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341‌ همکاراناحسان پروین و                                        

 1041زمستان، ، چهارم ، شمارههفدهم دوره     انشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش د

 مقدمه
‌سازمانا ‌اجرای‌راهکارهای‌عمل‌جادیبه‌دنبال‌ا‌ها‌مروزه ‌یو

‌ا ‌کسب‌منافع‌از ‌کردن‌و ‌ا‌قیطر‌نیبرای‌مهار ‌در ‌نیهستند.

‌مح‌رییادگی‌راستا، ‌ان‌طیدر ‌جهت ‌قابلیتسازمان ‌و‌‌طباق ها

ی‌سازمان،‌به‌موضوع‌ازهاییو‌ن‌یهای‌آن‌با‌منابع‌انسان‌ظرفیت

از‌‌یکی‌یسازمان‌رییادگیتوجه‌مبدل‌شده‌است.‌‌انیو‌شا‌مهم

‌نوآوری‌سازمان‌یاتیعوامل‌ح ‌رشد‌و ‌1،0)‌هاست‌در یکی‌از‌(.

‌سازمان‌مهم ‌جامعه‌ترین ‌هر ‌در ‌خدماتی ‌سلامت‌‌های ‌نظام ای

تحت‌‌یریادگی‌یها‌تیفعالی،‌سازمان‌یریادگیدف‌از‌ه‌.باشد‌می

‌یمهارت‌،یهای‌دانش‌ای‌است‌که‌منجر‌به‌توسعه‌توانمندی‌برنامه

‌‌ینگرش‌و ‌انجام ‌برای ‌تشخ‌بهینهکارکنان ‌یدرمان‌-یصیامور

‌یادیز‌های‌چالش‌با‌یدرمان‌یبهداشت‌یها‌ازمانس‌.(0شود‌)‌یم

‌یآگاه‌شیافزا‌،یمال‌یفشارها‌و‌ها‌هزینه‌شیافزا‌مانند

‌اثربخش‌نهیهز‌و‌تیفیک‌ارتقا‌و‌بازار‌شدن‌یرقابت‌ان،یرمشت

‌میتسه‌شیافزا‌به‌ازین‌راتییتغ‌نیا‌.اند‌شده‌مواجه‌خدمات

یادگیری‌‌(.3،0)‌طلبد‌یم‌را‌یسازمان‌یادگیری‌و‌اطلاعات

وسیله‌سایرت‌و‌مارچ‌در‌مطالعه‌اولیه‌‌سازمانی‌برای‌اولین‌بار‌به

‌جنبه‌،خود ‌تصمیم‌روی ‌رفتاری ‌س‌های ‌سال‌گیری ‌در ازمانی

‌ابزاری‌1913 ‌سازمانی ‌یادگیری ‌است. ‌رفته ‌بکار است‌که‌ م.

‌می‌به ‌محافظت ‌سازمان ‌در ‌دانش ‌آن ‌‌وسیله (.‌0،1)شود

‌برا‌سازمان ‌سازمان‌یها ‌به ‌به‌‌لیتبد‌رندهیادگی‌یآنکه شوند،

‌یو‌سازمان‌یگروه‌،یدر‌سه‌سطح‌فرد‌یریادگی‌مهارت‌توسعه

‌درازمندندین ‌کارک‌،یفرد‌سطح‌. ‌قابل‌ینانوجود ‌یفرد‌تیبا

‌چن‌یضرور ‌قابلیت‌یکارکنان‌نیاست، ‌درصددند های‌‌همواره

‌به ‌توسعه‌دهند‌تا ‌را ‌سازمان‌یفرد‌یها‌خواست‌خود خود‌‌یو

‌(.0برسند‌)

‌نیاز‌‌ ‌آن‌یادگیری، ‌در ‌سازمانی‌است‌که سازمان‌یادگیرنده

‌می ‌تلقی ‌کارکنان ‌بر‌‌همیشگی ‌تأکید ‌ضمن ‌آن ‌در ‌و شود

دانش‌نو،‌به‌خلق‌و‌تولید‌اطلاعات‌و‌‌آموختن‌و‌جذب‌و‌توزیع

ها‌‌شود‌و‌تمامی‌این‌دانش‌دانش‌جدید‌و‌مورد‌نیاز‌پرداخته‌می

‌می ‌متجلی ‌عملکردها ‌و ‌رفتار ‌)‌در ‌1گردد ،7‌ ،9‌ که‌‌یروش(.

‌ا‌سازمان ‌و‌‌کنند‌یم‌یسازمانده‌و‌لیتکم‌جاد،یها ‌دانش تا

‌فعال‌یعاد‌یها‌انیجر ‌با ‌رابطه ‌در ‌داخل‌‌ها‌تیکار ‌در و

‌از‌ییکارا‌نیخود‌و‌همچن‌یاه‌فرهنگ بهبود‌‌قیطر‌سازمان‌را

کارشان،‌انطباق‌داده‌و‌‌یرویهای‌گسترده‌ن‌مهارت‌یریکارگ‌به

(.‌یادگیری‌یک‌فرایند‌حیاتی‌در‌دستیابی‌به‌14توسعه‌بخشند‌)

رو‌سازمان‌یادگیرنده‌‌(.‌از‌این11پذیر‌است‌)‌یک‌سازمان‌انعطاف

‌ ‌تفکر ‌جامع ‌و ‌جدید ‌الگوهای ‌است‌که ‌پرورش‌مکانی ‌آن در

‌می‌می ‌یاد ‌مستمر ‌طور ‌به ‌آن ‌در ‌افراد ‌و ‌)‌یابد ‌10گیرند در‌(.

