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Abstract: The study aims to explore the factors that influence the sharing of knowledge among 

the workers in the health sectors through the methodology of content analysis Contet Analysis 

Methodology 

For the Arab and foreign studies that dealt with the issue of knowledge sharing among health 

workers, which were counted during the period from (2011 - 2018). Knowledge among workers 

in these sectors. 
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لبعض  تحليل محتوى: القطاعات الصحيةالعوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة بين العاملين في 
 الدراسات العربية والأجنبية

 

1الأستاذ الدكتور محمد جعفر عارف  

1هاني عبد الله بوسطجي  

جده –جامعة الملك عبد العزيز  –قسم علم المعلومات   

 المملكة العربية السعودية

 

 : المستخلص

خلال منهجية إستكشاف العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة بين العاملين في القطاعات الصحية من منهج لى إتهدف الدراسة 
  Content Analysis Methodologyتو  المحتحليل 

التي تم حصرها خلال للدراسات العربية والأجنبية التي عالجت موضوع مشاركة المعرفة بين العاملين في القطاعات الصحية 
لى عميلة تحليل محتو  إدراسة ( 12)وقد تم اخضاع تلك الدراسات التي بلغ عددها ( 1112 – 1111)ن عام الفترة م

 .القطاعات  فة بين العاملين بتلكالمؤثرة في مشاركة المعر الرئيسة والفرعية نتج عنها إستخلاص العوامل 

 تحليل المحتو , القطاع الصحي, مشاركة المعرفة: الكلمات المفتاحية

 :مقدمة

 :منهج تحليل المحتو  

على الرغم ، مستخدمة منذ أربعينيات القرن الحاليمنهجية طريقة (  Analysis  Content)المحتو  تحليل 

 Manimozhi) قتصارها في البداية على الدراسات التي تناولت النصوص بغرض إحصاء تكرار الكلمات فيهاإمن 
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& Srinivasan, 2018) . في الحاجة إلى طريقة تحليل أكثر احترافية في الخمسينيات بدأ الباحثون بالتفكيرو ،

كذلك . (Pool, 1959) كبرأوعلى علاقات المعاني بشكل ، يكون تركيزها على المفاهيم أكثر من مجرد الكلمات

ستخدام في دراسات المكتبات وعلوم المعلومات بأهداف لإتحليل المحتو  منهجية بحثية تتسم بالمرونة العالية شائعة ا فإن

ى الأبحاث الكمية والكيفية وفي بعض الأحيان على مزيج النوعين نظراً لتوظيفها حيث تم تطبيقها عل. بحثية متعددة

 ,White & Marsh)  الكثير من التقنيات التحليلية لإستنباط  النتائج  ووضعها في السياق المناسب لها

2006). 

أهم التقنيات البحثية المستخدمة في  إحد بأنّ تحليل المحتو   (Krippendorff, 2018) وير  كريبندروف

المعاني التي ينسبها إليها ويضيف أنه يعمل على تحليل البيانات في سياق معين بناءًا على . مجال العلوم الاجتماعية

قد و مكانية تطبيقه على جميع أشكال النصوص المكتوبة أو المواد المسجلة ويتميز بإ. الشخص أو المجموعة أو الثقافة

 .، وغيرهاوالإتصال بحاث التسويق، والدراسات الإعلاميةأستخدامه على نطاق واسع في مجال  إنتشر أ

 هئوزملا (Lasswell, 1948) تعود بدايته إلى المفكرمنهج تحليل المحتو  إلى أن ( ت .المدخلي د)قد أشار و 

من خلال 1791في مدرسة الصحافة الأميركية في كولمبيا، وفي البلدان العربية ظهر بداية في كلية الإعلام بمصرعام 

كما أشار (. 1111المالكي ، احمد )تطبيقه بأدواته وأساليبه حتى أصبحت رسائل الماجستير والدكتوراه تعتمد عليه 

ساليب والإجراءات الفنية التي صممت لتفسير المادة لأمجموعة من ا"منهج تحليل المحتو  بأن ( 1722عبدالحميد ،)
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ن خطوات تحليل المحتو  تنحصر ضاف بأأو  .فكارلأالدراسية وتصنيفها بما فيها النصوص المكتوبة والرسومات والصور وا

