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  *هاي عمومي ايران الگوي استقرار سازمان يادگيرنده براي بيمارستان
  

  4رضا نجف بيگي، 3الدين طبيبي سيدجمال، 2محمدرضا ملكي ،1راضيه منتظرالفرج
 

  چكيده
ان يادگيرنده سويي با تحولات جهاني ناچارند خود را به ابزارهايي همچون يادگيري و ايجاد بيمارست هاي امروزي، براي هم بيمارستان :مقدمه

  .هاي عمومي ايران انجام شد براي بيمارستان يادگيرندهدر همين راستا، اين پژوهش با هدف طراحي الگوي استقرار سازمان . تجهيز نمايند
و  1388 هاي تطبيقي و به صورت مقطعي در سال ي اين مطالعه از نظر فرآيند انجام پژوهش از نوع كيفي بود، كه به شيوه :بررسيروش 

هاي خارج از  نظري عمومي، تجارب موجود در حوزه ي ابتدا الگوهاي سازمان يادگيرنده در سه بخش حوزه. انجام پذيرفت 1389
بهداشت و درمان، گردآوري و سپس در قالب جداول تطبيقي، تنظيم و الگوي اوليه  ي بهداشت و درمان و تجارب موجود در حوزه

اين تكنيك در طي دو مرحله و در . لگوي فوق و طراحي الگوي نهايي، از تكنيك دلفي استفاده شدبراي تعيين اعتبار ا. استخراج گرديد
براي اخذ . يادگيرنده انجام گرفت  سازمان ي عمومي و خبرگان حوزه هاي بيمارستاننظران علوم مديريت، مديران  نفر از صاحب 26بين 

نظران مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن نيز با ضريب  ايي آن توسط صاحبنامه استفاده شد كه رو سش نظرات در دلفي از ابزار پر
Cronbach's alpha 94 درصد تأييد گرديد.  

بر اين . در اين پژوهش، براي استقرار بيمارستان يادگيرنده دو بعد اصلي يعني، تعالي فرد و تعالي سازمان مورد شناسايي قرار گرفت :ها يافته
جزء به عنوان  4اي نيز با  و تعالي حرفه 4، تعالي ذهني با 5هاي تعالي شخصي با  م بر تعالي سازمان بود و محوراساس، تعالي فرد مقد

آوري، ساختار و رهبري به  انداز مشترك، فرهنگ يادگيرنده، فن همچنين، يادگيري سازماني، چشم. بندي گرديدند هاي آن طبقه زيرمجموعه
  .زيرمجموعه تعيين گرديد 2، 3، 2، 4، 3، 5ها به ترتيب  رد شناسايي قرار گرفت و براي هر يك از آنعنوان محورهاي تعالي سازماني مو

از يك سو، . باشد هاي عمومي كشور، مستلزم تعالي فرد و سازمان مي هر گونه تلاش در راستاي يادگيرنده شدن بيمارستان :گيري نتيجه
اي تلاش نمايند و از سوي ديگر، گردانندگان بيمارستان نيز بايد با خلق  و حرفهكاركنان بايد براي رسيدن به تعالي شخصي، ذهني 

، هاي مناسب آوري انداز مشترك، فرهنگ يادگيري سازماني را در بيمارستان اشاعه دهند و ضمن تغيير در ساختار و استفاده از فن چشم
تا  در اين راستا، مديران بيمارستان بايد ترتيبي اتخاذ نمايند. ي نمايندوري خدمات درماني رهبر بيمارستان را در مسير افزايش كيفيت و بهره

  .دهي شود وري، سامان هاي بيمارستان به عنوان مبنايي براي يادگيري بهبود بهره درك روشني از فرآيند يادگيري به وجود آيد و تمام فعاليت
  .هاي عمومي انسازمان يادگيرنده؛ يادگيري سازماني؛ بيمارست :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  22/2/90: پذيرش مقاله    13/2/90: اصلاح نهايي    17/9/89: مقاله دريافت
هاي  الگوي استقرار سازمان يادگيرنده براي بيمارستان. الدين، نجف بيگي رضا ملكي محمدرضا، طبيبي سيدجمال ،منتظرالفرج راضيه :ارجاع

  .1063- 1072 ):8( 8؛ 1390 اطلاعات سلامت تيريمد. عمومي ايران
 

  مقدمه
يكم، عصر جديدي در تكامل زندگي و ساختار  قرن بيست و
 ي توسعه جهاني شدن و ناشي ازتغييرات  .باشد سازماني مي

ها را وادار ساخته است كه به منظور انطباق  سازمان ،وريآ فن
. در خود تحولات مهمي ايجاد كنند ،و حفظ بقا در دنياي نوين

 .باشد دانشجويي در مقطع دكتري مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
دكتري تخصصي، مديريت خدمات بهداشتي درمـاني، دانشـگاه علـوم    . 1

  )مسؤول ي نويسنده(. ي يزد، يزد، ايرانپزشكي شهيد صدوق
Email: maleki@mohme.gov.ir 

آزاد اسلامي ، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه مدعو دانشيار.2
 .تهران، تهران، ايران واحد علوم و تحقيقات

استاد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحـد  . 3
  .تهران، ايرانعلوم و تحقيقات تهران، 

اســتاديار، مــديريت، دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد علــوم و تحقيقــات  . 4
  تهران، تهران، ايران
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تر، كم  سريعنيازمند يادگيري ها  ن دليل، سازمانبه همي
يادگيري در . باشند در محيط كار ميتر  اثربخشتر و  هزينه

