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Abstract  

Background. Effective and efficient sharing of knowledge in health care can lead to the 

clarification of health data and dissemination of up-to-date health information among 

employees, decision-makers, and other stakeholders, thereby improving the probability of 

occurrence of desirable health outcomes. The current study aimed to identify the 

determinants of effective knowledge management and sharing in healthcare. 

Methods. This study was conducted to identify the facilitators and barriers of knowledge 

sharing in healthcare and also identify successful strategies in this field using the approach 

of review studies in 2023. A thorough literature review was conducted using relevant 

keywords in PubMed, Scopus, and SID databases and the Google Scholar search engine. 

Data extraction was done by two researchers using the data extraction table. The content 

analysis method was used to analyze the data.  

Results. Reviewing 21 studies revealed 176 determinants of knowledge management and 

sharing in healthcare organizations. Among the determining factors, 96 were facilitators, 

and 80 were barriers to knowledge sharing. After removing duplicate factors and merging 

similar cases, 54 facilitators and 55 barriers were obtained uniquely. The determining 

factors were classified into four categories: organizational factors, infrastructure factors, 

individual factors, and factors related to the information system. Also, 35 effective 

strategies for knowledge management in healthcare organizations were identified, the most 

important of which was related to the empowerment of managers in information 

technology (IT). 

Conclusion. The success of knowledge sharing in healthcare requires a strong IT 

infrastructure, supportive leadership, an organizational culture that governs knowledge 

development, commitment and cooperation among healthcare team members, and 

effective knowledge management. 
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Extended Abstract 

Background 
Healthcare organizations are gradually becoming a 

knowledge-based structure and rely on knowledge 

management to improve health service delivery through 

knowledge sharing. A correct and better understanding of 

the knowledge management process can help increase 

productivity, better coordination, and effective decision-

making. Knowledge sharing in healthcare organizations 

is affected by various factors. The awareness of service 

providers and patients, the desire to share information, 

access to appropriate information technology (IT), the 

opportunity to share, and the internal and external 

motivations of healthcare workers are among the most 

important factors that affect knowledge management and 

sharing methods. Using the right data and information in 

the diagnosis and treatment of diseases and the correct 

use of health information in education and community 

empowerment can improve the realization of health 

goals. This improvement is because of the benefits of the 

knowledge management and dissemination system. This 

study aimed to identify the factors that influence 

knowledge dissemination and the most important 

strategies used for knowledge dissemination. The use of 

this evidence can improve the efficiency of current 

information systems and help health managers and 

policymakers make the right decisions. 

 

Methods 
This review study was conducted to investigate the 

determinants of knowledge sharing in the field of 

healthcare and identify the most important and effective 

strategies in knowledge sharing in 2023. This study was 

conducted according to the method of review studies by 

using related keywords in internal and external 

databases. Scopus and PubMed foreign databases and the 

Iranian SID database were used to search using the 

following keywords and their Persian equivalents. Also, 

the sources of the selected studies were manually 

reviewed to identify similar and related studies. The 

keywords included Knowledge Sharing, Knowledge 

Managing, Determinant Factors, Affecting Factors, 

Facilitators, Barrier, Health, Health Care, and Health 

System. After the initial identification of studies, one 

researcher screened the studies based on the title and 

abstract. In the next step, the full text of the studies was 

reviewed by two researchers according to the inclusion 

criteria. Data extraction was done according to the data 

extraction table by two researchers. The data extraction 

table included authors' names, year of article publication, 

country, type of study, field of study, purpose, facilitating 

factors, barriers, and knowledge-sharing strategies. For 

data analysis, the content analysis method was used to 

identify, analyze, and report the contents of the text 

(themes). This technique is very useful in qualitative data 

analysis. 

 

Results  
Among the determining factors, 96 were identified as 

facilitators and 80 as barriers to knowledge management 

and sharing. After removing duplicate factors and 

merging similar cases, 54 facilitators and 55 barriers 

were obtained uniquely. Determinants of knowledge 

management and sharing in healthcare organizations 

were classified into four categories: organizational, 

infrastructural, individual, and factors related to the 

information system. Among the studies identified in the 

first stage of the search, finally, 21 studies were selected 

for full-text review. Among the studies, 5 studies of 

knowledge management and 16 studies of knowledge 

sharing in healthcare organizations were investigated.  

 

Conclusion 
 Knowledge management and sharing in healthcare 

organizations is affected by various factors such as 

organizational factors, individual factors, infrastructural 

factors and information systems. The success of 

knowledge sharing in this area requires a strong IT 

infrastructure, an organizational culture governing 

knowledge development, commitment and cooperation 

among members of the treatment team, . In addition, 

facilitators such as policy makers and managers should 

be aware of the importance of encouraging the creation 

and facilitation of knowledge sharing processes and act 

to support these processes in healthcare organizations. 
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مقدمه
نامشششهود هششر هششای  ییداراو  ابزارهششا تششرین مهمدانششش از 

خششوو و اسششتفاده  تیر یبششا مششد شششود کششه مششی تلقششیسششازمان 
 بشرای موفقیشت یرقشابت تیمز عنوان یک تواند به  می حیصح

 یو درمشان یتبهداشش یها سشازمان 1.باشد کننده کمک  سازمان
بشر  یمدتنش سشاختار  کیشششدن بشه  لیدر حشا  تدشد جیبه تشدر 

 قیشاز طر  سشلامتخشدمات ارائشه بهبود  یبرا ودانش هستند 
  2.هستند یدانش متک  تیر یاشتراک دانش به مد

به اشتراک  مارانیبالا به ب تیفیو با ک منیارائه خدمات ا
اطلاعشات مشورد داششتن ) یپزششک ششامل دانشش انواع دانش 

اسششتفاده از ) یدانششش علمشش ،)و درمششان صیتششش  یبششرا از یششن
از  یر یادگیششش) رخششداددانشششش  ،)در عمششل قیشششتحقهای  افتششهی

های  آموزش بهترین روش) و دانش تجربه )یپزشک  یخطاها
بسششتگی  )ارائششه خششدمت از کششادر باتجربششه بششه کششادر کششم تجربششه

   7-3دارد.
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 ها:کلیدواژه
 مدیریت دانش، 

 گذاری دانش، اشتراک
های بهداشتی سازمان
 درمانی، 

 عوامل تعیین کننده، 
 استراتژی، 

مطالعه مروری

 دهیچک
 سازیشفاف به منجر  تواندمی درمانی بهداشتی هایمراقدت در  کارا  و اثرب ش طور به دانش گذاریاشتراک .نهیزم