 : تيلآفي ا

 . تحليلهتحديد المحتو  المراد  -1

عنوان فرعي  –عنوان رئيس  –فقرة  –جملة  –كلمة )عتماد على تحديد لإيعني ذلك  ا: تحديد وحدة التحليل -1

 (صورة –

 يقوم الباحث بتصنيفها الى فئات إذيقصد بها الوحدات التي يتكون منها المحتو  المراد تحليله : تحديد فئة التحليل -2

 . رئيسة وفئات فرعية

يقوم الباحث في هذه الخطوة بحساب التكرار لكل فئة من الفئات التي تم تحديدها عن  حيث: حساب التكرار -4

 . طريق عمليات التحليل

خلال الفترة الزمنية  من الأدبيات تم حصرها دراسة( 12)في هذه الدراسة عمد الباحثان إلى تحليل محتو  

التي عالجت الموضوع المتعلق بمشاركة المعرفة بين الأطباء والعاملين بالقطاع الصحي والعوامل المؤثرة ( 1112 -1111)

 .فيها

 :خطوات تحليل المحتو  المستخدمة في الدراسة 2-2-1
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المؤثرة في مشاركة المعرفة بين ستخدام منهج تحليل المحتو  لحصر العوامل إلى إفي هذه الدراسة  انعمد الباحث

( 1)وذلك بتطبيق  ، العلاقة بالدراسة الحالية ينتاج الفكري ذالإالقطاع الصحي من خلال فحص العاملين في 

ختلف الباحثين في تعداد خطوات منهج أحيث . خطوات لهذا المنهج بما يتناسب مع طبيعة وبيئة هذه الدراسة الحالية 

ن الخطوات المنهجية المستخدمة في تحليل المحتو  تتمثل في ألى إشار أ (م ٥٩٩١،العساف) نأتحليل المحتو  فنجد 

ثم تصميم  ، التحليلستمارة إ، ثم تصميم  ، ثم تحليل وحدات التحليل تصنيف المحتويات المبحوثة) :خطوات هي( 9)

 سرد النتائج وتفسيرها خيراً أو  ثم المعالجة الإحصائية اللازمة، ستمارة الخاصة بها،لإ، ثم تفريغ كل وثيقة با جداول التفريغ

. 

تحقق منهج تحليل  متتابعة خطوات (1)لى إ (م٦١٥٢, شــلهوب)و (م٦١٥٢, المالكي)من ل شاركأبينما 

، ثم الجداول ز، ثم الترمي ساس المنطقي، ثم القرارات المفاهيمية، ثم عمليات القياس، ثم العينةلأالنظرية وا)  هي، المحتو 

هولة خطواتها بالنسبة لوضوح وس (م٦١٥٢, شــلهوب)عتمدت هذه الدراسة نهجًا مماثلًا  لدراسة أولقد (. والتقارير

جراء بعض التعديلات لكي تناسب المحتو  الذي تم حصره ولتتماشى مع إمع  ولطبيعة الدراسة الحالية، ان للباحث

 .(1)  هداف هذه الدراسة، وفيما يلي شرح تطبيق هذه الخطوات كما هو موضح في الشكل رقمأ
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 ستخدمت  في هذه الدراسةأخطوات تحليل المحتو  التي 1) )رقم شكل         



 

 

Global Proceedings RepositoryAmerican 

Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

2386 

 

حدد الباحث المحتو  الذي سيتم تحليله من خلال البحث في قواعد البيانات، والمواقع  :النظرية والاساس المنطقي .1

الالكترونية الرسمية، والمجلات العلمية، التي تم الرجوع اليها  من أجل حصر الدراسات السابقة التي عالجت موضوع 

ى المشاركة بين الأطباء والعاملين في العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة في القطاع الصحي والدراسات التي ركزت عل

 

النظرية  
والأساس 
 المنطقي

 ما المحتوى الذي سوف يختبر؟ ولماذا؟•

 

 القرارات
 المفاهيمية

ما هي العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة التي سوف يتم إستخلاصها من الداراسات •
 السابقة المراد تحليلها ؟ وكيف يمكن تعريفها مفاهيمياً؟

 

عمليات 
 القياس

 تحديد القياسات التي تطابق المفاهيم وإنشاء نظام ترميز يصف القياسات•

 

