اصول و روش سازمان
های لازم مدیران ارشد و ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی منعطف و چابک برخوردار باشند تا بتوانند به اجرای موفق از حمایت

ر  دهند که مهمترین عوامل اثرگذار بر ممیزی دانش دها نشان میهای خود کمک کنند. همچنین یافتهممیزی دانش در سازمان
های دانشی، شناسایی و تجزیه و  های ممیزی دانش، مستندسازی داراییفرایندمطالعات انجام شده در خارج از کشور شامل بررسی  

ها و تهدیدها در زمینه ممیزی دانش، توانایی در زمینه مدیریت اطلاعات و دانش صریح بیرونی، تحلیل نقاط ضعف، قوت، فرصت
بر ارزیابی و بررسی دانش صریح و ضمنی، استفاده از ممیزی دانش مطابق با نیاز سازمان،    تأکید  اهمیت زیاد دادن به دانش صریح،

های مدیریت بر اجرای موفق مدیریت دانش، توجه به زیرساخت  تأکیدای و مداوم،  صورت چرخهبر انجام ممیزی دانش به   تأکید
ها است. بررسی در سازمان  آنها  سازییزی دانش برای پیاده های ممبر اهمیت مدل  تأکیددانش، تعیین وضعیت مدیریت دانش و  

 بنابراین، دهد که پژوهشی در این زمینه در ایران انجام نشده است.  مطالعات انجام شده در حوزه ممیزی دانش پزشکان نشان می
کی از اهیمت بسیار بالای شود. چرا که ممیزی دانش در حوزه پزشهای کاربردی در این زمینه احساس می نیاز به انجام پژوهش

دارایی تقویت  دانش،  جریان  تسریع  دانشی،  نیازهای  رفع  در  برای  پزشکان  استفاده  برای  مؤثر  دانشی  نقشه  ارائه  و  دانشی  های 
هایی که برای های بهداشتی، که شامل روش کیفیت مراقبت  مندنظامتواند به تجزیه و تحلیل  دارد و می  آنها  های تخصصیحوزه

گذاران نظام پزشکی باید برای رفع موانع  سیاست  در نتیجه،درمان و مراقبت، و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران کمک کند.  تشخیص،  
موجود در این زمینه مانند کمبود منابع و امکانات و موانع سازمانی تلاش کنند تا بتوانند به تسریع و تسهیل ممیزی دانش در میان  

 جامعه پزشکی کمک کنند.  

 پژوهش  ناسیشروش

جامعه  ای است.  مطالعه پژوهش از نوع پیمایشی و کتابخانه های کاربردی است. روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش
پژوهش شامل   این  به  45آماری  است که  دانشگاه شاهد  پزشکی  دانشکده  در  قراردادی، رسـمی  پزشک شاغل  پیمانی،  صورت 

( پزشک شاغل در دانشکده  45توجه به انتخاب تمام جامعه آماری )  کنند. بادانشگاه همکاری میآزمایشـی، رسـمی قطعی با این  
آوری اطلاعات جمع  به منظورگیری استفاده نشده است.  پزشکی دانشگاه شاهد از روش سرشماری استفاده شده و از روش نمونه 

پایگاه  در  جستجو  با  ابتدا  تحقیق،  متغیرهای  سنجش  و  نظر  داخلی های  مورد  مختلف  موتورهای جستجوی  و  علمی  اطلاعاتی 
( و خارجی 2و پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 1نت، کتابخانه دیجیتال نور، مگاپیپر، سیویلیکا )ایرانداك، مگیران، علم

و...( به گردآوری اطلاعات در حوزه ممیزی دانش پرداخته شد و از   5وب آف ساینس 4، اسکوپوس 3دایرکت )یاهو، گوگل، ساینس 
  ء اجرا نامه طراحی شده پـیش ازساخته استفاده شد. پرسشنامه محققبرداری شد و سپس از پرسشمنابع گردآوری شده یادداشت
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آمد. برای سنجش سؤالات    ه دستبروایی آن   نفر از خبرگان و کارشناسان حوزه مدیریت دانش قرار گرفـت و  سهدر معرض قضاوت  

