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A B S T R A C T 

In this study, the role of knowledge management strategies in reducing 

organizational trauma among the healthcare staff of hospitals affiliated with 

Kerman University of Medical Sciences was examined. The present study 

employed a mixed-methods approach: the qualitative part involved semi-

structured interviews with 15 managers and health specialists, while the 

quantitative part involved data collection from 306 healthcare staff members. 

The qualitative findings revealed that organizational trauma in the hospital 

environment is influenced by factors such as psychological and emotional 

pressures, an unsafe work environment, and lack of organizational support. In 

contrast, effective knowledge management strategies, including informal 

knowledge sharing, strengthening knowledge management processes, and 

targeted organizational learning, play a significant role in mitigating the negative 

effects of organizational trauma. The quantitative results, using structural 

equation modeling (PLS), also showed that knowledge management strategies 

have a positive and significant impact on reducing organizational trauma, with 

factors like a safe work environment, psychological and organizational support, 

and reduced emotional and psychological consequences playing the greatest 

roles in strengthening organizational trauma management. The model fit indices 

also indicated the adequacy and validity of the conceptual model. Based on the 

study findings, implementing knowledge management systems, fostering 

knowledge sharing environments, enhancing organizational learning, and 

creating a safe and supportive work environment can effectively boost staff 

resilience, improve organizational performance, and reduce organizational 

trauma in healthcare settings. 
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 »مقاله پژوهشی«

دانش   ت ی ر ی مد   ی ها ی با توجه به استراتژ   یسازمان   ی تروما   ت یر ی مدل مد   ی طراح 

 کرمان   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ها مارستان ی کادر درمان ب   ن ی در ب 

 
4، سنجر سلاجقه  3رضا پیوندیعل، *2، حجت طالبی  1محمد ناجی

 5ای، علی حمزه   

 

 چکیده 

  ن یدانش در ب  تيريمد  یهایبا توجه به استراتژ  یسازمان  یتروما  تيريمدل مد   یدر پژوهش حاضر هدف طراح
  یاتوسعه -یکاربرد  یتیپژوهش از نظر هدف، ماه  ن يکرمان بود. ا  یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستان یکادر درمان ب

مصاحبه    کیبا استفاده از تکن  یف یانجام شده است. در بخش ک  یاکتشاف  ختهی آم  کرديدارد و از نظر روش، با رو 
ن  یهاداده   افتهيساختارمهین مؤلف  ازیمورد  مفاه  یها گرداورو شاخص   هاهدر خصوص  استخراج،    میشده و سپس 

  ی با توجه به مدل استخراج  یشد. در بخش کم  میترس  يی نها  یها مشخص شد و الگودسته  نیو ارتباط ب  یبنددسته 
  ن يساخته تدو محقق   یاشده، پرسشنامه   یمدل طراح  نییدر جهت تب  یکم  یهاداده   یجهت گردآور  ،یفیدر مرحله ک

و اسناد   یدانشگاه نیو محقق دیاسات ز یبا تجربه و ن رانيشامل دو قسمت مد ،یفیدر بخش ک ی. جامعه آمارديگرد
شامل    ،یبخش کم  یبود و جامعه آمار  یالمللنیو ب  یدر سطح مل  یکتب، گزارشات و مقالات علم  ،یو مدارک علم

به صورت هدفمند و    ،یریگروش نمونه یفیکرمان بود. در بخش ک  یکارکنان وابسته به دانشگاه علوم پزشک هیکل
نفر به اشباع    15بخش بعد از مصاحبه با    ن يدر ا.  کرد  دایها ادامه پداده   یتا اشباع نظر  یریگبود و نمونه  ینظر
باهنر و   مارستانیب 2صورت که  نيانجام شد. بد یبه صورت تصادف یریگنمونه  یحاصل شد. در بخش کم ینظر
  یهامارستان ینفر از کادرِ درمانِ  ب  306نمونه برآورد شده طبق جدول مورگان    1500توجه به    اانتخاب و ب  پوریافضل

از روش    یفیک  یهاداده   لیو تحل  هيتجز  یکرمان انتخاب شد. در پژوهش حاضر برا  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
و در بخش کم  ل یتحل به منظور تحل  یمضمون  آمداده   ل یپژوهش،  از  ابتدا  آمار    یفیارتوصها  و سپس در بخش 

از    یپژوهش در بخش کم  یهاداده  لیعلاوه جهت تحلاستفاده شد. به   یمعادلات ساختار   یسازاز مدل   یاستنباط
تروما  یفیبخش ک  یهاافتهيبهره گرفته شد.    PLS-4و    SPSS  یافزارهانرم داد که  در    یسازمان  ینشان 
  ی سازمان  تيکار و کمبود حما  طیمح  یمنيناا  ،یو عاطف  یروان  یارهاهمچون فش  یعوامل  ریتحت تأث  مارستانیب  طیمح

 ت يريمد  یندهايفرا  تيتقو  ،یررسمیدانش شامل اشتراک دانش غ  تيريمؤثر مد  یهای قرار دارد و در مقابل، استراتژ
  با  یبخش کم  جي. نتاکنندی م  فايا  یسازمان  یدر مهار آثار تروما  یهدفمند نقش مهم  یسازمان  یریادگيدانش و  

بر    یمثبت و معنادار  ریدانش تأث  تيريمد  یهای نشان داد که استراتژ  زین  یمعادلات ساختار  یسازاستفاده از مدل 
  ی امدهایو کاهش پ  یسازمان-یروان   تيحما  من،يا  یکار  طیمانند مح  يیرهایدارند و متغ  یسازمان  یکاهش تروما

 . کنندی م فايا ینسازما یتروما تيريمد تينقش را در تقو نيشتریب یعاطف-یروان

 های کلیدی واژه

 . یدانش، دانشگاه علوم پزشک تيريمد ،یسازمان یتروما

 
  ، ی واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام   ، ی دولت   ت ي ر ي گروه مد .  1

 .ران ي کرمان، ا 
  ، ی واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلام   ، ی دولت   ت ي ر ي گروه مد .  2

 . ران ي کرمان، ا 
روانشناس .  3 اسلام   ی گروه  آزاد  دانشگاه  کرمان،  واحد  ،  ی ، 

 . ران ي کرمان ، ا 
،  ی ، واحدکرمان، دانشگاه آزاد اسلام ی دولت   ت ي ر ي گروه مد .  4

 . ران ي کرمان ، ا 
واحدکرمان، دانشگاه آزاد    ، ی اض ي ، گروه ر   ه ي دانشکده علوم پا .  5

 . ران ي کرمان، ا   ، ی اسلام 
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 مقدمه
  استقرار   افزايش   به   منجر   مصنوعی   هوش   های فناوری   سريع   تکامل 
  های بخش   در   مصنوعی   هوش   بر   مبتنی   دانش   اشتراک   های سیستم 
ژانگ،    و   ساندرسان )   است   شده   بهداشتی   های مراقبت   جمله   از   مختلف، 

  هنوز   ها، فناوری   اين   بودن   نويدبخش   علیرغم   حال،   اين   با (.  2021
  بر   هايی سیستم   چنین   تأثیر   چگونگی   درک   در   توجهی   قابل   شکاف 
  شکاف   اين .  دارد   وجود   غیرانتفاعی   بهداشتی   های مراقبت   های سازمان 

  پشتیبانی   و   بودجه   آن   در   که   محدود،   منابع   با   های محیط   در   ويژه   به 
  يا   يافته   کاهش   شد، می   ارائه   USAID توسط   قبلًا  آنچه   مانند   خارجی، 

(.  2025؛ گاندی و همکاران،  2025لای،  )   است   مشهود   است،   شده   قطع 
  فشار   تحت   غیرانتفاعی   بهداشتی   های مراقبت   های سازمان   نتیجه،   در 

  رويکردهای   اتخاذ   و   خود   داخلی   منابع   سازی بهینه   برای   ای فزاينده 
 . هستند   مؤثر   گیری تصمیم   و   همکاری   حفظ   برای   نوآورانه 

مراقبتسیستم در  دانش  مديريت  اجرای های  بهداشتی،  های 
کنند و در گذاری دانش را تسهیل می مؤثر کسب، استفاده و اشتراک 

: 2023و کورادو،    1کنند )گونسالوس نتیجه جريان دانش را تسهیل می 
مراقبت 421 بخش  در  بیمارستان (.  جمله  از  بهداشتی،  ها، های 

اهمیت دانش در   ها و همچنین در بین کاربران، ها، داروخانه کلینیک 
های اداری و افزايش گذاری دانش، کاهش هزينه ارتباط با اشتراک

)بوس،   است  شناخته شده  به خوبی  مراقبت   (.59:  2008کیفیت 

مراقبتاستراتژی مؤسسات  اثربخشی  دانش،  مديريت  های های 
می  افزايش  را  )کارامیتریبهداشتی  نظر  (.  1:  2020،  2دهند  از 

پروساک   و  مجموعه ( 2000)داونپورت  دانش  تجرب  یا،   ات،یاز 
و    یاب يارز  یرا برا  یاست که چارچوب  یا نهیها، اطلاعات زمارزش 

جد  اتیتجرب  یاجرا اطلاعات  م  دي و  و  کند    یفراهم  )جوکانويچ 
است  (2018همکاران،   ممکن  دانش  دارنده  فرد  کي.   ، ی روال 

طر  یسازمان  اي  یگروه از  دانش   افته يساختار  یهارسانه  قيباشد. 
کارکنان در سازمان منتقل    نیب  میها و اسناد( و ارتباط مستق)کتاب

که به    یو اقدامات مشخص  ماتی توان با تصمی شود. دانش را میم
منته اقتصاد دانش هستدیشود سنج  یم  یآنها  در عصر  ما  و    م ی. 