 العينة

 دراسة ( 23)تحديد العينة التي بلغت •

 

 الترميز

إستخدام إثنين على الأقل من المرمزين لإنشاء الموثوقية، الباحث كمرمز أول وتم الإستعانة •
 بالمشرف على الرسالة كمرمز ثان

 

 الجداول
 والتقارير

للعوامل الفرعية  (والثاني)للعوامل الرئيسة المؤثرة في المشاركة  ( الأول:)إعداد جدولين•
 وتم إستعراضها في جداول تحليل المحتوى 
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ن تكون الدراسات نشرت خلال المدة الزمنية أعلى همها المستشفيات المنظمات والقطاعات الصحية المختلفة، وأ

دراسة أجنبية وكلها ( 11)ثنتين منها عربية و إدراسة ( 12)وقد تمكن الباحث من حصر ( 1111-1112)

   :ليل المحتو  على النحو الاتيتمثل مصدراً غنياً  وموثوقاً لتح

يقصد بها في هذه الدراسة تقرير ماهية العوامل المعيقة والمحفزة التي تؤثر في مشاركة وتبادل  :القرارات المفاهيمية .1

المعرفة بين الأطباء في المستشفيات والعاملين في القطاعات الصحية،  والتي وردت في الدراسات السابقة وقد 

في دراسته إلى انه لوضع إطار مفاهيمي لتحليل المحتو  قد يحتاج الباحث إلى  (Neuendorf, 2002)أشار

مراجعة بعض النماذج من المحتو  الذي يرغب في تحليله من أجل ضمان تغطية كل أهداف الدراسة التي بين يديه 

عرفة بين الأطباء في وقد خلص الباحث إلى قائمة أولية لأهم العوامل المؤثرة في مشاركة الم. من خلال هذا التحليل

 :المستشفيات باعتبارها أساساً للإطارالمنطقي المفاهيمي للدراسة، وتشمل الآتي

 عوامل الثقافة التنظيمية. 

  عوامل الهيكل التنظيمي. 

  عوامل البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات. 

 العوامل السلوكية والشخصية. 

  (القيادة)عوامل دعم الإدارة 

 (الحوافز) عوامل التحفيز 
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 عوامل التدريب والتطوير والتعلم. 

تتمثل عمليات القياس في تحليل المحتو  الذي تم حصره في الدراسات السابقة وقد قام الباحث  :عمليات القياس .2

بإستخلاص العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة التي وردت في تلك الدراسات السابقة التي تم إجراء تحليل المحتو  

ستيعاب التركيبات المفاهيمية التي تشمل العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة، والتي إقيام بقياس البنيات، و لها، وال

، وفئة عوامل منخفضة (عوامل رئيسة)فئة عوامل عالية المستو  : وردت في تلك الدراسات لتصنيفها في فئتين

 .(عوامل فرعية)المستو  

ليل المحتو  لها في الدراسات السابقة، التي تم حصرها من الإنتاج الفكري العري تمثلت العينة المراد إجراء تح :العينة .4

ميلادي، التي لها علاقة بموضوع ومجال هذه الدراسة، وقد بلغ ( 1112 - 1111)والأجنبي خلال الفترة الزمنية 

 .  دراسة علمية( 12)عددها 

الخاص بالترميز فإن الباحث كان عليه أن يستعين باثنين  توافقا مع طبيعة هذه الدراسة، ولتحقيق المعيار :الترميز .5

ولضمان الموثوقية تم الاستعانه ( مرمزاً أول)من المرمزين  لإنشاء الموثوقية، لذلك فقد تصرف الباحث باعتباره 

ذه إذ تم مراجعة جميع العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة ذات العلاقة به( كمرمز ثان )بالمشرف على الرسالة 

 .الدراسة، ووردت في الدراسات السابقة التي خضعت لتحليل المحتو 
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العوامل الرئيسية المؤثرة في مشاركة المعرفة ( )1)تضمن الجدول الأول رقم :  تم إعداد جدولين :الجداول والتقارير .1

 في مشاركة  المعرفة بينالعوامل الفرعية المؤثرة )تضمن ( 1)والجدول الثاني رقم (. العاملين في القطاع الصحي  بين

