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 .22 -14 (:2) 7؛ 1399 و زمستان ، پاییزپزشکیزش آمو درعه راهبردهای توس. مجله دیدگاه پرستاران

 
 
 

 خلاصه اطلاعات 

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی 

 سووازمان اصووو  از تا دارند نیاز سازمان یک عنوانهب نیز درمانی آموزشی مراکزمقدمه: 

 از دهنوو ریادگی سازمان هایلفهؤم میزان تعیین حاضر پژوهش هدف. کنند تبعیت یادگیرنده

 .است درمانی آموزشی مراکز در پرستاران دیدگاه

بیمارسووتان  10نفوور از پرسووتاران  190ها شووام  ی توصیفی که نمونووهامطالعهروش کار: 

ای از هر گیری سهمیهبوده که از طریق نمونه 1396آموزشی درمانی شهر اصفهان در سا  

گیری بزار اندازهب شدند. ااانتخ گیری تصادفی در هر بیمارستانبیمارستان و سپس نمونه

بخشی شام  بخووش او  مشخصوواو دموگرافیووک و دواین پژوهش شام  یک پرسشنامه 

گویووه  30لفه وؤم 5دارای  و همکاران، پیتر سنگهیادگیرنده بخش دوم پرسشنامه سازمان 

 های آمار توصیفی واز روشSPSS  16ر افزاها از نرمهباشد جهت تجزیه وتحلی  دادمی

 (استفاده شد.، آزمون تیریب همبستگی پیرسونی)ضستنباطا آمار

از  ؛کلووی یادگیرنووده بووودن سووازمان یمطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره ها:یافته

در سطح متوسط قرار داشووت. در بووین  ؛دیدگاه پرستاران مراکز آموزشی درمانی اصفهان

درمووانی اصووفهان، ز آموزشووی اکوو مر ردهای یادگیرنده بودن سووازمان لفهؤمیانگین نمره م

های انداز وآرمان( وچشم45/21) ترین میانگین نمرههای ذهنی با بیشمد  ی الگو ولفهؤم

ترین میانگین نمره را داشتند. همچنین بین مشخصاو دموگرافیووک با کم (37/11مشترک )

 شت.داد نوجارتباط معناداری و ؛یادگیری سازمانی یه  و نمرهأبه استثنای وضعیت ت

های آموزشی از نظر یادگیرنده بودن سازمانی در سووطح متوسووط بیمارستان گیری:نتیجه

توانوود باعوو  ها، مییادگیرنده بودن سووازمان قرار دارند که در شرایط متحو  امروزی و

 ایجاد نوعی از عدم تعاد  و نارضایتی در پرسن  شده باشد.

 تاریخچه مقاله:

 12/12/97:  تاریخ وصول 

 98/ 4/4 ش: پذیر ریخات

 :کلیدواژگان

 سازمان یادگیرنده 

 های دانشگاهی بیمارستان

 پرستاران

  ویسنده مسئول:ن

 مهربانمرضیه عادل 

 -: تلفن

 adel@nm.mui.ac.ir ایمیل:

 پزشزکی علزوم دانشگاه اصفهان،ایران، : آدرس

 ،یی اصزفهانمامزا پرسزتاریده نشزکدا ،اصفهان

مرکززز  مگززروه بهداشززم هامعززه و مززدیری

  تحقیقات پرستاری و مامایی
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 مقدمه -1