استراتژ منبع  مز  یابیدست  یبرا  یاصل  کيدانش  و   یرقابت  تيبه 
پا همکاران،    است  داريتوسعه  و  مگنیر2018)فرناندز  و -؛  واتاناب 

همکاران،  2011همکاران،   و  جوکانويچ  مد  (.2018؛    تيريمدل 
مبان برا (KM) دانش  ت يريمد  ینظر  یدانش،  و    حیتوض  یرا 

)جوکانوويک    کندیفراهم م KM تيريمد  یراه برا  نيبهتر  فیتوص

 
1. Gonçalves & Curado 

  ، ی مطالعات تجرب  یمتون و برخ  یبراساس بررس   (.2018و همکاران،  
 ی اب يارز  یبرا  یاديز  یارها یها و معگرفت که مدل   جهیتوان نت  یم

  (: 2018)جوکانوويک و همکاران،  دانش وجود دارد    تيريمد  تیموفق
مارپ تاکوچ  یچیمدل  و  نوناکا  )توسط  و(،  1995ی    یبرا  گيمدل 

دانش از  استفاده  و  سنس1994)  ساختن  چو  مدل  ماکینگ -(، 
  تزيبوکوو  KM  نديو مدل فرآ  (2008)توسط بوتا    KM(، مدل  2005)

 (. 1999) امزیليو و
که با درنظر گرفتن   افتندي( در214 :2020کارلتون و همکاران )

س  تيريمد  یهاسمیمکان در    تيريمد  یهاستمیدانش،  دانش 
  ی گذار مؤثر کسب، استفاده و اشتراک   یاجرا  ،یبهداشت  یهامراقبت

  کنند یم  لیدانش را تسه  انيجر  جه یو در نت  کنندیم  لیدانش را تسه
  ، ی بهداشت یها(. در بخش مراقبت421 :2023)گونسالوز و کورادو، 

ب و همچنداروخانه  ها،کینیکل  ها،مارستانیاز جمله  ب  نیها،    نیدر 
اهم اشتراک  تیکاربران،  با  ارتباط  دانش، کاهش   یگذاردانش در 

شناخته شده   یمراقبت به خوب  ت ی فیک  شيو افزا  یادار  یهانهيهز
  ی اثربخش   نش،دا  تيريمد  یهای(. استراتژ59  :2003،  س است )بو

مراقبت افزا  یبهداشت  یهامؤسسات   ، یتری)کارام  دهندیم  ش يرا 
2020( بوز  مد63  :2003(.  س  تيري(  در  را   ی هاستمیدانش 

مد  یبررس   یبهداشت  یهامراقبت و چرخه  که    تيريکرد  را  دانش 
ساختارده خلق،  داد.    ،ی شامل  شرح  است،  دانش  کاربرد  و  انتشار 
 ( همکاران  و  در214  :2020کارلتون  گرفتن    افتندي(  درنظر  با  که 

  ی بهداشت   یهاخدمات مراقبت  تی فیدانش، ک  تيريمد  یهاسمیمکان
کردند که   دی ( تأک110:  2021و همکاران )  ی. آلمنصور ابديی بهبود م

مد از  ابزار  تير ياستفاده  برا  یدانش،  در   یریگمیتصم  یمؤثر 
 است.   یبهداشت یها مراقبت یهاسازمان

مبتن به   یمراقبت  تروما  طلا  کي عنوان  بر   ی برا  يیاستاندارد 
حما جهت  مؤثر  ب  تيمراقبت  روان  سلامت  گرفته    ماریاز  درنظر 

؛ راجا و 2016،  روس يبرگر و کو؛  2019)کینگ و همکاران،    شودیم
ريويس،  2015همکاران،   تغ  TICچارچوب    (.2015؛  از    رییبر 

تو افتاده است«    یبرا  یبه »چه اتفاق  «یدار  ی»چه مشکل  دنیپرس
و درک    هیسته فرد در توجيدارد و بر لزوم درک کامل تجربه ز  دیتأک

تأک او  در    دگاهيد  نيا.  کند یم  دیاعمال  فرد  رفتار  درک  لزوم  بر 
. در ( 2021)وينفری و پری،  دارد    دیتأک  اش یچارچوب تجربه زندگ

  ق ياز طر یفرهنگ سازمان  رییشامل تغ TICکاربرد  ،یمراکز پزشک
رو  هااستیس تأث  هاهيو  گنجاندن درک  مراقبت  ریو  در   ی هاتروما 

2. Karamitri 
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. اداره خدمات سوءمصرف ( 2016)مارساک و همکاران،  معمول است  
  TICرا در   یدیکل  هیچهار فرض 1متحده   الاتيمواد و سلامت روان ا

م روان )  دهدیشرح  سلامت  و  مواد  سوءمصرف  خدمات  ، 2اداره 
تأث1:  ( 2014 درک  خانواده  ری(  افراد،  بر  گروهتروما  و  ( 2ها؛  ها 
(  4؛  TIC  ی( پاسخ با استفاده از اصول اصل3علائم تروما؛    صیتشخ
تروما  یریجلوگ ع  یاز  ا  لاوهمجدد.  فرض،    نيبر  بر    TICچهار 

  ت؛ ی قابل اعتماد بودن و شفاف  ؛یمن ياصل بنا شده است: ا  6اساس  
حق اظهارنظر    ،ی و تعامل؛ توانمندساز  یهمسالان؛ همکار   تيحما

.  ی تیو جنس  یخ يتار  ،یاز مسائل و ستم فرهنگ  یو انتخاب؛ و آگاه
TIC  ی مددکار  یهاوهیعنوان مثال در مدارس، شطور گسترده، به به 

خانگ   ،ی اجتماع خشونت  خدمات    ،یدرمان  نوجوانان،  عدالت 
آژانس  یخانمان یب است    یهاو  شده  گرفته  کار  به  کودکان،  رفاه 

اصول    (.2019،  3)نايت  گذشته،  دهه  مح  TICدر   ی ها طیدر 
گزارش   زین  یبهداشت  یهامراقبت است؛  شده  گرفته  کار  در  به  ها 
مراقبت    جينتا  تواندیم  TICکه    دهد ی منشان    یبهداشت  یهامراقبت

 (. 2019)کینگ و همکاران، را بهبود بخشد  ماریاز ب

است که بازماندگان    ریفراگ  یموضوع بهداشت عموم  کيتروما  
س با  تعامل  سمت  به  کودکان،   ی خدمات  ی هاستمیرا  رفاه  )مانند 

بالا و   یازهای( با نیبهداشت  یهاو مراقبت  یعدالت، سلامت رفتار
همکاران،   سگي)بر  دهدمی  سوقبالاتر از متوسط    یبردارنرخ بهره 

همکاران،  2012 و  هوانگ  متخصصان2014؛  ا  ی(.  در    ن يکه 
م  هاستمیس ا  یشمار یب  یهاواکنش  توانندیم  کنندیکار  به    ني را 

دلخواسته به  بالا   ل یها  آس  یحجم  و    میرمستقیغ  یهابیپرونده، 
 ک ي(. در 2015، ت ی؛ شوج2017  ،ید يتجربه کنند )بر یمنابع ناکاف

آبشار  یمواز  نديفرآ تأثسازمان  ،یو  تحت  کار  يا  تیماه  ریها  ن 
م  زابیآس م  رند،یگیقرار  آن  به  توجه  عدم  صورت  در   تواند ی که 
ا  یارائه خدمات سم  یهاستمیس با غ  جاديو ناکارآمد    بتیکند که 
غ  شيفرسا  ،يیحضورگرا  اد،يز فرهنگ  مشخص   کنندهتي رحمایو 
 (. 2020منصور، -)راتروت و همدان شودیم

شده    جاد ي ( ا ی و سازمان   ی دوگانه )فرد   ی ها ب ی به آس   ی دگ ی رس   ی برا 
آگاه از    ی ها فرهنگ   جاد ي ها بر ا توسط شدت و فشار کار تروما، تلاش 

و    ی و روان  ی جسم  ی من ي متمرکز شده است که ا  ه ي ثانو  ی تروما   ا ي تروما 
  ؛ 2019و همکاران،   4جانکووسکی )   دهد ی مقاوم را ارتقا م   ی دگ ي د ب ی آس 

آگاهانه از    کرد ي رو   ک ي   ز ی آم ت ی موفق   ی (. اجرا 2016 و همکاران،   5لانگ 
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2. Substance Abuse and Mental Health Services Administration 
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ها  تلاش   ن ي که ا   رهبران از    ی اغلب توسط گروه   ، به ارائه خدمات   ب ی آس 
  ؛ 2019 و همکاران   جانکووسکی )   شود ی م   ل ی تسه   کنند ی م   ی را رهبر 

همکاران  و  ا 2019 ، 6لومیس  بررس   پژوهش   ن ي (.  نقش    ی به 
دانش استراتژی  مديريت  ن   ی تروما   کاهش در    های    در کار    ی رو ی بر 

که    پردازد ی م   کرمان   ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک   های مارستان ی ب 
آس   ی خدمات  افراد  به  م   ده ي د   ب ی را  سال کنند ی ارائه  در  اخیر،  .  های 

ای در زمینه مديريت  های فزاينده های دانشگاهی با چالش بیمارستان 
استراتژی  و  سازمانی  شده ترومای  مواجه  دانش  مديريت  اند.  های 

های سلامت عمومی  فشارهای روانی ناشی از حوادث پزشکی، بحران 
پاندمی  میزان  مانند  افزايش  به  منجر  مداوم،  شغلی  فشارهای  و  ها، 

بر   تنها  نه  اين وضعیت  در کادر درمان شده است.  ترومای سازمانی 
تواند منجر به کاهش  گذارد، بلکه می سلامت روانی کارکنان تأثیر می 

از سوی    . های پزشکی و افزايش خطاهای پزشکی شود کیفیت مراقبت 
به  دانش  مديريت  ذخیره،  ديگر،  ايجاد،  برای  فرآيندی  عنوان 

ها، نقش حیاتی در بهبود  گذاری و استفاده از دانش در سازمان اشتراک به 
می  ايفا  سازمانی  عملکرد  ارتقاء  و  درمانی  خدمات  در  کیفیت  کند. 

های نوين مانند هوش مصنوعی در  های اخیر، استفاده از فناوری سال 
توانند به تسهیل  ها می اين فناوری  . مديريت دانش در حال افزايش است 

تصمیم اشتراک  بهبود  دانش،  ارتقا گذاری  و  بالینی  کارايی    ی گیری 
حال، تحقیقات محدودی در زمینه ارتباط  با اين   . سازمانی کمک کنند 

های  های مديريت دانش در بیمارستان بین ترومای سازمانی و استراتژی 
انجام   ضرورت  اطلاعات،  کمبود  اين  دارد.  وجود  دانشگاهی 

ارتباط و طراحی مدل پژوهش  بررسی اين  هايی برای  هايی را که به 
استراتژی  بهبود  و  سازمانی  ترومای  همزمان  مديريت  مديريت          های 

از اين پژوهش، طراحی مدلی    . سازد دانش پرداخته، آشکار می  هدف 
های مديريت دانش  برای مديريت ترومای سازمانی با توجه به استراتژی 

دانشگاه علوم پزشکی است. اين  در بین کادر درمان بیمارستان  های 
عنوان راهکاری جامع برای کاهش اثرات منفی ترومای  تواند به مدل می 

سازمانی و بهبود فرآيندهای مديريت دانش در اين مراکز عمل کند و  
در نهايت منجر به ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و بهبود سلامت روانی  

به اين سؤال  کارکنان شود  پاسخ  بنابراين در اين پژوهش به دنبال   .
مدل مديريت ترومای    ی دانش برا   ت ي ر ي مد   ی ها ی استراتژ هستیم که آيا  

بیمارستان  درمان  کادر  بین  در  پزشکی  سازمانی  علوم  دانشگاه  های 
 کرمان تأثیر دارد؟ 

