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Background and Aim: The expansion of information technology has led to the production of 
increasing knowledge, which may be a part of this knowledge that is hidden, so the role of knowledge 
management is very important to reveal knowledge. On the other hand, in health research, which is 
basically based on the needs of patients, their caregivers, and specialists, knowledge management is of 
great importance for the quality of their services. The aim of the current research is to analyze the status 
of research outputs in the field of knowledge management in the health sector.
Materials and Methods: Based on its nature, the present study is descriptive, quantitative, and 
applied, and was conducted using a lexical co-occurrence scientometric technique. The research 
community includes 2487 sources, which are the results of all research outputs in the field of knowledge 
management in the health sector, which are indexed in the Web of Science database. The analysis of 
the research questions was done through Excel, BibExcel, and VOSviewer software.
Results: According to research findings, the continents of Europe, Asia, and North America, respectively, 
have had the highest contributions to research output in the field of knowledge management in the health 
and healthcare sector. Among individual countries, the United States, the United Kingdom, and Canada 
demonstrated the most significant activity in this area, while Iran ranked 17th. Among the United 
Nations Sustainable Development Goals (SDGs), the goals of Good Health and Well-being, Industry, 
Innovation and Infrastructure, and Quality Education have received the most attention in knowledge 
management research related to health and healthcare. The keyword co-occurrence map highlights the 
prominence of terms such as “knowledge management,” “healthcare,” and “electronic health records.” 
The identified thematic clusters also underscore the significance of three key domains: organizational 
performance, information management, and health information systems.
Conclusion: In developed countries and the first level of the world, attention to knowledge management 
in the field of health and health is more prominent. Also, in order to achieve a high level in the field of 
health and health as an important and effective criterion in most development sectors, it is necessary 
to address other sustainable development goals, especially by establishing systems Knowledge 
management in the field of health helped to achieve important goals such as eradicating poverty and 
hunger and reducing inequalities.
Keywords: Co-Occurrence, Clustering, Knowledge Management, Health, Healthcare, Sustainable 
Development
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چکیده
زمینه و هدف: گسترش فناوری اطلاعات منجر به تولید دانش فزاینده ای شده است که ممکن است بخشی از این دانش پنهان 
باشد؛ بنابراین برای آشکار سازی دانش، نقش مدیریت دانش بسیار مهم است. از سویی دیگر، در تحقیقات حوزه ی بهداشت 
و سلامت که اصولًاً براساس نیاز بیماران، مراقبان آن ها و متخصصان انجام می شود، مدیریت دانش برای کیفیت خدمات آن ها 
از اهمیت بالایی برخودار است. هدف پژوهش حاضر، تحلیل وضعیت برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش 

بهداشت و سلامت است.
روش بررسی: بر اساس ماهیت، پژوهش حاضر از نوع توصیفی، کمی و کاربردی است که با تکنیک علم سنجی هم‌رخدادی 
واژگانی انجام شده است. جامعه پژوهش شامل 2487 منبع است که حاصل کلیه برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش 
در بخش بهداشت و سلامت که در پایگاه Web of Science نمایه شده است. تحلیل پرسش های پژوهش از طریق سه نرم افزار 

Excel, BibExcel, VOSviewer انجام شد.

یافته‌ها: بر اساس یافته های پژوهش قاره‌های اروپا، آسیا و آمریکای شمالی به ترتیب بیشترین مشارکت را در تولیدات پژوهشی 
حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت داشتند. در بین کشورها نیز، آمریکا، انگلیس و کانادا بیشترین فعالیت را 
در این حوزه داشتند و کشور ایران نیز در رده 17 قرار گرفت. از بین اهداف توسعه پایدار سازمان ملل، به سه هدف سلامتی 
و تندرستی، صنعت، نوآوری و زیرساخت و آموزش باکیفیت در تولیدات پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش سلامت 
و بهداشت بیشترین توجه صورت گرفته است. نقشه هم رخدادی واژگانی نیز نشان دهنده اهمیت کلیدواژه های مدیریت دانش، 
مراقبت های بهداشتی و پرونده های الکترونیکی سلامت است. خوشه های موضوعی به دست آمده نیز اهمیت سه حوزه عملکرد 

سازمانی، مدیریت اطلاعات و سیستم های اطلاعات سلامت را نشان می دهد.
نتیجه‌گیری: در کشورهای توسعه‌یافته و سطح اول دنیا، توجه به مدیریت دانش در حوزه بهداشت و سلامت پررنگ تر است. 
همچنین، برای دستیابی به سطح بالایی در حوزه‌ی بهداشت و سلامت به عنوان یک معیار مهم و اثرگذار در اکثر بخش های توسعه‌ای 
نیازمند آن است که به دیگر اهداف توسعه پایدار نیز پرداخته شود؛ به خصوص می توان با استقرار سیستم های مدیریت دانش در 
حوزه بهداشت و سلامت به دستیابی به اهداف مهمی مانند ریشه کن کردن فقر و گرسنگی و کاهش نابرابری ها کمک شایانی کرد.

واژه های کلیدی: هم رخدادی، خوشه بندی، مدیریت دانش، سلامت، بهداشت، توسعه ی پایدار
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تحلی��ل وضعیت برون‌دادهای پژو��هشی حوزه‌ی مدیریت  ...

مقدمه
استفاده از تکنیک علم سنجی چارچوب ها، ابزارها و روش های مختلف 

را برای مطالعه و تحلیل معیارهای مختلف انتشارات علمی ترکیب می‌کند 

که منجر به توسعه‌ی معیارهای متعدد برای دستیابی به بینش‌هایی در مورد 

ساختار فکری یک رشته علمی، مطالعات و پژوهشگران می‌شود)1(. پایگاه 

استنادی Web of Science یک پایگاه داده‌ی جامع علمی است که با فراهم 

نمودن دسترسی به پایگاه‌های اطلاعاتی متعدد، مجموعه عظیمی از برون‌دادهای 

پژوهشی از جمله مقالات علمی، مقالات کنفرانس ها، کتاب‌ها و پروانه‌های ثبت 

اختراع را در دسترس کاربران قرار می‌دهد. پایگاه Web of Science امکان 

انجام تجزیه‌وتحلیل های کتاب سنجی و علم سنجی و مرور ادبیات در حوزه‌های 

مختلف علمی را فراهم می کند.