دانش عامل بسیار مهمی در تحولات عظیم  یادگیری و

هایی که از نظر در عصر حاضر، تنها سازمان .هاستسازمان

ی رقابتتت، پیشتترو کارکردی تفکرات بزرگ دارند، در عرصه

هستتتند  خش براث و بوده و در نظام سازمان و مدیریت، پویا

های یادگیرنده کتته به پویایی سازمان ا توجهاین ب علاوه بر

ریشه در تغییرات سریع و تحولات شتتدید محی تتی دارنتتد، 

   (1) ها استبیانگر ضرورت و اهمیت این سازمان

های اخیتتر پهوهشتتگران و متتدیران بستتیاری از در سال

 انزماهای آموزشی به مفهتتوم ستت یستمه سویهها، بهسازمان

وجه نموده و خلق ستتازمان نی، تسازما ییرنده و یادگیریادگ

بتته یادگیرنده، یکی از اهداف سیستم آموزشی شتتده استتت  

شدن های کشور به سمت تبدیلاین دلیل، انگیزش دانشگاه

ستتازمان   (2) های یادگیرنتتده اهمیتتت داردبتته ستتازمان

 رطوختتود را بتته یسازمانی است که در آن اعضا ،یادگیرنده

در پتتی آن  که واقعتتاًلی آما و دافاهجهت تحقق  درر متسم

دهنتتد  الگوهتتای جدیتتدی در جهتتت توستتعه می ؛هستتتند

یابد  فضا برای آرمتتان جمعتتی گسترش دامنه تفکر رواج می

 ءدر نهایتتت ستتازمانی استتت کتته در آن اعضتتا وجود دارد و

  جمعی یتتاد بگیرنتتدآموزند که چگونتته دستتتهمی دائمطور هب

آن افتتراد  در کتته استنی سازما، یرندهن یادگازمسا  (4 و 3)

 ، 1(های ذهنتتیمتتدلقتتدیمی ختتود را کنتتار بگ)ارنتتد ) افکار

 یتتتاد بگیرنتتتد کتتته چگونتتته از یکتتتدیگر بیاموزنتتتد 

شان چگونتته کتتار سازمان ، بدانند که2های شخصی()قابلیت

ای را طراحتتی کننتتد کتته ، برنامتته3()تفکر سیستمیکند می

پس و ستت  4(مشترک مان)آر ندراافق داعضا بر آن تو یههم

 منظور نیتتل بتته آن آرمتتان بتتا یکتتدیگر تتتلاش کننتتد هبتت 

کتته در محتتیح متحتتول  ییجتتااز آن  (5) 5()یادگیری تیمی

 
1 Mental Models 
2 Personal Capabilities 
3 Systematic Thinking 
4 Common Cause 
5 Team Learning 

توانند بقا یابنتتد کتته یادگیرنتتده هایی میسازمان حقف ،امروز

ستتازمان یتت  سیستم بهداشتی و درمانی، طرفی از  و باشند

ددی اجتتزای متعتت  و دهاینآرا فب ایاجتماعی بزرگ و پیچیده

نقتتش  ؛در حفظ و ارتقای ستت س ستتلامت جامعتته ست کها

عنوان ی  هدرمانی نیز باین مراکز آموزشی  (6)د دار مهمی

نیاز دارند تا از اصتتول ستتازمان یادگیرنتتده تبعیتتت  ،سازمان

های علتتوم دلیل ستترعت چشتتمگیر پیشتترفتکنند زیتترا بتته

رفتتی از ط و درود دابتته یتتادگیری وجتت  دائمتتینیاز  ،پزشکی

ها وجتتود د به یتتادگیری در بیمارستتتاننمعلاق افرادهمیشه 

ترین عنصتتر منتتابع که پرستاران بزرگ جاییاز آن (6) دارند

های مراقبت سلامتی هستند، نقتتش مهمتتی انسانی سیستم

 مراقبت با کیفیت بالا و مستمر به بیماران دارنتتد یهیدر ارا

ه یتت ختتح اول ارا ،یین از ستتوپرستتتارا که نیا لیدلو به (7)

هتتا با آن  یو در تماس نزد مارانیبه ب یروزشبانهمراقبت 

گتتروه کارکنتتان  نیتتتربزرگ گتترید یو از ستتو (8) هستتتند

در مراکتتز مختلتت   متتارانیدار مراقبتتت از بعهتتده یسلامت

 ادیتت ز یهاپاسخ به چالش یبرا یم لوب تیهستند، در موقع

این ربابنتت  (10 و 9) قتترار دارنتتد یستتلامت ودرمتتان  ستمیس

ن میزان یادگیرندگی ستتازمان در ف تعییبا هد العه حاضرم 

های آموزشی شهر اصفهان از دیتتدگاه پرستتتاران بیمارستان

 انجام شد 

 روش کار -2

باشد  جامعه آماری آن از نوع توصیفی می حاضر م العه

اه علتتوم پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمتتانی دانشتتگ

 ذیلل از فرمو و است دهوب 1396سال  درپزشکی اصفهان 

 م نمونه استفاده شد:یین حججهت تع

 