‌بحث ‌حاضر  عمیق توجه مورد یادگیرنده های‌سازمان عصر

 جدید عادت باید ها‌سازمان و افراد ،لذا است. گرفته قرارن‌همگا

 سازمان یک به‌را خود سازمان و کنند کسب را یادگیری

‌کنند یادگیرنده ‌طرفی‌.تبدیل  سوی‌به حرکت لازمه‌از

 با سازمان همسو‌کردن و ریتغی پذیرش یادگیرنده های‌سازمان

با‌توجه‌به‌موانعی‌که‌امروزه‌. است مربوطه پژوهشی های‌یافته

‌به ‌و ‌جهان ‌تهدید‌‌کشورهای ‌را ‌توسعه ‌حال ‌در ‌دنیای ویژه

‌است‌می ‌نظام کند‌لازم ‌ارزیابی،‌‌که های‌خدمات‌سلامت‌مورد

‌‌(.13)گیرند‌‌بازنگری‌و‌اصلاح‌قرار

‌ ‌شده ‌انجام ‌مطالعات ‌به ‌توجه ‌با ‌طرفی نظر‌‌از‌ییادگیراز

‌علوم‌پزشکی‌بعنوان‌‌نیز‌مهم‌است‌یحاکمیت‌بالین ‌دانشگاه و

‌مورد‌توجه‌قرار‌ متولی‌این‌امر‌باید‌بحث‌یادگیری‌سازمانی‌را

های‌در‌مراکز‌دانشگاهی‌انجام‌شده‌‌دهد.‌در‌این‌زمینه‌پژوهش

‌ ‌مراکز ‌زمینه ‌خواهد‌است‌ولی‌در ‌اشاره درمانی‌به‌چند‌نمونه

‌از ‌یک‌نمونه ‌استرن‌‌شد. ‌بیمارستان ‌در ‌شده ‌انجام مطالعات

‌سایر‌ ‌ارتباط‌با ‌بین‌پرستاران‌در ‌در ‌یادگیری‌تیمی‌را فرآیند

‌نتایج‌‌مؤلفه ‌تیمی، ‌یادگیری ‌شرایط ‌مانند ‌یادگیری های

‌ایجاد‌یادگیری‌سازمانی‌و‌ ‌تشریک‌مساعی‌در یادگیری‌تیمی،

‌پژوهشیری‌سازمانی‌مورد‌بررسی‌قرار‌داد.‌نتایج‌شرایط‌یادگی

‌ ‌میزان ‌به ‌تنهایی ‌به ‌یادگیری‌تیمی ‌فرآیند ‌که ‌داد ‌14نشان

ر‌(.‌د10)بینی‌نتایج‌یادگیری‌تأثیر‌داشته‌است‌‌درصد‌در‌پیش

تحت‌‌یسازمان‌یریادگیاز‌‌‌Chiva‌(0447)و‌‌Algerمطالعات

‌فرا ‌م‌یندیعنوان ‌برده ‌سازمان‌شود‌ینام ‌آ‌قیطر‌از‌که ‌ادین

‌ا‌ردیگ‌یم ‌معن‌یادگرفتن‌نیو ‌تغ‌یبه ‌یها‌مدل‌در‌رییهرگونه

‌‌یسازمان ‌بهبود ‌به ‌منجر ‌که ‌سازمان‌ایاست ‌عملکرد ‌حفظ

‌یریادگی‌تیوضع‌یبررسای‌نیز‌با‌هدف‌‌مطالعه‌(.10)‌شود‌یم
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌347...سطح یادگیری سازمانی در یبررس

 1041 زمستان، ،چهارم ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

نتایج‌که‌انجام‌شد‌‌های‌شهرستان‌دورود‌کارکنان‌بانک‌یسازمان

‌ ‌که ‌بود ‌آن تحول‌‌،یجمع‌یریادگی‌ییایپو‌تیوضعبیانگر

‌مد‌یتوانمندساز‌،یسازمان ‌به‌تیریافراد، ‌و کارگیری‌‌دانش

‌ب‌یفناور ‌در ‌بانک‌نیاطلاعات ‌دورود‌‌کارکنان ‌شهرستان های

نتیجه‌پژوهش‌دیگری‌نیز‌‌(.11)‌بالاتر‌از‌حد‌متوسط‌بوده‌است

‌یسازمان‌یریادگی‌،یهای‌فرهنگ‌سازمان‌مؤلفه‌نکه‌بی‌نشان‌داد

ها‌‌در‌بیمارستان‌ییو‌ماما‌یپرستار‌نکارکنای‌و‌متغیرهای‌فرد

‌درمانگاه ‌اردب‌یتأمین‌اجتماع‌یها‌و ‌معنا‌لیاستان ‌یداررابطه

‌ییو‌ماما‌ینامطلوب‌کارکنان‌پرستار‌یادراکات‌ذهن‌وجود‌دارد

‌اجتماع‌یها‌درمانگاه‌و‌ها‌بیمارستان ‌اردب‌یتأمین از‌‌لیاستان

‌ا‌یسازمان‌یریادگی‌ریمتغ ‌در ‌که ‌رسالت‌نیب‌نیبود ‌عامل

‌م‌نیشتریب‌یسازمان‌فرهنگ ‌نبین ‌در ‌تیمطلوب‌زانینقش‌را

‌(.11)‌دارد‌یسازمان‌یریادگی

‌اهمیتب‌ ‌به‌مطالب‌فوق‌و ‌توجه ‌یادگیر‌ا ‌یانتقال‌تجربیات‌و

‌پزشکی‌‌دانشگاه ‌همچنین‌کم‌بودن‌مطالعات‌‌علوم یادگیری‌و

رسنل‌تقاضاهای‌پ‌وی‌و‌آموزشی‌های‌درمان‌قسمت‌سازمانی‌در

‌ ‌و ‌پاسخگویی ‌جدیدبرای ‌مطالب همگی‌‌آموزشی‌ارائه

‌در‌چالش ‌نوآوری ‌به ‌نیاز ‌که ‌هستند ‌کنونی ‌ییادگیر‌های

‌ضروری‌می‌یسازمان ‌‌.نمایند‌را ‌با ‌این‌مطالعه هدف‌تعیین‌لذا

‌یکارکنان‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌نیمرخ‌سازمان‌یادگیرنده‌شامل