برون دادهای پژوهشی در سایه ی برنامه ای که در سطح کلان تدوین شده، 

شکل می‌گیرد و بازتاب آن در فعالیت های پژوهشگران یک حوزه‌ی علمی پدیدار 

می شود. ارزیابی برون‌دادهای پژوهشی نشان‌دهنده‌ی میزان اثربخشی و کارآمدی 

عملکرد و لازمه اصلاح و بهبود وضعیت آن است. ارزیابی برون‌دادهای پژوهشی 

یک رشته، جایگاه و وضعیت آن را بهتر نمایان می کند و با مشخص کردن نقاط 

قوت و ضعف فعالیت ها، نتایج مهم و قابل تأملی خواهد داشت)2(. فعالیت های 

پژوهشی در حوزه های مختلف علمی به‌عنوان سرمایه‌ای بی‌پایان، دستیابی به 

توسعه در ابعاد گوناگون و رفاه عمومی را به دنبال دارد)3(. برون‌دادهای پژوهشی 

جزء حیاتی محیط دانشگاهی و علمی است که کارکردهای متعددی دارد و برای 

گروه های مختلف از جمله محققان، مؤسسات، سیاست‌گذاران و کل جامعه، 

اهمیت قابل توجهی دارد. مواردی از جمله پیشرفت دانش، تأثیرگذاری روی 

سیاست و عملکرد در سطوح مختلف، توسعه ی اقتصادی، مسایل اجتماعی و 

جذب بودجه و تخصیص منابع از دلایل اهمیت برون‌دادهای پژوهشی است 

و نقش اصلی را در توسعه‌ی نوآوری، شکل دادن به سیاست ها، رسیدگی به 

چالش های اجتماعی و افزایش رفاه جامعه دارد.

یکی از حوزه های علمی که می توان با استفاده از داده های استنادی پایگاه 

Web of Science به تجزیه‌وتحلیل آن پرداخت، مدیریت دانش و به‌طور 

خاص اهمیت و وضعیت این موضوع در حوزه‌ی کلان بهداشت و سلامت 

است. مدیریت دانش به عنوان فرایند جامع شناسایی، سازماندهی، انتقال و استفاده 

از اطلاعات و مهارت ها تعریف شده است)4(. به‌کارگیری مدیریت دانش در 

مراکز بهداشتی و درمانی با توجه به وسعت و تنوع فعالیت ها و پیچیدگی های 

این مراکز امری ضروری است)5(. مدیریت دانش، نظام سلامت را به سوی کار 

هوشمندانه تر، کارآمدتر و مقرون به صرفه تر سوق می دهد)6(. با توجه به ماهیت 

خدماتی که توسط بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی به جامعه ارایه می‌شود، 

قاعدتاًً کیفیت خدمات آن ها تا حد زیادی به دانش و تجربه‌ی ارایه‌دهندگان 

خدمات بستگی دارد)7(.

مراقبت‌های  برای  تقاضا  افزایش  مانند  در عصر حاضر، چالش هایی 

شخصی سازی شده، پیچیدگی فزاینده‌ی فناوری های پزشکی و ضرورت 

پاسخ گویی به بحران‌های جهانی)مانند همه‌گیری کووید-19( نیاز به سیستم های 

مدیریت دانش کارآمد را بیش از پیش آشکار می‌کند. بنابراین بررسی ابعاد مختلف 

مدیریت دانش در حوزه بهداشت و درمان و میزان پیشرفت آن در جهات مختلف، 

می تواند باعث رشد و توسعه ی خدمات بهداشتی و درمانی شود و یاری دهنده ی 

سیاست گذاران این حوزه برای تصمیم گیری های کلان باشد.

با توجه به اهمیت حوزه ی مدیریت دانش، پژوهش های متعددی به شکل ها 

و روش های مختلف به بررسی موضوع مدیریت دانش و نقش آن در حوزه ی 

پزشکی و بهداشت و درمان پرداخته اند. در بین منابع فارسی، مقالات متعددی به 

بررسی مدل های استقرار مدیریت دانش، عوامل موفقیت مدیریت دانش، فرصت‌ها 

و چالش های این حوزه و الگوهای مدیریت دانش در نظام بهداشت و سلامت 

پرداخته اند)10-6(. برای مثال رهبری و عبدالمحمدی در پژوهشی به بررسی 

فرصت ها و چالش های مدیریت دانش در نظام بهداشت و درمان ایران با تمرکز 

بر اپیدمی کووید-19 پرداخته است)8(. مطالعاتی هم با استفاده از روش‌های 

علم سنجی به مطالعه ی روند پژوهش ها در حوزه ی مدیریت دانش)11(، تحلیل 

واژگانی حوزه‌ی مدیریت دانش برای تجسم زیرساخت های این حوزه)12(، 

بررسی ماهیت بین‌رشته‌ای مدیریت دانش از طریق نگاشت موضوعی اسناد 

مرتبط)13( و بررسی ساختار موضوعی مقالات مدیریت دانش از طریق تحلیل 

استنادی)14( پرداخته اند.

در این میان پژوهشگران فقط در یک مورد به بررسی مدیریت دانش در 

حوزه‌ی پزشکی با رویکرد علم سنجی پرداختند. حاضری و گروهی با هدف 

کمک به فهم جریان دانش و شناخت مباحث کلیدی این حوزه و نمایان ساختن 

ساختار فکری این حوزه از روش تحلیل هم واژگانی و فن خوشه بندی سلسله 

مراتبی استفاده کرده اند. یافته های این پژوهش سیر صعودی تولیدات علمی در 
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مهناز کمانی و همکاران

مدیریت دانش پزشکی را نشان می دهد و کلیدواژه های مقالات لاتین و فارسی 

به ترتیب در 10 و 14 خوشه ی موضوعی قرار گرفتند)15(.

در خارج از کشور تعداد پژوهش های انجام شده در موضوع مدیریت 

دانش و استفاده از روش های علم سنجی یا کتاب‌سنجی بیشتر است؛ هرچند 

در این مورد هم موضوع مدیریت دانش در حوزه بهداشت و درمان با رویکرد 

علم سنجی کمتر مورد توجه بوده است. پژوهش‌هایی در موضوع تحقیقات هسته 

در مدیریت دانش، تعیین زمینه ها و روندهای پژوهشی جاری و آینده در مدیریت 

دانش، تحلیل علم سنجی پژوهش های دانشگاهی مدیریت دانش، عوامل مؤثر در 

موفقیت مدیریت دانش و ابعاد مختلف آن در حوزه ی موضوعی مانند تجارت 

و اقتصاد با استفاده از تکنیک های علم سنجی و مرور ادبیات بررسی شده است. 

در این میان پژوهش‌هایی هم انجام شده که به‌طور خاص مدیریت دانش در 

حوزه ی بهداشت و درمان را بررسی کردند. برای نمونه مرور نظام مند ادبیات 

مدیریت دانش در سلامت)16(، یا شناسایی موضوعات اصلی در مؤسسات 

مراقبت های بهداشتی در یک دوره ی 10 ساله شده که با تجزیه وتحلیل ادبیات 

جمع‌آوری شده، موضوعات کلیدی و الگوهای توسعه شناسایی شدند)17(. 

بخشی از پژوهش های انجام شده نیز مربوط به ارتباط مدیریت دانش و تأثیر 

آن بر دستیابی به اهداف توسعه پایدار به طور کلی و اهداف مرتبط با بهداشت و 

سلامت به طور خاص است)18(. شیوع همه گیری کرونا نیز باعث شد تا بخشی 

از پژوهش ها به بررسی نقش مدیریت دانش در این گونه بحران ها بپردازد و با 

بررسی و مرور پژوهش های گذشته، شکاف دانشی در بخش سلامت و مواجه با 

همه گیری ها را نشان دهد)4( یا در یکی از جدیدترین پژوهش ها، تأثیر مدیریت 

دانش و عملکرد سازمانی بر پاسخ مؤثر بیمارستان ها به بحران کووید 19 بررسی 

شده است)19(. همین طور با توجه به اهمیت مدیریت دانش و نیاز به یادگیری 

و استفاده از سیستم های مدیریت دانش در مراکز بهداشت و درمان، بررسی هایی 

در این زمینه انجام شده است)20(.

