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هاي  ، پيش نياز اجراي مديريت دانش در بخشمحور –سازماني فرايند ي مدل حافظه
  *مدارك پزشكي

  

  3زكيه پيري، 2مريم احمدي، 1آذر فرد فربد عبادي، 1فرحناز صدوقي
 

  چكيده
ي  دل حافظههدف اين پژوهش طراحي م. ي سازماني به عنوان يكي از ابزارهاي اجراي مديريت دانش شناخته شده است حافظه :مقدمه

  .مدارك پزشكي مراكز آموزشي و درماني بود يها       سازماني براي بخش
كاركنان مراكز آموزشي و درماني وابسته به . انجام گرفت 1386كاربردي بود و در سال  - اين مطالعه به صورت توصيفي :بررسيروش 

هاي بخش  هاي مورد نياز فعاليت يي فرايندها و شناسايي دانششناسا. دادند پژوهش را تشكيل مي ي دانشگاه علوم پزشكي تبريز جامعه
ها، الگوي پيشنهادي تهيه و سپس  بر اساس نيازسنجي انجام شده و بررسي مدل. نجام گرفتانامه و مصاحبه  مدارك پزشكي از طريق پرسش

  .ها استفاده شد  توصيفي براي تحليل دادههاي آمار  از روش. ن مدارك پزشكي قرار گرفتااز طريق آزمون دلفي در معرض قضاوت متخصص
   كاركنان بخش مدارك پزشكي معتقد بودند در صورت وجود دانش و اطلاعات لازم عملكرد بهتري خواهند داشت :ها يافته

و نظمي، نارضايتي  و بروز اشتباهات، كندي كار، بي) درصد 98( نددانست ميي سازماني را ضروري  آنان وجود حافظه). درصد 85(
ه شده براي يهاي ارا مدل) درصد 80(اكثريت ). درصد 86( جايي كاركنان بر شمردند هسردرگمي مشتريان را از مشكلات مربوط به جاب

به صورت يك سيستم در نظر گرفته شد و  ،ي سازماني در اين پژوهش الگوي نهايي حافظه.محور بودند  -ي سازماني وظيفه حافظه
  .ه شدنديدادها ارا نتايج مورد انتظار سيستم نيز به عنوان برون ؛ن مشخص گرديدفرايندهاي آ و ها داد درون
ي سازماني كه دانش سازماني را به وظايف كاري مربوط نمايد، از ضروريات يك بخش مدارك  يك سيستم حافظه :گيري نتيجه

هاي الزامي يك  ها و موجوديت لفهؤم ي وعهمجم ،در اين پژوهش. وري و يادگيري سازماني شود تواند باعث بهره و مي استپزشكي 
  .ه شده استيهاي مدارك پزشكي ارا محور به عنوان ابزاري براي اجراي مديريت دانش در بخش -ي سازماني فعاليت سيستم حافظه

  .ي سازماني حافظه ؛مديريت دانش ؛هاي نظري مدل :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  10/1/90: پذيرش مقاله    18/12/89: لاح نهايياص    13/11/86: مقاله دريافت
محور، پيش نياز اجراي مديريت  –ي سازماني فرايند مدل حافظه .پيري زكيه ،احمدي مريم ،آذر فربد فرد عبادي ،صدوقي فرحناز :ارجاع

 .743-753 ):6( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي مدارك پزشكي  دانش در بخش
 

  مقدمه
به طور معمول دليل انجام آنچه را كه در گذشته ها    سازمان

 ي هر سازماني براي ادامه). 1(آورند  به ياد نمي ،اند انجام داده
حيات خود ناگزير است كه سه نوع اطلاعات را به طور مداوم 

دنياي اطراف خود، اطلاعات  ي اطلاعات درباره :دريافت نمايد
درون سازمان و  ي گذشته و بالاخره اطلاعات درباره ي درباره

 ي ها در زمينه اگرچه سازمان). 1(خود  ي اجزاي تشكيل دهنده

هاي فيزيكي و مالي تجربياتي دارند و داراي  مديريت سرمايه
مديريت اطلاعات بهداشتي  ي رشتهدكتري  ي از رساله اين مقاله برگرفته*

  .باشد ميدرماني 
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .تهران، تهران، ايران
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  .تهران، تهران، ايران
ات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي استاديار، مديريت اطلاع. 3

  ) مسؤول ي نويسنده. (تبريز، تبريز، ايران
Email: piriz_444@yahoo.com  
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و كارهاي رسمي و نيمه رسمي براي گرفتن، نگهداري و  ساز
اما در پيدا كردن ابزارهايي  ،)2(استفاده از ساير منابع هستند 

فتن، ايجاد، ذخيره، انتشار و استفاده از جهت در اختيار گر
دانش موجود در ). 3(مشكل هستند  هاي فكري دچار    سرمايه

هاي اطلاعاتي و دانش موجود در  مغز كاركنان، در سيستم
باشند  هاي سازماني مي ارزشمندترين دارايي ،فرهنگ سازماني

هاي مربوط به  توان گفت رويارويي با انواع دشواري مي). 4(
عوامل ديگري چون تغيير هرم  ي هاي فكري به علاوه مايهسر

العاده در حجم اطلاعات و  سني جمعيت، افزايش خارق
مديريت  ي ها منجر به ظهور پديده تر شدن فعاليت تخصصي

 ).5(هاي پاياني قرن گذشته بوده است  دانش در دهه
اند كه با وجود افزايش اهميت دانش،  مطالعات نشان داده

