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با توجه به اهميت يادگيري تيمي و تغيير فرآيندها، لازم است تـا كاركنـان آزمايشـگاه هـاي     : زمينه و هدف
اين پژوهش با هـدف ارزيـابي و تعيـين قابليـت يـادگيري       لذا. باليني با فرآيند يادگيري سازماني آشنا شوند

  .سازماني در كاركنان آزمايشگاه هاي باليني بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام  شد
بـر   1392-93بود كه  به صورت مقطعـي در سـال    تحليلي–پژوهش حاضر از نوع توصيفي: مواد و روش ها

فرمول كـوكران انتخـاب    هاي باليني تعداد پنج بيمارستان كه با استفاده از نفر از كاركنان آزمايشگاه 85روي 
و همكـاران در چهـار بعـد تعهـد      Gomezابزار پـژوهش در ايـن مطالعـه، پرسشـنامه     . شده بودند انجام شد

رتبـه بنـدي سـوالات    . گويه بـود  17مديريت، ديدگاه نظام مند، فضاي باز و آزمايشگري، و انتقال دانش  و 
و  19نسـخه   SPSSت تحليل داده ها از نـرم افـزار   جه. پرسشنامه با استفاده از مقياس ليكرت  پنج تايي بود

  .استفاده گرديد Welchو ضريب همبستگي پيرسون ،  T-testتستهاي آماري 
بـود كـه نشـان     11/3هاي مورد مطالعه برابـر   ميانگين كلي يادگيري سازماني در كاركنان آزمايشگاه: نتايج

شخص شد كه بين آزمايشگاه ها از نظـر قابليـت   هم چنين م. دهنده وضعيت نسبتاً مطلوب در اين زمينه بود
بين سطح تحصيلات كاركنان بـا بعـد انتقـال و    . =P)002/0(تعهد مديريت اختلاف معني داري وجود داشت

  .=P)04/0(يكپارچه سازي دانش نيز ارتباط معني داري ديده شد
هاي دانشگاه علوم پزشكي  رستانفرآيند قابليت يادگيري سازماني در آزمايشگاه هاي باليني بيما: نتيجه گيري

لذا استقرار نظام ايمني بيمار، راه اندازي نظام ثبت خطـا و اشـتباهات، و   . تهران وضعيت چندان مطلوبي ندارد
تشويق كاركنان به گزارش خطا از اهم عناصري است كه بايد به منظور استقرار كامل نظام يادگيري سازماني 

  . جه قرار گيرددر آزمايشگاه هاي باليني مورد تو
   يادگيري سازماني، آزمايشگاه باليني، بيمارستان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، كاركنان :كلمات كليدي

:دهيچك
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 مقدمه
سازمان ها، اجتماعات بزرگي از افراد هستند كه بـراي نائـل   

امروزه بـا توجـه   . به هدف يا اهداف مهمي ايجاد شده اندشدن 
به محيط ناپايدار اطراف سازمان ها، مانند رقابـت هـاي ملـي و    
جهاني و انتظارات مشتريان از سـازمان هـاي در حـال تحـول،     
دستيابي به اهداف سازماني با چالش هاي جديدي روبرو شـده  

انعطـاف  مفاهيم مشاركت، توانمنـد سـازي، كـارگروهي،    . است
پذيري، ارتقا بهره وري، كارآمد كـردن خـدمات و فعاليـت هـا،     
بهره گيري از فناوري هاي جديـد و جلـب رضـايت مشـتري و     
ارباب رجوع، مسائل روز سازمان هاست كه فكر مديران را براي 

يكي از مهـم  ). 1(حل اين چالش ها به خود مشغول كرده است
ت به سمت ايجـاد  ترين ابزارها براي حل مشكلات كنوني، حرك

سازمان هاي يادگيرنده است تا بوسيله آن مـديران بتواننـد بـر    
موانع دروني و بيروني سازمان ها چيره شوند و زمينه مساعدي 

امروزه مشخص شـده  ). 2(را براي پرورش كاركنان فراهم سازند
اســت كــه نهادينــه كــردن ســازوكارهاي يــادگيري ســازماني و 

گيرنـده تـاثير مسـتقيمي بـر     حركت به سمت سازمان هاي ياد
افزايش خلاقيت مديران، خلاقيت كاركنـان، رضـايت شـغلي و    

حركـت بـه سـمت    ). 3-5(كيفيت زندگي كاري كاركنـان دارد 
ايجاد سازمان هاي يادگيرنده باعث مي شود تا افراد كمتر خود 
انديش، منفعل و بي ثبات شوند، در مقابـل هـر گونـه تغييـر و     

ز خود نشـان ندهنـد و بـه صـورت     تحول، عكس العمل منفي ا
  ).6(فعال، با اعتماد به نفس، علاقمند و پر اشتياق عمل كنند

در قرن گذشته وظيفه اصلي هر سازمان، كسب و كار، سـود  
آوري و توليد محصول و ارائه خدمات بـود امـا امـروزه وظيفـه     
اصلي هر سازمان تبديل شدن به سازمان هـاي يادگيرنـده اثـر    

رتي بــدون يــادگيري ســازماني مســتمر بــه عبــا. بخــش اســت
دستيابي به سود و توليد محصول و ارائه خدمت ناممكن خواهد 

بنابراين، يادگيري سـازماني، منشـا اصـلي مزيـت رقـابتي      . بود
به علـت چنـد رشـته اي بـودن يـادگيري سـازماني،       ). 1(است

صــاحب نظــران رشــته هــاي جامعــه شناســي، روان شناســي،  
م بـا رويكردهـاي مختلـف، تعـاريف و     مديريت و اقتصاد هر كدا