 و شده نفعانذی ر سای و رندگانگی  متصمی کارکنان،  میان در  روز به سلامت اطلاعات انتشار  و سلامت های داده
 مدیریت هایکننده  تعیین شناسایی هدف با مطالعه این ب شد. بهبود را مطلوو سلامتی پیامدهای رخداد احتما 

 گرفت.  انجام درمان و بهداشت در  موثر  دانش گذاریاشتراک و
ه  انجام گرفت. جستجوی متون با ب 1402این مطالعه با استفاده از رویکرد مطالعات مروری در سا   .کارروش

 Google Scholarو موتور جست و جوی  SIDو  Pub-Med ،Scopusای های دادههای مرتدط در پایگاهکارگیری کلیدواژه
ها با استفاده از جدو  است راج داده، توسط دو نفر از محققین انجام شد. از روش انجام گرفت. است راج داده

 استفاده شد. های مست رج از مطالعاتتحلیل محتوا برای تحلیل یافته
 دانش گذاریاشتراک و مدیریت کننده  تعیین عامل 176 و گرفت  قرار  بررسی مورد مطالعه 21 مجموع در  .هاافتهی
 به عامل 80 و کننده  تسهیل عامل 96 کننده؛  تعیین عوامل بین از  شد. شناسایی درمانی بهداشتی هایسازمان در 

  تسهیل 54 مجموع در  مشابه موارد ادغام و تکراری عوامل حذف از  بعد بود. دانش گذاریاشتراک موانع عنوان
 عوامل شامل دسته چهار  در  کننده  تعیین عوامل آمد. دست به فرد به منحصر  صورت به مانع 55 و کننده

 35 همچنین شد. بندیدسته اطلاعاتی سیستم با مرتدط عوامل و فردی عوامل زیرساختی، عوامل سازمانی،
 مربوط آنها ترینمهم که  شد شناسایی درمانی بهداشتی ایهسازمان در  دانش تیر مدی برای موثر  استراتژی

 بود. اطلاعات فناوری حوزه در  رانمدی توانمندسازی
اطلاعات  یفناور  رساختیز  کیبه وجود بهداشت و درمان دانش در حوزه  یگذار اشتراک تیموفق .یریگجهینت
 نیو همچن ،یدرمان میت یاعضا نیب یحاکم بر توسعه دانش، تعهد و همکار  یفرهنگ سازمان رهبری حمایتی، ،یقو

 .دارد از یموثر دانش ن رهبری
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دانشششش در گذاری  اششششتراک؛ بهداششششت یسشششازمان جهشششان
و انتششششار  یسشششاز  را ششششفاف ی درمشششانیبهداششششتهشششای  مراقدت

و  رندگانیگ میکارکنان، تصم  در بینروز  به یاطلاعات بهداشت
 فیششتعر  یتعششامل یارتدششاط  یبسششترها قیششاز طر  نفعششانیذ ر یسششا
ها،  بهداششتی درمشانی م شل بیمارسشتانهای  سشازمان 8کند. می

ت صصشی هشای  کلینیکا و پار ها  بهداشتی، کلینیکهای  شدکه
به دلیل داشتن فرایندهای زیاد و پیچیده، راهنماهای بالینی 

ای  چند رشتهپزشکی های  متنوع و ت صصی و همچنین تیم
پیچیشده هشای  گیری نیازمند ارتداط تعاملی مسشتمر و تصشمیم

تواند  می دانش تیر یمدفرایند بهتر درست و درک   9هستند.
هشای  گیری و تصشمیم بهتشر  یو همشاهنگ  یور  بهشره شیبه افشزا
 10.کمک کند  موثر 

دانششش خششود و ارائششه  شیافششزا یمت صصششان سششلامت بششرا
، بیمشارانبر شواهد بشه  یمدتن یبهداشتهای  خدمات مراقدت

 11دارنششد. از یششروز از منششابع معتبششر ن بششه یبششه اطلاعششات بهداشششت
 تیمحششدود یکششه دارا  ییمت صصششان بهداشششت در کشششورها

، اطلاعشات محشدودگذاری  اشتراک به لیمنابع هستند، به دل
اطلاعششات گذاری  اشششتراک 12مواجششه هسششتند.هششایی  بششا چالش
 یخطاهششا یعامششل اصششلها  مارسششتانیدر بو اشششتداه محششدود 
اششششتداه، درمشششان  صیتشششش  ،یجشششد بیماننشششد آسششش یپزشششک 

 یرهشایو مشر  و م یشیمقاومت چنشد دارو شینادرست، افزا
 13.است رمنتظرهیغ

بهداشششتی درمششانی های  سششازماندانششش در گذاری  اشششتراک
دهندگان خدمات  ی ارائهآگاهمتاثر از عوامل م تلفی است. 

بشه  یدسترسش ،اطلاعشاتگذاری  به اششتراک لیتما ،و بیماران
و گذاری  اشششششتراک، فرصششششت مناسششششب اطلاعششششات یفنششششاور 

درونی و بیرونی کارکنان بهداشتی درمانی از جمله های  زهیانگ
عششواملی هسششتند کششه مششدیریت دانششش و شششیوه  تششرین مهم

  15، 14دهند. می را تحت تاثیر قرار گذاری  اشتراک
و اطلاعشات درسشت در تشش یص و هشا  بهره گیری از داده

و همچنششین اسششتفاده صششحیح از اطلاعششات هششا  درمششان بیماری
توانشد تحقشق  می بهداشتی در آموزش و توانمندسازی جامعه

منشدی  این امر در سایه بهره 8.اهداف سلامت را بهبود ب شد
 از سسیتم مدیریت و انتشار دانش است. 

