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 : لیمیا آدرس ،صدیقه محمد اسماعیل بط؛را دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنزاد در تحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آ 
.اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر 

 

 .160 -148(: 1)14 ؛1402. سلامت ریتصو مجله. و همکاران فاطمه لیلا بنی
 

  
 

 
های اولیه بهداشتی شهر تبریز در برنامه پیشگیری بررسی الگوی مدیریت دانش در نظام مراقبت

از خودکشی 
 

*1، صدیقه محمد اسماعیل2بخش مصطفی فرح، 1فاطمه لیلا بنی

 تهران، ایران، تحقیقاتو واحد علوم  ،شگاه آزاد اسلامیندا، گروه علم اطلاعات و مدیریت دانش 1
 ، تبریز، ایراندانشگاه علوم پزشکی تبریزتحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، مرکز  2
 

 
 

 مقدمه
کلیدی در هر دانش )دانسته مبتنی بر تجربه( یک منبع  

بر بهبود توانایی سازمان است و تمرکز مدیریت دانش 
صدد یافتن راهی جهت  مدیریت دانش در 1باشد.سازمان می

یع دانش سازمانی جهت و توز  ذخیرهخلق، شناسایی، 
طبق تعریف مرکز   2.کاری استهای مختلف  گروه هماهنگی

)  اوری آمریککیفیت و بهره
مدیریت دانش یک استراتژی با هدف ( 

 مناسب در زمان مناسب صحیح به فرد دانش انتقال
ل ارتباط خش خدمات بهداشتی و درمانی، به دلیب 3.است

هایی کارا نیازمند استفاده از روش جامعه، افراد با سلامت

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     02/07/1401دریافت: 
13/09/1401پذیرش: 

 25/12/1401انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 ، اولیهپیشگیری
 ، خودکشی

 مدیریت دانش، 
های اولیه مراقبت

بهداشتی

 دهیچک
بندی و دهندگان خدمت، روش جمعدسترسی به منابع، روش انتقال تجارب ارائه مدیریت دانش شامل .نهیزم

موفقیت  گذاری دانش تولید شده است.سازی و گزارش و رویکرد به اشتراکتحلیل تجارب، تحلیل رویکرد ذخیره
احتی تسهیم باشد که دانش و تجربه بتوانند به ر در زمینه مدیریت دانش نیازمند ایجاد یک محیط جدید کاری می

در حیطه  شهر تبریز های اولیه بهداشتی با هدف بررسی الگوی مدیریت دانش در نظام مراقبتحاضر مطالعه  .شوند
 پیشگیری از خودکشی انجام گرفت. 

انجام شد. جامعه آماری این  1401این مطالعه یک پژوهش توصیفی و از نـوع مقطعـی بود که در سال  .کار روش
های اولیه پیشگیری از خودکشی در نظام مراقبت برنامههای بهداشتی درمانی در دهندگان مراقبتپژوهش کلیه ارائه

دموگرافیکی براساس سن، شغل، جنسیت، تحصیل، ها پرسشنامه داده یآور جمع یبودند. برا شهر تبریز بهداشتی 
های داده ن استفاده شـد.سابقه کار و محل کار تهیه و همراه مقیاس اصلی پرسشـنامه مدیریت دانش لاوسو

برای  .استفاده شد پراکندگیو شاخص میانگین از  هاشد. برای گزارش دادهوارد  21نسخه  افزار نرمدر حاصل 
 استفاده شد. و  کای اسکویر   ،مستقل  آزمونها از مقایسه گروه

نفر( مراقب سلامت و   124درصد ) 3/47 کنندگان بانفر پرسشنامه را تکمیل نمودند. بیشتر شرکت 270 .ها افتهی
درصد آنها زن بودند.  1/90کنندگان مرد و درصد شرکت 9/9 نفر( بودند. 21درصد ) 8کمترین پزشکان خانواده 

باشد. نتایج سال می 1/9±7/14سال و میانگین سابقه کار  40± 42/8کنندگان در این مطالعه میانگین سنی شرکت
های مختلف مدیریت دانش در مؤلفههای مرتبط با خودکشی دهندگان مراقبتدیدگاه ارایهاین مطالعه نشان داد از 

 5/52درصد بود. این درصد در بین مردان مورد مطالعه  5/46های اولیه بهداشتی شهر تبریز در حدود نظام مراقبت
بین مرد و زن وجود  دار باشد. در شاخص وضعیت مدیریت دانش، ارتباط معنیدرصد می 9/45و در بین زنان 

 داشت. 
دانش و استفاده از فرآیند مدیریت دانش در حیطه برنامه پیشگیری از خودکشی در سطح پایین تر از  .یر یگ جهینت

