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Abstract 

Background: Knowledge sharing is an important factor in gaining competitive advantage for 

organizations. Since knowledge sharing involves social interactions among employees, social 

capital can play a role in the formation of shared knowledge. The aim of this study was to 

investigate the relationship between social capital and the tendency to knowledge sharing among 

nurses. 

Methods: This study is a descriptive survey. Among 950 clinical nurses, 274 of them responded to 

a standardized questionnaire survey (Hau & et. al. 2013) which was based on a Likert spectrum by 

classified random sampling method. The data were analyzed through path analysis using SPSS 15.  

Finding: The results showed that social capital with the tendency to tacit knowledge sharing (T= 

5.74, β=1.35), social capital with organizational rewards (T=4.91, β=1.32), social capital with 

pleasure (T=6.82, β=3.39), and social capital with a mutually beneficial effect (T=10.78, β=1.73) 

had a positive and significant relationship. Relationships between pleasure with tendency to tacit 

knowledge sharing (T=5.91, β=0.14), pleasure with tendency to explicit knowledge sharing 

(T=4.13, β=0.08), and pleasure with reciprocity interaction (T=5.64, β=0.10) were also positive. 

The relationship between reciprocity interaction with the tendency to tacit knowledge sharing (T= -

2.85, β=-0.21) was inverse and significant. The relationship between organizational rewards and 

pleasure (T=-2.05, β=-0.22) and organizational rewards with reciprocity interaction (T=3.66, 

β=0.12) were also significant. The results showed that fitting the model is desirable. 

Conclusion: There is a direct relationship between social capital and tendency to tacit knowledge 

sharing and indirectly tendency to explicit knowledge sharing of nurses. Moreover, among the 

three individual incentives (reward, enjoyment, and reciprocity interaction) the enjoyment and 

reciprocity can have a very important role in the relationship between social capitals and tendency 

to knowledge sharing, especially tacit knowledge sharing among nurses, but the reward is not 

really effective. 
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 چکیده

 اجتماعی تعاملات تسهیم دانش شامل. از آنجا که دروشمار میها بهتسهیم دانش عامل مهمی در کسب مزیت رقابتی سازمانمقدمه: 

داشته باشد. هدف پژوهش حاضر  شده نقشگذاشته اشتراک به دانش گیریتوانددرشکلاجتماعی می شود، سرمایهمی کارکنان بین

 .باشدبا تمایل به تسهیم دانش ضمنی و آشکار پرستاران می بررسی رابطه سرمایه اجتماعی

نفر با استفاده از روش  274نفر پرستار بالینی،  950باشد، که از میان ای توصیفی پیمایشی میقیق مطالعه: این تحمواد و روش

که بر اساس طیف لیکرت تنظیم شده  (Hau & et.al. 2013)بندی شده به پرسشنامه استاندارد تحقیق گیری تصادفی طبقهنمونه

 قرارگرفتند. مورد تجزیه و تحلیل 70/8و لیزرل  15SPSSافزاریق نرممسیر از طر به روش تحلیل هابود پاسخ دادند. داده

( سرمایه اجتماعی با پاداش 74/5T=،35/1=βها نشان داد بین سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم دانش ضمنی )یافته: هایافته

(91/4T=،32/1=β(سرمایه اجتماعی با لذت )82/6T=،39/3=βو سرمایه اجتماعی با ) تأثیر(78/10متقابلT=،73/1=β رابطه )

( لذت با تمایل به تسهیم دانش 91/5T=،14/0=βمثبت و معناداری وجود دارد. روابط بین لذت با تمایل به تسهیم دانش ضمنی )

ه ( نیز مثبت و معنادار است. رابطه بین تأثیر متقابل با تمایل ب64/5T=،10/0=β( و لذت با تأثیر متقابل)13/4T=،08/0=βآشکار)

( و پاداش با T=،22/0-=β -05/2( معکوس و معنادار است. روابط بین پاداش با لذت)T=،21/0-=β-85/2تسهیم دانش ضمنی )

 باشد.( نیز معنادار است. نتایج نشان داد برازش مدل مطلوب می66/3T=،12/0=βتأثیر متقابل)

