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Abstract 

Introduction: Organizational learning is the most important method to improve performance in 

long term. This study aimed to compare learning capability from nursing staff’s viewpoint between 

public and private hospitals of Shiraz. 

Methods: The present study was a descriptive and cross-sectional research. The research population 

consisted of all the nurses working in Shiraz official and private hospitals in 2015, and the research 

sample was estimated to include 297 people, selected using randomized systematic multi stage 

random sampling. The data were collected using Gomez organizational learning capability 

questionnaire in four dimensions, consisting of managerial commitment, system perspective, 

openness and experimentation, and knowledge transfer and integration. The questionnaire validity 

by content validity and the reliability with α = 0.81 had been confirmed in the previous researches. 

Data was analyzed with independent t, ANOVA and correlation tests. 

Results: The mean score of organizational learning ability was 58.90 ± 10.95 in official and 55.82 

± 10.38 in private hospitals and was evaluated to be in the middle level. The organizational learning 

ability level was significantly higher in managerial commitment; openness and experimentation in 

official hospitals staff compared with private hospitals (P = 0.001); however, there was no 

significant difference in knowledge transfer and integration, and system perspective between the 

two types of hospitals (P > 0.05). "Managerial commitment "and "openness and experimentation" 

had the highest and the lowest averages, respectively, in both public and private hospitals as well as 

overall. 

Conclusions: Considering that in this study the organizational learning ability in nursing staff was 

in the average level, it offers that nursing managers improve the conditions for transfer of knowledge 

and organizational learning capabilities in nurses through building a systemic manner, creating 

openness in hospitals, and allowing for participation of the nursing staff in decision making. 
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مقدمه

ها توجه به پیشرفت سریع سطح عملکرد در دنیای امروز، یادگیری در سازمان با

به محیط  و مؤثرتر ترعیاست. یادگیری باعث توانایی پاسخگویی سر یضرور یامر

. یادگیری همچنین انتشار اطلاعات، برقراری ارتباط، آگاهی شودیپیچیده و پویا م

یادگیری  هرچند. (1)دهد یم ایشها را افزدر سازمان یریگمیتصمو کیفیت 

، اما تحت تأثیر مجموعه ردیگیها شکل مها از طریق افراد و گروهسازمان

در  قرارگرفته یندهایفرآ یسازمان یریادگی. باشدیاز متغیرها م یترگسترده

 ندهایرآف نیتجربه است. ا یبهبود عملکرد برمبنا ایحفظ  یسازمان برا کیدرون 

 یریادگی. (2)باشد یاشتراک دانش و استفاده از دانش م ش،شامل اکتساب دان

ا تنه کینزد ندهیراه بهبود عملکرد در درازمدت است و در آ نیمهمتر یسازمان

 تی، تعهد و ظرفهاتیکند که قادر باشد از قابل یبرتر یادعا تواندیم یسازمان

 جادیا ی. برادیانم یبرداربهرهافراد در تمام سطح سازمان به نحو مطلوب  یریادگی

م است: پشتوانه مستحک یچهار شرط ضرور یسازمان یریادگی تیو توسعه قابل

 چکیده

و از  یاز منابع بزرگ دانش سازمان یکی عنوانبهقرار دارند و پرستاران  یاژهیو گاهیدر جا یسازمان یریادگی ازنظر هامارستانیب :مقدمه

 تیابلق سهیپژوهش باهدف مقا نی. اکنندیم فایا یسازمان یریادگی ندیدر فرآ ینقش اصل هامارستانیبعناصر مهم انتقال دانش در 

 انجام شد. رازیش یو خصوص یدولت یهامارستانیب نیدر ب رستارانپ دگاهیاز د یسازمان یریادگی

 یهامارستانیبپرستاران شاغل در  یاست. جامعه پژوهش شامل تمام یو مقطع یاسهیمقا یفیتوص یامطالعه پژوهش حاضر، :کار روش

به مشارکت  لیسابقه کار داشته و تما سال کینفر از کارکنان که حداقل  280بود. تعداد  1183در سال  رازیش یو خصوص یدولت

گومژ  یازمانس یریادگی تیها با استفاده از پرسشنامه قابلشدند. داده انتخاب منظم یچند مرحله ا یتصادف یریگنمونهداشتند به روش 

 نیا ییشد. روا یآورجمع یشگریباز و آزما یانتقال دانش و فضا ،یستمیس دید ت،یریتعهد مد چهار بعد( در 2775و همکاران )

 یت یهاآزمونها با استفاده از بود. داده دشدهییتأدر مطالعات قبل  91/7 یآلفا بیبا ضرآن  ییایپامحتوا و  ییپرسشنامه به روش روا

 شدند. لیتحل 75/7 یدر سطح معنادار یبستگهم بیو ضر انسیوار زیآنالمستقل، 

 و بود 92/55 ± 19/17 ،87/59 ± 85/17 بیبه ترت یو خصوص یدولت یهامارستانیبدر  یسازمان یریادگینمرات  نیانگیم ها:یافته

 یهامارستانیب( در کارکنان P=  771/7) یگر شیآزماباز و  ی( و فضاP=  771/7) تیریشد. ابعاد تعهد مد یابارزی متوسط سطح در

و  تیریتعهد مد تی(. قابلP > 75/7اختلاف معنادار نبود ) یستمیس دیبالاتر بود اما در ابعاد انتقال دانش و د یمعنادار طوربه یدولت

 یهامارستانیبدر  یانسازم یریادگی تیچهار قابل نینمره را در ب نیانگیم نیترنییو پا نیبالاتر بیبه ترت ،یشگریباز و آزما یفضا تیقابل

 داشت. درمجموعو  یو دولت یخصوص

با داشتن  یتارپرس رانیمد گرددیم شنهادیپرستاران در سطح متوسط بود پ یسازمان یریادگی تیقابل نکهیبا توجه به ا: یریگجهینت

و  یازمانس یریادگیانتقال دانش و  یلازم برا طیشرا ،هایریگ میباز، و مشارکت دادن پرستاران در تصم یفضا جادیو ا یستمیس دید

 پرستاران مورد مطالعه را فراهم سازند. یسازمان یریادگی یهاتیارتقا قابل

 یریادگی ،یدولت یهامارستانیب ،یخصوص یهامارستانیب ،یکارکنان پرستار ،یسازمان یریادگی کلیدی: واژگان
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 اندازچشمو وجود  یستمینگاه س یبرا یهوش جمع کی ،یسازمان تیریمد

