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Abstract 
Objectives: Knowledge management and employee engagement are among the factors that 

lead the organization to gain a competitive advantage, increase productivity and improve 
performance. The present study aims to determine the relationship between nurses' engagement 

and knowledge management at Firoozabadi Hospital in Tehran. 
Methods: The present study is surveyed in terms of data collection. In terms of the research 

method, it is a descriptive correlation. The research population was nurses working at 

Firoozabadi Hospital, of which 132 were selected as the sample. The data were collected in the 

spring of 2020 using Jashapara’s knowledge management and Utrechet’s employee engagement 
questionnaires. SPSS and Liserl software and T-test, Spearman correlation, correlation 

coefficient, and structural equation modeling were used for data analysis. 

Results: The results showed that the status of knowledge management at Firoozabadi 
Hospital was lower than the average level. Among the dimensions of knowledge management, 

the knowledge discovery, knowledge creation, knowledge organization, and knowledge sharing 

dimensions are lower than the average, and only the knowledge application dimension is at a 
moderate level. 

The nurses' engagement is at a medium level. There was a positive and moderate 

relationship between knowledge management and its dimensions and nurses. The engagement 

has the highest level of correlation to the knowledge application. The least correlation is 

dedicated to knowledge creation. Nurses' engagement has no relationship with gender; But the 

nurses' engagement has a significant relationship with their positions. 
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The nurses' experience and education are not related to their engagement. Nurses' 

knowledge management was related to gender, position, and education, but there was no 

relationship between service experience and knowledge management. Engagement affects all 
aspects of knowledge management and has the most effect on knowledge sharing and the least 

effect on knowledge application. 

Conclusions: Hospital administrators can improve organizational performance, guarantee 
the quality of patient care, and better clinical services by paying more attention to the nurses' 

engagement and the impact it can have on the improvement of knowledge management 

programs. This requires strengthening the subscription infrastructure, organizing, creating, 
discovering, and applying knowledge through the formulation of knowledge management and 

operational management programs such as creating an integrated knowledge management 

system, funding for technological facilities and knowledge resources, and creating a reward 
system. Financial and non-financial incentives and incentives are focusing on the potential of 

hospitals and health centers to implement knowledge management programs and create clinical 
and educational opportunities for new knowledge. 

 

Keywords: Knowledge Management, Employee Engagement, Nurses, Firoozabadi 

Hospital. 
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 چکیده

ارکنان از جمله عوامل اثرگذاری هستند که سازمان را به سوی کسب مزیت مدیریت دانش و تعلق خاطر ک هدف:
دهند. هدف مطالعه حاضر، تعیین رابطه بین تعلق خاطر پرستاران با  وری و بهبود عملکرد سوق می  رقابتی، افزایش بهره

 مدیریت دانش در بیمارستان فیروزآبادی تهران بود. 
همبستگی است.  -ها پیمایشی بوده و از نظر روش پژوهش، توصیفی  دادهآوری   پژوهش حاضر از نظر جمع :  روش

نفر به عنوان نمونه مورد  232جامعه پژوهش نیز پرستاران شاغل در بیمارستان فیروزآبادی تهران بودند که از میان آنان 
نش جاشپارا و تعلق خاطر های مدیریت دا  و با استفاده از پرسشنامه 2399ها در زمستان   مطالعه انتخاب شدند. داده

های علامت، همبستگی   و لیزرل و آزمون SPSSافزار   ها از نرم  کارکنان شافلی گردآوری شد. برای تجزیه و تحلیل داده
 سازی معادلات ساختاری استفاده شد.  اسپیرمن، ضریب همبستگی فی و مدل

تر از سطح میانگین متوسط   روزآبادی تهران پاییننتایج نشان داد وضعیت مدیریت دانش در بیمارستان فی ها:  یافته
تر از میانگین   مدیریت دانش، بعُد کشف دانش، خلق دانش، سازماندهی دانش و اشتراک دانش پایین است. از میان ابعاد

 کارگیری دانش در سطح متوسطی قرار دارد.   متوسط بوده و تنها بعُد به

                                                           
ارائه شده  «طراحی مدل تعلق خاطر کارکنان حوزه سلامت در مدیریت دانش»با عنوان  104881نامه دکتری به شماره   : پایانپژوهش حاضر برگرفته از. 1

 شناسی، دانشکده مدیریت دانشگاه تهران، استاد راهنما دکتر مریم ناخدا است.  در گروه علم اطلاعات و دانش
(. رابطه تعلق خاطر پرستاران با مدیریت دانش 1041فر، سپیده؛ خندان، محمد )  ابوالقاسم مسلمان، طاهره؛ ناخدا، مریم؛ فهیمی به این مقاله:استناد 

 DOI: 10.22091/stim.2021.7295.1637. 484-421(، ص3)8، علوم و فنون مدیریت اطلاعات)مورد مطالعه: بیمارستان فیروزآبادی شهر تهران(. 

 60/02/0000: انتشارتاری    خ  ؛  62/01/0000تاری    خ پذیرش:  ؛  05/00/0000تاری    خ اصلاح:  ؛  02/02/0000 اری    خ دریافت: ت

 :  دانشگاه قم ناشر
نویسندگان.  ©
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دارد و میان مدیریت دانش و ابعاد آن با تعلق خاطر پرستاران رابطه تعلق خاطر پرستاران در سطح متوسط قرار 
ترین همبستگی به  کارگیری دانش دارد و کم  مثبت و متوسطی مشاهده شد. تعلق خاطر بیشترین میزان همبستگی را با به

ان با سمَِت آنان رابطه ای ندارد؛ اما تعلق خاطر پرستار  خلق دانش اختصاص دارد. تعلق خاطر پرستاران با جنسیت رابطه
ای ندارد. مدیریت دانش پرستاران با   معناداری دارد.سابقه خدمت و تحصیلات پرستاران با میزان تعلق خاطر آنان رابطه

ای مشاهده نشد. تعلق   جنسیت، سمَِت و میزان تحصیلات رابطه داشته، اما میان سابقه خدمت و مدیریت دانش رابطه
کارگیری دانش   ترین اثر را بر به گذارد و بیشترین اثر را بر اشتراک دانش و کم  دیریت دانش اثر میخاطر بر تمامی ابعاد م

 دارد. 
تواند بر   توانند با توجه و تأکید بیشتر بر تعلق خاطر پرستاران و تأثیری که می  مدیران بیمارستان می گیری:  نتیجه
ه باشد، عملکرد سازمانی را ارتقاء داده، کیفیت مراقبت از بیماران و ارائه های مدیریت دانش و ابعاد آن داشت  بهبود برنامه

های اشتراک، سازماندهی، خلق، کشف و   خدمات بالینی بهتر را تضمین نمایند. این امر مستلزم تقویت زیرساخت
نظام مدیریت دانش  های اجرایی و عملیاتی مدیریت دانش مانند ایجاد یک  کارگیری دانش به واسطه تدوین برنامه به

های مالی و   دهی و مشوق  یکپارچه، تخصیص بودجه برای تهیه امکانات فناورانه و منابع دانشی، ایجاد نظام پاداش
های مدیریت دانش و ایجاد   ها و مراکز بهداشتی برای اجرای برنامه  های موجود در بیمارستان  غیرمالی، تمرکز بر پتانسیل

 زشی برای ارائه دانش نو است.های بالینی و آمو فرصت

 

 مدیریت دانش، تعلق خاطر کارکنان، پرستاران، بیمارستان فیروزآبادی تهران. ها: کلیدواژه
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 . مقدمه 1

ها و   های دولتی و خصوصی، شرکت  های مدیریت دانش در بسیاری از سازمان  امروزه برنامه
ها و مراکز بهداشتی از این قاعده   ارستانشود و بیم  سازی و اجرا می  وکارهای کوچک پیاده کسب

وری و   مستثنی نیستند. اجرای مدیریت دانش در بیمارستان، نتایج مثبتی مانند افزایش بهره
سازمانی و  های نوآوری، رشد خلاقیت، تقویت همکاری بین کارکنان درون  سوددهی، ایجاد زمینه

جارب در بستر سازمان را به همراه دارد. در سازمانی، تسهیل اشتراک و انتشار اطلاعات و ت برون
ها امری عادی و به دور از تعجب است. از   کارگیری فرایند مدیریت دانش در بیمارستان  نتیجه، به

گذاران بیمارستانی، کارکنان را به مشارکت در فرایندهای مدیریت   رو، مدیران ارشد و سیاست  این
بب کاهش هزینه، کاهش خطای پزشکی، بهبود کیفیت کنند؛ زیرا این امر س  دانش تشویق می

(، ۴3۸0مراقبت از بیماران، افزایش همکاری، نوآوری، یادگیری سازمانی )طبیبی و همکاران،
های مراقبت از بیمار، ترکیب دانش بین   کاهش روزهای بستری، افزایش تبادل دانش بین گروه

گاهی از نتایج مطالعات ا های مراقبتی برای   خیر و کمک به حرفهواحدهای مختلف مراقبتی، آ
 (.۴3۸۱شود )صالحی،   تطابق با افزایش زیاد اطلاعات می

