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چكيده
مقدمه: يادگيری كاركنان به عنوان كليد اصلی توسعه و يکی از  اركان مهم هر سازمان  
در جهت پويايی و اثربخشــی آن محسوب می شود. پرســتاران به عنوان يکی از منابع 
بزرگ دانش سازمانی و از عناصر مهم انتقال دانش در بيمارستان ها می توانند نقش اصلی 
در فرآيند يادگيری سازمانی را ايفا نمايند كه بايد توسط مديران پرستاری تسهيل گردد.

هدف: اين مطالعه به منظور تعيين رابطه بين ابعاد يادگيری فردی و گروهی در پرســتاران 
بيمارستان فارابی تهران انجام شده است.

مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفی تحليلی در طی سال های ) 1393- 1392( انجام شده 
كه در آن) 205 ( پرستار شاغل در بيمارستان فارابی تهران به صورت تمام شماری انتخاب 
شدند.  ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه استاندارد شده يادگيری فردی و گروهی بود. پايايی 
پرسشــنامه يادگيری فردی )0/911(  و يادگيری گروهی )0/904( از طريق آلفای كرونباخ 
محاسبه شد. داده ها با استفاده  از نرم افزار SPSS نسخه 19 و روش هاي آماري توصيفی- 

تحليلی تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها: نتايج نشــان دادند كه ميزان يادگيری در ابعاد فردی و گروهی در اين بيمارستان 
در ســطح  متوســط  بوده، طوری كه ميانگين نمــره كل قابليت يادگيــری در بعد فردی 
)11/78±65/78( و ميانگين كل قابليت  يادگيری در بعد گروهی )8/12±43/56(  بوده است. 
ارتباط بين آن ها بر اســاس ضريب همبستگی پيرسون مستقيم است )r=0/556 ( و برازش 
رگرسيون خطی نشان داد كه  ) 31% ( نمره يادگيری در بعد فردی توسط نمره يادگيری در 

.) R Square=0/31( بعدگروهی افراد تبيين می شود
نتيجه گيري: مديران پرستاری و بيمارستان می توانند با توسعه يادگيری پرستاران در بعد 
گروهی، ميزان يادگيری را در بعد فردی آن ها افزايش دهند. لذا، به آن ها پيشنهاد می شود به 
اتخاذ روش های گروهی در آموزش و يادگيری پرستاران در دوره های آموزشی ضمن خدمت 

مبادرت شود. 
كلمات كليدی: يادگيری سازمانی ، يادگيری فردی، يادگيری گروهی، پرستاری    
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 مقدمه
يادگيری از منظر روانشناسی فرآيندی است كه در نهايت به تغيير 
رفتار منجر می گردد. يادگيری به معنای كســب و انباشتن مقادير 
زيادی اطلاعات نيســت، بلکه گسترش توانايی هايی است كه ما را 
قادر می سازد نتايجی بدســت آوريم كه در زندگی حقيقی به آن 
نيازمنديم)1(. سازمان ها برای آنکه به سازمانی يادگيرنده )سازمان 
مورد نياز عصر دانش و فناوری؛ ســازمانی كه به طور مســتمر در 
حال افزايش ظرفيت خود برای ساختن آينده ای بهتر است( تبديل 
شوند، به توســعه مهارت يادگيری در سه سطح فردی، گروهی و 
ســازمانی نيازمندند. در سطح فردی، وجود كاركنان با قابليت های 
فردی ضروری است. چنين كاركنانی همواره درصددند قابليت های 
خود را توســعه دهند تا به خواســت های فردی و ســازمانی خود 
برسند)2(. در يادگيری گروهی، تيم ها قادر خواهند بود تا به عنوان 
يک هويت واحد فکر كرده، خلق كننــد و بياموزند )3(. متفکران 
بسياری از جمله پيتر سنگهو پاولوسکی به بحث از يادگيری گروهی 
و مشــخصات آن و چگونگی دســت يابی به آن همت گماشته اند. 
پاولوســکی يادگيری تيمی را مدخل يادگيری سازمانی دانسته و 
تأكيد می كند كه يادگيری تيمی پلی اســت برای تبديل يادگيری 
به دانش سازمانی، به نحوی كه برای همه به اشتراک گذاشته شود. 
سنگه نيز يادگيری جمعی را فرآيندی می داند كه طی آن ظرفيت 
اعضا توســعه يافته و به گونه ای همســو می شود كه نتايج حاصله 
از آن چيــزی خواهد بــود كه همگان واقعا طالــب آن بوده اند. به 
تعبيری ديگر، يادگيری گروهی عبارت است از توانايی يک سازمان 
در كســب بصيرت از تجارب خود و ديگران )افراد، گروه ها، الگوها 
و...( و ايجــاد تغيير در چگونگی عملکرد خود بر اســاس بصيرت 
جديد. وقتی می توان به يادگيری گروهی و ســازمانی مطمئن شد 
كه سازمان دانش و آگاهی جديد خلق كند و از آن در عمل استفاده 

