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مقدمه

زیادی مانند افزایش هزینه  یهابهداشتی درمانی با چالش یهاسازمان

ان، رقابتی شدن بازار و ارتقا مالی، افزایش آگاهی مشتری یهاو فشارها

، این تغییرات نیاز (1) اندکیفیت و هزینه اثر بخش خدمات مواجه شده

مفهوم . (3) طلبدیبه افزایش تسهیم اطلاعات و یادیگیری سازمانی را م

میلادی زمانی که تیلور موضوع انتقال  1322یادگیری سازمانی به 

یادگیری از فرد به دیگر کارکنان را برای افزایش  کارایی و بهبود سازمان 

یادگیری مستلزم آن است که افراد دانشی  .(2) گرددیمطرح کرد بر م

. (4) در رفتارشان بکار بگیرند آورندیرا که در سازمان به دست م

انش تعامل داشته، د ردیگییادگیری زمانی اتفاق می افتد که گروه یاد م

که ظرفیت  یارا سهیم شده و به صورت جمعی عمل کند، به گونه

ترکیب شده گروه افزایش یافته و توانایی فهم و انجام عمل مؤثر را به 

. یادگیری به معنای کسب و انباشتن مقادیر زیادی (1) دست آورد

 سازدیاطلاعات نیست، بلکه گسترش توانایی است که مارا قادر م

(. 2نتایجی به دست آوریم که در زندگی حقیقی به آن نیازمندیم)

ا برای آنکه به سازمانی یادگیرنده تبدیل شوند، به توسعه هسازمان

مهارت یادگیری در سه سطح فردی، گروهی و سازمانی نیازمندند. در 

سطح فردی، وجود کارکنانی با قابلیت فردی ضروری است، چنین 

خود را توسعه دهند تا به  یهاتیکارکنانی همواره درصددند قابل

(. در یادگیری گروهی، 3) برسند فردی و سازمانی خود یهاخواست

قادر خواهند بود تا به عنوان یک هویت واحد فکر کرده، خلق  هامیت

(. یادگیری تیمی مدخل یادگیری سازمانی و پلی است 1) کند و بیاموزد

 چکیده

اران پرست یسازمان یریادگیسطح  یبررس قیتحق نیسازمان دارند، هدف از ا کی تیدر موفق ینقش مهم یسازمان یریادگی مقدمه:

 بود. یآن از مؤلفه فرهنگ سازمان یریپذ ریتهران و تأث یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپرستاران ب ق،یتحق نیا یاست. جامعه آمار یمقطع_یفیتوص یاپژوهش حاضر، مطالعه روش کار:

ساده  یبه صورت تصادف یرینفر به دست آمد، نمونه گ 343است که با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه  1231تهران در سال 

رگه اطلاعات و ب فین یسازمان یریادگیپرسشنامه  سون،یدن یپرسشنامه فرهنگ سازمان قیتحق نیا یهاکسب داده یبرا یبود. ابزار اصل

 یسازمان یریادگی یو برا 01/2 یپرسش نامه فرهنگ سازمان یکرونباخ برا یها به روش آلفاپرسشنامه ییایبود. پا یو اجتماع یفرد

 رسون استفاده شد.یپ یهمبستگ بیاز ضر یهمبستگ زانیم نییتع یبدست آمد. برا 04/2

 دست به 1 از 23/2 ± 03/2 یسازمان یریادگینمره  نیانگمی و 1 از 44/2 ± 23/2پرستاران  ینمره فرهنگ سازمان نیانگیم ها:یافته

کار  طیها در محمؤلفه ریاز سا شتربی 1 از 01/2 ± 24/2نمره  نیانگیبا م یفرهنگ مشارکت ،یفرهنگ سازمان یهامؤلفه نبی در. آمد

 یسازمان یریادگیو  یفرهنگ سازمان نیب رسونیپ یهمبستگ بیتهران وجود دارد. ضر یعلوم پزشک یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

 نیشتریفرهنگ تداوم ب ،یفرهنگ سازمان یهامؤلفه نیب نی( به دست آمده است. همچنP ،84/0 = r < 221/2پرستاران برابر ) نیدر ب