های   بر بوده و عموماً هزینه  سازی فرایندهای مدیریت دانش در سازمان امری زمان  اجرا و پیاده
ی و جوادی (، یعقوب۴3۹۸هایی مانند یعقوبی و همکاران )  زیادی را به همراه دارد. مرور پیشینه

و همکاران  1( و بِلی۴3۸2(، روحی کاشیکلایی )۴3۸3(، فرجی )۴3۸۴(، سیدحسینی )۴3۸0)
ها موفق نبوده و این مسئله   دهد که اجرای فرایندهای مدیریت دانش در بیمارستان  م( نشان می606۴)

یادگیری تیمی، ریشه در منابع انسانی و مسائل مرتبط با آنان )فرهنگ سازمانی، یادگیری سازمانی، 
ترین عنصر در اجرا و تحقق مدیریت دانش   انگیزش، عملکرد فردی و....( دارد. نیروی انسانی حیاتی

تواند تحت تأثیر عوامل مختلف   بوده و تمایل آنان در اجرای فرایندهای دانشی نقش مهمی دارد که می
ها و برخوردهای   ز باورها، ارزشفیزیکی، شناختی و عاطفی قرار گیرد. رفتار کارکنان نشأت گرفته ا

ها و   کنند. همین ارزش  متمایز شخصیتی و همچنین فرهنگ سازمانی است که در آن خدمت می
، 2گذارد )ژان و همکاران  های برخورد است که بر رفتار دانشی کارکنان و عملکرد آنان اثر می  شیوه

                                                           

1. Belay 
2. Juan & et al. 
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 نامند.   تعلق خاطر کارکنان می م( احساس تمایل و رغبت در کارکنان را۴۸۸0) 1(. کان60۴2
گاه بوده و برای نیل به آن بیشتر تلاش می کنند و   کارکنان با تعلق خاطر بالا از اهداف سازمانی آ

گاهی آنان نشأت گرفته از درک چگونگی سازماندهی دانش در سازمان است )عبدالرحمان،  آ
در سطح فردی، گروهی و سازمانی  های بالایی  م(. کارکنان دارای تعلق خاطر از توانمندی60۴۱

های دانشی( در سازمان   برخوردارند و همین امر منجر به مدیریت و حفظ مؤثر دانش )حفظ پایگاه
شود. آنان به طور کامل در کارشان غرق شده و از دانش موجود در سازمان برای رشد و پیشرفت   می

کاریا و جینا  استفاده می خود اهمیت  عهد، به یادگیری و آموزش(. کارکنان مت60۴2، 2کنند )آ
شان به این امر توجه دارند )احمد و   دهند و از طریق اشتراک و تسهیم دانش نهان و عیان  می

م(. آنان سطح بالایی از فرهنگ یادگیری را داشته و داوطلبانه 6060، 3م؛ الجبری6060همکاران، 
کند. در   تیابی به مزیت رقابتی را تسهیل میکنند و این امر دس  در فرایند ایجاد دانش مشارکت می

پذیر نخواهد بود )تینگ و  صورتی که سازمان فاقد چنین کارکنانی باشد، نیل به مزیت رقابتی امکان
م(. فقدان تعلق خاطر در فرایندهای مدیریت دانش سبب ضعف عملکرد 6060، 4همکاران

برقراری ارتباطات و تعامل میان  شود. تعلق خاطر سبب  سازمان و کاهش رضایت کارکنان می
شود. در صورت عدم وجود تعلق خاطر، دسترسی به دانش موجود مشکل و پیچیده   کارکنان می

 رو خواهد شد. گردد و پایداری سازمانی با مشکل روبه  می
م(، تینگ و همکاران 606۴م(، علی و همکاران )6060پژوهشگرانی مانند احمد و همکاران )

م( و 60۴۹م(، یااُ و همکاران )60۴۹م(، ژوان و همکاران )6060ری )م(، الجب6060)
م( رابطه میان تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش را بررسی کرده و وجود 60۴۱عبدالرحمان )

اند؛ اما کمبود مطالعه در مورد تأثیر تعلق خاطر کارکنان بر   رابطه میان این دو متغیر را تأیید کرده
های موجود تنها دو بُعد اشتراک دانش و خلق دانش و   ان وجود دارد. پژوهشمدیریت دانش همچن

رابطه آن با تعلق خاطر کارکنان را بررسی کرده و ابعاد دیگری نظیر کشف، سازماندهی و استفاده از 
اند و این یک شکاف پژوهشی در این حوزه است. از سوی دیگر، میزان تمایل   دانش را بررسی نکرده

                                                           

1. Khan 
2. Acharya   & Jena 
3. Al-Jabri 
4. Ting & et al. 
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کارکنان برای شرکت در فرایندهای مدیریت دانش به عنوان یک وظیفه و مسئولیت شغلی که و علاقه 
شود، حائز اهمیت است. علاوه بر این، مدیریت دانش فعالیتی   منجر به تحقق اهداف سازمان می

فرایندی است، در صورتی که نیروی انسانی تمایلی به مشارکت کامل در تمام فرایند نداشته باشد، 
 فرایندهای مدیریت دانش معیوب شده و نتایج و پیامدهای مورد انتظار محقق نخواهد نشد.  چرخه

بنابراین، با توجه به اهمیت تعلق خاطر کارکنان در اجرای مدیریت دانش و مشکلات ناشی از 
 فقدان تعلق خاطر در فرایندهای مدیریت دانش، اهداف پژوهش حاضر عبارتند از:

 ثیر تعلق خاطر پرستاران بر مدیریت دانش؛ شناسایی رابطه و تأ 
 تعیین سطح تعلق خاطر پرستاران شاغل در بیمارستان فیروزآبادی تهران؛ 
 تعیین وضعیت اجرای مدیریت دانش در بیمارستان فیروزآبادی تهران؛ 
  شناسایی رابطه میان تعلق خاطر پرستاران با مدیریت دانش و ابعاد آن در بیمارستان

 ادی تهران؛فیروزآب
 شناختی با تعلق خاطر پرستاران و مدیریت دانش و  شناسایی رابطه میان عوامل جمعیت

 شناسایی تأثیر تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی بر مدیریت دانش و ابعاد آن. 

در این راستا، پژوهش حاضر درصدد شناسایی چگونگی تأثیر تعلق خاطر پرستاران بیمارستان 
 دهد:  های زیر پاسخ می  زآبادی تهران بر ابعاد مدیریت دانش این بیمارستان بوده و به پرسشفیرو

 تعلق خاطر پرستاران شاغل در بیمارستان فیروزآبادی تهران در چه سطحی است؟( ۴

 وضعیت اجرای مدیریت دانش در بیمارستان فیروزآبادی تهران چگونه است؟( 6

ران با مدیریت دانش و ابعاد آن در بیمارستان فیروزآبادی تهران رابطه میان تعلق خاطر پرستا( 3
 در چه سطحی است؟

شناختی با تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران و   رابطه میان عوامل جمعیت( ۱
 مدیریت دانش در چه سطحی است؟

نش و ابعاد آن چگونه تأثیر تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران بر مدیریت دا( ۱
 است؟

 . مبانی نظری 2

 ها  . مدیریت دانش در بیمارستان2-1

ها و فرایندها است که از طریق   ای از فعالیت  مدیریت دانش در حوزه سلامت، مجموعه
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ها را جهت   فرد، بهترین توصیه  مدیریت شواهد و ادغام آن با شرایط، الزامات و مقتضیات منحصربه
کند و زمینه را برای تحقق   ترین تصمیمات فراهم می  ها و اتخاذ اثربخش  ین مراقبتتر  ارائه کیفی

های پزشکی را در بالاترین سطح   اهدافی مانند اثربخشی خدمات بالینی و بهترین نوع مراقبت
(. مدیریت دانش در حوزه سلامت به معنای ۴3۸۹سازد )خسروی و سیدحسینی،   ممکن میسر می

ها از طریق فرایند   تفاده، تحویل و جذب دانش از داخل و بیرون بیمارستانکشف، توسعه، اس
گویی به نیازهای فعلی و آتی بیماران است. فنون مدیریت دانش در  مدیریتی مناسب، با هدف پاسخ

ها و فناوری، همکاری و مشارکت   سازی اطلاعات از طریق پردازش داده  نظام سلامت، بهینه
ه مشترک میانشان است که منجر به رشد بهینه سازمانی و بهبود عملکرد متخصصان و کسب تجرب

شود. کیفیت مراقبت بهداشتی به واسطه یافتن، اشتراک، همکاری و توسعه فنون مدیریت دانش   می
گیری را بهبود   م( و فرایند تصمیم60۴2، 1در میان پزشکان و متخصصان ارتقاء یافته )موهاجان

 م(.606۴اران، بخشد )بِلی و همک  می

ها   رو است. این چالش  های متفاوتی روبه  ها با چالش  سازی مدیریت دانش در بیمارستان  پیاده
فرد دانش سلامت که ممکن است با ابهام همراه باشد، دانش غیر   های منحصربه  عبارتند از: ویژگی

سلامت و بیماران(، قابل  معتبر و غیرموثق، فقدان انگیزه کافی برای تولید دانش )توسط متخصصان
گیرد، ترس از دست دادن   اتکاء نبودن دانشی که توسط بیمار در اختیار متخصصان سلامت قرار می