محششدود و  یها از مطالعششات موجششود بششر جندششه یار یبسشش
 یفنششاور  ر یتشش ث ر یششدانششش نظ یگذار  از بششه اشششتراک یمش صشش
 نیشبشا ا 16.کارکنان تمرکشز دارنشد  یفرد یها یژگ یو ایاطلاعات 
تر از  دهگستر   یا مجموعه یجامع که به بررس قاتیحا ، تحق

 ،یک ینولشو  تک یدانیپشت ،یسازمان یها یژگ یعوامل از جمله و
 یو روانش یزششیو موانشع انگ ،یفرهنگ  نیب یارتداط  یها مهارت
در این مطالعه سعی ششده . تر انجام شده است کم  17بپردازد،
ی بشا هشدف شناسشایی جشامع و چنشد بعشد یبررسش کیشاست 

 تششرین مهمگششذار در انتشششار دانششش و همچنششین عوامششل تاثیر 
 شود. انجام مورد استفاده برای نشر دانش های  استراتژی

 
روشکار
 ی جشامعمشرور  مطالعشه روش یر یکشارگه  بش با مطالعهاین 

صورت خلاصه متون جستجو ششده را بررسشی  هباشد که ب می
 در کنشد. ایشن مطالعشه مشی و اطلاعات مورد نظر را اسشت راج

  .گرفت انجام 1402 سا 
 معیارهای ورود:

 دانشش گذاری  بررسی عوامل تعیین کننشده در اششتراک
 شامل عوامل موثر و موانع 

  مطالعات انجام گرفته در بستر نظام سشلامت و حشوزه
 بهداشت و درمان 

  نگارش به زبان انگلیسی و فارسی 
 معیارهای خروج:

 مطالعات انجام شده در خارج از حوزه نظام سلامت 

 ی نقش یشک با هدف بررسی کمای  مطالعات مشاهده
 عامل

 عدم دسترسی به متن کامل مقاله 
 

جوواطلاعاتیوروشجستیهاپایگاه
پایگششششاه داده  ،PubMedو  Scopusخششششارجی ی هششششا پایگاه
بشششا  Google Scholarو موتشششور جسششت و جشششوی   SID ایرانششی

ها  فارسی کلیدواژههای  زیر و معاد های  واژهاستفاده از کلید
همچنشین منشابع برای جسشتجو مشورد اسشتفاده قشرار گرفتنشد. 

منظشور شناسشایی  بشه روش دسشتی بشه ز مطالعات منت شب نیش
نمونشه  مطالعات مشابه و مشرتدط مشورد بررسشی قشرار گرفشت.

 استراتژی جست جو در زیر بیان شده است:
(((((((((((((((((Strategy*[Title/Abstract]) OR  

Determinant*[Title/Abstract])) OR (Affecting 

Factor*[Title/Abstract])) AND (Knowledge 

Management[Title/Abstract])) OR (Information 

Management[Title/Abstract])) OR (Data 

Management[Title/Abstract])) AND (Knowledge 

Share*[Title/Abstract])) OR (Information 

Share*[Title/Abstract])) OR (Data 

Share*[Title/Abstract])) OR (Information 
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Dissemination[Title/Abstract])) OR (Information 

Distribution[Title/Abstract])) AND (Health Care 

System*[Title/Abstract])) OR (Healthcare 

System*[Title/Abstract])) OR (Health 

Care[Title/Abstract])) OR (Healthcare[Title/Abstract])) 

OR (Health Service*[Title/Abstract])) OR (Health Care 

Sector*[Title/Abstract])) OR (Healthcare 

Sector*[Title/Abstract]) 
 

غربالگریواستخراجداده
بعششد از شناسششایی اولیششه مطالعششات؛ مطالعششات بششر اسششاس 
عنوان و چکیده توسط یک نفر از محققین غربالگری شدند. 

توسط دو نفر از  منت بدر مرحله بعد متن کامل مطالعات 
. ندمحققین مطابق با معیارهای ورود مورد بررسی قرار گرفت

مطابق با جشدو  اسشت راج داده توسشط دو ها  است راج داده
از محققین انجشام گرفشت. جشدو  اسشت راج داده ششامل  نفر 

نششام نویسششندگان، سششا  انتشششار مقالششه، کشششور، نششوع مطالعششه، 
زمینه انجام مطالعه، هدف، عوامل تسهیل کننشده، موانشع و 

 دانش بود.گذاری  اشتراکهای  استراتژی
 

هاتحلیلداده
  شدمحتوا استفاده  لیتحلروش از ها  داده لیجهت تحل

های  مایشه درون و گشزارش لیشتحل ،ییشناسشا یبشرا یکه روش

های   داده لیباشد و در تحل می ها( موجود در داخل متن )تم
های  کشار یافتشه بشرای ایشن 19، 18دارد. یادیشز  ار یکاربرد بس  یفیک

مطالعششات منت ششب توسششط دو نفششر از محققششین چنششدین بششار 
کننشده بشه همشراه  مورد مطالعه قشرار گرفتشه و عوامشل تعیشین

ابتشدا  دردانشش اسشت راج ششد. گذاری  اشتراکهای  استراتژی
هشا  مشتن داده بشار  نیچنشد ؛هشا بشا مشتن داده ییآشنامنظور  به

مشوارد ؛ هیشاول تعیشین عوامشلمنظشور  سپس بشه روخوانی شد.
 عوامشل حذف ششدند. در ادامشه و موارد تکراری ادغام مشابه

هشر ششده بشرای بنشدی  طدقه مشرتدطهای  است راج شده در تم
 شد.گذاری  مناسب انت او و نام ناوینع یک از آنها

 
هایافته

از بین مطالعات شناسایی شده در مرحلشه او  جسشت و 
مطالعشه بشرای بررسشی مشتن کامشل  21در نهایشت  ؛(878) جو

مطالعشششه  5. از بشششین مطالعشششات (1)ششششکل  انت شششاو ششششدند
دانشششش در گذاری  مطالعشششه اششششتراک 16مشششدیریت دانشششش و 

بهداشتی درمانی را مورد بررسی قرار داده بودند. های  سازمان
ت رج از مطالعشات در سشمهشای  بعد از تجزیه و تحلیشل داده

گذاری  مدیریت و اشتراکدر عامل تعیین کننده  176نهایت 
 .شناسایی شدبهداشتی درمانی های  دانش در سازمان

 

 
 فلوچارت غربالگری مطالعات .1شکل
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دانشگذاریمدیریتواشتراکهایتعیینکننده
عامل به عنوان تسهیل   96از بین عوامل تعیین کننده؛ 

گذاری  عامل به عنوان مانع مدیریت و اشتراک 80کننده و 
. بعد از حذف عوامل تکراری و ادغام شناسایی شددانش 

مانع به  55تسهیل کننده و  54موارد مشابه در مجموع 

های  صورت منحصر به فرد به دست آمد. تعیین کننده
بهداشتی های  دانش در سازمانگذاری  تراکمدیریت و اش

عوامل  ،یعوامل سازماندرمانی در چهار دسته شامل 
 ستمیو عوامل مرتدط با س یعوامل فرد ،یرساختیز 

 . (2)شکل  ندشدبندی  دسته یاطلاعات
 

 
 یدرمان یهای بهداشت گذاری دانش در سازمان و اشتراک تیر یهای مد کننده  نییتع.2شکل

 
دانشگذاریمدیریتواشتراکهایتسهیلکننده

ها؛ بیشترین عوامل مربوط به  در بین تسهیل کننده
منحصر به فرد( بود. فرهنگ عامل  18عوامل فردی )

روز و های  سازمانی دانش محور، دسترسی به تکنولو ی

های  تشهیل کننده ترین مهممالی از های  اعما  مشوق
دانش بود که در بیشتر مطالعات گذاری  مدیریت و اشتراک

 به آنها اشاره شده بود.  