هیم دانش ضمنی و به صورت غیرمستقیم با تمایل به : سرمایه اجتماعی به صورت مستقیم با تمایل به تسبحث و نتیجه گیری

توانند در تسهیم دانش آشکار پرستاران رابطه دارد و از میان سه بعد انگیزه فردی )پاداش، لذت، تأثیر متقابل( لذت و تأثیر متقابل می

همی داشته باشند اما پاداش تأثیری رابطه سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم دانش به ویژه دانش ضمنی در پرستاران نقش بسیار م

 ندارد.
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 مقدمه

جذب نیروی انسانی مجرب و تقویت بهبود عملکرد در 

راستای دستیابی به اهداف سازمانی، از جمله مواردی است 

مواجه هستند. در بیمارستانها، پرستاران  که مدیران با آن

از جمله نیروی انسانی هستند که نقش مهمی را در 

کنند. بنابراین آنان باید دستیابی به اهداف سازمان ایفا می

از دانش و مهارت کافی برخوردار باشند تا موجب ارتقاء 

خدمات کیفی بیمارستان شوند. دانش همواره از دو طریق 

 های آموزشی شرکت در دوره ف(شود: الکسب می

استفاده از دانش و آگاهی دیگران. مورد اول به دانش  ب(

. (1) کند و مورد دوم به دانش ضمنیآشکار اشاره می

 دانشی محمل یک درقالب که است آشکار، دانشی دانش

. دانش ضمنی (2) عینیت رسیده است به نهان ازحالت

افراد به صورت فردی یا گروهی در  دانشی است که معمولاً

آموزند و بیشتر به ذهن محل کار به صورت عملی می

صاحب دانش وابسته است. بنابراین انتقال آن دشوار و 

به  کسب دانش. (3) عمیقاً ریشه در عمل و تجربه فرد دارد

-تنهایی برای تحقق اهداف کافی نیست بلکه به اشتراک

 –گذاری دانش )ضمنی و آشکار( در محیط های بهداشتی 

رسانی بهتر درمانی دارای اهمیت است زیرا موجب خدمات

و به تبع آن تسهیل در یادگیری، آموزش و پژوهش خواهد 

تسهیم دانش، به ارائه اطلاعات کار و دانش جهت . (1) بود

همکاری و کمک  به دیگران به منظور حل مشکلات  و 

ه طور کلی عوامل . ب(4) پردازدهای نوین میگسترش ایده

گذاری دانش به دوگروه فردی واجتماعی اصلی به اشتراک

های بیرونی ودرونی د.دربخش فردی،انگیزهشوتقسیم می

-گذاری دانش آنها میکارکنان اساس افزایش به اشتراک

باشد. پاداش سازمانی و تأثیر متقابل به عنوان عوامل 

انگیزشی بیرونی و لذت سازمانی به عنوان عامل انگیزه 

 .(5) رونددرونی به شمار می

های ناشی کارکنان دارای انگیزه بیرونی توسط مزایا وپاداش

پاداش پرداخت . (6) گیرندازتسهیم دانش خود انگیزه می

مادی و معنوی است که در ازاء انجام وظایف به فرد داده 

های شود: پاداشیپاداش به دو دسته تقسیم م.شود می

هایی هستند که بیرونی و درونی. پاداش بیرونی، پاداش

توسط کارفرما، سرپرست، همکاران و زیردستان به کارمند 

هایی های درونی، پاداششوند در حالی که پاداشاعطا می

. تأثیر متقابل، بر (7) دهندهستند که افراد به خودشان می

پایه اعتماد و درک متقابل و احساس تعهد در دستیابی به 

شوند. اهداف مشترک است که موجب ایجاد همکاری می

چنین رفتارهایی وابسته به شغل هستند و تا حد زیادی 

فع نیازهای موجب دستیابی به اهداف و ایجاد رضایت از ر

شود. برخلاف آن در بسیاری از موارد اجتماعی طرفین می

با توجه به ویژگی های شخصیتی مختلف، سیستم ارزش، 

های فردی مورد نیاز، ممکن علائق متضاد و فقدان مهارت

است تعارض را در روابط بین فردی افزایش دهد. چنین 