های‌به‌هم‌پیوسته‌سازمانی‌در‌‌بر‌اساس‌مدل‌سیستم‌کرمانشاه

‌مدیریتی‌‌باشد‌می‌1044-‌1041تحصیلی‌سال ‌سیستم و

دانشگاه‌‌کارکنان‌یتا‌سطح‌قابلیت‌یادگیر‌رصدد‌برآمده‌استد

‌پزشک ‌یافته‌سنجیده‌کرمانشاه‌یعلوم ‌به ‌استناد ‌با ‌و ‌یها‌شود

‌ ‌مدیران، ‌به ‌اولاً ‌‌پرسنلآن ‌تجارب‌دانشگاه ‌از ‌تا ‌کند کمک

‌در ‌خود ‌و‌‌یسازمان‌یها‌یگیر‌تصمیم‌همکاران ‌کنند استفاده

‌رهگشایثانی ‌یادگیر‌یارتقا‌یبرا‌باشد‌یاً ‌یسازمان‌یقابلیت

‌به‌کارکنان ‌درنتیجه ‌فضا‌ترویج‌و ‌در ‌یادگیرنده ‌یسازمان

تر‌و‌بهتر‌‌مطلوب‌خدمات‌کمک‌کند.‌درنهایت‌درمانی-آموزشی

‌.ارائه‌کنند‌ارباب‌رجوعدر‌بالین‌جهت‌

 کار روش

باشد‌که‌به‌روش‌‌کاربردی‌می‌یفیتوص‌از‌نوع‌طالعه‌حاضرم

‌‌یمقطع ‌است ‌شده ‌استانجام .‌ ‌پژوهش ‌آماری حاضر‌جامعه

‌کارکنانشامل‌ ‌‌کلیه ‌درمانی‌تحت‌نظر ‌علوم‌اداری‌و دانشگاه

بر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌‌باشد.‌می‌1044-1041در‌سال‌‌یپزشک

(‌ ‌با‌(00)‌(0441بریو ‌پرسشنامه ‌سوال ‌پنجاه ‌نمره ‌میانگین ،

بوده‌‌01با‌انحراف‌معیار‌‌114(‌برابر‌0تا‌‌1مقیاس‌لیکرت‌)از‌

‌30و‌‌2.0و‌‌05.0است.‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌

‌درصد(‌و‌با‌استفاده‌از‌فرمول0.0)‌خطای‌نسبی‌‌4dو‌
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‌احتساب‌ضریب‌استهلاک‌‌034حجم‌نمونه‌ نفرتعین‌شد‌با

.‌روش‌نمونه‌گیری‌نفر‌بدست‌آمد‌004نه‌درصد‌حجم‌نمو‌04

‌براساس‌کد‌ ‌که ‌بود ‌صورت‌تصادفی‌ساده ‌این‌پژوهش‌به در

‌به‌منظور‌‌پرسنلی‌آن ها‌افراد‌به‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌شدند.

ها‌در‌پژوهش‌حاضر‌از‌دو‌ابزار‌اطلاعات‌جمعیت‌‌گردآوری‌داده

شناختی‌که‌شامل‌سن،‌جنسیت،‌سابقه‌خدمت‌و‌تحصیلات‌و‌

‌ ‌)‌04پرسشنامه ‌مارکوارت ‌شد.‌0440سوالی ‌استفاده )

‌فارسی‌ترجمه‌ ‌همکاران‌به ‌مارکوارت‌توسط‌زالی‌و پرسشنامه

ها‌‌پرسشنامه‌مورد‌استفاده‌برای‌گردآوری‌داده(.‌17شده‌است‌)

‌ ‌ابزار ‌با ‌پژوهش‌منطبق ‌این ‌یادگیرنده"در ‌سازمان ‌"پروفایل

‌توسط‌مارکوارت‌)باشد‌‌می ‌به0440که‌برای‌اولین‌بار ر‌منظو‌(

ارزیابی‌سطح‌یادگیری‌سازمانی‌در‌پنج‌سیستم‌اصلی‌سازمان‌

 شامل:‌سازمان،‌دانش،‌یادگیری،‌تکنولوژی‌و‌افراد‌ایجاد‌گردید

(19)‌ .‌ ‌این ‌پرسشنامه ‌‌04دارای ‌که ‌بود ‌برگیرنده‌گویه در

‌ارزیابی‌ ‌برای ‌که ‌بوده ‌سازمانی ‌یادگیری ‌با ‌مرتبط عباراتی

‌‌باشد.‌ناسب‌میهای‌خصوصی‌و‌دولتی‌م‌یادگیرندگی‌سازمان

‌

‌
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 ‌‌‌

349همکاران و احسان پروین‌                   

  1041، زمستان، چهارم ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 ت‌مربوط‌به‌هر‌بعد:‌ابعاد‌و‌سوالا1جدول‌

 سوالات ابعاد

‌14تا‌‌‌1یادگیری

‌04تا‌‌‌11سازمان

‌34تا‌‌‌01افراد

‌04تا‌‌‌31دانش

‌04تا‌‌‌0فناوری

‌

لازم‌به‌ذکر‌است‌امتیازبندی‌پاسخها‌در‌این‌پرسش‌نامه‌که‌

‌اساس‌طیف‌ ‌ت‌0بر ‌کم، ‌لیکرت‌)خیلی‌کم، ‌ای احدی،‌درجه

‌ترتیب‌ارزش‌کمی‌هر‌ ‌به ‌بود، ‌شده ‌تنظیم ‌زیاد( ‌خیلی زیاد،

(‌ ‌0،0،3،0،1کدام ‌طیف ‌این ‌فرضی ‌میانگین ‌بود. بود،‌‌3(

به‌معنای‌قوت‌آن‌مؤلفه‌و‌میانگین‌‌3بنابراین‌میانگین‌بالاتر‌از‌

نشان‌دهنده‌ضعف‌آن‌مؤلفه‌است.‌به‌منظور‌تعیین‌‌3کمتر‌از‌

نفر‌متخصص‌‌‌3ر‌اختیار‌روایی‌صوری‌و‌محتوایی،‌پرسشنامه‌د

قرار‌گرفت.‌به‌منظور‌تعیین‌پایایی،‌پس‌از‌اجرای‌آزمایشی‌آن‌

نفر‌از‌کارکنان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌که‌به‌صورت‌‌34در‌بین‌

‌کل‌ ‌کرونباخ ‌آلفای ‌ضریب ‌بودند، ‌شده ‌انتخاب تصادفی

‌ ‌یادگیری‌90/4پرسشنامه ‌مؤلفه ‌سازمان‌94/4، ‌مؤلفه ،91/4‌،

،‌به‌دست‌71/4،‌و‌مؤلفه‌فناوری‌79/4ش‌،‌دان77/4مؤلفه‌افراد‌

‌پژوهشگران‌ ‌پس‌از‌اطمینان‌از‌روایی‌و‌پایایی‌پرسشنامه، آمد.

‌بین‌ ‌در ‌پرسشنامه ‌توزیع ‌به ‌اقدام ‌حضوری، ‌مراجعه ‌طریق از

‌پرسشنامه‌آزمودنی ‌کلیه ‌که ‌کردند، ‌‌ها ‌مدت ‌در روز‌‌14ها

‌برای‌ورود‌آزمودنی ‌لازم‌به‌ذکر‌است، های‌به‌این‌‌تکمیل‌شد.