 
 های بهداشتی درمانی  گذاری دانش در سازمان مدیریت و اشتراکهای  تسهیل کننده .1جدول

 سیستم اطلاعات عوامل فردی عوامل سازمانی زیر ساخت
 20، 2یقو رساختیز  -

 21یکار کاف   یروین -

 22نوع دستگاه -

 IT23کارکنان و   از ین نیمطابقت ب -

 24، 2در دسترس بودن منابع -

ها و  سشششششتمیس نیبششششش یسشششششازگار  -
 23اطلاعات یفناور  یندهایفرآ

در دسششششششترس بششششششودن بودجششششششه  -
 21یقاتیتحق

 23، 5یفرهنگ سازمان -
 23، 3یگذار  فرهنگ اشتراک -
 25، 3پاداش ستمیس -

 23یمنابع انسان تیر یمد -
 26، 5یرونیب زهیانگ -
 26، 6یتیحما یرهبر  -
 26، 3جو مشوق اعتماد -
 24، 3کارکنان  نیاعتماد ب -
 26، 2منابع صیت ص -
 27مستندات -
 27حقوق شیافزا -
 20یبازتاب نیتمر  -
 28یساختار ارتداط  -
 20، 4ارتداط موثر -

 29یهنجار ذهن -
 29درک شده تیامن -
 23درس گرفتن از اشتداهات -
 22، 4یآگاه -
 24، 3گذاری به اشتراک لیتما -
 22یلیتحص تیوضع -
 26، 2یدرون زهیانگ -
 26، 3یشغل تیرضا -
 23، 2یکاف   یآور  های فن مهارت -
های  کارکنان مراقدت  ییآشنا -

 24یبا فناور  یبهداشت
 26گرانیاعتماد به دانش د -
کارکنان  هنجارها و نگرش -

 28یهای بهداشت مراقدت
 28مشارکت -
 25یرسم ر یتعاملات غ -
 30درک اطلاعات -
تصورات در مورد فرهنگ تعامل  -

 31م دت یاجتماع 
 28ای استقلا  حرفه -
 30شما تیکارکنان از وضعدرک   -
 30کارکنان با اطلاعات  یبرخورد جد -

 20دکه فعا ش -

 ICT 5 ،24/یبه فناور  یدسترس -

 22وتریبه کامپ یدسترس -

 ICT23 ستمیس یو نگهدار  ر یتعم -
به اطلاعات در صورت  یدسترس -
 23، 3ازین
احساس  یبرا یاطلاعات کاف  -

 23اعتماد به نفس
 شرفتیدر مورد پ یاطلاعات کاف  -

 23یمار یمدت ب یطولان
 21اطلاعات یکپارچگ ی -
 26سطح دانش -
گذاری  فرصت به اشتراک -

 24، 2اطلاعات
 26اطلاعات تیفیک -
 21منابع دانش یساز  کپارچهی -
 21محتوا یساز  یسفارش -

 21محتوا تیر یمد -

تعیین کننده های مدیریت و 
اشتراک گذاری دانش در  

 سازمان های بهداشتی درمانی

 عوامل سازمانی

 عوامل زیرساختی

 سیستم اطلاعاتی

 عوامل فردی
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دانشگذاریاشتراکموانعمدیریتو
مدیریت و های  در بین موانع و محدود کننده

دانش؛ بیشترین عوامل مربوط به عوامل گذاری  اشتراک
بالا بودن حجم کاری  فرد( بود.  عامل منحصربه 24سازمانی )

با نیازهای سیستم ها  عدم تناسب آموزش و کارکنان
 دانشگذاری  مدیریت و اشتراک موانع ترین مهماز  سلامت

بود که در بیشتر مطالعات  بهداشتی درمانیهای  سازمان در
 به آنها اشاره شده بود. 

 
 های بهداشتی درمانی گذاری دانش در سازمان موانع مدیریت و اشتراک .2جدول

 سیستم اطلاعات عوامل فردی عوامل سازمانی ساخت زیر 
 ICT 2/یبه فناور  فیضع یدسترس -
 21یانسان یرویکمبود ن -

های  تیو محدود یاقتصاد طیمح -
 21آن

 21یساختار آموزشعدم وجود  -

های اطلاعات  ستمیعدم ارتداط س -
 نی( بHIS) یمارستانیب
 26ها مارستانیب

های  سازمان نیب یمال یتضادها -
 21یو درمان یبهداشت

سازمانی برای  منابع کمبود -
های  فرصتپشتیدانی از 

 4دانشگذاری  اشتراک

 ی متعهدها و رهبر  یمش فقدان خط -
صورت  بهگذاری دانش  به اشتراک

 32، 4واضح
 32، 6کار بالا  حجم -
 21، 3ریمقررات انتصاو مد یاکارآمدن -
 21رانیمد یثدات یب -

و  یمل یها استیسعدم وجود  -
 نیدانش ب یگذار  اشتراک یبرا یمحل

 32(KS) یمارستانیب

 32یاسیس ماتیتصم -

 21داریو آموزش پا یعدم توانمندساز  -
 21کمبود پرسنل -
 21، 2یانعطاف در ساختار سازمان عدم -
بدون توجه  یانسان یروین آموزش -

 21، 5نظام سلامت یواقع یازهایبه ن
و گسترش نظام  یدگ یچیپ تمرکز، -

 21، 2سلامت
 21ها دستورالعمل حیعدم اعما  صح -
گذاری  به اشتراکخاص  از یعدم ن -

 32دانش

و آسان  عیسر  یعدم دسترس -
 21کنندگان خدمات به مقامات افتیدر 
 کیستماتیوجود ساختار س عدم-
 اتیاستفاده از تجرب یبرا