 روابطی ممکن است رفتار کاری و عملکرد افراد را تحت

 .(8) تأثیر قرار دهد

کارکنان دارای انگیزه درونی تحت تأثیرلذت وخوشی 

گیرند. لذت به عنوان مشارکت درتسهیم دانش قرارمی

نوعی محرکه مبتنی بر رابطه تبادل بین فراهم کننده 

-باشد، که ازدرون فرد نشأت میدانش وخویشتن او می

گیرد. لذا انگیزه درونی معمولاًمحرک انگیزشی روانی مانند 

 .(9) دهدم دانش نشان میلذت را درتسهی

گذاری دانش، شامل تعاملات از آنجا که به اشتراک

تی تحت شود و چنین تعاملااجتماعی بین کارکنان می

تواند تأثیر روابط بین افراد قراردارد، سرمایه اجتماعی می

گیری دانش به اشتراک گذاشته شده نقش داشته درشکل

مفهوم سرمایه اجتماعی به پیوندها و ارتباطات  .(5) باشد

میان اعضای یک شبکه به عنوان منبعی با ارزش اشاره 

دارد و با خلق هنجارها و اعتماد متقابل موجب تحقق 

 . (10) شوداهداف اعضاء می

تسهیم دانش به معنای میل افراد به تبادل دانش با دیگران 

و سرمایه اجتماعی بیانگر محتوا و مضامین روابط متقابل 

طبق تئوری . (11)میان عناصر شبکه های اجتماعی است 

تواند یسرمایه اجتماعی، میل کارمند به تسهیم دانش م

زیرا کارکنان زمانی  .تحت تاثیر سرمایه اجتماعی قرار گیرد

میل به تسهیم دانش عمیق وگسترده خود دارند که 
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. (12) تعاملات اجتماعی نزدیک ودوستانه ای داشته باشند

ای رابطه بین در مقاله 1392زاده و همکاران  در سال بیگ

سرمایه اجتماعی و تسهیم دانش در نظام اداری کشور را 

در اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی استان آذربایجان 

ن بود که ها حاکی از آغربی مورد بررسی قرار دادند. یافته

ای، رابطه معناداری بین کلیه ابعاد )شناختی، رابطه

 ساختاری( سرمایه اجتماعی با تسهیم دانش وجود دارد

تأثیر ابعاد سرمایه  1393در سال غفوریان نیز. (13)

گرایی کارمندان بانک مسکن با توجه اجتماعی بر مشتری

مورد  گری تسهیم دانش را در استان یزدبه نقش میانجی

مطالعه قرار داد. بر پایه نتایج این پژوهش سرمایه اجتماعی 

مداری کارکنان نداشت و تنها به ارتباط مستقیم بر مشتری

صورت غیر مستقیم و از طریق تأثیر بر تسهیم دانش بر 

در خارج از . (14) مداری کارکنان تأثیر داشتمشتری

در این زمینه صورت گرفته است . به کشور نیز تحقیقاتی 

در  2015و همکاران در سال  (Yenعنوان مثال ین )

تأثیر سرمایه اجتماعی داخلی  بر  "تحقیقی تحت عنوان

به بحث درباره مفهوم روابط بین فردی در  "تسهیم دانش

چارچوب فرهنگ چینی به منظور بررسی روابط میان سه 

تهای برتر تایوانی بعد سرمایه اجتماعی در یکی از شرک

-پرداختند. نتایج نشان داد که سرمایه اجتماعی به اشتراک

 .(15) دهدگذاری دانش را در شرکت افزایش می

می را در سلامت از آنجا که پرستاران نقش بسیار مه

کنند و با گسترش دانش خود در بیمارستان جامعه ایفا می

شوند، در این پژوهش موجب کاهش خطاهای پزشکی می

پرستاران به عنوان جامعه مورد مطالعه در نظر گرفته 

اند. از سویی پاداش سازمانی، تأثیر متقابل افراد بر شده

-تراکیکدیگر، همچنین احساس لذت و رضایت از به اش

ای در افزایش  توانند عوامل تسهیل کنندهگذاری دانش، می

رابطه  سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم دانش در افراد 

 باشند که تا کنون مورد مطالعه قرار نگرفته است.