 دارد. یسازمان یریادگیمعنادار را با  ۀرابط

 یتحت نظر علوم پزشک یهامارستانیب رانیدارد، و مد یسازمان یریادگیبا  یرابطه مثبت و معنادار یفرهنگ سازمان نتیجه گیری:

 دهند. شیپرستاران را افزا یسازمان یریادگیخود  هامارستانیدر ب یبا آموزش و بهبود ساختار فرهنگ سازمان توانندیتهران م

 پرستاران ،یفرهنگ سازمان ،یسازمان یریادگی ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-06055
http://www.jne.ir/


 یدیام 

22 

 

برای تبدیل به دانش سازمانی به نحوی که برای همه به اشتراک گذاشته 

 (.4) شود

در  .بهبود عملکرد در دراز مدت است راه نیتریادگیری سازمانی مهم

ادعای برتری کند که قادر باشد از  تواندیآینده نزدیک تنها سازمانی م

، تعهد و ظرفیت یادگیری افراد در تمام سطوح سازمان با هاتیقابل

ها و نیز اصلاح تشخیص و تصحیح اشتباهات و علل به وجود آورنده آن

برای مقابله با تغیییرات و حوادث اشتباهات، برای آینده درس گرفته و 

Chiva (3220 )و  Alger. در مطالعات (1) شوندیاحتمالی آماده م

 که سازمان شودیاز یادگیری سازمانی تحت عنوان فرایندی نام برده م

و این یاد گرفتن به معنی هرگونه تغییر در  ردیگیاز طریق آن یاد م

ست که منجر به بهبود یا حفظ عملکرد سازمان سازمانی ا یهامدل

( با تاکید از صاحب نظران 3222و همکاران )  Tucke(2) شودیم

، به لزوم اجرای اصول هامارستانیمعروف سازمان یادگیرنده در ب

به خصوص بین کارکنان علوم  هامارستانیسازمانی یادگیرنده در ب

علاوه بر هدف اصلی خود که  هامارستانی. ب(0) اندپزشکی اشاره کرده

ارتقاء سلامت و تضمین و تأمین آن است، به نوعی یک سازمان 

یادگیرنده نیز هستند. سازمانی که به طور پیوسته در تعامل با محیط 

 یهاوهیاطراف خود بوده، به خلق دانش جدید پرداخته و آن را به ش

ها ز از این ارزشارتباطی قرارا داده تا دیگران نی یهایکپارچه در شبکه

 .(3) استفاده کنند

وی تحت تأثیر جو گروهی قرار انسان موجودی اجتماعی است و رفتار 

داشته و نگرش وی به کار، همکاران و سرپرستان کیفیت عملکرد او را 

ها، ها، سمبل. فرهنگ سازمان ترکیبی از تصورات، ارزشکندیتعیین م

سازمان را نمایان  یهازبان و رفتارهایی است که هنجارها و ارزش

فرهنگ در سازمان  به عنوان عاملی برای هویت . (12) سازدیم

 .(13, 11) بخشیدن به  سازمان و تعهد کارکنان تعریف شده است

فرهنگ سازمانی شامل هنجارهایی است که نگرش و رفتار افراد را در 

 (12) باشدیو راهنمای رفتاری اعضا سازمان م کندیسازمان تعیین م

و به عنوان مسیر درست تفکر و احساس به اعضا جدید آموزش داده 

ها ( فرهنگ سازمانی را الگویی از ارزش3211) Davies. (14) شودیم

که به اعضای سازمان معنی و مفهوم  داندیو باورهای مشترک م

. فرهنگ (11) گذاردیو بر رفتار آنان در سازمان تآثیر م بخشدیم

ت ها جهسازمانی نوعی فلسفه مدیریتی و روشی برای مدیریت سازمان

 . همچنین، در محیطدینمایها ایجاد مارتقاء عملکرد و اثربخشی کلی آن

