
مقدمه
14   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • اهداف کتاب  .
14     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • شاخصها  .

16     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • نگارش فصل ها  .

فصل اول: شاخص حرفه ای گرایی
19     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ویژگی های یک حرفه  .
20     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فیزیوتراپی به عنوان یک حرفه  .
21     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مفهوم حرفه ای گرایی )حرفه گرایی(  .
22     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ابعاد اصلی حرفه ای گرایی  .
22     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • اخلاق حرفه ای  .
23     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ارزش های اخلاقی در فیزیوتراپی  .
23     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اثرات اخلاق حرفه ای  .
25     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • تخصص  .
25     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • تعهد حرفه ای  .
26     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص حرفه ای گرایی در فیزیوتراپی  .
26     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • مسئولیت پذیری  .
27     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ویژگی های افراد مسئولیت پذیر و اثرات مسئولیت پذیری  .
27     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مسئولیت پذیری در فیزیوتراپی  .
28     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • صداقت و درستکاری  .

28     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف صداقت و درستکاری در فیزیوتراپی  .

29     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • احترام به دیگران  .
29     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف احترام به دیگران در فیزیوتراپی  .

30     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • همدردی و همدلی  .

30     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  سطوح همدلی  .

31     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  روش های مفید برای ایجاد همدردی و همدلی  .

فهرست



31     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • رازداری  .
31     . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف رازداری در حرفه های نظام سلامت  .

32     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • عدالت و انصاف  .

32     . . . . . . . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف عدالت و انصاف در فیزیوتراپی  .

32     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ارتقای شغلی و حرفه ای  .
 33    . . . . .  جنبه های مختلف ارتقای شغلی و حرفه ای در فیزیوتراپی  .

34     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • صلاحیت )شایستگی(   .

34     . . . . . . . . .  ویژگی ها و جنبه های مختلف صلاحیت در فیزیوتراپی  .
34     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • مدیریت  .
35     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اصول و وظایف مدیریت در فیزیوتراپی  .
35     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • اعتمادآفرینی  .

 اثرات و نتایج اعتماد و اعتمادآفرینی در رابطه بین بیمار/مراجع و 
36     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . درمانگر  .
36     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • استقلال حرفه ای )اتونومی حرفه ای(  .
37     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  اثرات و نتایج استقلال حرفه ای در فیزیوتراپی  .
38     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • مهارت های ارتباطی   .
38     . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مهارت های ارتباطی موثر در حرفه فیزیوتراپی  .
39     . . . . . . . .  اثرات و نتایج مهارت های ارتباطی در حرفه فیزیوتراپی  .
40     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • سودرسانی و عدم ضرررسانی  .

41     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف سودرسانی  .

41     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  جنبه های مختلف عدم ضرررسانی  .

فصل دوم: شاخص خدمات بیمارمحور    
45     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خدمات بیمارمحور )مراقبت بیمارمحور(  .
46     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عناصر خدمات بیمارمحور   .
47     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مزایای خدمات بیمارمحور  .
48     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص خدمات بیمارمحور در فیزیوتراپی  .
48     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • دسترسی به خدمات فیزیوتراپی  .

50     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • احترام به ارزش ها، ترجیحات و نیازهای بیماران  .
50     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • هماهنگی و یکپارچگی خدمات فیزیوتراپی  .



51     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • ارائه اطلاعات و آموزش به بیماران  .
51      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • راحتی فیزیکی بیمار  .
51     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حمایت احساسی یا هیجانی از بیمار   .

52     . . . . . . . . . • برنامه ای برای مشارکت خانواده و دوستان در مسیر درمان  .
52     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • انتقال بیمار و استمرار خدمات فیزیوتراپی  .
53     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . خدمات بیمارمحور در فیزیوتراپی  .
54     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موانع خدمات بیمارمحور  .

فصل سوم: شاخص حقوق بیماران  
57     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . حقوق بیماران فیزیوتراپی در ایران  .
58     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص حقوق بیماران فیزیوتراپی  .
58     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق احترام  .