بررسی رابطه سرمایه اجتماعی  لذا هدف اصلی طرح حاضر

بر تمایل به تسهیم دانش ضمنی و آشکار پرستاران 

باشد. براین اساس، مسأله اصلی میارستان نمازی شیرازبیم

آیا بین سرمایه اجتماعی با ؛ دراین پژوهش آن است که

تمایل به تسهیم دانش ضمنی و آشکار پرستاران 

 بیمارستان نمازی شیراز رابطه وجود دارد؟

 

 مواد و روش 

کاربردی و از نظر  -تحقیق حاضر از حیث هدف بنیادی

پیمایشی است. جامعه مورد  -صیفیای توروش مطالعه

مطالعه در این پژوهش، تمامی پرستاران شاغل ) قراردادی، 

رسمی و پیمانی( در بیمارستان نمازی شیراز در 

-نفر بود. نمونه 950بود که تعداد آنها بالغ بر1395سال

بندی تصادفی صورت گیری طبقهگیری به صورت نمونه

 گرفت.

ل مورگان و فرمول ککران حجم نمونه با استفاده از جدو

نفر محاسبه گردید. در این تحقیق نخست از  274

های داده، ای نظیر کتب،مجلات،پایگاهمطالعات کتابخانه

ها استفاده شده سپس از نامههای اینترنت، پایانسایت

استفاده  2013و همکاران در سال  (Hau) و پرسشنامه ها

باشد. بخش شده است. پرسشنامه شامل دو بخش مجزا می

 سن،( نخست مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی

بخش دوم  و) جنسیت، تأهل، سطح تحصیلات و سابقه کار

سؤال(، لذت  2هایی جهت بررسی پاداش سازمانی )گویه

سؤال(، تمایل به تسهیم  2) سؤال(، تأثیر متقابل 3بردن )

 2سؤال( و تمایل به تسهیم دانش صریح ) 3دانش ضمنی )

باشد. سؤالات سؤال( می  8سرمایه اجتماعی ) سؤال( و

ای لیکرت طیف پنج گزینه از نوع بسته و پرسشنامه از

این  است. پاسخ دهنده میزان موافقت خود را با هریک از

یک  عبارات دریک مقیاس درجه بندی شده که معمولا اًز

موافقم  (،1تا پنج درجه بصورت کاملا موافقم )گزینه 

( و 4 )گزینه مخالفم (،3)گزینه  ندارم(، نظری 2 )گزینه

روش  .(16) دهدنشان می ( است،5کاملاً مخالفم )گزینه 

آوری پرسشنامه ازطریق مراجعه حضوری به جمع توزیع و

 های مختلف بیمارستان انجام گرفته است. دربخش

پژوهش حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه ازروش آلفای 

پس از سنجش، مقدار ضریب  .کرونباخ استفاده شده است

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/795245
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/795245
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/795245
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/795245
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/795245


 417/در پرستارانتسهیم دانش  اجتماعی  با تمایل به رابطه سرمایه                                                      مجله علوم پزشکی صدرا    

smsj.sums.ac.ir 

،پاداش  84/0آلفای کرونباخ در بعد سرمایه اجتماعی 

تمایل به  88/0تاثیر متقابل  ،92/0، لذت  86/0سازمانی 

و تمایل به تسهیم دانش آشکار  86/0تسهیم دانش ضمنی 

ابزارسنجش ازپایایی مناسب  به دست آمد. بنابراین، 62/0

 برخورداراست.

جهت بررسی روایی پرسشنامه در اختیار اساتید رشته 

مدیریت و پرستاری، کارشناسان خبره و مدیران بیمارستان 

ر گرفت، تا صحت و سقم سؤالات تأیید شود )روایی قرا

محتوا(. پس از بررسی پرسشنامه توسط اساتید وخبرگان 

های پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت بنابراین همه گویه

تجزیه و  .توان از روائی محتوا اطمینان حاصل کردمی

تحلیل یافته های تحقیق از روش تحلیل مسیر و با کمک 

 صورت گرفت.  15و اس پی اس اس   75/8زرل نرم افزار لی

این مطالعه با رعایت ملاحظات اخلاقی نظیردرج محرمانه 

بودن اطلاعات با عدم نوشتن نام و نام خانوادگی 

درپرسشنامه، در نظر گرفتن تمایل به شرکت وحق انتخاب 

برای پرستاران بیمارستان، اطمینان دادن به مسؤولیت 

نتایج پژوهش در صورت تمایل  جهت در اختیار قراردادن

 آنها انجام گرفت.