های گوناگون  ساخته، با استفاده از روش نامه محققبعد از طراحی پرسشبخشی لیکرت استفاده شده است.    پنجنامه از طیف  پرسش
ایمیل، فکس، پیام ها توسط  نامهآپ و تلگرام و مراجعه حضوری به تکمیل پرسشهای مختلف اجتماعی مانند واتسرسانمانند 

به   0/ 884نامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن  برای سنجش پایایی پرسشکان دانشگاه شاهد اقدام شد.  پزش
گیری پژوهش از  توان گفت که ابزار اندازهاست. می  7/0آمد. با توجه به اینکه ضریب آلفای به دست آمده بالاتر از مقدار    دست

های  و آزمون  1سنجی لیکرت نامه طراحی شده از مقیاس نگرش رای تجزیه و تحلیل اطلاعات پرسشپایایی مناسبی برخوردار است. ب
 ای( استفاده شده است. آماری )تی تک نمونه

 پژوهش هاییافته

 وضعیت ممیزی دانش پزشکان دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد چگونه است؟ . 1

 دانشگاه شاهد. وضعیت ممیزی دانش پزشکان دانشکده پزشکی  2جدول 

 شاخص آماری 
میانگین خطای   انحراف معیار  میانگین  تعداد نمونه  مدل

 استاندارد 

9924/2 33 وضعیت ممیزی دانش پزشکان   3886/0  6765/0  

 ی ای پیرامون وضعیت ممیزی دانشتک نمونه t . آزمون3جدول 

 ( 3پزشکان دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد )میانگین ملاک= 

 شاخص آماری 

 مدل

 32میانگین ملاک= 

T  درجه
تفاوت  داری معنا آزادی 

 میانگین 
 درصد   95فاصله اطمینان

 کران بال  کران پایین 

234/44 وضعیت ممیزی دانش پزشکان   32 000/0  99242/2  8546/2  1302/3  

دهد که تفاوت معناداری  بررسی وضعیت ممیزی دانش پزشکان دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد نشان می    3و    2های جدول  اساس یافته   بر
و وضعیت ممیزی دانش پزشکان متوسط به پایین (  t=23/44)وجود دارد    01/0بین میانگین نمونه و میانگین فرضی جامعه در سطح معناداری  

 آمده است.  به دست( 3یانگین فرضی یعنی عدد )کمتر از م 99/2باشد زیرا میانگین به دست آمده می

 وضعیت نیازهای دانشی پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟  .2

 . وضعیت نیازهای دانشی پزشکان دانشگاه شاهد 4جدول 

 شاخص آماری 
 مدل

تعداد  
میانگین خطای   انحراف معیار  میانگین  نمونه 

 استاندارد 
 وضعیت نیازهای دانشی 

9919/2 33 دانشگاه شاهدپزشکان   54741/0  09529/0  

 ای پیرامون وضعیت نیازهای دانشی  تک نمونه t. آزمون 5جدول 

 ( 3پزشکان دانشگاه شاهد )میانگین ملاک= 

 شاخص آماری 

 مدل

 3میانگین ملاک= 

T 
درجه 
 آزادی 

تفاوت  داری معنا
 میانگین 

 درصد   95فاصله اطمینان
 کران بال  کران پایین 

وضعیت نیازهای دانشی  
398/31 پزشکان دانشگاه شاهد   32 000/0  99192/2  7978 /2  1860 /3  

دهد که تفاوت معناداری بین بررسی وضعیت نیازهای دانشی پزشکان دانشگاه شاهد نشان می  5و    4های جدول  اساس یافته  بر

( و وضعیت نیازهای دانشی پزشکان دانشگاه  t=39/31وجود دارد )  01/0میانگین نمونه و میانگین فرضی جامعه در سطح معناداری  
 آمده است. به دست( 3از میانگین فرضی یعنی عدد ) کمتر 99/2شاهد نیز متوسط به پایین است زیرا میانگین به دست آمده 