ها بهترين فرصت را  ها، براي سازمان و سيستم ها سطح شركت
از ). 1( كند فراهم مي ،بلكه براي موفقيت ،نه تنها براي بقا

اي بهتر به ه ها بايد با راهكارها و رويه طرف ديگر، سازمان
هاي كسب مزيت رقابتي  يكي از راه. مزيت رقابتي دست يابند

پايدار، يادگيري مستمر كاركنان براي نيل به اهداف سازماني 
  ).2(است » سازمان يادگيرنده«با حداكثر اثربخشي و ايجاد 

  ديدگاه ي كه بر پايه دارد بيگي بيان مي نجف
 Peter Senge عصر  در ،دهپرداز سازمان يادگيرن نظريه

براي  آنان كاركنان ي هايي موفقند كه همه حاضر سازمان
مدير اين  ي و وظيفهكوشا باشند افزايش سطح توانايي خود 

هاي  بنابراين، سازمان). 3(شرايط را تسهيل نمايد است كه 
امروزي با ساختارهاي سنتي توان و انعطاف لازم براي 

ا ندارند و براي سويي با تغييرات ناشي از جهاني شدن ر هم
بقاي خود ناچارند تغيير ساختار دهند يا خود را به ابزارهايي 
. مجهز كنند تا توان مقابله با تحولات جهاني را به دست آورند

ترين اين ابزارها، تسهيل فرآيند يادگيري در  يكي از مهم
  ).4(است » سازمان يادگيرنده«سازمان و كمك به استقرار 
ي، مفاهيم يادگيري سازماني و بسياري از منابع علم

اند؛  سازمان يادگيرنده را در مواردي نزديك به هم به كار برده
اما سازمان يادگيرنده سازماني است كه يادگيري سازماني در آن 

رفتار  ي دهد و در مقابل، يادگيري سازماني در بر گيرنده رخ مي
و سازماني بارز و مشخصي است كه در سازمان يادگيرنده عمل 

، اين دو موضوع، به گفت بنابر تعاريف پيش. شود نشان داده مي
سازمان يادگيرنده،  .شوند طور اثربخش، مترادف به كار برده مي

يك واقعيت قابل مشاهده است؛ در حالي كه يادگيري سازماني 
يادگيري سازماني عمل و . يك فرايند و مجموعه اقدامات است
هد و سازمان يادگيرنده د اقدامي است كه سازمان انجام مي
  ).3( يابد ماهيتي است كه سازمان آن را مي

Marques هاي  اين نكته را خاطر نشان ساخت كه روش
وي بيان . يادگيري فرد و سازمان بسيار به هم شبيه هستند

فرد و سازمان به  ي ها و عوامل ترغيب كننده داشت كه انگيزه
شوند، اما به  ن ميسوي يادگيري، اگر چه با كلمات متفاوت بيا

وي اقدام، آموزش، تجربه، مشاهده و . نسبت ثابت هستند
انديشه، ارتباط با ديگران، انتظارات جامعه، تماس با 

هاي يادگيري  ها را از جمله روش هاي جديد و گرايش محيط
  ). 5(بر شمرده است 
هاي  ها، جزء نظام ها همانند ساير سازمان بيمارستان

ز تغيير و تحول محيط خويش تأثير اجتماعي هستند كه ا
براي ايجاد تحول در بيمارستان، تغيير فرهنگ و . پذيرند مي

ها و  عملكرد مديران از طريق تحول در نظام ارزش ي نحوه
كند ساختارها و  باورها ضروري است؛ اين امر ايجاب مي

فرايندهاي بيمارستاني انعطاف پذير، جايگزين الگوهاي سنتي 
ين پژوهش بر آن بود تا گردانندگان بيمارستان ا. گذشته شوند

را به سمت بيمارستان يادگيرنده سوق دهد و از اين منظر، 
موفقيت بيمارستان، . بيمارستان را به تفكر و تدبر دعوت نمايد

هاي قوي و جامع و تعامل با بيماران به  از طريق يادگيري
 آوري و منظور تأمين نيازهايشان و نيز به كارگيري فن

مند دانش ميسر است كه اين مطالعه درصدد  مديريت نظام
  .پرداختن به آن بوده است

هاي  مطالعات انجام شده در غرب، به طور گسترده سازمان
به عنوان مثال انجمن . اند يادگيرنده را مورد بررسي قرار داده

انداز  اي، الگوي چهار بعدي نوآوري، چشم يادگيري حرفه
و ) 6(سازي را مطرح نموده  ظرفيت مشترك، مديريت زمان و

تجارت مالزي بر رهبري، بيشتر از ساير ابعاد تأكيد داشته است 
رهبري آموزش قضايي آمريكا، دو بعد  ي همچنين مؤسسه). 7(

تر از ساير ابعاد بر  تحول شخصي و نگرش سيستمي را مهم
جوي منابع داخلي، و در ايران نيز در جست). 8(شمرده است 

هاي توليدي با تمركز بر ايجاد مركز يادگيري و با  انبراي سازم
هاي آموزشي، اطلاعاتي،  به كارگيري ساز و كارهاي سيستم

نوآوري و انگيزشي، الگوي بازمهندسي فرايند يادگيري طراحي 
الگوي سنگه و  ي با مقايسهفرد  همچنين دانش). 9(گرديد 

شامل ابعاد گاروين، الگوي نظام اداري ايران را مطرح نمود كه 
گيري  ساختار، تكنولوژي، فرهنگ، محيط و مشاركت در تصميم