‌بایست‌همگی‌آنها،‌کارمند‌رسمی‌یا‌پیمانی‌دانشگاه‌وهش‌میپژ

‌سطح‌تحصیلات‌بالای‌دیپلم‌‌کرمانشاهعلوم‌پزشکی‌ ‌از ‌و بوده

‌یادگیری‌و‌سازمان‌‌برخوردار‌بوده‌و‌تا‌حدودی‌نسبت‌به‌مفاهیم

‌

‌

‌

‌

‌پژوهشگران‌ ‌وجود، ‌این ‌با ‌باشند. ‌داشته ‌آشنایی یادگیرنده

ها،‌به‌ارائه‌شفاهی‌مطالبی‌‌قبل‌از‌توزیع‌پرسشنامه‌بین‌آزمودنی

‌های‌ ‌سؤال ‌بهتر ‌تفهیم ‌برای ‌یادگیرنده، ‌سازمان ‌مورد در

‌پرداختند ‌آزمودنیپرسشنامه ‌تمامی ‌به ‌همچنین ‌اطمینان‌‌؛ ها

داده‌شد‌که‌اطلاعات‌پرسشنامه‌به‌صورت‌محرمانه‌خواهد‌ماند‌

‌شد ‌نخواهد ‌داده ‌قرار ‌کسی ‌اختیار ‌در ‌این‌که‌و ‌به ‌توجه ‌با .

ای‌از‌ملاک‌های‌در‌نظر‌گرفته‌برای‌ورود‌به‌همگی‌آزمودنی‌ه

پژوهش‌برخوردار‌بودند،‌بنابراین‌همگی‌آنها‌مورد‌پژوهش‌واقع‌

‌نوع‌‌.شدند ‌به ‌توجه ‌های‌این‌پژوهش‌با ‌تحلیل‌داده تجزیه‌و

داده‌ها،‌در‌دو‌سطح‌توصیفی‌و‌استنباطی‌صورت‌گرفته‌است.‌

‌سطح‌ ‌در ‌و ‌میانگین ‌و ‌درصد ‌فراوانی، ‌از ‌توصیفی، ‌سطح در

‌آزمون‌نیز‌استنباطی ‌از برای‌واریانس‌‌تحلیل‌و‌tهای‌‌استفاده

‌تجزیه‌و‌تحلیل‌اطلاعات‌استفاده‌شد.

 

 ها یافته

‌‌یافته ‌جدول ‌‌0های ‌که ‌داد ‌سازمان‌نشان ‌پروفایل امتیاز

‌ ‌در ‌یادگیرنده ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه در‌‌کرمانشاهکارکنان

‌در‌بین‌این‌ابعاد‌سازمان‌یادگیر‌می‌103.11مجموع‌ نده‌باشد.

(‌و‌بیشترین‌امتیاز‌به‌13/00)‌یکمترین‌امتیاز‌به‌بعد‌تکنولوژ

‌.(‌اختصاص‌دارد11/00بعد‌افراد‌)

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌314...سطح یادگیری سازمانی در یبررس

 1041 زمستان، ،چهارم ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی:‌امتیاز‌پروفایل‌سازمان‌یادگیرنده‌0جدول‌

‌
 ابعاد میانگین

 یادگیری 00.30±7.403

 سازمان 00.04±7.301

 افراد 00.11±7.311

 دانش 00.31±7.101

 تکنولوژی 00.13±1.190

 کل 103.11±31.193

 

‌‌های‌یافته ‌ب‌3جدول ‌که ‌داد ‌لیپروفا‌ازیامت‌نیشترینشان

‌اساس‌ ‌بر ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌کارکنان ‌یادگیرنده سازمان

‌ازیامت‌نیکمتر(‌و‌11/00به‌بعد‌افراد‌)‌یهای‌سن‌گروه‌کیتفک

‌ ‌ابعاد ‌دارا‌،یریادگیبه ‌سه ‌هر ‌که ‌دانش ‌و ‌ازیامت‌یسازمان

‌)‌یکسانی ‌در‌30/00هستند ‌است ‌ذکر ‌به ‌لازم ‌دارد. ‌تعلق )

‌ب‌نییتع ‌‌لیپروفا‌نیرابطه ‌سن‌‌رندهیادگیسازمان ‌به ‌توجه با

‌نگرد‌تفاوت‌افراد ‌مشاهده ‌دیمعناداری ‌همچنین ‌نییتع‌یبرا.

جدول‌‌جیسب‌سابقه‌خدمت،‌نتابرح‌رندهیادگیسازمان‌‌لیپروفا

‌‌رندهیادگیگانه‌سازمان‌‌ابعاد‌پنج‌نیانگیآن‌بود‌که،‌م‌انگریب‌0

‌سابقه‌خدمت‌‌یبرا ‌افراد‌با‌190/101سال‌و‌کمتر‌‌0افراد‌با ،

‌ ‌‌1/0-10سابقه ‌همچن‌00/101سال ‌دارا‌یبرا‌نیو ‌یافراد

‌0جدول‌شماره‌‌نیباشد.‌همچن‌می‌‌91/103شتریسال‌و‌ب‌1/10

بر‌‌رندهیادگیسازمان‌‌لیپروفا‌ازیامت‌نیشترید‌که‌بده‌نشان‌می

(‌ ‌افراد ‌بعد ‌به ‌مربوط ‌سابقه ‌کمتر71/00اساس ‌و ‌ازیامت‌نی(

‌بعد‌تکنولوژ ‌می10/00)‌یمربوط‌به ‌است‌‌( ‌به‌ذکر ‌لازم باشد.