 
1. Likert scale 

2. Test Value = 3 
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 های دانشی موجود و فعلی پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟وضعیت دارایی . 3

 های دانشی موجود )دانش ذهنی و عیان( پزشکان دانشگاه شاهد. وضعیت دارایی6جدول 

 شاخص آماری 

 مدل

تعداد  

 نمونه 
 انحراف معیار  میانگین 

خطای  میانگین 

 استاندارد 

2/ 9515 33 های دانشی موجود وضعیت دارایی  53392/0  9294 /0  

 های دانشی موجود )دانش ذهنی و عیان(  ای پیرامون وضعیت داراییتک نمونه t. آزمون 7جدول 

 ( 3پزشکان دانشگاه شاهد )میانگین ملاک= 

 شاخص آماری 

 مدل

 3میانگین ملاک= 

T  درجه
 داری معنا آزادی 

تفاوت 
 میانگین 

 درصد   95فاصله اطمینان
 کران بال  کران پایین 

756/31 های دانشی موجود وضعیت دارایی  32 000/0  95152/2  7622 /2  1408 /3  

دهد که تفاوت های دانشی موجود پزشکان دانشگاه شاهد نشان میبررسی وضعیت دارایی  7و    6های جدول  یافتهبر اساس  

های دانشی  وضعیت داراییو  (t=31/ 75وجود دارد ) 01/0میانگین نمونه و میانگین فرضی جامعه در سطح معناداری  معناداری بین  

به  (  3کمتر از میانگین فرضی یعنی عدد )  95/2موجود پزشکان دانشگاه شاهد متوسط به پایین است زیرا میانگین به دست آمده   

 آمده است. دست

 پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟ وضعیت جریان دانشی . 4

 وضعیت جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهد  . 8جدول 

 شاخص آماری 

 مدل
تعداد  
انحراف   میانگین  نمونه 

 معیار 

میانگین 
خطای  

 استاندارد 
 10030/0 57618/0 8990/2 33 وضعیت جریان دانشی

 ( 3ای پیرامون وضعیت جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهد )میانگین ملاک=  تک نمونه t. آزمون 9جدول 

 شاخص آماری 

 مدل

 3میانگین ملاک= 

T  تفاوت  داری معنا درجه آزادی
 میانگین 

 درصد   95 فاصله اطمینان
 کران بال  کران پایین 

903/28 وضعیت جریان دانشی  32 000/0  89899/2  6947/2  1033/3  

تفاوت معناداری بین   دهد کهوضعیت جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهد نشان میبررسی    9و    8های جدول  یافتهبر اساس  
 جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهدو    (t=90/28وجود دارد )  01/0میانگین نمونه و میانگین فرضی جامعه در سطح معناداری  

 ( به دست آمده است.3کمتر از میانگین فرضی یعنی عدد ) 89/2آمده  به دستمتوسط به پایین است زیرا میانگین 

 پزشکان دانشگاه شاهد چگونه است؟ وضعیت نقشه دانشی . 5

 . وضعیت ترسیم نقشه دانشی پزشکان دانشگاه شاهد10جدول

 شاخص آماری 

 مدل
تعداد  
انحراف   میانگین  نمونه 

 معیار 
میانگین خطای  

 استاندارد 

1273/3 33 ترسیم نقشه دانشی   46289/0  08058/0  

تفاوت معناداری بین   دهد که پزشکان دانشگاه شاهد نشان می وضعیت نقشه دانشی  بررسی    11و    10های جدول  یافتهبر اساس  
پزشکان    و وضعیت ترسیم نقشه دانشی  (t=81/38وجود دارد )  01/0میانگین نمونه و میانگین فرضی جامعه در سطح معناداری  