علاوه بر اين، جهاد سازندگي ايران نيز الگوي هشت ). 10(بود 
با اين همه، ). 11(بعدي براي سازمان يادگيرنده ارايه داده است 

بهداشت و درمان به خصوص  ي كمتر پژوهشي در حوزه
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با توجه به اهميت . خته بودها به اين موضوع پردا بيمارستان
ها در  هاي يادگيرنده و با عنايت به نقش بيمارستان سازمان

حاضر با طراحي  ي تأمين و ارتقاي سلامت جامعه، مطالعه
هاي عمومي  الگوي استقرار سازمان يادگيرنده براي بيمارستان

 .ايران، به اين مهم پرداخته است

  
  روش بررسي

هاي كاربردي و مقطعي بود  شاين پژوهش كيفي از نوع پژوه
الگوهاي سازمان يادگيرنده را به صورت  1388- 89كه در سال 

تطبيقي و توصيفي مورد بررسي قرار داد و از روش ميداني و 
  :اي به شكلي توأم طي مراحل زير استفاده نمود كتابخانه

كتب و  ي با استفاده از مطالعه :بررسي مباني نظري. 1
طلاعات معتبر علمي، الگوهاي نظري قالات و با مدد از ام

  .بررسي شدند
الگوهاي سازمان يادگيرنده در  :بررسي مطالعات تجربي. 2

هاي دولتي و خصوصي و توليدي و  ها و شركت سازمان
  .خدماتي بررسي گرديدند

: بررسي نظام بهداشت و درمان و مصاحبه با مسؤولان. 3
و درماني در به  ها و مراكز آموزشي ها، شبكه تجارب بيمارستان

  .كارگيري الگوهاي سازمان يادگيرنده مورد بررسي قرار گرفت
تطبيقي الگوهاي نظري، مطالعات تجربي و  ي مطالعه. 4

با توجه به اطلاعات به دست آمده از  :بهداشت و درمان
 15تجربي و  ي مطالعه 36الگوي نظري،  34(مراحل قبل 

راج ابعاد اصلي، و پس از استخ) بهداشت و درمان ي مطالعه
  .جداول تطبيقي تشكيل و بررسي شد

با در نظر  :ها و طراحي الگوي اوليه بررسي مؤلفه. 5
به عنوان الگوي مرجع و  Peter Sengeگرفتن الگوي 

استفاده از الگوهاي نظري، مطالعات تجربي و بهداشت و 
  .درمان، الگوي اوليه پيشنهاد شد

از استادان مديريت نفر  5(نفر  26 :معتبرسازي الگو. 6
نفر از مديران و رؤساي  10خدمات بهداشتي و درماني، 

نظران مشهور  نفر از استادان و صاحب 11ها و  بيمارستان
مقاله  3تأليف يا ترجمه يا حداقل  ي مديريت با داشتن سابقه

براي شركت در تكنيك دلفي انتخاب ) در موضوع پژوهش

س الگوي پيشنهادي اول بر اسا ي نامه مرحله پرسش. شدند
نظران غير از افراد  توسط صاحب(تنظيم و از نظر روايي 

   Cronbach's alphaضريب (و پايايي ) تكنيك دلفي
الگوي اوليه به اعضاي تكنيك . آزمون و نهايي شد) درصد 94

ميزان اهميت . ها گردآوري و پردازش گرديد دلفي ارايه و پاسخ
ا با استفاده از آمار توصيفي ه و ميانگين و انحراف معيار مؤلفه

دوم  ي مرحله ي نامه ها حذف و پرسش برخي مؤلفه. تعيين شد
 ي تنظيم و دوباره به اعضا همراه با نتايج آزمون آماري مرحله

دوم گردآوري و پردازش  ي هاي مرحله پاسخ. گرديد  اول ارايه
 )امتياز 5از  75/3(درصد  75هاي با نمرات بالاتر از  شد و مؤلفه

نهايي شدند و اعضاي تكنيك دلفي پس از دو مرحله بر روي 
  .الگوي نهايي اجماع و آن را ارايه نمود

  
  ها يافته

اين مطالعه نشان داد كه وزن و اهميت ابعاد اساسي الگوهاي 
به عنوان . سازمان يادگيرنده بر اساس نوع الگو متفاوت است

اي نظري و با وجود آنكه در الگوه» الگوهاي ذهني«مثال بعد 
مطالعات تجربي از اهميت كمي برخوردار است، ولي وزن آن 

اختلاف . گير است در مطالعات بهداشت و درمان چشم
الگوهاي نظري و تجربي با بهداشت و درمان فراتر از مورد 
فوق است و در بعضي از مطالعات بهداشت و درمان، برخي از 

وزن و اهميت  1جدول . ابعاد از هيچ اهميتي برخوردار نيستند
وزن و . دهد هر يك از ابعاد را به تفكيك الگوها نشان مي

ها  گانه در الگوها با تعداد ستاره اهميت هر يك از ابعاد پنج
به اين ترتيب كه يك ستاره، مؤيد . نشان داده شده است

كمترين و سه ستاره، بيشترين اهميت و نداشتن ستاره، 
  .لگوي مورد نظر استتأثير بودن آن بعد در ا نشانگر بي

با توجه به مراتب فوق، الگوي نهايي حاصل از اين 
اي با الگوهاي نظري و تجربي  پژوهش، تفاوت قابل ملاحظه

در اين الگو، دو بعد اصلي تعالي فرد و تعالي سازمان از . دارد
اجزاي سازمان يادگيرنده هستند كه به ترتيب به ابعاد تعالي 