بیمارستتتان  10نفتتر از پرستتتاران 190ها شتتامل نمونتته

گیری آموزشتتی درمتتانی شتتهر اصتتفهان از طریتتق نمونتته

گیری تصادفی در ی از هر بیمارستان و سپس نمونهاسهمیه

پرسنل صورت که لیست د  بدینهر بیمارستان انتخاب شدن
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ها شد و از بین آن دریافتستانی رکز بیمارهر م در یپرستار

 صورت تصادفی، با توجه بتته تعتتداد ستتهمیه بیمارستتتان، به

ها افراد جهت تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند و پرسشتتنامه

هتتا قتترار گرفتتت و صتتورت حضتتوری در اختیتتار آنهب

ه کنندتسح پرستاران شرکصورت خودایفا توهها بپرسشنامه

 د ندمیل گردیتک

هش شتتامل یتت  پرسشتتنامه ین پتتهوگیری ادازهر انابزا

بخشی است که بخش اول شامل مشخصات دموگرافی  دو

های پرسشتتنامه ستتازمان استتت  بختتش دوم شتتامل گویتته

 باشد  این پرسشنامه بتترای اولتتین بتتار توستتح یادگیرنده می

گویتته  30ت و دارای ساخته شده اس 6پیتر سنگه و همکاران

، الگو و لاؤس7ی؛ای شخصهییتواناها و تیل)قاب لفهؤم 5در 

های مشتتترک؛ انداز و آرمانال، چشمؤس 7های ذهنی؛ مدل

 ال، تفکتتر سیستتتمی؛ ؤستت  6ال، یادگیرنتتده تیمتتی؛ ؤستت  4

 یدر ایتتن پرسشتتنامه از شتتیوه (11) باشتتدال( میؤستت  6

 2 مختتالفم 1مختتالفم  )کاملاً 5تا 1از  7لیکرتری گ)انمره

د  ه شتت فاداستتت (5متتوافقم  کتتاملاً 4 مفقموا 3ابین نظر بین

لفتته یتتا بعتتد، مجمتتوع ؤدستتت آوردن امتیتتاز هتتر مهبرای ب

الات آن بعتتد بتتا هتتم جمتتع ؤت  سامتیازات مربوط به ت 

دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، امتیاز کل هشدند  برای ب

در ایتتن پرسشتتنامه ه با هم جمتتع شتتدند  رسشنامالات پؤس

از ه امتیت، هرچخواهد داش 150تا  30ای از امنهامتیازکلی د

میتتزان بهتتتر یادگیرنتتده بتتودن  یدهندهبالاتر باشتتد نشتتان

 یدر صتتورتی کتته نمتتره سازمان خواهد بود و بتتر عکتتس 

یادگیرنتتده  ینمتتره؛ باشتتد70 تا 30پرسشنامه از مکتسبه از

 110تتتا  71نمتتره بتتین  ی کتتهکم و در صورت بودن سازمان

 ردستتح و در حتتد متوزمان سا نگیرنده بودادی ینمره باشد؛

یادگیرنتتده  ینمتتره باشد؛ 150تا 111نمره بین ی که صورت

در  شتتود بودن ستتازمان در حتتد ختتوب در نظتتر گرفتتته می

روایتتی و پایتتایی ایتتن پرسشتتنامه  ،م العات متعدد در ایران

   (13 و 12) ه استستفاده قرار گرفتیید شده و مورد اأت

 
6 Senge P et al 
7 Likert Scale 

 از روش فاده ستتتا ایتتایی آن، بتتادر م العتته حاضتتر پ

محاسبه گردید که پایایی کل پرسشتتنامه و  8باخنوکرآلفای 

دست آمد که بیتتانگر به 7/0آن بالاتر از  پنجگانه هایلفهؤم

 تحلیتتل و تجزیتته جهتتت پایایی خوب این پرسشنامه است 

 توصتتیفی آمتتار هتتایروش  از SPSS افتتزارنرم از هتتاداده

 رآمتتا و (معیتتار افرانحتت  و انگینیتت م ،یفراوان عیتوز درصد،)