های نسبی   مالکیت دانش )ویژه متخصصان سلامت(، ترس از دست دادن امتیازات خاص و برتری
، عدم تمایل به صرف زمان به دلیل مالکیت دانش، دریافت نکردن پاداش کافی به ازای انتقال دانش

های   و منابع برای تحقق فرایندهای دانشی، فقدان انگیزه و ظرفیت لازم برای جذب دانش، ویژگی
های بالای   گذارد، سازوکارهای نامناسب آموزشی و هزینه  فرهنگی که بر بستر جریان دانش اثر می

ها و موانع   وجود این چالش م(.600۸، 2های مدیریت دانش )لین، تان و چانگ  اجرای برنامه
های ایرانی سبب شده وضعیت مدیریت دانش   سازی مدیریت دانش در بیمارستان  مشابه در پیاده

تر از سطح متوسط و مطلوب قرار گیرد )چمانی چراغ تپه و   سلامت در سطح متوسط و گاهی پایین
؛ بهمنی ۴3۸2 ؛ روحی کاشیکلایی،۴3۸2؛ مرضیه حسنیان و همکاران، ۴3۸۴همکاران، 

 (.۴3۸9بستی و همکاران،   چوب
                                                           

1. Mohajan 
2. Lin, Tan & Chang 
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 . تعلق خاطر کارکنان 2-2

ای با چالش و تغییرات   ها به طور فزاینده  تر اشاره شد، امروزه بیمارستان طور که پیش همان
گام ساخته  در چنین شرایطی، به کارکنانی نیاز است که بتوانند خود را با تغییرات همرو هستند،   روبه

توانند با شرایط جدید   تحقق اهداف سازمان گام بردارند. کارکنان در صورتی میو در جهت 
هماهنگ شوند که هم از لحاظ فیزیکی و هم از لحاظ روانی، عاطفی و شناختی، با کار و وظایف 

م(. تعلق 60۴9دهند، تعلق خاطر داشته باشند )گوپتا،   خود درگیر شده و نسبت به آنچه انجام می
مفاهیم جدیدی است که در حوزه مدیریت منابع انسانی و رفتار سازمانی مطرح شده  خاطر یکی از

رفتگی یا فرسودگی شغلی است. کان   است. مفهوم تعلق خاطر قطب متضاد مفهوم تحلیل
تعلق خاطر به معنای استفاده از تمام وجود خویش »نویسد:   م( در تعریف تعلق خاطر می۴۸۸0)

براساس تعریف ارائه شده از کان، افرادی که نسبت به شغلشان «. استهای کاری   در ایفای نقش
تعلق خاطر دارند، هنگام ایفای وظایف شغلی خود از تمام ابعاد فیزیکی، شناختی و عاطفیشان 

کنند. فردی که نسبت به شغلش تعلق خاطر نداشته باشد، خود را از   ها را ابراز می  استفاده کرده و آن
ش منفک کرده و هیچ یک از ابعاد فیزیکی، شناختی و عاطفی خود را در کار درگیر ا های کاری  نقش
( سه بعد سرزندگی، 6002(. شافلی و همکاران )۴3۸۱لی،   پور و قلیچ  کند )رستگار، فقیهی  نمی

کند. به باور آنان، سرزندگی سطح   فدایی شدن و مجذوب شدن را برای تعلق خاطر تعریف می
آوری ذهنی است. فدایی شدن در کار بیانگر سطح بالایی از درگیری و   و تاب بالایی از انرژی

استلزام بوده و مقصود از مجذوب شدن در کار، حالتی است که فرد کاملًا در کارش غرق شده و 
کند. کارمندی که مجذوب کارش است، احساس خوبی نسبت به وظایفش   گذر زمان را حس نمی

 (. 6002، 1دارد )شافلی و همکاران
گاه و   ها و مراکز بهداشتی فاقد کارکنانی شاداب، پر  در صورتی که بیمارستان انرژی، مستعد، آ

متخصص باشند، مواجهه و رویارویی با شرایط پیچیده، سخت خواهد بود. تعلق خاطر در 
تواند   های بهداشتی و درمانی بیش از پیش دارای اهمیت است؛ زیرا، تعلق خاطر می  سازمان

یفیت مراقبت از بیمار را بهبود داده و بر نگهداشت کارکنان اثر داشته باشد. مطالعات نشان داده که ک
ترین عاملی است که با میزان مرگ و میر بیماران، تعداد روزهای   سطح تعلق خاطر پرستاران مهم

                                                           
1. Schaufeli & et al. 
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، 1د )گوپتابستری شدن بیمار، گردش کاری پرستاران و حضور و غیبت آنان در محل کار ارتباط دار
م(. منابع شخصی، منابع شغلی و منابع سازمانی از عواملی هستند که بر تعلق خاطر 60۴9

م(، 6060و همکاران ) 2(. به باور واکلر۴3۸6گذارند )بابایی خلجی و همکاران،   پرستاران اثر می
تواند   بالینی میهای  ای در مراقبت  های ارتباطات میان رشته  حل  کارگیری راه  یادگیری و نحوه به

رضایتمندی بیماران را به همراه داشته باشد و منجر به رضایتمندی و افزایش تعلق خاطر کارکنان 
م( تعلق خاطر کارکنان با برداشت مثبتی از سرپرستان، 6060و همکاران ) 3شود. به باور اسمیت

ا به همراه دارد. آنان در وری و حفظ کارکنان در سازمان ر  محل کار و شغل بیان شده و بهبود بهره
ها را مورد بررسی   پژوهشی میزان و موانع تعلق خاطر کارکنان در مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

کنندگان تمایل داشتند برای   درصد از مشارکت ۸۹قرار داده و شناسایی کردند. نتایج نشان داد 
ین باور بودند که از استعداد کارکنان به درصد از آنان بر ا 2۹اجرای بهتر وظایفشان تلاش کرده و 

م( در پژوهشی سطح تعلق 60۴2و همکاران ) 4شود. سوامیناتان  خوبی در محل کار استفاده می
ها نشان داد تعلق   های یک منطقه روستایی در هند را بررسی کردند. یافته  خاطر کارکنان بیمارستان

  رترین عامل در تعلق خاطر کارکنان هستند.خاطر در سطح متوسطی قرار داشته و مشتریان مؤث

 . رابطه مدیریت دانش و تعلق خاطر کارکنان2-3

بررسی ادبیات مدیریت دانش نشان داد پیدایش مدیریت دانش در درجه اول به خلق، دستیابی، 
ری های فک  های دانشی مانند سرمایه  شود. دارایی  های دانشی منجر می  کارگیری دارایی  انتقال و به
های کارکنان ترکیب شده و به ایجاد تعلق خاطر کارکنان و   ای راهبردی با فعالیت  گونه  انتقادی به

گویی به مسائل را  انجامد. دانش موجود در سازمان توانایی پاسخ  بهبود عملکرد سازمانی می
د با تکیه بر توانن  دهد. کارکنانی که می  افزایش داده و زمان تحقق اهداف سازمانی را کاهش می

دانش، مسائل سازمان را حل کنند و در زمان کوتاهی به اهداف سازمانی جامه عمل بپوشانند، 
احساس رضایت بیشتری از خود و کارشان داشته و در آنان تعلق خاطر ایجاد شده و یا تعلق 

؛ زیرا سازی فرایند مدیریت دانش در هر سازمانی ضروری است  یابد. پیاده  خاطرشان افزایش می
                                                           

1. Gupta 
2. Walker 
3. Smith 
4. Swaminathan 
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دهد. وجود تعلق   های یادگیری کارکنان را در سطح فردی، گروهی و سازمانی افزایش می  قابلیت
تواند به ادغام فرایندهای دانشی مانند شهود،   خاطر کارکنان در سطح فردی، گروهی و سازمانی می

دانش در سازمان  سازی فرایند مدیریت  سازی و نهادینه شدن دانش کمک کند. پیاده  تفسیر، یکپارچه
فعالیتی ضروری است؛ زیرا تحقق مدیریت دانش به توسعه دانش سازمانی منجر شده و به سازمان 

م؛ جورج و 60۴2م؛ غلامی، 60۴۱کند تا به مزیت رقابتی دست یابد )عبدالرحمان،   کمک می
ی کارکنان را تواند یادگیر  م(. مدیریت دانش می60۴۸، 2م؛ کایانی و همکاران60۴۹، 1وینکاتاپاتی

شود و به   ها می  پذیری بیشتر کارکنان و افزایش رضایت شغلی آن  تسهیل کند. این امر باعث انعطاف
شود. یادگیری   کند. یادگیری کارکنان با فرایندهای دانشی تقویت می  حفظ دانش کارکنان کمک می

هبود عملکرد و باعث بهبود عملکرد و ایجاد رضایت از خود و رضایت شغلی خواهد شد. ب
رضایت شغلی باعث ایجاد تعلق خاطر فیزیکی، شناختی و عاطفی در کارکنان هنگام ایفای 