4. Jankowski et al 

5. Lang et al 

6. Loomis et al 
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 روش پژوهش
دارد و از نظر   ایتوسعه-اين پژوهش از نظر هدف، ماهیتی کاربردی

انتخاب  دلیل  انجام شده است.  اکتشافی  آمیخته  با رويکرد  روش، 
مؤلفه و  ابعاد  شناسايی  که  است  آن  آمیخته  ترومای رويکرد  های 

ها نیازمند تحلیل عمیق کیفی در مرحله  سازمانی در بستر بیمارستان
شده در مرحله کمی نخست و سپس آزمون تجربی مدل استخراج

مصاحبه  .است از  کیفی،  مرحله  نیمهدر  برای های  ساختاريافته 
آن  ارتباط  تعیین  و  سازمانی  ترومای  ابعاد  با  شناسايی  ها 

کارگیری های مديريت دانش )کسب، تسهیم، ذخیره و بهاستراتژی
کنندگان اين مرحله را خبرگان حوزه  دانش( استفاده شد. مشارکت

مديريت، اعضای هیئت علمی، مديران بیمارستانی و متخصصان با 
بحران با  مواجهه  روش  تجربه  دادند.  تشکیل  درمانی  های 

جمعنمونه فرايند  و  بود  نظری  و  هدفمند  دادهگیری  تا  آوری  ها 
 15رسیدن به اشباع نظری ادامه يافت که اين اشباع پس از انجام 

های کیفی براساس تحلیل مصاحبه عمیق حاصل شد. تحلیل داده 
صورت   انتخابی  و  محوری  باز،  کدگذاری  مراحل  طی  و  مضمون 

ها، از معیارهای  گرفت. برای افزايش دقت و اطمینان از کیفیت داده
پذيری، اتکاپذيری و  اعتبارسنجی لینکلن و گوبا شامل اعتبار، انتقال 

يافته بازبینی  جمله  از  شد؛  استفاده  توسط  تأيیدپذيری  ها 
هممشارکت مستقل،  کدگذار  دو  از  استفاده  سنجی  کنندگان، 

ها توسط متخصصان خارج از پژوهش و مستندسازی کامل تحلیل
های کیفی، پرسشنامه  در مرحله کمی، بر مبنای يافته  .روند پژوهش

گويه محقق شامل  که  تدوين شد  اصلی ساخته  بعد  چهار  در  هايی 
های ترومای سازمانی بود. روايی صوری و  مديريت دانش و مؤلفه

دانش،   مديريت  متخصصان  نظر  طريق  از  پرسشنامه  محتوايی 
مديريت بحران و مديران درمان تأيید شد. برای ارزيابی پايايی ابزار،  
يک مطالعه مقدماتی انجام شد و آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف  

ری بخش کمی را  ابزار در سطح قابل قبول به دست آمد. جامعه آما
های وابسته به دانشگاه  کلیه کارکنان درمانی شاغل در بیمارستان

های شادبهشتی، شفا، باهنر علوم پزشکی کرمان، شامل بیمارستان
نفر برآورد شد  1500پور تشکیل دادند. حجم جامعه حدود افضلی و

نمونه   حجم  مورگان،  جدول  براساس  گرديد.   306و  تعیین  نفر 
صورت ها بهگیری به صورت تصادفی انجام شد و پرسشنامه نمونه

 .الکترونیکی در بین کارکنان توزيع گرديد

ها، از ترکیب تحلیل کیفی و کمی استفاده شد. در  برای تحلیل داده 
مؤلفه  ابعاد و  استخراج  به  های ترومای  بخش کیفی، تحلیل مضمون 

های مديريت دانش منجر شد  ها با استراتژی سازمانی و نحوه ارتباط آن 
دهی گرديد. در بخش  ها در قالب مدل مفهومی اولیه سازمان و اين يافته 
های  ها ابتدا با آمار توصیفی شامل میانگین، فراوانی و شاخص کمی، داده 

پراکندگی بررسی شدند. سپس برای آزمون مدل مفهومی و اعتبارسنجی  
استفاده   سازی معادلات ساختاری روابط بین متغیرهای پنهان، از مدل 

برای بخش توصیفی    SPSSافزارهای  گیری از نرم ها با بهره شد. تحلیل 
برای بخش ساختاری انجام گرفت. معیارهای برازش مدل    PLS-4و 

شده و  شامل ضرايب مسیر، بارهای عاملی، میانگین واريانس استخراج 
شده  های پايايی ترکیبی بررسی شد که نتايج آن، مدل استخراج شاخص 

شناسی پژوهش  در مجموع، روش   .از مرحله کیفی را مورد تأيید قرار داد 
ای طراحی شده است که با ترکیب عمق تحلیل کیفی و دقت  گونه به 

تحلیل کمی، امکان شناسايی دقیق ابعاد ترومای سازمانی و تبیین نقش  
های مديريت دانش در مديريت و کاهش اين ترومای سازمانی  استراتژی 

 .در محیط بیمارستانی را فراهم آورد 

 

 ها یافته
 الف( بخش کیفی 

کنندگان )بخش  شناختی مشارکت توصیف متغیرهای جمعیت 

 کیفی(

در مجموع   پژوهش،  کیفی  بخش  انجام  مديران،   15برای  از  نفر 
اساتید دانشگاه و متخصصان حوزه درمان و مديريت دانش با روش 

برفی انتخاب شدند. اين افراد براساس گیری هدفمند و گلولهنمونه
میزان تجربه، آشنايی با موضوع، و نقش سازمانی مرتبط، انتخاب  

نفر زن بودند.   4نفر مرد و   11کنندگان،  از میان مشارکت  .اندشده
بین   طیفی  افراد  کاری  می  30تا   9سابقه  شامل  را  شد؛ سال 

مشارکتگونه به به  مربوط  سابقه  بیشترين  که  و    P1کنندگان  ای 
P15    سال تجربه و کمترين سابقه مربوط به فرد 30باP12     9با 

می  نشان  امر  اين  است.  بوده  تجربه  مشارکت سال  که  کنندگان  دهد 
های درمانی و  عمدتاً دارای سابقه طولانی و تجربه ارزشمند در محیط 

کنندگان  از نظر تحصیلات، بخش زيادی از مشارکت   . مديريتی هستند 
به  داشتند.  قرار  تکمیلی  تحصیلات  سطح  مشخص،  در       نفر   8طور 

کارشناسی  دارای  نفر  چهار  دکتری،  مدرک  نفر   دارای  سه  و        ارشد 
می نشان  ترکیب  اين  بودند.  کارشناسی  از دارای  بیش  که      دهد 

مصاحبه افراد  از  تحصیلات نیمی  سطح  بالاترين  در  شونده 
های اند و اين موضوع به افزايش اعتبار داده دانشگاهی قرار داشته 

 .کیفی کمک کرده است

دقیقه متغیر بوده است.  58تا  35ها نیز بین زمان مصاحبهمدت
مشارکتکوتاه به  مربوط  مصاحبه  و    35با     P1کنندهترين  دقیقه 
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دقیقه    58با    P15کننده  ترين مصاحبه مربوط به مشارکتطولانی
دقیقه بوده که    50تا   45ها حدود  بوده است. میانگین زمانی مصاحبه 

های عمیق و محتوايی و ارائه اطلاعات دهنده انجام مصاحبهنشان
دهی به منظور تسهیل در تحلیل و گزارش .  کافی از سوی افراد است

کنندگان يک کد اختصاصی شامل  ها، برای هر يک از مشارکتداده 
درنظر گرفته شد و تمامی   (P15 تا P1) به همراه شماره   Pحرف

نقل  و  يافتهقولاستنادات  بخش  در  کدگذاری  ها  اين  اساس  بر  ها 
 .گزارش شده است

 

 های کیفییافته 

مؤلفه  و  سازمانی  ابعاد  ترومای  های استراتژی و  های 

اثربخش مدیریت دانش )کسب، تسهیم، استفاده، ذخیره(  

ب ب  نیدر  درمان  پزشک  یهامارستان ی کادر  علوم    یدانشگاه 

 کدامند؟ کرمان

برای پاسخ به اين سؤال پژوهش از روش تحلیل محتوا استفاده 
داده  نهايت کدگذاری  ای مرحله ها که طی فرايندی سه شد و در 

و  محوری  کدگذاری  باز،  کدگذاری  )شامل  گرفت،  صورت 
 اری باز، ابتدا تکذ در مرحله کدگ کدگذاری انتخابی(، انجام شد.  

مصاحبه  کارشناس تک  يک  توسط  ترتیب،  به  شده  انجام  های 
پیاده  کار،  اين  در  پیاده متبحّر  از  پس  و  شده  هر سازی  سازی 

است. در واقع با   مصاحبه، متن پیاده شده مورد تحلیل قرار گرفته 
مضامین توصیفی   ها و مصاحبه  ، ت لا مطالعه دقیق و خط به خط جم 

ت نسبت داده شده و البته گاهی لا توسط محقق به هر قطعه از جم 
از منظر مختلف، کدهای مختلف را به خود گرفته و به لا جم  ت 

های   هايی که از نظر مفهوم شبیه به يکديگر هستند، با نامداده 
شده زده  برچسب  استخراج  . است   متناسب،  اين مفاهیم  در  شده 

 .است   بندی شده طبقه (  2- 4) قسمت در جدول  
 

 

 کنندگان مشارکت طرف از  شده  داده ارجاع باز، کدهای .  1 جدول
 

 کد باز )مفهوم اولیه(  کد باز )مفهوم اولیه( 

 تجربه مواجهه با مرگ  درپی بیمارانهای پی مرگ

 هیجانات منفی ناشی از بحران احساس درماندگی و خشم 

 کاهش دقت عملکرد  اشتباهات کاری در شرايط استرس 

 فرسودگی شغلی  انگیزگی پرسنلتفاوتی و بیبی

 پیامد سازمانی ترومای کاری  ترک شغل برخی کارکنان 

 شناختی ضعف در پشتیبانی روان نبود حمايت روانی از سوی سازمان 

 نبود مداخله تخصصی سازمانی ای های مشاوره فقدان برنامه 

 توجهی به ابعاد انسانی کارکنان بی ناديده گرفتن احساسات کارکنان 

 ضعف آمادگی روانی و سازمانی آموزش ناکافی برای مقابله با بحران 

 زای مزمن محیط استرس  فضای پرفشار کاری 

 تبادل دانش غیررسمی  وگوهای غیررسمی هنگام تحويل شیفت گفت

 اشتراک دانش ديجیتال غیررسمی  های واتساپیانتقال تجربه در گروه

 ضعف مستندسازی دانش  هانبود ساختار ثبت تجربه 

 مستندسازی ناکارآمد  های پراکنده گزارش 

 نیاز به يادگیری جمعی پیشنهاد جلسات بازخورد 

 موانع زمانی و فشردگی کاری  بار کاری زياد مانع اشتراک دانش است 

 ضعف انگیزش سازمانی نبود پاداش برای انتقال تجربه 

 لزوم زيرساخت فناورانه  پیشنهاد ايجاد بانک دانش 

 يادگیری از همتايان  های انتقال تجربه کارگاه 

 
در اين تحقیق با استفاده از مقايسه مستمر و چندين باره کدهای 
توصیفی تولید شده در مرحله قبل، کدهای تفسیری ايجاد شدند. 
برای تولید کدهای تفسیری، چندين کد توصیفی در ذيل چتر يک  