های اولیه بهداشتی در برنامه پیشگیری از نظام مراقبتت دانش در یر یكاربرد مد  متوسط قرار داشت. جهت
 و فرآیندهای کاری این نظامك یاستراتژ  یهاانداز، برنامهر رسالت، چشمت دانـش دیـر یمد لازم اسـت كه خودکشی

  .ك اصل مهم لحاظ شودیعنوان به
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های بهداشتی ی خدمات جهت بهبود کیفیت، هزینهدر ارائه
در این کار مراجعین است که  پایین و رفع به موقع نیازهای

های نوین مدیریت اطلاعات و سایه استفاده از روش
پذیر نامکا  تخصیص زمان مناسب به امر مدیریت دانش

هداشت و درمان یک حوزه دانش محور است و  ب 4.است
طور مداوم آموزش نیاز دارند که به حیطهکارکنان این 

روز باشند و از اطلاعات و دانش موجود برای حل ببینند، به
های پزشکی و  یند مراقبتآسریع مشکلات و بهبود فر 

 را سلامت نظام دانش، مدیریت 5.بهداشتی استفاده کنند
 تر صرفه  به  مقرون و کارآمدتر تر، هوشمندانه کار سویبه

 اجرای ترویج برای دانش مدیریت تقویت. دهدمی سوق
 بهداشت علوم آموزش در شواهد بر مبتنی هایبرنامه

 6.است ضروری

ایجاد ارتباط بین در این زمینه ترین اقدامات یکی از مهم
ریت سیستم مدیریت اطلاعات بیمارستانی با سیستم مدی

دانش است. همچنین برخی از موسسات پزشکی از ابزارهای 
های مدیریت دانش برای بهبود  مدیریت محتوا و سیستم

کارکنان بهداشت و آموزش و رفع خطاهای احتمالی  
شاهمرادی در مرور سیستماتیک  7.کنند استفاده می سلامت

دانش در  تیر یکه استفاده از مدنشان داده است  خود 
 یادیکننده است. تعداد ز دلگرم یهداشتب یهامراقبت

چه  دانش وجود دارد، اگر تیر یمد یساز ادهیپ یفرصت برا
و ( ناوارو ) -سگارا 8وجود دارد ز ین یموانع

سه همکاران مدلی را برای مدیریت دانش ارائه کردند که از 
را  راه و روشکه   ی( چارچوب1شده است: ) لیجزء تشک

ها را تیآن افراد موقع قیکه از طر   کندیمشخص م
 یچگونگ  فیتوص یبرا ی( چارچوب2کنند. )یمشاهده م

  یاوهیش فیتوص یبرا ی( چارچوب3و ) یعادات فرد ر ییتغ
دانش موجود ادغام  ینوظهور در ساختارهادانش که در آن 

مطالعه موردی و همکاران ( هولس ) 9.شوندیم
گزارش    مدیریت دانش را در
طور جدی در به در  کردند. مراحل اولیه 

ها برای ایجاد محیطی  در آن زمان تلاشآغاز شد. 2001سال 
های دانش  با قابلیت ذخیره، بازیابی، نوشتن و بررسی دارایی

شده برای ساختاریافته انجام شد. ساختار سیستم طراحی
لی تشکیل شده است. این اجزا از چهار جزء اص تطبیق 

خدمات بازیابی و  شامل پایگاه داده و خدمات پشتیبان،
انتشار محتوا، ابزار تألیف محتوای ساختاریافته و مرورگر 

به  مخزن دانش آنلاین )مخزن دانش هستند. ابزار 

دهد جستجو، مرور و ارسال نظرات خود کاربران امکان می
به نقش ( ستیگ ) 10م دهند.را برای نویسندگان آن انجا

های الکترونیک سلامت در توسعه مدیریت دانش  پرونده
 11اشاره کرده است.

های عنوان یکی از مشکلات و نگرانیهمواره به یخودکش
از آسیب مرگ ناشی  12.بهداشت عمومی مطرح بوده است

همه  13.شودی فرد به خودش خودکشی تعریف میآگاهانه
گیرند و تعداد نفر جان خود را می 800.000ه ساله نزدیک ب

در مطالعه  کنند.بیشتری نیز اقدام به خودکشی می
بروز خودکشی در استان آذربایجان بخش و همکاران  فرح

های متعدد در بررسی 14در یکصد هزار نفر بود. 49/5شرقی 
این استان در رابطه با پیشگیری از خودکشی انجام گرفته 