مفاهيم خاص خود را ارائه كرده اند و به چند سطحي بودن آن 
بـدون  ). 7(از سطح فردي تا سطح سـازماني اشـاره داشـته انـد    

ايجاد تغييرات نسـبتاً پايـدار    "شك، بهترين تعريف از يادگيري
در رفتار بالقوه يادگيرنده، مشروط برآن كه ايـن تغييـر بـر اثـر     

در همه رويكردهـا، از يـادگيري   ). 1(است "تجربه رخ دهد اخذ
سازماني بعنوان فرآيندي يـاد كـرده انـد كـه جنبـه اصـلي آن       
مربــوط بــه يــادگيري جمعــي بوســيله اعضــاي يــك ســازمان  

  ).8و9(است
Templeton   مقالـه علمـي،    150و همكاران با مطالعه تعـداد

يري از يـادگ (براي تعريف آن از سه پارادايم جمعيـت شـناختي  

كسب دانش، توزيـع  (، اقدامات اجتماعي)زاويه فردي و سازماني
تغييـرات  (و نتيجه گيـري ) و تفسير اطلاعات و حافظه سازماني

برنامه ريزي شـده، يـادگيري ثانويـه، هـوش سـازماني، اعتبـار       
اسـتفاده كـرده   ) بخشي محتـواي اطلاعـات و نتـايج سـازماني    

عـاد مختلفـي بـراي    ديگر پژوهشگران نيز سـطوح و اب ). 10(اند
بطـور مثـال، يعقـوبي و    . يادگيري سازماني در نظر گرفتـه انـد  

، چهـار عنصـر را بـراي يـادگيري     Gomezهمكاران بـه نقـل از   
سازماني مطرح كـرده انـد كـه عبـارت اسـت از داشـتن تعهـد        
مديريت نسبت به ايجاد فرهنگ كسـب و كـار؛ وجـود ديـدگاه     

وسعه اهداف با در نظـر  نظام مند نزد مديران نسبت به اهداف، ت
گرفتن انواع روش هاي يادگيري با توجه به ماهيت كار؛ فضـاي  
باز و آزمايشگري در يادگيري خلاق و اهميت دادن به ايده ها و 
نقطه نظرات كاركنان و سرانجام انتقال و يكپارچه سازي دانش 
كه همان توانايي شناخت، كسب، هضـم، بكـارگيري، انتقـال و    

د و حذف مدل هاي ذهني و باورهاي قديمي تفسير دانش جدي
اگرچـه  ). 11و12(است كه بايد در حافظه سازماني قـرار گيـرد  

Tannenbaum  وNevis   عد تجربه اندوزي را نيز بـهو همكاران، ب
كنند و اعتقاد دارنـد مـديران    ابعاد يادگيري سازماني اضافه مي

نـان  بايد با تجربيات، ايـده هـا، پيشـنهادات و كنجكـاوي كارك    
بعد خطر پذيري هـم از ديگـر   ). 13و14(مشفقانه برخورد كنند

بـه يـادگيري    Hedbergو همكـاران و    Mcgillمواردي است كه
سازماني افزوده اند و در آن بر طراحي محيط هايي تاكيد كرده 
اند كه بر مبناي بعد خطر پذيري، خطاها و اشتباهات ناشـي از  

ي پذيرنـد و ادراك مـي   ابهام و فقدان اطمينان و خطاهـا را م ـ 
هـا و خطاهـا مـورد     به عبـارتي، علـت شكسـت   ). 15و16(كنند

تحليل قرار مي گيرد و براي جلـوگيري از آنهـا، راه حـل هـاي     
). 16(نوآورانه، شناخت و تفسير مشكلات جـايگزين مـي شـود   

تعامل و ايجاد ارتباط با محيط در حال تغيير اطراف، همـراه بـا   
بعضي از صاحب نظـران در مقولـه    مشاوره و محاوره نيز توسط

  ).14و15(يادگيري سازماني مورد تاكيد قرار گرفته است
Oswick    ،و همكاران اعتقاد دارند گفتگـوي صـحيح و اصـيل  

يادگيري سازماني را رشد مي دهد و باعث بـروز خلاقيـت مـي    
و  Scott-Ladd & Chan  ،Parnell & Crandall). 17(شــــود

Babuji & Crossan يم گيري مشاركتي را بعنوان يكـي  نيز تصم
از عناصر مهم يادگيري سازماني در دسترسي بهتر به اطلاعـات  

  ).18-20(جهت تصميم گيري بهتر، توصيه مي كنند
يادگيري سازماني در سازمان هـاي ارائـه كننـده مراقبـت و     
خدمات سلامت، مانند آزمايشگاه هاي باليني از اهميت بـالايي  

نگونه سـازمان هـا از محـيط تغييرپـذير     برخوردار است، زيرا اي
اطراف خود تاثير مي پذيرنـد و موفقيـت در عملكـرد آن هـا از     
طريق تمركز بر قابليت هاي يادگيري سازماني و آموزش هـاي  

از آنجـا  ). 21(مداوم در ايجاد تحول و توسعه امكان پذير اسـت 
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كه آزمايشـگاه هـاي بـاليني بـا مشـكلاتي از قبيـل خطاهـاي        
ــگاه ــالا،    آزمايش ــاي ب ــه ه ــدمات، هزين ــه خ ــعف در ارائ ي، ض

ناكارآمدي وسايل و تجهيزات آزمايشگاهي، آلودگي هاي زيست 
محيطي، تغيير در الگوي بيماري هـا، و افـزايش بيمـاري هـاي     
عفوني نو پديد روبرو هستند، تحقق عملكرد مطلوب و مناسـب  
آزمايشگاه ها منوط به افزايش هاي ظرفيـت هـاي حرفـه اي و    

