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چکیده
زمینه و هدف: مدیریت دانش و تعلق خاطر کارکنان از جمله عوامل اثرگذاری هستند که سازمان را به سوی کسب مزیت رقابتی، افزایش 
بهره وری و بهبود عملکرد سوق می دهند. هدف از پژوهش حاضر، شناسایی رابطه عوامل اثرگذار بر تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش 

سلامت است.
آماری  انجام شده است. جامعه ی  فراتحلیل-کمّی  با روش  بوده و  نظام مند  نوع، مرور  از منظر  این پژوهش کاربردی و  بررسی:  روش 
شامل کلیه پژوهش های مرتبط خارجی است. ابزار گردآوری اطلاعات، سیاهه وارسی محقق ساخته و ابزار حیاتی Glynn است. داده های 

گردآوری شده با نرم افزار جامع فراتحلیل نسخه 2.0 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد که در سطح اطمینان 95 درصد تعلق خاطر کارکنان با مدیریت دانش سلامت رابطه ی معناداری دارد و توانسته 
37 درصد از تغییرات مدیریت دانش را تبیین نماید. رهبری)0/375(، پاداش)0/616(، فرهنگ سازمانی)0/655(، رضایت شغلی)0/674(، 
نوآوری)0/493(، خلاقیت)0/639(، عملکرد سازمانی)0/775( و یادگیری سازمانی)0/548( عوامل مؤثر بر تعلق خاطر کارکنان و مدیریت 
دانش سلامت هستند. نتایج آزمون های ناهمگونی نشان داد، پژوهش های مورد بررسی ناهمگن بوده و از این رو، از اندازه اثر تصادفی 
استفاده شده است. نمودار قیفی بیانگر خطای استاندارد بالا و سوگیری زیاد است. به عبارت دیگر، توزیع پژوهش ها نرمال و تصادفی 

نیست. 
نتیجه گیری: مدیران بیمارستان ها می توانند با تمرکز بر عوامل شناسایی شده و اجرای آن در سازمان سطح تعلق خاطر و مدیریت دانش 

سلامت را ارتقا داده و میزان تمایل و مشارکت کارکنان در فرایندهای مدیریت دانش را افزایش دهند. 
واژه های کلیدی: فراتحلیل، مدیریت دانش سلامت، تعلق خاطر کارکنان، عوامل سازمانی
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شناســایی عوامل موثر بــر تعلق خاطر ...

مقدمه
امروزه اهمیت مدیریت دانش بر هیچ سازمان، مدیر و پژوهشگری پوشیده 

نیست. زیرا مدیریت دانش، پایه و اساس شایستگی سازمانی و راهبردی برای 

دستیابی به بهبود کیفیت ارایه خدمات، کسب مزیت رقابتی پایدار)1(، افزایش 

بهره وری و سوددهی، تقویت همکاری میان کارکنان، افزایش خلاقیت و 

نوآوری سازمانی، امکان پذیر نمودن و تسریع جریان انتقال دانش از تولیدکننده 

به دریافت کننده ی اطلاعات، تسهیل کننده ی فرایند اشتراک اطلاعات میان کارکنان، 

جلوگیری از دوباره کاری، افزایش توانایی سازمان برای مقابله با پدیده تورم 

اطلاعات، گردآوری دانش ضمنی کارکنان قبل از اینکه سازمان را ترک کنند، 

بهبود ارایه خدمات، افزایش سطح آگاهی سازمان نسبت به فرایندها، رویه ها، 

عملکرد، محصولات و بقای سازمان در گردونه ی رقابت است)2(. هزینه های 

بالای فراهم آوری زیرساخت های فناوری مدیریت دانش، کنترل سازمانی، ساختار 

سازمانی، عوامل مدیریتی و ... سبب می گردد تا پیاده سازی و تحقق فرایندهای 

مدیریت دانش در بیمارستان با مشکل روبه رو شود. به همین دلیل، شناسایی 

عواملی که بر مدیریت دانش اثرگذاشته و می تواند چالش های مدیریت دانش را 

کاهش دهد امری ضروری است.