 .مع ذكر عدد مرات تكرار كل عامل من العوامل(. العاملين في القطاع الصحي 

 : تحليل المحتوى قوائم وجداول نتائج

ستخلاص العوامل الرئيسة والفرعية المؤثرة في مشاركة المعرفة ، من أجل إقام الباحث بتحليل محتو  الدراسات السابقة 

  : الرئيسة والفرعية في القائمة الآتيةوتمثلت العوامل 

من خلال تحليل محتو  العاملين في القطاع الصحي بين  المؤثرة في مشاركة المعرفة العوامل الرئيسة والفرعيةقائمة 

  :ةالدراسات السابق

 

 .الثقافة التنظيمية .1
 والعاملين في القطاع الصحيالثقة المتبادلة بين الأطباء. 

 ختلاف المدارس المهنية والفلسفيةإختلاف الثقافات و إ. 

 الوعي بأهمية مشاركة ونقل المعرفة. 

 الشعور بالمسؤولية. 

 التعاون. 

  ؤلئك الذين يحتاجون المعرفة وبين من يمتلكونهاأنقص التفاعل بين. 
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 عدم وجود الوقت الكافي للتواصل مع زملاء المهنة. 

 ستراحات القهوةإجتماعية  وغير الرسمية و اللقاءات الإ. 

 ثر قادة المجتمعأ. 

 بناء العلاقات الاجتماعية. 

 خلق بيئة مواتية لمشاركة المعرفة. 

 الهيكل التنظيمي -2

 عدم وجود أرضية مشتركة للتعاون بين العاملين في مجال الطب التقليدي والحديث. 

 سرد القصص. 

 الخبرة الطويلة. 

 الحواجز التنظيمية. 

 تصميم وتخطيط المبنى والمكاتب. 

  فقيالهيكل التنظيمي الهرمي والأشكل. 

 خصائص المعرفة وجودتها ومصداقية مصدرها. 

 الخصائص البيئية. 

 نخراطهم في عملية مشاركة المعرفةإعتراف بالكفاءات وتقديرها ، بما يضمن بناء الخبرات والإ.  

 الرضا الوظيفي.  

 الموارد البشرية وتوافرها.  

 الخبرة الطويلة مع كبر السن. 
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 التحتية لتكنولوجيا المعلومات البنية -3

  نظمة تكنولوجية للمعلوماتأعدم وجود. 

  ستخدام تقنية المعلومات المتاحةإضعف المهارات الشخصية في. 

  نظمة وتقنية المعلومات الصحيةأمد  توفر. 

  ستخدام المستشفى لهاإعدم وجود البنية التحتية وقلة. 

  الطبية الإلكترونية المتوافرةالتواصل الإلكتروني عن طريق نظام السجلات. 

 

 العوامل السلوكية والشخصية -4 

 خصائص الطبيب وقدراته ومهاراته. 

 الموقف السلوكي للطبيب تجاه مشاركة المعرفة. 

 ةالخوف من فقدان القدرة على المنافسة بمشاركة المعرف .   

 متعة المشاركة بالمعرفة ومساعدة الآخرين. 

 السمعة. 

  ت المتوقعةآوالفوائد والمكاف بالخبرةذلك  رتباطإالمعرفة و النجاح في استيعاب. 

 جتماعية والعاطفيةالعلاقات الإ. 

 المعاملة بالمثل. 

 السيطرة السلوكية. 
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 الكفاءة الذاتية. 

 الشخصية. 

 الإيثار. 

 الفاعلية الذاتية. 

 هتمامات المشتركةالأهداف والإ. 

 

 الثقة في معرفة الآخرين. 

 الرغبة في مشاركة المعرفة.  

 التردد في مشاركة المعرفة مع الآخرين. 

  العاملين الحاجز من تبادل المعرفة مع صغار. 

 والعزوف عن مشاركة  والعاملين في القطاعات الصحيةستقلالية المهنية من قبل بعض الأطباءلإالتفكير في ا

 .معارفهم مع الآخرين

 الخوف من السرقة العلمية. 

 رفةالنوايا السلوكية تجاه مشاركة المع.  

          دعم الإدارة العليا  -5
 دعم القيادة ودورها في خلق الجو المثالي للعلاقات ومشاركة المعرفة بين الموظفين. 