و  یسازهکپارچیو بر اساس انتقال  یکارکنان، توسعه دانش سازمان نیمشترک ب

ازجمله ارتقا  یادیمثبت ز یامدهایپ یسازمان یریادگی. (1)خلاق  یریادگی

هد تع یها، ارتقاو چالش راتییو مواجهه با تغ رشیپذ ییتوانا ،یشغل تیرضا

 یریادگی. (3)خواهد داشت  به همراهکارکنان را  یاحرفه یستگیو شا یسازمان

 رییبا تغ سرعتبهتا  سازدیقادر ماست، که سازمان را  ایپو یندیفرآ یسازمان

 .ودشیو رفتارها م هامهارت د،یدانش جد دیشامل تول ندیفرآ نی. اابدی یسازگار

آن  نیتامو  نیسلامت و تضم یخود که ارتقا یعلاوه بر هدف اصل هابیمارستان

اـزمان  کی ینوعبهاســت  اـزمانشوندیمحسوب م زین رندهیادگیسـ که  ی، سـ

ـه خلق دانش جد طیدر تعامل با مح وستهیپ طوربه  دیاطراف خود بوده، بـ

 زین رانگیقرار داده تا د یباطارت یهادر شبکه کپارچهی یاگونهبهپرداخته، و آن را 

 (5)استفاده کنند  هاارزش نیاز ا

متعدد صورت گرفته است، اما  قاتیتحق یسازمان یریادگی ینهیدرزم اگرچه

 ینهیدرزماست و  گرفتهانجام یدیتول یهاشرکتدر بستر  هاآنغالب 

 .اشدبیدر دسترس م یاندک قاتیتحق هابیمارستانازجمله  یخدمات هایسازمان

 یسازمان یریادگی تی( نشان داد که قابل1182و همکاران ) یدریمطالعه ح جینتا

 رییغمطالعه، ت نیا یهاافتهیپرستاران در سطح متوسط قرار داشت و با توجه به 

اـرکت پرستاران  منظوربه رانیمد دگاهیدر د ن و داشــت یریگمیدر تصممشـ

داف اه یسازشفافو  افراد یهاییتواناقائل شدن به  تیاهم ؛یستمیس دگاهید

 یعباس ونی. در مطالعه هما(5) دیگرد شنهادیپ یسازمان یریادگیارتقاء  منظوربه

 یریادگی تی( سطوح قابل1190و خاکزار ) ی( و مطالعه اقدس1181و همکاران )

انتقال  و آزمایشگریباز و  یفضا ،یستمیس دید ت،یریدر ابعاد تعهد مد یسازمان

از  یمعنادار طوربه یخصوص هایبیمارستاندر  نشدا یسازکپارچهیو 

دانش  یسازهکپارچیانتقال و  تیقابل نیانگیو مبالاتر بود.  یدولت هایبیمارستان

 بود. سطح همه هاتیقابل ریبالاتر از سا یو خصوص یدولت هایبیمارستاندر 

 یمطالعه عباس جی. نتا(0, 3)از سطح متوسط بود  ترنییپا یریادگی یهاتیقابل

و ابعاد  یسازمان یریادگی نیب یمعنادار یمقدم و همکاران نشان داد که همبستگ

( و Jeongجئونگ )مطالعه . (9)کارکنان وجود داشت  یآن با توانمندساز

 یمانساز یاثربخش ،یسازمان یریادگی نیارتباط ب ینهیدرزم(، 2770همکاران )

از وجود ارتباط  یاکح ،یکره جنوب هایبیمارستان طیدر مح یو تعهد سازمان

بوده  هاتانبیمارسپرستاران  نیدر ب یو تعهد سازمان یاثربخش ،یریادگی نیب یقو

 .(0)است 

ر دانتقال دانش  عناصر مهمو از  یبزرگ دانش سازمان از منابع یکی پرستاران

 نیتراز پرتعامل یکی ارستانمیب طی. مح(8) روندیبه شمار م هابیمارستان

 یاندوزو دانش یریادگیباعث  توانندیتعاملات م نیبوده و ا یکار هایمحیط

رکت کند. ح یریادگی تبه سم مارستانیکه جو بآن شرطبهشوند،  یانسان یروین

 نیبر آموزش مستمر است و فقط از هم مارستان،یمانند ب یسازمان اتیح درواقع

در  رایز د،یجو ارتقا بخشباز و هدف یستمیعنوان سسازمان را به توانیراه م

ر دارند. علاوه بر آن تمرکز ب یاتیارتباطات ح مارانیپرستاران با ب هابیمارستان

بب رشد س تواندیم یریادگیو حرکت سازمان به سمت  مانساز یریادگی تیقابل

داشته باشد، که  دنبالبه را  شدهارائهخدمات  یارتقا جهیدرنتسازمان شده و 

. (5) دینما هیرا توج یسازمان یریادگی ینهیدرزمضرورت انجام پژوهش  تواندیم

 یسازمان سطح دانش یارتقا یانتقال دانش برا تیاز قابل دیبا هابیمارستان رانیمد

 ندینما استفاده یسازمان یریادگی یهاتیقابل ریو ارتقا سا یبردارکارکنان، بهره

 توجه به چهار بعد آن لازم است مارستانیدر ب یسازمان یریادگیتحقق  ی. برا(0)

