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افرادیادگیريتوانمجموعازبیشسازمانییادگیري
راهبردها و رفتارهاي یادگیري مدار، موجب . است

شود که اینها نیز افزایش یادگیري فردي و سازمانی می
ود عملکرد را فراهم به نوبه خود موجبات بهب

.   )3(نمایندمی
هایی یادگیري سازمانی و سازمان یادگیرنده پدیده

. میلادي مطرح شدند90هستند که با شروع دهه 
سازمانیاقداماتازايمجموعهسازمانییادگیري

واطلاعاتتفسیراطلاعات،توزیعدانش،مانند کسب
برغیرآگاهانهیاوآگاهانهصورتبهکهاستهحافظ
سازمان .)4(ذاردـگمیرـاثازمانیـثبت سـمتحول

سازمانی که یادگیري در تمام «یادگیرنده به عنوان 
اعضاي آن تسهیل شده و به طور مستمر خود را تغییر 

.)5(تعریف شده است» دهدمی
هاي بهداشتی درمانی، که در یادگیري در سازمان

هاي مداوم در فتآن دانش و مهارت به دلیل پیشر
تواند به سرعت از رده خارج شود، علوم پزشکی می

را هاي جدیدشیوهبایدهاو این سازمانضروري است
یکی از .)6(بگیرندیادبا کیفیت بالامراقبتبراي ارائه

گیري هاي جدید، شکلهاي اساسی سازمانویژگی
قدرت هر سازمان . )4(آنها بر اساس یادگیري است

متناسب با میزان آموزش و دانش نیروهاي انسانی آن 
ها است؛ بنابراین مدیران و کارکنان در تمامی سازمان

هاي بهداشتی درمانی همواره باید در از جمله سازمان
. هاي جدید باشندحال یادگیري و کسب مهارت

سازمان یادگیرنده به عنوان یک راهبرد کلیدي براي 
آموزش. بخشی و کارایی ارائه شده استبهبود اثر
ي به منزلهسلامت ونظامازجزییعنوانبهمداوم نیز

و ي معناارائهبهنیازیادگیريي کنندهتسهیلابزار
درتوسعهوتحولایجادمنظورجدید بهمفهومی

). 7و8(دسازمان دار

هاي بهداشتی درمانی، پر ازدحام، امروزه سازمان
پیچیده، و زیر فشار تقاضاهاي ثابت از سوي سیاست 

هاي بهداشتی درمانی و گذاران، تحلیل گران مراقبت
راي ارائه بهترین خدمات همراه تأمین کنندگان مالی ب

از سوي دیگر، با . )9(با هزینه و اثربخشی بالا هستند
مختلفی مانند مسایلباهاتوجه به اینکه این سازمان

کیفیتخطاهاي بالینی و دارویی، کارایی پایین، ضعف
ها الگوي بیماريدربالا، تغییرهايهزینهخدمات،

پرورشبهجامعهدرسلامتمواجه هستند، تحقق
در . )10(و خلاق بستگی داردتوانمندمتعهد،کارکنانی

هایی این شرایطی که مدام در حال تغییر است، سازمان
موفق هستند که به طور مداوم خود را با شرایط جدید 

هاي یک سازمان یادگیرنده را وفق دهند و ویژگی
هاي براي سازماناین قاعده دقیقاً. )11(داشته باشند

نـایرايـب.ندـکیـدق مـیز صـانی نـتی درمـهداشـب
ها، با توجه به اینکه دانش و مهارت در اثر سازمان

رعت ـزشکی به سـلم و پـتمر در عـتغییر و تکامل مس
.)6(شود، توانایی یادگیري ضروري استمنسوخ می

استفاده از اصول سازمان یادگیرنده بین پرستاران
و Jeongمطالعه . تتاثیرات مثبتی به همراه داشته اس

همکاران تاثیر مثبت استفاده پرستاران از اصول سازمان 
. )8(یادگیرنده بر اثربخشی سازمان را تایید کرده است