 قوی برای سنجیدن رقابتی معاصر فرهنگ سازمانی به عنوان یک ابزار

. فرهنگ قوی و مثبت (11)رودیکارکردهای سازمانی به شمار م

رضایت کارکنان را افزایش داده و شرایطی جهت تعامل بهتر  تواندیم

پرستاران با همکاران و رضایت در انجام وظایف و در نهایت تأمین اهداف 

اند که ها نشان دادهپژوهش(12) داشته باشدسازمانی را به دنبال 

ها، احساسات، تعاملات و عملکرد بر نگرش تواندیفرهنگ سازمانی م

 یهاخلاف خصوصیات سازمانبر. (10)اعضا سازمان تأثیر گذار باشد 

 ییهایژگیبا فرهنگ ضعیف دارای و یهادارای فرهنگ قوی، سازمان

نظیر: بی علاقگی به کار و عدم احساس تعلق به سازمان، غیبت، عدم 

اعتماد به نفس، فرار از پذیرش مسؤولیت، عدم اعتراف به اشتباهات و 

 یا. فرهنگ سازمانی در قالب مجموعه(10) باشدیضعف روحیه خلاق م

مشترکی که بر رفتار و اندیشه اعضای سازمان اثر  یهااز باورها و ارزش

برای حرکت و پویایی یا مانعی در راه  یاسرچشمه تواندیم گذاردیم

فرهنگ حاکم بر سازمان، شکل دهنده شخصیت  پیشرفت به شمار آید.

ها را برحسب نوع سازمان توانیسازمانی است و بدین وسیله م

ر فرهنگ منسجم و متناسب با فرهنگشان شناسایی کرد. بنابراین اگ

سازمانی در سازمان حاکم باشد، کارآیی و  یهاتیاهداف و مأمور

. فرهنگ از (13) ابدییاثربخشی آن سازمان به طرز مطلوبی افزایش م

است که علمای  یامهمترین مفاهیم در علوم رفتاری است. فرهنگ واژه

سیاری از علوم به کار علم اجتماعی و پژوهش گران مختلف آن را در ب

 یهامختلفی تأثیر مثبت فرهنگ سازمانی بر جنبه. در مطالعات برندیم

با وجود اینکه  .(32-32) مدیریت صحیح منایع انسانی تأیید شده است

 درابطه بین فرهنگ سازمانی و یادگیری سازمانی در تحقیقاتی مور

مطالعه قرار گرفته است، ولی مطالعات یاد شده عمدتاً در مورد 

غیر از بیمارستان و با کارمندانی غیر از پرستاران انجام  یهاسازمان

ب به نظر مناس هامارستانیگرفته است. بنابراین تعمیم نتایج به محیط ب

 هاکه با جان انسان هامارستانی، زیرا جو کاری پرستاران در برسدینم

ها متفاوت است، از این رو هدف از مطالعه سر و کار دارند با سایر سازمان

حاضر به بررسی رابطه بین فرهنگ سازمانی و یادگیری سازمانی در بین 

تحت نظر علوم پزشکی تهران  یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

 .پردازدیم

 روش کار

تحقیق کلیه جامعه آماری این  توصیفی مقطعی است. مطالعه حاضر

تحت نظر علوم پزشکی تهران در  یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

حجم نمونه  Cochranکه با استفاده از فرمول  باشدیم 1231سال 

پرسشنامه  یهاابزار اصلی برای کسب داده نفر به دست آمد. 343

 Nif یو پرسشنامه یادگیری سازمان Denison (34)فرهنگ سازمانی 

است. پرسش نامه  و برگه اطلاعات فردی و اجتماعی پاسخ دهنده (31)

 (.12) قبلاً توسط رحیم نیا و علیزاده Denisonفرهنگ سازمانی 

، Denisonپرسش نامه استاندارد فرهنگ سازمانی  استفاده شده است.