اند. اين محورها عبارتند  کد تفسیری جمع شده و آن را تشکیل داده 
روان  :از بحران   / ترک شغل  /یفرسودگ  /یمنف  جانات ی ه  /یتجربه 

آمادگ  /سازمان  ی توجهیب  /یروان   تي حما  فقدان   یبرا  یضعف 
  / یررسمیتجربه غ  تبادل  /اديز  یفشار کار  / مزمن  استرس   /بحران

نبود    /  یمستندساز  ضعف  /تالیجيد  یابزارها  /انيهمتا  یریادگي
 ی ها رساختيز جاديا  /یجمع   یریادگي  /انتقال تجربه   یساختار رسم 
 مند شدن اشتراک دانشبه نظام ازین /یریادگي یفناورانه برا
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ب مفاهیم  به  توجه  مرحله    دسته با  در  قبل،  مرحله  از  آمده 
کدگذاری انتخابی، با انجام بارها مطالعه و بررسی مجدد و فرآيند 

با درلا رفت و برگشت بین مفاهیم و مقو  نظر گرفتن مطالعات ت، 
به آن    طمختص به هر مقوله، نتايج مطالعات اصلی و اساسی مربو

مقوله در کنار هم قرار گرفته و با بررسی نقش عوامل و اثر آن بر  
اثربخش مديريت دانش استراتژی و  ترومای سازمانی   شناسايی و    های 

کد اصلی بود که    4است. در نهايت، حاصل کار تعداد    تحلیل شده
  های اثربخش مديريت دانش استراتژیو  ترومای سازمانی  معرف عوامل  

 56های ابعاد بود. همچنین تعداد  محوری که معرف مولفه   کد  17و  
باز کاهش يافت.    کد  38باز مشخص شد که پس از ادغام به    کد

- 4) در جدول    هاها و شاخصگیری ابعاد، مولفهشرح چگونگی شکل
 .است نشان داده شده (3

 
 انتخابی   کدگذاری از حاصل هایشاخص  و ها مولفه   ابعاد،. 2 جدول

 

 ها( کدهای باز )نمونه کدهای محوری  مقوله محوری 

الف( پیامدهای روانی  

و عاطفی ترومای  

 کاری 

 / منفی  هیجانات   / روانی  بحران  تجربه 
 فرسودگی / ترک شغل 

درپی بیماران، هیجانات منفی ناشی از بحران، احساس  های پی تجربه مواجهه با مرگ، مرگ
انگیزگی پرسنل، کاهش دقت عملکرد، اشتباهات کاری در  تفاوتی و بیدرماندگی و خشم، بی 

 شرايط استرس، فرسودگی شغلی، ترک شغل برخی کارکنان 

ب( نبود حمایت 

 سازمانی -روانی

توجهی سازمان فقدان حمايت روانی / بی
 ضعف آمادگی برای بحران /

برنامه  فقدان  سازمان،  سوی  از  روانی  حمايت  مشاوره نبود  احساسات  های  گرفتن  ناديده  ای، 
شناختی، نبود مداخله  کارکنان، آموزش ناکافی برای مقابله با بحران، ضعف در پشتیبانی روان

 توجهی به ابعاد انسانی کارکنان، ضعف آمادگی روانی و سازمانیتخصصی سازمانی، بی

پ( محیط کاری  

 زا پرتنش و استرس
 زای مزمن، بار کاری زياد مانع اشتراک دانش استفضای پرفشار کاری، محیط استرس  استرس مزمن / فشار کاری زياد 

ت( اشتراک دانش  

 غیررسمی 

يادگیری   / غیررسمی  تجربه  تبادل 
 همتايان / ابزارهای ديجیتال 

های واتساپی، تبادل دانش  وگوهای غیررسمی هنگام تحويل شیفت، انتقال تجربه در گروهگفت
 های انتقال تجربه غیررسمی، اشتراک دانش ديجیتال غیررسمی، يادگیری از همتايان، کارگاه 

ث( ضعف در  

مدیریت دانش  

 سازمانی

ضعف مستندسازی / نبود ساختار رسمی 
 انتقال تجربه 

تجربه  ثبت  ساختار  گزارش نبود  مستندسازی  ها،  ضعف  ناکارآمد،  مستندسازی  پراکنده،  های 
 دانش، نبود پاداش برای انتقال تجربه 

ج( نیاز به یادگیری  

 سازمانی هدفمند 

زيرساخت  ايجاد   / جمعی  های يادگیری 
مند فناورانه برای يادگیری / نیاز به نظام

 شدن اشتراک دانش 

پیشنهاد جلسات بازخورد، پیشنهاد ايجاد بانک دانش، لزوم زيرساخت فناورانه، نیاز به يادگیری  
 جمعی

 
با توجه به رويکرد تحلیل محتوا به کار گرفته شده برای پاسخ 

محوری که معرف   کد  17کد اصلی و    6تعداد  به دو سؤال پژوهش،  
دانش استراتژی و  های ترومای سازمانی  مؤلفه  اثربخش مديريت   های 

باز مشخص    کد   56    . همچنین تعداد ، شناسايی شد بود   در سازمان 
به   از ادغام  يافت.   باز   کد   38شد که پس  اين اساس  کاهش   بر 

اصلی ؤ م  های  شاخص  و  ها  سازمانی    لفه  و ترومای 

 عبارتند از:های اثربخش مدیریت دانش  استراتژی 

 
 های اصلی ترومای سازمانیلفه ها و شاخص ؤم 

 ی کار یتروما یو عاطف یروان  یامدهایالف( پ

 ی سازمان- یروان تي( نبود حماب

 زپرتنش و استرس  یکار طی( محپ
 

 

 های اثربخش مدیریت دانش استراتژی

 ی ررسمی( اشتراک دانش غت

 ی دانش سازمان تيريدر مد تقويت( ث

 هدفمند  یسازمان یریادگي( ج
 

 بندی تحلیلی جمع 

های پیاپی و  های کیفی نشان دادند که در مواجهه با بحران يافته
احساس   روانی،  فرسودگی  دچار  درمان  پرسنل  بیماران،  مرگ 

می شغل  ترک  حتی  و  عنوان  درماندگی  تحت  پديده  اين  شوند. 

ها در  قابل تحلیل است. از سوی ديگر، سازمان "ترومای سازمانی"
روان حمايت  کردن  و  فراهم  بحران،  با  مقابله  آموزش  شناختی، 

اين   نبود  در  دارند.  يادگیری عملکرد ضعیفی  منسجم  ساختارهای 
مانند حمايت غیررسمی  دانش  اشتراک  الگوهای  به  کارکنان  ها، 

گروهگفت يا  شیفتی  آوردهوگوهای  روی  واتساپی  اين های  اند. 



 ...  دانش  تيريمد یهایبا توجه به استراتژ یسازمان یتروما تيريمدل مد یطراح: ی و همکارانطالب          90

 

 

آوری جمعی است، اما پايدار نیست.  ای از تابرفتارها اگرچه نشانه
تواند راهکاری بنابراين، يادگیری سازمانی هدفمند و ساختارمند، می

 .برای عبور از پیامدهای ترومای سازمانی و پیشگیری از آن باشد
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 مدل حاصل از کار کیفی پژوهش  . 1شکل 

 
 های کمییافته 

کنندگان )بخش  مشارکت   یشناختت یجمع  ی رهایمتغ  ف یتوص

 (کمی

ويژگی  بخش،  اين  جمعیت در  پاسخ های  شامل شناختی  دهندگان 
به  سن  و  تحصیلات  منسجم  جنسیت،  و  پیوسته  متن  يک  صورت 

می  داده گزارش  از  شود.  بیمارستان   306ها  درمان  کادر  از  های  نفر 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان گردآوری شده است. براساس  

اند؛  نفر مرد بوده   124نفر زن و    182کننده،  نتايج، از میان افراد شرکت 
دهند که اين  درصد( را زنان تشکیل می   59/5بنابراين، اکثريت نمونه )

های درمانی و نقش موضوع با ترکیب غالب نیروی انسانی در بخش 
گروه  زن پررنگ  شغلی  دارد های  همخوانی  سطح   .محور  نظر  از 

دهندگان مشاهده شد. تحصیلات نیز تنوع قابل توجهی در میان پاسخ 
فوق   12تعداد   مدرک  دارای  لیسانس،    43ديپلم،  نفر  نفر   126نفر 

نفر دارای مدرک دکتری بودند. بیشترين فراوانی   125لیسانس و  فوق 
درصد( و پس از آن   2/ 41لیسانس ) مربوط به افراد دارای مدرک فوق 

 ( می   40/8دکتری  نشان  ترکیب  اين  است.  بخش درصد(  که  دهد 
شرکت عمده  از  دانش  ای  و  تکمیلی  تحصیلات  دارای  کنندگان 

های ها و دقت داده تواند کیفیت پاسخ تخصصی بالا هستند که می 
از نظر سن، توزيع افراد در چهار بازه    .شده را افزايش دهد آوری جمع 

سال    25-30درصد از افراد در بازه    1/6سنی بررسی شده است. تنها  

دارند،   بازه    3/ 20قرار  بازه  15/4سال،    31-35درصد در     درصد در 
درصد مربوط به افراد   7/ 62سال و بیشترين فراوانی يعنی    40-36

کنندگان  دهد که عمده شرکت سال است. اين نتايج نشان می   45-41
تری در در گروه سنی میانسال قرار دارند و از تجربه و سابقه طولانی 

 .های درمانی برخوردارند محیط 
 

 های پژوهش توصیف شاخص 

با  به بیشتر  آشنايی  و  پژوهش  مورد  جامعه  بهتر  شناخت  منظور 
های آماری، لازم  متغیرهای پژوهش، قبل از تجزيه و تحلیل داده

های  ها توصیف شوند. بنابراين پیش از آزمون فرضیه است اين داده 
مورد  تحقیق  در  استفاده  مورد  متغیرهای  توصیفی  آمار  تحقیق، 

عنوان يکی از پارامترهای مرکزی، بررسی قرار گرفت. میانگین به 
ی مرکز ثقل جامعه بوده و به عبارتی مبین اين امر است  دهندهنشان

که اگر به جای تمامی مشاهدات جامعه میانگین آن قرار داده شود  
گردد. همچنین های جامعه ايجاد نمیهیچ تغییری در جمع کل داده 

بیشینه، بیشترين عدد متغیر در جامعه آماری و کمینه کمترين عدد 
نتايج آمار توصیفی در  ی آماری را نشان میمتغیر در جامعه دهد. 