ند سـازي كاركنـان متعهـد و خـلاق از طريـق يـادگيري       توانم
بـه منظـور توسـعه فرآينـد يـادگيري سـازماني       . سازماني است

بصورت تاثير گذار در آزمايشگاه هاي باليني تاكنون سه شـكل  
اول انتقال بهترين فعاليت ها . از پژوهش ها در حال انجام است

 3دهاو ســوم تغييــر فرآينــ 2، دوم يــادگيري تيمــي1و اقــدامات
در مرحلــه اول لازم اســت تــا كاركنــان . پيشــنهاد شــده اســت

آزمايشگاه ها بطور خاص بـا فرآينـد يـادگيري سـازماني آشـنا      
شوند و سپس بدانند كه چه چيزي را بايد ياد بگيرند و چگونـه  

  ).23و22(آن را بياموزند
ــاليني،    ــاي ب ــادگيري ســازماني در آزمايشــگاه ه هــدف از ي

در اين فرآيند، نـه تنهـا   . غيير دهنده استيادگيري نوآورانه يا ت
يادگيري شامل فعاليت هاي متـداول اسـت كـه بايـد بصـورت      

تر، كامل تر و موثرتر انجام شود، بلكه يادگيري نوآورانـه و   سريع
تغيير دهنده يا دگرگون ساز دلالت بر اين دارد كـه بايـد يـك    
محصول يا فرآيند و يا روش جديـد خلـق شـود و كاركنـان راه     
هاي جديد را براي حل مشكلات و تغيير و تحـول فرآينـدها و   

به عبارتي، در كنار انجام فعاليت هاي رايج . روش ها ارائه دهند
و متداول سازماني، براي ارتقا محيط كار خود نيـز از نظـر روان   

تــلاش و ســخت كوشــي داشــته   شناســي و جامعــه شناســي،
ني، انتقـال تعهـد   منظور از اين نوع يادگيري سازما). 24(باشند

پنداشت هاي جديد است كه بر مبنـاي آن هـر گونـه فعاليـت،     
كند و  فرآيند و روش جديد در آزمايشگاه باليني توسعه پيدا مي

توسط كاركنان تحت آزمايش و تجربه قرار گيرد و روند كـاري  
هاي باليني  مديران آزمايشگاه). 25(ها را متحول سازد آزمايشگاه

ازماني و شرايط محيطي مناسب پشـتيبان  توانند فرهنگ س مي
يادگيري سازماني را فراهم آورند تـا بـه همـه كاركنـان امكـان      
دسترسي به پايگاه دانـش داده شـود، و ايـن كاركنـان بتواننـد      

در ايـن  . مستقيماً تجربيات خود را در اين پايگاه ثبـت نماينـد  
 پايگاه به اشتراك گذاري اطلاعات و بحث و تبادل نظـر دربـاره  

بهترين روش ها و فعاليت ها و عمليات وجود دارد و همگي مي 
  ).26(توانند در آن مشاركت داشته باشند

با توجه به بررسي هاي انجام شده مشخص شد كـه تـاكنون   
در زمينه يادگيري سازماني، پژوهشي در آزمايشگاه هاي باليني 

                                                                                                
1. Best Practice Transfer (BPT) 
2. Team Learning (TL) 
3.  Process Change (PC) 

 بنابراين، لازم است تا با توجه به. در كشور صورت نگرفته است
نقش كليدي آزمايشگاه هـا در تاييـد تشـخيص هـاي بـاليني،      
ــروز خطاهــاي   ــوگيري از ب توليــد نتــايج دقيــق و صــحيح، جل
آزمايشگاهي و ارتقا ايمني بيماران و كاركنان، در اين خصـوص  

لـذا ايـن پـژوهش بـا هـدف      . پژوهش هاي مرتبط صورت گيرد
ن ارزيابي و تعيين قابليت هاي يادگيري سـازماني نـزد كاركنـا   

آزمايشگاه هاي باليني در بيمارستان هاي عمومي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران بـه منظـور تشـخيص سـازوكارهاي يـادگيري ،      
چالش هاي موجـود در ايـن راه و تعيـين راهكارهـاي مناسـب      
جهت نهادينه سـازي يـادگيري سـازماني در ايـن سـازمان هـا       

  .صورت گرفت
  

  : روش بررسي 
تحليلـي بـود كـه بـه صـورت      اين پژوهش از نـوع توصـيفي   

در بين كاركنـان آزمايشـگاه هـاي     1392-93مقطعي در سال 
باليني پنج بيمارستان عمومي آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي   

جامعه پژوهش را در ايـن مطالعـه، كليـه    . تهران صورت گرفت
كاركنان شـاغل در آزمايشـگاه هـاي بـاليني بيمارسـتان هـاي       

حجم نمونـه در ايـن   . ي دادعمومي آموزشي دانشگاه تشكيل م
 95پژوهش با استفاده از فرمول كوكران و بـا سـطح اطمينـان    

بـراي نمونـه گيـري از روش    . نفر بدسـت آمـد   85درصد، برابر 
بدين ترتيب كه ابتدا بيمارستان . تصادفي طبقه اي استفاده شد

هاي عمومي آموزشي دانشگاه فهرست بنـدي شـدند و سـپس    
آزمايشـگاه هـا و سـهم هـر يـك از      تعداد كاركنان هـر يـك از   

آزمايشگاه ها در تعيين حجم نمونـه مشـخص گرديـد و از هـر     
آزمايشگاه تعدادي از كاركنان به صورت تصادفي ساده انتخـاب  