خودکشی یک تراژدی است و بر خانواده و هر  17 -15است.
نی مدتی بر لاگذارد و اثرات طوجامعه و کل کشور تاثیر می

تواند در هر سنی رخ دهد ولی بازماندگان دارد. خودکشی می
 29ا ت 15دومین علت مرگ در افراد سنین در سراسر جهان 

بیش از  2020شود در سال تخمین زده می 18.سال است
ر جان خود را با خودکشی از دست خواهند میلیون نف 53/1
عوامل خطر خودکشی ممکن است به طور همزمان  19.داد

و جامعه وجود داشته باشد و همزمانی  ها در افراد، خانواده
 تدوین در. گرددمیاین عوامل منجر به افزایش خودکشی 

 سطوح تمام به توجه خودکشی از پیشگیری استراتژی
 در دانش مدیریت توسعه برای 20.دارد ضرورت گیریپیش
 انتقال یهاچالش كردنبرطرف بر علاوه سلامت، نظام

. شود انجام بازنگری هم سیستم ساختار در باید دانش،
راهکارهای مدیریت دانش با خلق و توسعه دانش متناسب 
با اهداف سازمانی، اثربخشی و عملکرد سازمان را ارتقا 

مت ایمنی بیمار را اشتراک دانش در نظام سلا 21دهد. می
توسعه مدیریت دانش در نظام ارائه خدمات  22.بردبالاتر می

ها و تجارب سلامت در خلق و توزیع و استفاده از گایدلاین
همچنین خطاهای پزشکی را   23کند.یکپارچگی ایجاد می

را   ها و هزینه کیفیت خدمت را بهتر کرده  ،کاهش داده
تعیین الگوی مدیریت این مطالعه با هدف  دهد.کاهش می

های اولیه بهداشتی در حیطه دانش در نظام مراقبت
پیشگیری از خودکشی انجام شد. 

 
  کارروش  

بـود کـه در  مقطعـی -این مطالعه یک پژوهش توصیفی
کلیــه  آمــاری ایــن پــژوهشانجــام شــد. جامعــه  1401ســال 
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هــای بهداشــتی درمــانی در حیطــه دهنــدگان مراقبــت ارائــه
هـای اولیـه بهداشـتی کشی در نظام مراقبتپیشگیری از خود 

ــز  ــهر تبری ــان  ش ــه کارکن ــامل کلی ــدف ش ــت ه ــد. جمعی بودن
هــای بهداشــت و یــا مراکــز ســلامت و یــا ســتاد مرکــز  خانــه

هسـت کـه بـه نحـوی در برنامـه پیشـگیری از  تبریـز  بهداشت
 .های اولیه بهداشتی کار مـی کننـدخودکشی در نظام مراقبت
سلامت  ینپزشکان خانواده، مراقباین افراد شامل بهورزان، 

 )بهداشت( و روانشناس هستند. 
 

 گیری و حجم نمونهنمونه
 درصد 60 دانش مدیریت نسبت مشابه، مطالعه براساس

 درصد 10 برآورد خطای گرفتن نظر در با. شد گرفته نظر در
 هانسبت نمونه حجم فرمول از نمونه تعداد 05/0 آلفای و 

ها از روش آوری دادهبرای جمع 24.گردید برآورد نفر 270
گیری جمعیت در دسترس و در روانشناسان از نمونه
ها داده یجمع آور  یبراگیری تصادفی استفاده شد.  نمونه

دموگرافیکی براساس سن، شغل، جنسیت،  نامه پرسش
 تحصیل، سابقه کار و محل کار تهیه و همراه مقیاس اصلی

برای . ستفاده شـدا 25مدیریت دانش لاوسون نامه پرسش
در حیطه پیشگیری از خودکشی  نامه پرسشاستفاده از این 

جهت بررسی پایایی كل تغییرات اندکی در آن اعمال شد. 
از ضریب آلفای كرونباخ استفاده شد.  نامه پرسشت لاسؤا 

 30های حاصل از نمونه گیری از دادهبرای این منظور با بهره
پژوهش  نامه پرسشبه  روز  که در دو زمان با فاصله ده  نفری

اند، همسانی درونی ابزار با ضریب آلفای  پاسخ داده بوده
 .تعیین گردید 95/0كرونباخ به میزان 

 
 نلاوسوشرون مدیریت دانش  نامه پرسش

  
 یگیر  اندازه یارهاترین ابز  یکـی از رایجکه  نامه پرسشاین 

مدیریت دانش است و اعتبـار آن در مطالعات متعدد تایید 
ساخته شد و  2003توسط لاوسون در سال  ،شـده اسـت

شامل شش مولفه  نامه پرسشاست. این  گزینه 24دارای 
آفرینی، جذب دانش، ذخیره است که عبارتند از: دانش

ار دانش. دانش و انتش کارگیری بهدانش، سازماندهی دانش، 
در یک مدیریت دانش لاوسون نامه پرسشگذاری نمره

نحوه  طیف لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم است
( 5( و برای کاملا موافقم )1)امتیازدهی برای کاملا مخالفم 

 حساب شد. 