 وجود الإدارة المفتوحة التواصل. 

  الحوافز -6
 الفائدة المرجوة من المشاركة بالمعرفة . 
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 عدم وجود التقدير والمكافآت المعنوية المحفزة لمشاركة المعرفة. 

 وجود المكافآت المالية المحفزة لمشاركة المعرفة عدم. 

 المنفعة المتبادلة العائدة من المشاركة.  

 التدريب والتعلم -7

 تمرات والدورات وورش العمل داخليا وخارجياؤ المشاركة في الندوات والم.  

 مؤتمرات الفيديو. 

 التسجيل في الجمعيات المهنية للعضوية والتفاعل مع زملاء المهنة. 

 م كفاية التدريب والتعليمعد. 

 مع التركيز على الطب المبني على البراهين والعاملين الصحيين التعاون والتنسيق بين الأطباء. 

 التطوير. 

ثنتين منها عربية والباقية أجنبية إ دراسة ،( 12)بتحليل محتو  الدراسات السابقة التي بلغ عددها  انقام الباحث

من أجل إستخلاص العوامل الرئيسة المؤثرة في مشاركة المعرفة بين الأطباء والتي خلص إليها الباحث كأساس للإطار 

 :تيةالآالسبعة المفاهيمي لتحليل المحتو  حيث تمثلت في العوامل الرئيسة 

 .الثقافة التنظيمية -

 .الهيكل التنظيمي -

 .التحتية لتكنولوجيا المعلوماتالبنية  -



 

 

Global Proceedings RepositoryAmerican 

Research Foundation 

ISSN 2476-017X 

 
Available online at http://proceedings.sriweb.org 

 

 

http://arab.kmshare.net/ 

 

2394 

 .العوامل السلوكية والشخصية -

 .دعم الادارة العليا -

 .الحوافز -

 .والتطوير التدريب والتعلم -
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  لهيكل التنظيميا .2
 

              12 

البنية التحتية  .3
 لتكنولوجيا المعلومات

                      13 

امل السلوكية العو .4
 والشخصية

                     12 

                      11   الإدارة العليادعم  .5

            9 حوافزال .6

                        9 التدريب والتعلم .7

(تحليل محتوى)العاملين في القطاعات الصحية  المؤثرة في مشاركة المعرفة بين الرئيسةالعوامل    



 

 

 

عوامل رئيسة ، تم تحديدها في الأدبيات المحصورة على أنها عوامل رئيسة مؤثرة في مشاركة المعرفة ( 9)بلغ عددها 

( الثقافة التنظيمية: )يتضح أن أكثر العوامل تكراراً هي( 1)ستعراض الجدول رقم إمن خلال . بين الأطباء في المستشفيات 

) يليها  %( 51)مرة بنسبة ( 12)تكررت ( البنية التحتية لتكنولوجيا المعلوماته )يليها  %( 92)مرة بنسبة ( 12)تكررت 

مرة التي ( 11(  )لسلوكية والشخصيةالعوامل ا) ، والذي يتساو  مع %(51)مرة بنسبة ( 11)تكرر( الهيكل التنظيمي 

(    الحوافز )وجاء تكرارعاملي %( 49)مرة بنسبة ( 11( )دعم الادارة العليا ) ، يليها عامل %( 51)ظهرت بنسبة 

 %(.  27)مرات لكل واحد منهما ، وبنسبة ( 7( )والتدريب والتعلم )

وبناءاً  (1)امل التي تم حصرها في الجدول رقم على السبعة عو  مافي دراسته انولأغراض الدراسة فقد ركزالباحث

 . على ذلك تم إعتبارها أهم العوامل الرئيسة المؤثرة في مشاركة المعرفة بين الأطباء في المستشفيات

ليل بتح ان، قام الباحثبين العاملين في القطاعات الصحية ولإستكمال قائمة العوامل المؤثرة في مشاركة المعرفة بين  -

لإستخلاص العوامل الفرعية للسبعة العوامل الرئيسة التي تم إعتمادها في هذه الدراسة  محتو  للدراسات السابقة ،