سازد که سطح تعلق   ای مهیاء می  گونه  شود. مدیریت دانش محیط کاری را به  های کاری می  نقش
ز کارکنان که برای آوری اطلاعات و دانش مورد نیا  یابد. این امر از طریق فراهم خاطر کارکنان بهبود

 م(. 60۴2شود )ژوان و همکاران،  پذیر می اجرای وظایفشان به آن احتیاج دارند، امکان
ها برای نیل به مزیت   تعلق خاطر کارکنان تأثیر بسزایی در جوامع رقابتی دارد؛ زیرا سازمان

ن کارکنان سازمان رقابتی، نیازمند دانش، به ویژه دانش نهان هستند، این نوع از دانش تنها در ذه
پذیر نیست، مگر آنکه کارکنان در فرایند خلق دانش درگیر شده و   نهفته است و دسترسی به آن امکان

م؛ تینگ و همکاران، 60۴۹نسبت به شغل و جایگاه خود تعلق خاطر داشته باشند )یااُ و همکاران، 
ت به کارشان تعلق خاطر م( بر این باورند که کارکنانی که نسب600۱) 3م(. شافلی و بکر6060

وری و رفتارهای اشتراک دانش هستند. اشتراک دانش فرایندی   دارند، دارای سطوح بالایی از بهره
خودانگیزشی بوده که ممکن است باعث شود کارکنان تمایل بیشتری برای به به اشتراک گذاشتن 

که کارکنان نسبت به شود   تخصص خود با همکارانشان داشته باشند. این مهم زمانی محقق می
سازمان و کارشان تعلق داشته و مشتاق اجرای آن باشند. تبادل دانش، توانایی سازمان را برای به 

دهد. بنابراین، ایجاد تعلق و   های مفید در ایجاد مزایای رقابتی توسعه می  دست آوردن شایستگی
                                                           

1. George & Venkatapathy 

2. Kayani & et al. 

3. Schaufeli & Bakker 
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م سازمانی است )ژوان و دلگرمی در کارکنان برای به اشتراک گذاشتن دانش، از اقدامات مه
 (. 6060؛ الجبری، 6060؛ احمد و همکاران، 606۴؛ علی و همکاران، 60۴۹همکاران، 

 . نوآوری پژوهش 2-1

های اجرا شده بر وجود رابطه میان تعلق   حاضر نشان داد، پژوهش های پژوهش  بررسی پیشینه
کید داشته و تأثیر تعلق خاطر ک ارکنان تنها بر فرایند خلق دانش و خاطر کارکنان و مدیریت دانش تأ

اشتراک دانش بررسی شده است. در این پژوهش، علاوه بر بررسی رابطه میان تعلق خاطر کارکنان 
با تمامی ابعاد مدیریت دانش، تأثیر تعلق خاطر پرستاران بر تمامی ابعاد )کشف، خلق، 

های صورت گرفته با موضوع   شکارگیری( سنجیده شده است. بیشتر پژوه  سازماندهی، اشتراک و به
ها، بر نقش و تأثیر عوامل سازمانی مانند فرهنگ سازمانی، یادگیری   مدیریت دانش در بیمارستان

سازمانی، عملکرد سازمانی و سکوت سازمانی بر مدیریت دانش استوار است. پژوهشگرانی مانند 
( از معدود پژوهشگرانی ۴3۸2( و مرضیه حسنیان و همکاران )۴3۸۴چمانی چراغ تپه و همکاران )

بودند که رابطه مدیریت دانش با عوامل فردی )ماندگاری پرستاران دانشگر و انگیزش شغلی 
اند. در این پژوهش با تکیه بر مفهوم تعلق خاطر کارکنان، سعی شد نقش  پرستاران( را بررسی کرده

تر از مدل مدیریت  کنون کمها نشان داد تا  عوامل فردی بر مدیریت دانش شناسایی شود. بررسی
ها استفاده شده است.   برای بررسی وضعیت مدیریت دانش در بستر بیمارستان 1دانش جاشپارا

های پیشین بیشتر با تمرکز بر کلیه کارکنان   دهد جامعه پژوهش  ها نشان می  نگاهی به پیشینه
ادی در فرایندهای دانش بالین تر به بررسی نقش پرستاران که تأثیر بسیار زی بیمارستان بوده و کم

 دارند، توجه شده است. 

 . مدل مفهومی پژوهش2-5

در این پژوهش به بررسی تأثیر تعلق خاطر پرستاران بر مدیریت دانش پرداخته شده است. از 
( برای سنجش مدیریت دانش در بیمارستان 600۱رو، از مدل مدیریت دانش جاشپارا )  این

ترین عنصر و زیرساخت در اجرا و تحقق   اه پرستاران )به عنوان مهمفیروزآبادی تهران از دیدگ
( استفاده 6002و همکاران ) 2مدیریت دانش و فرایندهای آن( و از مدل تعلق خاطر کارکنان شافلی

                                                           
1. Jashapara Knowledge management model 

2. Schaufeli 
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های مدیریت دانش است که موجز   ترین مدل  شده  شد. مدل مدیریت دانش جاشپارا یکی از شناخته
کار رفته است. این مدل دارای ابعاد کشف دانش، خلق   های زیادی به  هشو مختصر بوده و در پژو

کارگیری دانش است. مدیریت دانش، متغیر وابسته   دانش، سازماندهی دانش، اشتراک دانش و به
های متعددی که در زمینه سنجش تعلق   دهد. علاوه بر این، در پژوهش  این پژوهش را تشکیل می

( استفاده شده است. این 6002ه، از مدل تعلق خاطر شافلی و همکاران )خاطر کارکنان انجام شد
مدل دارای سه بُعد اصلی و حیاتی سرزندگی هنگام کار، فدایی شدن در کار و مجذوب شدن در 
کار است. در این پژوهش تعلق خاطر نیز به عنوان متغیر مستقل انتخاب شده است. همانطور که 

های فیزیکی، عاطفی و   شد، تعلق خاطر کارکنان تحت تأثیر ویژگی در مرور ادبیات پژوهش اشاره
هایی مانند جنسیت، سمت، مدرک تحصیلی و سابقه خدمت از جمله   روانشناختی است. ویژگی

رو در این پژوهش رابطه میان   های نامبرده باشد. از این  تواند بازنمونی از ویژگی  عواملی است که می
ختی با تعلق خاطر پرستاران و مدیریت دانش بررسی شد. مدل مفهومی شنا  های جمعیت  ویژگی

 ( آمده است. ۴پژوهش در شکل )

 
 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 

 . روش پژوهش3

گرایی بوده و از لحاظ رویکرد استقرایی )کمّی(   این پژوهش از منظر پارادایم پژوهش اثبات
همبستگی -و روش پژوهش نیز توصیفی است. راهبرد پژوهش حاضر پیمایشی )میدانی( بوده
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 ۱00باشد. جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بیمارستان فیروزآبادی شهر تهران بوده که   می
تن از آنان به  ۴۱0مورگان  -گیری تصادفی و براساس جدول کرجسی  نفر هستند و با روش نمونه

 ۴33ده میان پرستاران، تعداد پرسشنامه توزیع ش ۴۱0عنوان نمونه انتخاب شدند. از میان 
ها، از دو پرسشنامه استاندارد تعلق خاطر   پرسشنامه عودت داده شد. به منظور گردآوری داده

م( استفاده شد. هر 600۱) ( پرسشنامه مدیریت دانش جاشپارا6002کارکنان اوترچیت )
امل جنسیت، شناختی ش  پرسشنامه شامل دو بخش بود که بخش اول مربوط به اطلاعات جمعیت

سابقه خدمت، میزان تحصیلات و سمت بود که در هر دو پرسشنامه مشترک است. پرسشنامه 
بُعد کشف دانش، خلق دانش، سازماندهی دانش، اشتراک  گویه در پنج 39مدیریت دانش دارای 

کارگیری دانش است. نحوه امتیازدهی این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت بوده و از   دانش و به
به عنوان  3گذاری شده است. بنابراین، میانگین   متیاز یک )خیلی کم( تا پنج )خیلی زیاد( ارزشا

سطح متوسط برای تعیین وضعیت مدیریت دانش در نظر گرفته شد. پرسشنامه تعلق خاطر کارکنان 
گویه بوده و براساس مقیاس لیکرت با امتیاز یک )هرگز( تا امتیاز هفت  ۴9شافلی نیز دارای 

گذاری شده است. بنابراین، در پرسشنامه تعلق خاطر کارکنان میانگین سطح متوسط   همیشه( نمره)
های   ها در پژوهش  اند، روایی آن  های مزبور استاندارد بوده  است. از آنجایی که پرسشنامه ۱برابر با 

اختیار سه نفر از  های مزبور در  قبلی مورد تأیید قرار گرفته است. برای حصول اطمینان، پرسشنامه
ها تأیید شد. به منظور   شناسی قرار گرفته و روایی محتوایی آن  متخصصان علم اطلاعات و دانش

سنجش پایایی ابزار، شاخص آلفای کرونباخ محاسبه شده و این شاخص برای مدیریت دانش برابر 
تعیین آزمون آماری  درصد برآورد شد. در ادامه برای 93درصد و برای تعلق خاطر کارکنان  ۹۹با 