( 2003) () توسط لاوسون نامه پرسشپایایی این 
 این کل کرونباخ یآلفا کرونباخ بررسی شد و  یبه روش آلفا

 نامه پرسش روایی همچنین. آمد دستبه 70/0 نامه پرسش
 سایر با همبستگی سنجش و همزمان روایی از استفاده با

 .شد گزارش مناسب ابزارها
 بررسی مورد نیز ایران در نامه پرسش این پایایی و روایی

 یآلفا از استفاده با نامه پرسش پایایی. است گرفته قرار
 و نمره حداقل. آمد دستبه 90/0 مقیاس کل یبرا باخکرون

 . است 120 و 24 ترتیب به مقیاس این در نمره حداکثر
 یآلفا ضریب با نامه پرسش این 26بـالادهی پـژوهش در 

 یبالا پایایی نشانه که شد استفاده درصد 94 کرونباخ
 کرونباخ یآلفا ضریب نیز یآذر  نیاز. باشدمی نامه پرسش

 لاوسون دانـش مـدیریت نامه پرسش یبـرا را درصد 85
 27.است آورده بدست

های مرتبط با روانشناسان از وری دادهآبرای جمع
در  ها در دادهونیکی استفاده شد. ر الکت نامه پرسش

 . الکترونیکی طراحی شد نامه پرسشقالب یک 
ها در نامه پرسشهای بهورزان آوری دادهبرای جمع

های بهداشت قرار داده شد. آموزش بیان خانهاختیار مر 
و هدف مطالعه ارایه شد. این مربیان در  نامه پرسش

نها را در آهای بهداشت مراجعات خود برای پایش خانه
آوری و جمع کردند. برای جمع هاختیار بهورزان قرار داد

ها در اختیار نامه پرسشها های پزشکان و مراقبداده
ها را نها دادهآت گذاشته شد و ناظرین مراکز سلام

مراجعه حضوری به مراکز چنین با و هم کردند؛ آوری جمع
ها نامه پرسشبهداشت جهت به حد نصاب رسیدن تعداد 

وری آدوره زمانی تحویل، تکمیل و جمعگردید.  تکمیل
  روز به طول انجامید 45 حدود ها نامه پرسش

  ها تحلیل داده
وارد و از  21نسخه   فزارا نرمدر های حاصل داده

برای  .استفاده شد و درصد پراکندگی و شاخص مرکزی
و کای اسکویر   مستقل، آزمون ها از  مقایسه گروه

استفاده شد.  
درصد سطح  50های مدیریت دانش در تحلیل داده

گرفته شد. برای ارزیابی سطح مدیریت دانش  متوسط در نظر
از تحلیل چارکی  رصد تبدیل وبه د نامه پرسشهای دهدا

 50-75خیلی خوب،  75های بالاتر از استفاده شد داده
 خیلی پایین استفاده شد.  25پایین و کمتر از  25-50خوب، 
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 ها فتهیا
پخش شده در بین کارکنان مراکز  نامه پرسش 270از 

تکمیل گردید  نامه پرسش 262 های بهداشتسلامت و خانه
ها به پژوهشگر نامه پرسش درصد 03/97و در مجموع 

 عودت داده شد. 
 40± 42/8ان در این مطالعه گکنند میانگین سنی شرکت

باشد. سال می 1/9±7/14سال و میانگین سابقه کار 
نفر( از  26درصد ) 9/9های این مطالعه طبق یافته
نفر( زن  236درصد ) 1/90دهندگان مرد و جمعیت پاسخ

درصد  4/34رین کارکنان از لحاظ تحصیلات بیشت بودند.
دکترای نفر( از جمعیت مورد هدف دارای تحصیلات  90)

نفر(  50درصد ) 1/19اند و بوده ای و کارشناسی ارشدحرفه
 باشند. دارای مدرک دیپلم می

کنندگان به تفکیک محل خدمت بالاترین آمار شرکت
ترین کز سلامت و پایینا نفر( در مر  138درصد ) 7/52
مشغول  تبریز نفر( در ستاد مرکز بهداشت  33درصد ) 6/12
 اند. کار بوده هب

 