از دانش موجود در سازمان مورد استفاده قرار  رصدد 30فقط 
و به علت عدم دسترسي به اطلاعات، اشتباهات ) 6(گيرد  مي

افتد و خطر از دست  بر اما قابل پيشگيري اتفاق مي هزينه
رفتن دانش به ويژه هنگامي بيشتر است كه افراد سازمان را 

  نشان داده است كه  يبررسي ديگر). 7(كنند  ترك مي
از پاسخ دهندگان عقيده داشتند بهترين دانش در  درصد 74

فكر  درصد 68باشد و  ها غير قابل دسترس مي سازمان آن
  ).8(شوند  كردند كه اشتباهات به دفعات تكرار مي مي

هاي مراقبت  هاي مدارك پزشكي در سازمان بخش
بنا به ماهيت كاري خود با حجم زيادي از  سلامت نيز

هاي  كار دارند، جهت انجام فعاليت اطلاعات و دانش سر و
كارا و اثربخش به دانش و اطلاعاتي نياز دارند و همانند ساير 

 ي ها دانش زيادي را نيز در جريان فرايندهاي روزانه سازمان
ن مديريت اطلاعات بيمارستاني امتخصص .كنند خود توليد مي

جوي و هميشه در جست ،همانند ساير كاركنان بيمارستاني
 از آن،استفاده اند و ضمن  خود بوده ي ربوط به حرفهدانش م

 ي در مطالعه Malone ).9(اند  براي آن اهميت قائل شده
هاي مدارك پزشكي دو بيمارستان به اين نتيجه  خود در بخش

رسيد كه كاركنان اطلاعات مورد نياز براي انجام كارهاي 
اريف تع ي مجموعه. كنند روزمره را از منابع گوناگون كسب مي

به طور ها تناقض وجود دارد و  و در آن يستمكتوب، يكسان ن
هاي جديد بازپرداخت  نامه هيچ فردي از قوانين و آيين يتقريب

مطالعات ديگر نيز انواع ). 9(بيماران مرخص شده اطلاع ندارد 
از ). 10-11(اند  اشتباهات را در اين بخش گزارش نموده

هات و آموختن و تجربه به منظور جلوگيري از اشتبا رو اين
قابل دسترس  ي كردن دوباره و چند باره، اشكالي از حافظه

  ). 12(باشد  مورد نياز مي
ي سازماني به عنوان ابزاري براي اجراي مديريت  حافظه

د و انديشمندان مختلف مزاياي زيادي را وش ميدانش قلمداد 
مفهوم ). 13-15(اند  ي سازماني برشمرده براي حافظه

 Ungsonو  Walshي سازماني نخستين بار توسط  حافظه
افراد  ،از آن زمان به بعد .به طور مشروح بيان گرديد) 15(

 اند و نوعي سردرگمي اين موضوع كار كرده ي زيادي در زمينه
 عبارت .)16-17(در استفاده از اين مفهوم به وجود آمده است  

، )18(با اصطلاحاتي مانند مخزن دانش  »ي سازماني حافظه«
سيستم  ،)20( شركت ي حافظه ،)19(سازي دانش  ذخيره

 ي ، حافظه)22(ها  ، باغ پاسخ)21(ي سازماني  اطلاعاتي حافظه
، فضاي )25(، پايگاه دانش سازمان )23- 24(اجتماعي 

هاي  پژوهش. باشد و غيره مترادف مي) 26(اطلاعاتي مشترك 
گرفته  ي سازماني در مراحل متعددي انجام مربوط به حافظه

كاربردي ) Ungson )15و  Walshبراي نخستين بار . است
ي سازماني را در قالب يك مدل مخزني نشان  بودن حافظه

هاي اطلاعاتي را  ديدگاه سيستم) Zwass )1و  Stein. دادند
اضافه  Ungsonو  Walshي سازماني مخزني  به حافظه

يك ساختار فرادانشي را و همكاران  Abecker. نمودند
يكپارچگي ساز و كارهاي  Ackerman). 27(ند رح نمودمط

و  Schwartzو  )28(اجتماعي و فني را مورد آزمون قرار داد 
 ي  كه بايستي در چرخه ندسه جنبه را تشريح نمودهمكاران 

محور لحاظ گردد  –ي سازماني اينترنت زندگي يك حافظه
)29 .(Wijnhoven ي  تفكيك ناپذير حافظه ي دو جنبه

و ابزار ) دانش و اطلاعات(به صورت محتوا را ني سازما
 و Teeni .)30( تعريف نمود) فرايندها و رسانه(

Weinberger  نيز ادعا نمودند كه هنوز مدل جامعي براي
ي سازماني و همين طور ابزاري براي ساختن آن وجود  حافظه
 ي وي نظريه. تري دارد ديدگاه متفاوت Tuomi. )31( ندارد

از ديدگاه  .دهد ه مييي سازماني ارا در حافظهارتباطي را 
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ي سازماني اين است كه  حافظه ي اصلي درباره ي  نكته ،ارتباطي
 ي ارتباط است و نه درباره ي غلب دربارهاجمعي  ي حافظه

  .)32(سازد  مخازني كه تاريخچه را براي بازيابي آينده ذخيره مي
و نبود ها  به هر حال مشكلات ناشي از فراموشي سازمان

ها اشاره شده  در متون گوناگون به آن كهي سازماني  حافظه
هاي بسياري انجام گيرد  كه تلاش گرديدسبب  ،)6- 11(است 