  .شدند
و  Gomezابزار گردآوري داده ها در اين پـژوهش پرسشـنامه   

گويـه كـه شـامل چهـار بخـش تعهـد        17همكاران  به تعـداد  
، )5-7سـوال  (، وجـود ديـدگاه نظـام منـد    )1-4سوال (مديريت

، قابليت انتقال و يكپارچه )8-12سوال (فضاي باز و آزمايشگري
. در فرآيند يادگيري سـازماني بـود  ) 13-17سوال (سازي دانش

Gomez     ــت ــابي قابلي ــنامه در ارزي ــن پرسش ــاران از اي و همك
ــداد    ــان تع ــان كاركن ــازماني در مي ــادگيري س ــركت  111ي ش

ــورد  ــد  اســپانيايي م ــي آن را تايي ــد و رواي ــرار دادن اســتفاده ق
بهـادري و همكـاران نيـز توانسـتند بـا اسـتفاده از       ). 27(كردند

ــنامه  ــال  Gomezپرسش ــادگيري   2012در س ــاي ي ــت ه قابلي
سازماني در ميان پرستاران را در يك بيمارستان در كشور ايران 

همچنـين سـوالات مربـوط بـه وضـعيت      ). 8(اندازه گيري كنند
ك كاركنان  شامل سن، جنسيت، وضعيت تحصـيلي،  دموگرافي

جهت رتبـه  . وضعيت استخدامي به پرسشنامه اصلي افزوده شد
بندي پرسشنامه، از مقياس ليكرت پنج گزينه اي شامل كـاملاً  
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و ) 4(، مـوافقم )3(، تـا حـدودي مـوافقم   )2(، مخالفم)1(مخالفم
ايج در محاسـبه نت ـ . استفاده لازم به عمل آمد) 5(كاملاً موافقم

، امتيـاز  )5/2(بدست آمده از پرسشنامه، اعداد بالاتر از ميانگين
. مطلوب و پائين تر از آن امتياز نـامطلوب در نظـر گرفتـه شـد    

نزديـك تـر بـود،     5بنابراين هر چقدر امتياز حاصـله بـه عـدد    
نشانگر مطلوبيت بيشتر نتايج به حساب مـي آمـد و در نتيجـه    

  .ي برخوردار بوداز مطلوبيت نسب 4و  3امتياز بين 
و همكاران در پـژوهش هـاي     Gomezاز آنجا كه پرسشنامه 

قبلي در كشور ايران مورد استفاده قرار گرفته بود، لـذا در ايـن   
اگرچـه  . مقاله نياز به محاسبه روايـي و پايـايي وجـود نداشـت    

كلاني و الهي توانستند تـا در طـي انجـام يـك مطالعـه روايـي        
و همكاران را با اسـتفاده   Gomez صوري و محتوايي پرسشنامه

از روش تحليل عاملي تاييدي به تاييـد برسـانند و هـم چنـين     
ضرايب پايايي آلفا كرونباخ آن را در چهار بخش مربـوط بـه آن   

خـاكزار بفروئـي و اقدسـي    ). 28(بدست آورند% 79 -% 84بين 
ــال  ــز در س ــه   2005ني ــان جامع ــنامه در مي ــين پرسش از هم

ن هـاي خصوصـي و عمـومي شـهر تهـران      پرستاران بيمارسـتا 
استفاده كردنـد كـه در نتيجـه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي        

و بـراي هـر يـك از ابعـاد تعهـد       70/0يادگيري سازماني برابـر  
مديريت ، ديدگاه نظام مند، فضاي باز و آزمايشگري و انتقـال و  

و  86/0، 79/0، 83/0يكپارچه سـازي دانـش بـه ترتيـب برابـر      
  ).29(دبدست آم 72/0

پژوهشـگر شخصــاً و بــه صـورت حضــوري پرسشــنامه را بــه   
كاركنان آزمايشگاه هاي باليني بيمارستان هاي مـورد مطالعـه   
كه در نمونه پژوهش قرار داشـتند ارائـه كـرد و پـس از دو بـار      
مراجعه مجدد و پيگيري، آن ها را از پاسـخ دهنـدگان تحويـل    

پژوهش، قبل از  به منظور رعايت موازين اخلاقي در اين. گرفت

مجوز لازم از مـديران    تحويل پرسشنامه ها به پاسخ دهندگان،
بيمارستان ها و آزمايشگاه هاي باليني مربوطـه اخـذ و اهـداف    
پژوهش براي كاركنان تشريح مي شد و به اين ترتيب رضـايت  

 75پرسشـنامه تعـداد    85از تعداد . پاسخ دهندگان بدست آمد
ودت داده شـد كـه در نتيجـه    عدد آن پس از تكميل شدن، ع ـ

  . حاصل شد 88/0ضريب پاسخ دهي برابر 
ورژن  spssتحليل داده هاي پژوهش با استفاده از نـرم افـزار   

و به صـورت ارائـه آمـار توصـيفي شـامل فراوانـي، درصـد،         19
ميانگين و انحراف معيار، و اسـتفاده از آمـار اسـتنباطي شـامل     

  .انجام شد Welch، و T-test  ،Pearsonهاي آزمون
  

  يافته هاي پژوهش 
نفر از كاركنان آزمايشگاه ها بيشترين آن ها بـه   75از تعداد 

هـم  . مـذكر بودنـد  %) 20(نفـر  15مونث و %) 80(نفر 60تعداد 
 51متاهـل،  %) 60(نفـر  45چنين، بيشترين آن هـا بـه تعـداد    