راساس چهار مؤلفه فرهنگ مشارکتی، ویژگیهای فرهنگ سازمانی را ب

فرهنگ تداوم، فرهنگ سازگاری و فرهنگ رسالتی سازمان مورد 

. در مطالعه استسؤال  12 ی. این پرسش نامه دارادهدیسنجش قرار م

رحیم نیا و علیزاده روایی صوری و محتوایی پرسشنامه فرهنگ سازمانی 

اخ ریب آلفای کرونببر اساس نظر خبرگان و پایایی آن با استفاده از ض

در  Nifپرسش نامه یادگیری سازمانی (. 12)محاسبه شده است  32/2

هفت بعد چشم انداز مشترک، جو سازمانی، کار و یادگیری تیمی، 

ساختار سازمانی، استراتژی، رهبری مشاکتی و توسعه شایستگی 

گویه است. در  21کارکنان استفاده شده است. این پرسش نامه دارای 

درصد به دست  Nif 00چوپانی و همکاران پایایی پرسش نامه پژوهش 

نحوه امتیازدهی به سؤالات  هر دو پرسش نامه فرهنگ . (31) آمده است

لیکرت )کاملاً  یادرجه 1سازمانی و یادگیری سازمانی  بر اساس مقیاس 

( 1، کاملاً مخالف 3، مخالف 2، مه موافق مه مخالف 4، موافق 1ق مواف

ها از روش قضاوت برای سنجش روایی پرسشنامهدر این مطالعه  است.

 12خبرگان استفاده شد،  به این ترتیب که پرسشنامه تدوین شده به 

نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران که سابقه پژوهش 

زمینه موضوع پژوهش را دارا بودند، ارائه و از آنان درخواست و مطالعه در 

گردید که نظریات خود را درباره محتوا، ساختار و نحوه نگارش 

ها ها بیان نمایند. پس از اعمال پیشنهادات، روایی پرسشنامهپرسشنامه
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نباخ ها از ضریب آلفای کروتأیید گردید. برای سنجش پایایی پرسش نامه

و برای پرسش  01/2که برای پرسش نامه فرهنگ سازمانی  استفاده شد،

، با این پژوهشبه دست آمد. برای انجام  04/2نامه یادگیری سازمانی 

ها و سپس آگاهی دادن به آن هامارستانیاخذ مجوز لازم از مدیران ب

 یهاتحقیق در نوبت یهادر رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامه

لازم جمع آوری  یهاکاری مختلف بین پرستاران مختلف توزیع و داده

شده است. در این رابطه محققان از نظر اخلاقی خود را متعهد به رعایت 

حقوق مادی و معنوی عناصر ذیربط )آزمودنی پژوهشی، پژوهش و 

اعلام نمودند که او  هایسازمان مربوطه( دانسته و به هر یک از آزمودن

در هر زمان که مایل باشد از شرکت در تحقیق منصرف شود.  تواندیم

از  12و  0، 2محققان در مقاله حاضر خود را ملزم به رعایت کدهای 

علوم پزشکی  یهاکدهای مصوب حفاظت از آزمودنی در پژوهش

اند. به . در این تحقیق بیشتر نمونه پژوهش از شیفت صبح بودهدانندیم

ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل منظور تجزیه و تحلیل داده

 هاسازی معادلات ساختاری استفاده شده است. به منظور تحلیل داده

 استفاده شده است. 13نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 هاافتهی

نفر پرسش نامه را تکمیل  343پرسش نامه توزیع شده  312از 

این پژوهش متشکل از  یهاوبازگشت دادند، در بین پرستاران نمونه

مرد  10( و 01/33±  32/1درصد( با میانگین سنی ) 3/21زن ) 124

 یهایژگی( بود. سایر و12/23±  42/1درصد(، با میانگین سنی ) 1/30)

 آمده است. 1جدول فردی و شغلی پرستاران مورد مطالعه در 

نشان داده شده است، بیان  3جدول میانگین نمرات متغیرها که در 

از  44/2 ± 23/2که میانگین نمره فرهنگ سازمانی پرستاران  کندیم

. باشدیم 1از  23/2 ± 03/2و میانگین نمره یادگیری سازمانی  1

بنابراین یادگیری سازمانی و فرهنگ سازمانی پرستاران شاغل در 

علوم پزشکی تهران در وضعیت متوسطی قرار دارد و در  یهامارستانیب

فرهنگ سازمانی، فرهنگ مشارکتی با میانگین نمره  یهابین مؤلفه

ها در محیط کار پرستاران بیشتر از سایر مؤلفه 1از  01/2 ± 24/2

 علوم پزشکی تهران وجود دارد. یهامارستانیشاغل در ب

طه خطی بین متغیرهای تحقیق، در ادامه به منظور اطمینان از وجود راب

-ها با استفاده از آزمون کلموگروفابتدا نرمال بودن توزیع داده

ها، از اسمیرنوف بررسی شده و پس از اطمینان از نرمال بودن داده

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج ضریب همبستگی 

که  شودیشده است، ملاحظه م( نشان داده 2جدول پیرسون در )