انداز مشترك،  اي و چشم حرفه شخصي، تعالي ذهني و تعالي
آوري و رهبري تقسيم  يادگيري سازماني، ساختار، فرهنگ، فن

ها، ابعاد و متغيرهاي مربوط به  توالي مؤلفه 1نمودار . شوند مي
  .دهد هر يك را در بيمارستان يادگيرنده نشان مي
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  نده به تفكيك الگوهاي نظري، مطالعات تجربي و بهداشت و درمانسازمان يادگير ي گانه وزن و اهميت هر يك از ابعاد پنج ي مقايسه: 1جدول 

  ابعاد  
  الگو

 ميزان تأثير ابعاد

الگوهاي  تسلط فردي
  ذهني

انداز  چشم
  مشترك

يادگيري 
  گروهي

نگرش 
  سيستمي

الگوهاي 
  نظري

Senge  *** *** ***  ***  ***  
Marquardt ** ** **  **  **  

Peren ***  ***  ***    
Garvin **    *  **  

Watkins  وMarsick ***  ***  **  **  
Gephart  وMarsick **    **  ***  
Sameril  ***  *  ***  **  

Neefe  **  ***  ***  ***  
Harrison  ***  ***  ***  ***  

Burns  **  **  **  **  
Smith  **  **  **    

مطالعات 
  تجربي

  ***  ***  ***  ***  ***  جهاد سازندگي
    *  ***  * اي رفهانجمن يادگيري ح

    **  **  **  تجارت
  *     ** ** بخش قضايي

  ***  ***  ***  *** كليسا
  **  **    **  معلمان
  *  *  **  ** Schlechtyي  مدرسه

Brant  *  *    *  
    **    ** هاي دانش محور شركت

  *  **    ** دار كابل عايق
    **    ** هاي توليدي كوچك شركت

مطالعات 
بهداشت و 

  درمان

    *    *  **  سازمان مراقبت بهداشتي انگلستان
  **  *     بنياد بهداشت ملي تايلند

    ***  ***  *** جنوبي ي پرستاران كره
    -    *** اي مداوم پزشكان ي حرفه توسعه

  **    *** **  بهداشت رواني
    ***  ** **   بيمارستان محلي

  **  **  ** ** ** مراقبت بهداشتي آمريكا
  **  **   ** **  مارستان يادگيرندهبي

    **  *  ** سرويس آمبولانس شهري
  **    ***   سازمان مراقبت بهداشتي يادگيرنده
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  هاي عمومي ايرانالگوي استقرار سازمان يادگيرنده براي بيمارستان: 1نمودار 

دانش عمومي

مهارت عمومي

تحول فردي

تسلط برخود

رشد معنوي

بينش

ادراك

نگرش سيستمي

رشد معنوي

دانش تخصصي

مهارت تخصصي

اي تسلط حرفه

رشد معنوي

تعلق مشترك

مشتركتعهد

هاي مشتركارزش

يادگيري فردي

يادگيري گروهي

 ي يادگيري از تجربه

يادگيري از ديگران

يادگيري در محيط كار

ساختار افقي

ساختار ارگانيك

ساختار غير متمركز

آوري اطلاعاتفن

آوري يادگيريفن

تعالي شخصي

تعالي ذهني

ايتعالي حرفه

انداز مشتركچشم

ييادگيري سازمان

ساختار

فرهنگ

آوريفن

تعالي فرد

تعالي سازمان

بيمارستان 
 يادگيرنده

فرهنگ يادگيري

اندوزي فرهنگ تجربه

فرهنگ نوآوري

فرهنگ ارزشمند بودن انسان

رهبري مشاركتي

رهبري رهبري مشاركتي

گرارهبري تحول
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  بحث
سازمان يادگيرنده  استقرار الگوي ي هيبه منظور ارا ،اين مطالعه

 ،الگوي حاضر. يران انجام شداهاي عمومي  براي بيمارستان
و بهداشت و  مطالعات تجربي، نظريكه با بررسي الگوهاي 

داراي ابعاد مهمي است كه در تقابل  ،ه گرديده استيدرمان ارا
  .گيرد با ساير الگوها مورد بحث قرار مي

ل دانش عمومي، تعالي شخصي حاصل از اين پژوهش شام
رشد معنوي  خود و مهارت عمومي، تحول فردي، تسلط بر

 سازي، مهارت و هنجارهاي اخلاقي دانش، ظرفيت. باشد مي
تا حد زيادي با ابعاد تعالي  ،در ديگر مطالعات مطرح شده

 هاي بررسي). 6، 12- 16( هستندشخصي اين پژوهش مشابه 
عالي شخصي را بهداشت و درمان، ت مطالعاتمختلف و از جمله 

، )11( بالندگي ، خود)8(ي مانند تحول شخصي نتحت عناوي
، تسلط فردي )14( ، شكوفايي شخصي)17(مداوم  ي توسعه

، افزايش )21(، آموزش مداوم )20(شخصي  ي ، توسعه)18- 19(
و ارتقاي ) 23(العمر  مدا، يادگيري ما)22(ظرفيت يادگيري 

  .باشد سو مي پژوهش همنمايند كه با اين  مطرح مي) 24(مداوم 
گرفته از اين پژوهش شامل بينش، ادراك،  تعالي ذهني بر

و ) Gould )8. استنگرش سيستمي و رشد معنوي 
Birleson  و Brann)25 (بر ادراك  ،همانند اين مطالعه
كه مطالعات ديگر تأثير الگوهاي ذهني و  در حالي ؛تأكيد دارند