از %) 66(نفـر  51داراي مدرك تحصيلي كارشناسـي،  %) 66(نفر
-40درصد كاركنان سن بين  75ي، حدود نظر استخدامي رسم

آنها نيز سـابقه اسـتخدامي   %) 70(سال، و سرانجام اكثريت 20
  .سال داشتند 1-15بين 

نتايج بدست آمده مشخص كرد كه ميانگين كلـي يـادگيري   
سـازماني كاركنـان آزمايشــگاه هـاي بــاليني بيمارسـتان هــاي     

عيت در وض ـ كـه  بـود  11/3دانشگاه علوم پزشكي تهـران برابـر   
 Tهمچنـين بـا اسـتفاده از آزمـون     . قرار داشـت  نسبتاً مطلوب

مشخص شد كه اختلاف ميانگين يادگيري سازماني بـاليني در  
بين آزمايشگاه هاي بيمارستان هاي مـورد مطالعـه، معنـي دار    

  ).=001/0P(بود

  
  اني در ميان كاركنان آزمايشگاه هاي باليني وضعيت ميانگين ابعاد يادگيري سازم:  1جدول 

  *بيمارستان هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 .اسامي بيمارستان ها به لحاظ رعايت محرمانگي در جدول ذكر نشده است *    

  
، ميـانگين كـل   1با توجه به نتـايج بدسـت آمـده از جـدول     

قابليت يادگيري سازماني در آزمايشگاه هاي بيمارسـتان مـورد   
و ميانگين ابعاد قابليت يادگيري سازماني در  11/3مطالعه برابر 

، 06/3، ديـدگاه نظـام منـد برابـر     18/3بعد تعهد مديريت برابر 
و يكپارچگي دانش برابر ، و انتقال 06/3فضاي باز و آزمايشگري 

بود كه بيانگر وضعيت بالنسبه مطلوب در زمينـه قابليـت    17/3

 بيمارستان     
 ابعاد يادگيري سازماني

 ميانگين كل پنج چهار سه دو يك

 18/3 11/3 15/3 17/3 18/3 25/3 مديريت تعهد

 06/3 15/3 15/3 10/3 80/2 18/3 مند  نظام ديدگاه

 06/3 12/3 10/3 06/3 85/2 15/3 فضاي باز و آزمايشگري

 17/3 10/3 15/3 11/3 14/3 30/3 انتقال دانش 
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يادگيري سازماني و ابعاد آن در آزمايشگاه هاي مـورد مطالعـه   
اگرچه ميـانگين تعهـد مـديريت و انتقـال دانـش در      . مي باشد

مقايسه با ديدگاه نظام مند، و فضاي بـاز و آزمايشـگري از حـد    
 .ر بودبالاتري برخوردا

براي مقايسه آزمايشگاه هاي بيمارستان هاي مورد مطالعه از 
 Welchنظر مولفه هـاي قابليـت يـادگيري سـازماني از آزمـون      

استفاده شد كه در نتيجه مشخص شـد فقـط بـين آزمايشـگاه     
از نظر قابليت تعهد مديريت اختلاف  3و2هاي بيمارستان هاي 

  .=P)002/0(معني داري وجود داشت
  

وضعيت ميانگين يادگيري سازماني بر حسب هر سوال در ميان كاركنان آزمايشگاه هاي باليني بيمارستان هاي عمومي آموزشي :  2جدول 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 انحراف معيار ميانگين  شاخص نام مولفه

يت
دير

د م
تعه

 

 117/1 62/2 گيري تداوم در مشاركت در تصميم

 113/1 25/3 يادگيري بعنوان سرمايه گذاري نه هزينه

 015/1 28/3 استفاده از روش هاي جديد بصورت پيوسته

 045/1 15/3 قابليت يادگيري كاركنان بعنوان يك عامل كليدي

  099/1 02/3 مورد تشويق قرار گرفتن ايده هاي خلاقانه

گاه
ديد

  
 

مند
ام 

نظ
 

 016/1 18/3 عمومي در مورد اهداف سازماني توسط كاركنانداشتن دانش 

 032/1 11/3 آگاهي از چگونگي مشاركت كاركنان براي نائل شدن به اهداف كلي

 987/0 25/3 وجود ارتباطات منسجم و هماهنگ بين بخش هاي مختلف

ز و
ي با

ضا
ف

  
 

ري
شگ

زماي
آ

 

 965/0 14/3 استقبال از روش هاي جديد بصورت آزمايشي

 924/0 33/3 الگوبرداري از تجارب و روش هاي مفيد در ساير آزمايشگاه ها

 900/0 15/3 استفاده از تجارب و ايده هاي ساير سازمان ها در خصوص يادگيري

 070/1 65/2 ارائه و پافشاري كاركنان بر ايده ها و پيشنهادهاي خود در مورد روش هاي كاري بعنوان يك فرهنگ

 و 
قال

انت
گي

رچ
كپا

ي
  

 
ش

دان
 

 147/1 03/3 بحث، تحليل و ريشه يابي خطاها و شكست ها

 074/1 46/3 هاي مفيد صحبت همكاران با يكديگر در مورد ايده ها ، برنامه ها و فعاليت

 209/1 17/3 وجود ابزار يا مكانيزم هاي ثبت وقايع يا پايگاه داده ها جهت ثبت و حفظ تجربيات گذشته همكاران

 070/1 12/3 كردن مشكلات كاري امروز از طريق تجربيات ثبت شده قبليحل 

 093/1 08/3 فقدان كارگروهي بصورت متداول و معمول

  
نشان داد كاركنان آزمايشگاه هاي باليني  2يافته هاي جدول 

تـداوم در مشـاركت در   "مورد مطالعه در پاسخ به سـوال هـاي   
ارائـه و پـا فشـاري    "در بعـد تعهـد مـديريت و     "تصميم گيري