 کنندگانشرکت و موقعیت شغلی جنسیت توزیع فروانی .1 جدول
 درصد فراوانی تعداد متغیر

 
 جنسیت

 9/9 26 مرد
 1/90 236 زن

 
 

 موقعیت شغلی

 8/0 21 / پزشک خانوادهپزشک عمومی
 3/47 124 مراقبین سلامت

 5/22 59 روانشناس
 1/22 58 بهورز

 
 

 تحصیلات

 1/19 50 تردیپلم و پایین
 9/14 39 کاردانی

 7/31 83 کارشناسی
 4/34 90 تکمیلی

 
از جمعیت  یکی مندرج در جدول ها براساس یافته

 124درصد ) 3/47 نندگان باکمورد مطالعه بیشتر شرکت
د درص 8نفر( مراقبین سلامت و کمترین پزشکان خانواده 

 دهد.نفر( را تشکیل می 21)
 2/48میانگین نسبی ذخیره دانش در مطالعه حاضر 

ها درصد و در زن 6/57درصد بود. این شاخص در مردها 

چنین میانگین نسبی جذب دانش باشد. همدرصد می 1/47
درصد  3/47درصد بود که در مردها  6/44در این مطالعه 

نشان  1ودار نم .(2باشد )جدول می 4/44 ها و در زن
دهد وضعیت مدیریت دانش از دیدگاه پزشکان در  می

های بهداشتی درمانی مقایسه با سایر ارائه دهندگان مراقبت
 از کمترین عملکرد برخوردار است. 
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 .های اولیه بهداشتیمراقبت دهندگاندر برنامه پیشگیری از خودکشی از دیدگاه ارائهمدیریت دانش  وضعیت .1 نمودار
و محور عمودی درصد استفاده از مدیریت دانش در برنامه پیشگیری از  های بهداشتی درمانیدهندگان مراقبتمحور افقی ارائه 1ر نمودار *د

 دهد. خودکشی را نشان می
 

 یه بهداشتی شهر تبریز های اولدر نظام مراقبت به تفکیک مرد و زن در برنامه پیشگیری از خودکشی مدیریت دانشوضعیت  توزیع فراوانی .2جدول 
 1401در 

 
 ابعاد

 کل زن مرد
فاصله اطمینان  میانگین

 درصد 95
فاصله اطمینان  میانگین

 درصد 95
فاصله اطمینان  میانگین

 درصد 95

ش
ت دان

ابعاد مدیری
 

 0.047 5/46±5/462 9/45±2 9/45 5/52±5/522/5 مدیریت دانش

 0.018 2/46±2/7 7/46 8/45±2/2 8/45 6/54±8/5 6/54 خلق دانش
 440/0 6/44±2/2 6/44 4/44±2/2 4/44 3/47±8/6 3/47 دانش جذب

 0.005 8/45±2/2 8/45 8/44±2/2 8/44 1/55±8/5 1/55 سازماندهی دانش
 0.005 2/48±2/2 2/48 1/47±2/2 1/47 6/57±2/7 6/57 ذخیره دانش
 190/0 7/47±2/2 7/47 2/47±2/2 2/47 1/52±4/6 1/52 انتشاردانش
0.440 8/45±2/2 8/45 5/45±2/2 5/45 4/48±2/7 4/48 کاربرد دانش

 
 دهندگانارایه دیدگاه از داد نشان مطالعه این نتایج
میانگین استفاده از  ،خودکشی با مرتبط هایمراقبت
 شهر بهداشتی اولیه هایمراقبت نظام در دانش مدیریت

 مردان بین در درصد این. بود درصد 5/46 حدود تبریز
از . باشدمی درصد 9/45 زنان بین در و 5/52 مطالعه مورد

. بود دارمعنی زنان و نظرات مردان نظر آماری تفاوت بین

خلق دانش،  ابعاد در مستقل  آزمون براساس
 ارتباط ها سازماندهی و ذخیره دانش در بین مردها و زن

 (2 ولجد) (. 05/0) دارد وجود معنادار
درصد مدیریت نشان داده است که  3های جدول داده

ها و مراقب، دانش مناسب در بین پزشکان، روانشناسان
بوده است.  5/45و  2/44، 5/47، 1/35ترتیب بهورزان به
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در حیطه ذخیره دانش و انتشار دانش بین روانشناسان و 
دار آماری دهندگان خدمات بهداشتی ارتباط معنیسایر ارایه

 1/37وجود دارد. ذخیره دانش در بین پزشکان خانواده 
 9/44درصد، مراقبین سلامت  2/56درصد، روانشناسان 