ها  تا با به تسخير كشيدن انواع دانش سازماني بتوان از آن
هاي جديدي خلق نمود و يادگيري در  حفاظت كرد، دانش

بود كه با  اين حاضر ي مطالعههدف . سازمان را بهبود بخشيد
اجراي مديريت دانش  ي ي سازماني زمينه مدل حافظه ي تهيه

  .گرددهاي مدارك پزشكي فراهم  در بخش
  

  روش بررسي
 ي در سه مرحله و كاربردي بود -اين پژوهش از نوع توصيفي

يكي از ( يابي و آزمون دلفي انجام گرديد نيازسنجي، مدل
 ي در مرحله. )باشد جداول دلفي به عنوان نمونه به پيوست مي

هاي مدارك  ي سازماني كاركنان بخش حافظه ،نيازسنجي
، شهيد )س( مراكز آموزشي و درماني نيكوكاري، الزهرا پزشكي

  . دادند پژوهش را تشكيل مي ي مدني، طالقاني و علوي جامعه
براي انتخاب مراكز آموزشي و درماني اين شرط در نظر 

بستري، سرپايي ( پذيرش ي گرفته شد كه واحدهاي چهارگانه
بستري، سرپايي و (، كدگذاري، آمار و بايگاني )و اورژانس
اين . زير نظر بخش مدارك پزشكي فعاليت نمايند) اورژانس

ز اهميت بود كه طراحي فرايندهاي كاري يامر از اين جهت حا
 ي توانست در حيطه هاي مختلف مي اجراي فعاليت ي و نحوه

از  يتقريببه طور و  اشدي باختيارات بخش مدارك پزشك
  . گردندشرايط يكساني برخوردار 

با ) نفر 65(كاركنان در پنج ييمارستان ياد شده  ي كليه
  ساخته مشتمل بر  محقق ي نامه استفاده از يك پرسش

. ساخت يافته مورد پرسش واقع شدند ي ال و مصاحبهؤس 16
نامه شامل مشخصات فردي و در ارتباط با  الات پرسشؤس
هاي كاري كاركنان، دانش و اطلاعات مورد  رايندها و فعاليتف

ها  ها، منبع اين اطلاعات و نيز نظرات آن نياز براي اين فعاليت
هاي   اي از آيتم و پاره ي سازماني در مورد ضرورت وجود حافظه

الات موجود ؤنامه از س براي طراحي پرسش. ضروري در آن بود
و مديريت ) Knowledge audit( در تحقيقات مميزي دانش

  . دانش استفاده گرديد
مصاحبه به هشت نفر  ي نامه براي بررسي اعتبار، پرسش

اعتبار محتوايي با نظر سه نفر از . ه گرديديارا تاداناز اس
نظر به دست آمد و اعتبار صوري با  صاحب تاداناس

مديريت اطلاعات بهداشتي  تاداننظرخواهي از پنج نفر از اس
ها،  صل گرديد و پس از لحاظ نمودن نظرات آنو درماني حا

براي بررسي پايايي ابزار از . نهايي تهيه گرديد ي نامه پرسش
پس از . استفاده شد) Test-retest( روش آزمون باز آزمون

دوباره نامه  پرسش ،نخست ي گذشتن دو ماه از مصاحبه
هاي اصلي  پس از اطمينان از پايا بودن آن، داده. تكميل شد

  . )r = %82( آوري گرديد جمع
جوي و اي و جست يابي مطالعات كتابخانه مدل ي در مرحله

ها متناسب با نوع كار و  هر كدام از مدل. اينترنتي انجام گرديد
هاي  محيطي كه در آن مورد استفاده قرار گرفته بودند، تفاوت

ي سازماني را  اما از آنجايي كه حافظه. كلي با هم داشتند
 رو از ايننوع سيستم اطلاعاتي در نظر گرفت، توان يك  مي

دادها مورد  دادها، فرايندها و برون ها از نظر درون اين مدل
. دهي شدند و در قالب يك جدول سازمان ندمقايسه قرار گرفت

هاي موجود، نتايج نيازسنجي و  در نهايت با توجه به مدل
ماهيت كاري بخش مدارك پزشكي، مدل پيشنهادي حاوي 

ي  دادها و فرايندهاي لازم براي يك سيستم حافظه درون
  . سازماني تهيه گرديد

ال ؤس 11اي مشتمل بر  نامه براي انجام آزمون دلفي پرسش
  از عناصر مدل پيشنهادي تهيه گرديد و از طريق ايميل به 

نتايج بر اساس . نفر از خبرگان مدارك پزشكي ارسال گرديد 20
مواردي كه ميزان . رديدكامل استخراج گ ي نامه پرسش 14

از مدل حذف  ،كمتر بود درصد 50ها از  آن ي توافق درباره
در مدل تثبيت گرديد و مواردي كه  درصد 75گرديد، بيشتر از 

 ي بود، در مرحلهدرصد  50- 75ها بين  آن ي ميزان توافق درباره
اين بار . ن قرار گرفتادر معرض قضاوت متخصص دوبارهدوم 

توافق را كسب نموده بودند، از  درصد 75ز مواردي كه كمتر ا
  .مدل حذف و بقيه در مدل نهايي لحاظ گرديدند
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  ها يافته
فرايند پذيرش بيماران بستري،  8نيازسنجي  ي در مرحله

ها و اعمال جراحي،  پذيرش بيماران سرپايي، كدگذاري بيماري
آمارهاي  ي ها، تهيه ها، تنظيم و كنترل پرونده بايگاني پرونده