امروزه برنامه های مدیریت دانش در بسیاری از سازمان های دولتی و 

خصوصی، شرکت ها و کسب وکارهای کوچک پیاده سازی و اجرا می شود و 

بیمارستان ها و مراکز بهداشتی از این قاعده مستثنی نیستند. مدیریت دانش در 

بیمارستان ها با هدف حصول اطمینان از رشد و تداوم فعالیت های دانش محور، 

اکتشاف، کسب و توسعه دانش جدید صورت می گیرد. به کارگیری مدیریت 

دانش در سازمان های بهداشتی فرصت های لازم برای بهبود عملکرد سازمانی و 

فرایندهای بهداشتی و درمانی را فراهم می کند. به باور Abidi دانش در حوزه ی 

سلامت به هشت قسمِ دانش متخصصان، دانش بیماران، دانش سازمانی، دانش 

علم پزشکی، دانش منابع، دانش فرایندی، دانش رابطه ای و دانش سنجش تقسیم 

می شود. به کارگیری این دانش ها می تواند بر نحوه ی مراقبت از بیمار و ارایه 

خدمات تاثیر زیادی داشته باشد. نکته حایز اهمیت آن است که رشد دانش با 

توانایی سازمان ها و مراکز بهداشتی در انتشار، ترجمان و استفاده از دانش فعلی 

در مراقبت های بالینی و بهداشتی همخوانی ندارد. در حقیقت، حجم زیادی از 

دانش سلامت در سراسر سازمان پراکنده بوده و این امر استفاده ی بهینه از دانش 

موجود توسط متخصصان را با مشکل روبه رو کرده است. متخصصان برای 

درمان و مراقبت از بیمار باید تصمیم هایی اخذ نمایند؛ زمانی که دانش کافی در 

سازمان وجود نداشته باشد و یا دسترسی به آن مشکل باشد، تصمیمات اخد 

شده به اندازه کافی قابل اعتماد و اطمینان نیست و منجر به ارایه مراقبت های 

ناقص به بیماران می شود)3( و همین مسایل، به کارگیری برنامه های مدیریت 

دانش در حوزه سلامت را به امری مهم تبدیل کرده است. اجرا و پیاده سازی 

مدیریت دانش در حوزه سلامت را»مدیریت دانش سلامت« می نامند. مقصود از 

مدیریت دانش سلامت فرایند خلق نظام مند، مدل سازی، اشتراک، عملیاتی نمودن 

و ترجمه ی دانش مراقبت های بهداشتی با هدف کیفیت مراقبت از بیمار است. 

هدف مدیریت دانش سلامت، ارتقا و فراهم نمودن دانش سلامت بهینه، به موقع، 

مؤثر و عمل گرایانه برای متخصصان بهداشتی)حتی بیمار و افراد دیگر( در زمان 

و مکان مناسب است)4(. مدیریت دانش سلامت، سبب کاهش هزینه ها، بهبود 

کیفیت مراقبت از بیمار، کاهش روزهای بستری، کاهش خطاهای پزشکی، افزایش 

همکاری و تبادل دانش و تجربه میان واحدهای مختلف بیمارستانی می شود. 

توجه به این نکته ضروری است که مدیریت دانش، برنامه ای دشوار، هزینه بر و 

چالش برانگیز است. زیرا درک ارزش واقعی برنامه های مدیریت دانش دشوار 

بوده و پذیرش و پیاده سازی صحیح و مطلوب مدیریت دانش به گونه ای که منجر 

به کسب مزیت رقابتی شود، امری مشکل و پیچیده است)5(.

یکی از مهم ترین زیرساخت های مدیریت دانش سلامت، نیروی انسانی 

است. زیرا طی فرایند مدیریت دانش سلامت سرمایه های انسانی به دارایی های 

فکری سازمان یافته تبدیل شده و از این طریق برای سازمان ایجاد ارزش می کند. 

تحقق مدیریت دانش سلامت نیازمند حضور فعال تمامی کارکنان)کلینیکی، 

پاراکلینیک و اداری( در این فرایند است. این حضور تنها به معنای حضور 

فیزیکی کارکنان نیست، بلکه مدیران باید اطمینان داشته باشند که کارکنان از 

لحاظ روحی، ذهنی و احساسی نیز در سازمان حضور داشته و نسبت به سازمان 

احساس تعلق خاطر دارند)6(. مقصود از تعلق خاطر، احساس تمایل و رغبت 

در کارکنان یا به عبارت دیگر بیان و به کارگیری احساسات، شناخت و معرفت، 

ذهن و جسم در اجرای وظایف سازمانی است)7(. کارکنان با تعلق خاطر بالا از 

اهداف سازمانی آگاه بوده و برای نیل به آن بیشتر تلاش می کنند و آگاهی آنان 

نشأت گرفته از درک چگونگی سازماندهی دانش در سازمان است)8(. آنها از 

توانمندی های بالایی در سطح فردی، گروهی و سازمانی برخوردارند و همین 

امر منجر به مدیریت و حفظ موثر دانش)حفظ پایگاه های دانشی( در سازمان 
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می شود. این کارکنان به طور کامل در کارشان غرق شده و از دانش موجود در 

سازمان برای رشد و پیشرفت استفاده می کنند)9(. کارکنان متعهد به یادگیری و 

آموزش خود اهمیت می دهند و از طریق اشتراک و تسهیم دانش نهان و عیانشان 

به این امر توجه می کنند)11و10(. آنان سطح بالایی از فرهنگ یادگیری دارند 

و داوطلبانه در فرایند ایجاد دانش مشارکت می کنند و این امر دستیابی به مزیت 

رقابتی را تسهیل می کند. درصورتی که سازمان فاقد چنین کارکنانی باشد نیل 

به مزیت رقابتی امکان پذیر نخواهد بود)12(. فقدان تعلق خاطر در فرایندهای 

مدیریت دانش، سبب ضعف عملکرد سازمان و کاهش رضایت کارکنان می شود. 

تعلق خاطر، سبب برقراری ارتباطات و تعامل میان کارکنان می شود. در صورت 

نبود تعلق خاطر، دسترسی به دانش موجود مشکل و پیچیده می گردد و پایداری 

با مشکل روبه رو خواهد شد.