 و خلق و یریادگی تیاهم دیسطوح سازمان با در تمام مارستانیب رانیلذا مد

رار ق موردتوجه مارستانیدر ب نهیبه گذاریسرمایه کی عنوانبهانتقال دانش را 

 تیقابلسطح  هابیمارستاندر  شدهانجام ی. در مطالعات محدود داخل(17)دهند 

 شدهزارشگاز متوسط  ترنییدر پرستاران در سطح متوسط و پا یسازمان یریادگی

تر از بالا یخصوص هایبیمارستان یسازمان یریادگی تی. و قابل(17, 3, 5)است 

 .(0, 3)است  شدهگزارش یدولت هایبیمارستان

است.  یهدف حداکثر کردن سود و رشد اقتصاد ،یخصوص مارستانیب در

ولاً و اص ستندیچندان روشن ن موردتوجهاهداف  ،یدولت مارستانیدر ب کهدرحالی

و د نیتفاوت اهداف در ا لی. به دلستین موردتوجه یسودآور ،یدولت در بخش

است که قادر به  یافراد رشیمعمولاً علاقمند به پذ یبخش، بخش خصوص

و  یاضطرار تیدر وضع حالدرعینبوده و  مارستانیب یهانهیهز بازپرداخت

 خود هستند. اما بخش مارانیبه انتخاب ب لیما آنان نینباشند. همچن یاورژانس

خود بوده و عموماً تعداد  یدرمان یهاپوشش یخواهان گسترش سراسر یدولت

 .(0) است یمراکز دولت تیاز ظرف شیب رش،یپذ یمتقاض مارانیب

 رشیو نرخ پذ شدهپذیرش مارانیب یطبقات اجتماع یتفاوت در اهداف، بر رو نیا

 ،یصخصو هایبیمارستان رانی. مدگذاردیم ریبخش تأث در دو مارانیب صیو ترخ

هبود هر به ب ماران،یبه ب یدهخدمات یفیسطح ک ازنظررقابت  مسئلهبا توجه به 

ود خ مارستانیدر سطح ب یریادگیخدمات، توجه نموده و به عامل  شتریچه ب

 .(0)نظر دارند  یدیعنوان عنصر کلبه

 تواندیم یو خصوص یدولت هایبیمارستاندر  یسازمان یریادگیسطح  سهیمقا

ارکنان ک توانمندسازی یبرا یسازمان یریادگی هایاستراتژیدر انتخاب  رانیبه مد

 قاتیتحق نهیزم نی. در ادیو ارتقاء سطح خدمات کمک نما یرفتار سازمانو اصلاح 

مطالعات  نیا جینتا (9-5)است  شدهانجامداخل کشور  هایبیمارستاندر  یاندک

در بعد آن پرستاران در هر چهار  یسازمان یریادگینشان داده است که سطح 

بوده  ترنییپا ایدر سطح متوسط  موردمطالعه یو خصوص یدولت هایبیمارستان

از  ترنییپا ت،یریدر بعد تعهد مد ویژهبهدر اکثر ابعاد  یدولت هایبیمارستانو در 

ست که ا یدر حال نیاست. ا برانگیزسؤالبوده است که  یصخصو هایبیمارستان

 برشبخ نیبوده و در ا یمتعلق به بخش دولت یمارستانیب هایتخت تیاکثر

به  یشتریتوجه ب رانیوزارت بهداشت، مد یهاموجود و برنامه طیاساس شرا

 تحت تیو با توجه به جمع گرید از طرفکارکنان نموده و  یریادگیآموزش و 

 تیاز اهم هاآندر  یکارکنان پرستار یو توانمند یریادگیدانش،  رتقاپوشش، ا

 و یقبل قاتیتحق یپژوهش در راستا نیبرخوردار است. لذا انجام ا ییبسزا

و مسئولان  رانیمد یبرا موردنیازاطلاعات  دییو تأ لیتکم منظوربه

سه یمقا باهدف. لذا مطالعه حاضر رسدیم به نظر یکشور ضرور هایبیمارستان

 رازیش یو دولت یخصوص هایبیمارستانپرستاران در  دگاهیاز د یسازمان یریادگی

 انجام شد.

راکروش

است که در سال  یمقطع یزمان ازنظرو  یاسهیو مقا یفیتوص یامطالعه نیا

 نیا آماریجامعه  .انجام شد رازیش یو دولت یخصوص هایرستانبیمادر  1183

 مارستانیب 3و  یدولت مارستانیب 11پرستاران شاغل در  هیپژوهش شامل کل

عداد نمونه ت بهبا استفاده از فرمول محاس قیبود. تعداد نمونه تحق رازیش یخصوص

با در نظر گرفتن ، (1190) و همکاران یجامعه محدود و با استفاده از مطالعه اقدس

 %17نوع دوم  یو خطا %5نوع اول  ی، خطا11/1 یسازمان یریادگی اریانحراف مع

 زشیاحتمال ر %17که با احتساب  دینفر برآورد گرد 238، 1/7دقت  زانیو م

هش، پژو نیمنظور پژوهشگر در ا نیشد. بد فتهگر در نظرنفر  280نمونه، تعداد 

و  یدولت هایبیمارستانانتخاب نمونه پرستاران  یارهایبه مع با توجه

 منظم، ایچندمرحله یتصادف گیرینمونهبا روش  یخصوص هایبیمارستان

 ینمونه پژوهش انتخاب نمود. پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشک عنوانبه
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به روش  یخصوص مارستانیب 1و  یدولت مارستانیب 3 ولدر مرحله ا رازیش

 هایبیمارستان هایبخش نینتخاب شدند. در مرحله دوم از بساده ا یتصادف

 یاهنگباهمساده انتخاب و  یبخش به روش تصادف 1 مارستان،یدر هر ب یانتخاب

ها داشتند، پرسشنامه لیبه تکم لیکه تما یبا سرپرستار مربوطه همه پرستاران

 1پرستار از  177اساس تعداد  نینمودند. بر ا لیو تکم افتیدررا  سشنامهپر

وارد منتخب  یدولت مارستانیب 3پرستار از  277منتخب و  یخصوص مارستانیب

 یتارپرسکارکنان  و رضایت لیورود به مطالعه شامل تما یارهایشدند. مع مطالعه

سال سابقه کار در زمان انجام  کیشرکت در مطالعه و داشتن حداقل  یبرا

 صورتبهها پرسشنامه لیاز مطالعه شامل تکم خروج یارهایپژوهش بود. مع

 ناقص بود.

و  گومز یسازمان یریادگی یهاتیها از پرسشنامه قابلداده یمنظور گردآوربه 

استفاده در سطح  ی( برا1190و خاکزار ) ی( که توسط اقدس2775همکاران )

سؤال  13پرسشنامه شامل  نی. ادیاست استفاده گرد دهیاصلاح گرد هابیمارستان

 یراب تیریتعهد مد تیلقاب ؛را در چهار بعد یسازمان یریادگی تیاست و قابل

باز  یفضا تیسؤال(، قابل 1) یستمیس دید تیسؤال(، قابل 5) یسازمان یریادگی

 وهیسؤال( به ش 3دانش ) یسازکپارچهیانتقال و  تیسؤال( و قابل 3) آزمایشگریو 

 رتکیل یانهیگزپنج اسی. پاسخ سؤالات در مقکندیسنجش م یخودگزارش

( 5موافقم= کاملاً، 3، موافقم=1ندارم= یر، نظ2، مخالفم=1مخالفم= کاملاً)