 ه شده است. ئجدول زير ارا
 

 

های استراتژی

 مدیریت دانش

مدیریت ترومای 

 سازمانی

 تیریدر مد تقویت

 یدانش سازمان

اشتراک دانش 

 یررسمیغ

کاهش پیامدهای 

 روانی و عاطفی

حمایت روانی و 

 سازمانی

 یسازمان یریادگی

 هدفمند

 یکار طیمح

 و آرامبخش منیا
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مدل   . 3جدول 
 

 کشیدگی  چولگی  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  حجم نمونه  عامل

 614.- 265.- 20.00 4.00 3.24921 13.9935 306 کاهش پیامدهای روانی و عاطفی 

 197.- 006.- 20.00 4.00 3.06901 12.3039 306 حمایت روانی و سازمانی 

 723.- 164. 15.00 3.00 2.77527 8.8399 306 محیط کاری ایمن و آرامبخش 

 716.- 087.- 20.00 4.00 3.58341 13.0425 306 مدیریت ترومای سازمانی

 572.- 389.- 15.00 3.00 2.86357 9.8105 306 رسمی  اشتراک دانش غیر

 165.- 180.- 20.00 4.00 3.23844 13.2876 306 تقویت در مدیریت دانش سازمانی

 104. 680.- 15.00 3.00 2.61102 10.6732 306 یادگیری سازمانی هدفمند 

 081.- 358.- 15.00 3.00 2.63634 10.2810 306 های مدیریت دانش استراتژی

 
می ملاحظه  فوق  جدول  به  توجه  میانگین    شودبا  بالاترين 

و تقويت در   (13.99)  مربوط به کاهش پیامدهای روانی و عاطفی
ترين میانگین مربوط  پايین  ت.اس (13.28) مديريت دانش سازمانی

تقريباً همه متغیرها   .است (8.83)  بخشبه محیط کاری ايمن و آرام 
بیشتر   در  منفی  کشیدگی  هرچند  دارند،  نرمال  به  نزديک  توزيعی 

طور کلی، به  .تر از نرمال استدهد توزيع کمی تختها نشان می آن
- کنندگان، حمايت روانیتوان نتیجه گرفت که در بین شرکتمی

سازمانی و مديريت دانش در وضعیت مطلوبی قرار دارد، اما ايجاد  
 .محیط کاری ايمن نیازمند توجه بیشتری است

 

 آمار استنباطی 

های استنباطی پژوهش با هدف بررسی نرمال بودن  در اين بخش، تحلیل 
ارزيابی کفايت داده داده  برای  ها، تحلیل همبستگی میان متغیرها و  ها 

شود. پیش از اجرای هر نوع روش  های پیشرفته ارائه می انجام تحلیل 
ها مشخص گردد تا انتخاب  آماری، ضروری است که ماهیت توزيع داده 

آماری به  آزمون  روش  ابتدا  درستی صورت گیرد. برای اين منظور، در 
  مورد   متغیرها   توزيع   بودن   نرمال   بررسی   جهت   اسمیرنوف – کولموگروف 

  و   ها داده   بودن   نرمال   بر   صفر   فرض   آزمون،   اين   در .  گرفت   قرار   استفاده 
  که   داد   نشان   نتايج .  است   مبتنی   ها آن   بودن   غیرنرمال   بر   مقابل   فرض 
از    برای   معناداری   سطح  پژوهش کمتر  متغیرهای  است؛    0/ 05تمامی 

شود و مشخص  بنابراين فرضیه صفر رد شده و فرضیه مقابل تأيید می 
هیچ می  که  پیروی  گردد  نرمال  توزيع  از  پژوهش  متغیرهای  از  يک 
میان  نمی  روابط  بررسی  برای  بعدی  مرحله  در  اساس،  اين  بر  کنند. 

های ناپارامتری استفاده  های پژوهش، از روش ها و آزمون فرضیه شاخص 
ها، از ضريب همبستگی اسپیرمن  به دلیل غیرنرمال بودن داده   .شده است 

شد.   گرفته  بهره  پژوهش  اصلی  متغیرهای  میان  ارتباط  بررسی  برای 
مطابق نتايج، تمامی ضرايب همبستگی بین صفر و يک قرار دارند و  

است. اين    0/ 05آمده برای همه روابط کمتر از دست سطوح معناداری به 

دهنده آن است که فرضیه صفر مبنی بر نبود رابطه معنادار  موضوع نشان 
میان متغیرها رد شده و فرضیه مقابل مبنی بر وجود رابطه معنادار مورد  

می  قرار  پژوهش،  تأيید  مدل  متغیرهای  تمامی  میان  بنابراين  گیرد. 
همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. اين نتیجه بیانگر آن است که امکان  

دقیق  بررسی  برای  از روش معادلات ساختاری  و  تر فرضیه استفاده  ها 
سازه  میان  است روابط  فراهم  و    .ها  عاملی  تحلیل  اجرای  از  پیش 

گیری و مناسب  سازی معادلات ساختاری، لازم است کفايت نمونه مدل 
 ها برای تحلیل عاملی بررسی شود. برای اين منظور، از شاخص بودن داده 

KMO   شاخص مقدار  شد.  استفاده  بارتلت  آزمون  با    KMO  و  برابر 
دهد  دست آمد که اين مقدار بسیار مطلوب بوده و نشان می به   0/ 904

حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی مناسب است. از سوی ديگر، نتايج  
شده است.  گیری آزمون بارتلت نیز مؤيد وجود ارتباط میان متغیرهای اندازه 

  0/ 05گزارش شد که کمتر از    0/ 000سطح معناداری اين آزمون برابر با  
است؛ بنابراين فرض صفر مبنی بر واحد بودن ماتريس همبستگی رد  

توان نتیجه گرفت که متغیرها با يکديگر همبستگی معنادار  شده و می 
  .پذير است يابی ساختاری کاملًا توجیه دارند و انجام تحلیل عاملی و مدل 

های پژوهش از لحاظ  بر اساس مجموعه نتايج حاصل از اين بخش، داده 
توزيع، نوع روابط میان متغیرها و کفايت حجم نمونه در وضعیت مطلوبی  

های  قرار دارند و زمینه برای ورود به تحلیل مدل مفهومی و آزمون فرضیه 
 .اصلی پژوهش فراهم شده است 

دهد که ضريب رگرسیونی  شده نشان می در ادامه مدل برازش داده 
تاثیر جهت  غیر استاندارد شده  دانش  اشتراک  يادگیری    گیری  رسمی، 

سازمانی هدفمند و تقويت بر مديريت دانش سازمانی به ترتیب برابر  
رگرسیونی استاندارد شده تاثیر باشد. ضريب  می   0/ 19و    0/ 46،  0/ 21

های مديريت دانش بر مديريت ترومای سازمانی برابر با  استراتژی
مديريت  می  52/0 تاثیر  شده  استاندارد  رگرسیونی  ضريب  باشد. 

ترومای سازمانی بر حمايت روانی و سازمانی، محیط کاری ايمن و  
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با   برابر  ترتیب  به  عاطفی  و  روانی  پیامدهای  کاهش  و  آرامبخش 
 باشد. می 53/0و  0/ 60، 39/0

های  ( برای متغیرهای استراتژی 𝑅2مقدار ضريب تعیین تعديلی ) 
مديريت دانش، مديريت ترومای سازمانی بر حمايت روانی و سازمانی،  

روانی و عاطفی به   محیط کاری ايمن و آرامبخش و کاهش پیامدهای 
است. به اين معنی   28/0و    37/0  0/ 15،  0/ 27،  57/0ترتیب برابر  

جهت متغیرهای  يادگیری که  رسمی،  غیر  دانش  اشتراک  گیری 

سازمانی   دانش  مديريت  بر  تقويت  و  هدفمند  از   57/0سازمانی 
استراتژی استراتژیواريانس  و  دانش  مديريت  مديريت  های  های 

جهت  27/0دانش   واريانس  و  از  سازمانی  ترومای  مديريت  گیری 
سازمانی    ترومای  واريانس   0/ 28و    0/ 37  0/ 15مديريت  از 

و جهت ايمن  کاری  محیط  سازمانی،  و  روانی  حمايت  گیری 
 کنند. آرامبخش و کاهش پیامدهای روانی و عاطفی را بیان می

 

 
 ضرايب رگرسیونی استاندارد مدل پژوهش  . 2شکل 

 

افزار اسمارت پی ال اس از مقدار آماره با توجه به اين که در نرم
شود و اين مقدار  دار بودن روابط استفاده میتی برای بررسی معنی

معنی  .باشدمی  96/1درصد    5برای خطای   بررسی  از  برای  داری 
مقدار با  روابط  تی  آماره  مقدار  می  96/1مقايسه  گردد، استفاده 

از مقدار مذکور بیشتر باشد، رابطه    آماره تیطوری که اگر مقدار  به

معنی شده  داده  ملاحظه نشان  فوق  شکل  به  توجه  با  است.  دار 
بیشتر بوده بنابراين تمامی 96/1شود تمامی مقادير آماره تی از  می

 باشد. روابط مدل معنادار می
 

 
 مدل پژوهش  T-Value يرمقاد . 3شکل 
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میان   رگرسیونی  ضرايب  ساختاری،  مدل  تحلیل  ادامه  در 
های اصلی پژوهش استخراج شد تا روابط بین متغیرها و میزان  سازه

آن استراتژیاثرگذاری  که  داد  نشان  نتايج  های ها مشخص شود. 
مديريت دانش اثر معناداری بر مديريت ترومای سازمانی داشته و  

است    65/10برابر با   t و آماره  52/0مقدار ضريب مسیر آن برابر با  
بوده و رابطه مذکور تأيید    96/1که اين مقدار بیش از حد بحرانی  

های مديريت دانش از  شود. همچنین مشخص شد که استراتژیمی
و   21/0رسمی با ضريب    طريق دو مسیر مهم اشتراک دانش غیر

  19/0و نیز تقويت در مديريت دانش سازمانی با ضريب    02/3آماره  
آماره   يادگیری   71/2و  داد  نشان  نتايج  دارد.  معناداری  اثرگذاری 

به  نیز  هدفمند  استراتژیسازمانی  تأثیر  تحت  مستقیم  های  طور 
برای   35/8و آماره    46/0مديريت دانش قرار گرفته و ضريب مسیر  

در ادامه، سه مسیر ديگر مرتبط با مديريت    .آن گزارش شده است
نتايج حاکی از آن است که حمايت   ترومای سازمانی بررسی شد. 