همان طور که مشخص است، پژوهش های زیادی در حوزه‌ی مدیریت دانش 

انجام شده ولی کمتر به بررسی مدیریت دانش و وضعیت آن در بهداشت و 

درمان با رویکرد علم سنجی پرداخته شده است و پژوهش های معدودی هم که 

با این رویکرد انجام شده، معمولًاً بر روی پژوهش های یک دوره زمانی محدود 

تأکید شده و در واقع کمتر وضعیت مدیریت دانش در سلامت و بهداشت از 

ابتدا تاکنون بررسی کرده اند. با توجه به این که مشخصاًً بهداشت و درمان آخرین 

بخشی است که مدیریت دانش را پذیرفته)15(، و همین طور چالش هایی مانند 

بیماری های واگیردار و غیرواگیردار که این بخش با آن مواجه است و از طرفی 

نقش بهداشت و درمان در الگوهای توسعه‌ی جوامع، نیاز است که وضعیت 

مدیریت دانش به‌عنوان یک معیار مهم در حوزه بهداشت و درمان در مناطق 

مختلف جغرافیایی و توجه به اهداف توسعه‌ی پایدار سازمان ملل مشخص شود. 

همچنین با تعیین اولویت های موضوعی این حوزه، می توان مواردی را که کمتر 

به آن توجه شده و نیازمند کار بیشتر است، به محققان معرفی کرد. ضمن آن که 

این پژوهش می تواند ضرورت بازتعریف اولویت های پژوهشی برای دستیابی به 

پایداری در نظام های سلامت را موردنظر قرار دهد. در همین راستا این پژوهش 

به دنبال پاسخ به این سه سوال است:

1- توزیع جغرافیایی برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش در 

بخش بهداشت و سلامت چگونه بوده است؟

2- کدام یک از اهداف توسعه‌ی پایدار سازمان ملل بیشترین فراوانی در 

برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت 

داشته است؟

3- اولویت های موضوعی برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش 

در بخش بهداشت و سلامت چگونه بوده است؟

روش بررسی
پژوهش حاضر رویکرد توصیفی و کمی دارد. روش گردآوری داده‌ها اسنادی 

است و اجرای پژوهش با استفاده از تکنیک علم‌سنجی انجام شده است. جامعه‌ی 

پژوهش آن شامل کلیه برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش 

بهداشت و سلامت که در پایگاه Web of Science نمایه شده است. در این 

پژوهش محدوده‌ی زمانی اعمال نگردید و تمامی برون‌داده‌های پژوهشی حوزه‌ی 

مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت مدنظر است. جهت استخراج داده‌ها 

از راهبرد جستجوی زیر استفاده شد:

TS=)“Knowledge management*”( And  TS=)“Health*” OR 

“Hygiene*” OR “Medical*”( 

برای انتخاب واژگان راهبرد جستجو ابتدا مرتبط ترین مفاهیم با موضوع 

پژوهش حاضر انتخاب و با قرار دادن علامت های )"( و )*( در کنار عبارات، 

جستجوی مرتبط و جامع انجام شد. با وارد کردن راهبرد جستجو در بخش 
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جستجوی پیشرفته پایگاه Web of Science، 2487 برون‌داد پژوهشی یافت شد، 

سپس در تاریخ 1403/4/16 داده ها با دو فرمت Excel و پلین تکست)متنی( 

استخراج شدند؛ همچنین، از نرم‌افزار BibExcel ،Excel و VOSviewer برای 

تحلیل داده ها استفاده شد. برای پاسخ به پرسش‌ اول پژوهش، در صفحه نتایج 

 )Countries/Regions( گزینه‌ی کشورها Web of Science جستجوی پایگاه

انتخاب و داده های مربوط استخراج شدند و بعد در یک صفحه Excel در کنار ستون 

کشور ها ستون قاره ها اضافه شد و در ادامه، فراوانی آن محاسبه گردید. به‌منظور پاسخ 

 Web of Science به پرسش دوم پژوهش، ابتدا در صفحه نتایج جستجوی پایگاه

 )Sustainable Development Goals( گزینه‌ی اهداف توسعه‌ی پایدار

انتخاب و داده های مربوط استخراج شدند. برای پاسخ به پرسش سوم پژوهش، 

با استفاده از تگ )DE( و )ID( در نرم‌افزار BibExcel که شامل کلیدواژهای 

منابع هستند، اولویت های موضوعی مشخص شدند و به منظور بررسی دقیق 

موضوعات ابتدا کلیدواژه ها در فایل OUT پاکسازی شدند، برای نمونه، عبارات 

مترادف )Articipation, Cooperation( به یک شکل تغییر پیدا کردند، مفاهیمی 

 )EHR: Electronic Health Record( که با حروف اختصار نگارش شدند

به صورت کامل نگارش شد، لغاتی که به صورت جمع و مفرد بودند، به یک 

شکل واحد تغییر پیدا کردند و غیره؛ بعد از یک‌دست سازی موضوعات، از 

طریق نرم‌افزار BibExcel براساس داده های فایل OUT یک فایل با فرمت 

پاژک ).Net( جهت فراخوانی موضوعاتی در نرم‌افزار VOSviewer استخراج 

شد و سپس ترسیم نقشه‌ی خوشه های موضوعی انجام شد. همچنین برای 

 Excel مشخص کردن زمینه های موضوعی از طریق خروجی داده ها در فایل

و مراجعه به ستون )Research Areas( زمینه های موضوعی شناسایی و 

بسامد آن محاسبه شد. 

یافته ها
براساس نتایج حاصل از راهبرد جستجو برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی 

مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت، توزیع جغرافیایی در سطح قاره ها 

مشخص شد که مجموع کل آن 3341 مورد است)مجموع کل برون‌داده‌های 

پژوهشی 2487 مدرک است که با احتساب موارد تکرار در هر مدرک میزان کل 

مشارکت کشورها به 3341 مورد رسیده است. برای نمونه، اگر در یک مدرک 

سه نویسنده با وابستگی سازمانی آمریکایی وجود داشته باشد به‌این ترتیب، 

فعالیت کشور آمریکا در این مدرک 3 مورد است.(. جدول 1 توزیع جغرافیایی 

برون‌دادهای پژوهشی حوزه مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت در 

سطح قاره ها را نشان می دهد.