 ( به دست آمده است.3بیشتر از میانگین فرضی یعنی عدد ) 3.12زیرا میانگین به دست آمده   ؛متوسط به بالاست دانشگاه شاهد
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 ( 3ای پیرامون وضعیت ترسیم نقشه دانشی پزشکان دانشگاه شاهد)میانگین ملاک= تک نمونه t. آزمون 11جدول 

 شاخص آماری 

 مدل

 3میانگین ملاک= 

T 
درجه 
تفاوت  داری معنا آزادی 

 میانگین 
 درصد   95فاصله اطمینان

 کران بال  کران پایین 

810/38 ترسیم نقشه دانشی   32 000/0  12727/3  9631/2  2914/3  

 بحث

ممیزی دانش پزشکان یکی از نیازهای بسیار مهم جامعه پزشکی امروز است که پژوهش حاضر نیز با این هدف انجام شده است.  

توان گفت از دیدگاه پزشکان به  دانشی پزشکان دانشگاه شاهد متوسط به پایین است. لذا مینتایج نشان داد که وضعیت نیازهای  

های اطلاعاتی علمی  در دانشگاه شاهد اهمیت چندانی قائل نیستند و شاید دلایل این امر را در نبود پایگاه  آنها  نیازهای دانشی

تخصصی، نبود منابع دانشی کافی، نبود محتوای غنی دانشی،    های اطلاعاتی علمی تخصصی در این حوزه، عدم دسترسی به پایگاه

فرهنگ همکاری ضعیف پزشکان با یکدیگر، نبود فرهنگ همیاری، نارضایتی از منابع و وضعیت دانشی موجود، نبود نظام پاداش و 

دانش و ساختار اداری خشک،  تشویق برای کسب، خلق، ذخیره، سازماندهی، اشاعه، انتقال و استفاده از دانش، نبود فرهنگ اشتراك  

های لازم، نبود فرهنگ سازمانی و ساختار اداری مناسب، همسو نبودن استراتژی دانشگاه با نیازهای دانشی پزشکان،  نبود زیرساخت

ی  هاهای پزشکان برای حل مشکلات دانشی موجود در دانشگاه دانست. این نتایج با نتایج پژوهشعدم استفاده از نظرات و درخواست

( در پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران 1391( در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و محمدی )1391شاهمرادی )

توجهی به نیازهای دانشی ها به نیازهای دانشی اهمیت چندانی قائل نیستند. به عبارت دیگر بیهمسو است چرا که در این سازمان

است که این امر ممکن است منجر به عدم ارائه    آنها  اران حوزه پزشکی به نیازهای دانشیتوجهی سیاستگذپزشکان نشانگر بی

توجهی به سلامت عمومی و اجتماعی، افت علمی و دانشی  تحرکی علمی و دانشی، بیانگیزگی و بیخدمات مناسب پزشکی، بی

با همتایان، هدر رفت سرمایه انگیزه همکاری، همفکری وتعامل  بشود و جلوی  پزشکان، کاهش  پزشکان  توسط  اجتماعی  های 

توان گفت که شناسایی درست نیازهای دانشی های مختلف پزشکی بگیرد. در نتیجه میهای علمی و دانشی را در حوزه پیشرفت

های دانش باکیفیت، چرخه درست دانش و ترسیم نقشه مفید از دانش موجود در میان پزشکان است و پزشکان مبنای خلق دارایی

 .کندهای دانشی و جریان دانش بازی میقش مهمی را در بهبود وضعیت دارایین

های دانشی پزشکان دانشگاه شاهد نیز متوسط به پایین و کم است. به همچنین بررسی نتایج نشان داد که وضعیت دارایی

( همسو 1391ایج پژوهش محمدی )باشد و با نتهای دانشی فعلی پزشکان دانشگاه شاهد مطلوب نمیعبارت دیگر وضعیت دارایی

است که شاید دلایل این امر را فراهم نبودن زمینه مناسب جهت اشتراك معلومات پزشکان، در دسترس نبودن منابع اطلاعاتی  