دهي بيماران بستري و ترخيص بيماران به  مارستاني، نوبتبي
عنوان فرايندهاي اصلي بخش مدارك پزشكي شناسايي شدند 

ها نيز طي مصاحبه و تكميل فرم  هاي مربوط به آن و دانش
  . مربوط توسط كاركنان استخراج گرديد

ي سازماني  مدل حافظه 12يابي  مدل ي در مرحله
ه به معيارهاي مورد نظر و با توج ندشناسايي گرديد

ها براي شرايط  چه هر كدام از آن اگر. دهي شدند سازمان
ها  اين مدل بيشتركاري متفاوتي طراحي شده بودند، اما 

داد  و دانش و اطلاعاتي را به عنوان درون محور بودند -فرايند
 ي دادهاي حافظه درون 1جدول . سيستم در نظر گرفته بودند

دهد كه از  ه نويسندگان مختلف نشان ميسازماني را از ديدگا
  .هاي ارايه شده توسط آنان استخراج گرديد مدل

و نيز ها  از مقالات و پژوهشبرگرفته  هاي با توجه به مدل

و بنا به ماهيت  از نيازسنجي كاركنان به دست آمده نتايج
سازماني  ي حافظه ي كاري بخش مدارك پزشكي، مدل اوليه

چون دانش و اطلاعات  عناوين اصليل مدل شام. تهيه گرديد
سازماني، فرايندهاي  ي ضروري براي قرار گرفتن در حافظه

اصلي بخش مدارك پزشكي، مشخصات ضروري كاركنان 
سازماني، وظايف ضروري  ي جهت قرار گرفتن در حافظه

هاي لازم براي بازيابي سريع  سازماني، فهرست ي حافظه
 ي هاي حافظه نشن داسازماني، روش معتبر نمود ي حافظه

ها جهت قرار گرفتن در  سازماني، مشخصات ضروري فعاليت
سازماني و مشخصات ضروري فرايندها جهت قرار  ي حافظه

براي هر كدام از عناوين . بود سازماني ي در حافظهگرفتن 
. اصلي ياد شده، عناوين فرعي هم در نظر گرفته شده بود

زم براي سيستم آزمون دلفي در طي دو مرحله عناصر لا
به اين صورت كه عناوين . ي سازماني را تعيين نمود حافظه

اصلي به طور كامل مورد پذيرش متخصصان بود، اما در 
عناوين فرعي تغييراتي پيشنهاد شده بود كه در نهايت با انجام 

 ). 1شكل (تهيه گرديد مدل نهايي تغييرات لازم 

 
  ز ديدگاه نويسندگان مختلفسازماني ا ي دادهاي حافظه درون: 1جدول 

 نويسنده ي سازماني داد حافظهدرون

 )27(و همكاران  Abecker  هاي انجام شده با كاركنان، اسناد نيمه ساخت يافتههاي داده، تماسفرايندهاي كاري سابق، اسناد غير رسمي، پايگاه

  )Ungson )15و  Walsh رشيوهاي بيرونيآها،تغيير شكلساختارها،افراد، فرهنگ، محيط سازمان، دانش موجود در
هاي داده، جزوات خط مشي سازماني، ها، ساختارها، محيط سازمان، پايگاهدانش موجود در افراد، فرهنگ، تغيير شكل

  )Zwass )1و  Stein  ها ها، متون، داستان  محتواي فايل

  )Admane )33 ها، موارد استفاده، مفاهيم هاي كاري، نقش ها، زمينهمهارت
ها  اي ، چند رسانه)جداول، اسناد(، متون)اجتماعيينقش، فرهنگ، موقعيت سازماني و شبكه(دانش موجود در افراد 

  )34( Watson  ، الگوها)هاي گرافيكي ها و طرح هاي صوتي، فيلم تصاوير، فايل(

  )Weinberger )31و  Teeni فرهنگ، ساختار، ائتلاف گروهي، محيط سازمان، افراد و منابع خارج سازماني
  )Jarke )35و  Klamma  افراد، فرايندها، ابزارها

ها،  ها، مهارتهاي سابق، ميزان شايستگي افراد و گروههاي آموخته شده، تصميمات مهم در گذشته، پروژهدرس
  )36(اران و همك Vasconcelos  ها هاي خبرگي، تصميمات، نقطه نظرات، اطلاعات مربوط به وقايع، اظهارنامه حيطه

  )37(و همكاران  Nilakanta و فرهنگ، منابع خارج از سازمانهاي گروهي، ساختار افراد، محيط، ائتلاف
، نيازهاي اطلاعاتي )قشي كه فرد در سازمان داردنق فردي،يهاي فردي، تجربيات فردي، علا مهارت(پروفايل فردي 

  )38(ان و همكار Van Elst  اوليه، نيازهاي اطلاعاتي هر وظيفه
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  ي سازماني بخش مدارك پزشكي عناصر و اجزاي حافظه: 1شكل 

 مشخصات ضروري

 فرايندها جهت قرار گرفتن

  در حافظه سازماني
  

  

  نام فرايند
  تعداد مراحل فرايند

رويــدادي كــه باعــث شــروع ايــن  
  مي شودفرايند 

  اهميت فرياند و نقش آن به طور كلي
  نحوه انجام فرايند

  متوسط زمان مورد نياز براي فرايند
مـــدل (شـــكل شـــماتيك فراينـــد 

 )فرايند

فرايندهاي اصلي بخش
  مدارك پزشكي

 
  