فراوانیقاره هاردیف

1496اروپا1

718آسیا2

713آمریکای شمالی3

162اقیانوسیه4

144آمریکای جنوبی5

108آفریقا6

3341جمع کل

     همان گونه که جدول 1 نشان می‌دهد، کشورهای قاره‌ی اروپا 1496 مورد 

مشارکت، فعال ترین بودند و قاره های آسیا و آمریکای شمالی هرکدام به ترتیب 

با 718 و 713 مورد در رده دوم و سوم قرار دارند. سه قاره، اقیانوسیه 162 

مورد، آمریکای جنوبی 144 و آفریقا با 108 مورد، کمترین فعالیت در تألیف 

برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت 

را داشته‌اند.

در جدول 2، کشورهای برتر و فعال ترین کشورها در تولید برون‌دادهای 

پژوهشی قابل مشاهده است.

جدول 1: توزیع جغرافیایی برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت در سطح قاره ها
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فراوانیقارهکشورردیف

494آمریکای شمالیآمریکا1

267اروپاانگلیس2

168آمریکای شمالیکانادا3

158آسیاچین4

149اروپاایتالیا5

144اروپااسپانیا6

138اقیانوسیهاسترالیا7

138اروپاآلمان8

89آمریکای جنوبیبرزیل9

85اروپافرانسه10

68آسیاهند11

64آسیامالزی12

61آسیاتایوان13

61اروپاهلند14

59اروپافنلاند15

59اروپاسوئد16

59آسیاایران17

      کشور آمریکا از قاره آمریکای شمالی 494 مورد مشارکت پرکارترین کشور 

است، سپس کشور انگلیس از قاره اروپا 267 مورد، کانادا از قاره آمریکای شمالی 

168 مورد، چین از آسیا 158 و ایتالیا از اروپا 149 مورد، به ترتیب در جایگاه دوم 

تا پنجم قرار دارند. همچنین، کشورهای تایوان از آسیا و هلند از اروپا هر کدام با 

61 مورد و ایران با 59 مورد، سه کشور پایین جدول 2، قرار دارند.

در سال های گذشته مجمع عمومی سازمان ملل اهدافی برای دستیابی به 

 Web of Science آینده ی بهتر تدوین کرده است؛ در همین راستا، در پایگاه

تعداد برون دادهایی که سازمان ها در راستای تحقق این اهداف منتشر کرده باشد 

را در صفحه نتایج جستجو به کاربران ارایه می‌دهد. جدول 3، نشان‌دهنده داده های 

مرتبط با اهداف توسعه پایدار سازمان ملل است.

جدول 3: فراوانی اهداف توسعه ی پایدار در برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت

        فراوانیاهداف توسعه ی پایدارSustainable Development Goalsردیف

1GOOD HEALTH AND WELL BEING1165سلامتی و تندرستی

2INDUSTRY INNOVATION AND INFRASTRUCTURE451صنعت، نوآوری و زیرساخت

3QUALITY EDUCATION156آموزش با کیفیت

4SUSTAINABLE CITIES AND COMMUNITIES36جوامع و شهرها پایدار

5RESPONSIBLE CONSUMPTION AND PRODUCTION32مصرف و تولید مسئولانه

6CLIMATE ACTION26اقدامات اقلیمی

7GENDER EQUALITY23برابری جنسیتی

8NO POVERTY21ریشه کن کردن فقر

9ZERO HUNGER14ریشه کن کردن گرسنگی

10REDUCED INEQUALITY9کاهش نابرابری

جدول 2: فعال ترین کشورها در برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت
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11DECENT WORK AND ECONOMIC GROWTH8کار شایسته و رشد اقتصادی

12CLEAN WATER AND SANITATION5آب تمیز و سیستم تخلیه فاضلاب

13LIFE ON LAND5زندگی در خشکی

14PEACE AND JUSTICE STRONG INSTITUTIONS3صلح، عدالت و نهادهای قوی

15AFFORDABLE AND CLEAN ENERGY2انرژی پاک و مقرون به صرفه

16LIFE BELOW WATER2زندگی زیر آب

سیستم تخلیه فاضلاب و زندگی در خشکی 5 مورد، صلح، عدالت و نهادهای 

قوی 3 مورد، انرژی پاک و مقرون به صرفه و زندگی زیر آب با 2 مورد، به ترتیب 

در رده های بعدی قرار دارند.

اولویت های موضوعی برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش در 

بخش بهداشت و سلامت از طریق تحلیل خوشه ای مشخص شدند؛ شکل 1، 

نقشه ی هم رخدادی واژگانی این برون دادها است که در 9 خوشه ترسیم شد و 

هر خوشه با رنگ های  متفاوت نمایان است.

در نقشه‌ی هم‌رخدادی واژگانی هر چه موضوع‌ها از بسامد و وزن بالا 

برخوردار باشند، گره آن در نقشه در ابعاد بزرگ مشخص می شود. شکل 1، 

از 165 کلیدواژه تشکیل شده که موضوع‌های مدیریت دانش، مراقبت‌های 

بهداشتی، پرونده های الکترونیکی سلامت، سیستم ها، مدل‌ها، استراتژی 

مدیریت دانش، سیستم‌های مدیریت دانش و هستی‌شناسی پر‌بسامدترین 

واژگان هستند.

مطابق با جدول 4، اولویت های موضوعی برون دادهای پژوهشی حوزه ی 

مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت در هر خوشه ذکر شده است. 

مطابق با جدول 3، سلامتی و تندرستی 1165 مورد، صنعت، نوآوری و 

زیرساخت 451 مورد، آموزش با کیفیت 156 مورد، جوامع و شهرها پایدار 36 

مورد و مصرف و تولید مسئولانه 32 مورد، پنج هدفی بودند که در انتشارات 

برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت بیشتر 

توجه شده است. همچنین اهدافی مانند، اقدامات اقلیمی با 26 مورد، برابری 

جنسیتی 23 مورد، ریشه‌کن‌کردن فقر 21 مورد، ریشه‌کن‌کردن گرسنگی 14 

مورد، کاهش نابرابری 9 مورد، کار شایسته و رشد اقتصادی 8 مورد، آب تمیز و 

شکل 1: نقشه ی هم رخدادی واژگانی برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
01

 ]
 

                             7 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7811-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 2341404

مهناز کمانی و همکاران

جدول 4: خوشه های موضوعی برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت

موضوع های خوشهنام خوشهخوشه ها

خوشه ی اول

عملکرد سازمانی)36 کلیدواژه(

نرم افزار  کیفیت،  بهداشتی،  مراقبت های  کیفیت  منابع،  بر  مبتنی  دیدگاه  بخش،  معنایی،  دانش  مدیریت  دور،  راه  از  پزشکی  اعتبارسنجی، 
مدل سازی معادلات ساختاری، چشم انداز، اثربخشی سازمانی، فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، عملکرد سازمانی، نتیجه، کارایی، مدل ها، 
استراتژی مدیریت  یکپارچه سازی، سرمایه فکری، رضایت شغلی،  اشتراک گذاری دانش، رهبری،  میانجی،  تعهد هنجاری، نقش  شبکه ها، 
جوامع،  رفتار،  درمان،  و  بهداشت  سازمان  درمان،  و  بهداشت  مدیریت  نوآوری،  بهبود،  بهداشتی،  مراقبت های  اطلاعات  فناوری  دانش، 