 21دهندگان خدمات ارائه
 21اتیتجرب یو اعتدارسنج یابیعدم ارز  -

 21ریگوپا  دست یها وجود دستورالعمل -

و  یمواز  یها دستورالعمل وجود -
 21تیر یقابل مدر یغ
 کیستماتیوجود ساختار س عدم -
های  دگاهیاستفاده از د یبرا
 21ماتکنندگان خد افتیدر 

به  تشویق برایهای  ستمیسنبود  -
 21دانش شتر یگذاری ب اشتراک

پشتیدانی   یفرهنگ سازماننبود  -
 26گذاری های اشتراک وهیاز ش کننده

 یواحدها نیب یرقابت داخل -
 ک،ینیکل  ک،ینیکل  ی)پل یمارستانیب

 26(و سایر یواحد ادار 

 26ها مارستانیب نیرقابت ب -

 یایمزا یعدم ارتداط و معرف  -
 23یاطلاعات نیهای نو یفناور 

 26، 2ترس از دست دادن رقابت -
 32بودن یاز خود راض -

 32نداشتن ت صص -

 21، 2کننده لیبه تسه از یعدم اعتقاد به ن -
 21در کارکنان یکاف   زهینداشتن انگ -
 21مقاومت کارکنان در برابر توسعه -
 یبر فناور  رانیمد یکاف ن تسلط -

های  یاطلاعات و استراتژ 
 21، 3منابع یجستجو

های نظام  ای به ب ش رهینگاه جز  -
 21، 2سلامت

 رندگانیگ  دگاهیبه د یاعتماد یب -
 21، 2خدمات

 21قاتیتحق جیتوجه کم به نتا -

 23یمنابع انسان نییپا تیفیک -

 لیروز بودن به دل مشکل به -
 21شواهد هیعملکرد پا تیماه

 نیمتقابل ب ییعدم آشنا -
 21یهای بهداشت مت صصان مراقدت

 دهندگان ارائهعدم اعتماد به  -
 32ی درمانیهای بهداشت مراقدت

 یاعتماد به شواهد پزشک عدم  -
 32یمراکز درمان ر یشده در سا دیتول

به  یعدم اعتماد به دانش ضمن -
اشتراک گذاشته شده توسط 

 32همکارمت صصان 

طرف مقابل  لیاعتقاد به تما -
پنهان کردن اشتداهات  یبرا

 23یو درمان یصیتش 

 32شدکه یخراب -

 کیستماتیس یآور  عدم جمع -
 21، 2یها و اطلاعات سازمان داده
و  کیستماتیبازخورد س عدم -

 21یاقدام اصلاح
مناسب  امیمشکل در رساندن پ -

 20به افراد مناسب

ی ناقص بودن پرونده الکترونیک  -
 26بیماران و بازخوردهای ثدت شده

عدم وجود ساختار و مکانیزم  -
گذاری دانش  ی به اشتراکبرا

 33غیررسمی
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دانشگذاریمدیریتواشتراکهایاستراتژی
استراتژی موثر در مدیریت و  44در مجموع 

ها  مورد از استراتژی 9دانش است راج گردید. گذاری  اشتراک
استراتژی  35به دلیل تشابه و تکراری بودن حذف شده و 

 ترین مهم(. از 3منحصر به فرد به دست آمد )جدو  
های  موثر در مدیریت دانش در سازمانهای  استراتژی

بهداشتی درمانی که در بیشتر مطالعات به آن اشاره شده 
دسازی مدیران در خصوص آشنایی با رفتار نتوانم ،بود

تفویض های  انگیزش، اصو  و روشهای  سازمانی و تئوری

ایر فناوری اطلاعات و سهای  اختیار، آشنایی با مهارت
لازم برای بهبود فرایند مدیریت و های  شایستگی
روز  بهدانش بود. استفاده از راهنماهای بالینی گذاری  اشتراک

نوین فناوری اطلاعات و های  روش از  ، استفادهیا روزآمد
و  نشداگذاری  افزارهای جدید در حوزه اشتراک نرم

کارگیری تجربیات موفق کارکنان و سایر  همچنین به
موثر بود که مطالعات های  الگوهای موفق از دیگر استراتژی

 به آنها اشاره کرده بودند.

 
 های بهداشتی درمانی گذاری دانش در سازمان های مدیریت و اشتراک استراتژی .3جدول

 های مدیریت دانش استراتژی ردیف

1 
های ارتداط با  کیبا تکن یی. آشنا3 ار،یاخت ضیهای تفو . اصو  و روش2 ،یو رفتار سازمان یزشیهای انگ هی. نظر 1: نهیدر زم رانیآموزش مد

 یواقع یازهایبر اساس ن یمنابع انسان تیر ی. مد5خدمت،  نیاطلاعات قبل از انتصاو و ح یبا فناور  یی. آشنا4و احترام متقابل،  یمشتر 
 21. فنون اقتصاد سلامت8 ت،یر یمت صصان مد ییو اجرا ی. توسعه علم7 ر،ییهای تغ . مد 6 سلامت،نظام 

 20دهند می هایی از مردم که اطلاعات را ارائه گروه  ایها  تعامل با سازمان 2

 20(نترنتیروزنامه، کتاب انه، ا ،یها )بروشور، کتابفروش ستمیمنابع و س قیاطلاعات از طر  یجستجو 3

4 
 یحضور  یدانیهای پشت گروه  ل،یمیا ،یتلفن، مکالمه شفاه وتر،یکامپ  و،یراد ون،یز یهای م تلف )صحدت کردن، خواندن، تلو استفاده از رسانه

 20(نیآنلا ای

 25ها افزار  نرممجموعه و مدیریت دانش  یافزار کاربرد ، نرمی اطلاعاتیها پایگاهاستفاده از  5

 21ها ها و گزارش استفاده از دستورالعمل 6
 29ماریب یپرونده پزشک  ستمیاستفاده از س 7