باشد. کاربرد دانش در بین درصد می 9/50درصد و بهورزان 
درصد،  8/53درصد، روانشناسان  4/35پزشکان خانواده 
درصد  3/44و در بین بهورزان  4/44مراقبین سلامت 

 باشد. می
 
 1401 در های اولیه بهداشتی در برنامه پیشگیری از خودکشیدهندگان مراقبتبه تفکیک ارائه وضعیت مدیریت دانش توزیع فراوانی .3دول ج

 ابعاد
 بهورزان های سلامت مراقب روانشناسان پزشکان خانواده

 
 میانگین

فاصله 
 اطمینان

 میانگین
فاصله 
 اطمینان

 میانگین
فاصله 
 اطمینان

 یانگینم
فاصله 
 اطمینان

1/35±1/356/5 مدیریت دانش  5/47  6/4±5/47  2/446/2±2/44  5/45  6/3±5/45  005/0 
1/37±1/376/6 خلق دانش  3/55  6/2±3/55  3/43  6±3/43  7/48  4±7/48  017/0 

3/32 دانش جذب  2/7±3/32  4/50  4/5±4/50  1/43  3±1/43  5/46  4±5/46  001/0 
3/33 سازماندهی دانش  2/6±3/33  54 4/5±54  7/43  8/2±7/43  6/46  4±6/46  005/0  

1/37 ذخیره دانش  8±1/37  2/56  8/4±2/56  9/44  8/2±9/44  9/50  4/4±9/50  005/0  
2/35 انتشاردانش  2/6±2/35  5/57  5±5/57  7/44  8/2±7/44  4/48  4/4±7/44  005/0  
001/0 4/44±3 3/44 4/44±3 4/44 8/53±2/5 8/53 4/35±6/8 4/35 کاربرد دانش  

 
 بحث

های در این مطالعه مدیریت دانش در نظام مراقبت
های دهندگان مراقبتارایهدر بین  شهر تبریز اولیه بهداشتی 

پیشگیری از خودکشی برنامه بهداشتی درمانی مرتبط با 
ی ها مدیریت دانش در نظام مراقبت کارگیریهببررسی شد. 

درصد بود.  5/46 شهر تبریزاولیه بهداشتی 
لق دانش با میانگین آفرینی یا خدانشدر این پژوهش 

های بهداشتی دهندگان مراقبتارائه در( درصد 2/2±7/46)
نبود تبادل افکار و  .بودبه پایین سطح متوسـط در  درمانی

های کارکنان در مراکز سلامت عدم همکاری جهت ثبت ایده
 های آن باشد.تواند از علتهای بهداشت میخانهو 

در  خودکشیپیشگیری از برنامه در دانش ب جذ
سطح در های بهداشتی درمانی دهندگان مراقبت ارائه

دلیل به رسدنظر میبه .بود( 6/44 ±2/2) متوسط به پایین
مشی لازم جهت تبدیل دانش فردی به دانش نبود خط

باشد. براساس نظر کردن دانش فردی اجتماعی و عملیاتی
سازوکاری برای ارائه و ثبت  ،کنندگان در مطالعهشرکت

برنامه کننده در استفاده افراد مراجعهمنظـور بـهدانش افراد 
 پیشگیری از خودکشی در سطح مراکز سلامت وجود ندارد. 

های دهندگان مراقبتارائهدر سازماندهی دانـش 
عدم  در سطح متوسط به پایین بود کهبهداشتی درمانی 

ن را توجیه کند. تواند آ میها وجود گایدلاین
های بهداشتی درمـانی دهندگان مراقبتارائهدانش  ذخیرهبعد 

فــراهم بــودن بســترهای  عــدم .در ســطح متوســط بــه پــایین بــود

ـــاوری اطلاعـــات و  ـــل گســـترش واحـــدهای فن اطلاعـــاتی از قبی
توجــه در محــل کــار آنهــا و هــم چنــین  یافــزار امکانـــات ســخت

ــه   یهـــاو دفترچـــه ها هذخیـــره دانـــش در قالــب کتابچــنکــردن ب
 ن باشد.آ تواند از عوامل میبرای همکاران آموزشـی 

در سطح متوسط 7/47±2/2میانگین ) باانتشار دانش 
 یق اجرایاز طر تواند می و انتشار دانشانتقال  به پایین بود.