  پذيرش بيماران سرپايي
  نوبت دهي بيماران بستري
  پذيرش بيماران بستري

  هاي بيمارستانيتهيه آمار
  نده و تنظيم پروندهكنترل پرو

ــدامات   ــا و اق كدگــذاري بيمــاري ه
  درماني

  بايگاني پرونده بيماران بستري
پاسخ به درخواست هـاي مختلـف   

  براي پرونده
تحليل كمي و همكاري در تحليل 

 كيفي پرونده ها

 

 مشخصات آيتم هاي دانشي

  حافظه سازماني
  

  

  نام دانش
فرانيد يا فرايندهايي كه دانش مورد 

  مورد استفاده قرار مي گيرد نظر در آن
  تاريخ ايجاد شدن آن دانش

نام فردي كه از آن دانش برخوردار مي 
  باشد

  نوع دانش
محلي كه دانش مورد نظر در آن قرار مي 

  گيرد
  كد دانش

 تاريخ اصلاح و به روز رساني دانش

 

 جهت مشخصات ضروري كاركنان
  قرار گرفتن در حافطه سازماني

  
  

  نمشخصات فردي كاركنا
فرايندهايي كه كاركنان در آنها مشاركت 

  دارند
  دانش هايي كه كاركنان مي توانند ايجاد نمايند

  مهارت هايي كه كاركنان دارند
ها «دانش و اطلاعاتي كه كاركنان از ا

 برخوردار هستند

 جهت ها فعاليتمشخصات ضروري 

  قرار گرفتن در حافظه سازماني
 

  
  

  نام فعاليت
  ليتنام انجام دهنده فعا

فرايندي كه فعاليت در قالـب آن انجـام مـي    
  گيرد

  دانش و اطلاعاتي كه براي انجام آن فعاليت
  لازم است 

  ضرورت انجام فعاليت
  چگونگي انجام فعاليت

ــا آن   ــه طــور مســتقيم ب فعاليــت هــايي كــه ب
  فعاليت

  مرتبط هستند 
  مدت زمان لازم براي انجام فعاليت

 روش معتبر نمودن دانش هاي

  سازمانيحافظه 
  
  

تهيه يك آئين نامه در مورد ضوابط 
  لازم براي دانش و اطلاعات حافظه 

ارزيابي دانش هاي حافظه سازماني پس 
  از ايجاد آن و با فواصل زماني مختلف

  ايجا تيم مديريت دانش

فهرست هاي لازم براي
 حافظه بازيابي سريع

  سازماني
  

  فهرستي بر اساس اسامي فرايندها
  س اسامي فعاليت هافهرستي بر اسا

فهرستي بر اساس دانش هاي 
  موجود در حافظه

به كار گيري يك سيستم منعطف 
مديريت مستندات كه دانش هاي 
لازم بر اساس شرايط زماني و 

  مكاني قابل ايجاد و تغيير باشد

 وظايف ضروري حافظه سازماني

 
  

به هنگام نمودن دانش و اطلاعات موجود 
  در حافظه سازماني

  بندي و سازماندهي دانش و اطلاعات طبقه
انتشار فعال دانش و اطلاعات به افرادي 

  كه به آن دانش ها نياز دارند
ارزيابي مداوم دانش و اطلاعات از نظر 

  صحت، اعتبار، ئقت و روزآمد بودن
حذف دانش ها واطلاعات غير ضروري 

  در فواصل زماني مختلف
گردآوري منظم دانش و اطلاعات مورد 

  ز داخل و خارج سازماننياز ا
  اطلاع رساني آنلاين

دانش و اطلاعات ضروري 
جهت قرار گرفتن در حافظه 

  سازماني
  

آئين نامه ها، بخشنامه ها و 
  استانداردهاي كاري

آئين نامه هاي كدگذاري بيماري ها و 
  اقدامات درماني

شاخص هاي آماري در مورد خدمات 
  بيمارستاني

عات مقررات مربوط به افشاي اطلا
  بيماران

  مقررات مربوط به اخذ رضايت نامه ها
تعرفه بيمه هاي گوناگون و نحوه 

  محاسبه آنها
ريسك هايي كه در مدارك پزشكي 

  مطرح هستند
نحوه محاسبه شاخص هاي خدمات 

  بيمارستاني
نحوه كار با نرم افزارها در بخش 

  مدارك پزشكي
دستورالعمل هاي مربوط به مدت زمان 

  ها و امحاي آنهانگهداري پرونده 
صورتجلسات كميته هاي بيمارستاني 
 مرتبط با فعاليت هاي بخش مدارك

  پزشكي
تصميمات مهم و علل اتخاذ اين 

  تصميمات
نحوه اتخاذ تصميمات در بخش 

  مدارك پزشكي
مراحل مربوط به تمامي فرايندهاي 
بخش مدارك پزشكي همراه با نقشه 

  آنها
 ايده هاي جالب و پيشنهادات كاركنان
بخش مدارك پزشكي در باره بهبود 

  روند فعاليت ها
نقشه هاي لازم در مورد محل هاي 

  قرار گيري پرونده ها و سن آنها
نتايج رضايت سنجي بيماران و علل 
 نارضايتي همراه با اقدامات انجام شده

  حافظه سازماني 
 بخش مدارك پزشكي
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  بحث
توان از ابعاد  ي سازماني را مي مطالعات مربوط به حافظه

آنچه مشهود است اين است . مختلف مورد بررسي قرار داد
در واقع كه دو رويكرد عمده در اين مطالعات وجود دارد كه 