 

 یافته ها

درصد( در  1/63در مطالعه حاضر اکثر افراد مورد مطالعه )

درصد مجرد و  1/55قرار گرفتند که  20-29گروه سنی 

 85درصد مرد و  15درصد متأهل بودند. از سویی  9/44

درصد داری مدرک  5/1درصد زن بودند. همچنین 

درصد کارشناسی  9/2درصد کارشناسی و  6/95کاردانی، 

درصد دارای سابقه  8/78ارشد و بالاتر بودند. از طرفی 

 22درصد بیش از  8/5و  11-21سابقه  3/15سال،  10-1

 آمار های جمع آوری شده، ازسال بودند. برای تحلیل داده

توصیفی؛ آزمون فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 

ها استفاده دسته بندی کردن داده ه وبرای خلاص معیار

 -، آزمون کولموگراف شده است و دربخش استنباطی

روش  و) آزمون فرض نرمال بودن توزیع آماری(اسمیرنوف 

اس  .اس .پی .آماری اس افزارطریق نرم تحلیل مسیر از

نرمال  استفاده گردید. برای اطمینان از 75/8و لیزرل 15

مطالعه، از آزمون کولموگروف  بودن متغیّرهای مورد

اسمیرنوف استفاده گردید. نتایج آزمون مقدار آزمون 

اسمیرنوف را برای متغیر سرمایه اجتماعی  –کولموگراف 

 88/0، برای متغیر پاداش 61/0در سطح معناداری  75/0

در سطح  05/1، برای متغیر لذت 41/0در سطح معناداری 

در سطح  06/1تقابل ، برای متغیر تأثیر م21/0معناداری 

، برای متغیر تمایل به تسهیم دانش ضمنی 20/0معناداری 

و برای متغیر تمایل به  34/0 در سطح معناداری 93/0

نشان  23/0در سطح معناداری  03/1 تسهیم دانش آشکار

های تحقیق داد. با توجه به اینکه سطح معناداری شاخص

مال بودن فرض نر بودند، ازاین رو، 05/0همه بیشتر از 

تأیید  متغیّرهای پژوهش مورد تأیید قرار گرفت. پس از

خطی بودن و همگن بودن واریانسها برای  نرمال بودن،

رابطة دو به دو میان متغیّرها، کلیة روابط میان متغیّرها 

برای اینکه مدل ساختاری یا همان  .بررسی قرارگرفت مورد

و ضرایب  نمودار مسیر، تأیید شود نخست باید مقادیر تی

استاندارد معنادار باشند و دوم باید شاخصهای آن برازش 

 – 2بزرگتر یا از  2 مناسبی داشته باشند. مقادیرتی اگر از

خواهند  معنادار %95ن سطح اطمینا کوچکتر باشند، در

بر اساس مقادیر می توان دریافت که مقادیر برآورد  .بود

ار معناداری دارای مقدروابط مستقیم میان متغیرهای مدل 

( باید از مدل اولیه مسیر P>05/0از نظر آماری نیستند )

 حذف گردیده تا مقادیر مدل نهایی مسیر برآورد شود.
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 مدل استاندارد شده نهایی تحقیق. 1 شکل

 

بین سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم دانش ضمنی 

(74/5 T=  35/1و=β  سرمایه اجتماعی با پاداش ،)

(، سرمایه اجتماعی با لذت  β=32/1و  =91/4T) سازمانی

(82/6T=  39/3و=β  و سرمایه اجتماعی با تأثیر متقابل )

(78/10T=  73/1و=β  رابطه مثبت و معناداری وجود )

دارد. روابط بین لذت با تمایل به تسهیم دانش ضمنی 

(91/5T=  14/0و=β  لذت با تمایل به تسهیم دانش ،)

( و لذت با تأثیر متقابل  β=08/0و =13/4Tآشکار )