نتایج پژوهش های پیشین نشان داد که رهبری و عملکرد سازمانی با شیوه های 

مدیریت دانش سلامت، ارتباط معناداری دارند و یادگیری سازمانی می تواند 

سبب پایداری و ثبات برنامه های مدیریت دانش گردد)13(. علاوه بر این، 

خلق دانش)کشف و استخراج( بر تعلق خاطر کارکنان اثر مثبتی می گذارد و این 

اثر بیشتر در قالب شبکه های اجتماعی علمی دانشگاه هاست. فرایندهای خلق 

دانش از طریق تعاملات اجتماعی محقق شده و باعث بهبود تعلق خاطر کارکنان 

می شوند)14(. مراکز بهداشتی می توانند از طریق ایجاد نظام پاداش دهی، تمرکز بر 

خلاقیت و نوآوری کارکنان نه تنها نتایج برنامه های مدیریت دانش را بهبود دهند 

بلکه می توانند میزان رضایت آنان از شغلشان را نیز افزایش دهند)15(. فرهنگ 

سازمانی و رهبری به مثابه ی ابزار پشتیبان مدیریت دانش سلامت هستند و تمرکز 

بر آنها می تواند باعث بهبود پیامدهای مدیریت دانش شود. رفتار رهبران یک مرکز 

بهداشتی و فرهنگی به صورت مستقیم بر نگرش و رفتار کارکنان و نیز تعلق خاطر 

آنان اثر می گذارد)16(. نظام پاداش دهی، سبک رهبری و فرهنگ سازمانی نه 

تنها با مدیریت دانش سلامت رابطه ی معناداری دارد، بلکه بر میزان تعلق خاطر 

متخصصان بهداشت نیز اثرگذاشته و میزان آن را افزایش می دهد)18و17(. از سوی 

دیگر، میان خلق دانش و تعلق خاطر کارکنان رابطه ی معناداری وجود دارد)19(. 

به طورکلی می توان گفت که تمامی عناصر مدیریت دانش سلامت از قبیل خلق 

دانش، تسهیم، اشاعه و اشتراک دانش بر تعلق خاطر کارکنان اثر می گذارد)8(. 

بررسی ها نشان داد که متغیرهای مستقل، میانجی و وابسته ی متنوعی در 

حوزه ی پژوهش های مرتبط با مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان ذکر 

شده است. علاوه بر این، لزوم توجه به حوزه های پژوهشی جدید و شناسایی 

حوزه های موضوعی مرتبط با تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت، 

مطالعه و بررسی پژوهش های این موضوع را دو چندان کرده و انجام فراتحلیل 

عوامل موثر بر تعلق خاطر و مدیریت دانش سلامت را به امری بااهمیت تبدیل 

کرده است. ازاین رو، پژوهش حاضر درصدد است با فراتحلیل مطالعات موجود، 

عوامل اثرگذار بر تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت را شناسایی کرده 

و به این پرسش پاسخ دهد که عوامل سازمانی اثرگذار بر تعلق خاطر کارکنان و 

مدیریت دانش سلامت کدامند؟

روش بررسی
پژوهش حاضر از منظر الگو، اثبات گرایی بوده و از لحاظ راهبرد کمّی است. 

نوع روش پژوهش نیز فراتحلیل-کمّی است. جامعه آماری شامل کلیه مقالات 

و پایان نامه های کارشناسی ارشد و دکتری منتشرشده به زبان انگلیسی است که 

تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت را در مراکز بهداشتی و بیمارستان ها 

بررسی کرده اند. با توجه به پژوهش El Morr وSubercaze، اولین پژوهش 

علمی درباره ی ارکان مدیریت دانش از سال 2002)20( و اولین پژوهش علمی 

در حوزه ی تعلق خاطر از سال 2005 آغاز شده است)21(. به همین دلیل، بازه 

زمانی جستجو در این پژوهش محدود به سال های 2002 تا آگوست 2021 است. 

همان طورکه در بخش مقدمه اشاره شد، دانش سلامت 8 قسم دارد؛ در این پژوهش 

سعی شد بر پژوهش هایی تاکید شود که موضوع اصلی و محوری آن مدیریت 

دانش سازمانی در بیمارستان و مراکز بهداشتی است. جستجو در پایگاه های 

   ProQuest ،Wiley ،Fransis and Taylor ،Springer ،Science direct ،Emerald ،Scopus اطلاعاتی

)جستجوی پایان نامه ها( انجام شد. به دلیل دسترسی نداشتن به پایگاه WOS و نداشتن 

اشتراک عضویت، جستجویی در این پایگاه صورت نگرفت. برای جستجو از کلیدواژه های 

 healthcare knowledge management and employee engagement,

 healthcare knowledge management and hospital, employee engagement and

 healthcare, employee engagement and hospital, knowledge management and

 healthcare and employee engagement, healthcare knowledge management and

 engagement, knowledge management and employee engagement and hospital

استفاده شده و جستجو در بخش»جستجوی پیشرفته« پایگاه های اطلاعاتی و در 

فیلد»کلیدواژه«، »عنوان مقاله« و»موضوع« اجرا شد. 
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جدول 1: راهبرد جستجو و تعداد منابع بازیابی شده در پایگاههای اطلاعاتی

Numbers of recordssearch strategyDatabases

36

TITLE-ABS-KEY(“healthcare knowledge management” OR “knowledge management” 