كاركنان بر ايده ها و پيشـنهادهاي خـود در مـورد روش هـاي     
گري، از بعـد فضـاي بـاز و آزمايش ـ    "كاري بعنوان يك فرهنـگ 

كمترين امتياز لازم را كسب كردند، در حاليكه بيشترين امتياز 
صحبت همكاران بـا يكـديگر در   "بدست آمده مربوط به سوال 

از بعـد انتقـال و    "مورد ايده ها ، برنامه ها و فعاليت هاي مفيد
  . يكپارچگي دانش بود

مشـخص كـرد كـه     tيافته هاي تحليلي با استفاده از آزمون 
يادگيري سازماني و ابعاد آن با جنسـيت، وضـعيت   بين قابليت 

تاهل، گروه هاي سـني و سـابقه خـدمت ارتبـاط معنـي داري      
در  Pearsonاگرچه بكارگيري آزمون همبسـتگي  . وجود نداشت

تحليل يافته ها نشان داد بين سطح تحصيلات با بعد انتقـال و  

يكپارچــه ســازي دانــش ارتبــاط معنــي دار و معكــوس وجــود 
ــا افــزايش ســطح )r=  -159/0و  P= 04/0(داشــت ؛ بعبــارتي ب

تحصيلات، ميانگين بعد انتقال و يكپارچه سازي دانش كـاهش  
  .داشت

  
  :بحث 

نتايج بدست آمده از مطالعه حاضـر نشـان داد كـه وضـعيت     
يادگيري سازماني و ابعـاد آن در آزمايشـگاه هـاي بيمارسـتان     

طلوب قرار هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در وضعيت نسبتاً م
 در گذشته نيز تعدادي مطالعات مشابه در كشور ايران در. دارد

سازمان هاي ارائه دهنده مراقبت و خـدمات سـلامت بـويژه در    
. بيمارستان ها و هم چنين در ساير سازمان ها انجام شده است

ــتاران    ــر روي پرس ــه ب ــه اي ك ــاران در مطالع ــدري و همك حي
رفسـنجان انجـام دادنـد     بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي
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گزارش كردنـد كـه ميـانگين تعهـد مـديريت بـراي يـادگيري        
، فضــاي بــاز و  91/2، ديــدگاه نظــام منــد   83/2ســازماني 

و براي بعد انتقال و يكپـارچگي دانـش برابـر     12/3آزمايشگري 
 07/3و براي ميانگين كل قابليت يادگيري سازماني برابر  44/3
.  اضـر تـا حـدودي انطبـاق دارد    كه با نتايج مطالعـه ح ) 30(بود

نيـز نشـان داد    2009مطالعه خاكزار بفروئي و اقدسي در سال 
سطوح ابعاد قابليت سازماني يعني تعهد مديريت، ديدگاه نظـام  
مند، فضاي باز و آزمايشگري، و انتقال و يكپارچه سازي دانـش  
در بيمارستان هاي خصوصي بالاتر از بيمارسـتان هـاي دولتـي    

ر كليـه بيمارسـتان هـا از حـد متوسـط پـائين تـر        است، امـا د 
بهـادري و  . كه با نتايج مطالعه حاضر انطبـاق نـدارد  ) 29(است

همكاران نيز نشان دادند در ميان پرستاران بيمارستان شريعتي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، بالاترين امتياز مربوط به انتقـال و  

ز در ارتباط بـا  ، و پائين ترين امتيا)28/3(يكپارچه سازي دانش
نتـايج مطالعـه   ). 8(اسـت ) 88/2(بعد فضاي بـاز و آزمايشـگري  

حاضر از نظر بالاترين امتياز مربوط به انتقال و يكپارچه سـازي  
و از نظر پايين ترين امتياز كه در مطالعـه حاضـر   ) 17/3(دانش

و ديــدگاه نظــام ) 06/3(مربــوط بــه فضــاي بــاز و آزمايشــگري
با توجـه  . طالعه مزبور سازگاري دارداست با نتايج م) 06/3(مند

به اينكه هر دو گروه كاركنـان آزمايشـگاه بـاليني و پرسـتاران     
جهت نائل شدن بـه اهـداف متعـالي نظـام سـلامت در تـلاش       
هستند، مقايسه يادگيري سازماني در اين دو گروه شغلي حـائز  

هم چنـين يعقـوبي و همكـاران گـزارش كردنـد      . اهميت است
د انتقال يكپارچـه سـازي دانـش در كاركنـان     ميانگين نمره بع

مونث بيمارستان هاي منتخب شهر تهران بالاتر و در كاركنـان  
مذكر ديدگاه نظـام منـد بـالاتر اسـت كـه در مطالعـه حاضـر،        
ارتباطي بـين قابليـت يـادگيري سـازماني بـا مولفـه جنسـيت        

هم چنين، ميانگين يادگيري سازماني و ابعاد آن . مشاهده نشد
لعه يعقوبي و همكاران در بيمارستان هاي مورد مطالعـه  در مطا

كـه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر تـا       ) 12(چندان مطلـوب نيسـت  
در دانشــگاه علــوم پزشــكي اهــواز نيــز . حــدودي انطبــاق دارد

وضعيت يادگيري سازماني در بين اعضاي هيئـت علمـي مـورد    
بررسي قرارگرفت كه در نتيجه مشخص شد در ميان اين افـراد  

تعهد مديريت و سپس بعد انتقال و يكپارچه سازي دانـش  بعد 
بالاترين، و فضاي باز و آزمايشگري، پائين ترين ميزان امتياز را 