سازمانبینارتباطي اصغري و همکاران در مطالعه
و تعهد سازمانی بین پرستاران مثبت و یادگیرنده 

عباسی مقدم و . )12(معنادار گزارش شده است
بررسی وضعیت "اي با هدف همکاران نیز در مطالعه

یادگیري سازمانی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی
هاي یادگیري ي قوي بین مولفه، به رابطه"تهران

مانی  دستهاي تعهد سازسازمانی و ابعاد آن با مولفه
اي خاکزار بفرویی نیز در مطالعهواقدسی. )13(یافتند

هايیمارستانـبینـبازمانیـیري سـادگـیقایسهـمبه
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پرستاراناز دیدگاهتهرانشهرخصوصیوعمومی
صادقی و همکاران نیز به اهمیت .)14(ختندپردا

هاي سازمان یادگیرنده در بین یادگیري و قابلیت
.)15(اندپرستاران اشاره کرده

مورد مطالعه در این مقاله،ی درمانیسازمان بهداشت
فعالیت آن يعنوان یک سازمان تخصصی که حیطهه ب

، خـود را در  استگرفتهرا در برکشوري تمام گستره
ایـن  . دانـد و مـی پاسـخگ جامعـه  برابر تامین سـلامتی  

جامعه اي سالم و پویا درسازمان با هدف ایجاد جامعه
و اثر بخشی هر چه به منظور کارامديو اطراف خود 

تـا  استکار گرفتهه تمام مساعی خود را بآنها، بیشتر 
. شـود افرادمانع بیمار شدن و یا کاهش سطح سلامت

علاوه بر این، هدف دیگر این سـازمان بـه کـارگیري    
هـا بـراي بهبـود بیمـاران و     ین و موثرترین شـیوه بهتر

رضـایت و  ایجـاد  و در نتیجـه ،ارتقاي سـلامت آنـان  
هـاي  یکـی از روش . باشـد مـی خـود اعتماد مشتریان

شدن به این دو هـدف مهـم، یـادگیري سـازمانی    نائل
ي لازمه. استاست و تبدیل به یک سازمان یادگیرنده 

دقیق به تغییرات رسیدن به این جایگاه سازمانی، توجه 
و تحولات محیطی و همچنین تنوع نیازهاي بهداشـتی  

هدف از انجام.باشددرمانی جمعیت تحت پوشش می
پژوهش، تعیین سطح یادگیري سـازمانی و میـزان  این

در شهر تهران بـا انطباق یک سازمان بهداشتی درمانی

در شـاغل پرسـتاران دیدگاهازیادگیرندهابعاد سازمان
ان است، تا از این طریق، راهکارهـایی بـراي   سازمآن

.بهبود یادگیري در سازمان مذکور ارائه شود

روش بررسی
این مطالعه به صورت توصیفی بر روي پرستاران 
یک سازمان بهداشتی درمانی دولتی در شهر تهران 

سازمان مورد مطالعه به دو بخش . صورت گرفت
) هاها و کلینیکهدرمانگا(بیمارستانی و غیربیمارستانی

تعداد کل پرستاران در بخش بیمارستانی . تقسیم شد
نفر و 200نفر و در بخش غیر بیمارستانی 400

نفر به عنوان جامعه پژوهش 600در مجموع 
نفر 200تعیین شدند که در این میان، تعداد 

از پرستاران شاغل در سازمان به صورت تصادفی 
170امه توزیع شده، نپرسش200از.انتخاب شدند

85دهی میزان پاسخ(نامه بازگردانده شدپرسش
نامه پرسشها،دادهگردآوري ابزار). درصد

ا ـیDLOQ(دهـرنـادگیـازمان یـسعاد ـابداردـتانـاس
Dimensions of Learning Organization Questionnaire (

و سوالات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت
درك ـلات، و مـحصیـطح تـار، سـقه کابـاهل، سـت