نمايد)4(.
يادگيری در موقعيت ها و شرايط نامشخص و در نتيجه يک فرآيند 
گروهی شکل می گيرد و به عبارت ديگر، وظيفه و كار يک متخصص 
و يا نظريه پرداز نمی باشد. زيرا هيچ فردی به تنهايی ديد و بينش 
كافی را برای عمل كردن در موقعيت های خيلی پيچيده ندارد. ديد و 
بينش می توانند از طريق تعامل و ارتباط متقابل گروهی ايجاد شوند. 
در سازمان های يادگيرنده، تقريبا تمام تصميم های مهم در گروه ها 
اتخاذ می شــود، با اين وصف شايد يادگيری در برخی سطوح برای 
ســازمان ها مطلوب نباشد. چون يادگيری فردی لزوما به يادگيری 

سازمانی نمی انجامد. اما در يادگيری گروهی، گروه ها خود به صورت 
واحدهای يادگيرنده سازمانی در سراسر سازمان عمل می كنند )5(. 
با اين وجود يادگيری گروهی، علی رغم اهميت فراوانش، بسيار كم 
مورد توجه قرار گرفته اســت. تا زمانی كه فرضيه های قابل قبولی 
راجع به اهميت و رابطه يادگيری جمعی )در مقابل يادگيری فردی 
و فرد در گروه( ارائه ننماييم، روش های قابل اطمينانی برای ايجاد 
گروه هايی كه بتوانند با يگديگر ياد بگيرند، به دســت نخواهد آمد. 
به همين دلايل است كه كسب مهارت در يادگيری جمعی، قدمی 

حياتی در ايجاد سازمان های فراگير می باشد )4(.
محيط بيمارستان يکی از پرتعامل ترين محيط های كاری و شامل 
تعاملات بين پرســتاران، بيماران، اعضای خانواده آنان، پزشکان و 
ساير رده ها حرفه ای می باشــد. همه اين تعاملات می تواند موجب 
يادگيری شوند به شرط آن كه جو اين محيط به سمت يادگيرندگی 
حركت كند. پرستاران يکی از منابع مهم دانش سازمانی و از عناصر 
اصلی انتقال دانش در بيمارســتان ها به شمار می روند و می توانند 
نقش اصلی را در فرآيند يادگيری سازمانی ايفا نمايند)6(. در واقع، 
پرستاران به عنوان بزرگترين گروه ارايه كننده خدمات سلامتی در 
نظام بهداشــت و درمان، دارای بيشترين ميزان ارتباط مراقبتی و 
درمانی با بيمار بوده و با توجه به تعاملات كاری و حرفه ای  بسيار 
زياد با پزشکان و بيماران زمينه مناسبی برای يادگيری در سازمان 
دارند)6(. بنابراين مديران بيمارســتان با توجه به اهميت و جايگاه 
ويژه يادگيری پرســتاران در بهبود عملکرد سازمان در دراز مدت، 
بايد اهتمام ويژه ای در بهبود قابليت های يادگيری فردی و گروهی 
پرستاران داشته باشند. افزايش متغيرهای قابليت فردی افراد كار 
بسيار دشوار است. آيا می توان با توسعه روش های يادگيری گروهی 
علاوه بــر افزايش متغيرهای قابليت يادگيــری گروهی در جهت 
افزايش متغيرهای قابليت يادگيری فردی پرستاران موثر بود؟  نظر 