OR knowledge process) AND (TITLE-ABS-KEY “employee engagement” OR employee 

engagement OR engaging employee) AND (TITLE-ABS-KEY hospitals OR hospital* Or 

healthcare)

Scopus

22ABSTRACT (“healthcare knowledge management” OR “knowledge management” OR 

knowledge process)

Emerald

33Title, abstract, or author-specified keywords (knowledge management) AND (Title, abstract, 

or author-specified keywords employee engagement)

Sciencedirect

1With the exact phrase (knowledge management)   AND (With the exact phrase employee 

engagement)

Springer

4

ABSTRACT (“healthcare knowledge management” OR “knowledge management” OR 

knowledge process) AND (ABSTRACT “employee engagement” OR employee engagement 

OR engaging employee) AND (ABSTRACT hospitals OR hospital* Or healthcare)

Fransis and 

Taylor

27

ABSTRACT (“healthcare knowledge management” OR “knowledge management” OR 

knowledge process) AND (ABSTRACT “employee engagement” OR employee engagement 

OR engaging employee) AND (ABSTRACT hospitals OR hospital* Or healthcare)

Wiley

2

TITLE ((“healthcare knowledge management” OR “knowledge management” OR knowledge 

process) AND (TITLE employee engagement” OR employee engagement OR engaging 

employee

ProQuest

راهبرد جستجو در پایگاه های مزبور در جدول 1 نشان داده شده است. در گام بعدی، 

ملاک های ورود و خروج پژوهش ها به سبد فراتحلیل انتخاب شدند. براساس ملاک ورود، 

پژوهش هایی انتخاب شدند که متغیر مستقل و یا وابسته ی آن مدیریت دانش سلامت و 

تعلق خاطر کارکنان بوده، بستر پژوهش، بیمارستان و مراکز بهداشتی باشد و پژوهش ها 

دارای ساختار روش شناسی مناسب باشد. ملاک های خروج شامل این موارد است:

1.  پژوهش هایی که ساختار روش شناختی مناسبی نداشتند، حذف شدند؛ 

2.   مقالات منتشرشده به زبان هایی به جز انگلیسی حذف شدند؛  3.   مقالات منتشرشده 

در همایش ها حذف شدند. 

نمودار 1: نمودار مراحل ورود مطالعات به فراتحلیل

 

 

125ها= های بازیابی شده براساس کلیدواژهکل پژوهش  

75شده معتبر= های بازیابیپژوهش  

30مطالعات مرتبط با متن کامل=   

18مطالعات مرتبط با متن کامل=   

50= های نامرتبطحذف پژوهش  

40= حذف عناوین تکراری  

12= های نامرتبط براساس چکیدهحذف پژوهش  

های نامرتبط حذف پژوهش
2= پس از بررسی متن کامل  

16کل مطالعات=   

1
0 

2

3 4 
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با توجه به ملاک های ذکر شده 125 پژوهش انتخاب شده و برای تأیید اعتبار 

مطالعات منتخب از ابزار حیاتی Glynn )22( استفاده گردید. سیاهه وارسی گلین 

چهار شاخص جامعه پژوهش، روش گردآوری داده ها، طرح مطالعه و نتایج را 

در 25 گویه می سنجد. امتیازدهی این ابزار، حداقل 1 امتیاز و حداکثر 100 امتیاز 

است. در این پژوهش میانگین اعتبار پژوهش های انتخاب شده برابر با 71 امتیاز 

است. با حذف پژوهش های نامعتبر، عناوین تکراری، حذف مطالعات نامرتبط 

پس از بررسی چکیده آثار و حذف مطالعات نامرتبط پس از بررسی متن کامل، 

16 اثر باقی ماند. مراحل انتخاب آثار در نمودار 1 نشان داده شده است.

برای تجزیه وتحلیل داده ها از شاخص اندازه اثر از نوع همبستگی)ضریب 

همبستگی و تعداد نمونه( و آزمون همگنی مربع I و سطح معناداری Q استفاده شد. 

داده های این پژوهش با نرم افزار جامع فراتحلیل نسخه CMA2( 2/0( تجزیه وتحلیل 

شده و اندازه اثر هر پژوهش محاسبه گردید. برای نمایش میزان ناهمگنی پژوهش ها 

از روش N ایمن از خطا و آزمون دوال و توئیدی )Duval & Tweedie( استفاده 

شد. میزان سوگیری انتشار نیز با نمودار قیفی نشان داده شد. برای اطمینان از دقت 

کار، پروتکل و نتایج فراتحلیل توسط سه تن از متخصصان موضوعی بررسی گردید. 

یافته ها
برای تعیین رابطه ی میان تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت 16 

پژوهش در سبد فراتحلیل قرار گرفته و اندازه اثر هر مطالعه محاسبه شد. نتایج 

فراتحلیل در جدول 2 آمده است. 