(64/5T=  10/0و=β  نیز مثبت و معنادار است. رابطه )

 -85/2بین تأثیر متقابل با تمایل به تسهیم دانش ضمنی ) 

T=  21/0و- =β  معکوس و معنادار است. روابط بین )

( و  β= -0/ 22و  =T -05/2پاداش سازمانی با  لذت ) 

(  β=12/0و  =T 66/3) پاداش سازمانی  با  تأثیر متقابل 

توان های تحقیق که میدیگر یافته نیز معنادار است. از

و با توجه  2-4 شکل هایاشاره کردآن است که، براساس 

درصد تغییرات، مربوط به تأثیر  58اسکوئر،  Rبه مقدار 

درصد علل، ناشی از تأثیر  42 متغیرهای خارج از مدل و

انگرهای مربوط به باشد. نشمتغیرهای موجود در مدل می

برازش مدل مسیر نهایی در جدول نشان داده شده است 

 باشد.دهنده برازش مطلوب مدل میکه تمام موارد نشان

 

 نشانگرهای برازش مدل  نهایی. 1جدول 

 نتیجه مقدار رضایت بخش مقدار برازش نشانگر برازش

 تایید مدل 3کوچکتر از  32/2 نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی

 تایید مدل یا بیشتر 9/0نزدیک به  98/0 نرم شده برازندگی

 تایید مدل 9/0بزرگتر از  96/0 نرم نشده برازندگی

 تایید مدل 9/0بزرگتر از  99/0 برازش نیکوئی شاخص

 تایید مدل 9/0بزرگتر از  94/0 تعدیل شده نیکوئی برازش

 تایید مدل 9/0بزرگتر از  99/0 برازندگی فزاینده
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 نشان داده شده است. 2اولیه به دست آمد که در نمودار معنادار از مدل ل نهایی تحقیق، پس از حذف روابط غیرمد

 

 
 مدل نهایی تحقیق. 2شکل 

 

 بحث

دهد سرمایه اجتماعی با تمایل نشان میهای پژوهش یافته

به تسهیم دانش ضمنی پرستاران بیمارستان نمازی شیراز 

 یانگ و فارن. داری وجود داردارتباط مستقیم معنا

(Yang and Farn)  نیز نشان دادند که  2009در سال

سرمایه اجتماعی تأثیر مثبتی  بر تمایل به تسهیم دانش 

اما سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم  .(17)ضمنی دارد 

از نظر پرستاران دانش آشکار رابطه غیر مستقیم دارد. 

ممکن است این امر به علت شکاف بین تئوری و عمل 

تواند به علت ناهمخوانی بین آنچه باشد. این فاصله می

اند )جنبه تئوری( و آنچه که در پرستاران درکتاب آموخته

کنند )جنبه عملی( به وجود آید. تجربه میمحیط بالینی 

دهند بیشتر تجارب خود را به بنابراین آنها ترجیح می

-همکاران انتقال دهند تا آنچه را که به صورت تئوری می

بنابراین پرستاران بیشتر ترجیح می دهند دانش آموزند. 