این پرسش نامه توسط. تحصیلی پرستاران بود
Marsick & Watkins)16(43شامل وطراحی شد

.سوال است

سازمان یادگیرنده، سطوح و ابعاد آن: 1جدول 

تعریفابعاد و مولفه هاسطوح
ابعاد سازمان 

ادگیرندهی
در پرسش نامه 

DLOQ

فردي
.بیانگر تلاش هاي یک سازمان جهت خلق فرصت هاي یادگیري مداوم براي تمامی اعضاي آن استیادگیري مداوم

است براي خلق یک فرهنگ که در آن سئوال کردن، بازخورد نعکس کننده ي تلاش هاي یک سازمانمتحقیق و جستجو
.گیردمایت قرار میگرفتن و تجربه نمودن مورد ح

بخش را یک تیم اثربیانگر روح همکاري و مهارت هاي مشارکت است، زیرا این ها مبانی و شالوده ي یادگیري تیمیتیمی
.تشکیل می دهد
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هاي ادگیريمنعکس کننده ي تلاش هایی است براي ایجاد سیستمی که یادگیري را در خود تسخیر کرده و یسیستم هاي ادغام شدهسازمانی
.مشترکی را براي آنها ایجاد می کنند

مشخص کننده ي فرایندي براي ایجاد و تقسیم نمودن دیدگاه و چشم انداز جمعی و همچنین توانایی براي توانمندسازي
.تنطیم نمودن این دیدگاه است

.داخلی و خارجی استمنعکس کننده ي فعالیت هایی براي مرتبط نمودن سازمان با محیطپیوند با سیستم

تعیین کننده ي میزانی است که رهبر از یادگیري براي ایجاد تغییر و حرکت دادن سازمان به یک سمت و رهبري راهبردي
.سوي جدید استفاده می کند

شود، مشاهده می1همان گونه که در جدول 
در سه سطح را، سازمان یادگیرندهمزبورامهنپرسش

یادگیري بعدهفتو درو سازمانی فردي، تیمی
، یادگیري )سوال6(، تحقیق و جستجو)سوال7(مداوم
، )سوال6(هاي ادغام شده، سیستم)سوال6(تیمی

و ) سوال6(، پیوند با سیستم)سوال6(سازيتوانمند
ایندر. سنجدمی) سوال6(رهبري راهبردي

. شداستفادهتاییجپنلیکرتطیفازنامهپرسش
کاملاً مخالفم، : هاي هر سوال شامل عباراتگزینه

. مخالفم، نظري ندارم، موافقم، و کاملاً موافقم بود
براي ) کمترین امتیاز(1دهی نیز از امتیاز نحوه امتیاز
براي ) بیشترین امتیاز(5مخالفم تا امتیاز امتیاز کاملاً

نمرهکهايعبارت کاملاً موافقم تنظیم گردید؛ به گونه
66/3تا 34/2بین نمرهپایین،یادگیري33/2از کمتر

بالایادگیري66/3ازبالاترنمرهومتوسط،یادگیري
.می دادنشانرا

دیگران در وSongدر مطالعات مختلف، شامل
،)18(2006و دیگران در سال Lien؛)17(2009سال 

Yang19(2004دیگران در سال و(،Basim و
آلفا )21(و سرانجام اسدي و همکاران)20(همکاران

به دست78/0بالاتر از DLOQکرونباخ پرسش نامه 
سازمان ابعادنامهبدین ترتیب پایایی پرسشآمد که

شدهو حتی در ایران تأییددیگر کشورهایادگیرنده در
جهت تعیین روایی در پژوهش حاضر نیز، . است

مدیریتتاداناسنفر از15نامه ازمحتوایی پرسش
، کمک گرفته شد که نظرات و بهداشت و درمان

نامه کمک به بهبود و اصلاح پرسشآنهاهايپیشنهاد
، یک نیزنامههت تعیین پایایی پرسشج.شایانی نمود

نفر از پرستاران سازمان 30مطالعه مقدماتی بر روي 
، آلفاي کرونباخمیزانمورد مطالعه انجام گرفت و 

آوري پرسش نامه پس از جمع. به دست آمد% 85ر براب
شد و با استفاده از SPSSها وارد نرم افزار داده ها، 