شایستگی های مدیریت، مزیت رقابتی، کووید-19

خوشه ی دوم

مدیریت اطلاعات)34 کلیدواژه(

ابزار، سرویس، شبیه سازی، رسانه های اجتماعی، وب معنایی، علوم پایه، کیفیت زندگی، سوابق، روش، استفاده از دانش، یادگیری  وب، 
سیستم های سلامت، کتابخانه های پزشکی، اینترنت، ارتقای سلامت، خدمات بهداشت و درمان، تعامل انسان با رایانه، اطلاعات، مدیریت 
اطلاعات، نیازهای اطلاعاتی، ارزیابی، تجربه، پزشکان عمومی، تحلیل های کتاب سنجی، مهندسی مجدد فرایند کسب وکار، سرطان، ارتباط، 

سیستم‌های مدیریت دانش مبتنی بر رایانه، انفورماتیک پزشکی مصرف کننده، تحلیل محتوا، تجریه وتحلیل داده ها، تصمیم گیری

خوشه ی سوم

)25 کلیدواژه(

سیستم های اطلاعات 
سلامت

پزشکی،  تجهیزات  ماشین،  یادگیری  سلامت،  گردشگری  پزشکی،  تحقیقات  پزشکی،  دانش  طبیعی،  زبان  پردازش  گردش کار،  مدیریت 
سیستم های  تصمیم گیری،  پشتیبانی  اطلاعات،  بازیابی  و  ذخیره  دانش،  کشف  دانش،  تصحیح  دانش،  انتقال  دانش،  مدیریت  سیستم های 
پشتیبانی تصمیم گیری، تشخیص، چارچوب، ژنومیک پزشکی، سیستم های اطلاعات سلامت، معماری، کلان داده، داده های بالینی، عوامل 

کلیدی موفقیت، یکپارچه سازی داده ها، داده کاوی، پایگاه های داده

خوشه ی چهارم

)19 کلیدواژه(
پزشکی مبتنی بر 

شواهد

وظیفه، مدیریت پروژه، سلامت روان، ایمنی و بهداشت شغلی، مدیریت، خطاهای پزشکی، آزمایش ژنتیک پزشکی، آموزه ها، کسب دانش، 
مدیریت منابع انسانی، تأثیر، پیاده سازی سیستم‌های دانش، تحویل دادن، تحصیلات، پزشکی مبتنی بر شواهد، رهنمودها، عوارض جانبی، 

موانع، مهندسی بالینی

خوشه ی پنجم

مدیریت دانش)19 کلیدواژه(
متن کاوی، امنیت، راهنمای کاربردی، پرونده سلامت فردی، سازمان ها، دارو، هستی شناسی، خانه بهداشت، بازنمایی دانش، نمودار دانش، 
مدیریت دانش، مدل های مدیریت دانش، مدیریت دانش مراقبت‌های بهداشتی، سیستم‌های اطلاعاتی، فناوری اطلاعات، پذیرش فناوری 

اطلاعات، پرونده الکترونیک سلامت، شکست، سیستم پشتیبانی تصمیم گیری بالینی
خوشه ی ششم

مدیریت دانش بالینی)16 کلیدواژه(
مدیریت فناوری، فناوری، سیستم ها، روندها، پزشکان، دستگاه های تلفن همراه، پرستاری، اقدامات پزشکی، خطرات دانش در سازمان های 
مراقبت بهداشتی، چالش‌های دانش، توانایی مدیریت دانش، بیمارستان، سلامتی، مراقبت‌های بهداشتی، مدل پذیرش، مدیریت دانش بالینی

خوشه ی هفتم

سلامت شهری، دانش ضمنی، سلامت عمومی، برنامه بهداشتی مدیکید، دانش، دانش صریح، تسهیل کننده هادانش)7 کلیدواژه(

خوشه ی هشتم

پشتیبانی کردن، مداخلات، مدیریت سلامت، هوش تجاری، مشارکتپشتیبانی)5 کلیدواژه(

خوشه ی نهم

مراقبت یکپارچه، به سازی، کارگروهی، قابلیت استفادهبهسازی)4 کلیدواژه(

         خوشه‌ی اول)عملکرد سازمانی( از 36  کلیدواژه تشکیل شده که مفاهیم)اثربخشی 

نتیجه،  سازمانی، فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، عملکرد سازمانی، 

کارایی، مدل‌ها، تعهد هنجاری، نقش میانجی، اشتراک گذاری دانش، رهبری، 

یکپارچه‌سازی، سرمایه فکری، استراتژی مدیریت دانش، شایستگی‌های مدیریت، 

مزیت رقابتی( بیشترین همپوشانی دارند. خوشه‌ی دوم)مدیریت اطلاعات( 

شامل 34 کلیدواژه می شود که بیشترین ارتباط واژگانی آن با موضوع های)وب، 

ابزار، سرویس، شبیه سازی، رسانه های اجتماعی، وب معنایی، اینترنت، تعامل 

انسان با رایانه، اطلاعات، مدیریت اطلاعات، نیازهای اطلاعاتی، سیستم‌های 

مدیریت دانش مبتنی بر رایانه، انفورماتیک سلامت مصرف کننده، تحلیل محتوا، 

تجریه‌وتحلیل داده ها(است. خوشه‌ی سوم)سیستم‌های اطلاعات سلامت( دارای 

25 واژه که بیشترین همپوشانی میان عبارات)مدیریت گردش کار، دانش پزشکی، 

تحقیقات پزشکی، سیستم های مدیریت دانش، انتقال دانش، تصحیح دانش، 

کشف دانش، ذخیره و بازیابی اطلاعات، سیستم‌های پشتیبانی تصمیم‌گیری، 

تشخیص، سیستم های اطلاعات سلامت، معماری، داده‌های بالینی، عوامل 

کلیدی موفقیت، یکپارچه سازی داده ها( است. خوشه ی چهارم)پزشکی مبتنی 

بر شواهد( از 19 کلیدواژه تشکیل شده که واژگان)سلامت روان، ایمنی و بهداشت 

شغلی، خطاهای پزشکی، آزمایش ژنتیک پزشکی، آموزه‌ها، پزشکی مبتنی بر 

شواهد، رهنمودها، عوارض جانبی، مهندسی بالینی( مفاهیم نزدیک به‌هم هستند. 

خوشه‌ی پنجم)مدیریت دانش( متشکل از 19 واژه که مفاهیم)سازمان‌ها، بازنمایی 

دانش، نمودار دانش، مدیریت دانش، مدل های مدیریت دانش، مدیریت دانش 
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235 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 1404

تحلی��ل وضعیت برون‌دادهای پژو��هشی حوزه‌ی مدیریت  ...