 21رانیتوسط مد اراتیاخت ضیعما  تفوا  8

 IT21  از مشاوران مجرو استفاده 9

 21تیر یاستفاده از شواهد در مد یبه اثرب ش نفعانیباور در ذ جادیا 10

 21قاتیتحق جیجهت استفاده از نتا رانیمد یقیتشو ستمیس یطراح 11

 21آنها اتیبه ثدت تجرب قیو تشو نفعانیذ اتیثدت تجرب ستمیس جادیا 12

 21اتیاسناد و تجرب یابیو ارز  یهای نظارت ستمیس جادیا 13

 21یمجاز  یاطلاعات و فضا یبا استفاده از بستر فناور  یسنج تیرضا ستمیس یطراح 14

 21دهندگان خدمات در نظام سلامت اعما  نظرات ارائه جینتا انتشار  15

 21ها و شوراها تهیبا کاهش کم رانیمشارکت مد کاهش 16

 21و پردازش اطلاعات در نظام سلامت یآور  سامانه جمع یانداز  راه 17

 21ها دستورالعمل یشیآزما کاربرد 18

 21ها و دستورالعمل یاتیهای عمل پروژه یبر اساس سطوح کاربرد رانیمد یابیارز  19

 21نظام سلامت یسپار  برون کاهش 20

 21قانون کاهش تمرکز در وزارت بهداشت بیتصو 21

 21اند کرده  لیتحص تیر یکه در رشته مد  یموفق رانیمد اتیاز تجرب استفاده 22

 21ها کارکنان وزارت بهداشت به دانشگاه  اراتیاخت ضیتفو 23

 21یهای درون و برون سازمان یسطح همکار  یارتقا 24

 21رییتغ جیو آگاه کردن آنها از روند و نتا ر ییتغ یایدادن کارکنان در مزا مشارکت 25

 21یو رفاه ی: ارتقاء، مالیزشیجامع با در نظر گرفتن عوامل انگ یقیتشو ستمیس کی یطراح 26

 21آن جیاز نتا کیستماتیدهندگان( و استفاده س کنندگان خدمات، ارائه افتیمتعدد )در  یابیاز منابع ارز  استفاده 27

 21یر یگ میتصم ندیبه فرآ نفعانیذ یدسترس امکان 28

 21به رهنمودها یبند یپا زانیبر اساس م قیو تشو هینظام تنب اصلاح 29
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 های مدیریت دانش استراتژی ردیف
 21یاز استفاده از نظرات ش ص یر یجلوگ یبرا نیقوان یتعداد بندها کاهش 30

 21رانیمد یبرا یشغل تیامن جادیا 31

 21جوامع موفق اتیها با استفاده از تجرب یستگ یبر اساس شا رانینامه انتصاو مد نییآ اصلاح 32

 21لگرانیتسه یبه اثرب ش نفعانیباور در ذ جادیا 33

 21لگرانیتسه یر یکارگ تجارو موفق در به انعکاس 34

 21نظام سلامت رانیهای موفق و آموزش آنها به مد سازمان اتیتجرب یر یکارگ هب 35

 
بحث

های  این مطالعه مروری با هدف شناسایی تعیشین کننشده
بررسششششی دانششششش و همچنششششین گذاری  مششششدیریت و اشششششتراک

دانشش در گذاری  مشوثر در مشدیریت و اششتراکهای  استراتژی
در بهداشتی درمانی انجام ششد. در ایشن مطالعشه های  سازمان

 اسشششتراتژی 35و  مشششانع 55؛ کننشششده  لیتسشششه 54مجمشششوع 
 . شناسایی شدندفرد  صورت منحصربه به

مشششؤثر دانشششش در  یگذار  اششششتراک کننده لیعوامشششل تسشششه
 یدیششعوامششل کل ر یتحششت تشش ث یدرمششان یبهداشششتهای  سششازمان
مطشابق  اند. ششده ییشناسشا قاتیهستند که در تحق یم تلف

های  کننشده  نییتع ،با مطالعات بررسی شده در این پژوهش
 یبهداشششتهای  دانششش در سششازمانگذاری  و اشششتراک تیر یمششد

عوامششل  ،یدر چهششار دسششته شششامل عوامششل سششازمان یدرمششان
 سشششتمیو عوامشششل مشششرتدط بشششا س یعوامشششل فشششرد ،یرسشششاختیز 

و  (Almashmoum) المشششموم. شششدندبندی  دسششته یاطلاعششات
مندی که به دندشا  عوامشل مشوثر بشر  بررسی نظامدر همکاران 
دانشششش در واحشششدهای تصشششویربرداری مراکشششز گذاری  اششششتراک

ماننشد  یعشوامل؛ بشه ایشن نتیجشه رسشیدند کشه سرطان داششتند
 یدانیو پششششت ،یسشششازمان یهشششا یژگششش یو ،یفشششرد یهشششا یژگششش یو

بشششه  یها هیشششدر بهبشششود رو یمهمششش یهشششا نقش یک یتکنولشششو  
در  یپزششک  یربردار یتصشو یها دانش در ب ش یگذار  اشتراک

 16.کننششد یمشش فششایو مراکششز سششرطان ا یعمششوم یها مارسششتانیب
در مطالعشه مشروری خشود نظشام ارائشه  مصدق راد و همکشاران

های  سشششلامت، سیاسشششتهای  خشششدمات سشششلامت، سشششازمان
هششا و رویکردهششای بششه دانششش، تولیششد دانششش، کاربر مششدیریت د

عنوان تسهیل گر مدیریت دانشش گشزارش   را بهگذاری  اشتراک
در مطالعششه   و همکششاران (Karsikas) کارسششیکاس  34کردنششد.

های  مروری خود برای موفقیشت مشدیریت دانشش در سشازمان
ریزی و پشایش  به مدیریت سیستماتیک آن با برنامه ،سلامت

 35کردند.مداوم اشاره  

در این مطالعه از عوامل سازمانی موثر در انتقا  دانش  
ش صششی بششه فرهنششگ اشششتراک گششذاری، فرهنششگ سششازمانی و 

رهبششری حمششایتی اشششاره شششده اسششت. در مطالعششه جعفششری و 
انششششدازی  همکششششاران از اقششششدامات مششششدیریت دانششششش بششششه راه

رسمی انتقا  دانش در سازمان، بهبود جشذو و های  سیستم
دانش از منابع برون سازمانی و بهبشود یکپشارچگی  کارگیری هب

نتششایج کششه تقریدششا بششا   36دانششش در سششازمان اشششاره شششده اسششت
تسششهیل  حاضششر هم ششوانی دارد. در مطالعششه حاضششر مطالعششه 
مششدیریت دانششش ش صششی بششه عوامششل سششازمانی، های  کننششده
شده است. بندی  و سیستم اطلاعات طدقه یزیرساخت ،فردی

مکاران نیز به عوامل سازمانی، فردی و در مطالعه رونقی و ه
نتششایج انششد کششه شششداهت زیششادی بششا  شششدهبنششدی  محیطششی طدقه

 Ahmedالمهریششزی )همچنششین مطالعششه  37مطالعششه مششا دارد.