. دامنه نمرات شودیمعکوس محاسبه م صورتبه 15سؤال  ازیو امت باشدیم

 اسیتوسط محققان، بر اساس مق قراردادی صورتبهاست و  97تا  13پرسشنامه 

-37و خوب:  58-19، متوسط: 10-13: فیدر سه سطح ضع کرتیل یرتبه ده

 یسازمان یریادگینمرات  بندیرتبهمطابق  بندیرتبه نیشد. ا بندیتقسیم 97

 نیا ییاست که روا ذکرقابل( است. 1182همکاران ) و یدریدر مطالعه ح

توسط  ییهمگرا ییاز خبرگان و روا یمحتوا با نظرسنج ییپرسشنامه به روش روا

 یاملع لیابزار به روش تحل نیا ییایاست. پا تأییدشده( 1190و خاکزار ) یاقدس

و  دی( سنجش گرد1190و خاکزار ) یکرونباخ توسط اقدس یآلفا سبهو محا

تقال و و ان ،آزمایشگریباز و  یفضا ،یستمیس دید ت،یریابعاد تعهد مد ییایپا

 دییتأ 02/7و  05/7، 09/7، 91/7کرونباخ  یبا آلفا به ترتیبدانش  سازییکپارچه

. دیگرد دییتأ 920/7کرونباخ  یپرسشنامه با آلفا ییای. در مطالعه حاضر پا(3)شد 

 یشناختتیجمع هایویژگیدر مورد  سؤالاتیبخش دوم پرسشنامه شامل 

سابقه خدمت، بخش محل خدمت،  ت،یدهندگان، شامل سن، جنسپاسخ

 یت هایآزمونها با استفاده از بود. داده لاتیاستخدام و سطح تحص تیوضع

با و  10نسخه  SPSS افزارنرمدر  بستگیهم بیو ضر انسیوار آنالیزمستقل، 

 شدند. لیتحل %85 نانیسطح اطم

آگاهانه از  تیپژوهش شامل؛ اخذ رضا نیشده در ا تیرعا یاخلاق ملاحظات

محرمانه  یدرزمینه کنندگانمشارکتبه  نانی، دادن اطمموردمطالعه یواحدها

 هایبیمارستان نی، اخذ موافقت از مسئولشدهیآورجمعبودن اطلاعات 

وج رخ یبرا کنندگانمشارکتمطالعه و مختار بودن  یاجرا منظوربه موردمطالعه

 منظوربه یسازمان یریادگی تیقابل یهابودن داده یااز مطالعه بود. با توجه به رتبه

نشان داد که  رنفیآزمون کلموگرف اسم جینتا ک،یپارامتر هایآزمونکاربرد 

 نرمال برخوردار است. عیاز توز یچهارگانه سازمان یهاتینمرات قابل عیتوز

هاافتهی

 1/01و  یدولت هایبیمارستاندرصد پرسنل  9/05مطالعه حاضر نشان داد  جینتا

 یم لیرا پرستاران زن تشک موردمطالعه یخصوص هایبیمارستاندرصد پرسنل 

درصد پرسنل در  87و  یدولت هایبیمارستاندرصد پرسنل در  3/83 داد

 یابقبودند و م یکارشناس لاتیتحص یدارا موردمطالعه یخصوص هایبیمارستان

 یدولت هایبیمارستاندر  موردمطالعهافراد  %59بودند.  یکاردان لاتیتحص یدارا

افراد  %50 یخصوص هایبیمارستاندر  یسال داشتند ول 17کمتر از  یسن ازنظر

پرستاران در  ،یرده شغل ازنظرسال سن داشتند.  37تا  17 نیب موردمطالعه

 نیشتریب %93با  یخصوص هایبیمارستانر و د %3/92با  یدولت هایبیمارستان

در  موردمطالعهدرصد پرسنل  08از  شیدرصد پرسنل را دارا بودند. ب

سال سابقه کار  17کمتر از  موردمطالعه یو خصوص یدولت هایبیمارستان

با  یپرسنل طرح یدولت هایبیمارستاندر  ،یاستخدام تیوضع ازنظرداشتند. 

 دادندیم لیبخش پرسنل را تشک نیشتریدرصد ب 21با  یو پرسنل رسم 0/23

با  ببه ترتی آزمایشیو  یپرسنل قرارداد یخصوص هایبیمارستاندر  کهدرحالی

 90 چنینهم. دادندیم لیبخش پرسنل را تشک نیشتریدرصد ب 2/21و  3/33

درصد از پرسنل  2/05و  یدولت هایبیمارستان یدرصد پرسنل پرستار

 بودند. اغلش یتخصص هایبخشدر  یخصوص هایبیمارستان

 یریادگی تینمرات کل قابل نیب دهد کهمینشان  1جدول حاصل از  جینتا

وجود نداشت. اما  یتفاوت معنادار یو خصوص یدولت هایبیمارستان یسازمان

 یو فضا تیریتعهد مد تیدر ابعاد قابل یسازمان یریادگی تینمرات قابل نیانگیم

 یادارمعن طوربه یولتد هایبیمارستان یدر کارکنان پرستار آزمایشگریباز و 

 بود. یخصوص هایبیمارستانبالاتر از 

 تیسؤالات چهار قابل سهیمقا آماری هایشاخصو انحراف استاندارد و  نیانگیم

 یوصو خص یدولت هایبیمارستان یکارکنان پرستار انیدر م یسازمان یریادگی

چهار بعد  یها هیگو نیاز ب دهد کهمینشان  2جدول آمده است.  2جدول در 

 تیرید مددر بعد تعه تپاسخ مثب نیانگیم نی، بالاتریسازمان یریادگی تیقابل

 یدیعامل کل کی رانیمد یپرستاران، از سو یریادگی تیقابل»مربوط به سؤال 

پاسخ مثبت  نیانگیم نبالاتری و 1/92 ± 8/7 با میانگین« شودیدر نظر گرفته م

راجع  یهمه همکاران دانش عموم» هیمربوط به گو ،یستمیس دید تیدر بعد قابل

در بعد  نیانگیم نبالاتری و 1/01 ± 8/7 نیانگیبا م« به اهداف سازمان دارند

« تپرسنل مشهود اس نیاز اشتباهات در ب یریادگی»باز مربوط به سؤال  یفضا

انتقال دانش مربوط به سؤال  در بعد نیانگیم نیبالاتر و 1/01 ± 8/7 نیانگیبا م

 یبلق شدهثبتتجارب  قیاز طر توانمیم دیآ شیدر محل کارم پ یاگر مشکل»

 .است بوده 1/83 ± 79/1 نیانگیبا م« حل کنم آن را

 

 یو خصوص یدولت هایبیمارستان یپرسنل پرستار یسازمان یریادگینمرات ابعاد چهارگانه  آماری هایشاخص سهیمقا :1جدول

  یسازمان یریادگی ابعاد قابلیت 
 ± نیانگیمی، دولت

 اریانحراف مع

 ± نیانگیم، خصوص

 اریانحراف مع
Z  داریمعنیسطح 

 771/7 33/1 33/13 ± 85/1 13/19 ± 11/3  یسازمان یریادگی یبرا تیریتعهد مد تیقابل

 188/7 931/7 99/11 ± 33/1 19/13 ± 79/1 یستمیس دید تیقابل

 771/7 77/2 18/17 ± 25/2 72/11 ± 51/2  آزمایشگریباز و  یفضا تیقابل

 008/7 291/7 78/15 ± 31/1 11/15 ± 09/2  سازییکپارچهانتقال و  تیقابل

 /733 95/1 92/55 ± 19/17 87/59 ± 85/17 یریادگی تیکل همه ابعاد قابل نمرات
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 یوصو خص یدولت هایبیمارستان یکارکنان پرستار دگاهیاز د یسازمان یریادگیپرسشنامه  تیسؤالات چهار قابل آماری اتیخصوص سهیمقا :2 جدول

 تیقابل
  ± اریانحراف مع

 نیانگیم
P آزمون جهینت 

    یریادگی یبرا تیریمد تعهد

 ستین دارمعنی 933/7  دهندیشرکت م هاگیریتصمیمو پزشکان، مکرراً پرستاران را در  نیمسؤول