تأثیر معناداری بر   39/7و آماره    0/ 39روانی و سازمانی با ضريب  
بخش نیز مديريت ترومای سازمانی دارد. محیط کاری ايمن و آرام

ترين تأثیر را بر مديريت ترومای سازمانی داشته و ضريب مسیر  قوی
است. همچنین کاهش    61/15برابر با   t و آماره  60/0آن برابر با  

ترومای   مديريت  بر  چشمگیری  تأثیر  عاطفی  و  روانی  پیامدهای 
با   برابر  آن  مسیر  و ضريب  داشته  آماره    53/0سازمانی   70/11و 
می  نشان  نتايج  اين  مجموعه  شد.  روابط  گزارش  تمامی  که  دهد 

علی   بینیپیش مسیرهای  و  بوده  معنادار  پژوهش  مدل  در  شده 
برای بررسی کیفیت   .پیشنهادی از پشتوانه آماری لازم برخوردارند

های پايايی و روايی شامل آلفای کرونباخ، های مدل از شاخصسازه
استفاده    (AVE) شدهپايايی ترکیبی و میانگین واريانس استخراج

بزرگ متغیرها  تمامی  برای  آلفای کرونباخ  مقادير  از  شد.   70/0تر 
های مورد استفاده  دهد که سنجهبوده است و اين موضوع نشان می

پايايی ترکیبی  مقادير  برخوردار هستند.  انسجام درونی مطلوبی  از 
دهنده اعتبار بالای گزارش شد که نشان  0/ 70نیز همگی بیش از  

واريانس  سازه میانگین  است.  نتايج  ثبات  و  تکرارپذيری  در  ها 
بوده و اين موضوع    0/ 50ها بیش از  شده در تمامی سازهاستخراج

به است؛  مناسب  همگرای  روايی  گويه بیانگر  ديگر،  های  عبارت 
ای از واريانس متغیر اند بخش عمدهدهنده هر سازه توانسته تشکیل

های مدل از  توان گفت سازهنهفته خود را تبیین کنند. بنابراين می
 .منظر پايايی و روايی همگرا در وضعیت مطلوبی قرار دارند

های نیکويی برازش مدل مورد بررسی در گام بعدی، شاخص
های تجربی تعیین قرار گرفت تا درجه انطباق مدل ساختاری با داده 

آستانه    048/0با مقدار   SRMR شود. شاخص از حد   08/0کمتر 
 d-ULS هایدهنده برازش مناسب مدل است. شاخصبوده و نشان 

گزارش شدند که هر دو    14/0و    75/0ترتیب با مقادير  به   d-G  و
مرجع   مقدار  از  تأيید   95/0کمتر  را  مدل  مطلوب  برازش  و  بوده 

مقدار خیمی معادل  کنند. همچنین  با   94/68دو  که  گزارش شد 
  NFI  های پیشین همخوانی دارد. شاخصشده در پژوهشمعیار ارائه

مقدار   با  قبول  بزرگ  62/0نیز  قابل  حد  از  تأيید    25/0تر  و  بوده 
 .دهدديگری بر برازش مناسب مدل ارائه می

توان نتیجه گرفت  آمده، می دست های به براساس تمامی شاخص 
های تجربی  که مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است و داده 

ترتیب، نتايج  اند به خوبی ساختار نظری مدل را تأيید کنند. بدين توانسته 
از   بلکه  معتبر هستند،  آماری  لحاظ  از  تنها  نه  مدل  براورد  از  حاصل 

گیری  قابلیت اتکا و تفسیر علمی برخوردارند و امکان تحلیل و نتیجه 
 .های پژوهش با اطمینان کامل وجود دارد درباره فرضیه 

 

 ها تحلیل داده
و   دانش  مدیریت  ب   ترومای بین  در  درمان    ن ی سازمانی  کادر 

رابطه معنادری    کرمان   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ها مارستان ی ب 

 وجود دارد؟ 

با توجه به اين که تمامی مسیرها در مدل مفهومی، يعنی تمامی 
توان نتیجه گرفت که فرضیه پژوهش  فرضیات معنی دار شدند. می

سازمانی    ترومایبین مديريت دانش و  شود. بدين معنی که  تايید می

رابطه    کرمان  ی دانشگاه علوم پزشک  یهامارستان یکادر درمان ب  نیدر ب
 . معنادری وجود دارد

 

کادر درمان    نیدر ب  یسازمان   یدانش و تروما  تيريمد  نیب
 یکرمان رابطه معنادر  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 داردنوجود 

𝐻0 ∶ 

کادر درمان    نیدر ب  یسازمان   یدانش و تروما  تيريمد  نیب
 یکرمان رابطه معنادر  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 وجود دارد

𝐻1 ∶ 

 

( ضريب رگرسیونی استاندارد شده تاثیر  3و )   ( 2) با توجه به شکل  
باشد، همچنین  می   0/ 52برابر    ی سازمان   ی دانش و تروما   ت ي ر ي مد متغیر  

  1/ 96باشد و بیشتر از  می   10/ 14تی برای اين ضريب برابر  مقدار آماره  
درصد    5دار بودن اين ضريب در سطح خطای  باشد که نشان از معنی می 

است. به طور کلی نتايج حاصله از برآورد مدل، حاکی از آن است که  
يعنی فرضیه فرعی    (، H1رد شده و فرض مقابل آن )   H0  صفر  فرضیه 
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می  تايید  تحقیق  جهت اول  عبارتی  به  و  های  استراتژی   گیری شود 
 مديريت دانش بر مديريت ترومای سازمانی اثر مثبت دارد. 

بینی قدرت پیش( که  1گیسر-)استون 𝑄2 همچنین مقدار آماره  
هايی که دارای  کند. مدلزا را مشخص میهای درونمدل در سازه

بینی متغیرهای برازش ساختاری قابل قبول هستند، بايد قابلیت پیش
اگر در يک مدل،  درون بدين معنی که  باشند.  را داشته  زای مدل 

ها تاثیر کافی ها به درستی تعريف شده باشند، سازهروابط بین سازه
فرضیه راه  اين  از  و  گذاشته  يکديگر  شوند.  بر  تائید  درستی  به  ها 

( مقدار  (  2009هنسلر و همکاران  به    0/ 35و    15/0،  02/0سه  را 
. اندبینی کم، متوسط و قوی تعیین نمودهقدرت پیشمقادير  عنوان

متغیر جهت برای  مقدار  برابر  اين  دانش  مديريت  استراتژی  گیری 
، برای متغیر 06/0، برای متغیر حمايت روانی و سازمانی برابر  0/ 421

برابر   آرامبخش  ايمن  کاری  مديريت  21/0محیط  متغیر  برای   ،
و برای متغیر کاهش پیامدهای روانی    15/0ترومای سازمانی برابر  

برابر   مقادير   باشدمی  13/0عاطفی  اين  بودن  قوی  و  متوسط  که 
 باشد. ها میدهنده تناسب پیش بین برای اين سازه نشان
 

 مقادير آماره استون گیسر متغیرهای پژوهش   . 4جدول 

 متغیرها 
  معیار استون

 گیسر 
 وضعیت 

 قوی 421/0 دانش   مدیریت   های استراتژی   گیری جهت 

 متوسط  06/0 گیری حمایت روانی و سازمانی جهت

 محیط کاری ایمن و آرامبخش 
21/0 

متوسط  
 تا قوی

 متوسط  15/0 مدیریت ترومای سازمانی

 کاهش پیامدهای روانی و عاطفی 

13/0 

نزديک  
به 

 متوسط 

 

 گیری بحث و نتیجه
با توجه به رويکرد تحلیل محتوا به کار گرفته شده برای پاسخ به 

پژوهش،   شاخصلفهؤمسؤال  و  اصلی  ها  سازمانی های   ترومای 

 عبارتند از: 
همسو   افتهي  نيای:  کار  یتروما  یو عاطف   یروان  یامدهایالف( پ

(، راتروت و  2012و همکاران )  گز يمانند بر  یپژوهشگران  دگاهيبا د
  ی و عاطف   ی( است که نشان دادند فشار روان2020منصور )-همدان

 
1. Stone-Geisser 

اضطراب   ،یشغل  یبه فرسودگ  تواندیم  یدرمان  یها طیاز مح  یناش
ک کاهش  همچن  تی فیو  شود.  منجر  پژوهش    جينتا  نیخدمات  با 

 ( همکاران  و  تأث1401آهنگ  که  ه  ری(  کاهش    یجانیهوش  بر 
اند، مطابقت دارد. اين پیامدها ناشی  را گزارش کرده  یسازمان  یتروما

از ماهیت خاص حرفه درمان است. کادر درمان روزانه با درد، مرگ،  
اند؛ بنابراين، فشار  های سنگین مواجههای انسانی و مسئولیتبحران

هاست. اگر اين فشارها روانی و هیجانی بخشی جدانشدنی از کار آن
.  گردندانگیزگی منجر میمديريت نشوند، به فرسودگی شغلی و بی

خوردن    ی برهمشناسی سازمانی، اين پیامدها نتیجهاز منظر روان
تعادل میان منابع فردی و تقاضاهای شغلی هستند. به بیان ديگر، 
بیماران  با  برخورد  و  کار  طولانی  ساعات  )مانند  تقاضاها  وقتی 
بحرانی( بیشتر از منابع حمايتی در دسترس باشد، فرد به سطحی از 

 .شودرسد که به ترومای روانی تبديل میتنیدگی می

فقدان حمايت سازمانی يکی  ی:  سازمان-یروان   تي( نبود حماب
های غفوری و از عوامل کلیدی در تشديد تروماست که در پژوهش

  TIC(2014)سامهسا،    و همچنین در چارچوب (1400) همکاران
مورد تأکید قرار گرفته است. اصول »ايمنی« و »حمايت همتايان«  

دارند  TIC در تمرکز  بعد  همین  بر  نتواند .  دقیقاً  سازمان  وقتی 
شود.  نیازهای روانی کارکنان را پاسخ دهد، ترومای کاری تشديد می

می باعث  حمايت  و  نبود  هستند  تنها  کنند  احساس  کارکنان  شود 
از منظر تئوری عدالت .  شودهايشان ناديده گرفته میارزش تلاش 

متحمل  که  فشارهايی  برابر  در  دارند  انتظار  کارکنان  سازمانی، 
شوند، حمايت عاطفی و سازمانی دريافت کنند. وقتی اين انتظار  می

گیرد و اين خود،  ارزشی شکل میعدالتی و بیبرآورده نشود، حس بی
فقط عامل    يک ضربه روانی مضاعف است. بنابراين، نبود حمايت، نه

 . ای، بلکه تشديدکننده اصلی ترومای سازمانی است زمینه
محپ استرس   یکار  طی(  و  نتايج  :  زاپرتنش  با  مؤلفه  اين 

همکاران و  جانکووسکی  مانند  و   (2019)  مطالعاتی  لومیس  و 
همسوست که بر ضرورت ايجاد فرهنگ آگاه از  (2019)  همکاران

اند. همچنین تروما برای مقابله با فشارهای محیط کار تأکید کرده
نیز به ضعف فرهنگ سازمانی و   (1403)  پژوهش داخلی خوشحال

ماهیت  . عنوان منابع ترومای سازمانی اشاره داردحجم بالای کار به
طور طبیعی پرتنش است، اما وقتی ساختارها  ها بهکار در بیمارستان

نتوانند اين فشار را تعديل کنند، محیط به منبع دائمی   و مديريت 
می تبديل  انسانی، استرس  نیروی  کمبود  چون  عواملی  شود. 