مراقبت‌های بهداشتی، سیستم‌های اطلاعاتی، فناوری اطلاعات، پذیرش فناوری 

اطلاعات، پرونده الکترونیک سلامت، شکست، سیستم پشتیبانی تصمیم گیری 

بالینی( بیشتر ارتباط معنایی را دارند. خوشه‌ی ششم)مدیریت دانش بالینی( دارای 

16 کلیدواژه که عبارات)پزشکان، خطرات دانش در سازمان‌های مراقبت بهداشتی، 

چالش‌های دانش، توانایی مدیریت دانش، بیمارستان، سلامتی، مراقبت‌های 

بهداشتی، مدل پذیرش، مدیریت دانش بالینی( مفاهیم نزدیک به هم هستند. در 

خوشه ی هفتم)دانش( شامل 7 واژه که موضوعات)دانش ضمنی، دانش، دانش 

صریح، تسهیل کنننده ها( بیشترین همپوشانی دارند. خوشه‌ی هشتم)پشتیبانی( 

از 5 موضوع تشکیل شده که عبارتند از: )پشتیبانی کردن، مداخلات، مدیریت 

سلامت، هوش تجاری، مشارکت( و خوشه ی نهم)به سازی( از 4 واژه)مراقبت 

یکپارچه، به سازی، کار گروهی، قابلیت استفاده( تشکیل شده است.

باتوجه به راهبرد جستجو زمینه های موضوعی برون‌دادهای پژوهشی حوزه‌ی 

مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت مشخص شدند. جدول 5، داده های 

مربوط به زمینه های موضوعی را نشان می دهد.

جدول 5: زمینه های موضوعی برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت

فراوانیزمینه های موضوعیردیف

721علوم کامپیوتر1

526اقتصاد و تجارت2

460علوم و خدمات بهداشتی و درمانی3

424انفورماتیک سلامت4

351مهندسی5

324علم اطلاعات و علوم کتابداری6

206بهداشت عمومی سلامت شغلی7

107تحقیق در عملیات و علوم مدیریت8

97آموزش و تحقیقات آموزشی9

69علوم محیط زیست و بوم شناسی10

        مطابق با یافته‌های جدول 5، زمینه های موضوعی پر تکرار موضوعاتی 

همچون علوم کامپیوتر 721 مورد، اقتصاد و تجارت 526 مورد، علوم و خدمات 

بهداشتی و درمانی 460 مورد، انفورماتیک سلامت 424 مورد، مهندسی 351 

مورد، علم اطلاعات و علوم کتابداری 324 مورد، بهداشت عمومی و سلامت 

شغلی 206 مورد، آموزش و تحقیقات آموزشی 97 مورد، علوم محیط زیست و 

بوم شناسی 69 مورد هستند.

بحث
بر اساس یافته های پژوهش برای پاسخ به سوال اول پژوهش مبنی بر توزیع 

جغرافیایی برون دادهای پژوهشی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت، 

کشورهای قاره اروپا بیشترین خروجی و قاره آفریقا کمترین فعالیت را در این 

موضوع به ثبت رساندند. همچنین کشور آمریکا فعال‌ترین کشور در برون‌دادهای 

پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت است. یافته های 

این بخش از پژوهش با مطالعه ی Sweileh )21( و Mishra و همکاران)22( 

همسوست. یکی از دلایل بیشتر بودن سهم اروپا در انتشارات مدیریت دانش 

حوزه ی سلامت، سهم زیاد آن ها در انتشار تحقیقاتی مرتبط با اهداف توسعه ی 

پایدار است که می توان تا حدودی به خروجی تحقیقاتی برجسته از این منطقه 

نسبت داد. همچنین کشور آمریکا در خط مقدم فعالیت های تحقیقاتی است؛ 

ممکن است دلیل آن با فعالیت مؤسسه هایی که در تأمین مالی تحقیقات نقش 

مهم ایفا می کنند، مرتبط باشد؛ مانند بنیاد بیل و ملیندا گیتس که در کشور آمریکا 

فعالیت می کند و بزرگ ترین بنیاد خصوصی است که هدف اصلی آن افزایش 

مراقبت های بهداشتی و کاهش فقر شدید در جهان است)21و22(. 

مطابق با یافته‌های جدول 2، رتبه کشور ایران نیز قابل‌توجه است که با 

فراوانی 59 در رتبه‌ی 17 قرار دارد. به طور کلی ایران در حوزه ی مدیریت دانش 

در بخش بهداشت و سلامت با چالش هایی روبه‌رو است که عبارتند از‌: عدم 

آشنایی مدیران با مدیریت دانش، نبود فرهنگ مشارکت و به اشتراک‌گذاری دانش 
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مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 2361404

مهناز کمانی و همکاران

در سازمان ها، داشتن دیدگاه های سنتی و عدم پذیرش روش‌های نوین، عدم 

اجرایی نمودن برنامه ها، مشکلات زیرساختی و وابستگی سازمان ها به دولت، 

به طوری که اکثر فعالیت ها بر عهده‌ی وزارت بهداشت است)8(؛ باوجود این، حتی 

در فعالیت‌ مرتبط مدیریت دانش در زیر مجموعه های وزارت بهداشت تمرکز 

بر روی سازمان های خاصی است و فعالیت سایر مؤسسات در حوزه ی مدیریت 

دانش در سطح ضعیف گزارش شده که پژوهش غیاثی و همکاران)23( گویای 

همین امر است؛ یافته های آن ها نشان می‌دهد که میزان کاربست مدیریت دانش 

در دانشگاه های علوم پزشکی کشور ایران پایین‌تر از حد متوسط است. این میزان 

در مطالعات اولیه، فقط در دانشگاه علوم پزشکی تهران در سطح مطلوب مشاهده 

شده است. در واقع، یافته های پژوهش حاضر، نشان‌دهنده‌ی میزان سرمایه‌گذاری 

کشورها در حوزه ی مدیریت دانش در بهداشت و سلامت است و می توان چنین 

برداشت کرد که در کشورهای توسعه یافته و سطح اول دنیا، توجه به مدیریت 

دانش در حوزه ی بهداشت و سلامت پررنگ تر است؛ هرچند این مسئله الزاماًً به 

این معنی نیست که این کشورها شاخص سلامت بالاتری هم داشته باشند)24(. 