ای بودن   به دلیل رتبه -آماری علامت  ها در این پژوهش، از آزمون  مناسب برای تجزیه و تحلیل داده
برای تعیین وضعیت مدیریت دانش و تعلق خاطر و از آزمون همبستگی اسپیرمن برای  -ها  داده

بطه میان مدیریت دانش و تعلق تعیین را -تعیین رابطه میان دو متغیر مزبور و آزمون همبستگی فی 
خاطر پرستاران با جنسیت و سمت استفاده شد و برای تعیین تأثیر تعلق خاطر پرستاران بر ابعاد 

سازی معادلات ساختاری استفاده گردید. لازم به ذکر است برای تجزیه و  مدیریت دانش، از مدل
 افزار لیزرل استفاده شد.   رمو ن ۴۹افزار اس. پی. اس. اس. نسخه   ها از نرم  تحلیل داده

 های پژوهش  . یافته1

( آمده است. همانطور ۴کنندگان در جدول شماره )  شناختی مشارکت  های جمعیت  توصیف داده
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کنندگان در پژوهش پرستاران زن بودند. بیشتر پرستاران دارای   شود، بیشتر مشارکت  که مشاهده می
سال سابقه  30داد بسیار محدودی از پرستاران بیش از سابقه خدمتی یک تا شش سال هستند و تع

کنندگان پرستار بخش بوده و تعداد محدودی از آنان   درصد از مشارکت ۸0خدمت دارند. حدود 
مدیر پرستاری هستند. بیشتر پرستاران دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بوده و تعداد محدودی از 

 .آنان مدرک دکتری پرستاری دارند
 شناختی  های جمعیت  وزیع فراوانی دادهت -1جدول

 مؤلفه مقادیر مؤلفه درصد فراوانی

 زن 9/72

 مرد 6/25 جنسیت

 پاسخ داده نشده 6/2

 سال 6تا  2 6/42

 سابقه خدمت

 سال 22تا  7 8/24

 سال 28تا  23 8/28

 سال 24تا  29 6

 سال 32تا  25 5/4

 سال 32بیش از  8/3

 دپاسخ داده نش 6/2

 پرستار 7/88

 سمت

 سرپرستار 5/4

 مدیر پرستاری 8/2

 سوپروایزر 3/2

 پاسخ داده نشد 8/3

 کاردانی 22

میزان 
 تحصیلات

 کارشناسی 5/82

 کارشناسی ارشد 5/4

 دکتری 8/2

 پاسخ داده نشد 3/2

پرستاران ( سطح تعلق خاطر پرستاران و وضعیت اجرای فرایندهای مدیریت دانش 6در جدول )
هایی نظیر میانگین، انحراف  بیمارستان فیروزآبادی تهران نمایش آمده است. این جدول، شاخص

 دهد.   و وضعیت مدیریت دانش و ابعاد آن را نشان می Zمعیار، مقدار معناداری، مقدار آماره 
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 ارپرسش اول: تعلق خاطر پرستاران شاغل در بیمارستان فیروزآبادی تهران در چه سطحی قر
 دارد؟ 

 بوده ۴۸/۱شود، میانگین تعلق خاطر پرستاران برابر با   ( مشاهده می6همانطور که در جدول )
 توان نتیجه گرفت  ( است. بنابراین، می۱و این مقدار بالاتر از مقدار میانگین سطح متوسط )

توسط قرار تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران در سطح متوسط و بالاتر از سطح م
 دارد. 
 ادی تهران چگونهـارستان فیروزآبـرای مدیریت دانش در بیمـرسش دوم: وضعیت اجـپ

  است؟
تر از میانگین متوسط قرار دارد. از میان ابعاد مدیریت   پایین ۹3/6مدیریت دانش با میانگین 

متوسط قرار داشته و با بالاتر از میانگین سطح  09/3کارگیری دانش با مقدار میانگین   دانش، تنها به
توجه به مقدار معناداری در وضعیت متوسطی قرار دارد. از میان دیگر ابعاد مدیریت دانش، کشف 
دانش، خلق دانش، سازماندهی دانش و اشتراک دانش، به ترتیب دارای بیشترین مقدار میانگین 

 ( است. 3تر از میانگین حد متوسط ) بودند، البته تمامی مقادیر کم

 نتایج آماره علامت وضعیت تعلق خاطر پرستاران و وضعیت مدیریت دانش و ابعاد آن -2ل جدو

 وضعیت Pمقدار  Zآماره  انحراف معیار میانگین متغیرها

 متوسط 2 -59/3 29/2 29/4 تعلق خاطر پرستاران

 تر از میانگین متوسط  پایین 225/2 - 82/2 72/2 83/2 مدیریت دانش

 تر از میانگین متوسط  پایین 227/2 -22/2 72/2 85/2 کشف دانش

 تر از میانگین متوسط  پایین 222/2 -22/3 85/2 78/2 خلق دانش

 تر از میانگین متوسط  پایین 222/2 -29/3 84/2 77/2 سازماندهی دانش

 تر از میانگین متوسط  پایین 2 -42/4 87/2 67/2 اشتراک دانش

 وسطمت 2 2 97/2 27/3 کارگیری دانش  به

پرسش سوم: رابطه میان تعلق خاطر پرستاران با مدیریت دانش و ابعاد آن در بیمارستان فیروزآبادی 
 تهران چگونه است؟

شود، بین تعلق خاطر پرستاران و مدیریت دانش رابطه   ( مشاهده می3طور که در جدول ) همان
سطح معناداری است. با توجه به مثبت و معناداری وجود دارد؛ زیرا، آماره به دست آمده بالاتر از 

توان ادعا کرد که مدیریت دانش و تعلق خاطر   مثبت بودن همبستگی به دست آمده و مقدار آن می
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کارکنان با یکدیگر رابطه متوسط و مثبتی دارند. علاوه بر این، میان تمامی ابعاد مدیریت دانش اعم 
رگیری دانش با تعلق خاطر پرستاران، کا  از کشف دانش، سازماندهی دانش، اشتراک دانش و به

رابطه متوسط و مثبتی وجود دارد؛ اما میان خلق دانش و تعلق خاطر پرستاران بیمارستان 
 فیروزآبادی، رابطه ضعیف و مثبتی وجود دارد. 

 همبستگی میان تعلق خاطر پرستاران با مدیریت دانش و ابعاد آن -3جدول 

 تعلق خاطر 

 کارگیری  به اشتراک ازماندهیس خلق کشف مدیریت دانش 

 476/2 462/2 389/2 288/2 438/2 524/2 همبستگی اسپیرمن

 2 2 2 2 2 2 سطح معناداری

 232 232 232 232 232 232 مقدار

شناختی با تعلق خاطر پرستاران و مدیریت دانش چگونه   پرسش چهارم: رابطه میان عوامل جمعیت
 است؟

ای ندارد؛ اما تعلق خاطر   (، تعلق خاطر پرستاران با جنسیت رابطه۱های جدول )  براساس داده
پرستاران با سمت آنان رابطه معنادار و قوی دارد. میان مدیریت دانش و جنسیت و همچنین میان 

 مدیریت دانش و سمت نیز رابطه متوسط، مثبت و معناداری مشاهده شد. 
 انش با جنسیت و سمت آنانهمبستگی تعلق خاطر پرستاران و مدیریت د -4جدول 

 تعلق خاطر کارکنان

 سمت جنسیت

 Phi 87/2 42/2ارزش 

 724/2 922/2 سطح معناداری

 232 232 مقدار

 مدیریت دانش

 Phi 42/2 97/2ارزش 

 484/2 395/2 سطح معناداری

 232 232 مقدار

و مدیریت دانش با  (، بیانگر رابطه میان تعلق خاطر پرستاران۱های مندرج در جدول ) داده
سابقه خدمت و تحصیلاتشان است. تعلق خاطر پرستاران با میزان سابقه خدمت و تحصیلاتشان 

ای ضعیف و منفی دارد. این بدان معنی   ای ندارد. مدیریت دانش نیز با میزان تحصیلات رابطه  رابطه
یابد. میان مدیریت   است که با افزایش سطح تحصیلات پرستاران، مدیریت دانش آنان کاهش می

 دانش و سابقه خدمت پرستاران نیز رابطه معناداری مشاهده نشد.
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 هسابقهمبستگی مدیریت دانش و تعلق خاطر پرستاران با  -5جدول 

 خدمت و تحصیلات آنان

 تعلق خاطر کارکنان

 تحصیلات سابقه خدمت

 -292/2 222/2 همبستگی اسپیرمن

 298/2 266/2 سطح معناداری

 232 232 مقدار

 مدیریت دانش

 -243/2 258/2 همبستگی اسپیرمن

 225/2 526/2 سطح معناداری

 232 232 مقدار

پرسش پنجم: تأثیر تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران بر مدیریت دانش و ابعاد آن 
 چگونه است؟

و ابعاد آن، برای بررسی  پس از تأیید وجود رابطه میان تعلق خاطر پرستاران با مدیریت دانش
استفاده  1یسازی معادلات ساختار تأثیر تعلق خاطر پرستاران بر ابعاد مدیریت دانش، از روش مدل

 شد.
به درجه  ینیز نسبت مجذور خ یبرازندگ یها  در مورد تأیید برازش مدل پیشنهادی شاخص