ي  وجود دو نسل و دو ديدگاه عمده را در مورد حافظه
نسل اول بيشتر ديدگاه مخزني و . نمايد سازماني مطرح مي

نسل دوم . دارندها  آوري انواع دانش كيد عمده بر جمعأت
به اين . نمايند مطالعات يك ديدگاه فرايندي را مطرح مي

ه را تا كيد عمده بر فرايندهايي است كه حافظأصورت كه ت
و تكامل آن نيز با تعامل كاربران و  ايدحد امكان كاربردي نم

  . سيستم قابل حصول گردد
پژوهشگر معتقد است كه بدون گذار از ديدگاه مخزني، 

ي سازماني فرايندي با مشكلات  ريزي براي يك حافظه برنامه
با لحاظ نمودن اهميت  رو از ايناي همراه خواهد بود،  عديده

مدل  ،ني و براي كاربردي نمودن هر چه بيشتر آنديدگاه مخز
. هاي مدارك پزشكي در نظر گرفته شد فرايندي براي بخش

ها  آوري دانش با يك بار جمع ،به اين ترتيب كه ايجاد حافظه
بلكه يك تلاش پويا و  ؛و قرار دادن در حافظه خاتمه نيابد

لي را د و يك سير تكامايسو نم حافظه را با نيازها هم ،تعاملي
  . براي آن رقم زند
محور در نظر گرفته  - خود مدل نيز فرايند ،از سوي ديگر

به اين ترتيب كه دانش و اطلاعات متناسب با نياز . شد
دهي  آوري و سازمان هاي سازماني جمع فرايندها و فعاليت

در اينجا هر نوع دانشي كه فرايند يا نتايج حاصل از . گردد
ش ببرد، براي قرار گرفتن در اجراي آن فرايند را به پي

تواند نسبت  اين نگرش مي. ي سازماني مفيد خواهد بود حافظه
محور  -محور و يا بخش -ي سازماني كاربر به حافظه

 و همكاران معتقد Van Elst. هاي زيادي داشته باشد مزيت
ي سازماني  ند كه محوريت فرايندهاي سازمان در حافظهبود

ه شود و ارزيابي قوي از يعالي اراباعث خواهد شد كه خدمات ف
مناسب بودن اطلاعات با كار و فعاليت واقعي امكان پذير 

نيز با هدف ادغام  همكارانو  Klamma). 38(خواهد بود 
ي  نمودن فرايندها و وظايف سازماني با فرايندهاي حافظه

). 39(را طراحي نمودند  سازماني سيستمي به نام گريكوس

Ackerman  وMandel يز بيان نمودند كه سيستم ن
ي سازماني نه تنها يك مخزن است، بلكه بايستي در  حافظه

). 40(سازمان ادغام شود  ي فرايندها و وظايف روزمره
هايي كه  مدل بيشترهاي اين پژوهش نيز نشان داد كه  يافته

 -، با ديدگاه مخزنيندا ه شدهيي سازماني ارا براي حافظه
مدار يا  -ماهيتي وظيفه و نيزاند  فرايندي نگريسته شده

پشتيباني از فرايندهاي  ،به عبارت بهتر. مدار دارند -فرايند
  . ها بوده است سازماني هدف نهايي آن

ها و مقررات، تصميمات اتخاذ شده،  نامه ينيآ ،در اين مدل
دانش كاركنان، دانش فرايندها، دانش خارج سازماني و 

دادهاي  عنوان درونرويدادهاي گذشته در آزمون دلفي به 
اين . ي سازماني از سوي خبرگان بيان شده بود سيستم حافظه

و  Heijst. نتايج با نتايج بسياري از مطالعات مطابقت دارد
كه هر دانش يا اطلاعاتي كه به عملكرد يك  ندمعتقدهمكاران 

ي سازماني  در حافظه) و بايد(تواند  سازمان كمك كند، مي
ها و  فراورده ي شامل دانش درباره دانتو اين مي؛ ذخيره گردد

و به زعم ) 17(ها، مشتريان و غيره باشد  محصولات، فرايند
Watson مردم و مدارك  ،ي سازماني منابع اصلي حافظه

و  Walsh، )27( و همكاران Abecker). 34(باشند  مي
Ungson )15( ،Stein  وZwass )1( ،Admane )33(، 

Teeni و Weinberger )31(، Klamma  وJarke )35 ( و
Jennex )41 ( نيز چنين مواردي را به عنوان عناصر دانشي

  .اند ي سازماني برشمرده حافظه
از طريق يك سري  بايدي سازماني  سيستم حافظه

فرايندهاي  ،به طور كلي. فرايندها نتايج لازم را ايجاد نمايد
دهي، انتشار و  مديريت دانش يعني گردآوري دانش، سازمان

 و )1، 15، 31، 35(تفاده كه توسط نويسندگان مختلف اس
Nilakanta  بيان گرديده است، تا حد ) 37(و همكاران

ي سازماني اين پژوهش منطبق  زيادي با فرايندهاي حافظه
كامل به طور ي سازماني هنوز  دادهاي حافظه برون. باشد مي

هاي بعدي نتايج را  باشد و روند كار و ارزيابي ملموس نمي
پژوهشگر با توجه به متون و بنابراين شخص خواهد نمود، م