:الآتيفي  هذه العوامل (1)ويوضح الجدول رقم 



(2)جدول رقم   

(تحليل محتوى)العاملين في القطاعات الصحية الفرعية المؤثرة في مشاركة المعرفة بين  العوامل   
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 ثقافة التنظيميةال .1
                   

بين الأطباء الثقة المتبادلة              00 

واختلاف  اختلاف الثقافات
والفلسفية المدارس المهنية  

                    3 

بأهمية مشاركة ونقل  الوعي

                  3 المعرفة

                   0 الشعور بالمسؤولية

والتفاعل بين من التعاون   

يمتلكون المعرفة ومن 

 يحتاجونها

                    4 
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الاجتماعية غير  اللقاءات

 الرسمية وسرد القصص
  

 
                    6 

الهيكل التنظيمي. 2                   

تصميم وتخطيط المبنى 

 والمكاتب
             0 

والبيئة شكل الهيكل التنظيمي 

 المحيطة 
 

 
                   4 

المعرفة وجودتها  خصائص

 ومصداقية مصدرها
 

  
                  3 

   توافر الخبرات البشرية
  

               4 

الوظيفيالرضا   


                 3 

البنية التحتية لتكنولوجيا . 3

 المعلومات
                       

فر أنظمة امدى تو

وتكنولوجيا للمعلومات 

 الصحية

                      6 
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المهارات الشخصية ضعف 

في استخدام تقنية المعلومات 

 المتاحة

                  0 

سهولة الوصول لمصادر 
والسجلات الطبية  المعلومات  

                  4 

العوامل السلوكية . 4

 والشخصية
                      

خصائص الطبيب وقدراته 

 ومهاراته
                     8 

المشاركة بالمعرفة متعتة 

  خرينلآمساعدة او
                     2 

 والإهتمامات الأهداف

 المشتركة
                     5 

النوايا السلوكية تجاه 

 المشاركة
                   9 

الخوف من فقدان القدرة على 

المنافسة وسرقة الأفكار 

  بمشاركة المعرفة

                 3 
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دعم الإدارة العليا. 5                          

دعم القيادة ودورها في خلق 

الجو المثالي للعلاقات 

ومشاركة المعرفة بين 

 الموظفين

                   00 

وجود الادارة المفتوحة 

 التواصل
            5 

حوافزال. 6              

الفائدة المرجوة من المشاركة 

والمنفعة المتبادلة بالمعرفة  
           8 

وجود التقدير والمكافات 

المعنوية  المحفزة لمشاركة 

 المعرفة

           3 

وجود المكافات المالية 

 المحفزة لمشاركة المعرفة
                 2 

التدريب والتعلم. 7                          
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المشاركة في الندوات 

تمرات والدورات ؤوالم

وورش العمل داخليا 

وعن بعد وخارجيا  

                      3 

                       

التدريب والتعلم. 7                          

المشاركة في الندوات 

تمرات والدورات ؤوالم

وورش العمل داخليا 

وعن بعد وخارجيا  

                      3 

التسجيل في الجمعيات 

للعضوية وللتفاعل  المهنية

 مع زملاء المهنة 

                      0 

                      6 التطوير والتدريب والتعلم
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 ختلافاً واضحاً في عدد العوامل الفرعية التابعة لكل عامل رئيسي منإيتبين أن هنالك ( 1)ءة تحليلية للجدول رقم آمن خلال قر 

ويرجع السبب في ذلك إلى أن بعض الدراسات توسعت في بحث العوامل الفرعية . العوامل الرئيسة السبعة التي تم تحديدها في هذه الدراسة

ومؤسسات الرعاية الصحية، بينما أكتفت بعض  بين العاملين  في القطاعات الصحية  تحت بعض العوامل الرئيسة لمشاركة المعرفة

ستخدام صيغة توافقية للتعبيرعن العوامل وللخروج بقرارات مفاهيمية فقد قام الباحث بإ. امل الرئيسة والفرعية باختصارالدراسات بذكر العو 

، أوردت بعض الدراسات السابقة التي تم  ، فعلى سبيل المثال الفرعية التي تحمل المعنى نفسه رغم الإختلاف في الصياغة للعامل نفسه

كعامل "ختلاف المدارس المهنية إ"خر  ذكرت أودراسة " ختلاف الثقافاتإ"شكل عام ثم ذكرت دراسة اخر  ب" الثقافة"تحليلها عامل 