   1/25 ± 1/21 دولتی

   1/28 ± 9/18 خصوصی

 ستین دارمعنی 103/7  نهیتا هز) کنندینگاه م هیسرما کی عنوانبهپرستاران را  یریادگی، رانیمد

   1/58 ± 1/0 دولتی

   1/19 ± 1/11 خصوصی

 است دارمعنی 773/7  ها هستنددر بخش یکار دیجد هایروشاستفاده از  به دنبالهمواره  رانیمد

   1/09 ± 8/7 دولتی

   1/18 ± 1/22 خصوصی

 است دارمعنی 770/7  شودیدر نظر گرفته م یدیعامل کل کی رانیمد یپرستاران، از سو یریادگی تیقابل

   1/92 ± 8/7 دولتی

   1/31 ± 1/23 خصوصی

 است دارمعنی 771/7  ردیگیقرار م قیخلاقانه مورد تشو یهادهیو ا نوآوریکار،  طیدر مح

   1/01 ± 1/2 دولتی

   1/11 ± 1/2 خصوصی

    یستمیس دید

 ستین دارمعنی 705/7  راجع به اهداف سازمان دارند یهمه همکاران دانش عموم

   1/01 ± 8/7 دولتی

   1/39 ± 1/27 خصوصی

 ستین دارمعنی 783/7  سازمان، آگاه هستند یبه اهداف کل دنیرس یمشارکت برا یها از چگونگهمه بخش

   1/30 ± 8/7 دولتی

   1/31 ± 1/23 خصوصی

 است دارمعنی 725/7  کنندیکار م یارتباط داشته و با روش هماهنگ باهمها همه بخش

   1/18 ± 79/1 دولتی

   1/02 ± 1/1 خصوصی

 است دارمعنی 728/7 یتدول ردیگیقرار م موردتقدیردر محل کارم  دیجد هایروش یاجرا

   1/59 ± 1/3 دولتی

   1/13 ± 1/23 خصوصی

    آزمایشگریباز و  یفضا

 ستین دارمعنی 190/7  ردیگیرار مق مورداستفادهسازمان  نی، در ارسندیبه نظر م دیمشابه، که جالب و مف یمراکز بهداشت ای هابیمارستان یهاکیتجارب و تکن

   1/01 ± 1/2 دولتی

   1/52 ± 1/18 خصوصی

 است دارمعنی 713/7  پرسنل مشهود است نیاز اشتباهات در ب یریادگی

   1/01 ± 8/7 دولتی

   1/51 ± 1/10 خصوصی

 ستین دارمعنی 113/7  باشدیسازمان م نیدر ا یاز فرهنگ کار یتوسط کارکنان بخش شنهاداتیخود و ارائه پ یهادگاهیبر د یپافشار

   1/39 ± 1/0 دولتی

   1/11 ± 1/20 خصوصی

    دانش سازییکپارچهو  انتقال

 ستین دارمعنی 705/7  رندیگیقرار م یابیشهیو ر موردبحث یها همواره در هر سطحخطاها و شکست

   1/08 ± 9/7 دولتی

   1/17 ± 51/1 خصوصی

 ستین دارمعنی 073/7  صحبت کنند باهم دیگرباشند،  دیانجام بهتر کارها مف یکه ممکن است برا ییهاو برنامه هادهیدر مورد ا توانندیهمکاران م

   1/87 ± 9/7 دولتی

   1/85 ± 1/8 خصوصی

 ستین دارمعنی 337/7  عوض شوند، حفظ شود مدتکوتاهاگر کارکنان در  یوجود دارد که تجارب گذشته حت عیمانند دفاتر ثبت وقا ییدر محل کارم ابزارها

   1/07 ± 1/8 دولتی

   1/03 ± 1/27 خصوصی

 ستین دارمعنی 513/7  حل کنم آن را یقبل شدهثبتتجارب  قیاز طر توانمیم دیآ شیدر محل کارم پ یاگر مشکل