كه با نتايج حاصل شـده از مطالعـه   ) 9(به خود اختصاص دادند
  .حاضر سازگاري دارد

نشـان دادنـد در بخـش     2012بهادري و همكـاران در سـال   
تـداوم  "مربوط بـه  ) 58/3(مولفه تعهد مديريت بيشترين امتياز

ــري  ــميم گيـ ــان در تصـ ــاركت كاركنـ ــرين "در مشـ ، و كمتـ
مـورد تشـويق قـرار دادن ايـده هـاي      "مربوط به ) 86/2(امتياز

، و در خصوص مولفـه ديـدگاه نظـام منـد، بيشـترين      "خلاقانه

داشتن دانش عمومي در مورد اهـداف  "مربوط به ) 26/3(امتياز
در ) 86/2(، و پــائين تــرين امتيــاز"ســازماني توســط كاركنــان

وجود ارتباط منسجم و هماهنـگ بـين بخـش هـاي     "ارتباط با
الگوبرداري از تجربه ها و روش هـاي  "علاوه بر اين،. مختلف بود

هـا و  پافشـاري كاركنـان بـر ايـده     "، و )16/3(بالاترين "مفيد 
را در بعد فضاي باز و ) 56/2(كمترين امتياز "پيشنهادهاي خود

بـا وجـود ايـن، در مولفـه     . آزمايشگري به خود اختصاص دادند
بحث و تحليل و ريشه يابي خطا، "انتقال و يكپارچگي دانش، و 

) 16/3(و كمترين امتياز) 43/3(به ترتيب بيشترين "شكست ها
ارد با نتـايج مطالعـه حاضـر    كه در اغلب مو) 8(را بدست آوردند
  . هم خواني دارد

نتايج بدست آمـده در خصـوص وضـعيت قابليـت يـادگيري      
سازماني در بيمارستان هاي مختلف در كشور ايران كـه عمـدتاً   
بر روي كاركنان پرستاري انجام شده است و هم چنـين يافتـه   
هاي بدست آمده در مطالعه حاضر، بيانگر وضعيت نـه چنـدان   

لـذا  . د يادگيري سازماني در اين بيمارستان هاسـت مطلوب ابعا
به نظر مي رسد سياست گذاران نظام سلامت بايد برنامه هـاي  
فراگير در قالب نظام اعتباربخشي بيمارستان ها طراحي كنند و 
اين برنامه ها بصورت متمركز در گروه هاي مختلف كاركنان به 

  .مورد اجرا درآيد
Tanyaovalaksna  ــال ــين   2011در س ــه ب ــرد ك ــزارش ك گ

يــادگيري فــردي و يــادگيري گروهــي در بــين ســوپروايزرهاي 
آزمايشگاه هاي باليني بيمارستان هاي آموزشي ايالـت اونتـاريو   

هـم چنـين   . در كشور كانـادا ارتبـاط معنـي داري وجـود دارد    
اخــتلاف معنــي داري بــين امتيــاز يــادگيري ســازماني پاســخ  

 ـ ا كاركنـان آزمايشـگاه   دهندگان در بيمارستان هاي آموزشي ب
اگرچه بين يـادگيري  . هاي بيمارستان هاي جامعه وجود داشت

فردي با يـادگيري سـازماني و يـادگيري گروهـي بـا يـادگيري       
) 31(سازماني، اين ارتباط بصورت ضعيف نيز مشاهده مي شـود 

كه بيانگر نقش و اهميت يادگيري سازماني در آزمايشگاه هـاي  
به عبارتي ايجاد نظـام يـادگيري   . تباليني در مطالعه حاضر اس

سازماني مي تواند منجر به يادگيري فردي و يادگيري گروهـي  
  ).32(شود

در كشور ايران مطالعات ديگري در زمينه يادگيري سـازماني  
و تاثير آن در تسهيل كنندگي محيط سازمان و كمك بـه رفـع   
مشــكلات ســازماني و هــم چنــين بــر تــوان منــد ســازي روان 

خلاقيت ، اشتياق كار، رضايت شغلي كاركنان انجـام  شناختي ، 
شده است كه نتايج آن ها نشان داد فرآيند يـادگيري سـازماني   

  ).33و34(بر موضوعات ياد شده تاثير به سزايي دارد
در بســياري از كشــورهاي دنيــا مطالعــات مختلفــي بــر روي 
قابليت يادگيري سازماني در سازمان هاي مختلف انجـام شـده   

در   Bhetnagarاز ميان آن ها مي تـوان بـه مطالعـات    است كه 
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كشور هند در مورد ارزيابي قابليت يادگيري در ميـان مـديران   
فناوري اطلاعات كه بيشترين سطح قابليـت يـادگيري را ارائـه    

 Bui & Baruch،2013در سال   و همكاران Patnik، )35(كردند
در مورد  2006و همكاران در سال  Brackett، و 2010در سال 

،  )36-38(ارتباط معني دار يادگيري سازماني با هوش هيجـاني 
Rosete & Ciarrochi  در مورد نقـش يـادگيري    2005در سال

ــران     ــت رهب ــا حماي ــوزش دادن ب ــر روي روش آم ــازماني ب س
در مــورد  2002در ســال  Duffy & Patrichia، )39(ســازماني

، )40(ارتباط يادگيري سـازماني بـا عملكـرد و رهبـري جمعـي     
King  ــال ــار    2002در س ــا رفت ــادگيري ب ــاط ي ــورد ارتب در م

ــري ــال  Devereaux، )41(رهب ــعه   2005در س ــورد توس در م
يادگيري سـازماني توسـط ارتباطـات بـاز، بصـيرت مشـترك ،       