خود را بصورت ضمنی در اختیار دیگر پرستاران قرار دهند 

ت آن را بصورت مستند و دانش آشکار تبدیل و اگر قرار اس

نمایند نیاز است مدیران توجه بیشتری به عوامل فردی و 

سازمانی داشته باشند  که می توانند سبب افزایش تمایل 

 . اران به تسهیم دانش آشکار  شوندپرست

های جدید در جامعه آماری مورد تحقیق آن از جمله یافته

گیزه فردی )پاداش، لذت و است که ؛ از میان سه بعد ان

تأثیر متقابل(، لذت حاصل از تسهیم دانش و تأثیر متقابل 

توانند در رابطه سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم می

دانش به ویژه دانش ضمنی در پرستاران نقش بسیار مهمی 

داشته باشند اما پاداش در رابطه سرمایه اجتماعی با تمایل 

شکار در پرستاران  تأثیر گذار به تسهیم دانش ضمنی و آ

ها بیانگر آن بود که پاداش با احساس نبود. از سویی یافته

لذت پرستاران از تسهیم دانش رابطه عکس دارد . به 

عبارتی وجود پاداش سازمانی سبب می شود افراد لذت 

بیشتری از تسهیم دانش خود تجربه ننمایند. در حالی که 

( نشان داد، پاداش 2013و همکاران ) (Hau)نتایج هاو

سازمانی با تمایل به تسهیم دانش ضمنی رابطه منفی و با 

تمایل به تسهیم دانش آشکار رابطه مثبت دارد. شاید دلیل 

این امر را بتوان در جامعه آماری مورد بررسی )پرستاران( 

و ماهیت شغلی آنها جستجو نمود. این نتیجه حاکی از آن 

اداش سازمانی نیز به دلیل است که پرستاران در غیاب پ

رسالت حرفه ای خود به تسهیم دانش با همکاران خود 

 . (16)خواهند پرداخت
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نتیجه پژوهش حاضر این نکته را بیان می کند که 

های خود را که در حین انجام پرستاران تمایل دارند تجربه

اند به همکاران خود منتقل کنند و وظایف کسب کرده

دانش درونی خود را با آنها به اشتراک بگذارند. در حالی که 

دهد افراد زمانی برای تسهیم ان میبرخی مطالعات نش

شوندکه در ازاء اینکار پاداش دریافت دانش ترغیب می

کنند و درصورتی که پاداش درنظرگرفته شده کافی نباشد، 

. پژوهش حاضر نشان (18)کننددانش خودراتسهیم نمی

دریافت پاداش تمایل به تسهیم دانش دارند.  داد افراد بدون

ممکن است این امر به دلیل علاقه پرستاران نسبت به 

حرفه خود و تعهد حرفه ای آنان باشد. آنان علیرغم بار 

کاری زیاد و کمبود پرسنل، تمام مدت در حال انجام 

وظیفه و مراقبت از بیماران هستند، با این حال بخشی از 

ص به انتقال دانش، تجربیات و تخصص زمان خود را اختصا

برند. شاید وجود رابطه دهند و از این کار لذت میخود می

معنادار بین سرمایه اجتماعی و پاداش در این پژوهش 

های درونی )نظیر عزت نفس، رشد روحی و..( حاصل پاداش

 دهند.  باشد که افراد به خودشان می

ه تأثیر متقابل با های این تحقیق آن است کاز دیگر یافته

تمایل به تسهیم دانش ضمنی رابطه معکوس و با تمایل به 

تسهیم دانش آشکار بصورت غیرمستقیم رابطه داشت. 

نیز   2011در سال Chang)&(Chuangچانگ و چونگ

در تحقیقات خود نشان دادند که روابط متقابل اثر مثبت و 

این مطلب .(19)معنادار در به اشتراک گذاری دانش دارد

گویای آن است که افراد هرچقدر با افراد بیشتری در 

ارتباط باشند، تمایل دارند دانش خود را مکتوب و مستند 

دانش ضمنی دانشی است شخصی، نمایند. از آنجا که 

بر تجربه است واغلب در  مستند نشده، درونی و مبتنی

لذا به دنبال  ذهن انسان، رفتار و ادراک انسان نهفته است،

تبادل متقابل بین کارکنان، افراد سعی می برقراری روابط و 

نمایند دانش خود را مکتوب و مستند نمایند تا اینکه 

بخواهند بصورت ضمنی در اختیار تعداد قلیلی از افراد قرار 

نکه تأثیرگذاری میان افراد بیشتر شود البته برای ای دهند.

تا تمایل به تسهیم دانش آشکار صورت گیرد لازم است 

عوامل زمینه ای همانند اعتماد متقابل، احساس لذت ناشی 

از کمک و تسهیم دانش با دیگران ، حمایت مدیریت، 

حمایت سازمان ، شرایط کاری، ویژگیهای شخصیتی و ... 

یافته های مطالعه حاضر نشان نیز درنظر گرفته شود زیرا 

داد تاثیر و رابطه متقابل میان پرستاران به تنهایی عامل 

تأثیر گذار بر تسهیم دانش نیست و عوامل دیگری نیز در 

 این رابطه دخیل هستند.