‌ب ‌‌لیپروفا‌نیکه ‌به‌رندهیادگیسازمان ‌توجه ‌خدمت‌‌با سابقه

‌.دینگردمشاهده‌‌داری‌تفاوت‌معنی

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 ‌‌‌

311همکاران و احسان پروین‌                   

  1041، زمستان، چهارم ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

‌:‌امتیاز‌پروفایل‌سازمان‌یادگیرنده‌برحسب‌سن‌و‌سابقه‌خدمت3جدول‌
 

سطح‌

‌معناداری

‌سطح‌معناداری سابقه‌خدمت میانگین گروه‌ میانگین

 سنی

 ابعاد

911/4‌

1.313±00.10 0≥ 

711/4‌

00.14±1.011 34≥  

 04-31 7.140±00.04 1/0-10 00.71±7.011 یادگیری

7.714±00.71 1/10≤ 01.01±7.139 01≤ 

 کل 7.409±00.30 کل 7.491±00.01

703/4‌

7.410±00.71 0≥ 

100/4‌

00.40±1.119 34≥  

 04-31 7.190±00.41 1/0-10 01.10±7.017 سازمان

7.307±00.10 1/10≤ 01.91±7.003 01≤ 

 کل 7.007±00.30 کل 7.010±00.00

001/4‌

1.107±00.07 0≥ 

109/4‌

00.47±1.717 34≥  

 04-31 7.004±00.01 1/0-10 01.13±7.110 فرادا

7.011±00.71 1/10≤ 01.07±7.119 01≤ 

 کل 7.343±00.14 کل 7.300±00.71

100/4‌

1.331±00.41 0≥ 

001/4‌

00.09±1.301 34≥  

 

 دانش
7.011±01.11 10-1/0 00.09±7.010 31-04 

7.030±00.11 1/10≤ 01.40±7.114 01≤ 

 کل 7.477±00.30 کل 7.144±00.00

011/4‌

1.403±00.43 0≥ 

300/4‌

01.31±1.911 34≥  

 

 تکنولوژی
7.107±03.30 10-1/0 00.10±7.471 31-04 

1.111±00.10 1/10≤ 03.70±1.710 01≤ 

 کل 1.111±00.10 کل 1.113±00.10

340/4‌

30.004±101.190 0≥ 

011/4‌

117±30.437 34≥  

 

 کل
39.300±101.00 10-1/0 100.07±37.317 31-04 

39.110±103.91 1/10≤ 109.11±04.400 01≤ 

 کل 31.101±103.70 کل 31.007±100.40

 

‌

سازمان‌‌لیپروفا‌نییتع‌ینشان‌داد‌که‌برا‌0جدول‌‌های‌یافته

ابعاد‌‌نیانگیآن‌بود‌که،‌م‌انگریب‌جیبرحسب‌جنس،‌نتا‌رندهیادگی

‌‌پنج ‌سازمان ‌‌یبرا‌هرندیادگیگانه ‌برا‌01/101زنان مردان‌‌یو

‌در‌‌ازیامت‌نیدهد‌که‌بالاتر‌نشان‌می‌0باشد.‌جدول‌‌می‌11/109

‌

‌

‌

‌برا‌نیب ‌)‌یابعاد ‌افراد ‌بعد ‌به ‌مربوط ‌برا11/00زنان ‌و ‌ی(

‌ازیامت‌نیباشد.‌کمتر‌(‌می97/01مربوط‌به‌بعد‌افراد‌)‌زیمردان‌ن

‌زیدان‌نمر‌ی(‌و‌برا43/00)‌یزنان‌مربوط‌به‌بعد‌تکنولوژ‌یبرا

‌تکنولوژ ‌بعد ‌به ‌می90/03)‌یمربوط ‌اب‌( ‌در ‌لیپروفا‌عادباشد.

دار‌مشاهده‌‌زنان‌و‌مردان‌اختلاف‌معنی‌نیب‌رندهیادگیسازمان‌

‌.دینگرد

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌310...سطح یادگیری سازمانی در یبررس

 1041 زمستان، ،چهارم ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

‌:‌امتیاز‌پروفایل‌سازمان‌یادگیرنده‌برحسب‌جنس0جدول‌
 

 سطح‌معناداری میانگین جنس ابعاد

 1.110±00.11 زن یادگیری
991/4 

 01.14±7.093 مرد

 00.73±7.030 زن سازمان
001/4 

 01.14±7.000 مرد

 00.11±7.109 زن افراد
147/4 

 01.97±7.111 مرد

 00.90±1.707 زن دانش
397/4 

 01.01±7.130 مرد

 00.43±1.011 زن تکنولوژی
101/4 

 03.90±7.391 مرد

 101.01±31.111 زن کل
113/4 

 109.11±04.011 مرد

‌

سازمان‌‌لیپروفا‌نیینشان‌داد‌که‌در‌تع‌0جدول‌‌های‌فتهیا

‌نیانگیمشخص‌شد‌که‌م‌لاتیتحص‌زانیبر‌حسب‌م‌رندهیادگی

‌دارا‌یبرا‌ازیامت ‌ل‌لاتیتحص‌یافراد ‌دکترا‌‌سانسیفوق و

‌برا‌94/139 ‌دارا‌یو ‌‌71/104سانسیل‌لاتیتحص‌یافراد

بر‌‌رندهیادگیسازمان‌‌لیپروفا‌ازیامت‌نیشتریب.‌همچنین‌باشد‌می

‌یافراد‌دارا‌نیمربوط‌به‌بعد‌افراد‌در‌ب‌لاتیتحص‌زانیاساس‌م

مربوط‌‌ازیامت‌نیو‌کمتر‌19/09و‌دکترا‌‌سانسیفوق‌ل‌لاتیتحص

‌‌40/00سانسیل‌لاتیتحص‌یافراد‌دارا‌نیدر‌ب‌یبه‌بعد‌تکنولوژ

‌رندهیادگیسازمان‌‌لیدر‌ابعاد‌مختلف‌پروفا‌نیبوده‌است.‌همچن

‌شد‌‌تلاف‌معنیاخ‌یلیهای‌مختلف‌تحص‌گروه‌نیب ‌مشاهده دار

‌رندهیادگیسازمان‌‌لیپروفا‌ازیامت‌لاتیسطح‌تحص‌شیکه‌با‌افزا

‌.است‌افتهی‌شیافزا

 امتیاز‌پروفایل‌سازمان‌یادگیرنده‌برحسب‌میزان‌تحصیلات‌:0جدول‌

‌سطح‌معناداری  ابعاد تحصیلات میانگین

41/4‌
 یادگیری لیسانس‌≥ 00.17±1.991

 ≥فوق‌لیسانس 07.11±1.019

41/4‌
 سازمان لیسانس‌≥ 00.17±7.411

 ≥فوق‌لیسانس 09.03±7.100

41/4‌
 افراد لیسانس‌≥ 00.97±7.499

 ≥فوق‌لیسانس 09.19±7.199

41/4‌
 دانش لیسانس‌≥ 00.70±1.709

 ≥فوق‌لیسانس 07.01±9.470

41/4‌
 تکنولوژی لیسانس‌≥ 00.40±1.011

 ≥فوق‌لیسانس 00.90±1.133

41/4‌
 کل لیسانس‌≥ 104.71±31.971

 ≥فوق‌لیسانس 139.94±37.013
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 ‌‌‌