، 26-28(دانند  ينش مييا تجربيات ذهني را بيش از ادراك و ب
نگرش سيستمي  رنظران ب برخي صاحب). 11، 15، 20، 22

و داشتن ديدگاه تعاملي و كامل و همه جانبه  )8، 12، 21- 22(
و ايجاد تفكر ) 20(اي بهداشتي  هاي حرفه و تعامل گروه) 14(

) 29(هاي فكري متحولانه  سيستمي و نقادانه به عنوان سرمايه
. واني داردخ كامل با اين پژوهش همطور به كه  ،تأكيد دارند
با شناسايي را  Schlechtyالگوي  Hungو  Tsaiهمچنين 

  ).12( دانند ها در راستاي رشد معنوي مي هنجارها و ارزش
اي حاصل از اين پژوهش شامل دانش  تعالي حرفه

اي و رشد معنوي  تخصصي، مهارت تخصصي، تسلط حرفه
 Da Silvaو نيز ) Soto )26و  Bourguetبه نقل از  .است

)15( ،Yuي ، بر توليد دانش تخصصي از طريق تجربه، مبادله 
ارتباطات و مديريت دانش تخصصي  و) 30(دانش تخصصي 

دانش توجه  ي توليد و مبادله ي كننده به عنوان هماهنگ) 31(
بنياد بهداشت ملي تايلند نيز توسعه، انتقال و انتشار  .)32(دارد 

 Schlechtyهمچنين ). 14(نمايد  ان ميدانش پژشكي را بي
رتقا و به كارگيري دانش جديد را مهم انقش رهبران در كسب، 

و ) 16(هنجارهاي اخلاقي و فني  ي وي، توسعه). 16(داند  مي
Da Silvaي ، رشد معنوي را در گرو همكاري پايدار و صادقانه 
از . كه با نتايج اين مطالعه تطابق دارد) 15(دانند  كاركنان مي
، )33(تأثير سازمان يادگيرنده بر عملكرد سازماني  ،طرف ديگر

، افزايش ظرفيت )34(اي  حرفه ي بر توسعه دتأثير تعاملات افرا
، افزايش توان رقابتي از طريق تحصيلات )35(مديريتي مديران 

هاي  و تقويت ظرفيت) 36(دانشگاهي و عملكرد سازماني 
از موارد قابل توجه ) 37(پايدار سازماني براي مواجهه با تغييرات 

  .باشد اي مي سو با تعالي حرفه ساير مطالعات و هم
مشترك حاصل از اين مطالعه شامل تعلق  انداز چشم
نتايج . باشد هاي مشترك مي تعهد مشترك و ارزش ،مشترك

انداز  اين مطالعه با مطالعات مبتني بر ايجاد دورنما و چشم
) 27(ومت در برابر تغيير براي غلبه بر مقا) 16(مشترك 

هاي مشترك  و ارزشاز طريق تعهد  ،اين دورنما. خواني دارد هم
و ) 32(شود  منجر به افزايش عملكرد مي) 19 ،22، 38، 39(

، طراح Da Silva). 6(بسيار مهم است در آن نقش رهبران 
الگوي رسمي براي پنجمين فرمان، دورنماي شخصي و 

گيرد  نظر مي انداز در اهداف چشمدورنماي مشترك را مطابق با 
كند كه چرا  انتقاد مي) پنجمين فرمان ي نويسنده( Sengeو از 

در بخشي از كتاب خود دورنما را متفاوت از اهداف كلان و 
دورنما با كه دارد  داند و در بخش ديگر اظهار مي عيني مي

  ).15(دلخواه تطابق دارد  ي مقصد معين و تصويري از آينده
ادگيري سازماني حاصل از اين پژوهش شامل ابعاد ي

گذشته،  ي يادگيري فردي، يادگيري گروهي، يادگيري از تجربه
در . باشد يادگيري از ديگران و يادگيري در محيط كار مي

يادگيري سازماني، مطالعات متعدد، مواردي از قبيل  ي زمينه
، تيم )20، 33(، يادگيري گروهي )29(هدايتي  يادگيري خود

، )24(گروهي  ي ، توسعه)22(گروهي ر ، كا)27(گيري ياد
، يادگيري در محيط )8، 20، 30، 40(يادگيري از طريق تجربه 

 را مطرح) 32(ري زاينده يو يادگ) 6(، سيكل يادگيري )2(كار 
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به به جاي يادگيري گروهي،  Schlechtyاما . نمايند مي
 ي يج مطالعهانت). 16(كند  مي اشارهگوهاي منظم و گفت

Braun خلاف پزشكان از كار نيز نشان داد كه پرستاران بر 
الگوي تجارت، جو يادگيري ). 28(كنند  گروهي استقبال مي

). 7( داند هاي دولتي مي هاي خصوصي را بهتر از شركت شركت
نيز يادگيري اجتماعي را مورد استفاده  هاي دانش محور شركت
يل طبيعت پيچيده و به دل در مورد طب مليو ) 13(د نده قرار مي

كه  رسد به نظر مي ،فرايندهاي متناقض بازاريابي و بروكراتيك
ولي  ،تواند سازمان يادگيرنده شود به صورت كلي نمياين طب 

  .)23(شود  يادگيري سازماني به صورت كم و محدود تشويق مي
ابعاد ساختار حاصل از اين مطالعه شامل ساختار افقي، 

دهند ساختار  مطالعات نشان مي. ستمتمركز ا ارگانيك و غير
 و مداوم ي ، افقي و ارگانيك و مشوق توسعه)29(بايد نوآور 