جدول 2: نتایج محاسبه ی اندازه و شدت اثر متغیرهای تاثیرگذار بر مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان

شدت تاثیرسطح معناداری pسطح معناداری zدامنه نوساناندازه اثرنوع اثرمدیریت دانش سلامت

متوسط16/920]0/414و0/335[0/375تصادفیتعلق خاطر کارکنان

متوسط2/300/021]0/587و0/055[0/349تصادفیرهبری

قوی2/250/024]0/899و0/101[0/655تصادفیفرهنگ سازمانی

قوی3/860]0/844و0/383[0/674تصادفیرضایت شغلی

متوسط رو به بالا3/090/002]0/707و0/196[0/493تصادفینوآوری

قوی21/310]0/678و0/596[0/639ثابتخلاقیت

قوی25/610]0/649و0/580[0/616ثابتپاداش

قوی3/280/001]0/929و0/393[0/775تصادفیعملکرد سازمانی

قوی3/320/001]0/752و0/248[0/548تصادفییادگیری سازمانی

براساس نتایج جدول 2، مدیریت دانش سلامت با تعلق خاطر کارکنان دارای 

رابطه ی معناداری است. زیرا سطح معناداری P کمتر از 0/05 بوده و سطح 

معناداری Z خارج از دامنه 1/96+ و 1/96- است. مدل اثرات تصادفی با اندازه 

اثر 0/375 دارای شدت تاثیر متوسط است. عوامل رهبری، فرهنگ سازمانی، 

رضایت شغلی، نوآوری، خلاقیت، پاداش، عملکرد سازمانی و یادگیری سازمانی 

با تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت رابطه دارند. با توجه به اندازه اثر 

به دست آمده می توان گفت، فرهنگ سازمانی، رضایت شغلی، خلاقیت، پاداش، 

عملکرد سازمانی و یادگیری سازمانی در سطح بالایی با مدیریت دانش سلامت 

و تعلق خاطر کارکنان رابطه دارند. رهبری و نوآوری نیز در سطح متوسطی با 

مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان رابطه دارند.  

جدول 3: نتایج آزمون های ناهمگنی پژوهش ها

I شاخص P سطح معناداری درجه آزادی Q سطح معناداری مدیریت دانش سلامت

98/42 0 16 152/55 تعلق خاطر کارکنان

96/14 0 2 51/87 رهبری
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99/18 0 3 369/37 فرهنگ سازمانی

96/81 0 2 62/87 رضایت شغلی

97/16 0 2 70/57 نوآوری

0 0/914 2 0/181 خلاقیت

98/93 0 1 93/58 پاداش

92/44 0 2 358/46 عملکرد سازمانی

97/52 0 1 40/36 یادگیری سازمانی

نتایج آزمون های ناهمگنی پژوهش های فراتحلیل به تفکیک عوامل، در جدول 3 

ذکر شده است. همان طورکه مشاهده می شود، نتایج آزمون ناهمگنی سبد فراتحلیل 

تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت ناهمگن هستند. زیرا مقدار معناداری 

آزمون Q در سطح اطمینان 95% برابر با صفر بوده و این مقدار کمتر از 0/05 است. 

علاوه بر این مقدار شاخص I بیش از 75 است و این نشان دهنده ی ناهمگن بودن 

مطالعات مورد بررسی است. باتوجه به مقدار سطح معناداری آزمون Q و شاخص 

I مطالعات مرتبط با عوامل پاداش، رضایت شغلی، رهبری، عملکرد سازمانی، 

فرهنگ سازمانی، نوآوری و یادگیری سازمانی ناهمگن هستند. از این رو، از میان 

مدل های اندازه اثر متغیرهای به دست آمده، اولویت با مدل اندازه اثر تصادفی 

است. مطالعات سبد فراتحلیل خلاقیت، همگن هستند. 

نمودار 2: نمودار قیفی رابطه ی مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان

نمودار 2، نمودار قیفی رابطه ی میان تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش 

سلامت است. با توجه به ظهور پژوهش ها در پایین نمودار و متقارن نبودن توزیع 

آن می توان گفت مطالعات مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان دارای 

سوگیری انتشار هستند. 

برای مشخص شدن تعداد پژوهش هایی که تاکنون منتشر نشده اند و یا پژوهشگر 

تمایلی به انتشار آن نداشته از آزمون چیدن و تکمیل دوال و توئیدی استفاده می شود 

که تکمیل کننده ی نتایج نمودار قیفی است. نتایج آزمون دوال و توئیدی متغیرهای 

تاثیرگذار بر مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان در جدول 4 آمده است. 
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جدول 4: نتایج آزمون دوال و توئیدی متغیرهای تاثیرگذار بر مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان

مدیریت دانش سلامت
ف

پیرایش ردی
مطالعات

مدل اثرات تصادفیمدل اثرات ثابت
Q سطح معناداری

حد بالاحد پاییناندازه اثر نقطه ایحد بالاحد پاییناندازه اثر نقطه ای

تعلق خاطر کارکنان
1120/510/500/520/550/450/632579/42

20/350/330/360/360/220/486680/27

رهبری
100/380/330/430/340/050/5851/87

20/380/330/430/340/050/5851/87

فرهنگ سازمانی
100/740/720/770/650/100/89369/37

20/740/720/770/650/100/89369/37

رضایت شغلی
120/610/570/650/670/380/8462/87

20/440/390/480/440/020/72223/72

نوآوری
120/320/300/340/490/190/7070/57

20/300/280/320/300/040/53148/11

خلاقیت
120/630/590/670/630/590/670/180

20/620/590/650/620/590/650/903

120/700/670/720/770/390/92358/46عملکرد سازمانی

20/460/430/490/46-0/140/811248/34

ردیف اول جدول 4 بیانگر مطالعات مشاهده شده و ردیف دوم نشان دهنده ی 

مطالعات تعدیل شده است. طبق نتایج باید حداقل 12 پژوهش به پژوهش های 

منتشرشده افزوده شود تا میزان سوگیری انتشار کاهش یابد. پژوهش های رهبری و 

فرهنگ سازمانی نیازی به افزودن مطالعات بیشتر ندارند؛ اما پژوهش های رضایت 

شغلی، نوآوری، خلاقیت و عملکرد سازمانی نیاز به حداقل 2 پژوهش دارند تا 

میزان سوگیری انتشارشان کاهش یابد.

جدول 5: نتایج آزمون N ایمن از خطا متغیرهای تاثیرگذار بر مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان

تعداد مطالعات گمشدهZ آلفاتعداد مطالعات مشاهده شدهآلفاسطح معناداری Zp مطالعات مشاهده شدهمدیریت دانش سلامت

84/1800/05161/956094تعلق خاطر کارکنان

12/5400/0531/95120رهبری

27/9700/0541/95812فرهنگ سازمانی

21/1700/0531/95348رضایت شغلی

26/5400/0531/95548نوآوری

21/3200/0531/95353خلاقیت

41/4300/0531/951338عملکرد سازمانی

جدول 5 دربردارنده ی نتایج آزمون N ایمن از خطاست. بالا بودن تعداد مطالعات 

گمشده در آزمون N ایمن از خطا بیانگر قابل اعتماد بودن رابطه میان متغیرها 

است. باتوجه به اینکه سطح معناداری کوچکتر از 0/05 بوده و Z آلفا نیز بزرگتر 

از 0/05 است، می توان اظهار داشت که رابطه ی میان مدیریت دانش سلامت و 
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تعلق خاطر کارکنان با رهبری، فرهنگ سازمانی، رضایت شغلی، نوآوری، خلاقیت 

و عملکرد سازمانی، قابل اعتماد است. 

بحث
نقش تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت در کسب مزیت رقابتی 

و بهبود عملکرد سازمانی بر سیاست گذاران، مدیران بیمارستان و پژوهشگران 

حوزه ی سلامت و مدیریت بیمارستانی پوشیده نیست. ازاین رو، در این پژوهش 

رابطه ی عوامل موثر بر تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت شناسایی 

شد. این پژوهش با استفاده از روش فراتحلیل، نتایج پژوهش های اجرا شده با 

موضوع تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش سلامت را بررسی کرد. پژوهش ها 

را می توان براساس مقدار اندازه اثر به سه دسته تقسیم کرد. اندازه اثر کمتر از 

0/3 بیانگر رابطه ی ضعیف میان متغیرها، اندازه اثر بین 0/3 تا 0/5 بیانگر رابطه ی 

متوسط و قابل اعتماد و اندازه اثر بیش از 0/5 دلالت بر وجود رابطه ی کاملًا قابل 

اتکا دارد. بررسی فرضیه اولیه پژوهش نشان داد که میان تعلق خاطر کارکنان و 

مدیریت دانش سلامت رابطه ای متوسط)0/375( وجود دارد. اندازه اثر تصادفی 

است و پژوهش های مورد بررسی ناهمگن هستند. علاوه بر این، بررسی ها نشان 

داد که پژوهش های منتشرشده دارای سوگیری انتشار بوده و خطای استاندارد 

موجود، تصادفی است. 

یافته ها حاکی از آن است که رهبری با تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش 

رابطه داشته و مقدار  اثر آن متوسط)0/349( است. اندازه اثر رهبری بر تعلق خاطر 

و مدیریت دانش، تصادفی بوده و پژوهش های اجرا شده با این مضمون فاقد 

سوگیری انتشار هستند. نتایج این پژوهش با پژوهش Kayani و همکاران)14(، 

Yadav و همکاران)23( و Juan و همکاران)19( همسوست. عامل سازمانی 

دیگری که بر تعلق خاطر کارکنان و مدیریت دانش اثرگذار بوده، رضایت شغلی 

است. رضایت شغلی دارای اثر تصادفی و قوی)0/674( بر تعلق خاطر و مدیریت 

دانش است. پژوهش های اجراشده با این مضمون، ناهمگن بوده و دارای سوگیری 

انتشار هستند. پژوهش حاضر با پژوهش 24( Wise(، Ali و همکاران)25( 

همسوست. نوآوری، اثری تصادفی و متوسط به بالا)0/493( بر تعلق خاطر 

کارکنان و مدیریت دانش دارد. پژوهش های Butt و همکاران)26( و پژوهش 

Lee و Song )27( از این منظر با نتایج پژوهش حاضر همسو هستند. خلاقیت 

نیز به عنوان عامل بعدی دارای اثر ثابت و قوی)0/639( بر تعلق خاطر کارکنان 

و مدیریت دانش سلامت است. فرهنگ سازمانی اثر تصادفی و قوی)0/655( 

با مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان داشته و پژوهش های این سبد 