313همکاران و احسان پروین‌                   

  1041، زمستان، چهارم ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

بحث

‌دادن‌کارکنان ‌مورد‌مطالعه‌قرار ‌این‌پژوهش‌با دانشگاه‌‌در

‌پزشک ‌‌کرمانشاه‌یعلوم ‌‌یبررسبه ‌یسازمان‌یریادگیسطح

‌ا ‌شد. ‌زپرداخته ‌فشار ‌س‌ادییمروزه ‌یبهداشت‌های‌ستمیبر

‌بهبود‌عملکرد‌خود‌فشار‌به‌یدرمان شود‌‌یرد‌موازیادی‌‌منظور

‌مشتر‌ک،یتکنولوژ‌های‌شرفتیپ ‌انتظارات ‌شیافزا‌ان،یرشد

‌افزا ‌کمبود‌منابع، ‌نگران‌شیتقاضا، ‌بعلاوه ‌که‌در‌مورد‌یرقابت،

وجود‌‌یدرمان‌یهای‌بهداشت‌ستمیقصورات‌و‌خطاهای‌س‌،یمنیا

‌گرد ‌موجب ‌ارز‌دهیدارد، ‌مسئله ‌بر ‌که ‌ابیاست ‌یابیارزش‌وی

‌صر‌قیدق ‌سازمان‌حیو ‌درمان‌یبهداشتهای‌‌عملکرد تأکید‌‌یو

‌(.04)شود‌‌ارییبس

‌یدار‌اختلاف‌معنی‌tحاصل‌از‌آزمون‌‌جیدر‌این‌پژوهش‌نتا

‌دیگروه‌زنان‌و‌مردان‌مشاهده‌نگرد‌نیب ‌نتایج‌میانگین. در‌‌اما

‌که‌این‌زمینه ‌حالداشتندتری‌‌زنان‌نیمرخ‌ضعیف‌نشان‌داد .‌

‌ودشده‌ب‌انجام‌و‌همکاران‌‌یمطالعات‌که‌توسط‌حیدر‌آنکه‌در

‌زن‌و‌مرد‌وجود‌یبین‌سطوح‌قابلیت‌یادگیر‌یمعنادار‌اختلاف

ی‌میانگین‌نمرات‌قابلیت‌یادگیر‌یاست.‌در‌مطالعه‌حیدر‌داشته

‌بود‌زنان ‌ول(01)‌از‌مردان‌بالاتر در‌مطالعه‌پیش‌رو‌چنین‌‌ی.

یکسان‌است‌که‌‌تقریباً‌زنان‌و‌مردان‌ییادگیر‌قابلیت‌نیست‌و

‌آن‌دارد ‌از ‌‌در‌نشان ‌گروه ‌دو ‌قابلیت‌یادگیرهر ‌آقا ‌یخانم‌و

‌ول‌مورد‌آل‌صورت‌ایده‌به‌یسازمان ‌نگرفته‌است. ‌با‌یتوجه‌قرار

بین‌کارکنان‌آقا‌و‌‌ییادگیر‌قابلیت‌حال‌این‌نزدیک‌بودن‌این

‌می ‌مناسب‌خانم ‌بستر ‌آموزش‌رای‌تواند ‌برنامه ‌یفراهم‌کند‌که

‌.گرفت‌هردو‌گروه‌در‌نظر‌یبرا‌یمشترک

‌ا ‌که ‌است ‌این ‌بیانگر ‌هیچنتایج ‌در ‌گروه‌فراد ‌از های‌‌کدام

‌ارزیابی‌ننموده‌دانشگاهتحصیلی‌ ‌سازمانی‌یادگیرنده ‌با‌‌را ‌و اند.

‌این‌ ‌که ‌است. ‌میانگین‌افزایش‌یافته افزایش‌سطح‌تحصیلات،

‌پروفایل‌‌نشان ‌افراد‌دارای‌تحصیلات‌بالاتر ‌این‌است‌که دهنده

‌‌قوی ‌برای ‌یادگیرنده ‌سازمان ‌از ‌پزشکی‌تری ‌علوم دانشگاه

‌‌یکه‌توسط‌درگاه‌ی‌مشابها‌مطالعه‌درهمچنین‌‌متصور‌هستند.

‌رو ‌آزمایشگاه‌یسازمان‌ییادگیر‌قابلیت‌یبررس‌یبر ‌یها‌در

‌عموم‌بیمارستان‌یبالین ‌های ‌پزشک‌یآموزشی ‌علوم ‌یدانشگاه

‌مورد ‌این ‌گرفت‌در ‌صورت ‌مشاهده‌یمعنادار‌اختلاف‌تهران

‌همچنین‌آن ‌بود. ‌نتیجه‌شده ‌این ‌به ‌بین‌یافتن‌دست‌ها ‌که د

‌یادگیر ‌تحصیلات‌یسازمان‌یقابلیت ‌سطح ارتباط‌‌کارکنان‌با

‌.(00وجود‌دارد‌)‌یدار‌یمعن

های‌پژوهش‌بعد‌تکنولوژی،‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌بر‌اساس‌یافته

باشد،‌توجه‌خاص‌‌میدانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ترین‌بعد‌در‌‌ضعیف