.ي توصیفی میانگین و انحراف معیار تحلیل شدآمارها

هایافته
از %) 70(رـفـن120ر، ـاضـش حـژوهـدر پ

. مرد بودند%) 30(نفر47کنندگان پرستار زن و شرکت
داراي %) 34(نفر58سال با 39تا 30گروه سنی 

23سال با 50بیشترین فراوانی، و گروه سنی بالاتر از 
ن فراوانی در بین پرستاران داراي کمتری%) 14(نفر

داراي مدرك کارشناسی %) 78(نفر129تعداد . بودند
نیز داراي مدرك کارشناسی %) 10(نفر17پرستاري و 
سال 5تا 1بیشترین سابقه کار مربوط به . ارشد بودند

%) 2(نفر3، و کمترین سابقه کار با %)27(نفر43با 
سال 30از مربوط به پرستاران داراي سابقه کار بیشتر 

دامی ـتخـعیت اسـان داراي وضـندگـدهخـاسـپ. بود
عداد ـرین تـشتـداراي بی%) 51(فرـن84یز با ـمی نـرس

.بودند
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میزان سطوح سازمان یادگیرنده پرستاران: 2جدول 
انحراف معیارمیانگین سطوح
98/375/0فردي
18/335/0تیمی

94/274/0سازمانی
36/369/0کل

شود، مشاهده می2همان گونه که در جدول 
یادگیري سازمانی در این سازمان نسبت به دو سطح 
دیگر یعنی سطوح فردي و تیمی از وضعیت 

میانگین نمره کلی . تري برخوردار استضعیف
بود که داراي 36/3±69/0یادگیري سازمانی نیز 

.وضعیت متوسط است

مانی در پرستاران سازمان مورد مطالعه میزان ابعاد یادگیري ساز: 3جدول 
میانگین±انحراف معیار تعداد مولفه

39/0±44/3 170 یادگیري مستمر

05/0±34/3 169 تحقیق و جستجو

05/0±18/3 170 یادگیري تیمی

05/0±16/3 170 سیستم هاي ادغام شده
06/0±72/2 170 توانمند سازي
06/0±83/2 170 پیوند با سیستم
07/0±05/3 169 رهبري راهبردي

شود، میزان مشاهده می3در جدول همان گونه که
هاي آن در یادگیري سازمانی و همچنین میزان مولفه

محدوده متوسط قرار دارند، و بیشترین مقدار نیز 
ربوط ـقدار مـمترین مـداوم و کـادگیري مـمربوط به ی

.سازي استعد توانمندـبه ب

بحث 
از این پژوهش تعیین سطح یادگیري هدف 

سازمانی در پرستاران یک سازمان بهداشتی درمانی در 
بنابراین، وضعیت سطوح مختلف . شهر تهران بود

در نتایج حاصل . سازمان یادگیرنده بررسی شد

به طور کهدادنشان بعد یادگیري مستمرخصوص
هايفرصتکهاعتقاد دارند این سازمانپرستارانکلی
) 44/3میانگین (استارائه شدهبه آنهاگیري مستمریاد
معنیبدین؛بی در این سازمان داردمطلووضعیت که 
سازمان پرستاران این درستمرمبه طور یادگیري که

و همکارانGriegoبا مطالعهاین نتیجه. وجود دارد
سازمان مهمهايکه اظهار داشتند یکی از ویژگی

و به رسمیت حمایتراياین است که بیادگیرنده
، مشابه )10(تلاش شودباید یادگیري مستمر شناختن

از یکی، نشان داد Sengeعلاوه بر این، . است
کهاستهاي ذهنیمدلسازمان یادگیرندههايویژگی
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راهم ـفستمرـمیري ـادگـبراي یان راـزمرینـتهمـم
ی از ـکـاي که در یهـعـطالـدر م.)22(ندـکیـم