 Kayani فراتحلیل دارای سوگیری هستند. بنابراین پژوهش حاضر با پژوهش

و همکاران)14(، Tannady و همکاران)28(، میربلوچ زهی و همکاران)29(، 

شهرکی ثانوی و همکاران)30( همسوست. پاداش از جمله عوامل دیگری 

است که با مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان رابطه داشت. نتایج این 

پژوهش نشان داد که رابطه ی عامل نامبرده، قوی)0/616( بوده و اندازه اثر آن 

ثابت است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش Parayitam و همکاران)31( و 

Carter و Tourangeau )32( همسوست. عملکرد سازمانی و یادگیری سازمانی 

نیز هر دو با مدیریت دانش سلامت و تعلق خاطر کارکنان رابطه ای قوی داشته و 

 Zumitzavan ،)33( Sharma ،)31(و همکاران Parayitam با پژوهش های

)13( همسو هستند.

براساس یافته های به دست آمده می توان اظهار کرد که عوامل شناسایی شده 

به دو دسته تقسیم می شوند: عواملی که مرتبط با سازمان بوده و تقویت آن نیازمند 

همّت جمعی و سازمانی است. فرهنگ سازمانی، ایجاد نظام پاداش و تشویق، 

ایجاد رضایت شغلی در کارکنان از طریق ایجاد محیط کاری امن، تدوین و اجرای 

برنامه های یادگیری فردی و گروهی و عملکرد سازمانی از جمله این عوامل 

هستند. دسته ی دوم عوامل، ریشه در تلاش و همّت فرد دارد که از مصادیق 

آن می توان به رهبری، نوآوری و خلاقیت اشاره کرد. تمرکز بر بهبود و تقویت 

عوامل مذکور می تواند اجرای بهتر برنامه های مدیریت دانش سلامت و افزایش 

تعلق خاطر متخصصان سلامت را در پی داشته باشد. بی توجهی به این مسایل 

می تواند نتایج جبران ناپذیری مانند کاهش بهره وری و اثربخشی، تضعیف عملکرد 

فردی و سازمانی و فقدان مزیت رقابتی و سرانجام حذف از میدان رقابت میان 

رقبا را به دنبال داشته باشد. هر پژوهشی با برخی از محدودیت ها روبه رو است؛ 

عدم دسترسی به تمام پژوهش های صورت گرفته ی مرتبط با پژوهش یکی از 

محدودیت های روش شناسی فراتحلیل است. ازاین رو، ممکن است پژوهشگر 

به تمامی پژوهش های مرتبط دسترسی نیافته باشد.

نتیجه گیری
رهبری بر سازوکار تعلق خاطر کارکنان اثر دارد. این اثر می تواند بر روی 

سبک و یا راهبردهایی باشد که مدیران سطح بالا برای رهبری و اداره ی بیمارستان 
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انتخاب کرده و آن را اجرا می کنند. رهبران می توانند به متخصصان سلامت انگیزه 

داده و اهداف سازمانی را برای آنان تشریح کنند و از این طریق تعلق خاطر، 

تمایل، وفاداری و نگهداشت آنان در سازمان را افزایش دهند. تعلق خاطر، 

ریشه در خوش بینی و اشتیاق متخصصان نسبت به مسئولیت های شغلیشان و 

مهارت های بالینی دارد که طی آن به دست می آورند. هنگامی که فرد از کاری که 

انجام می دهد، لذت ببرد و برای انجام آن شور و اشتیاق داشته باشد، به سطحی 

از رضایت دست می یابد. رضایت شغلی سبب می شود که فرد خود را بخشی 

از سازمان دانسته و تمایل بیشتری برای مشارکت در برنامه های سازمان نظیر 

اقدامات مدیریت دانش داشته باشد. 