های دانشی پزشکان، نبود امکانات آرشیوسازی مناسب، عدم های لازم جهت ثبت داراییمورد نیاز پزشکان، فراهم نبودن زیرساخت

فناوریاستف از  ذخیرهاده  روز جهت  نبود های  و  دانشگاه  از  اطلاعاتی جدید خارج  منابع  به  دسترسی  پزشکان، عدم  دانش  سازی 

های دانشی موجود در دانشگاه با نیازهای دانش  های اطلاعاتی تخصصی مورد نیاز پزشکان در دانشگاه، عدم تطابق داراییپایگاه

توان گفت که پزشکان دانشگاه  کلی می  طوربه   های دانشی پزشکان در دانشگاه دانست.راییپزشکان، عدم انجام ارزیابی مستمر دا

گذاران پزشکی دانشگاه باید راهکارهای لازم  های دانشی موجود در دانشگاه راضی نیستند. بنابراین سیاستشاهد از وضعیت دارایی

های لازم و افزایش ارتباطات و تعاملات دانشی پزشکان با ختهای دانشی موجود از طریق فراهم کردن زیرسا برای تقویت دارایی

های جذب، کسب، خلق، ذخیره، سازماندهی، تسهیم، توزیع و  فرایندهای لازم برای تسریع و تسهیل  یکدیگر ارائه کنند و زمینه

 .استفاده از دانش در میان پزشکان دانشگاه شاهد فراهم کنند
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بررسی نتایج دیگر نشان داد که وضعیت جریان دانشی پزشکان دانشگاه شاهد نیز متوسط به پایین است و در شرایط مطلوبی  

های ارتباطی جهت توزیع و اشتراك منابع اطلاعاتی پزشکان، عدم برگزاری باشد که شاید دلایل این امر را مناسب نبودن شبکهنمی

انتقال دانش، عدم  نظاای تخصصی در داخل دانشگاه، عدم وجود  های آموزشی و سمینارهمستمر دوره م آموزشی مناسب جهت 

ها و مراکز تحقیقاتی، نبود فرهنگ سازمانی در زمینه های تحقیقاتی مشترك با سایر سازمانهمکاری دانشگاه جهت انجام طرح

پزشکان،   بین  دانش  از  استفاده  و  اشتراك  انتقال،  ذخیره،  سازماندهی،  اشتراك  تولید،  جهت  تخصصی  جلسات  برگزاری  عدم 

دستاوردهای علمی و اطلاعاتی پزشکان در داخل دانشگاه، نبود یک استراتژی روشن و مشخص نسبت به آینده برای پزشکان 

 هاتوان گفت که اشتراك دانش از طریق ارتباطات و تعاملات غیررسمی میان پزشکان با استفاده از فناوریطور کلی میدانست. به

تواند به رشد و توسعه دانش های جریان دانش در میان پزشکان بسیار ضروری است و میفرایندروزآمد برای تسریع و تسهیل  

سازی و ترکیب دانش  سازی، بیرونیسازی، درونی، افزایش اجتماعیآنها  های دانشیتخصصی پزشکان، افزایش ارتباطات و همکاری

حوزه مقایسدر  شود.  منجر  مختلف  یافته های  با  نتایج  این  )ه  اسدزاده  پژوهش  در  1394های  دانش  مدیریت  و  ممیزی  درباره   )

های فکری و منابع علمی تولید شده توسط جامعه دانشگاهی صورت نگرفته  های آموزشی که در آن توجه کافی به سرمایه سازمان

 همسو است.  مندی بر دانش غیرمکتوب و موجود در اذهان افراد صورت نگرفتهو بررسی نظام

 گیرینتیجه

نشان داد که نقشه دانش پزشکان دانشگاه شاهد در حد متوسط به بالاست و این مؤلفه دارای شرایط مطلوب  پژوهش حاضر نتایج

های دانشی، تسهیل دسترسی به اطلاعات  و بهتری است که شاید دلایل این امر را اهمیت قائل شدن پزشکان به شناسایی شکاف