وفي هذه الحالة تم وضع هذا العامل " التباعد الفلسفي والصراعات الفلسية وتاثيرها السلبي على المشاركة " مؤثر كما ذكرت دراسة أخر  

وفي " إختلاف الثقافات وإختلاف المدارس المهنية والفلسفية " ستخدام تعبيرأكثر وصفاً وهو إو  (الثقافة التنظيمية )تحت العامل الرئيس 

 (.الثقافة التنظيمية)هذه الحالة تم وضع هذا العامل تحت العامل الرئيس 

, شــلهوب)طبقا لما ذكر إلى ذلك لأن الاختلاف في تعريف الوحدة التحليلية أو الفئة يمكن أن يؤثر في قرارات الترميز  انلجأ الباحث

 .(De Wever, Schellens, Valcke, & Van Keer, 2006)نقلا عن (م٦١٥٢

في حالة وجود عامل فرعي تحت عامل رئيس معين، وكان متداخلًا مع أحد العوامل الرئيسة الآخر ، فقد تم في هذه الحالة وضع هذا  -

تحت العامل الرئيس : سبيل المثالالعامل الفرعي تحت العامل الرئيس الأكثر إتساقاً وتماشيا مع مفهوم ذلك العامل الرئيس، فعلى 
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، بينما قام الباحث بوضع هذا العامل الفرعي (عدم الثقة في الزملاء )أوردت إحد  الدراسات العامل الفرعي ( الثقافة االتنظيمية)

با على لأنه أعتبر أن هذا العامل ينطوي على مفهوم سلوكي شخصي يؤثر سل( العوامل السلوكية والشخصية)تحت العامل الرئيس 

 .مشاركة الطبيب بمعرفته مع زملائه 

( الدوافع الداخلية والخارجية ) تم استبعاد العوامل الفرعية الشاملة التي لا تشير إلى مفهوم محدد، فعلى سبيل المثال فإن العامل الفرعي  -

 .ستبعد من جداول التحليل أيحتو  على مفهوم واسع وغير محدد ويعتبر عاملاً شاملاً ولذا 

( نقص التقدير)و( نقص المكافآت)فعلى سبيل المثال .دمج عدة عوامل فرعية ذات صياغات مختلفة ، وتعطي مفاهيم متشابهة  تم -

عدم وجود المكافأت المالية المحفزة )"وأعيدت صياغتها ضمن العامل الفرعي ( الحوافز)تم وضعها تحت العامل الرئيس ( زيادة الراتب)و

 "(.لمشاركة المعرفة

نقص التفاعل بين أؤلئك الذين يحتاجون المعرفة )و ( التعاون: )تم دمج ثلاثة عوامل فرعية هي ( الثقافة التنظيمية)العامل الرئيس تحت   -

وتم إعادة صياغتها تحت عامل ( عدم وجود أرضية مشتركة للتعاون بين العاملين في مجال الطب التقليدي والحديث)و( ومن يمتلكونها

 (.ل بين من يمتلكون المعرفة ومن يحتاجونهاوالتفاع  التعاون)
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اللقاءات الاجتماعية غير + بناء العلاقات الاجتماعية )تم دمج العوامل الفرعية ( الثقافة التنظيمية)يضا، تحت العامل الرئيس أكما تم  -

فقد دمجت جميعها ( مع الزملاءعدم وجود الوقت الكافي للتواصل + جلسات الغداء في مطعم المستشفى + استراحة القهوة + الرسمية 

 (.خلق بيئة مواتية لمشاركة المعرفة)تحت عامل فرعي 

بناء الخبرات والاعتراف + توافر الموارد البشرية + الخبرة الطويلة )فقد تم دمج العوامل ( الهيكل التنظيمي)أما بالنسبة للعامل الرئيس   -

 .وذلك بعد إنتهاء عمليات الترميز التي تمت على هذا العامل(.توافر الخبرات البشرية)دمجت تحت عامل ( بالكفاءات 

شكل ) تحت عامل فرعي ( البيئة المحيطة)و ( الخصائص البيئية)و( الحواجز التنظيمية)تم دمج الثلاثة عوامل في الهيكل التنظيمي وهي   -