. کنندتر میهای طولانی، محیط را پرتنشتجهیزات ناکافی و شیفت



 95          ( 83- 100)   1405پژوهی در تعلیم و تربیت، سال ششم، شماره دوم، پیاپی بیست و يکم، تابستان  فناوری و دانش 

 

تقاضا   بر  فرد  کنترل  هرچه  کاراسک،  شغلی  کنترل-از منظر مدل 
  گیریشکل  احتمال   باشد،  بیشتر   شغلی   تقاضاهای  و  کمتر  کار  شرايط

نه يک   محیطی  استرس   بنابراين،.  يابدمی  افزايش  زاآسیب  فشارهای
تواند به بروز اتفاق مقطعی، بلکه يک وضعیت ساختاری است که می
 .و تثبیت ترومای سازمانی در میان کارکنان منجر شود

 

تسهیم،  استراتژی )کسب،  دانش  مدیریت  اثربخش  های 

دانشگاه    یهامارستان یکادر درمان ب  نیاستفاده، ذخیره( در ب

 کدامند؟  کرمان ی علوم پزشک

با توجه به رويکرد تحلیل محتوا به کار گرفته شده برای پاسخ به 
پژوهش، شاخصؤم  سؤال  و  ها  استراتژیلفه  اصلی  های  های 

 عبارتند از: اثربخش مديريت دانش
اشتراک دانش غت با  ی:  ررسم ی(  ارتباط مستقیم  يافته در  اين 

و مدل مارپیچی دانش نوناکا   (2000) نظريات داونپورت و پروساک
قرار دارد که بر اهمیت تعاملات غیررسمی در   (1995) و تاکوچی

کرده  تأکید  دانش  تسهیم  و  پژوهشخلق  در  نیز اند.  داخلی  های 
عنوان قدرت در عصر  بر اهمیت اشتراک دانش به  (1403) دهقانی

معنای اشتراک دانش غیررسمی در عمل به .  دانش اشاره کرده است
يا  ايجاد شبکه پرستاران  وقتی  است.  کارکنان  میان  های همیاری 

تجربه میپزشکان  منتقل  غیررسمی  را  بر هايشان  علاوه  کنند، 
های همکاران، يک نوع حمايت عاطفی و روانی هم ارتقای مهارت

فقط دانش فنی، بلکه  به بیان ديگر، اين تعاملات نه. گیردشکل می
کنند تجربه زيسته )احساسات، راهبردهای مقابله، امید( را منتقل می 

است.  سازمانی  ترومای  شدت  کاهش  برای  عاملی  خود  اين  و 
اطمینان  يک سوپاپ  مثابه  به  غیررسمی  دانش  اشتراک  بنابراين، 

 کند. می عمل اجتماعی-روانی

مد  تقويت(  ث سازمان  تيريدر  با ی:  دانش  استراتژی  اين 
همکاران پژوهش و  کارلتون  همکاران (2020) های  و  بوجانا   و 

سازمانی  هم (2020) فرهنگ  و  ساختار  دادند  نشان  که  راستاست 
دهد نقش مهمی در تقويت مديريت دانش دارند. يافته شما نشان می

نهادينه و  ساختارسازی  بدون  با  KM  سازیکه  مقابله  امکان   ،
وقتی نظام مديريت دانش سازمانی .  يابدترومای سازمانی کاهش می

تجربه از  حاصل  دانش  شود،  کارکنان  تقويت  سخت  های 
 :شود. اين فرآيند دو پیامد داردمستندسازی و منتقل می

آسیبتجربه.  1 يا  تلخ  محدود  های  فردی  سطح  به  صرفاً  زا 
 .شوندمانند، بلکه به سرمايه دانشی سازمان تبديل مینمی

گذاری هايشان ديده و ارزش کنند تجربهکارکنان احساس می.  2
 . است قدرت روانیشود؛ اين خود يک منبع می

میبه باعث  دانش  مديريت  تقويت  ديگر،  سازمان عبارت  شود 
ها باشد، به محیطی برای يادگیری جای اينکه محل تکرار آسیببه

 . ها و پیشگیری از تروماهای مشابه تبديل گردداز بحران

پژوهش :  هدفمند  یسازمان  یریادگي(  ج با  همسو  يافته  اين 
است که نشان داد يادگیری سازمانی  (1399) قربانیان و همکاران

استراتژی بین  میانجی  تغییرات  نقش  و  دانش  مديريت  های 
پژوهشموفقیت همچنین  دارد.  و  آمیز  چنگ  مانند  خارجی  های 

داده (2024) همکاران ارتقای نشان  در  سازمانی  يادگیری  که  اند 
پذيری مؤثر است. در زمینه ترومای سازمانی، اين  نوآوری و رقابت
می تأکید  سازمانيافته  که  تابکند  برای  درمانی  بايد های  آوری 

يادگیری هدفمند  .  فرآيند يادگیری مستمر و هدفمند را دنبال کنند
می رخ  بهزمانی  سازمان  که  بحراندهد  از  سیستماتیک  و طور  ها 

سیاستآسیب در  را  آن  نتايج  و  بگیرد  درس  گذشته  و های  ها 
کنند در چنین شرايطی، کارکنان احساس می  .ها به کار ببردآموزش 

برابر تجارب تلخ بی از آنسازمان در  بلکه  نیست،  برای  تفاوت  ها 
کند. اين فرآيند منجر بهبود شرايط کاری و رفاه پرسنل استفاده می

می روانی  ايمنی  حس  ايجاد  هدفمند  به   .شودبه  يادگیری  علاوه، 
برنامه می کارگاهتواند  توانمندسازی،  تابهای  و های  آوری 

ايجاد کند که هم سطح فردی و هم سطح  پروتکل های حمايتی 
 . تر سازدسازمانی را در برابر تروما مقاوم 

فشارهای   ترکیب  از  درمان  کادر  میان  در  سازمانی  ترومای 
 ناشی   پرتنش  محیطی  شرايط  و  کافی  حمايت  نبود  عاطفی،-روانی

  راهبرد   يک  عنوانبه   دانش   مديريت   هایاستراتژی.  شودمی
 :را از دو مسیر کاهش دهند هاآسیب اين توانندمی سازمانی،

روانی.  1 حمايت    و   دانش  اشتراک  طريق  از  اجتماعی-ايجاد 
 .غیررسمی همیاری

از طريق  تبديل تجربه.  2 دانشی سازمان  به سرمايه  های تلخ 
 .مديريت دانش و يادگیری هدفمند

نه دانش  مديريت  ترتیب،  اين  برای به  فنی  ابزار  يک  تنها 
درمانی سازوکار  يک  بلکه  اطلاعات،    برای   سازمانی-مديريت 

 .است سازمانی ترومای مديريت و پیشگیری
و  .  1 دانش  مديريت  ب   ترومای بین  در  درمان    ن ی سازمانی  کادر 

 رابطه معنادری وجود دارد؟   کرمان   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ها مارستان ی ب 

که   دهدی( نشان م=52/0βاستاندارد شده )  یونیرگرس  بيضر
  ی در تروما  راتییاز تغ  یمیاز ن  شیدانش توانسته است ب  تيريمد

پژوهش شوقی و همکاران    عهاين يافته با مطال  کند.  نییرا تب  یسازمان
که  (  1396) است  هوش  همسو  و  دانش  مديريت  که  داد  نشان 

تواند خرد سازمانی را ارتقا دهد و بر فرآيندهای سازمانی هیجانی می
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تأثیر مثبت داشته باشد، که نشانگر اهمیت مديريت دانش در بهبود  
سپهوند و زارع  . در مطالعه  وضعیت روانی و عملکرد کارکنان است

در  1396) مديران  سیاسی  هوش  و  سازمانی  هشیاری  نقش  به   )
به که  کردند  اشاره  سازمانی  ترومای  می   کاهش  تأيید  کند  نوعی 

توانند فشارهای روانی را  فرايندهای مديريتی و دانش سازمانی می
کنند ).  تعديل  ترومای  1403خوشحال  بر  مؤثر  سازمانی  عوامل   )

سازمانی مانند فرهنگ ضعیف سازمانی، ناکارآمدی مديران و نبود  
دهد های پژوهش حاضر نشان میپشتیبانی را شناسايی کرد؛ يافته 

استراتژی میکه  دانش  مديريت  تعديل  های  را  عوامل  اين  توانند 
آن  منفی  اثرات  و  دهندکرده  کاهش  را  يافته.  ها  های  همچنین، 

داده بین نشان  را  مشابهی  نتايج  نیز  همکاران ؛  اندالمللی  و  سنتر 
ظرفیت2025) بررسی  با  مديريت  (  که  دادند  نشان  سازمانی  های 

های آگاهانه از تروما را  تواند ادغام مراقبتدانش و حمايت فنی می
مشتريان   و  کارکنان  برای  کاری  محیط  نتیجه  در  و  کند  تسهیل 

يابد ).  بهبود  همکاران  و  رهبران  2024الیسئو  که  کردند  تأکید   )
و   دانش  مديريت  از  استفاده  با  سازمانی  ترومای  به  آگاه  سازمانی 

آوری کارکنان را افزايش دهند و سازمان توانند تابمی  TIC اصول
کنند هدايت  روانی  سلامت  سمت  به  فرسودگی  از  و  .  را  بوجانا 

 ( مشارکتی،  2020همکاران  سازمانی  فرهنگ  که  دادند  نشان   )
و به سازمانی  عملکرد  ارتقای  باعث  دانش،  مديريت  بستر  عنوان 

ساز کاهش فشارهای روانی شود، که خود زمینهيادگیری جمعی می
بنابراين يافته حاضر در ادامه و تأيید نتايج  ،  و ترومای شغلی است

میپژوهش قرار  خارجی  و  داخلی  میهای  نشان  و  که گیرد  دهد 
دهی اطلاعات، بلکه مديريت دانش نه تنها يک ابزار فنی برای نظم

حمايتی سازوکار   های محیط  در  کارکنان  برای  شناختیروان-يک 
  دانش  مديريت   ديگر،  عبارتبه.  است  بیمارستان  مانند  پرتنش