‌یادگیرنده‌ ‌سازمان ‌سمت ‌به ‌حرکت ‌جهت ‌را ‌امر مسئولین

‌می‌یملکا‌طلبد.‌می ‌بیان ‌خود ‌پژوهش ‌مدیریت‌‌در ‌که دارد

‌فن ‌و ‌ساختار ‌انسان، ‌می آوری‌دانش‌بر ‌و ‌دارد با‌ کوشد‌تأکید

‌زیرساخت ‌و ‌مناسب ‌ساختاری ‌در‌‌ایجاد ‌لازم ‌تکنولوژی های

‌آماده ‌دادن‌انسان‌و ‌قرار ‌محور ‌با ‌به‌اهداف‌‌سازمان‌و سازی‌او

‌یابد ‌دست ‌روش(03)‌سازمانی ‌با ‌دانش‌باید ‌تخصصی،‌‌. های

‌از‌ ‌استفاده ‌توزیع‌شود. ‌سپس‌سازماندهی‌و ‌نگهداری، حفظ‌و

‌دانش‌‌فن ‌نگهداری ‌در ‌مؤثر ‌گامی ‌سازمان ‌در ‌مناسب آوری

‌می ‌تلقی ‌عمده‌آشکار ‌بخش ‌صورت ‌این ‌غیر ‌در ‌از‌‌شود. ای

‌(.00)های‌ایجاد‌شده‌از‌بین‌خواهد‌رفت‌‌دانش

‌می‌ابراهیم ‌بیان ‌خود ‌پژوهش ‌در ‌یک‌‌زاده ‌قوت ‌که کند

توزیع‌و‌توسعه‌محصول‌نهفته‌است‌‌بخشی‌تولید،سازمان‌در‌اثر

طور‌نوآوری‌و‌‌ها‌نیز‌از‌کاربرد‌اطلاعات،‌تکنولوژی‌و‌همان‌که‌آن

کارگیری‌اطلاعات،‌‌گیرد‌توانایی‌به‌ابتکار‌در‌مدیریت‌نشأت‌می

آوری‌و‌ابتکار‌در‌مدیریت‌عمدتاٌ‌بر‌توانایی‌یادگیری‌سازمانی‌‌فن

زمانی‌باید‌مدیریت‌دانش‌است‌برای‌افزایش‌توانایی‌یادگیری‌سا

‌گرفت ‌کار ‌به ‌می‌.(00)‌را ‌و‌‌مدیران ‌ساختار ‌تغییر ‌با توانند

استفاده‌از‌تکنولوژی،‌فرهنگ‌یادگیری‌را‌در‌بیمارستان‌نهادینه‌

تر‌و‌‌تواند‌درمان‌کاراتر‌و‌سریع‌نمایند‌که‌نتیجه‌مستقیم‌آن‌می

‌(.01)‌وری‌باشد‌افزایش‌بهره

‌تکنولوژ ‌بعد ‌از ‌پس ‌حاضر ‌پژوهش ‌یادگیری‌در ‌بعد ی،

‌این‌در‌حالی‌است‌که‌‌عنوان‌ضعیف‌به ترین‌بعد‌ارزیابی‌گردید.

‌سیستم ‌مدل ‌بعد ‌پنج ‌تحلیل ‌و ‌پیوسته‌‌تجزیه ‌هم ‌به های

سازمانی‌در‌مطالعه‌مشابه‌که‌توسط‌بریو‌صورت‌پذیرفت‌نشان‌

‌قوی ‌سازمان ‌بعد ‌که ‌‌داد ‌است ‌بوده ‌بعد ‌و‌‌(.01)ترین ابزری
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌310...سطح یادگیری سازمانی در یبررس

 1041 زمستان، ،چهارم ، شمارههفدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

‌کرد‌عباسی ‌بیان ‌پژوهش‌خود ‌ویژگیدر ‌از ‌یکی ‌که های‌‌ند

ها‌بر‌مبنای‌یادگیری‌‌گیری‌آن‌های‌جدید،‌شکل‌اساسی‌سازمان

‌حال‌(07)‌است ‌در ‌همواره ‌کارکنان، ‌و ‌مدیران ‌بنابراین .

کنند‌چرا‌که‌قدرت‌‌های‌جدید‌کسب‌می‌یادگیری‌بوده‌و‌مهارت

هر‌سازمان‌متناسب‌با‌میزان‌آموزش‌دائمی‌مدیران‌و‌کارکنان‌

 چند انجام به باید ایجاد‌یادگیری، منظور‌به ها‌سازمانآن‌است.‌

مستمر‌ های‌فرصت خلق جمله از ورزند، مبادرت اساسی‌اقدام

‌گو فضای ارتقای و افزایش یادگیری،  سؤال طرح و گفت‌و

‌صحیح، یافتن و ابهام رفع منظور‌به  سیستمی ایجاد پاسخ

‌با آن تسهیم و جدید های‌آموزش و یادگیری کسب منظور‌به

‌یا سازمان درون ینب ارتباطی زنجیره ایجاد کنان،کار سایر

 از‌حمایت منظور‌به استراتژیک رهبری ایجاد سازمان، از بیرون

‌از استفاده اهمیت بر تأکید و همکاری افزایش یادگیری،

 بینش‌ایجاد منظور‌به توانمند کارکنان پرورش و تیمی یادگیری

‌(.09)مشترک‌ آرمان و جمعی

‌اف ‌بعد ‌پژوهش‌حاضر ‌بهدر ‌قوی‌راد ‌ارزیابی‌‌عنوان ‌بعد ترین

‌پژوهش‌ ‌در ‌افراد‌حاضر ‌نظر ‌از ‌ولی‌این‌بعد‌نیز ‌است. گردیده

‌ویژگی ‌می‌فاقد ‌یادگیرنده ‌سازمان ‌باشد‌های ‌همچنین در‌.

‌راستای‌تبدیل‌‌پژوهش‌صورت‌گرفته‌توسط‌پیری‌و‌ظهور در

‌ ‌پزشکی ‌علوم ‌سیاستدانشگاه ‌در ‌یادگیرنده، ‌سازمان های‌‌به

.‌(34)‌تقویت‌زیرسیستم‌افراد‌در‌اولویت‌قرار‌گیردباید‌‌دانشگاه

‌یعنی‌تعالی‌فرد‌و‌ ‌بعد‌اصلی، ‌پژوهش‌خود‌دو منتظرالفرج‌در

‌شناسایی‌کرد‌که‌در‌تحقیقات‌وی‌تعالی‌فرد‌ تعالی‌سازمان‌را

دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌.‌در‌مورد‌(31)‌مقدم‌بر‌تعالی‌سازمان‌بود

‌استراتژی‌کرمانشاه ‌و ‌ساختار ‌راستای‌‌ها‌دانشگاه‌های‌نیز در

تبدیل‌شدن‌به‌سازمانی‌یادگیرنده‌باید‌به‌طرق‌مختلف‌تغییر‌

‌درمان،‌ ‌پیشگیری، ‌ارائه‌خدمات‌متنوع‌اعم‌از ‌توجه‌به ‌با یابد.

ها‌ملزم‌به‌اقدام‌در‌جهت‌تبدیل‌‌آموزش،‌پژوهش‌و.‌بیمارستان

‌.باشند‌شدن‌به‌سازمان‌یادگیرنده‌می

 

 

 

 گیری نتیجه

‌ییها‌طهیح‌در‌مورد‌دیمف‌یعاتاطلا‌دهد‌نشان‌میهای‌‌افتهی

سازمان‌فراهم‌‌رانیمد‌به‌بهبود‌دارند،‌برای‌ازیکه‌ن‌رییادگیاز‌

‌این‌کند‌یم ‌دارند. ‌یادگیری ‌از ‌منفی ‌تصویری ‌افراد ‌معمولاً .