، 4یشیافزا یازندگ، شاخص بر3یقیتطب ی، شاخص برازندگ2افتهی، شاخص برازش هنجارنیآزاد
، 6بیانس تقریوار یشه دوم برآورد خطای، شاخص ر5افتهیل یتعد یبرازندگ ییکویشاخص ن

 ین مربعات باقیانگیشه دوم میو ر 7هنجار شده ی، شاخص برازندگیقیتطب یشاخص برازندگ
 (. 2ها برخوردار است )جدول  با داده یدهند که مدل از برازش نسبتاً خوب ینشان م 8مانده
 توان نتیجه گرفت که مدل از برازش خوبی برخوردار  ( می2های جدول )  ا توجه به دادهب

 است. 
                                                           

1. Structural equation model 
2. Not- normed fit index 

3. Comparative fit index  

4. Incremental fit index  

5. Adjusted goodness of fit index  

6. Root means square error of approximation  

7. Normed - fit index 

8. Noot means square residual 
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 مدل برازندگی های  شاخص - 6جدول 

 تأثیر تعلق خاطر بر مدیریت دانش

 رشیدامنه قابل پذ زان به دست آمدهیم یشاخص برازندگ

  /.9 تر از کم 283/2  (RMSEAتقریب ) یخطا واریانس برآورد دوم ریشۀ

 5تر از  کم 89/2  (Chi-Square/df) یآزاد درجۀ به خی مجذور نسبت

 2به  کینزد 65/2  (GFIتطبیقی ) برازندگی شاخص

 2به  کینزد 62/2 (AGFI) یافته تعدیل برازش نکویی شاخص

 2به  کینزد 92/2 (NFIیافته ) هنجار برازش شاخص

 2ه ب کینزد 96/2 (NNFIنیافته ) هنجار برازش شاخص

 2به  کینزد 96/2 (CFIتطبیقی ) برازش شاخص

 2به  کینزد 96/2 (IFI) افزایشی برازش شاخص

 2به  کینزد 277/2 (RMRباقیمانده ) مربعات میانگین دوم ریشۀ

در ادامه برای تأیید تأثیر تعلق خاطر پرستاران بر ابعاد کشف دانش، خلق دانش، سازماندهی 
ه از دانش، مقادیر ضریب تعیین و ضریب معناداری محاسبه شد. دانش، اشتراک دانش و استفاد

بوده و این بدان معناست  ۸2/۴ضریب معناداری برای تمامی ابعاد مدیریت دانش پرستاران بیش از 
دهنده اثر یک   که تعلق خاطر پرستاران بر تمام ابعاد مدیریت دانش اثر دارد. ضریب تعیین نشان

 ۴۸/0تر از  زا( است. در صورتی که مقدار ضریب تعیین کم  ر مکنون )درونزا بر یک متغی  متغیر برون
باشد، اثر متغیر  33/0تا  ۴۸/0باشد، اثر متغیر ضعیف بوده و اگر مقدار این آماره در محدوده 

زا است. با   زا بر متغیر درون  دهنده اثر قوی متغیر برون  نیز نشان 29/0متوسط است. مقادیر بیش از 
(، تعلق خاطر پرستاران تأثیر زیادی بر تمامی ابعاد مدیریت دانش 9های جدول ) داده توجه به

کارگیری   داشته است و به ترتیب اشتراک دانش، سازماندهی دانش، خلق دانش، کشف دانش و به
 پذیرند.   دانش بیشترین اثر را از تعلق خاطر پرستاران می

 و مدیریت دانشنتایج مدل همبستگی بین تعلق خاطر  -7جدول 

 t-value )سطح معناداری( R2)ضریب تعیین( متغیرها

 72/2 88/2 کشف دانش

 75/2 92/2 خلق دانش

 78/2 92/2 سازماندهی دانش

 82/2 97/2 اشتراک دانش

 72/2 73/2 کارگیری دانش  به
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 (βالگوی معادلات ساختاری در حالت استاندارد ) - 2شکل 
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 (tساختاری در حالت معناداری )الگوی معادلات  - 3شکل

 گیری   . نتیجه5

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که مدل ارائه شده، از برازش خوبی برخوردار بوده و 
تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران، بر ابعاد مدیریت دانش این سازمان اثر دارد. 
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ها   کارگیری دانش است. بررسی  ترین میزان اثر بر به بیشترین اثر متعلق به بُعد اشتراک دانش و کم
نشان داد میان مدیریت دانش و تمامی ابعاد آن با تعلق خاطر پرستاران رابطه مثبت و معناداری 

م(، الجبری 606۴م(، علی و همکاران )6060های پژوهش احمد و همکاران )  وجود دارد. یافته
بر وجود رابطه میان اشتراک دانش و تعلق خاطر  م( نیز60۴۹م( و ژوان و همکاران )6060)

م( نیز بر این باورند که میان 60۴۹م( و یااَ و ژوان )6060کارکنان دلالت دارد. تینگ و همکاران )
تعلق خاطر کارکنان و خلق دانش رابطه معناداری وجود دارد. پژوهش کایانی و همکاران 

م( نیز بیانگر 60۴۱( و عبدالرحمان )60۴2)م(، غلامی 60۴۹م(، جورج و وینکاتاپاتی )60۴۸)
های نامبرده با پژوهش   وجود رابطه میان مدیریت دانش و تعلق خاطر است. بنابراین، تمام پژوهش

حاضر همسو بوده و همخوانی دارند. تعامل و ارتباط میان کارکنان، داشتن انگیزه، تمایل به 
دهی از جمله   ش، وجود نظام تشویق و پاداشمشارکت، فرهنگ سازمانی، توجه به یادگیری و آموز

گذارند.   عواملی هستند که هم بر فرایندهای مدیریت دانش و هم بر ایجاد تعلق خاطر اثر می
توان ادعا کرد وجود رابطه میان تعلق خاطر پرستاران و مدیریت دانش در بیمارستان   بنابراین، می

  ر مشترک بر روی هر دو فرایند است.فیروزآبادی نشئت گرفته از وجود عوامل اثرگذا
تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی تهران در حد متوسطی بوده و این نتیجه با پژوهش 

( همسو است. با توجه به اینکه پژوهش حاضر در 60۴2م( و سوامیناتان و همکاران )60۴9گوپتا )
ز علل متوسط بودن وضعیت تعلق خاطر توان یکی ا  زمان شیوع بیماری کرونا انجام شده است، می

پرستاران را خستگی مفرط، کار زیاد، تضعیف روحیه و فقدان انگیزه کافی ناشی از شیوع بیماری و 
 افزایش نرخ مرگ و میر بیماران دانست. 

تر از حد متوسط است. از میان ابعاد مدیریت   مدیریت دانش در بیمارستان فیروزآبادی پایین
کارگیری دانش در سطح متوسطی قرار داشته و ابعاد دیگر نظیر کشف، خلق،   دانش تنها به

های بلی و   تر از حد متوسط هستند که این نتایج با پژوهش  سازماندهی و اشتراک دانش پایین
(، مرضیه ۴3۸9بستی و همکاران )  های بهمنی چوب  م( همسو بوده، اما با پژوهش606۴همکاران )

( مغایرت دارد. وضعیت مدیریت دانش ۴3۸2( و روحی کاشیکلایی )۴3۸2حسنیان و همکاران )
های   های مناسب )منابع علمی، شبکه تواند ناشی از فقدان زیرساخت  در این بیمارستان می

های نوین اطلاعاتی و...(، در اولویت نبودن مدیریت   های خبرگی، فناوری  اجتماعی و انجمن
یریتی، فقدان فرهنگ سازمانی مناسب، مشارکت پایین کارکنان، دانش به عنوان یک راهکار مؤثر مد

 دهی و تشویق و کمبود انگیزه کارکنان باشد.  ضعف نظام مدیریت دانش، فقدان نظام پاداش
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های ساختاری، فرهنگی و سازمانی برای   عدم شناسایی پرستاران دانشگر، وجود محدودیت
پژوهی، تکیه بر تهیه و تأمین دانش از خارج   انشکسب دانش، عدم تمرکز کافی بر اشاعه فرهنگ د

سازمانی  بیمارستان، فقدان منابع دانشی کافی، فقدان شبکه اجتماعی علمی درون سازمانی و برون
تواند از جمله عواملی باشد که سبب   های پرستاران با تجربه می  و کم توجهی به تجارب و آموخته

 تر از حد متوسط گزارش شود.   وزآبادی پایینشده بُعد کشف دانش در بیمارستان فیر
تر از   همچنین نتایج به دست آمده نشان داد وضعیت خلق دانش در بیمارستان فیروزآبادی پایین

بُعد خلق دانش در بیمارستان فیروزآبادی ریشه در مسائلی مانند  حد میانگین متوسط است. ضعف
ستانه دانش، فقدان منابع دانشی کافی برای هایی برای تبادل غیررسمی و دو  عدم وجود مکان

های قدیمی برای خلق دانش، کم توجهی به ظرفیت و پتانسیل   استفاده و پژوهش، استفاده از روش
های علمی و آموزشی دارد. دانش   بیمارستان برای تولید دانش جدید و ارتباط مؤثر و مستمر با گروه