 (10تتتی آزمتتون ،9پیرستتون همبستتتگی بضتتری) یاستتتنباط

   شد استفاده

 هایافته -3

 مرد( %9/10زن و  %1/89پرستار ) 190در این م العه 

بتتا  56تتتا  22از ستتتاران سنی پر یشرکت داشتند که دامنه

سال بتتود  میتتانگین  92/6و انحراف معیار  26/32میانگین 

ستتال  98/6عیتتار حتتراف منبتتا ا 83/8هتتا نیتتز ر آنسابقه کا

س س تحصیلات  هل وأاز پرستاران مت %1/76دست آمد  هب

 از آنها لیسانس داشتند   7/90%

 سعح  تاهع،  وضعیت  جعس،  فراوانع  توزیع  -1 جدول
 پرستاران شتف  نوع و تحصتلات

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 9/10 21 مرد

 1/89 172 زن

 هلأت وضعیت
 1/76 147 هلأمت

 9/23 46 ردجم

 تتحصیلا سطح

 5/0 1 دیپلمفوق

 7/90 175 لیسانس

 3/8 16 لیسانسفوق

 5/0 1 ادکتر

 شیفت نوع
 5/15 30 ثابت

 5/84 163 گردش در

 

 

 
8 Cronbach's Alpha 
9 Peasron Correlation Coefficient 
10 T-Test 
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 های آن از دیدگاه پرستارانلفهؤده و مسازمان یادگترنمتانگتن نمره  -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هامان از دیدگاه پرستاران با مشخصات دموگرافتک آنساز ه بودنت یادگترندنمرا باط بتنترا -3جدول 

 نمره یادگیرنده بودن سازمان مشخصات دموگرافیک

 سن
r 004/0 

p 95/0 

 سابقه کار
r 041/0 

p 59/0 

 تحصیلات
r 087/0- 

p 23/0 

 جنس

 مرد
Mean±SD 

45/86±27/17 

 21/20±96/84 زن

t 32/0 

p 75/0 

 هلأت ضعیتو

  مجرد
Mean±SD 

47/79±06/21 

 26/19±81/86 هلأمت

t 20/2 

p 03/0 

 کاری شیفت

  ثابت
Mean±SD 

18/81±13/22 

 43/19±57/85 در گردش

t 11/1 

p 27/0 

 

 بحث  -4

از دیتتدگاه پرستتتاران، مراکتتز م العه حاضتتر نشتتان داد 

دگیرنتتده کلتتی یا یرهنمن میانگی ؛آموزشی درمانی اصفهان

های در ستت س متوستتح قتترار دارد  یافتتتهزمان دن ستتاوبتت 

شرایح ورود بتته  ینظر از تعداد نمونهم العات دیگر، صرف

مکان ی مورداستفاده، مهشنامدت پایش، پرسپهوهش، طول

های پهوهش حاضتتر م ابقتتت ام تحقیق با یافتهو زمان انج

ن همکتتارادی و رامتت  العه بی در مقابل م   (18 -14) دارد

سازمان یادگیرنتتده در ستت س متوستتح  یمرهکه ن دنشان دا

های مراقبت ویهه بتتود کتته در م العتته ایشتتان برای بخش

 حداکثر قلحدا انحراف معیار میانگین هلفؤم

 141 24 87/19 12/85 مانه بودن سازگیرندکل یاد رهمن

 34 5 83/5 70/19 های شخصیها و تواناییقابلیت

 33 7 93/4 45/21 های ذهنیالگو و مدل

 18 3 32/3 37/11 های مشترکانداز و آرمانچشم

 29 3 28/4 87/16 یادگیرنده تیمی

 30 4 83/4 73/15 تفکر سیستمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ds

m
e.