ضریب همبستگی پیرسون بین فرهنگ سازمانی و یادگیری سازمانی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران برابر یهامارستانیدر بین پرستاران ب

(221/2 > P ،04/2  =r )یهابه دست آمده است، همچنین بین مؤلفه 

، P < 221/2) فرهنگ سازمانی، فرهنگ تداوم بیشترین رابطه معنا دار

23/2  =r )221/2) یو فرهنگ مشارکتی کمترین همبستگ > P ،13/2 

 =r ).را با یادگیری سازمانی دارد 

 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران یهامارستانیمتغیرهای جمعیت شناختی پرستاران ب: 1جدول 

 فراوانی )درصد( دی و شغلمتغیر ویژگیهای فر

  جنس

 124(23) مرد

 10(30) زن

  وضعیت تأهل

 114(12) متأهل

 20(22) مجرد

  سابقه کار

 04(24) سال 1کمتر از 

 22(22) سال 12تا  1

 01(21) سال 12بیشتر از 

  نوبت کاری

 322(31) نوبت در گردش

 13(1) نوبت ثابت

  وضعیت استخدامی

 21(21) رسمی

 14(32) پیمانی

 02(22) قراردادی

 32(3) طرحی

  سمت

 0(2) بهیار

 103(21) پرستار

 13(31) مسؤول نوبت کاری
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 علوم پزشکی تهران یهامارستانیمیانگین و انحراف معیار نمره یادگیری سازمانی و فرهنگ سازمانی پرستاران ب: 2جدول 
 میانگین و انحراف معیار زیر مؤلفه

 23/2 ± 03/2 سازمانییادگیری 

 11/2 ± 03/2 چشم انداز مشترک

 13/2 ± 21/2 فرهنگ یادگیری

 20/2 ± 04/2 تفکر سیستمی

 21/2 ± 33/2 یادگیری گروهی

 32/3 ± 21/1 اشتراک دانش

 12/3 ± 12/2 رهبری مشارکتی

 41/3 ± 22/2 توسعه شایستگی کارکنان

 44/2 ± 23/2 فرهنگ سازمانی

 01/2 ± 24/2 فرهنگ مشارکتی

 13/2 ± 12/2 فرهنگ تداوم

 34/2 ± 22/2 فرهنگ سازگاری

 13/2 ± 01/2 فرهنگ رسالتی

 

دانشگاه علوم  یهامارستانیفرهنگ سازمانی و یادگیری سازمانی پرستاران شاغل در ب یهابین مؤلفه Pearsonمیزان ضریب همبستگی : 3جدول 

 پزشکی تهران

 