های رایج میان پرستاران و اشتراک   ات، زبان و نشانهمفهومی و دانش تجربی به واسطه بینش، تفکر
شود   شود. بنابراین، پیشنهاد می  تجارب میان پرستاران به وجود آمده و منجر به فرایند خلق دانش می

با توجه و تقویت دانش مفهومی و دانش تجربی پرستاران، فرایندهای خلق دانش بهبود یابد. حذف 
ها با   سب دانش جدید، عدم تلفیق دانش موجود با تجارب و مهارتموانعی نظیر عدم تمایل به ک

هدف خلق دانش، فقدان زمان کافی برای کسب و خلق دانش، نداشتن انگیزه کافی برای کسب و 
های جدید، عدم برگزاری   خلق دانش، فقدان ابزار و بستر مناسب جهت نوآوری و ارائه ایده

بود فرایندهای خلق دانش در بیمارستان فیروزآبادی خدمت برای به های تخصصی و ضمن  دوره
تهران ضروری است. بیمارستان فیروزآبادی برای نیل به مزیت رقابتی نیازمند دانش نهان کارکنانش 

شود که کارکنان در فرایند خلق دانش درگیر شده   است. دسترسی به این دانش تنها زمانی محقق می
خاطر داشته باشند. زمانی که پرستاران خدمات مراقبتی بهتر، و نسبت به شغل و جایگاه خود تعلق 

کنند )ارائه خدمات جدید مبتنی بر دانش است(، احساس   تر و جدیدی به بیماران ارائه می  باکیفیت
شود. اشاعه، اشتراک و تسهیم دانش   باارزش بودن کرده و این امر سبب بهبود تعلق خاطرشان می

ران را افزایش داده و حس خرسندی، حس تعلق خاطر را به همراه سطح رضایت و خرسندی پرستا
های آنان شده و دانش نوینی در آنان خلق   العمر پرستاران سبب افزایش مهارت  دارد. یادگیری مادام

شود، حس توانمندی باعث افزایش اعتماد به نفس در   کند و این امر سبب توانمندتر شدنشان می  می
یزه آنان را برای انجام هرچه بهتر وظایف خود به همراه دارد، همین حس خوب پرستاران شده و انگ

 شود. بودن و انگیزه داشتن، سبب افزایش تعلق خاطر کارکنان می
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تر از سطح متوسط   ها حاکی از آن است که وضعیت سازماندهی دانش در بیمارستان پایین  یافته
د امکانات لازم برای مستندسازی تجارب و است. عدم کدگذاری فرایندهای بیمارستانی، کمبو

سازی اطلاعات و کمبود بودجه برای   های مناسب برای ذخیره  روز نبودن فناوری  دانش کارکنان، به
تواند از دلایل ضعف و نقصان فرایند   های مناسب و روزآمد می  گذاری جهت تهیه فناوری  سرمایه

 اشد. سازماندهی دانش در بیمارستان فیروزآبادی ب
ها و جلسات   ضعف در پشتیبانی از فرایند توزیع و نشر دانش، محدودیت در برگزاری نشست

های مادی لازم برای تبادل و اشتراک دانش و   رو در رو با هدف اشتراک دانش، کمبود مشوق
تجربیات، کمبود امکانات لازم برای اشتراک دانش، حمایت ضعیف سازمان از تبادل و اشتراک 

تواند از عواملی باشد   های غیرمادی برای تبادل و اشتراک دانش و تجربیات می  فقدان مشوقدانش، 
رو کرده و باعث پایین بودن   گذاری دانش در بیمارستان فیروزآبادی را با مشکل روبه  که اشتراک

 سطح اجرای این بُعد از مدیریت دانش شود. 
شود، استفاده   جدیدی که در بیمارستان ایجاد میها و مسائل   توان استفاده از دانش در موقعیت

ها و افکار جدید برای حل مشکلات، وجود تناسب میان خدمات ارائه شده هر بخش با   از ایده
های آموزشی )هرچند محدود( برای پرستاران با هدف   دانش و تجربه پرستاران، برگزاری کارگاه

ه در سطح متوسطی اجرا شده است، اما همین کاربردی کردن دانش از جمله عواملی است که گرچ
سطح محدود سبب شده است که بُعد استفاده از دانش در بیمارستان فیروزآبادی در وضعیت 

کارگیری دانش نسبت به ابعاد دیگر دارد،   متوسطی قرار گیرد. احتمالًا وضعیت بهتری که بُعد به
فرایندهای دانشی است. عواملی مانند  ریشه در تلاش و تمایل شخصی پرستاران برای مشارکت در

ها و افکار جدید توسط   های مختلف و همچنین ارائه ایده  استفاده از دانش شخصی در موقعیت
توان اظهار کرد، تعلق خاطری که پرستاران نسبت به   پرستاران دال بر این مهم است. بنابراین، می

ها و فرایندهای دانشی   یک کل(، به فعالیت شغلشان دارند، سبب شده بیشتر از سازمان )به عنوان
 توجه کنند. 

تعلق خاطر تحت تأثیر عواملی مانند نقش رهبران و زیردستان در هر بخش، رفتار سازمانی، 
گرایانه از رهبران نسبت به زیردستانشان، فرهنگ اعتماد و شناسایی هنجارهای  بروز رفتار حمایت

ترین نقش را در   ترین و پررنگ  رستان و سرپرستاران( مهممتقابل نیز است. رهبران سازمان )سرپ
ایجاد فرهنگ اعتماد و تفهیم هنجارها میان پرستاران دارند. نتایج نشان داد که سمت پرستاران با 

توانند میزان   تعلق خاطر آنان رابطه معناداری دارد. بنابراین، پرستاران با توجه به سمتی که دارند می
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دهد در شرایط   انشان را ارتقاء دهند. مطلوب بودن سطح تعلق خاطر نشان میتعلق خاطر همکار
داشت و یا وجود نظام تشویقی و انگیزشی خاصی به سازمان وفادار   کرونا، پرستاران بدون چشم

توانند با تکیه بر این نقطه قوت پرستاران و همچنین ایجاد نظام   هستند. مدیران و سرپرستان می
زشی، از پرستاران بخواهند در فرایندهای مدیریت دانش مشارکت داشته باشند. تشویقی و انگی

سازی مدیریت  ایجاد تعلق خاطر در کارکنان مبتنی بر فرهنگ سازمانی است. از سوی دیگر، پیاده
دانش نیز با فرهنگ سازمانی رابطه مستقیم دارد. بنابراین، با تقویت فرهنگ سازمانی به عنوان عامل 

توان هم بر تعلق خاطر پرستاران و هم بر مدیریت دانش آنان اثر گذاشت. نوآوری و   یمیانجی م
خلاقیت کارکنان نیز از عوامل میانجی دیگری هستند که تعلق خاطر و مدیریت دانش را تحت تأثیر 

مون هایی با مض  دهند. بنابراین، مدیران و سرپرستان بیمارستان فیروزآبادی با تدوین برنامه  قرار می
توانند بر مشارکت آنان در فرایندهای مدیریت دانش اثر   پرورش خلاقیت و نوآوری در پرستاران می

کید بر مسائلی مانند تعیین اهداف سازمانی، نقش رهبران و زیردستان در هر  بگذارند. توجه و تأ
ایجاد احساس  گرایانه از رهبران نسبت به زیردستانشان،  بخش، رفتار سازمانی، بروز رفتار حمایت

استقلال و خودمختاری در پرستاران، ایجاد و تقویت رضایت شغلی، انگیزه، تعهد سازمانی، 
تواند بر   رفتارهای شهروندی سازمانی و ارزیابی عملکرد کارکنان از جمله عواملی است که می
نابراین، سطح تعلق خاطر پرستاران بیمارستان فیروزآبادی اثر گذاشته و سبب ارتقاء آن شود. ب

کید بر عوامل سازمانی مانند فرهنگ سازمانی،  شود مدیران و سیاست  پیشنهاد می گذاران با تأ
خلاقیت کارکنان و نوآوری )هم در سطح سازمانی و هم در سطح فردی( شرایط اجرای مدیریت 

 دانش سازمانی را تسهیل نموده و سطح تعلق خاطر کارکنان را بهبود دهند. 