دانشی پزشکان و جامعه، کشف دانش و تخصص، مشخص بودن متخصصان داخلی و خارجی، داشتن تخصص، توجه به نیازهای  

های فرایندهای پژوهشی، ساختار سازمانی مناسب،  های تخصصی، توجه به اولویتمنابع دانشی، جریان دانش و مکان دانشی در حوزه

یادگیری،   و  دارافرایندیاددهی  مستندسازی  دانشی،  منابع  و  اطلاعات  به  آسان  دسترسی  دانش،  ممیزی  دانشی، ییهای  های 

بندی دانش، تجزیه و تحلیل اطلاعات و دانش از زوایای مختلف، توسعه  بندی و طبقهمصورسازی و نمایش ساختار دانش، دسته

 های دانشی دانست. های لازم برای نقشهمحتوا و ساختار علم و فراهم کردن زیرساخت

سازی موفق زشکان دانشگاه شاهد مطلوب نیست و برای پیاده به طور کلی نتایج نشان داد که وضعیت ممیزی دانش در میان پ

های لازم برای شود: سیاستگذاران نظام آموزش پزشکی دانشگاه شاهد زمینهممیزی دانش پزشکان در این دانشگاه پیشنهاد می

هنگ همکاری و همیاری رفع موانع موجود در این زمینه از طریق فراهم کردن منابع دانشی کافی، محتوای غنی دانشی، تقویت فر 

پزشکان با یکدیگر، ایجاد نظام پاداش و تشویق برای کسب، خلق، ذخیره، سازماندهی، اشاعه، انتقال و استفاده از دانش، تشویق و  

زیرساختفرهنگ تقویت  اداری،  ساختار  اصلاح  دانش،  اشتراك  برای  به سازی  توجه  سازمانی،  فرهنگ  اصلاح  فناورانه،  های 

سازمانی و نیازهای دانشی پزشکان، تقویت روحیه نقد و نقادی در میان پزشکان، تقویت ارتباطات و تعاملات دانشی های استراتژی

های اطلاعاتی علمی، ارزیابی  های لازم برای دسترسی به منابع دانشی مانند اطلاعاتی و پایگاهپزشکان، فراهم کردن زیرساخت

های دانشی پزشکان، افزایش همکاری پزشکان برای تولید  زشکان، روزآمدسازی داراییهای دانشی و عملکرد دانشی پمستمر دارایی

های دانشی های دانشی باکیفیت، استفاده از تجارب و دانش پزشکان برای ترسیم نقشه دانش پزشکی دانشگاه، ترسیم نقشه دارایی

ها و تهدیدهای پیش روی اط قوت، ضعف، فرصتنیازهای دانشی، جریان دانش و موجودی دانش دانشگاه، شناسایی نقبر اساس  

های مختلف پزشکی، توسعه و گسترش  شناسی ممیزی دانش پزشکان دانشگاه شاهد در حوزهدانش پزشکان در دانشگاه، آسیب

های نیاز دانشی پزشکان، ایجاد مخازن دانشی مناسب جهت ثبت داراییبر اساس های لازم برای ممیزی دانش پزشکان زیرساخت
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، های روزآمد برای کسب، خلق، ذخیرهانشی پزشکان، مستندسازی و سازماندهی دانش پزشکان، تشویق به استفاده از فناورید

سازماندهی، تسهیم، اشاعه و استفاده از دانش پزشکان، تسهیل دسترسی پزشکان به منابع اطلاعاتی جدید خارج از دانشگاه، انتخاب  

پژوهشی  اولویت دارایینیازبر اساس  های  ارزیابی مستمر  پزشکان،  دانشی  پزشکان، تقویت شبکههای  دانشی  ارتباطی  های  های 

افزایی های آموزشی و سمینارهای تخصصی در داخل دانشگاه برای دانش پزشکان برای توزیع و اشتراك دانش، برگزاری مستمر دوره 

دار و اجرای آن، برای شناسایی نیازهای دانشی اولویتمحوری، ایجاد نظام پاداش  م آموزشی به سمت دانشنظاپزشکان، اصلاح  