مدیریت دانش با جمع آوری، اشتراک و استفاده ی مؤثر از دانش و اطلاعات 

برای کمک به تصمیم گیری و برنامه ریزی نقش مهمی در ارتقای توسعه ی پایدار 

دارد؛ به طوری که دانش به عنوان یک مسئله اساسی برای توسعه ی پایدار تبدیل 

شده است)25(. از آن جایی که پایداری به یک عنصر کلیدی در دستیابی به ارزش 

بلندمدت تبدیل می شود، مؤسسه ها به دنبال پایداری در استراتژی های خود برای 

کاهش عدم اطمینان و تأثیر مستقیم بر مدیریت دانش هستند)26(. از این نظر، مهم 

است که سازمان، ارتباط توسعه‌ی پایدار و پیاده سازی یک سیستم مدیریت دانش 

را در نظر بگیرد. اگرچه دانش تا حدی از مصنوعات سازمانی، مانند فرایندها، 

ساختارها و فناوری ها ناشی می شود، اما زمینه ی پویا برای دانش توسط افراد- 

کارکنان دانش و فرهنگ آن ها، که در موقعیت خاص یک بیمارستان، با تعاملات 

بین ذینفعان مختلف)بیماران، پزشکان، پرستاران، و سایر پرسنل بهداشتی مرتبط( 

ارتباط دارد، فراهم می شود)19(. بنابراین توجه به اهداف توسعه ی پایدار مطرح 

شده از سوی سازمان ملل نیز می تواند در حوزه ی مدیریت دانش در بهداشت و 

سلامت اثرگذار باشد. قاعدتاًً با توجه به ماهیت حوزه بهداشت و سلامت، تأثیر 

سلامتی و تندرستی به عنوان یکی از اهداف توسعه ی پایدار سازمان ملل بیش از 

بقیه است و بیشترین برون‌دادها به این هدف اختصاص دارد. رده بعدی که مربوط 

به اهدافی مانند صنعت، نوآوری و زیرساخت است، نشان دهنده ی نقش حیاتی 

فناوری های دیجیتال مانند هوش مصنوعی، کلان داده ها و سیستم های اطلاعاتی 

در تحول زیرساخت های بهداشتی است. آموزش با کیفیت با اختلاف زیادی در 

رده سوم قرار دارد که نیاز به آموزش نیروی انسانی در به کارگیری سیستم های 

مدیریت دانش و فناوری های سلامت را نشان می‌دهد؛ اما این حوزه نیازمند 

توجه بیشتر و مطالعاتی درباره تأثیر آموزش بین رشته‌ای)پزشکی و مدیریت 

دانش( بر بهبود خدمات بهداشتی است. اهداف دیگر، بسیار کمتر مورد توجه 

بودند. مثلا کمبود مطالعات مربوط به اهدافی مانند اقدامات اقلیمی و انرژی پاک 

نشان از کم توجهی به نقش مدیریت دانش در کاهش تأثیرات زیست محیطی 

فعالیت های بهداشتی مانند مدیریت پسماندهای پزشکی یا مدیریت مصرف 

انرژی در بیمارستان ها دارد. همین طور علی‌رغم اهمیت اهدافی مانند برابری 

جنسیتی و کاهش نابرابری در عدالت سلامت، پژوهش ها به ندرت به بررسی 

نقش مدیریت دانش در دسترسی عادلانه به خدمات بهداشتی برابر برای گروه‌های 

محروم پرداختند. ضمن آن که می توان با استقرار سیستم های مدیریت دانش در 

حوزه ی بهداشت و درمان به دستیابی به اهداف مهمی مانند ریشه کن کردن فقر 

و گرسنگی و کاهش نابرابری ها کمک شایانی کرد.

افراد، فناوری و فرایندها سه جزء اساسی در مدیریت دانش هستند که ادغام 

مدیریت دانش در حوزه‌ی بهداشت و سلامت برای اطمینان از بهبود و در دسترس 

بودن ایده ها، دانش، تخصص و تجربه برای بهبود خدمات بهداشت و سلامت 

صورت می گیرد)27(. در بررسی اولویت های پژوهشی مدیریت دانش حوزه ی 

بهداشت و سلامت در پژوهش حاضر، 9 خوشه ی اصلی با موضوعات مختلف 

به دست آمد. موضوعات این خوشه‌ها را می توان در 4 دسته‌ی کلی فناوری، افراد، 

برنامه ها و کسب وکار بررسی کرد. در خوشه ی اول با عنوان عملکرد سازمانی، 

با 36 کلیدواژه مواجه هستیم. فرهنگ سازمانی که از عوامل مهم اجرای موفق 

مدیریت دانش در یک سازمان به شمار می‌رود، در کنار موضوعاتی مانند یادگیری 

سازمانی، اثربخشی سازمانی و اشتراک گذاری دانش که از اصول مدیریت دانش 

است، در خوشه اول جای گرفته‌اند. موضوعات دیگر این خوشه، عوامل اثرگذار 

در مدیریت دانش مانند رهبری، یکپارچه سازی، سرمایه فکری، رضایت شغلی 

و همین طور نتایج به‌کارگیری مدیریت دانش مانند نوآوری، مزیت رقابتی و 

کیفیت مراقبت های بهداشتی را نشان می‌دهد. یکی از مهمترین نکاتی که از 

بررسی خوشه‌ی اول به دست می‌آید، تأثیر قابل‌توجه همه‌گیری کووید-19 

بر اولویت های پژوهشی و همین طور ارتباط قوی بین مدیریت دانش و مزیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
01

 ]
 

                            10 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7811-en.html


237 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 1404

تحلی��ل وضعیت برون‌دادهای پژو��هشی حوزه‌ی مدیریت  ...

رقابتی سازمان های بهداشتی با تأکید بر بحران کووید-19 است.

با توجه به نقش فناوری در مدیریت دانش، خوشه ی دوم و سوم با عناوین 

مدیریت اطلاعات و سیستم های اطلاعات سلامت، بیشتر موضوعات مربوط به 

فناوری را نشان می دهند. در این دو خوشه موضوعاتی مثل وب، وب معنایی، 

تعامل انسان با رایانه، مدیریت اطلاعات، نیازهای اطلاعاتی، تحلیل محتوا، 

داده کاوی، پردازش زبان طبیعی، سیستم های مدیریت دانش و پایگاه های داده را 

شامل می شوند که همگی منجر به تسهیل و اجرای موفق تر فرایندهای مدیریت 

دانش می‌شود)28(. همین‌طور اصولی مانند کشف دانش، تصحیح دانش و انتقال 

دانش نیز در خوشه ی سوم قرار دارد که نشان دهنده ی استفاده از فناوری ها برای 

پیاده سازی اصول مدیریت دانش است.

در خوشه های بعدی علاوه بر حضور موضوعات مربوط به فناوری، 

موضوعاتی مثل پیاده سازی مدیریت دانش، مدیریت منابع انسانی، اصول مدیریت 

دانش، مصورسازی و بازنمایی دانش، چالش ها و موانع مدیریت دانش، عوامل 

موفقیت و برنامه های بهداشت و درمان در ابعاد مختلف حضور دارند. موضوعاتی 

مانند استفاده از ابزارهای جدید مثل داده کاوی و هستی‌شناسی در مدیریت دانش 

بهداشت و سلامت نشان دهنده ی تلاش برای به کارگیری موفق مدیریت دانش 

است؛ به طوری که استفاده از هستی شناسی‌ها از روش‌های پشتیبانی از پیاده‌سازی 

مدیریت دانش محسوب می شود. موضوعاتی مانند فرایندهای کسب‌وکار و هوش 

تجاری نیز در خوشه ها حضور دارند که پیامدهای تجاری اجرای مدیریت دانش 

را نشان می دهد و موضوعاتی مانند فرایندهای مدیریت دانش و مسایل مدیریتی 

را در بر می گیرد)28(.