59     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق عدالت و پرهیز از تبعیض  .

59     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق دریافت و دسترسی به اطلاعات  .

60     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق انتخاب، تصمیم گیری و استقلال فردی بیمار   .

61     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق دریافت خدمات باکیفیت  .

61     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق آموزش سلامت  .

62     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق اصل رازداری  .

  62   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حق شکایت و رسیدگی به آن  .

فصل چهارم: شاخص توانمندسازی بیماران 
66     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ویژگی ها و جنبه های مختلف توانمندسازی بیماران  .
67     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مزایا و پیامدهای توانمندسازی بیماران  .
69       . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص توانمندسازی بیماران در فیزیوتراپی  .
70   . . . . • مشارکت بیمار  در فرآیند درمان همانند همکاری با تیم درمان   .
70 • تصمیم گیری آگاهانه )تصمیم گیری مشارکتی( و استقلال فردی بیمار 
70     . . . . . . . . . . . . . . . • احساس احترام از طرف ارائه کنندگان خدمات سلامت  .
71     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • اعتماد طرفین  .
71     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • تهدید درک شده   .
71     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • کنترل درک شده     .



72      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • خودآگاهی    .

72     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • نگرش مثبت یا سازنده  .
73     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • آمادگی برای تغییر  .
73      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • پذیرش مسئولیت طرفین  .
74     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • احساس معنادار بودن تجربه بیماران   .
74     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • انتظارات بیمار  .

• هدف گذاری  و روش هایی جهت دستیابی به آنها )هدف گذاری همراه با 

74     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . برنامه ریزی اقدام (  .
75     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • سواد سلامت بیمار و ارائه کنندگان خدمات  .

75     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • آموزش بیمار ، خانواده و کارکنان   .
77     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • خودکارآمدی  .

77     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • انگیزش بیمار  .
78     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • مهارت های مقابله ای   .
79     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • خودمراقبتی یا خودمدیریتی   .

79     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • کمک به مشارکت بیمار در تعاملات اجتماعی  .

80     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توانمندسازی بیماران در فیزیوتراپی  .

فصل پنجم: شاخص های آموزش عالی )شاخص های آموزشی و پژوهشی(
85     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شاخص آموزشی  .
86     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آموزش فیزیوتراپی در ایران  .
86     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص آموزشی در فیزیوتراپی  .
88     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شاخص پژوهشی  .
89     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نقش پژوهش های علمی در توسعه  .
89     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ویژگی های پژوهش )تحقیق(  .
90     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توسعه پژوهش  .

91     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نقش پژوهش در توسعه فیزیوتراپی  .
93     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص پژوهشی در فیزیوتراپی  .



فصل ششم: شاخص نیازها، خواست ها و ارزش های صنفی-حرفه ای
تعیین و دستیابی به مولفه های شاخص نیازها، خواست ها و ارزش های 

97     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . صنفی-حرفه ای  .
98    . . . مولفه های شاخص نیازها، خواست ها و ارزش های صنفی-حرفه ای  .
98     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • تخصصی شدن حرفه فیزیوتراپی  .

• هماهنگی بین گروه ها و اعضای مختلف جامعه فیزیوتراپی ایران )بورد، 

99     . . . . . . . . . . . . . . انجمن، دانشگاه، دانشجویان و فیزیوتراپیست های بالینی(  .
100     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • شرح وظایف فیزیوتراپیست  .

100     . . . . . . . . . . . . • استاندارسازی خدمات تشخیصی-درمانی در فیزیوتراپی  .
101     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ویژگی های استانداردهای حرفه فیزیوتراپی  .
101     . . . . . . . .  اهمیت استانداردهای تشخیصی-درمانی فیزیوتراپی  .
101     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • حفظ عناوین حرفه ای در فیزیوتراپی  .