‌می ‌باعث ‌ذهنی ‌تعهد‌‌الگوی ‌پذیرش ‌برابر ‌در ‌افراد ‌که شود

‌یادگیری ‌به ‌سازمان‌‌-بلندمدت ‌به ‌شدن ‌تبدیل ‌لازمه که

‌ ‌ذهنی‌‌-استیادگیرنده ‌الگوی ‌که ‌زمانی ‌تا ‌نمایند. مقاومت

‌تلاش ‌نیابد، ‌تغییر ‌ایجاد‌‌یادگیری ‌برای ‌ارشد ‌مدیریت های

دانشگاه‌علوم‌سازمان‌یادگیرنده‌ناکام‌خواهد‌ماند.‌در‌این‌راستا‌

‌و‌‌می‌پزشکی ‌مدیریتی، ‌ارتباطات ‌آموزش، ‌طریق ‌از تواند

‌ک ‌نمایند ‌کمک ‌کارکنان ‌به ‌زمینه ‌این ‌در ‌مستمر ه‌مداومت

های‌ذهنی‌خود‌کسب‌نموده‌و‌‌آگاهی‌بیشتری‌نسبت‌به‌مدل

‌همکاری‌نمایند‌ ‌این‌زمینه ‌راستای‌متحول‌شدن‌در نتایج‌در

دانشگاه‌های‌‌بخشکدام‌از‌‌دهد‌که‌هیچ‌پژوهش‌حاضر‌نشان‌می

باشند‌و‌‌های‌سازمان‌یادگیرنده‌نمی‌دارای‌ویژگی‌علوم‌پزشکی

‌ ‌واقع ‌در ‌دارند. ‌فاصله ‌یادگیرنده ‌سازمان ‌ارزیابی‌با ‌اساس بر

‌ ‌که ‌یافتیم ‌دست ‌نتیجه ‌این ‌به ‌شده ‌علوم‌‌بخشانجام های

‌پنج‌پزشکی ‌ابعاد ‌عمل‌‌در ‌ضعیف ‌یادگیرنده ‌سازمان گانه

‌جهت‌‌می ‌در ‌را ‌خود ‌توان ‌تمام ‌باید ‌مراکز ‌این ‌لذا، نمایند.

ا‌توجه‌به‌ب‌کارگیرند.‌سازی‌یادگیری‌در‌سازمان‌خود‌به‌نهادینه

‌به ‌بع‌دست‌نتایج ‌در ‌که ‌حیطه‌یضآمده ‌ضعف‌از ی‌های‌ها

‌در‌برطرف‌کردن‌این‌نقایص‌با‌یاست‌که‌باید‌سع‌شده‌مشاهده

‌یادگیر‌اتکا ‌قابلیت ‌با‌‌یسازمان‌یبه ‌است ‌امید ‌و ‌گیرد انجام

کمک‌کارکنان‌مراکز‌درمانی‌آموزشی‌‌یسازمان‌ییادگیری‌ارتقا

فراهم‌‌کارکنانمدیران‌و‌‌های‌مهارت‌دانش‌و‌یدر‌اعتلا‌یشایان

‌همچن ‌جلبنماید. ‌با ‌‌مشارکت‌ین ‌پرسنل یک‌بستر‌کارکنان

کارکنان‌به‌سازمان‌یادگیرنده‌‌کار‌تبدیل‌محیط‌یبرا‌یمناسب

‌ایجاد‌کنند ‌باید‌ ‌این‌راستا ‌در برنامه‌های‌انگیزشی‌در‌جهت‌.

در‌دستور‌حرکت‌افراد‌به‌سمت‌یادگیری‌از‌قبیل‌پاداش،‌ترفیع‌

احت‌به‌آن‌ارائه‌امکانات‌لازم‌و‌دسترسی‌رکار‌قرار‌گیرد‌و‌‌به‌

 پرداخته‌شود.‌از‌قبیل‌اینترنت‌همگانی،‌کتابخانه‌مجهز
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  1041، زمستان، چهارم ، شمارههفدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش‌در‌کمیته‌اخلاق‌معاونت‌پژوهشی‌دانشگاه‌علوم‌این‌

‌ ‌کد ‌با ‌کرمانشاه تأیید‌‌IR.KUMS.REC.1400.139پزشکی

‌شده‌است.

 

 تشکر و قدردانی

‌کرمانشاهاین‌پژوهش‌در‌بین‌کارکنان‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌

نجام‌شده‌است‌از‌تمامی‌کارکنان‌و‌مدیران‌که‌از‌این‌پژوهش‌ا

‌د‌کمال‌تشکر‌و‌قدر‌دانی‌را‌دارم.حمایت‌کردن
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Abstract 

Introduction: In order to achieve a higher level of performance and success, organizations are always looking for the 

maximum benefit of organizational learning. 

Methods: The current research is a descriptive-applied cross-sectional study. The statistical population of this 

research included all the administrative and medical staff of Kermanshah University of Medical Sciences in 1400-1401. 

Using Cochran's formula, a sample size of 530 people was obtained and by taking into account the depreciation factor 

of 20%, resulted in a sample size of 440 people. Sampling was simple random. The data collection tool was Marquardt's 

1996 learning organization profile questionnaire, which included five dimensions of organization, knowledge, learning, 

technology, and people. In order to analyze the data, independent t-tests, analysis of variance and correlation analysis 

were used. 

Results: The results of this research showed that among the components of organizational learning, the lowest score 

for the technology dimension (22.63) and the highest score for the people dimension (25.71), based on the history 

related to the people dimension (25.87) and the lowest score for the dimension Technology (22.72) and the highest 

score based on the level of education related to the dimension of people among people with post-graduate and doctorate 

education was 29.69 and the lowest score related to the technology dimension among people with bachelor's education 

was 22.05. 

Conclusion: Based on this, the purpose of the current research is to investigate the level of organizational learning of 

the employees of Kermanshah University of Medical Sciences. University managers can increase the organizational 

learning of employees by training and improving the organizational structure in their university. 

Keywords: learning organization, organizational learning, Marquardt model, interconnected model, University of 

Medical Sciences 
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