ین گانجام گرفت، میانهاي کشور فلسطینبیمارستان
گزارش شد که وضعیت 92/2یادگیري مستمر 

ادگیري سازمانی نشان ـعد را از یـنامناسب این ب
.)23(دادمی

که دادنشان حاضر پژوهشنتایج حاصل از 
که تحقیق مورد مطالعه اعتقاد دارند سازمان پرستاران

به طوري که ؛و جستجو در این سازمان وجود دارد
وبی را ـخعیت ـوض34/3کلیانگین ـعد با مـاین ب
الی که در ـدر ح. دهدنشان میازمان ـسنـدر ای

&عهـالـطـم SalemAl-Telbani این بعد در
و یا وضعیتنداشتهوجود زه غدر شهر بیمارستان شفا 
ضاد ـطالعه در تـبا نتایج این مکهضعیفی دارد 

باشد کهیادگیرنده تواندیـی مانـازمـس. )23(است
تحقیق و جستجو را تقویت کند و آن را براي مردم به 

.)24(ور به اشتراك گذاشتن خطرات به کار گیردظمن
در یک سازمان یادگیرنده بعد تحقیق و جستجو 

ک سازمان، براي ـهاي یلاشـتي نندهـنعکس کـم
که در آن سئوال کردن، استخلق یک فرهنگ

.)16(گرددمیبازخورد گرفتن و تجربه نمودن حمایت 
قیده ـتوان عیـحقیق حاضر مـهاي تتهـافـوجه به یـبا ت

داشت که سازمان مورد مطالعه در ایجاد و رشد این 
.عمل کرده استمطلوبمولفه در حد 

دیگر نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر 
18/3کل با میانگین کرد که یادگیري تیمیمشخص

با یافتهاین . در این سازمان داردمتوسطیوضعیت
ند عناصر، که اظهار داشتParise & Casherمطالعه

ازمان ـمکاري در سـنجر به هـش مـادگیري و دانـی
هاي واحد،نه افرادو ،هاتیم. شود، همخوانی داردمی
اد ـیم یـانی که تـتا زم.باشنداسی میـوزشی اسـآم
در ا ـام،)25(گیردـاد بـتواند یمیـازمان نـیرد سـنگ

&يعهـطالـم SalemAl-Telbaniد در ـعـن بـای
وجود ندارد و یا وضعیت زه غدر شهر شفا بیمارستان 

با نتایج این مطالعه در تضاد کهضعیفی دارد 
.)23(است

عد ـبرايـباريـل آمـحلیـتل ازـاصـج حـتایـن
کل این بعد با میانگین نشان می دهد کهسازيتوانمند

این . نسبت به سایر ابعاد داردوضعیت ضعیفی72/2
که و ابزريقهفرخیپژوهش ستاريجنتایج با نتای

ابعاد یادگیري سازمانی را در دانشگاه علوم پزشکی 
. در تضاد است،)26(دادشهرکرد مورد بررسی قرار

حاکی از همچنین نتایج مطالعه تقدیسی و همکاران
، )27(سازي استبودن یادگیري بر فرآیند توانمندموثر

علاوه بر این، .که با نتایج این مطالعه در تضاد است
ي بالاي رابطهمطالعه عباسی مقدم و همکاران، نشان از 
.)13(داشتیادگیري سازمانی و توانمندي پرستاران 

هاي نظامبعد برايتحلیل آمارينتایج حاصل از
این بعد دهد کهنشان میدر مطالعه حاضر ادغام شده

متوسطیوضعیت16/3کل، با میانگین سازماناین در
انجام Nazari & Pihieاي که توسطدر مطالعه.ددار
که ) 28(به دست آمد43/3میانگین این بعد ،شد

. ي حاضر استبیشتر از میانگین مطالعه
هایی فعالیتي منعکس کننده،پیوند با سیستمبعد 

یط داخلی و خارجی براي مرتبط نمودن سازمان با مح
کل این بعد با میانگین در مطالعه حاضر، . )16(است

هنگام دهد متوسط دارد که نشان مییوضعیت83/2
مناسب تشویق به ارائه یحل مسائل، افراد به شکل