ها و مراکز تحقیقاتی داخلی و خارجی، اشتراك آخرین دستاوردهای علمی و اطلاعاتی  های تحقیقاتی با همکاری سازمانانجام طرح

 کنند.نگری برای ترسیم افق مناسب از دانش پزشکان دانشگاه شاهد فراهم پزشکان در داخل دانشگاه و آینده 

 ملاحظات اخلاقی

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 سپاسگزاری 
 شود. همکاری در اجرای پژوهش حاضر سپاسگزاری می وبه خاطر حمایت معنوی  شاهداز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 منابع

المللی، مدیریت فرهنگ و  . کنفرانس بینعالی آموزش بر تأکید آموزشی با هایسازمان  در دانش مدیریت و ممیزی(.  1394اسدزاده، فرشته )
 توسعه اقتصادی؛ مشهد.

(. تدوین و اعتبارسنجی چک لیست ممیزی سیستم مدیریت  1399و ابراهیمی، حسین )  ،ابوالقاسمی، جمیله  ؛وثوقی، شهرام؛  جعفری، حسین
 . 1108-1097(، 1)17، )سلامت کار ایران  عادن سطحی.برای م (HSE-MS) بهداشت، ایمنی و محیط زیست

دانشگاه  ی،  نامه دکتر. پایانطراحی و اجرای مدل ممیزی مدیریت دانش در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(.  1391شاهمرادی، لیلا )
 علوم پزشکی تهران. 

  تعامل انسان و اطلاعات، دانش.   مدیریت افزارهاینرم  در دانش ممیزی هایمؤلفه  (. شناسایی1398و ابوالقاسم مسلمان، طاهره )  ،شرفی، علی 
6(3 ،)82-100. 

مدیریت دانش  (. تحلیل روندهای محلی و جهانی ممیزی دانش در پایگاه استنادی کلریویت آنالیتیکس.  1398و ناخدا، مریم )  ،شرفی، علی
 . 46-11(، 6)2 سازمانی،

ها و  وکار: فرصتالمللی کسبکنفرانس بین (. بررسی اهمیت ممیزی دانش در مدیریت دانش.  1395مریم )  ،رجبی  و  ،فکورثقیه، امیرمحمد
 ای میرزاکوچک صومعه سرا.دانشگاه فنی و حرفه ، ، رشت95. خرداد هاچالش

-107(،  5)2  ،یهای معنایبازیابی دانش و نظام(. مدل ممیزی دانش برای مراکز علمی ایران.  1394و علیپورحافظی مهدی )  ،محمدی، لیلا
125  . 

 دانشگاه علامه طباطبایی.  ، ارشد نامه کارشناسی. پایانممیزی دانش پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران(. 1391محمدی، لیلا )
کلیات کتاب ها. آمیز مدیریت دانش در سازمانسازی موفقیت(. ممیزی دانش: ابزاری برای پیاده1391مهدی ) ،و علیپورحافظی ،محمدی، لیلا

 .94-90 ،(10)15، ماه
فاطمه یزدان ؛  نویدی،  حسن  ،منصوریان،  )و  محمد  سازمان 1397زاده،  در  دانش  ممیزی  پروژه(.  مفهومی.  های  مدل  یک  سوی  به  محور: 

 .97-75(، 1)8،  رسانیلاع کتابداری و اط پژوهشنامه
تعامل انسان های پروژه محور.  (. مدل نظری و عملیاتی ممیزی دانش در سازمان 1397و منصوریان، یزدان ) ،زاده محمدحسن ؛ فاطمه، نویدی

 . 90-75(، 3)5، و اطلاعات 
مطالعات کتابداری محور: از حال تا آینده.  روژههای پهای درحال تغییر ممیزی دانش در سازمان(. مؤلفه1399محمد)  ،زادهحسنو  نویدی فاطمه،  

 . انتشار آنلاین. و علم اطلاعات
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