متمركز و  ، غير)17(اهداف سازمان يادگيرنده  ي كننده تسهيل
هاي بهداشتي  اساس تعامل گروه و بر) 13(مطابق با محيط 

هاي  شامل مكانيزم و نيز )25(و ارتباطات و انگيزش ) 20(
  .باشد) 38(سازماني يادگيري 

عاد فرهنگ حاصل از اين مطالعه شامل فرهنگ با
. استاندوزي، ارزشمند بودن انسان و نوآوري  يادگيري، تجربه

ها تا حد زيادي با نتايج به دست آمده از مطالعات  اين يافته
هاي  ه شده در پژوهشيفرهنگ يادگيري ارا. ه استبزير مشا
روي رضايت شغلي و عملكرد سازماني  )7، 17، 31(متعدد 

) 7، 8، 20، 30( ياندوز فرهنگ تجربه). 36(تأثير زيادي دارد 
نيز ) 39(نمايد  و فرهنگي كه اشتباهات را كشف و اصلاح مي

همچنين فرهنگ باز و آگاهانه و مشوق . مورد تأكيد است
عات، اهداف چالشي و تفكر سيستمي مطرح استفاده از اطلا

نوآوري به  بر و تأكيد) 22(فرهنگ نوآوري ). 22(گردد  مي
طرف كردن موانع  جاي تمركز تنها بر آموزش و تكرار و بر

هاي نو و نوآوري بين افراد بيش  ايده ي هيو ارا) 22(يادگيري 
  .نيز با اين پژوهش تطابق دارد) 6(ها  از درون آن

آوري اطلاعات  آوري حاصل از اين پژوهش شامل فن فن
با وجود پيچيدگي استفاده از . باشد يادگيري ميآوري  و فن
درصد يادگيري به  20، مطالعات نشان داد كه )40(آوري  فن

ها،  هايي از جمله فرايندها، كتاب مواد و سيستم ي وسيله

آوري اطلاعات  شود و بين فن ها انجام مي ها و روش نامه ينيآ
با مديريت دانش و فرهنگ سازمان  )ICT(و ارتباطات 

 ي الگوي سازمان يادگيرنده). 31(دگيرنده تعامل وجود دارد يا
صورت  بدين ؛آوري دارد آوري محور، رويكرد دوگانه به فن فن

تر  انجام كارها را در سيستم آسان ،آوري كه استفاده از فن
ريزي  زمان كل سيستم را در وضعيت برنامه نمايد ولي هم مي

يستم مديريت س ،از طرف ديگر). 41(دهد  نشده قرار مي
آوري اطلاعات را براي موفقيت سازمان  تواند فن اطلاعات مي
مانع  ،آوري اطلاعات و عدم توجه به فن) 13(به كار برد 

  .باشد سو با اين مطالعه مي كه هم) 35(يادگيري سازماني است 
شامل رهبري مشاركتي  ،ابعاد رهبري حاصل از اين مطالعه

مطالعات تأثير رهبري مشاركتي اين نتيجه با . ستا گرا و تحول
). 33، 42(باشد  در افزايش يادگيري سازماني منطبق مي

گرا در افزايش تسلط فردي  مطالعات ديگر، نقش رهبري تحول
). 34 ،17- 18( ندن پژوهش نشان داديو يادگيري را مشابه ا

گرا كه سيستم را درك كند و پويايي تغييرات  رهبر تحول
تواند تأثيرات منفي بروكراسي را از بين  مي ،سيستمي را بشناسد

دارد سبك رهبري  بيان مي Beletهمچنين ). 16(ببرد 
هاي  اي سازمانريكنواخت و متمركز و سنتي و سلسله مراتبي ب

تشكيل  ،و رهبري) 42(باشد  يادگيري محور، مطلوب نمي
  ).40(فرهنگ سازمان يادگيرنده است  ي كننده دهنده و القا

  
  گيري  نتيجه

به عنوان الگوي پايه،  Peter Sengeدر اين مطالعه، الگوي 
مطرح و الگوي حاصل از اين مطالعه، داراي دو بعد تعالي فرد و 

گردانندگان تواند  مينتايج اين پژوهش  .تعالي سازمان ارايه شد
هاي تعالي كاركنان با ايجاد  بيمارستان را به فراهم نمودن زمينه

رهبران  و ي سازماني تشويق نمايدانداز مشترك و يادگير چشم
آوري، فرهنگ يادگيري را در  با تغيير ساختار و استفاده از فن

تواند  مستقيم آن مي ي نتيجهكه بيمارستان نهادينه نمايند 
اين مهم  .باشد وري افزايش بهره و تر درمان كاراتر و سريع

آنكه سرپرستان تبديل به مربيان و  شود مگر حقق نميم
هاي  تبديل به يادگيرندگان مستمر شوند و فعاليتكاركنان 

يادگيري و محيط كار به  يها بيمارستان به عنوان فرصت
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عنوان محيط يادگيري مستمر در نظر گرفته شود و تمركز از 
مديران بيمارستان با به كارگيري  .آموزش به يادگيري تغيير يابد

فراد فراهم و توانند امكان يادگيري را در تمام ا اين رويكرد، مي
  .وري خدمات درماني را بهبود بخشند كيفيت و بهره

  
  پيشنهادها

توان پيشنهادهايي به شرح زير  با تكيه بر نتايج پژوهش مي
  :ارايه داد

گويان بر مهارت تخصصي  به دليل تأكيد پاسخ. 1
اي  ، مديريت بيمارستان بايد توجه و تأكيد ويژه)بالاترين نمره(