فرایندهای خلق دانش و به کارگیری دانش می تواند به بهبود فرایندهای 

مراقبت از بیمار و ارایه خدمات کمک کند. متخصصان سلامت می توانند با 

به کارگیری دانش با روش های خلاقانه تر و نوآوری بیشتر به اجرای وظایفشان 

بپردازند و روش های تشخیص و درمان دقیق تر، ایمن تر و خلاقانه تری ارایه 

کنند. تازمانی که کارکنان درگیر فرایندهای مدیریت دانش نشده و نسبت به 

انجام آن تعلق خاطر نداشته باشند، هیچ یک از زیرساخت های فراهم شده برای 

پیاده سازی مدیریت دانش سلامت کارآمد نخواهد بود. کارکنان می توانند 

براساس خلاقیت و نوآوری های فردی فرایندهای مدیریت دانش را مهندسی 

کرده و به شیوهای که تمایل دارند در برنامه مدیریت دانش شرکت کنند. البته 

این به معنای عبور از چارچوب های مدون و مشخص شده توسط سیاستگذاران 

و مدیران بیمارستان نیست. تغییرات سازمانی و چالش های جدید گاهی سبب 

می شود روش های مدیریتی منتخب مدیران پاسخ گوی رفع چالش نباشد. حتی 

در برخی موارد راهبردهای مدیریت دانش اخذشده نیز پاسخ گوی مقابله با 

چالش ها نیست. در چنین شرایطی خلاقیت کارکنان و نوآوریشان در اجرای 

وظایف می تواند به حل مسایل و عبور از چالش ها کمک کند. تعلق خاطر 

کارکنان محدود به یک بازه زمانی خاص نیست و باید به صورت فرایندی 

مداوم و مستمر با فرهنگ سازمان ادغام شود. بدون شناخت فرهنگ درونی 

سازمان، موفقیت نظام مدیریت دانش امکان پذیر نیست. زیرا درک و اجرای 

آن با مشکل روبه روست. تکیه بر فرهنگ سازمانی و تعلق خاطر کارکنان منجر 

به خلق سازوکار مدیریت دانش موثر شده و در درازمدت از آن پشتیبانی کرده 

و باعث حفظ و نگهداشت مدیریت دانش می شود. مدیریت دانش به مدیریت 

منابع انسانی کمک می کند و مراکز بهداشتی و بیمارستان نیز از این قاعده 

مستثنی نیستند. ترویج فرهنگ یادگیری، افزایش برنامه های آموزشی و تقویت 

ارکان یادگیری در چنین مراکزی بهبود شیوه های مدیریت دانش و ارتقای 

عملکرد سازمانی را به همراه دارد. تاکید بر آموزش و یادگیری متخصصان 

سلامت، عملکرد بهتر و روزآمدی آنان را به همراه داشته و همین امر، تعلق 

آنان به وظایفشان را افزایش می دهد و این امر در سایه مشارکت در برنامه ها 

و فرایندهای مدیریت دانش سلامت امکان پذیر می گردد. 

با توجه به شناسایی عوامل سازمانی موثر بر مدیریت دانش و تعلق خاطر 

کارکنان پیشنهاد می شود، مدیران و سرپرستان و رهبران بیمارستان میزان 

تعاملشان را با کارکنان افزایش داده و کارکنان سلامت را با مزایا و پیامدهای 

اجرای مدیریت دانش آشنا کنند و آنان را به مشارکت در اجرای مدیریت 

دانش تشویق نمایند. با توجه به تاثیری که یادگیری سازمانی بر تعلق خاطر 

کارکنان و مدیریت دانش سلامت دارد، پیشنهاد می شود که شبکه های اجتماعی 

علمی درون سازمانی با هدف اشتراک دانش و برقراری تعاملات میان کارکنان 

سلامت ایجاد شده و کارگاه ها و نشست هایی به صورت هفتگی و ماهانه 

برای مستندسازی و اشتراک دانش و تجارب بالینی متخصصان برگزار گردد. 

مدیران و سیاستگذاران می توانند با تدوین نظام پاداش دهی، تقویت انگیزه 

کارکنان، برگزاری کارگاه های آموزش ضمن خدمت، بهبود شرایط کاری از 

منظر محیطی)کاهش شیفت های کاری، ایجاد محیطی آرام و کم تنش، افزایش 

نیروی انسانی(، امکانات و ارایه تسهیلات ویژه بر روی افزایش رضایت 

شغلی کارکنان و ارتقای فرهنگ سازمانی آنان تمرکز کرده و با حمایت از 

پیشنهادها و نظرات خلاقانه و نوآورانه ی متخصصان در اجرای وظایف و 

حل مسایل و چالش های درمانی و مراقبت از بیمار)مانند کاهش عفونت 

بیمارستانی و کاهش عوارض دارویی( میزان تمایل و مشارکت آنان برای 

شرکت در برنامه های مدیریت دانش را افزایش داده و به گونه ای عمل کنند 

که کارکنان سلامت خود را جزیی از بیمارستان دانسته و موفقیت خود را در 

گرو موفقیت بیمارستان بدانند.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه با عنوان»طراحی مدل تعلق خاطر کارکنان 

حوزه سلامت در مدیریت دانش«، در مقطع دکتری تخصصی مصوب دانشگاه 

تهران در سال 1398 با کد 140889 است.
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Background and Aim: Knowledge management and employee engagement are the key 
factors for organizations to achieve competitive advantage, increase productivity and improve 
performance. The purpose of this study was to identify the relation of effective factors on 
employee engagement and healthcare knowledge management in the organization. 
Materials and Methods: This research was applied in terms of systematic review and was done 
by meta-analysis-quantitative method. The statistical population included external research. 
Data collection tools are researcher-made checklist and EBL critical appraisal checklist 
(Glynn). For this purpose, comprehensive meta-analysis software version 2.0 was used. 
Results: Findings showed that at 95% confidence level, employee engagement has a significant 
relation on healthcare knowledge management and was able to explain 37% of knowledge 
management. Leadership (0.349), Reward (0.616), Organizational Culture (0.655), Job 
Satisfaction (0.674), Innovation (0.493), productivity (0.411), organizational performance 
(0.775) and organizational learning (0.548) are factors that was affecting employee engagement 
and healthcare knowledge management. The results of heterogeneity tests showed that the 
studies were heterogeneous and therefore the random effect size was used. The funnel diagram 
shows high standard error and high bias. In other words, the distribution of research was not 
normal and random. 
Conclusion: Managers can increase the level of engagement and management of organizational 
knowledge by focusing on the identified factors and its implementation in the organization 
and increase the level of desire and participation of employees in knowledge management 
processes. 
Keywords: Meta-Analysis, Healthcare Knowledge Management, Employee Engagement, 
Organizational
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