7.
2.

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/dsme.7.2.14
http://dsme.hums.ac.ir/article-1-238-en.html


 اصفهان یآموزش یهامارستانیدر ب رندهیادگیسازمان  /و همکارمهربان عادل  هی مرض

 

 

 22 -14فحه ، ص1399ن ، پاییز و زمستا2، شماره 7دوره  /زش پزشکیآمو عه درمجله راهبردهای توس

 
18 

باشد و مدیران ن نمره مناسب نمیگیری کردند که اینتیجه

مراکز آموزشی و درمتتانی بایتتد موجبتتات بهبتتود و افتتزایش 

یفیتتت ک یشر افتتزاظومنستتازمان یادگیرنتتده را بتته ینمتتره

فتتراهم  ؛های مراقبت ویتتههبخش ری دراهای پرستمراقبت

داد  زاده و ستتل انی نشتتانهمچنین م العه تقی (19) آورند

یادگیرنده در دانشگاه آزاد اسلامی واحتتد تبریتتز،  یکه نمره

  (13) باشددر حد متوسح می

علت بالاتر از ستت س متوستتح  احتمالًا در م العه حاضر

یلات س تحص ناشی از ستواند می ،انزمبودن سا یادگیرنده

 کتته یستتانس( ل 7/90) کنندگان م العه حاضتتربالاتر شرکت

 %97مرادی هتتم از نظر س س تحصیلات در م العتته بیتت 

گیری کردنتتد کتته پرستاران لیسانس بودند و ایشتتان نتیجتته

تحصتتیلات  های آن بتتالفتتهؤسازمان یادگیرنتتده و م ینمره

ه کهر چند  تط نداشارتباه یهبت ومراقهای پرستاران بخش

ده یادگیرنتت  ان با تحصتتیلات بتتالاتر نمتترات ستتازمانتارپرس

های م العه نظری و همکتتاران یافته (19) تری داشتندبیش

سازمان یادگیرنده  یباشدکه نمرهمین م لب میه یدؤمهم 

 (20) تحصیلات کارکنان ارتباطی نداشت های آن بالفهؤو م

 ودنرنده بتت های یادگیهلفؤمی هرنم نمیانگی ،ن م العهایدر 

، های ذهنتتیمتتدل، تفکر سیستمی، آرمان مشترک) سازمان

از دیدگاه پرستاران نشان داد  (ادگیری تیمی، یوانایی فردیت

ترین میتتانگین های ذهنی با بیشمدل های الگو ولفهؤکه م

ترین میتتانگین های مشترک با کمآرمان انداز ونمره وچشم

وزشتتی آم مراکتتز نگیرنتتده بتتوددیا هایلفتتهؤمدر بین نمره 

درمانی اصفهان قرار داردکه نتایج م العتتات دیگتتر بتتا ایتتن 

  م العه زرگر (12) ها در پهوهش حاضر م ابقت دارندیافته

که متتدیران بخواهنتتد ستتازمان  و همکاران نشان داد زمانی

اقعیتتت باید راهی نو جهت نگریستتتن بتته و ،یادگیرنده شود

یتتا  هنتتیمتتدل ذ دعنی کتته بایتت ین مبه ا ندشاداشته بجهان 