لازم است موارد زير در  رو از اين. باشد به اين موضوع داشته
 ي توسعه: ريزي مسؤولان بيمارستان لحاظ شود برنامه

تر، تربيت  تر و عميق هاي تخصصي به طور گسترده مهارت
تر به بيماران  خدمات سريع ي متخصصيني كه قادر به ارايه

باشند، تمركز و تأكيد بر تغيير و يكپارچگي فرايند درمان، 
هاي عمومي و تخصصي،  مهارت ي بين توسعه ايجاد تعادل

 . انطباق و تغيير مستمر

با توجه به اينكه ابعاد تعالي شخصي از جمله دانش . 2
عمومي، تسلط بر خود و رشد معنوي، نمرات بالايي كسب 
كردند، بيمارستان بايد الزامات دانشي هر يك از كاركنان را 

ضروري هاي مختلفي براي كسب دانش  مشخص كند و روش
اي و حضوري،  هاي آموزشي مكاتبه فراهم آورد كه شامل دوره

هاي  سمينارها، تجهيزات سمعي و بصري، منابع مرجع و دوره
  .آموزشي خارجي است

  
References 
1. Marquardt M. Building the Learning Organization. Trans. Zali MR. Tehran: University of Tehran 

Entrepreneurship Center; 2006. 
2. Sobhanynejad M, Shahai B, Yuzbashi AR. Learning Organization. Tehran: Yastoroon Publication; 2006. 
3. Najafbeygi R. Organization & Management. 2nd ed. Tehran: Islamic Azad University Scientific Publication 

Center; 2004. 
4. Nekoei Moghadam M, Beheshtifar M. Learning Organizations. Tehran: Parsa; 2007. 
5. Marques J. Personal and Organisational Learning: The Path to Advancement-Management Services. Enfield 

2007; 51(2): 32. 
6. Barlow SR. A Study of Organizational Learning and knowledge Management as Mechanisms for Educational 

Change: The Development of Professional Learning Communities in a School District [PhD Thesis]. California: 
University of California; 2008. 

7. Murugiah SS. Facilitating Organizational Learning to Enhance Capacity to Manage Emerging Business 
Challenges: Case Study of Safe Finance in Malaysia [EdD Thesis]. New York: Teachers College, Columbia 
University; 2008. 

8. Gould D. Creating a Learning Organization in Utah's Judicial Branch: The Impact of Experiential Learning, 
Adult Development, and Cognitive Development Theories on Practice and Change in Judicial Branch Education 
[EdDThesis]. Memphis: Memphis State University; 2008. 

9. Mirzaei Daryaani SH. Providing a Learning Organization Model For Productive Organizations [PhD Thesis]. 
Tehran: Sciences & Research Branch, Islamic Azad University; 2008. 

10. Danesh Fard K. Designing the Model of Learning Organization Features For Iran Administrative System [PhD 
Thesis]. Tehran: Sciences & Research Branch, Islamic Azad University; 2002. 

11. Ahmadi AA, Khaef Allahi A. Designing a Continual Learning Model for Managers of Construction Jihad 
Organization. Research & Construction Journal 2001; 14(2): 8-17. 

12. Tsai WH, Hung SJ. E-Commerce Implementation: An Emprical Study of the Performance of Enterprise Resource 
Planning Systems using the Organizational Learning Model. International Journal of Management 2008; 25(2): 348. 

13. Templeton GF, Lewis BR, Snyder CA. Development of a Measure for the Organizational Learning Construct. 
Journal of Management Information Systems 2002; 19(2): 175-218. 

14. Chunharas S. An interactive integrative approach to translating knowledge and building a "learning organization" 
in health services management. Bull World Health Organ 2006; 84(8): 652-7. 

15. Da Silva P. A Formal Model for the Fifth Discipline. Journal of Artificial Societies and Social Simulation 2005; 
8(3). Available from: URL: ideas.repec.org/a/jas/jasssj/2003-47-3.html/ 

16. Schlechty PC. Bureaucracies and learning organizations. School Administrator 2006; 63(9): 62-3. 

www.mui.ac.ir



 كارانو هم راضيه منتظرالفرج

  1071  1390/ويژه نامه مديريت خدمات بهداشتي درماني / ي هشتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

17. Fahey K. Learning to Lead: Leading to Learn in a Post - Secondary Learning Organization [MSc Thesis]. 
Victoria: Royal Roads University Canada; 2008. 

18. Clure MC, Margaret S. Developing Personal Mastery Skills in Licensing Officere [MSc Thesis]. Victoria: Royal 
Roads University Canada; 2008. 

19. Jeong SH, Lee T, Kim IS, Lee MH, Kim MJ. The effect of nurses' use of the principles of learning organization 
on organizational effectiveness. J Adv Nurs 2007; 58(1): 53-62. 

20. Yeomans L. Organizational Learning - an Interpretive Approach. Corporate Communications 2008; 13(3): 271-86. 
21. Brigley S, Johnson C, Bird J, Young H. Hospital doctors' views of their CPD and its relationship to learning in 

the organization. Med Teach 2006; 28(4): 379-81. 
22. Carroll JS, Edmondson AC. Leading organisational learning in health care. Qual Saf Health Care 2002; 11(1): 

51-6. 
23. Davies HT, Nutley SM. Developing Learning Organization in the New NHS. British Medical Journal 2000; 

320(7240): 998-1001. 
24. Francis SD, Mazany PC. Developing elements of a learning organization in a metropolitan ambulance service: 

strategy, team development and continuous improvement. Health Manpow Manage 1997; 23(1): 17-26. 
25. Birleson P, Brann P. Reviewing the learning organization model in a child and adolescent mental health service. 