102     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • تصویب و اجرای دکترای حرفه ای فیزیوتراپی  .
103     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ویژگی های دکترای حرفه ای فیزیوتراپی  .
104  عوامل تاثیرگذار در راه اندازی دکترای حرفه ای فیزیوتراپی     

• آگاهی از مرزهای عملکرد حرفه و موارد همپوشانی خدمات فیزیوتراپی با 
104 سایر حرفه ها و درعین حال برخورد قانونی با موارد غیر قابل قبول        
105     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • واقعی کردن تعرفه های خدمات فیزیوتراپی  .
• شفافیت گروه ها و اعضای جامعه فیزیوتراپی در عملکردهای حرفه ای 105

107     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مفهوم شفافیت  .
107     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مزایا و نتایج شفافیت  .
109     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • افزایش اعتبار حرفه در سطح ملی و بین المللی  .

فصل هفتم: شاخص فرهنگی 
113     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فرهنگ چیست؟  .
115     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . واژه شناسی فرهنگ در زبان پارسی  .
116     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . واژه شناسی در زبان های اروپایی  .
116     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فرهنگ در یک نگاه کلی  .
117     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اهمیت وجود فرهنگ  .
119    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص فرهنگی در فیزیوتراپی 



119     . . . . . . . • آمادگی اعضای جامعه فیزیوتراپی ایران برای تغییر و تحول  .
باور اعضای  • اعتقاد داشتن فیزیوتراپیست ها به توسعه حرفه فیزیوتراپی و 
121 جامعه فیزیوتراپی به توانایی خود در انجام کارها، ماموریت ها و وظایف  
122     . . . . • اعتقاد به برابری اعضای جامعه فیزیوتراپی و رعایت حقوق آنها  .

و گسترش روحیه علمی در جامعه  با مسائل حرفه  اعضاء  • برخورد علمی 
124     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فیزیوتراپی ایران  .

و  نقش  از  جامعه  و  سلامت  نظام  گروه های  دیگر  بیماران،  آگاهی بخشی   •

125     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عملکرد فیزیوتراپی  .
• ایجاد نگرش و باورهای مثبت نسبت به جایگاه و نقش فیزیوتراپی در نظام 
127     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سلامت و جامعه  .

• افزایش آگاهی بیماران، کارکنان نظام سلامت و جامعه با هدف اطلاع رسانی 
از نقش فیزیوتراپی در کاهش مصرف داروها، آزمایش ها و عمل های جراحی 
127     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . غیر ضروری  .

• تکریم و ارج نهادن افراد شاخص و موثر در حوزه فیزیوتراپی ایران و معرفی 
129     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آنان به جامعه فیزیوتراپی و مردم  .

فصل هشتم: شاخص مدیریت دانش
134     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سلسله مراتب دانش )هرم دانش(  .
134     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • مفهوم مولفه های هرم دانش  .
134     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مفهوم داده  .
134     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مفهوم اطلاعات  .
135     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مفهوم دانش  .
135     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مفهوم خرد  .
135     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . انواع دانش )طبقه بندی دانش(  .
137     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تبدیل دانش ضمنی به دانش آشکار و بالعکس  .
138     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تعریف مدیریت دانش  .
139     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اهداف مدیریت دانش  .
140     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فرآیندهای مدیریت دانش )چرخه مدیریت دانش(  .
142     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نقش مدیریت دانش در توسعه  .
142     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مدیریت دانش در فیزیوتراپی  .



143     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مولفه های شاخص مدیریت دانش در فیزیوتراپی  .
143     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • دپارتمان های فیزیوتراپی ایران  .

144     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • انجمن فیزیوتراپی ایران و شعب آن در کل کشور  .
144 • افراد صاحب نظر، گروه ها و شبکه های فعال در حوزه فیزیوتراپی       
144     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • فرآیندهای مدیریت دانش  .
145     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • فناوری اطلاعات و ارتباطات  .
145     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • راهبردها و سیاست های سازمانی  .
146     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • توانمندی مدیریتی  .
146     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • فرهنگ سازمانی  .
147     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عوامل موثر بر موفقیت مدیریت دانش  .
148     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مزایا و نتایج مدیریت دانش  .

منابع
153     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • منابع فارسی  .
163     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • منابع انگلیسی  .