با توجه به نقش سرمایه اجتماعی در ارتقای تسهیم دانش 

گردد، به مسؤولین و مدیران بیمارستان پیشنهاد می

هایی را برای بهبود و ارتقای سرمایه اجتماعی یزممکان

ایجاد کنند تا زمینه ارتقای تسهیم دانش فراهم گردد. از 

سازمانی از طریق جمله این اقدامات گسترش اعتماد درون

گیری مشارکتی جهت ایجاد تمایل تفویض اختیار و تصمیم

توجه بیشتر مدیران بیمارستان به  به تسهیم دانش ضمنی؛

ل فردی )نگرش، اعتماد و انگیزه( و سازمانی )فناوری، عوام

فرهنگ سازمانی( جهت ایجاد تمایل به تسهیم  دانش 

های ایجاد فرهنگ حمایتی ازطریق طراحی سیستمآشکار؛ 

تشویقی و انگیزشی به منظورتقویت سرمایه اجتماعی؛ 

تقویت و رشد سرمایه اجتماعی از طریق بهبود روابط درون 

ایجاد اد کار گروهی و افزایش هویت سازمانی؛ سازمانی، ایج

های مادی و وپاداش ها ساز و کارهای هماهنگی، مشوق

؛ ایجاد غیرمادی برای ایجاد تمایل به تسهیم دانش ضمنی

های درونی، بیرونی و )پاداشهای انگیزشی و توسعه برنامه

اجتماعی( جهت افزایش خلق، به کارگیری  و تمایل به 

؛ بالا بردن احساس و درک لذت در آشکارتسهیم دانش 

های آموزشی بر اساس دستنامهطراحی پرستاران از طریق 

های پرستاران در جهت ایجاد تمایل به تسهیم دانش تجربه

مهیا نمودن عوامل زمینه ای نظیر حمایت آشکار؛  

، شرایط کاری، ویژگیهای مدیریت، حمایت سازمان

تمایل به تسهیم  جهت ایجاد شخصیتی در بیمارستان

دانش آشکار؛ طرح خلق و مکتوب نمودن دانش ضمنی از 

طریق فعال سازی سیستم  پرسش و پاسخ بین پرستاران 

 در جهت تبادل افکار، تجارب و دانش تخصصی آنان.
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شناسی تعصب در روش مهمترین محدودیت تحقیق حاضر،

گیرد. هرچند تلاش بسیاری متداول و رایج را در بر می

شرکت محرمانه و اهمیت صداقت پاسخ دهندگان برای 

ها، آزمونها و پرسشنامهصورت گرفت. همچنین از مقیاس

شناسی های استاندارد استفاده گردید تا تأثیرات روش

ها کم های معتبر دادهآوری و سنجشتحقیق از طریق جمع

 شود. 

 

 نتیجه گیری

هدف مطالعه حاضر، بررسی رابطه سرمایه اجتماعی با 

مایل به تسهیم دانش ضمنی و آشکار در پرستاران ت

بیمارستان نمازی شیراز بود. نتایج حاکی از آن است 

سرمایه اجتماعی بصورت مستقیم با تمایل به تسهیم دانش 

ضمنی و بصورت غیرمستقیم با تمایل به تسهیم دانش 

آشکار پرستاران رابطه دارد و از میان سه بعد انگیزه فردی 

و تأثیر متقابل(، لذت حاصل از تسهیم دانش )پاداش، لذت 

توانند در رابطه سرمایه اجتماعی با و تأثیر متقابل می

تمایل به تسهیم دانش بویژه دانش ضمنی در پرستاران 

نقش بسیار مهمی داشته باشند، اما پاداش در رابطه 

سرمایه اجتماعی با تمایل به تسهیم دانش ضمنی و آشکار 

لذت  و پاداش با احساسگذار نبوددر پرستاران تأثیر

پرستاران از تسهیم دانش رابطه عکس داشت. به عبارتی 

وجود پاداش سازمانی سبب می شود افراد لذت بیشتری از 

تسهیم دانش خود تجربه ننمایند. نتیجه پژوهش حاضر 

-این نکته را بیان می کند که پرستاران تمایل دارند تجربه

اند به وظایف کسب کرده های خود را که در حین انجام

همکاران خود منتقل کنند و دانش درونی خود را با آنها به 

 اشتراک بگذارند.
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