یکی از  در م العه حاضر  (22) پارادایم جدیدی اتخاذ نمایند

ها در یادگیرنده بودن مراکز آموزشی درمانی هلفؤثرترین مؤم

های ذهنی است یعنی الگوهای ذهنتتی مدل اصفهان الگو و

و بتتا اند که این امتتر بتتا اطلاعتتات بتته روز اشتهنه دبیناواقع

ای کتته افتتراد افکتتار نهگوبه دوشف حفظ میع او ان ییایپو

قدیمی خود را کنار بگ)ارند  در م العه حاضر بالاترین نمره 

های متتدل های یادگیرنده بودن سازمان الگو ولفهؤاز بین م

ی ذهنتتی اهمدل تغییر در الگو و باشد که احتمالًاذهنی می

 زاکتت رمدر را  هتتاییمتتدیران، ستتبب شتتده کتته آنهتتا مهارت

تتتری بتته نتتد واعتمتتاد بیشایه نمادتفدرمتتانی استت  زشتتیآمو

پتت)یرای یتتادگیری مستتتمر گردنتتد   تغییتترات پیتتدا کننتتد و

ینتتدهای آهتتا را بافرمدیرانی که شهامت تلفیق ایتتن مهارت

های نتتوینی را بتترای عملکردی سازمان داشته باشند، روش 

ی اهتت ایجتتاد گروه هتتای ستتازمانی وفراسوی ناتوانی حرکت

امل اصلی تغییتتر ع آنها  رد  خواهند ککش رتمسمی رییادگ

شان را از درون به بیتترون تغییتتر هایسازمان خود و شده و

لفتته ؤم 5تتترین میتتانگین نمتتره در بتتین کم (22) دهنتتدمی

 انداز وسازمان یادگیرنده در مراکز آموزشی درمانی را چشتتم

در ثیر أتتترین تتت کمهای مشترک داشتتته استتت یعنتتی آرمان

 ن م العتتهایتت در ا راکز آموزشی درمتتانی رمدن نده بوادگیری

رستتاند کتته متتدیران مراکتتز نشان داده است  این یافتتته می

تری انداز مشترک کمآموزشی درمانی با کارکنان خود چشم

در مورد آینده مراکز آموزشتتی درمتتانی دارنتتد و بتته اهتتداف 

  اند تر توجه نمودهمشترک سازمانی کم

یرنده بودن ستتازمان، گت یادنمرا ، بینعه حاضرلدر م ا

در پرستاران با جنس، سن و سابقه کار و س س تحصتتیلات 

معنتتادار وجتتود نداشتتت  در  ِ ها راب هو نوع شیفت کاری آن

رادی و همکتتاران نیتتز بتتین جتتنس، ستتن، مم العتته بیتت 

تحصیلات، سابقه کار با نمتتره ستتازمان یادگیرنتتده ارتبتتاط 

بتتین وضتتعیت  ین م العهادر   (19) شتامعناداری وجود ند

هل و نمره مکتسبه سازمان یادگیرنتتده ارتبتتاط معنتتاداری أت
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ور معنتتاداری طهل بهأطوری که پرستاران متهوجود داشت ب