   1/83 ± 1/9 دولتی

   1/95 ± 1/13 خصوصی
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بحث

 یروین یو اثربخش ییبه کارا یهر سازمان یو اثربخش ییکارا ،یطورکلبه

 یطیمح جادینشر دانش و ا رایدارد، ز یبستگآن سازمان  یانسان

. از (0)مؤثر بر عملکرد کارکنان است  یهامؤلفه نیتراز مهم رانهیادگی

با  کیخدمات، ارتباط نزد دیتول به دلیل مارستان،یکارکنان ب یطرف

که خدمات بهداشت و درمان در  یتیاهم به دلیل( دارد. ماری)ب یمشتر

 هایسازماندر  یارائه خدمات فن به علت نیسلامت جامعه دارد، همچن

حساس و از  یدر سطح یریادگی ازنظرها نوع از سازمان نیا ،یبهداشت

 ترینبزرگ عنوانبه. پرســتاران (17)برخوردار هستند  یاژهیو گاهیجا

 یدر نظام بهداشــت و درمان، دارا یخدمات سلامت کنندهارائهگروه 

ه به بوده و با توج ماریبا ب یو درمانــ یارتباط مراقبت زانیم نیشتریب

 یبرا یمناســب نهیزم مارانیبا پزشکان و ب ادیز اریبســ یتعاملات کار

و  یبهداشت هایسازمان رانیمد روازاین (5)دارند  یسازمان یریادگی

را  یسازمان یریادگیباید حرکت به سمت  ،هابیمارستان ژهیوبه یدرمان

 یریادگینمرات  نیانگیمطالعه نشان داد که م نیا جی. نتا(0) ندینما آغاز

از ب یدر ابعاد فضا یدولت هایبیمارستان یپرسنل پرستار یسازمان

نسبت به  یمعنادار طوربه تیریتعهد مد تیو قابل آزمایشگری

 یریادگیکل نمرات  نیانگیم یبالاتر بود ول یوصخص هایبیمارستان

ش انتقال دان تیو قابل یستمیس دینمرات ابعاد د چنینهمو  یسازمان

داشت. ن یاختلاف معنادار یو خصوص یدولت هایبیمارستانپرسنل  نیب

 و یدولت هایبیمارستاندر  داد کهمطالعه نشان  نیا جینتا چنینهم

تعهد  تیمربوط به بعد قابل یسازمان یریادگینمرات  نیبالاتر یخصوص

 ت.بوده اس آزمایشگریباز و  ینمره مربوط به فضا و کمترین مدیریت

 یآزمایشگرباز و  یو فضا تیریحاضر نشان داد در ابعاد تعهد مد مطالعه

لاتر از با ینادارمع طوربه یدولت هایبیمارستاننمرات پرسنل  نیانگیم

تنها  قیتحق نهیشیبود. در مرور پ موردمطالعه یخصوص هایبیمارستان

را در کارکنان  یسازمان یریادگیمطالعه مشابه وجود داشت  دو

 جیقرار داده است که نتا سهیمورد مقا یو خصوص یدولت هایبیمارستان

( و 1190وخاکزار ) یاقدس در مطالعهبود.  ریحاضر مغا بامطالعه هاآن

مطالعه  یهاافتهیبا  ری( مغا1182و همکاران ) یعباس ونیمطالعه هما

 چهاردر هر  یخصوص هایبیمارستانپرستاران  یریادگیحاضر، نمرات 

 به نظر. (0, 3)بود  یبالاتر از پرستاران دولت یسازمان یریادگیبعد 

 تیریکارکنان و مد هایویژگیتفاوت در  به دلیل رتیمغا نیا رسدیم

تفاوت در زمان انجام  زیو ن موردمطالعه هایبیمارستانو اهداف 

 و یبا توجه اهداف سازمان ،یخصوص هایبیمارستانباشد. در  هاپژوهش

به بهبود هر  رانیمد ماران،یارائه خدمات به ب تیفیر کوجود رقابت د

 تانمارسیدر سطح ب یریادگیخدمات، توجه نموده و به عامل  شتریچه ب

ار و خاکز یمطالعه اقدس جینظر دارند. نتا یدیعنوان عنصر کلخود به

مسئله  نیا نیمب زی( ن1182و همکاران ) ی( و مطالعه عباس1190)

طرح تحول سلامت  یتا قبل از اجرا یدولت هایبیمارستاناست که در 

 یسازمان یریادگی یدرزمینه یو عملکرد مناسب زهی، انگ1181در سال 

در زمان انجام پژوهش  نکهی. اما با توجه به ا(0, 3)وجود نداشته است 

و با  گذشتیم یک سالاز  شیطرح تحول سلامت ب یحاضر، از اجرا

 یتیریمد یکردهایدر منابع و رو توجهیقابلطرح، تحول  نیا یاجرا

و تعهد  زهیانگ شیکه سبب افزا وستیپ به وقوع یدولت هایبیمارستان

 قیراز ط یمانساز یریادگیارتقا  یبرا هابیمارستانگروه از  نیا تیریمد

 تیمک تواندیامر م نیکارکنان شد ا یبرا آزمایشگریباز و  یفضا جادیا

طرح ضمن  نیا یبا اجرا رسدیخدمات را ارتقا دهد. به نظر م تیفیو ک

 ،یکیزیف یبازساز یبرا یدولت هایبیمارستاندر  یکاف یمنابع مال قیتزر

 توسعه خدمات وتحول  یبرا یکاف زهیانگ ،مراکز نیو کارکنان ا رانیمد

ب تواند سب یکه ماند نمودهکسب  یریادگیابزار آموزش و  برتکیهبا 

 هایتانبیمارس یکارکنان پرستار یسازمان یریادگی تیسطح قابلارتقا 

 گردد. یدولت

 یریادگیچهارگانه  یهادر مورد تفاوت عامل هاافتهی گرید لیتحل

نعت ص طیمح ایو  کلان کشور طیمح ریاز تأث یناش تواندیم یسازمان

، تعاملات هابیمارستان ازجمله یخدمات هایسازماندر  رایباشد؛ ز

 یریادگیابعاد چهارگانه  یریگبا اندازه یبالاتر است. هر سازمان یانسان

ناسب م یزیرنقاط قوت و ضعف خود را بهتر شناخته و با برنامه ،ینسازما

 جادیا داریپا یرقابت تیخود مز یبرا یسازمان یریادگیبهبود  قیاز طر

کرد عمل یبر رو تواندیابعاد م نیا یریگاندازه گرید یی. از سودینمایم

 اده ازگفت که استف توانیم یینها لیاثرگذار باشد. در تحل زین یسازمان

 یضاف جادیسطح دانش، ا یخلاق، ارتقا یریادگی جادیا رینظ ییکارهاراه

ات موجب تواندیم هابیمارستانو پاداش، در کارکنان  زشیانگ ،یرقابت

 را فراهم سازد یو اثربخش ییکارا شیافزا

 یستمیس دیدانش و د سازییکپارچهدر بعد انتقال و  یسازمان یریادگی

 یاختلاف معنادار یو خصوص یدولت هایبیمارستاندر هردو گروه 

اعث شده توسط افراد بدانش کسب یکپارچگیو  رینداشت. انتقال، تفس

 یکار یندهایکه در فرهنگ، فرآ شودیاز دانش م یاخلق مجموعه

، ردیگی( قرار میدانش )حافظه سازمان یدارسازمان و عناصر نگه

 یاهتیشده و در موقع افتیباز متعاقباً تواندیدانش م نیا نیبنابرا

 شود. کاربردهبهکارکنان  یعیچرخش طب یمختلف حت

شده استفاده از تجارب ثبت زانیم نیانگیمطالعه نشان داد م نیا جینتا

 یصوصخ هایبیمارستانبیشتر از  یدولت هایبیمارستاندر سطح  یقبل

در  شتریب ینظم و هماهنگ ،یزیربرنامه به دلیل تواندیبود که م

 ،یدولت هایبیمارستاندر  نیباشد. همچن یدولت هایبیمارستان

 است. جیرا شتریو تجارب ب عیثبت وقا یارهااستفاده از ابز

 تیمشناخت اه حاًیتلو مارستان،یمانند ب یبه سازمان یستمیس نگرش

 در خصوص. دهدیارتباطات بر اساس تبادل اطلاعات را گسترش م

در  تیابلق نیا نیانگینشان داد م قیتحق جینتا ،یستمیس دید تیقابل

به ت. بالاتر اس یخصوص هایبیمارستاننسبت به  یدولت هایبیمارستان

 یپس از اجرا مین و یک سال، یدولت هایبیمارستاندر رسد  ینظر م

 ترتباکیفیو امکانات  زاتیرسانی بهتر و تجهطرح تحول سلامت خدمات

 ،مد نظر قرار گرفتعنوان هدفی روشن به مارانیب تیجهت جلب رضا

و کارشناسان نسبت  رانیمد یآگاه، بهتر ادر کاره یارتباط و هماهنگ

به  دررسیدنمشارکت  ینسبت به چگونگ یبه اهداف و دانش عموم

 نیبر تفاوت ب یلیدلا تواندی. این عوامل مشده است شتریاهداف ب

حور مباشد. انسان یصو خصو یدولت هایبیمارستانمذکور در  تیقابل

نتقال ا تیقابل بودباعث به هابیمارستان رینظ یخدمات هایسازمانبودن 

 .شودیم یستمیس دیدانش و د یسازکپارچهیو 

ان کارکن یسازمان یریادگینمرات چهار بعد  نیانگیپژوهش حاضر، م در

در سطح  یو دولت یخصوص هایبیمارستاندر هر دو گروه  یپرستار
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 ی( و مطالعه اقدس1182) یدریمطالعه ح جیبا نتا افتهی نیا متوسط بود.