با یک نگاه اجمالی به خوشه های موضوعی و مقایسه ی آن با نتایج جدول 5، 

نقش پررنگ موضوعات فناوری اطلاعات به‌عنوان یکی از اجزای اصلی مدیریت 

دانش و یک زیرساخت فنی در اجرای آن مشخص می شود؛ هرچند موضوعات 

مربوط به عملکرد سازمانی، مدیریت و اصول مدیریت دانش نیز مورد توجه 

بوده اند. با توجه به موضوعات شناسایی شده در هر خوشه، همسویی این نتایج 

با پژوهش حاضری و گروهی)15( به دست آمد؛ به طوری که در آن پژوهش هم 

حضور پررنگ موضوعات اشتراک دانش و مدیریت اطلاعات نشان داده شده 

بود. در واقع غالب بودن خوشه‌هایی مانند»مدیریت اطلاعات« و»سیستم‌های 

اطلاعات سلامت« نشان می دهد که پژوهش های این حوزه عمدتاًً بر بهینه سازی 

فرایندها متمرکز است؛ البته نباید تمرکز افراطی بر فناوری منجر به غفلت از 

جنبه های انسانی مدیریت دانش مانند فرهنگ سازمانی یا مقاومت کارکنان در 

برابر تغییر شود. شاخص ترین زمینه‌های موضوعی شناسایی شده در پژوهش 

حاضر مربوط به علوم کامپیوتر، اقتصاد و تجارت، علوم و خدمات بهداشتی 

درمانی و انفورماتیک سلامت است. فراوانی موضوعاتی مثل علوم کامپیوتر 

نشان دهنده ی وابستگی فزاینده ی حوزه‌ی سلامت با فناوری های دیجیتال است. 

توجه به موضوعات اقتصاد و تجارت، بر نقش مدیریت دانش در بهینه‌سازی 

هزینه ها، بهبود کارآیی و خلق مزیت رقابتی برای سازمان های بهداشتی را تأکید 

می کند. فراوانی پژوهش های حوزه خدمات بهداشتی و درمانی و انفورماتیک 

سلامت نیز ارتباط تنگاتنگ فناوری اطلاعات و نیازهای بالینی را نشان می دهد. 

علی رغم ماهیت میان رشته ای مدیریت دانش سلامت، کم توجهی به حوزه هایی 

مانند محیط زیست و علوم اجتماعی یک چالش جدی است. برایند دو جدول 

4 و 5 نشان می‌دهد که پژوهش های مدیریت دانش در بهداشت و سلامت، 

زیرساخت های مدیریت دانش، مفهوم سازی مدیریت دانش در جهات مختلف 

و مدیریت دانش به عنوان یک موضوع کلی را بررسی می کنند.

نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف تحلیل ساختار موضوعی و اولویت های پژوهشی 

در حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و درمان انجام شده است. یافته ها 

نشان داد که این حوزه عمدتاًً بر سه محور اصلی فناوری‌های نوین، بهبود 

عملکرد سازمانی و ادغام دانش بالینی در فرایندهای تصمیم گیری متمرکز است. 

خوشه های موضوعی شناسایی شده از جمله عملکرد سازمانی، مدیریت اطلاعات 

و سیستم های اطلاعات سلامت بازتابی از گرایش غالب پژوهش‌ها به سمت 

بهینه سازی فرایندها از طریق فناوری های دیجیتال است. همچنین با تحلیل 

زمینه های علمی پرتکرار غفلت از موضوعاتی مانند محیط زیست و آموزش 

نشان داده شد. با تحلیل پژوهش های مدیریت دانش سلامت در راستای اهداف 

توسعه ی پایدار، مشخص شد که این پژوهش ها نتوانستند ارتباط معناداری بین 

مدیریت دانش و توسعه ی پایدار برقرار کنند. به عبارت دیگر، اگرچه تمرکز بر 

فناوری و کارایی سازمان ضروری است ولی برای پاسخ‌گویی به چالش‌های 

جهانی مانند تغییرات اقلیمی یا نابرابری‌های بهداشتی کافی نیست. در این میان 

سیاست گذاران حوزه ی سلامت باید با تدوین استانداردهای آموزشی، تقویت 

همکاری بین‌رشته‌ای و تخصیص منابع به پژوهش های محیط‌محور، توازن بهتری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
01

 ]
 

                            11 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7811-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 3؛ مرداد 2381404

مهناز کمانی و همکاران

بین اولویت‌های پژوهشی ایجاد کنند. از طرفی سازمان‌های بین‌المللی مانند 

سازمان جهانی بهداشت می تواند با انتشار رهنمودهای عملیاتی، نقش مدیریت 

دانش را در تحقق اهداف توسعه ی پایدار شفاف سازی نماید.

در این بین استفاده از تکنیک های علم سنجی می‌تواند اطلاعات مفیدی درباره 

وضعیت مدیریت دانش در حوزه بهداشت و درمان در اختیار پژوهشگران و 

سیاست گذاران قرار دهد. در این پژوهش با شناسایی کشورهای پرکار در این 

حوزه، می توان از تجارب آن ها برای استقرار سیستم‌های مدیریت دانش و پرورش 

این حوزه در کشورهای دیگر استفاده کرد. با مقایسه‌ی وضعیت مدیریت دانش در 

این کشورها با شاخص های سلامت و بهداشت در این مناطق، می توان به اثرگذاری 

این پژوهش ها پی برد و زمینه‌هایی را که نیازمند توجه بیشتر است، شناسایی 

کرد. تأثیر متقابل اهداف توسعه ی پایدار و مدیریت دانش در بهداشت و سلامت 

نیز در یافته های این پژوهش قابل شناسایی است و می توان با بررسی جزیی تر 

در این بخش، برای کمک به کشورهای کمتر توسعه یافته گام برداشت. با تعیین 

زمینه های موضوعی پرکاربرد در مدیریت دانش در سلامت و بهداشت نیز می‌توان 

زمینه های اشباع شده را شناسایی و روند پژوهش های آتی را به موضوعات 

کمتر کار شده، سوق داد. در واقع پژوهش حاضر می تواند روندها و الگوهای در 

حال ظهور را در موضوع مورد بررسی تعیین کند و الگوی پژوهش های آینده را 

شکل دهد. به عبارت دیگر این مطالعه بر بازتعریف اولویت های پژوهشی تأکید 

دارد، به طوری که مدیریت دانش نه تنها به عنوان ابزاری برای بهبود کارایی، بلکه 

به عنوان عاملی کلیدی در تحقق عدالت سلامت و پایداری محیطی شناخته شود.

پژوهشگران در پژوهش های آتی می توانند ضمن بررسی نقش مدیریت دانش 

در دستیابی به هر کدام از اهداف توسعه‌ی پایدار، مسایلی مانند موانع فرهنگی و 

ساختاری اشتراک دانش بین پزشکان، مدیران و بیماران و تأثیر فرهنگ سازمانی 

بر موفقیت سیستم های مدیریت دانش در کشورهایی با سطح توسعه یافتگی و 

درآمد مختلف یا اثرگذارترین مدل‌ها در پیاده سازی مدیریت دانش در بخش 

بهداشت و سلامت را موردنظر قرار دهند. همچنین با توجه به رتبه 17 کشور ایران 

در برون دادهای پژوهشی حوزه ی مدیریت دانش در بخش بهداشت و سلامت 

پیشنهاد می شود که در پژوهشی چالش ها و خلأ موجود در این زمینه بررسی شود.
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