یادگیر

ی 

سازمان

 ی

چشم 

 انداز

مشت

 رک

فرهنگ 

یادگیر

 ی

تفکر 

سیستم

 ی

یادگیر

ی 

 گروهی

اشترا

ک 

 دانش

رهبری 

مشارک

 تی

توسعه 

شایست

 گی

فرهن

گ 

سازمان

 ی

فرهنگ 

مشارک

 تی

فرهن

گ 

 تداوم

فرهنگ 

سازگار

 ی

فرهن

گ 

رسالت

 ی

یادگیری 

 سازمانی
1 22/0 22/0 45/0 43/0 20/0 23/0 54/0 45/0 42/0 22/0 25/0 21/0 

چشم 

انداز 

 مشترک

 1 45/0 54/0 21/0 42/0 54/0 21/0 22/0 42/0 54/0 42/0 41/0 

فرهنگ 

 یادگیری
  1 22/0 25/0 54/0 41/0 33/0 54/0 25/0 21/0 24/0 44/0 

تفکر 

سیستم

 ی

   1 43/0 25/0 42/0 54/0 23/0 42/0 40/0 44/0 20/0 

یادگیری 

 گروهی
    1 34/0 43/0 45/0 22/0 54/0 22/0 34/0 23/0 

اشتراک 

 دانش
     1 51/0 23/0 54/0 23/0 55/0 41/0 55/0 

رهبری 

مشارکت

 ی

      1 41/0 21/0 41/0 23/0 42/0 20/0 

توسعه 

شایست

 گی

       1 54/0 44/0 24/0 20/0 44/0 

فرهنگ 

 سازمانی
        1 23/0 25/0 42/0 22/0 

فرهنگ 

مشارکت

 ی

         1 55/0 55/0 52/0 

فرهنگ 

 تداوم
          1 52/0 35/0 

فرهنگ 

 سازگاری
           1 22/0 

فرهنگ 

 رسالتی
            1 
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 بحث

در این تحقیق با مورد مطالعه قرار دادن پرستاران شاغل در 

ی بر فرهنگ سازمان ریعلوم پزشکی تهران به بررسی تأث یهامارستانیب

یادگیری سازمانی پرداخته شد، نتایج این تحقیق از اهمیت وجود 

دانشگاه علوم  یهامارستانیفرهنگ سازمانی در محیط ب یهامؤلفه

پذیری آن بر مؤلفه یادگیری سازمانی پرستاران  ریپزشکی تهران و تأث

یت ابه عنوان عاملی برای پیشرفت آموزش و در نتیجه بهبود خدمات حک

دارد. میانگین نمرات فرهنگ سازمانی پرستاران در این تحقیق نشان 

خود را در حد  هامارستانیداد که میزان فرهنگ سازمانی در محیط ب

وسط که ت ییهابا پژوهش توانی، نتایج این تحقیق را مدانندیمتوسط م

تهران، نصیرپور و  یهامارستانی( در ب1200هدایتی و همکاران )

در مراکز آموزشی درمانی کرمان و طبیبی و همکاران ( 1202همکاران )

. در (33-32) ( در مراکز آموزشی درمانی زنجان همسو دانست1200)

 Chengو  Liou  و ( در آمریکا3223ان )و همکارFoley مطالعه

( در تایوان پرستاران فرهنگ سازمانی محیط کار خود را مطلوب 3212)

( 1233در مطالعه سالاری و همکاران ) . (21, 22) ارزیابی نموده بودند

انیگن فرهنگ سازمانی کارکنان بیمارستان امام خمینی )ره( جیرفت می

سنجش میزان یادگیری سازمانی  .(23) نسبتاً بالا گزارش شده است

نی پرستاران در این تحقیق نشان داد که وضعیت یادگیری سازما

 پرستاران در حد متوسطی قرار دارد. در گذشته تعدادی مطالعه مشابه

ارائه دهنده مراقبت و خدمات سلامت به  یهادر کشور ایران در سازمان

ها برای سنجش و همچنین در سایر سازمان هامارستانیویژه در ب

که  یا( در مطالعه1232یادگیری انجام شده است، صادقی و همکاران )

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام  یهامارستانیپرستاران ببر روی 