 تیقابل یدر بررس یدری. ح(3, 5)( همسوست 1190و خاکزار )

پرستاران را در همه ابعاد  یسازمان یریادگینمرات ، یسازمان یریادگی

در  یسازمان یریادگیتحقق  یدر سطح متوسط گزارش نمود. برا

 یاست. اقدس ین لازم و ضرورآ چهار بعدبه  ژهیتوجه و هابیمارستان

از  یسازمان یریادگی تیقابل سهیبا عنوان مقا یادر مطالعه زی( ن1190)

تهران، نمرات  یو دولت یخصوص هایبیمارستانپرستاران در  دگاهید

از  ترنییدر سطح پا موردمطالعه هایبیمارستانرا در  یسازمان یریادگی

محل ارائه خدمات،  به دلیل هایمارستانب. (3)متوسط گزارش نمود 

 ظرازنکه سلامت در سطح جامعه دارد  یتیو اهم مار،یبا ب کیارتباط نزد

 روازاینبرخوردارند.  ژهیو یگاهیحساس و از جا یدر سطح یریادگی

 غازآبودن را  رندهیادگیحرکت به سمت  یستیبا هابیمارستان رانیمد

 نوآوری ت،یاست که خلاق یطیمح نیدر چن قتیکنند، در حق

ه . اگرچردیگیآن به دانش صورت م لیو تبد هادهیا یو بارور یخودباور

 نیوزارت بهداشت و مسئول یپرستار رانیمد فیوظا یمهم در راستا نیا

 .باشدیهم م یسازمان نظام پرستار

 یسازمان یریادگیابعاد  نیمطالعه حاضر نشان داد که در ب جینتا

به  نمره مربوط نیو کمتر تیریمد تعهد نمره مربوط به بعد نیشتریب

 یاقدسمطالعات؛  جیبا نتا افتهی نیااست.  آزمایشگریباز و  یفضا

(، 1187و همکاران ) یعقوبی(، 1182و همکاران ) ی(، عباس1190)

و  یدری(، ح2770همکاران ) و ای( و گارس2778ژانگ و همکاران )

و  زادهی( و خانعل1182همکاران ) مقدم و ی، عباس(1198اران )همک

فوق اکثر مطالعات در  (11-11, 9-5)ندارد  ی( همخوان1198همکاران )

 مدیریت تعهد تیو قابل نیانگیم نیدانش بالاتر سازییکپارچهانتقال و 

 زادهیدر پژوهش خانعلرا داشته است  یریادگینمره  نیانگیم نیترنییپا

 شتریب یریادگیابعاد  ریاز سا یستمینمره بعد تفکر س نیانگیم یدریو ح

 و باز یمربوط به بعد فضا نیانگیم نیمقدم بالاتر یو در پژوهش عباس

ه است. بود یستمیس دیدنمره مربوط به بعد  نیترنییو پا یشگریآزما

نسبت  یانسازم یریادگی یبرا تیریتعهد مد تیقابل کهاینبه  با توجه

به نظر  داشتهقرار  نییدر مطالعات گذشته در سطح پا هاتیقابل هیبه بق

، یتیریمد یافراد فاقد دانش و تجربه کاف بکار گماردن به دلیل رسدیم

 ثرترمؤو  انتقال بهتر نهیفراهم نکردن زم ران،یمد یآموزش و تعهد ناکاف

 ندر زما موردپژوهش هایمحیطدر  هابیمارستان رانیدانش در مد

 یمطالعه جعفر جیبا نتافوق  افتهی یاز طرفباشد.  هاپژوهش نیانجام ا

 تعهد مدیریت یدارد در پژوهش جعفر ی( همخوان1187و همکاران )

 ،یهمخوان نیا لیدل رسدمی. به نظر (13)داشته است  نیانگیم نیبالاتر

 تیریمد فهی، وظیسازمان یریادگی یبرا تعهد مدیریت تیبهبود قابل

عهد تباشد سازمان  تیریمد حیصح وهیسازمان و ش ییایپوحفظ  یبرا

تن ندانس نیسنگ نهیسازمان هز شودیسبب م یریادگی یبرا تیریمد

را متحمل  هامهارتمنابع و  هدر رفتنو  ییو عدم کارا کاریدوباره ای

 نوآوری قیدر کار داشته باشند و از طر یشترینشود. افراد اعتماد ب

مطالعات همسو با مطالعه حاضر  جی. نتا(5)دهند  شیدرامدها را افزا

 یکه فضادهد  ینشان م( 1187) یعقوبی( و 1190) یاقدس

, 3) ستیمناسب ن دیجد هایروشو  هادهیآزمودن ا یبرا هابیمارستان

ر پرستاران د دیاز د یستمیدر بعد س یریادگی تیقابل ی. از طرف(17

تقد مع اران. و پرستقرار داشت ینییمطالعه در سطح متوسط به پا نیا

و  ردیگیقرار نم قیمورد تشو آنانخلاقانه  یهادهیو ا نوآوریبودند 

 نیه ا. کهیتا سرما کنندینگاه م نهیهز عنوانبهرا  آنان یریادگی رانیمد

دارد  ی( همخوان1190) ی( و اقدس1187) یعقوبی بامطالعه زین افتهی

(3 ,17). 

 یریادگی یبرا تیریتعهد مد یهامؤلفه نیپژوهش حاضر از ب در

عامل  کی عنوانبهپرستاران  یریادگی تیتوجه به قابل"هیگو یسازمان

خود اختصاص داده  را به نیانگیم نیشتریب 92/1 با میانگین "یدیکل

 (17)دارد  ی( همخوان1190و خاکزار ) یاقدس با پژوهشاست که 

ه هم"هیگو یستمیس دید یهامؤلفه نیدر مطالعه حاضر در ب نیهمچن

 01/1 با میانگین "راجع به اهداف سازمان دارند ینش عمومهمکاران دا

 رانمکاو ه یپژوهش اقدس با نظر از اینرا داشته که  نیانگیم نیشتریب

 یافض تیبعد قابلنمره در  نیانگیم نیبالاتر. (3)( مشابه است 1190)