Aust Health Rev 2006; 30(2): 181-94. 
26. Bourguet R, Soto R. Advances in Artificial Intelligence. Berlin: Springer; 2006. p. 303-14 
27. Lee B, Cassell C. Learning organizations, employee development and learning representative schemes in the UK 

and New Zealand. Journal of Workplace Learning 2009; 21(1): 5-22. 
28. Braun B. Learning Organizations and Hospitals [Online]. 1999; Available from: URL: Hospitals; 

http://www.learning-org.com/99.06/0105.html/ 
29. Jack WL. Learning, Working, Managing, Sharing: The New Paradigm of the "Learning Organization [Online]. 

2006; Available from: URL: http://www.lesley.edu/journals/jppp/2/sugarman.html/ 
30. Yu CY. Allowing for Change: Chaos Theory, Learning Organizations and the Role of the Educator [EdD Thesis]. 

New Jersey: Rutgers the State University of New Jersey; 2008 
31. Berce J, Lanfranco S, Vehovar V. eGovernance: Information and Communication Technology, Knowledge 

Management and Learning Organisation Culture. Informatica 2008; 32: 189-205. 
32. Lipshitz R. Demystifying Organizational Learning. New York: Sage Publication; 2006. 
33. Panosh JG. Learning Organization Attributes and Organizational Performance: Is There a Relationship in Church 

Congregations? [EdD Thesis]. Illinois: Northern Illinois University; 2008. 
34. Herrenkohl LR. Sociocultural Theory as a Lens to Understand Organizational Learning. American Journal of 

Education 2008; 114(4): 673-9. 
35. Badran MA. Creating learning organizations for local development. International Journal of Business Research 

2007; 7(4). Available from: URL: http://www.freepatentsonline.com/article/International-Journal-Business-
Research/178900238.html/ 

36. Xiaohui W, Baiyin Y. The Culture of Learning Organizations in Chinese State-Owned and Privately-Owned 
Enterprises: An Empirical Study. Frontiers of Business Research in China 2007; 1(2): 275-99. 

37. Lalonde c. Crisis management and organizational development: towards the conception of a learning model in 
crisis management. Management 2007; 25(1): 507-17. 

38. Lipshitz R, Popper M. Organizational Learning in a Hospital. The Journal of Applied Behavioral Science 2000; 
36(3): 345-61. 

39. Hult GT, Lukas BA, Hult AM. The health care learning organization. J Hosp Mark 1996; 10(2): 85-99. 
40. Jensen CB, Markussen R. 'The unbearable lightness of organizational learning theory: organizations, information 

technologies, and complexities of learning in theory and practice. Learning Inquiry 2007; 1(3): 203-18. 
41. Alarcos J. Research and Markets: Organizational Learning and Its Consequences for the Field of Aviation Safety 

[Online]. 2007; Available from: URL:  
http://forums.digitalmedianet.com/cgi-bin/displaywwugpost.fcgi?forum=dmn_news&post=070709142056.html/ 

42. Belet D. Are "high potential" executives capable of building learning-oriented organisations?: Reflections on the 
French case. Journal of Workplace Learning 2007; 19(7): 465-75. 

www.mui.ac.ir



  ...الگوي استقرار سازمان يادگيرنده

 1390/ويژه نامه مديريت خدمات بهداشتي درماني / ي هشتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  1072

Establishment of a Learning Organization in Iranian Public Hospitals* 

Razieh Montazeralfaraj, PhD1, Mohammad Reza Maleki, PhD2;  
Seyed Jamaledin Tabibi, PhD3; Reza Najafbeigi, PhD4 

Abstract 
Introduction: Nowadays hospitals have to cope with global changes. They are thus forced to be 
equipped with learning and learning hospitals. This research was performed to design a model for 
establishing learning organization in Iranian public hospitals. 
Methods: This qualitative, comparative, cross-sectional study was conducted in 2009-2010. First, 
available models of learning organization in general theoretical section, health-related 
experiments, and non-health-related experiments were collected and organized in comparative 
tables to form a basic model. Delphi technique was then used in 2 stages using 26 management 
and learning organization experts and hospital chiefs to validate the basic model and design a 
final model. A questionnaire was used to collect the viewpoints. The validity and reliability of the 
questionnaire were confirmed by authorities and a Cronbach's alpha of 94%, respectively. 
Results: In this research, two main aspects of individual and organizational excellence were 
identified for the establishment of learning organization. Individual excellence consists of three 
subclasses including personal excellence (with 5 components), mental excellence (with 4 
components) and professional excellence (with 4 components) and precedes organizational 
excellence. In addition, organizational learning, shared visions, learning culture, technology, 
structure and leadership were determined as organizational aspects with 5, 3, 4, 2, 3, and 2 
subclasses, respectively. 
Conclusion: Any attempt to transform Iranian public hospitals into learning organizations needs 
to be in line with individual and organizational excellence. Therefore, the staff should achieve 
individual, mental and professional excellence. On the other hand, hospital executives should 
create shared visions to establish organizational learning culture. They also need to change the 
structures and take advantage of modern technology to improve the quality and productivity of 
clinical services. Hence, it is necessary a clear understanding of learning process is required to be 
created. All hospital efforts should be regulated on the basis of learning how to improve 
productivity. 
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