، دیدگاه 02/3دادند که میانگین تعهد مدیریت برای یادگیری سازمانی 

و برای بعد انتقال و  13/2، فضا باز و آزمایشگری 31/3نظام مند 

 22/2و میزان یادگیری کل یادگیری سازمانی  44/2یکپارچگی دانش 

یادگیری ( سطح 1200. اما مطالعات خاکزار بفرویی و اقدسی )(22)بود 

مورد مطالعه را پایین ارزیابی کردند و نشان  یهامارستانیسازمانی در ب

خصوصی بیشتر از  یهامارستانیدادن یادگیری سازمانی در ب

 (.2دولتی است ) یهامارستانیب

 همراه بوده است ییهاتینتایج بدست آمده برای این تحقیق با محدود

نامه اشاره نمود که با توجه به به استفاده از پرسش توانیکه از جمله م

پرسشنامه در تشخیص وضعیت واقعی و موجود،  یهاتیمحدود

تا در تحقیقات بعدی ضمن استفاده از پرسشنامه، از  گرددیپیشنهاد م

ها استفاده گردد. بنابراین ابزارهای دیگری نیز برای جمع آوری داده

صورت  یشتریبایستی در تعمیم نتایج تحقیق به کل جامعه احتیاط ب

تا در  شودیگیرد. همچنین به پژوهشگران بعدی پیشنهاد داده م

مطالعات بعدی با توسعه مدل ساختاری ارتباط سایر متغیرها مانند 

با فرهنگ سازمانی و  یارضایت شغلی، عدالت سازمانی و اخلاق حرفه

سرمایه اجتماعی مورد بررسی قرار دهند. در این مطالعه همبستگی بین 

گردید، و تأیید وجود رابطه مستقیم بین دو مؤلفه در  دییدو مؤلفه تأ

 یهامارستانی، هرچه فرهنگ سازمانی در بدهدیاین مطالعه نشان م

مانی ادگیری سازعلوم پزشکی تهران و در بین پرستاران افزایش یابد، ی

 نیز افزایش خواهد یافت.

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر از رابطه مثبت و معنادار فرهنگ سازمانی و تمام 

آن با یادگیری سازمانی در بین پرستاران شاغل در  یهامؤلفه

در مجموع فرهنگ علوم پزشکی تهران حکایت دارد.  یهامارستانیب

 دهدیرا تا حد زیادی تحت تأثیر قرار م سازمانی انتظارات و رفتار افراد

و از طرف دیگر، دانستن فرهنگ سازمانی برای کسانی که راهبرد 

، ضروری است؛ زیرا فرهنگ کنندییادگیری سازمانی را طراحی م

سازمانی هم بر جریان دانش لازم برای طراحی یادگیری سازمانی و هم 

 مانی تأثیر دارد. لذاهمکاری کامل و تعهد اعضا نسبت به یادگیری ساز

گفت به همان اندازه که یادگیری سازمانی در به دست آوردن  توانیم

مزیت رقابتی مهم در دنیای پویای امروز ارزش و اهمیت دارد، فرهنگ 

بهداشت  یهاسازمانی نیز در تعریف و مشخص کردن راهبرد سازمان

را مطابق مهم است و برای برقراری یادگیری سازمانی موفق، باید آن 

که شناخت  یافرهنگ سازمانی قرار داد، به گونه یهااصول و مفروضه

فرهنگ سازمان برای ایجاد یادگیری سازمانی در سازمان  یهامشخصه

 بهداشت ضروری و قطعی است.

 یگزارسپاس

دارای تأییدیه اخلاق به شماره مطالعه حاضر 

ir.medilam.rec.1396.72  کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم از

. بدین وسیله پژوهشگران باشدیم 32/23/1231 خیپزشکی ایلام در تار

کمال تقدیر و تشکر را از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی ایلام و 

دانشگاه علوم پزشکی تهران اعلام  یهامارستانیپرستاران شاغل در ب

.دارندیم
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Abstract 

Introduction: Organizational culture and learning play an important role in the success of an 

organization. The purpose of this study was to examine the level of organizational learning of nurses 

in hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences and the impact of organizational 

culture component on that 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The statistical population of this study was 

nurses of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2016. The sample size 

was 260 using the Cochran formula. Sampling was through simple random method. The main tool 

for this study was demographic information questionnaire, Denison organizational culture 

questionnaire, and Neefe organizational learning questionnaire. The reliability of the questionnaires 

was 0.81 for organizational culture and 0.84 for organizational learning questionnaires. Pearson’s 

coefficient was used to determine the correlation coefficient. 

Results: The mean scores of organizational culture and organizational learning in nurses was 3.44 

± 0.75 and 3.23 ± 0.82 out of 5, respectively. Among the organizational culture components, 

participatory culture with a mean score of 3.81 ± 0.74 was higher than other components in the work 

environment of nurses working in Tehran medical sciences hospitals. Pearson’s correlation 

coefficient of organizational culture and organizational learning among nurses was equal to 0.84 

and the significance level was P < 0.0001, so there was a positive and significant relationship 

between these two variables. 

Conclusions: Organizational culture had a positive and significant relationship with organizational 

learning, and managers of Tehran medical sciences hospitals can improve organizational learning 

by training and improving the organizational culture structure in hospitals. 
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