 پژوهش. پیشنهادهای 6

بررسی نتایج نشان داد، فقدان شبکه اجتماعی علمی درون سازمانی و برون سازمانی، کم 
های پرستاران با تجربه، کم توجهی به ظرفیت و پتانسیل بیمارستان برای  توجهی به تجارب و آموخته

ری های علمی و آموزشی، محدودیت در برگزا  تولید دانش جدید و ارتباط مؤثر و مستمر با گروه
ها و جلسات رو در رو با هدف اشتراک دانش، کمبود امکانات لازم برای اشتراک دانش و   نشست

حمایت ضعیف سازمان از تبادل و اشتراک دانش سببب شده است که اجرای ابعاد کسب، خلق و 
شود، مدیران و سرپرستان   اشتراک دانش در بیمارستان با ضعف مواجه شود. بنابراین، پیشنهاد می

های پرسش و پاسخ در پایان  های آموزش ضمن خدمت و جلسه  موزشی هر بخش با ایجاد دورهآ
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هر هفته، بستر مناسب برای کسب، خلق، اشتراک و تسهیم دانش توسط کارکنان را فراهم نمایند و 
های   های خبرگی و شبکه  از این طریق فرایندهای مدیریت دانش را ارتقاء دهند. ایجاد انجمن

پذیر  تواند فرایند اشتراک دانش در سازمان را امکان  ی سازمانی از جمله مواردی است که میاجتماع
های خبرگی، بستر مناسبی برای گردهمایی، برقراری   نماید؛ زیرا با ایجاد انجمن  نموده و تسهیل می

فردی هستند، ایجاد   ارتباطات و تعامل جمعی از متخصصان که دارای دانش نهان منحصربه
شود. طی تعاملات انجام شده، فرایند تبدیل دانش صورت گرفته و اشتراک و تبادل اطلاعات   می

شود. برقراری تعامل و ارتباط با همکاران، استفاده از زبان مشترک و همسویی اهداف   انجام می
از گذارند.   فردی با اهداف و رسالت بیمارستان عوامل دیگری هستند که بر اشتراک دانش اثر می

شود مدیران و سرپرستان ارشد هر بخش از بیمارستان، بیش از قبل بر اجرا کردن   رو پیشنهاد می  این
 هایی برای اجرایی نمودن آن تدوین نمایند.  موارد نامبرده تمرکز داشته و برنامه

های مادی لازم برای تبادل و اشتراک دانش و تجربیات و   طور که اشاره شد، کمبود مشوق همان
های غیرمادی برای تبادل و اشتراک دانش و تجربیات از دلایل ضعف در اشتراک و   فقدان مشوق

توان اظهار کرد، تشویق و پاداش   تسهیم دانش در بیمارستان فیروزآبادی است. بنابر این ادلّه می
عاملی  آمیز مدیریت دانش دارد. فقدان خودکارآمدی )به عنوان  کارگیری موفقیت  نقش اساسی در به

فردی( بر اشتراک دانش، نقص در امکانات فناوری اطلاعاتی و ارتباطی )به عنوان عامل فنی( و 
کمبود تشویق سازمانی )به عنوان عامل ساختاری( از جمله مواردی هستند که بر اشتراک دانش اثر 

دانش را به  تواند وضعیت اشتراک  گذارند. بیمارستان فیروزآبادی با حذف این عوامل می  منفی می
 حد متوسط و مطلوبی برساند.

ها و اطلاعات بیمارستان و داشتن یک بایگانی   بندی و سازماندهی داده  شود با دسته  پیشنهاد می
های سازماندهی شده  قوی از اطلاعات در قالب پایگاه اطلاعاتی، توزیع و اشاعه اطلاعات و داده

شود(، ایجاد و   ها و جلساتی که در هر بخش برپا می  در میان کارکنان )توزیع اطلاعات در کمیته
ای بیمارستان با هدف حفظ، سازماندهی، صحّت، روزآمدی و امنیت اطلاعات و   ارتقاء نظام شبکه

 دانش موجود در بیمارستان، وضعیت سازماندهی دانش در بیمارستان را ارتقاء داد. 
آبادی تهران تأکید داشته است، پیشنهاد نظر به اینکه پژوهش حاضر تنها بر بیمارستان فیروز

ها و مراکز بهداشتی و درمانی اجرا شود؛   تری بر روی سازمان  شود این پژوهش در سطح گسترده  می
زیرا مطالعه متغیرهایی مانند مدیریت دانش و تعلق خاطر کارکنان، وابسته به بستر و محیط پژوهش 

های   هنگ، بودجه، رهبری، برند کارفرما، ویژگیبوده و مواردی مانند امکانات، تجهیزات، فر
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فرد است. لذا، ممکن است مطالعه   فیزیکی و شناختی کارکنان در هر سازمانی منحصربه -عاطفی
تر و حتی متفاوتی را به همراه داشته باشد. علاوه بر این،   تر و بیشتر، نتایج کامل در جوامع بزرگ

ح مدیریت دانش و افزایش تعلق خاطر کارکنان حوزه ای مدون جهت ارتقاء سط  تدوین برنامه
گردد. توجه به مسائلی مانند ایجاد یک نظام   بهداشت از سوی وزارت بهداشت و درمان توصیه می

های بیمارستان   مدیریت دانش یکپارچه که امکان برقراری ارتباط و اتصال به تمامی سطوح و بخش
ها متصل شود، تخصیص بودجه برای تهیه   سایر بیمارستان مدیریت دانش را داشته و بتواند به نظام

های مالی و غیرمالی، تمرکز   دهی و مشوق  های پاداش  امکانات فناورانه و منابع دانشی، ایجاد نظام
های مدیریت دانش،   ها و مراکز بهداشتی برای اجرای برنامه  های موجود در بیمارستان  بر پتانسیل

های خلاقانه و نوآورانه در   نی و آموزشی با هدف ارائه دانش نو و فعالیتهای بالی  ایجاد فرصت
 شود.  برنامه پیشنهادی توصیه می

 . تقدیر و تشکر7

از تمامی پرستاران و ریاست بیمارستان فیروزآبادی تهران که پژوهشگران را در اجرای این 
 اند، سپاسگزاریم.  پژوهش یاری کرده
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 منـابـع
(. بررسی عوامل مؤثر در تعلق خاطر کاری پرستاری در بیمارستان ۴3۸6م.، احمدی، ع.، شهبازی، م. )بابایی خلجی، 

 .3۸-۱2(: ۱)۱، مدیریت دولتیچشم پزشکی فارابی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
گ سازمانی با مدیریت (. ارتباط فرهن۴3۸9نیا، غ.، شیرانی، ف. )  بستی، الف.، بیگلرخانی، الف.، فلاحی  بهمنی چوب

درمانی شهر همدان در سال  -های آموزشی  درمانی )مطالعه موردی بیمارستان -های آموزشی  دانش در بیمارستان
 .603-6۴0(: 3)62، سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن(. ۴3۸2

پرستاران دانشگر در  (. عوامل مؤثر بر ماندگاری۴3۸۴چمانی چراغ تپه، ر.، محمودی، الف.، بابا محمودی، ع. )
 .۴۸-69(: 3)۴، مدیریت پرستاریها.   بیمارستان

. بوشهر: دانشگاه مبانی، ساختار و فرایند مدیریت دانش در پرتوی نظام سلامت(. ۴3۸۹خسروی، ع.، سیدحسینی، ش. )
 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر؛ تهران: چاپار.

 . تهران: دارالفنون.دستنامه تعلق خاطر(. ۴3۸۱لی، ج. )  پور، ج.، قلیچ  رستگار، ع.، فقیهی
سازی نظام مدیریت دانش براساس معادلات ساختاری   ارزیابی موفقیت سازمان در پیاده(. ۴3۸2روحی کاشیکلایی، ج. )

ری نامه کارشناسی ارشد. گروه مدیریت فناو . پایانهای دولتی شرق تهران  پزشکان در بیمارستان از دیدگاه دندان
 اطلاعات، دانشکده مدیریت، دانشگاه پیام نور واحد تهران. 

بررسی رابطه مدیریت دانش و عملکرد پرسنل پرستاری بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود (. ۴3۸۴سید حسینی، ش. )
احد نامه کارشناسی ارشد. گروه مدیریت دولتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی و پایان .۸0-۸۴سال 

 شاهرود. 
. رساله دکتری. رشته پرستاری، تبیین فرایند و طراحی مدل مدیریت دانش بالین در پرستاران(. ۴3۸۱صالحی، ک. )

 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 
های   یمارستانارکان مدیریت دانش در ب (. مطالعه۴3۸0پور جعفرآباد، ن. )  پور، الف.، آقابابا، س.، نبی  طبیبی، ج.، نصیری

 .۱2۸-۱9۹(: ۱)۹، مدیریت اطلاعات سلامتآموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران. 
های بیمارستانی: مطالعه   سازی مدیریت دانش در محیط  سنجی و ارائه راهکاری برای پیاده امکان(. ۴3۸3فرجی، آ. )

ناوری اطلاعات، دانشکده مدیریت، نامه کارشناسی ارشد. گروه مدیریت ف پایان موردی بیمارستان امام خمینی.
 دانشگاه پیام نور تهران.

(. ارتباط مدیریت دانش با انگیزش شغلی ۴3۸2مرضیه حسنیان، ز.، حیدری، ع.، صادقی، الف.، مقیم بیگی، ع. )
، مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان. ۴3۸۱درمانی شهر همدان در سال  -پرستاران مراکز آموزشی

6۱(۴ :)۱6-32. 
های منتخب شهر اصفهان در  (. رابطه بین مدیریت دانش و یادگیری تیمی در بیمارستان۴3۸0یعقوبی، م.، جوادی، م. )

 .۴0۹3-۴0۸0(: ۸)۴۴، آموزش در علوم پزشکی. ۴3۹۸سال 
ریت دانش های یادگیری سازمانی و مدی  بین مؤلفه (. رابطه۴3۹۸یعقوبی، م.، کریمی، س.، جوادی، م.، نیکبخت، الف. )
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