تر از پرستتتاران مجتترد، ستتازمان را یادگیرنتتده دانستتته بیش

مرادی و همکاران نیتتز نشتتان های م العه بی بودند  یافته

هتتل، أو وضتتعیت ت گیرنتتدهادازمان یمرات سن دادند که بین

داری وجود داشت اما با این تفاوت که بر ختتلاف اارتباط معن

ان مجتترد نمتتره در م العتته ایشتتان پرستتتارم العه حاضتتر، 

 (19) هلین داشتتتندأسازمان یادگیرنده بالاتری نسبت به متتت 

تواند تفتتاوت در اهتتداف دو م العتته علت این تفاوت می که

رستاران دربتتاره میتتزان پیدگاه العه ما دم  رکه دباشد  فوق

 مرادی میزانیادگیرنده بودن سازمان بوده و در م العه بی 

یادگیری سازمانی در پرستاران هدف بوده است البته نتتتایج 

م العه نظری و همکاران نیز در راستای م العه حاضر بتتود 

تتتر و یتتادگیری هتتل تعهتتد بیشأنشان داد که کارکنان متو 

( و لازم استتت در ایتتن زمینتته 20) ارندتری دبیشی انسازم

 تری صورت گیرد  های بیشپهوهش

 گیرینتیجه -5

شتتهر  یدرمتتان ی العه نشان داد که مراکز آموزشم نیا

بتتودن در ستت س  رنتتدهیادگیاز نظتتر  96اصتتفهان در ستتال 

 توانتتدیمتحول امتتروز، م حیمتوسح  قرار داشتند که در شرا

 در پرسنل شود  یتیم تعادل و نارضااز عد ینوع جادیباعث ا

های آموزشی از نظر یادگیرنده بودن ستتازمانی در بیمارستان

 سح قرار دارند که در شتترایح متحتتول امتتروزی وس س متو

تواند باعتتث ایجتتاد نتتوعی از ها، مییادگیرنده بودن سازمان

 عدم تعادل و نارضایتی در پرسنل شده باشد 

 هامحدودیت

نتتد متتانع اتومی ر یتت  شتتهر،د عتتهم الانجتتام ایتتن 

تتتر ها شتتود عتتلاوه بتتر ایتتن تعتتداد بیشپ)یری یافتهتعمیم

توانتتد محتتدودیتی ودند و این هتتم میکنندگان زن بشرکت

دیگر برای این م العه باشد کتته البتتته در حرفتته پرستتتاری 

 دهند نسبت بالاتری از کارکنان را زنان تشکیل می

 پیشنهادات

ه بتت  صتتفهاندرمتتانی ا شتتیوزز آمکتته مراکتت  برای ایتتن

بایتتد ستتاختارهایی را  ،رستتندب یادگیرنتتدگیبالاترین ستت س 

یادگیری حمایتتت  ستمر از آموزش وطور مایجاد نمایند تا به

های کنار بگ)ارند )متتدل کنند  کارکنان افکار قدیمی خود را

یتتاد بگیرنتتد کتته چگونتته از یکتتدیگر بیاموزنتتد  ذهنتتی(،

 نتته کتتارشتتان چگونماازکه سبدانند  های شخصی()قابلیت

اندازی را ترسیم نماینتتد کتته چشم کند )تفکر سیستمی(،می

و  ته باشتتند )آرمتتان مشتتترک(آن توافق داشتت  همه اعضا بر

ریزی و بتتا یکتتدیگر منظور نیل به آن آرمان برنامهسپس به

 )یادگیری تیمی(  تلاش کنند

 تضاد منافع

 نشتتده بیتتان نویسندگان توسح منافع تعارض گونههیچ

  ستا

 ی قدردان تشکر و

 ارشد نویستتنده کارشناسی نامهپایاناز این مقاله بخشی 

شتتی دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی معاونتتت پهوه استتت  از اول

 کنندگان شتترکت تمتتامیدلیل حمایت مالی و از  هاصفهان ب
  کنیمدلیل همکاری در ایتتن م العتته، تشتتکر متتیمحترم به

 لعتتهین م اا ،اصفهانکمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی 

 ه است یید کردأت 396209ی شماره با را

 شارکت نویسندگانم

 ،یستتازمفهوموی در مستتانویسندگان مقاله به نستتبت 

و  یراستتتاریو ،هتتاداده لیتت و تحل هیتت و تجز یآورجمتتع

  سهم داشتند های مقالهنوشته یسازیینها
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Academic hospitals need to follow the principles of 

the learning organization. The purpose of the present study is to 

determine the components of the learning organization from the 

viewpoint of nurses in academic hospitals. 

Materials and Methods: This was a descriptive study.  

The participants, 190 nurses, were selected through random 

sampling from 10 educational hospitals in Isfahan city in 2017. The 

instrument for measuring this research was a two part questionnaire 

including the first part of demographic characteristics, and the 

second part was The Learning Organization Questionnaire, 

developed by Peter Senge and colleagues with 5 domains with 30 

items. Data were analyzed by SPSS software using descriptive 

statistics and inferential statistics (multiple linear regression 

analysis of the Pearson correlation coefficient) 

Results: The results revealed that the average score of learning 

organization from the nurses' point of view at academic hospitals 

was at a moderate level. Amongst the domains of learning 

organization of academic hospitals, Pattern and the Mental Model 

domain scored the highest mean (21.45) and Shared Vision domain 

(11.37) got the lowest mean score. Also, there was not a significant 

relationship between demographic characteristics except marital 

status and organizational learning score. 

Conclusion: The academic hospitals in 2017 were at moderate 

level in terms of organizational learning, which can lead to some 

kind of imbalance and dissatisfaction for the staff in the changing 

circumstances of organizations. 
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