در مورد رابطـه   Nordtvedt، )42(اعتماد سازي و حمايت فردي
رد يادگيري سازماني با آموزش اثر بخـش و تـاثير آن در عملك ـ  

در مـورد نقـش يـادگيري     2006در سال  Lin، )43(سازمان ها
 2006در سـال   Stewart، )44(سازماني بر روي افزايش نوآوري

در ارتباط با لزوم ايجاد تغيير فرهنگـي در سـازمان هـا جهـت     
در  Leuci، و سـرانجام مطالعـه   )45(اجراي يـادگيري سـازماني  

گيري در مـورد اهميـت خلـق بصـيرت بـراي يــاد      2005سـال  
، كه همگي بر اهميت مطالعـه و ارزيـابي قابليـت    )46(سازماني

يادگيري سازماني در سازمان هاي مختلـف، از جملـه سـازمان    
هــاي ارائــه دهنــده خــدمات بهداشــتي درمــاني و بــالاخص در 
آزمايشگاه هاي باليني بعنوان يكي از اجزاء مهم و كليدي نظام 

  .سلامت تاكيد داشته اند
سياري از خطاهاي آزمايشـگاهي بـه دليـل    به نظر مي رسد ب

آموزش ناكافي كاركنان و به دليل وضعيت نـامطلوب يـادگيري   
سازماني اتفاق مي افتد؛ به عبارتي ارتقـاي يـادگيري سـازماني    

در  Rin). 47(موجب كاهش خطاهـاي آزمايشـگاهي مـي شـود    
و همكـاران در كشـور آمريكـا اعـلام      Philipsكشور اسـتراليا و  

ت يـادگيري سـازماني بعنـوان يكـي از راهبردهـاي      كردند تقوي

ــي    ــاي آزمايشــگاهي محســوب م ــاهش خطاه پيشــگيري و ك
نيز اعـلام كردنـد،    Hammerlingو  Zimaاگرچه ). 48و49(شود

خطاهاي آزمايشگاهي فقط به دليـل فقـدان قابليـت يـادگيري     
سازماني اتفاق نمي افتد، بلكه عوامـل ديگـري نظيـر وسـايل و     

  ).50و51(مد هم در اين راه نقش داردتجهيزات ناكارآ
  

  نتيجه گيري 
عليرغم اينكه اهميت فرآيند قابليـت يـادگيري سـازماني در    
هزاره سوم در آزمايشگاه هاي باليني نوعي فرصـت بـه حسـاب    
مي آيد  اما نتايج بدست آمده از اين پژوهش مشخص كرد كـه  

گاه اين فرآيند در آزمايشگاه هـاي بـاليني بيمارسـتانهاي دانش ـ   
اگرچه ساير . علوم پزشكي تهران وضعيت چندان مطلوبي ندارد

مطالعات انجام شده در كشور ايران در سازمان هاي ارائه دهنده 
مراقبت سلامت نيز نشان دهنده وضعيت نامناسب يادگيري در 

بنابراين، براي حل اين مشـكل و رفـع آن،   . اين سازمان هاست
شـد حـوزه نظـارت    توجه خاص سياسـت گـذاران و مـديران ار   

اسـتقرار نظـام ايمنـي    . سلامت در كشور ايران مورد نياز اسـت 
پيشگيري و پيش بينـي از بـروز خطـا، بهـره بـرداري از       بيمار، 

تجربيات و شكست هـاي گذشـته، اسـتفاده از فرصـت هـا، راه      
اندازي نظام ثبت خطا، تشـويق كاركنـان بـه گـزارش و اعـلام      

و ابعادي است كه بايـد در   خطاهاي انجام شده، از جمله عناصر
  .استقرار نظام يادگيري سازماني مورد استفاده قرار داد

  
  :تشكر و قدرداني

 26819پژوهش حاصل در راستاي طرح پژوهشي به شـماره  
كه تحت حمايت معاونت محترم تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه    
. علوم پزشكي تهران قـرار دارد تهيـه و تـدوين گرديـده اسـت     

ينوســيله مراتــب تشــكر و قــدرداني خــود را از پژوهشــگران بد
مديران و كاركنان بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  .اعلام مي دارند
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Abstract 

Background: Concerning to the importance of team learning and process change, the clinical 
laboratories employees should be familiar with organizational learning. This study aimed at assessing 
and determining organizational learning capability among clinical laboratories employees of Tehran 
University of Medical Sciences hospitals. 

 

Materials and Methods: This study was a descriptive-analytical and cross-sectional one which 
conducted among 85 employees of clinical laboratories using Cochran formula at five general teaching 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The research instrument was Gomez et al. 
questionnaire consisted of four dimensions such management commitment, systematic approach, open 
climate and knowledge transfer in 17 questions. Five point Likert scale was used to rank questions. 
SPSS software 19 version was utilized to data analysis using t- test, Pearson Correlation Coefficient 
and Welch method. 

 

Results: The average score of organizational learning among employees of studied clinical 
laboratories was 3.11 which showed relative desirable situation. Also, management commitment as an 
element of organizational learning had significant difference among the clinical laboratories (p=0.002). 
There was a significant relationship between employees education level with knowledge transfer and 
integration capability (p=0.04). 

 

Conclusion: The process of organizational learning capability of the studied clinical laboratories was 
not desirable. Therefore, in order to complete establishment of organizational learning in clinical 
laboratories, should pay attention to some elements such establishment of patient safety system, 
initiation of error registration system and encouraging employees to report the errors. 

 

Key words: Organizational learning, Clinical laboratory, Hospital, Tehran University of Medical 
Sciences, Employees 
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