 فراهم  با  و  دهد  کاهش  را  کاری ترومای  از  ناشی  فشارهای  تواندمی
و   فردی  آوریتاب  تجربیات،  اشتراک  و  يادگیری  بستر  کردن

قابل انتظار است؛   افتهي  نيا  ،یمنظر نظر  از  .سازمانی را ارتقا دهد
شامل کسب،   ک،یستماتیس  نديفرا  کيعنوان  دانش به   تيريمد  رايز

در    ینديفرا  نیچن  یهاست. وقت و استفاده از تجربه   ره یذخ  م،یتسه
 فعال باشد: مارستانیپرتنش ب طیمح

انباشت   یجاکارکنان به  ی روان  یتلخ و فشارها   یهاتجربه •
 .شوندیم ليتبد یجمع هيبه سرما ،یفرد

)رسم  کارکنان • دانش  اشتراک  بستر  غ  یدر  (  ی ررسمیو 
 همکاران و سازمان را دارند.   تيو حما  ستندیتنها ن  کنندیاحساس م

  ی ها بیها و آسخطاها، بحران  شودیهدفمند باعث م  یریادگي
 ی شغل  یخود سطح اضطراب و تروما  ن يگذشته دوباره تکرار نشوند؛ ا

 کنندهليدانش نقش تعد  تيريمد  گر،يد  انیب  به  .دهدیرا کاهش م
که کارکنان   ی. زمانکندیم  فا يا  یسازمان  یدر برابر تروما  یتيو حما

 طیبهبود مح  یو برا  رد یگیم  اديآنان    یهاسازمان از تجربه   نندیبب
ها کاهش آن  یانگارده يو ناد  یقدرتیاحساس ب  کند،یاقدام م  یکار

 . کندیکمک م یروان  یها بیآس  تامر به کاهش شد نيو ا ابديیم
م  جهینت  نيا جهت  دهدینشان   تيريمد  یها یاستراتژ  یریگکه 

ب در  حرفه  ها،مارستانیدانش  عملکرد  بهبود  بر  فقط  بلکه    ،یانه 
تروما   یبر سلامت روان  میطور مستقبه کادر    یسازمان  یو کاهش 

  ی دانش ابزار  تيريگفت مد  توانیم  نيدرمان اثرگذار است. بنابرا
  ط يدر شرا  یسازمان  یآورتاب  یقا ارت  یبرا  کيو استراتژ  یکاربرد
 است.  یبحران

سازمانی  نتايج   ترومای  مدل  می اعتبار  مدل  نشان  که  دهد 
های ترومای سازمانی و اثرات بینی مؤلفهطراحی شده از نظر پیش 

دارداستراتژی قبولی  قابل  تناسب  دانش،  مديريت  بیان  .های  به 
ای از تغییرات ترومای سازمانی ساده، مدل قادر است بخش عمده 

گیری ويژه متغیر اصلی يعنی جهتدر میان کارکنان را تبیین کند، به
 .بینی قویاستراتژی مديريت دانش با قدرت پیش

 :ها قابل توجیه است، زيرااين يافته 
کننده بینیترين پیش قوی گیری استراتژی مديريت دانشجهت.  1

می نشان  اين  استراتژیاست.  سیستماتیک  اعمال  که  های  دهد 
مديريت دانش، مانند اشتراک دانش غیررسمی، يادگیری سازمانی 
کاهش  بر  مستقیم  و  مهم  اثر  دانش،  مديريت  تقويت  و  هدفمند 

 .ترومای سازمانی دارد
با مقادير متوسط تا    ايمن  کاری  محیط   و  سازمانی -حمايت روانی.  2

عنوان مسیرهای میانجی يا دهد که اين متغیرها بهقوی نشان می
کننده، نقش مؤثری در کاهش پیامدهای روانی دارند، هرچند تسهیل 

 .تأثیرشان کمتر از خود مديريت دانش است
با    عاطفی -مديريت ترومای سازمانی و کاهش پیامدهای روانی.  3

دهد که اين متغیرها تحت تأثیر بینی متوسط، نشان میقدرت پیش
های مديريت دانش و عوامل محیطی قرار دارند  مستقیم استراتژی

 . و مدل توانسته اين رابطه را به خوبی تبیین کند

مدل طراحی شده برای مديريت ترومای دهد که  نتايج نشان می 

بینی و های مديريت دانش از نظر پیش سازمانی با استفاده از استراتژی 

تواند راهنمای عملی اين مدل می   . اعتبار، قابل اتکا و مناسب است
بیمارستان  سازمان برای  و  بر ها  تمرکز  با  تا  باشد  درمانی  های 
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روانی  حمايت  و  ايمن  کاری  محیط  دانش،   سازمانی، - مديريت 
 ارتقا  را   درمانی  خدمات   کیفیت   و   دهند  کاهش   را  کارکنان   ترومای 

 . دهند 
ساير   همچون  خود،  ارزشمند  نتايج  وجود  با  حاضر  پژوهش 

ها مواجه بود. نخست آنکه ای از محدوديت تحقیقات علمی با مجموعه 
های دانشگاه علوم پزشکی  دامنه مطالعه تنها به کادر درمان بیمارستان 
پذيری کامل نتايج به ساير  کرمان محدود شد و اين امر امکان تعمیم 

های ديگر را ها، مراکز درمانی خصوصی، دولتی يا استان بیمارستان 
می  جمع کاهش  روش  به  مربوط  ديگر  محدوديت  آوری دهد. 

مصاحبه داده  از  استفاده  نیمه هاست؛  تحلیل های  و  ساختاريافته 
تواند تحت  دهد، اما می محتوايی، اگرچه عمق شناخت را افزايش می 

ی پژوهشگر ها کنندگان و برداشت های فردی مشارکت تأثیر سوگیری 
استراتژی  بر  تنها  حاضر  پژوهش  اين،  بر  افزون  گیرد.  های قرار 

مديريت دانش تمرکز داشت و به نقش ساير متغیرهای بالقوه مؤثر از 
آفرين يا حمايت همتايان کمتر جمله فرهنگ سازمانی، رهبری تحول 

پرداخته شد. محدوديت زمانی و شرايط خاص محیط بیمارستان نیز 
ويژه فشارهای ناشی از شرايط بحرانی از ديگر عوامل اثرگذار بود؛ به 

يا کمبود منابع که ممکن است بر شدت ترومای سازمانی و نحوه بروز 
 .رفتارهای مرتبط با مديريت دانش تأثیر گذاشته باشد 

يافته مجموعهبراساس  پژوهش،  پیشنهادهای های  از  ای 
شود. نتايج نشان گذاران ارائه میکاربردی برای مديران و سیاست

مؤلفه  که  ابعاد داد  و  سازمانی  ترومای  با  مرتبط  اصلی  های 
های مديريت دانش، نقش اساسی در کیفیت محیط کاری استراتژی

رو، توجه بیشتر به ايجاد محیط  و سلامت روانی کارکنان دارند. از اين
آرام و  ايمن  حمايتکاری  ارائه  و  بخش،  سازمانی  و  روانی  های 

می عاطفی  و  روانی  پیامدهای  کاهش  جهت  در  تواند  اقداماتی 
دهنده ترومای سازمانی را افزايش دهد.  اثربخشی مداخلات کاهش

سیاست طراحی  مشاورههمچنین  مانند  حمايتی  های های 
نشست برنامهروانشناختی،  بازخورد،  گروهی  کاهش  های  های 

تواند استرس و تقويت تعامل کارکنان از جمله اقداماتی است که می
 .راستا باشد های پژوهش همبا يافته

و   دانش  مديريت  میان  معنادار  و  مثبت  رابطه  ديگر،  سوی  از 
های ها بايد سیستمکاهش ترومای سازمانی نشان داد که بیمارستان

مديريت دانش را در سطوح مختلف توسعه و تقويت کنند. گسترش 
اشتراک دانش غیررسمی، تقويت يادگیری سازمانی هدفمند و ايجاد  

به  دانش،  مديريت  بهبود  برای  رويکردهای سازوکارهايی  عنوان 
آوری  تواند به افزايش تابشود. اين اقدامات میضروری مطرح می

کند.  کمک  آنان  عملکرد  بهبود  و  روانی  فشار  کاهش  کارکنان، 
منظور بهبود  های آموزشی ويژه کارکنان، بهها و دورهاجرای کارگاه

فراهممهارت و  دانش  اشتراک  برای های  مناسب  بستر  سازی 
های عملی در اين زمینه است. يادگیری سازمانی، از جمله توصیه

يافته اين،  بر  جهتعلاوه  که  داد  نشان  پژوهش  گیری های 
بینی ک مديريت دانش نقش قابل توجهی در تبیین و پیش استراتژي

ها اين  ترومای سازمانی دارد؛ بنابراين لازم است مديران بیمارستان
ريزی برای کاهش  گذاری و برنامهعنوان محور سیاستعامل را به 

های ارزيابی عملکرد ترومای کارکنان در نظر بگیرند. ايجاد شاخص
می آن  کارکرد  مستمر  پايش  و  دانش  اثربخشی مديريت  تواند 

 .طور ملموس افزايش دهداقدامات مديريتی را به 

جديدی  پژوهشی  مسیرهای  کاربردی،  پیشنهادهای  کنار  در 
شود. نخست آنکه توسعه دامنه نیز برای تحقیقات آتی پیشنهاد می 

بیمارستان به  استاننمونه  درمانی های  مراکز  يا  ديگر  های 
پذيری مطالعات آينده بیفزايد. تواند بر قدرت تعمیم خصوصی می 

فرهنگ  مانند  تعديلی  و  میانجی  متغیرهای  بررسی  همچنین 
تحول  رهبری  سازوکارهای  سازمانی،  يا  همتايان  حمايت  آفرين، 

می  جامع انگیزشی  درک  با تواند  دانش  مديريت  ارتباط  از  تری 
به  طولی  مطالعات  انجام  آورد.  فراهم  سازمانی  منظور ترومای 

مقايسه  و  زمان  گذر  در  دانش  مديريت  اثرات  پايداری  بررسی 
بیمارستان  دانش وضعیت  ديگر های  از  خصوصی  مراکز  با  گاهی 

می  پیشنهاد  نهايت،  در  است.  بررسی  قابل  شود مسیرهای 
های نوين از جمله ابزارهای هوش های آينده تأثیر فناوری پژوهش 

سامانه  و  کاهش مصنوعی  در  را  دانش  مديريت  ديجیتال  های 
تاب  افزايش  و  سازمانی  قرار ترومای  توجه  مورد  کارکنان  آوری 

فناوری  اين  که  چرا  می دهند،  تازه ها  مسیرهای  در توانند  ای 
 .مديريت بهینه دانش و بهبود سلامت روانی کارکنان ايجاد کنند 
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