شوند، و با افراد برون و درون راهکار و پیشنهاد می
هت برآوردن نیازهاي متقابل همکاري سازمانی در ج

. گیردمناسبی صورت می
ي میزانی است بعد رهبري راهبردي تعیین کننده

که رهبر از یادگیري براي ایجاد تغییر و حرکت دادن 
د استفاده ـدیـوي جـمت و سـازمان به یک سـس
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ن بعد در پرستاران سازمان ین ایـانگـمی. )16(کندمی
در . متوسط قرار دارديدر حد05/3مورد مطالعه با 

انجام شد، Nazari & Pihieاي که توسطمطالعه
که بیشتر از )28(به دست آمد72/3میانگین این بعد 

.ي حاضر استمیانگین مطالعه

گیرينتیجه
مفید در مورد یاطلاعات،هاي این مطالعهیافته

گیري که نیاز به بهبود دارند، براي هایی از یادحیطه
نظربه، در مجموع. کندمدیران سازمان فراهم می

هايمولفهوسازمان یادگیرندهاستقرارمیزانرسدمی
سطحدراینکهبهتوجهبامورد مطالعهسازمان آن در

. باشدمیقبولدارد، موردقرارآنازو بالاترمیانگین
دگیري باید از نظر منابع مادي هاي یابنابراین، فرصت

با توجه به . و دیگر منابع مورد حمایت قرار گیرند
تر از سازي در این سازمان ضعیفاینکه بعد توانمند

براي ابتکار شود کارکنانسایر ابعاد است، پیشنهاد می
براي مشارکت در کارکناناز ، تشویق شوندعمل

کنان ، به کاردشوانداز سازمان دعوت تدوین چشم
بر منابعی که براي انجام وظایف خود داده شوداجازه 

از کارکنانی که در ، و نیاز دارند کنترل داشته باشند

،دهندانجام وظایف خود خطرات را مدنظر قرار می
مستمرآموزششودهمچنین پیشنهاد می.حمایت شود

سازيتوانمندراستايمسئولیت درواختیارتفویضو
.شودسازمان نهادینهدر اینافراد

براي بهبود سایر ابعاد سازمان یادگیرنده در این 
نحوي ه بهاآموزششود کهپیشنهاد میسازمان نیز 

، ارائه شود که براي همه کارکنان قابل فهم باشد
به سرعت و به آسانی در افراداطلاعات مورد نیاز 

و نتایج حاصل از صرف زمان، و گیردآنان قراراختیار
مدیران ، ومنابع براي آموزش مورد ارزیابی قرار گیرد

هاییطور مداوم در جستجوي موقعیته بسازمان باید
اطلاعات به روز در مورد و براي یادگیري باشند

روي سازمان را در اختیار کارکنان قرار مسیرهاي پیش
.دهند

و قدردانیتشکر
سانی که در بدین وسیله از کلیه مسئولان و کارشنا

سازمان بهداشتی درمانی مورد مطالعه در اجراي این 
با پژوهشگران همکاري داشتند، تشکر و طرح

. قدردانی می شود
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Abstract

Background and Aim: Learning is essential in healthcare environments,
where knowledge and skills are quickly outdated due to continuous advances in
medical science. Organizational learning is a dynamic process that enables
learning organizations to be campatible with change in good time. The aim of this
study was to determine the status of organizational learning in an Iranian
healthcare organization in Tehran, and to assess the extent to which this
organization could be considered as a learning organization.
Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 200
nurses were selected in an Iranian healthcare organization. Dimension Learning
Organizational Questionnaire (DLOQ) was used to collect data to be analyzed
using descriptive statistics methods by frequency, percentage, mean, and standard
deviation.
Results: The mean overall score for organizational learning was 3.36±0.69.
Among the various dimension of organizational learning, continuous learning had
the highest average (3.44±0.39), and the empowerment had lowest amount
(2.72±0.06).
Conclusion: The findings from this study provide useful information for these
organization's managers regarding the areas where there is a need for improvement
in OL and to make it a more LO.
Key words: Learning Organization, Nurses, Healthcare Organizations
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