نتايج مورد انتظار از ) 15، 41(مقالات متعدد در اين زمينه 
   .ي سازماني را استخراج نمود سيستم حافظه
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ي سازماني،  مهم ديگر در يك سيستم حافظه ي لهأمس
وجود فرد يا سيستمي است كه اطلاعات و دانش را فيلتر 

براي  Geisler. سو سازد ازهاي سازماني همد و با نياينم
معيارهايي در  ،ها قبل از قرار گرفتن در حافظه ارزيابي دانش

نظر گرفته است كه عبارت از منبع دانش، ساختار دانش، 
وسعت دانش و مناسبت داشتن و كاربردي بودن دانش 

نيز زماني كه از مشكل انباشتگي  Tuomi). 42(باشند  مي
كند، از پالايشگاه يا  صحبت مي دانش و اطلاعات

اطلاعات و دانش به عنوان يك راه حل نام  ي خانه تصفيه
هاي مختلف توسط  اگر چه اين مفهوم به شكل). 32(برد  مي

بيان ) 44( Resnick و)Marshak )43نويسندگاني چون 
ها ضرورت يك سيستم ارزيابي را براي  اين ي شده است، همه

  .دهند ي نشان ميي سازمان هاي حافظه دانش
ي  حافظه محوري در مديريت دانش و -فرايند ي باره در

 اخير،  ي توان گفت كه در طي چند دهه سازماني مي
وري دو رشد مهم را تجربه آ هاي پيشرو در علم و فن سازمان
 كيد دارندأها بر نقش فرايندها و دانش ت اين توسعه .اند نموده

در  ).45(اند  تكامل يافته كه به موازات هم اما به صورت مجزا
و  Demingهاي  با الهام از آموزه(جنبش فرايند  ،يك سو

به سوي ايجاد  يك روند را) ساير پيشگامان كيفيت
فرايندهايي كاري عرضه كرده است كه به موقع انجام شوند و 

رضايت  تامعقول و كيفيتي مطلوب را در نظر بگيرند  ي هزينه
به موازات آن يك روند ). 46-48(د نمشتري را كسب نماي

هاي  ايجاد سازمان ،دانشي ي دوم در پاسخ به ظهور جامعه
وري آ كه با ادغام فن )49-50(دانشي را مطرح نموده است 

  ).51(اطلاعات ارتقا يافته است  ي پيشرفته
وري اطلاعات به سمت دانش و آ ها در فن پيشرفت

ها يك  اهو اين ديدگ يادگيري سازماني سوق پيدا كرده است
وري اطلاعات به عنوان يك آ فرصت تغيير بنيادي در فن

رسانه براي تسهيل و بهبود ارتباط گروهي و خلق دانش 
ها در  اين جنبش يدر عمل ما به هر دو .فراهم نموده است

فرايند،  ي در حيطه .هاي مدارك پزشكي نياز داريم بخش

فرايندها با زمان آن است كه ايجاد فرايند جديد و يا تغيير در 
هاي  تبادل دانش و اطلاعات ميان افراد و با كمك ديدگاه

سازماني كه از اشتراك دانش و ايجاد  .گوناگون صورت گيرد
 ي د و به مصالحهنكن دانش كاركنان خود حمايت مي

احتمال فرايندهاي به ، ندتهسهاي گوناگون متعهد  ديدگاه
اني را بهبود و حيات سازم نمايند ميثر و كارا را ايجاد ؤم

ايجاد دانش نيز چالش عبارت از  ي  در حيطه د بخشيد ونخواه
  .است بدون از دست دادن آن پالايش و انتفال دانش

   
  گيري  نتيجه
گردآوري، (هاي زيادي بين فرايندهاي مديريت دانش        شباهت

خدمات بخش مدارك  ي و مجموعه...)  دهي و ذخيره، سازمان
نقش حياتي  ،توان گفت كه اين بخش يم. پزشكي وجود دارد

در مديريت دانش بيمارستاني و علوم بهداشتي و درماني نيز 
اطلاعات مربوط به (دارد، زيرا اطلاعات موجود در اين بخش 

) بيماران ي ها در قالب پرونده ها و روند فعاليت بيماران، بيماري
ك بيمارستان محسوب يي سازماني  تواند بخشي از حافظه مي
هاي  هاي مدارك پزشكي در سال بخش ،از طرف ديگر. رددگ

هاي  اند و فعاليت اخير دستخوش تحولات بسياري شده
گيرد كه  ها انجام مي محور زيادي در اين بخش -دانش

ها و ابزارهاي  با روش تنهاها   مديريت صحيح بر اين فعاليت
  .سنتي امكان پذير نخواهد بود

دانش سازماني را به ي سازماني كه  يك سيستم حافظه
وظايف كاري مربوط نمايد، از ضروريات يك بخش مدارك 

مين دانش و اطلاعات مورد نياز براي أو با ت استپزشكي 
تواند به عنوان ابزاري  مي ،فرايندهاي بخش مدارك پزشكي

  .ها باشد  براي نيل به مديريت دانش در اين بخش
  

  تشكر و قدرداني
مدارك پزشكي در  ز همكاري صميمانه كليه همكاران محترما

تبريز در تكميل پرسشنامه ها و  مراكز آموزشي و درماني
كليه كاركنان دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه  از

 .بويژه سركار خانم نقاش تشكر مي گردد علوم پزشكي ايران
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The Process-Oriented Model of Organizational Memory: A Prerequisite 
for Knowledge Management in Medical Records Departments* 

Farahnaz Sadoughi, PhD1; Farbod Ebadifard Azar, PhD1; Maryam Ahmadi, PhD2; 
Zakieh Piri, PhD3 