 (.الهيكل التنظيمي والبيئة المحيطة

مع عامل ( المهارات الشخصية في استخدام تقنية المعلومات)علومات تم دمج عنصري العامل الرئيس البنية التحتية لتكنولوجيا الم -

سهولة الوصول لمصادر )ووضعت تحت عامل فرعي هو (. التواصل الالكتروني عن طريق نظام السجلات الطبية الالكترونية)

 ( .المعلومات

للدراسات والأدبيات السابقة أن هذا العامل  مالال تحليلهمن خ انفقد وجد الباحث( العوامل السلوكية والشخصية)العامل الرئيس  -

، ولتسهيل عملية الخروج بقرارات العاملين في القطاعات الصحية يندرج تحته عوامل فرعية كثيرة تلعب دورا مؤثرا في مشاركة المعرفة بين 

الكفاءة )احد فعلى سبيل المثال العوامل الفرعية تم وضعها في مفهوم و حيث بدمج كثير من العوامل المتشابهة  انمفاهيمية قام الباحث
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وقدراته ومهاراته كما  الممارس الصحي  تم تضمينها تحت عامل خصائص( الشخصية+ الإيثار+ السمعة + الفاعلية الذاتية + الذاتية 

 .في عامل واحد( متعة مساعدة الآخرين + متعة المشاركة بالمعرفة )تم دمج عامل 

الرغبة في مشاركة المعرفة مع )توجد عوامل فرعية تم دمجها في عامل واحد وهي ( العوامل السلوكية والشخصية)تحت العامل الرئيس  -

المعاملة + الموقف السلوكي للطبيب من مشاركة المعرفة +الثقة في معرفة الآخرين + التردد في مشاركة المعرفة مع الآخرين + الآخرين 

عتبرت كلها نوايا أفقد (. بالمعرفة المشاركةالنوايا السلوكية تجاه )العوامل تم دمجها مع بعض ووضعها تحت العامل كل هذه ( بالمثل

 .سلوكية للمشاركة بالمعرفة 

دعم : )، من خلال تحليل المحتو ، عدة عوامل فرعية مؤثرة، منها انفي هذا الجانب حصر الباحث( دعم الإدارة العليا)العامل الرئيس  -

ضعف + دعم القيادة وخلق الجو المثالي للعلاقات ومشاركة المعرفة بين الموظفين + القيادة الداعمة بشكل عام + لرئيس التنفيذي ا

دعم القيادة وخلق الجو المثالي : )في عاملين هما انوقد أختصرها الباحث( وجود الإدارة المفتوحة التواصل+ أثر القيادة + دورالقيادة 

 (.وجود الإدارة المفتوحة التواصل) و(. ركة المعرفة بين الموظفين للعلاقات ومشا

 

  حصرت الدراسات السابقة عوامل كثيرة أهمها(:الحوافز)تحت العامل الرئيس. 

 (الفائدة المرجوة من المشاركة.) 

 (نقص التقدير للموظفين الذين يشاركون بالمعرفة.) 
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 (نقص المكافات.) 

 (القيمة السوقية.) 

 (تبزيادة الرا.) 

 (المكافات النقدية.) 

  (عدم وجود التقدير والمكافات المحفزة لمشاركة المعرفة.) 

 (المنفعة التبادلية.) 

 :تم إعادة ترميزها وتم الخروج بثلاثة عوامل فرعية تمثلت في الآتي -

 .الفائدة المرجوة من المشاركة بالمعرفة والمنفعة المتبادلة .1

 .وجود التقدير والمكافأت المعنوية المحفزة للمشاركة بالمعرفة  .1

 .وجود المكافأت المالية المحفزة للمشاركة بالمعرفة .2

المشاركة في الندوات والمؤتمرات والدورات وورش )مع عامل ( مؤتمرات الفيديو)تم دمج عامل ( التدريب والتعلم)تحت العامل الرئيس  -

 :  هما لهما تأثير في المشاركة وأتضح أيضا من خلال تحليل المحتو  أن هناك عاملين فرعيين (.دالعمل داخليا وخارجيا وعن بع

 .التسجيل في الجمعيات المهنية للعضوية ولزيادة التفاعل مع زملاء المهنة -1

 .التطوير والتدريب والتعلم -1
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