AlMehrzi)  و همکششششاران ایششششن عوامششششل را بششششه راهکارهششششای
و گذاری  سشازمانی، فرهنشگ و سششاختار، رویکردهشای اشششتراک

 38.اند کردهبندی   فناوری اطلاعات طدقه

دیگشر، های  در مطالعه حاضر استفاده از تجشارو سشازمان
آمششوزش مششدیران نظششام سششلامت و تقویششت بششاور ذینفعششان 

پششور و  عنششوان تسششهیل گششر آورده شششدند. در مطالعششه یحیششی بششه
سازمانی و نیروی انسانی و آموزش های  همکاران به شاخص

مطالعشه مشا ها با نتایج  این یافته 39مستمر اشاره شده است.
 همسو بود.

 یهشا یژگش یاطلاعات و ارتداطشات، و یفناور  ن،یعلاوه بر ا
دانششششش و  ،یفرهنگشششش  نیارتداطششششات ب مارسششششتان،یب یفرهنگشششش 
و اعتمشششاد بشششه عنشششوان عوامشششل مهشششم  ،یپزششششک  یهشششا مهارت

 یپزششک  یهشا میت نیدانشش بش یگذار  بر بشه اششتراک رگذار یت ث
و ت صص  یتکنولو   تیبر اهماختصاصا اند که  شده مطرح
  اد،یشز  یادراک از بشار کشار  ن،یهمچن 17.کنند یم دیت ک یپزشک 

بشه عنشوان  یزششیو عوامشل انگ ،یتالیجید یها کمبود مهارت
 یپزششک  یهشا طیمشؤثر دانشش در مح یگذار  موانع به اشتراک

 توانشد یعوامشل مش نیشو درک ا ییشناسا 40اند. شده ییشناسا
بششه  یهششا بهبششود چارچوو یبششرا ییهششا یدر توسششعه اسششتراتژ 

در  مششارانیب جیبهبششود نتششا تیششدانششش و در نها یگذار  اشششتراک
 کمک کند.  درمانی یمؤسسات بهداشت



 همکاران.فاطمهوبنی

 459|4،شماره15سلامت،دورهریتصوهمجل

عوامشل نقشش  بر اسشاس نتشایج مطالعشات بررسشی ششده؛
بهداششتی های  در سشازماندانشش گذاری  در به اششتراک یفرد

بشر انتششار، درک و   ما  یمسشتق رایشمهشم اسشت، ز  ار یبس درمانی
عوامشل ششامل  نیشا گشذارد. می ر یت ث یکاربرد اطلاعات پزشک 

 ،یارتدشاط هشای  مهارت ،یش صش زهیشمانند انگ یعناصر م تلف
مت صصشان  9.هسشتند یت صص و نگرش نسدت به همکشار 

بششه اشششتراک   یخششود بششرا زهیششدر انگ یبهداشششتهششای  مراقدت
فشراد از ا یبرخشدر متفشاوت هسشتند.  یگذاشتن دانش پزششک 

بشه  اقیاز اششت یذاتشا  ناششانگیزه درونشی بشوده و ممکن است 
ممکشن  گشر ید یکه برخ یباشد، در حال مار یبهبود مراقدت از ب

داششته  زهیشانگ یلمشا هشای  پاداش ایش یشغل شرفتیاست با پ
افراد  لیتواند بر تما می ها زهیانگ نیباشند. درک و توجه به ا

دانشش گذاری  اششتراکبشه هشای  مشارکت فعشا  در طرح یبرا
و جشامع دانشش  قیشارتدشاط مشوثر در انتقشا  دق بگشذارد. ر یت ث

 ییبشالا تیاهمفردی است که از  هایدیگر فاکتور از  یپزشک 
بشششا  یبهداششششتهشششای  برخشششوردار اسشششت. مت صصشششان مراقدت

را بشه  دهیشچیپ میتواننشد مفشاه مشی یقشو یارتدشاط های  مهارت
بششرعکس،  ؛ وکننششد  لیرا تسششههششا  بحثو  کننششد  انیششوضششوح ب

 یهششششا ممکششششن اسششششت مششششانع تلاش فیارتداطششششات ضششششع
انتششار  ایشو منجر بشه سشوءتفاهم  شدهدانش  یگذار  اشتراک

 ،ینگرش م دت نسدت به همکشار  42، 41ناقص اطلاعات شود.
هشششای  مراقدتهای  فرهنشششگ اششششتراک دانشششش را در سشششازمان

 یرایکششه ذهششن بششاز، پششذ  یدهششد. افششراد مششی پششرورش یبهداشششت
هستند، به احتما   همکارانبا  یبه همکار  لیبازخورد، و ما

 یمشورد یهشا تدشاد  دانشش ماننشد بحث یها تیدر فعال ادیز 
. کننشد یششرکت مش یپژوهشش یهشا یهمکشار  ای ،یا شتهر  انیم

 طرفانششه یبشش ایشش یرقششابت تیششذهن یکششه دارا  یبششرعکس، افششراد
کشرده و   یر یاطلاعشات جلشوگ انیشهستند ممکشن اسشت از جر 

 42.شوند یجمع یر یادگی یها مانع تلاش

 ی یکشی دیگشر از فاکتورهشایی هسشتند کشهعوامل سشاختار 
ممانعشت از اششتراک دانشش در  ایش لیدر تسشه یاساسش ینقش
در ایشن مطالعشه  9کنند. می فایا ی درمانیبهداشتهای  ستمیس

ثدششات ها،  از عوامششل سششاختاری بششه تعهششد رهبششری، خششط مشششی
آمششوزش مششدیریتی، توانمندسششازی، نیششروی انسششانی کارآمششد و 

و  ( Bunz) بشششونز مسشششتمر اششششاره ششششده اسشششت. در مطالعشششه
 بشه همشراهها  و مششوق ها استیس ،رهبری حمایتیهمکاران 

مناسشب  طیکه محشاز عناصر مهمی هستند   فرهنگ سازمانی
مت صصشششان  بشششرای همکشششاری و تدشششاد  اطلاعشششات را بشششرای