Abstract 
Introduction: Organizational memory (OM) is a tool for implementation of knowledge 
management. The objective of this study was designing an OM for medical records (MR) 
departments. 
Methods: This descriptive study was carried out in 2007. The study population consisted of all 
employees in five teaching hospitals in Tabriz. Process and required knowledge identification 
was performed through questionnaires and structured interviews with 65 employees. OM models 
were derived from the available literature and the Internet. Our model was provided according to 
the assessment and review of models. Then, experts in health information management gave their 
opinion on the model by Delphi technique. 
Results: The studied employees believed that their performance could have been better if the 
required knowledge had been provided (85%). They considered OM as necessary (98%) and 
indicated mistakes, work slowness, dissatisfaction and confusion of clients as some subsequences 
of employees transfer. Most models provided for OM (86%) were process-based. Our model was 
considered as a system in which inputs, processes and outputs were determined. 
Conclusion: An OM system which relates organizational knowledge to the business processes is 
a necessity for an MR department. This system can lead to organizational learning and 
productivity. In this study, a set of items and entities required for a process-based OM system 
were provided. 
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  پيوست
  

  دوم آزمون دلفي ي سازمان در مرحله ي دانش و اطلاعات ضروري براي حافظه: ي جدول دلفي نمونه
  شنهاديي سازماني در مدل پيدانش و اطلاعات ضروري جهت قرار گرفتن در حافظه موافق درصد مخالف درصد

 بخش مدارك پزشكي كه در گذشته اتفاق افتاده است شرح رويدادهاي مهم 10  4/71  4  6/28
 ي بخش مدارك پزشكي و سير تكاملي آنتاريخچه  7  50  7  50

 هاليست كاركنان همراه با سوابق شغلي آن 13  8/92  1  7/2
 هابخش همراه با عملكرد آن ي ليست مسؤولين گذشته  8  1/57  6  7/35
 كارييها و برنامه  ليست پزشكان همراه با تخصص  6  7/35  8  1/57
 اطلاعاتي كه لازم است كاركنان به مراجعين اريه نمايند 10  4/71  4  6/28

  هاي بيماران  روش بايگاني پرونده 11  6/78  3  4/21
 هاها و سن آنهاي قرارگيري پرونده هاي لازم در مورد محلنقشه 12  7/85  2  3/14

 هاهاي مربوط به مدارك پزشكي در استان و در سطح كشور و همايش فعاليت ي اخبار روز درباره 10  4/71  4  6/28
 نويسي نگاري و گزارشاصول نامه  6  7/35  8  1/57

 هاي آموخته شدههاي بخش و درس فعاليت ي خاطرات كاركنان درباره  8  1/57  6  7/35
 شودمدارك پزشكي مطرح ميهايي كه در بخش ريسك 11  6/78  3  4/21
 افزارها در بخش مدارك پزشكي ي كار با نرمنحوه 12  7/85  2  3/14
 هاي شغلي براي كاركنان بخشاعلام فرصت  6  7/35  8  1/57

  هاي سلامت  ديكشنري داده 12  7/85  2  3/14
 ها در كجا و چگونه و توسط چه سازماني استفاده خواهد شد؟داده 12  7/85  2  3/14

 هاي آنلاين ها و آموزشكلاسيارايه  9  3/64  5  7/35

 ها مراجعه نمايندتوانند به آنمعرفي افرادي كه كاركنان در صورت داشتن سؤالات مي 12  7/85  2  3/14
 توانند خدماتي را به بخش مدارك پزشكي ارايه نمايند هايي كه مي ها و شركتمعرفي سازمان 12  7/85  2  3/14

 مقالات علمي يي تهيهحوهن  5  7/35  9  3/64

 هاي مربوط به مدارك پزشكي هاي اطلاعاتي و سايتمعرفي پايگاه 10  4/71  4  6/28
 هابرخورد با آن ي حوادث غير مترقبه و نحوه 10  4/71  4  6/28

  افزارهاي مورد استفاده در گذشتهنرم  7  50  7  50
 هاي گذشتهورههاي مدارك پزشكي مورد استفاده در دفرم 10  4/71  4  6/28
 هااتخاذ آن ي تصميمات مهم بخش و نحوه 11  6/78  3  4/21
 هاهاي اتخاذي در بخش و علل آنرويدادهاي مربوط به توقف اجراي تصميم  9  3/64  5  7/35

 بازخوردهاي داده شده به بخش مدارك پزشكي از سوي مشتريان داخلي و خارجي اين بخش 11  6/78  3  4/21
 شرح موارد درخواست پرونده و احضار مسؤول بخش مدارك پزشكي به دادگاه و مراجع قانوني 11  6/78  3  4/21

 جلسات مربوط به جلسات داخلي كاركنانصورت 10  4/71  4  6/28

 سنجي بيماران و علل نارضايتي همراه با اقدامات انجام شدهنتايج رضايت 11  6/78  3  4/21
 ي انجام شده در بخش مدارك پزشكيها  خلاصه اي از پژوهش 10  4/71  4  6/28

 هايي كه در جهت بهبود فرايندها انجام گرفته است گزارش فعاليت 13  8/92  1  2/7

 اطلاعاتيدادها در زمينهليست گيرندگان اطلاعات و به عبارت بهتر برون  9  3/64  5  7/35

 از زمانيهاي تحقيقاتي در بخش مدارك پزشكي متناسب با نياواويت 10  4/71  4  6/28
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