ل و یدر جهت تعد ینیو بال یآموزش نظر  یهابرنامه
  د.ر یگبش رفتارها انجام یافزا

دهندگان ارائهدر بین دانش استفاده  و کاربرد
 بود متوسط به پایینهای بهداشتی درمانی  مراقبت

دهد که کارکنان از دانش . این مولفه نشان می(2/2±8/45)
کنند. خود برای رفع مشکلات پیش رو کمتر استفاده می

مشوق و انگیزه از طرف تواند در اثر نبود چنین میهم
شار و در اختیار گذاشتن دانش سازمان مربوطه در جهت انت

باشد.  فردی
 کارگیری بهمیرغفوری و همکاران در مطالعه خود 

یندهای مدیریت دانش در مراکز بهداشتی و درمانی آفر 
( کمتر از حد متوسط ارزیابی نمودند 85/2شهرستان یزد را )
یند مدیریت دانش پیشنهاد کردند که آو برای بهبود فر 

و انتشار اطلاعات و دانش از طریق  یندهایی جهت تسهیم آفر 
های مجازی ایجاد شده و جلسات های ارتباطی و شبکهکانال

های این مطالعه با نتایج یافته 28گردد. بحث و مناظره برگزار
دست آمده در پژوهش ما همخوانی دارد. به
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که به بررسی  24در مطالعه شریف کاظمی و همکاران 
داشت و درمان شهرستان ابعاد مدیریت دانش در شبکه به

با  این مطالعهمدیریت دانش در آبیک انجام شده بود 
بوده و در  74/0از پنج نمره( و انحراف معیار ) 2/3میانگین 

نتایج مطالعه ما با  که  قرار داشت« متوسط»وضعیت 
 همخوانی دارد. 

در روانشناسان آن مدیریت دانش در تمامی ابعاد سطح 
های هندگان خدمات در نظام مراقبتداز سایر ارایه بالاتر 

تخصصی کارکردن توان بود. از علل آن می اولیه بهداشتی
 ،و برنامه پیشگیری از خودکشی سلامت رواندر حیطه نها آ

های تخصصی گایدلاین دسترسی داشتن روانشناسان به
نظارت و پایش موثر آنها توسط گروه  ، موجود در این زمینه

طلاعات کارآمد مرتبط با حیطه  کارشناسی مرجع و نظام ا
وجود اساتید روانپزشکی و سایر  از طرفی کاری دانست. 

های آموزشی جهت آموزش بهتر روانشناسان این کارگاه
بردن میزان دانش و ذخیره آن  زمینه را برای آنها در بالا

فراهم نموده است. در سه گروه دیگر مشاغل پزشکان 
ان به دلیل اینکه خانواده و مراقبین سلامت و بهورز 

های  دهند و گروهیندهای مختلف کاری را انجام میآفر 
کارشناسی متعددی برای ارائه پروتکل با آنها در ارتباط 

  باشد.باشند اجزای مدیریت دانش در آنها کمتر می می
در مدیریت از طرفی رابطه معناداری بین زنان و مردان 

ن بودن تعداد دانش وجود داشت. البته با توجه به پایی
 توان با قاطعیت آن را تایید کرد. مردان نمی

مدیریت دانش همچنین در سطح تحصیلات بالاتر و 
این یافته از تر بوده است. سابقه کاری بیشتر مناسب

که به  24مطالعه ما با مطالعه شریف کاظمی و همکاران
بررسی ابعاد مدیریت دانش در شبکه بهداشت و درمان 

بین باشد که انجام شده بود همسو می شهرستان آبیک
تمامی ابعاد سطح تحصیلات و سابقه خدمت کارکنان با 

 داشت.  وجود یرابطه معنادار  مدیریت دانش
و  های این مطالعه با مطالعه کریمی مونقییافته
ت یر یت مدیوضع یبررسکه به " 93در سال  6همکاران

 ه" پرداختند و گزارش کردند کیدانش در علوم پزشك
علوم  در ینیبال یر یادگیت دانش در ابعاد مختلف یر یمد

 یبرا یت دانش در علوم پزشكیر یمدوجود دارد و  یپزشكـ
تواند كاربرد یم یره و كاربرد دانش پزشكیم، ذخید، تسهیتول

  باشد.همسو می داشته باشد
بودن سطح تمامی ابعاد مدیریت دانش  از علل پایین

یندهای آتوان بر نبود فر یدر بین مشاغل مورد مطالعه م

سازمانی برای استقرار مدیریت دانش در مراکز سلامت و 
کردن از بهداشت، نبود فرهنگ سازمانی در جهت حمایت

نوآوری در دانش در بین کارکنان مراکز و نبود رهبران و 
تجربه جهت ارتقا و ارزشیابی افراد با توجه به  مدیران با

قرار مدیریت دانش در این میزان مشارکت آنها در امر اس
و  که توسط امیراسماعیلی ایمراکز اشاره کرد. در مطالعه

انجام گرفت به این نتیجه دست  95در سال  29همکاران
 عات و ارتباطات،لاهای فناوری اطشاخصیافتند که 