بششا ها  ایششن یافتششه 43.کننششد یمششفششراهم  یبهداشششت یهششا مراقدت
که هایی   فرهنگمطالعه مروری ما هم وانی دارد. های  یافته
 قششرار  تیششمسششتمر را در اولو یر یادگیششو  یهمکششار  ت،یشششفاف
بششه  یمناسششب بششرا یطشش یمح جششادیبششه ا لیششدهنششد، تما مششی

هششششای  دانششششش دارنششششد. بششششرعکس، فرهنگگذاری  اشششششتراک
ممکششن اسششت از ارتداطششات  بروکراتیششک ایشش یمراتبشش سلسششله
را منع کنند و مانع از ای  رشته نیب یکرده و همکار   یر یجلوگ
 جیمشؤثر در تشرو تیر یو مشد یرهبشر  اطلاعشات ششوند. انیجر 

کششه   یمهششم اسششت. رهبرانشش ار یفرهنششگ اشششتراک دانششش بسشش
 قشششرار  تیشششدانشششش را در اولوگذاری  ابتکشششارات بشششه اششششتراک

افششراد و  یدهنششد و بششرا مششی صیدهنششد، منششابع را ت صشش مششی
و  تیحما یدانش پزشک گذاری  در به اشتراک ر یدرگهای  میت

بشر جشو  یطشور قابشل تشوجه تواننشد بشه مشی ،کننشد می ییشناسا
 44بگذارند. ر یت ث یسازمان

در  یاتیح یاطلاعات از جمله ابزارها یفناور  یها ستمیس
دانشش در حشوزه بهداششت و گذاری  اشتراک یندهایبهبود فرا

 یهشا فرم و پلت یقشو یاطلاعشات یها سشتمیسدرمان هستند. 
 لیرا تسششه یتدششاد  کارآمششد و انتشششار دانششش پزشششک  ،یفنششاور 

از  یپزششک  یابزارهشاو  سشلامت یکش ی. سشوابق الکترونکنند یم
 سشازند یرا قشادر مش یبهداششت یها راه دور مت صصان مراقدت
بشه اطلاعشات  ییایشجغراف یها تیتا بدون توجشه بشه محشدود

 یها سشتمیبشا اسشتفاده از س. داششته باششند یدسترس یپزشک 
ITیها پرونششده تیر یماننششد مششد یبهبششود مسششائل تششوان ی، مشش 

 یها سششتمیو ارتقششاء س مششاران،یتششداوم مراقدششت از ب ،یپزشششک 
 46، 45.کرد  لیدر ب ش بهداشت و درمان را تسه یاطلاعات

 
 گیرینتیجه

های  دانششششش در سششششازمانگذاری  مششششدیریت و اشششششتراک
بهداشششتی درمششانی متششاثر از عوامششل م تلفششی چششون عوامششل 

های  عوامششل فششردی، عوامششل زیرسششاختی و سیسششتمسششازمانی، 
حوزه  نیدانش در ا یگذار  اشتراک تیموفقاطلاعاتی است. 

فرهنششگ  ،یاطلاعششات قششو یفنششاور  رسششاختیز  کیششبششه وجششود 
 نیبشش یحششاکم بششر توسششعه دانششش، تعهششد و همکششار  یسششازمان
 از یشمشوثر دانشش ن تیر یمشد نیو همچنش ،یدرمشان میت یاعضا

و  گذاران اسششتیماننششد س گران لیتسششه ن،یششدارد. عششلاوه بششر ا
 یندهایفرا لیو تسه جادیا به قیتشو تیاز اهم دیبا رانیمد

 نیششاز ا تیششحما یدانششش آگششاه باشششند و بششرا یگذار  اشششتراک
 .اقدام کنند یبهداشت و درمان یها در سازمان ها ندیفرآ
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عملیپژوهشهایپیامد
منجر به  ،یاشتراک دانش پزشک های  یاستراتژ کارگیری  هب
مششترک و  یر یشگ میتصشم قیشاز طر  مشار یمراقدشت از ب شیافزا

اسششششتفاده از . شششششود مششششی بششششر شششششواهد یمدتنشششش اقششششدمات
 یاجشششششرادانشششششش و گذاری  اششششششتراکهای  کننشششششده تعیشششششین
هششای  طیدانششش در محگذاری  مششوثر اشششتراکهای  یاسششتراتژ 
و ای  رششششته نیبششش میماننشششد جلسشششات تششش ،درمشششانی یبهداششششت
های  افتششهیگذاری  بششه اشششتراک یبششرا تششا یجیدهششای  فرم پلششت
هشای  مت صصشان مراقدت بشینها  وهیشش نیو بهتشر  یقاتیتحق

کشاهش ،  و درمشان صیبهبشود تشش د باعشث توان می یبهداشت
 یتوانمندسششاز و  تششداوم مراقدششت شیافششزای، پزشششک  یخطاهششا

 کارکنان و بیماران شود.

 
هاقدردانی

علم اطلاعات و  ایدکتر نامه  مقاله حاضر برگرفته از پایان
 یشناسشش اطلاعشات و دانششش تیر یمششدی، گشرایش شناسشش دانشش

داننشد تشا بشدین وسشیله  مشی باشد. نویسندگان بر خود لازم می
 یآزاد اسششلاممراتششب تشششکر و قششدردانی خششود را از دانشششگاه 

 )تهران(، اعلام نمایند. قاتیعلوم و تحق واحد
 

مشارکتپدیدآوران
مششدیریت و طراحششی مطالعششه، در قسششمت  نجششلا حریششری
در ب ششش نظششارت بششر  ب ششش مصششطفی فششرحنظششارت پششروژه، 

ویرایش  غربالگری مطالعات،، ها پایگاهجستجوی مقالات از 
در امور مربوط  فاطمه لیلا بنی، لیروش تحل یطراحو مرور، 

ی اطلاعشات و انجشام تحقیشق، نوششتن ها پایگاهبه جستجوی 
نقشش داششتند. هشا  نویس اصلی، تجزیشه و تحلیشل داده پیش

نویس مقالشه را خوانشده  همچنین مولفان، نس ه نهایی پیش
 اند. و تایید نموده

 
منابعمالی

 این مقاله حمایت مالی ندارد.
 

 ملاحظاتاخلاقی
داری در اسششتفاده از  ایشن مطالعششه بشا رعایششت اصشل امانششت

 . متون انجام شده است
 

تعارضمنافع
گونه تعارض منشافعی   دارند که هیچ می نویسندگان اظهار 

 در انتشار این مقاله ندارند.
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