به  مربوط به ترتیبدانش  سازییکپارچهو انتقال و  آزمایشگریباز و 

 "و  "پرسنل مشهود است نیاز اشتباهات در ب یریادگی"یها هیگو

 یبلق شدهثبتتجارب  قیاز طر توانمیم دیآ شیدر محل کارم پ یمشکل

 یهاافتهیبا بوده است. که  1/83و  92/1 نیانگیبا م "حل کنم آن را

 یاقدس در پژوهشندارد.  ی( همخوان1190همکاران ) و یپژوهش اقدس

و  ریآزمایشگباز و  یفضا تیسؤالات دو قابل یبرا نیانگیم نیبالاتر

دنبال "مربوط به سوالات  بیدانش به ترت یساز سازییکپارچهانتقال و 

صحبت "و  "هابیمارستان ریادر س دیمف یهاکیکردن تجارب و تکن

با  "دیمف یکار یهاتیها و فعال، برنامههادهیکردن راجع به ا

پژوهش  جیبا نتا افتهی نیاست اما ا ودهب 31/1و  23/1 یهانیانگیم

 . همسو است( 1198و همکاران ) یدریح ( و1187همکاران ) و یعقوبی

 یریادگی تیمطالعه نشان داد که سطح هر چهار قابل نیحاصل از ا جینتا 

 هایبیمارستاناز  بالاتر رازیششهر  یدولت هایبیمارستاندر  یسازمان

باز  یو فضا تیریاختلاف در دو بعد تعهد مد نیبود و ا یخصوص

ناشی از عامل توجه  تواندیها متفاوت نیمعنادار بود. ا آزمایشگری

اهداف  شبردیدر جهت پ هیسرما کیعنوان به ،یریادگی هب رانیمد

طرح تحول نظام سلامت در  ی( باشد. بعد از اجرامارستانی)ب یسازمان

رفع مشکلات  یبرا یمنابع کاف نیو تأم یدولت هایبیمارستان

 رانیخدمات، مد تیفیو ک تیو کم نگیو ارتقا سطح هتل هابیمارستان

من ض ،تیفیباکارائه خدمات  در رقابت منظوربه ،یدولت هایبیمارستان

ه تر به مسئلجذب پزشکان مجرب شتر،یب زاتیو تجهامکانات  نیتأم

 مارستانیدر سطح ب یریادگیتوجه نموده و به عامل  یمدار یمشتر

 هابیمارستان رانیمد قت،ینظر دارند. در حق یدیعنوان عنصر کلخود به

 راکهچانتقال دهند،  زیخود ن زمانرا به کارکنان سا یریادگی تیاهم دیبا

 .مهم است مارستانیعملکرد ب تیاهداف و موفق شبردیمقوله در پ نیا

 زانیبه م یدولت هایبیمارستانمطالعه نشان داد که  نیا جینتا 

د هستن کارآگاه طیو انتقال دانش در مح یریادگی تیاز اهم یمتوسط

 به رشتیبو  دارندفاصله دگاهید نیهنوز از ا یخصوص هایبیمارستاناما 

 انزی. مکنندیخدمات توجه م یفیسطح ک بالا بردن و شتریب درآمد

 نیانگیم نیترنییپا هابیمارستان نیدر ا آزمایشگری وباز  یمؤلفه فضا

 اتشنهادیپ نظام جادیامورد لازم است با  نیبه ا با توجهاست  را داشته

خطاها و  لیتحل دیجد هایروشخلاقانه و  شنهاداتیاز پ ریو تقد

 گسترش منظوربهو ابتکار را  تیخلاق شدهکسباستفاده از تجارب 

 با توجه به گریدر سازمان ارتقاء داد. از طرف د آزمایشگریباز و  یفضا

 هایبیمارستاندر همه  یسازمان یریادگینمرات  نیانگیسطح م نکهیا

در  هابیمارستان رانیدر حد متوسط بود، لازم است مد موردمطالعه
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آن در تحقق  ریو تأث یسازمان یریادگیطوح مختلف با مقوله مهم س

 آشنا گردند. مارستانیاهداف ب

 لیپژوهش در هنگام تکم ینمونه ها یروان یروح تیعدم کنترل وضع

عدم  چنینهم. مطالعه بوده است نیا یها تیپرسشنامه ها از محدود

 نیا هایمحدودیت ازجمله زین موردمطالعه یاز واحدها یبرخ یهمکار

 مطالعه بوده است.

یریگجهینت

در هر دو گروه  یسازمان یریادگی تیسطح قابل نکهیتوجه به ا با

 رسدیدر سطح متوسط بود، به نظر م موردمطالعه هایبیمارستان

 یسازشفافتحت مطالعه به  یهامارستانیب رانیاست مد یضرور

نان کارک هیکل کهینحوبهسازمان بپردازند  کیاستراتژ و برنامهاهداف 

 دنیسر یمشارکت برا یو از چگونگ داکردهیپنسبت به اهداف  یکل دید

ر دبا مشارکت دادن پرستاران  نیآگاه گردند. همچن یبه اهداف سازمان

 جادیا آنانخدمات را در  تیفیارتقاء ک یلازم برا زهیانگ ،هایریگمیتصم

انتقال و  تیکارکنان، به قابل یدانش سازمان شی. جهت افزاندینما

. ندیتوجه خاص نما هاتیقابل ریسادانش نسبت به  یسازکپارچهی

 یآموزش یهامانند استفاده از دوره ییکارهاراه یریکارگبه یطورکلبه

 یبا مراکز آموزش عال هابیمارستانخلاق و تعامل  یریادگیجهت توسعه 

 یهاتیسطح قابل یادر ارتق تواندیم ن،ینو یهاجهت کسب دانش

 دگاهیواقع شود. د دیمف هابیمارستانکارکنان  یسازمان یریادگی

قائل شدن به  تی، اهمیریادگیباز  یفضا جادیداشتن و ا یستمیس

ارشد، وجود اهداف مشترک و شفاف  رانیافراد از طرف مد یهاییتوانا

در ارتقاء  توانندیاست که م یشنهادیموارد پ ازجملهاهداف  یساز

 قیدق یموزشآ یهایازسنجینمؤثر واقع شوند. انجام  یسازمان یریادگی

کارکنان در  یآموزش یکمبودها و خلأها ییشناسا منظوربهو مستمر 

 یو گروه یفرد یریادگی یهافرصت یسازفراهم ،یهمه سطوح سازمان

استقرار نظام  ،یرحضوریو غ یحضور یآموزش یهادورهدر قالب انواع 

شد نواقص را داشته با عیو سر قیدق ییشناسا ییفعال بازخورد که توانا

و اصلاحات  راتییانجام تغ منظوربهو به هنگام را  حیاطلاعات صح و

 توانندیاست که م گرید یشنهادیپ هایروش ازجملهلازم عرضه دارد، 

در  یورهرهبو  ییکار آ شیافزا تاًیو نها یسازمان یریادگیدر ارتقاء 

 داشته باشد. یینقش به سزا موردمطالعه یهامارستانیب

سپاسگزاری

 کد اخلاق یارشد دارا یکارشناس نامهانیپاحاضر حاصل  مقاله

واحد اصفهان  یاز دانشگاه آزاد اسلام 12/72/1183مورخ  281115

مراتب سپاس و  دانندی. نگارندگان مقاله لازم مباشدی)خوراسگان( م

 یهانیها، پرستاران و تکنسبخش نیمسئول ران،یخود را از مد یقدردان

پژوهش که با  نیکننده در اشرکت یو خصوص یدولت هایبیمارستان

 نمودند، ابراز دارند. یهمکار مانهیصم اد،یوجود مشغله ز
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