منابع انسانی، ساختار سازمانی و رهبری  های سازمانی،دینآفر 
تقرار ین دارای وضعیت مناسب برای اسگسازمانی با میان
 دند.بو مدیریت دانش

در  30و همکاران () در مقاله نوراشیکین
  ستم،یعوامل س نیاز ببه این نتیجه رسیدند که  2017سال 

 یهاستمیس تیموفق یبرا ژهیودانش به یمحتوا تیفیک
 یرهبر  ،یعوامل سازمان انیدانش مهم است. از م تیر یمد

شمار میاید. عوامل به نیر ت مهم
 

 گیری  نتیجه
یند مدیریت دانش در حیطه آدانش و استفاده از فر 

سطح پایین تر از متوسط برنامه پیشگیری از خودکشی در 
دهندگان خدمات سلامت و نیز سطح قرار داشت. بین ارائه

ت یر یكاربرد مد  جهتتحصیلات تفاوت وجود داشت. 
ه بهداشتی در حیطه های اولینظام مراقبتدانش در 

ت دانـش در یـر یلازم اسـت كه مد پیشگیری خودکشی
یندهای  آو فر ك یاستراتژ  یهارسالت، چشم انداز، برنامه

ن یدر ا ،ك اصل مهم لحاظ شودیعنوان به کاری این نظام
و  بهداشت كاركنانپزشکان و  ، اساتید حوزه مربوطهصورت 

و  یهش، پژویآموزش یهاتینكه فعالینفعان ضمن ایذ
را در حیطه پیشگیری از خودکشی ماران یمراقبت و درمان ب

م و  یخلق، كسب، تسهشناخت، دهند، در جهت یانجام م
  خواهند کردت یز به شكل نظامند فعالیكاربرد دانش ن

با توجه به مناسب نبودن الگوی مدیریت  نیهمچن
در شهر تبریز های اولیه بهداشتی نظام مراقبتدانش در 

استفاده از گردد یشنهاد میپ شگیری از خودکشیحیطه پی
افزار تحت وب طراحی شده در وزارت بهداشت، درمان و نرم

و یا  (اینترانت)آموزش پزشکی از طریق شبکه داخلی 
یندهای شناسایی، خلق، حفظ، آپشتیبان فر که اینترنت  

توسعه یابد،  باشدکارگیری دانش میتسهیم و به
ذاشتن و استفاده از تجارب گمستندسازی، به اشتراک
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جهت تبادلات جلسات و راندهایی جاد یا ،تشویق شوند
در بین کارکنان دخیل در  دوستانهمشورت و  یررسمیغ

های ضمن خدمت و حیطه پیشگیری از خودکشی در برنامه
های بهداشت و اندیشی ماهانه خانهجلسات مشاوره و هم

 ردیصورت پذ مراکز سلامت در سطح استان
 

 ی پژوهشها حدودیتم
های مشارکت کمتر آقایان در این مطالعه از محدودیت

دهندگان خدمات ها و نظرات ارائهاین مطالعه بود. دیدگاه
یند مدیریت دانش آچنین درباره فر سلامت بررسی نشد. هم

 در حال حاضر بررسی صورت نگرفت.
 

 پیامدهای عملی پژوهش 
های اولیه مراقبتتواند در نظام نتایج این مطالعه می

کارهای ای برای ایجاد و توسعه سازو عنوان پایهسلامت به
دانش در سطوح مختلف ارایه خدمات  مناسب مدیریت
بکار گرفته شود. 

 
 ها قدردانی

پژوهشگران از زحمات مدیران و کارشناسان مسئول 
خاطر تکمیل ه مراکز بهداشت و سلامت شهر تبریز ب

 آورند.قدردانی به عمل می ها کمال تشکر ونامه پرسش

 مشارکت پدیدآوران
صدیقه محمد اسماعیل در قسمت بحث و روش کار، 

بخش در طراحی، تدوین مقاله و روش کار و مصطفی فرح
لیلا بنی فاطمه در طراحی، روش کار و نوشتن مقاله نقش 

 داشتند. 
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 ملاحظات اخلاقی 

در زمینه  ملاحظات اخلاقیر، در طول پژوهش حاض
یم و حر  اطلاعاتو حفظ  نامه پرسشهای آوری دادهجمع

صداقت و رعایت امانت در نوشتار  شرطشخصی افراد و نیز 
ته اخلاق یكم  در ن پروژه یا. در نظر گرفته شده است

ای دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شماره  منطقه
تصویب شده است. 

 
  منافع تعارض

 .نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد 
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