پرستاران اين سازمان در اين خصوص چيست؟   
 در بررسی  متون انجام شده در داخل كشور، مطالعه ای كه منحصراً 
ارتباط قابليت های يادگيری فردی و گروهی پرســتاران را بررسی 
كرده باشد يافت نگرديد. در جستجوی به جز سه مطالعه توصيفی 
جعفری و همکاران كه ســطوح يادگيری سازمانی)فردی، گروهی، 
سازمانی ( پرستاران از ديدگاه مديران پرستاری بيمارستان هاشمی 
نژاد تهران، مورد بررســی قرار داده است )7( و مطالعه حيدری و 
همکاران كه به قابليت های يادگيری سازمانی پرستاران رفسنجان 
)8( و همچنين در مطالعه حسنی كه به عوامل توسعه قابليت های 
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يادگيری گروهی پرداخته اســت )9(، مطالعه ديگری يافت نشد. 
بنابراين با توجه به اهميت موضوع و اهميت توانمندسازی و تبديل 
پرســتاران به كارمندان يادگيرنده و همچنين خلاء مطالعه ای  در 
زمينه ارتبــاط و تأثيرگذاری يادگيری فــردی و گروهی، مطالعه 
حاضر با هدف تعييــن ارتباط متغيرهای قابليت يادگيری گروهی 
و  متغيرهای قابليت يادگيری فردی در پرستاران شاغل بيمارستان 

فارابی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 

  روش ها
در اين پژوهش، توصيفی- همبســتگی، جامعه پژوهش  شــامل 
)205 ( پرســتار و تکنسين اتاق عمل شاغل در بيمارستان چشم 
پزشــکی فارابی وابسته به دانشگاه علوم پزشــکي تهران در سال 
1393-1392بودند كه به روش تمام شــماری وارد مطالعه شدند. 
داشــتن حداقل مدرک ديپلم و قرار داشــتن در يکی از رده های 
پرســتاری مانند بهيار، پرستار، تکنســين اتاق عمل، سرپرستار و 
سوپروايزر و سطوح استخدامی شامل رسمی، پيمانی، قراردادی و 
طرحی و اعلام آمادگی برای شركت در مطالعه از معيارهای ورود به 
مطالعه بودند و تکميل ناقص پرسشنامه تنها معيار خروج نمونه ها 
محسوب می شــد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد 
يادگيری فردی و گروهی از كتاب "مديريت رفتار سازمانی" مقيمی 
و رمضان بود كه اين پرسشــنامه  مشتمل بر31 گزينه بود  كه 19 
ســوال در زمينه يادگيری فردی و 12 ســوال در زمينه يادگيری 
گروهی بود )10(. پايايی پرسشــنامه يادگيری فردی )0/911(  و 
يادگيری گروهی )0/904( از طريق آلفای كرونباخ محاســبه شد. 
نتايج نشان می دهد پرسشــنامه های يادگيری فردی و گروهی از 

پايايی مناسبی برخوردار بودند.
نمره گذاری پرسشــنامه ها به روش ليکرت 5 گزينه ای )5-1( ، از 
كاملا موافق تا كاملا مخالف صورت گرفت. بر اين اســاس، حداكثر 
و حداقل نمره در پرسشــنامه يادگيری فردی بين 95 و 19بود كه 
به صورت قراردادی توسط محققان، در سه سطح ضعيف: زير 45، 
متوســط :45 تا 72 و بالا :72 تا 99 رتبه بندی شــد . حداكثر و 
حداقل نمره در پرسشنامه يادگيری گروهی بين 60 و 12 بود كه 
به صورت قراردادی توسط محققان، در سه سطح ضعيف: زير  28، 

متوسط :28 تا 44 و بالا :44 تا 60 رتبه بندی شد.
پژوهشگران پس از كســب رضايت آگاهانه از پرستاران،  به روش 
خودگزارش دهی داده ها را جمــع آوری نمودند. در نهايت داده ها 

با اســتفاده از روش های آمار توصيفی )درصد فراوانی، ميانگين و 
انحراف معيار( و تحليلی)همبســتگی اســپيرمن، پيرسون و مدل 

رگرسيون خطی( توسط SPSS نسخه 19 انجام گرديد. 

 يافته ها
نتايــج مربوط به متغيرهای جمعيت شــناختی حاصل از) 205 ( 
پرستار شــركت كننده در اين مطالعه، در جدول شماره 1، آورده 

شده است. 
درصد فراوانی پرســتاران در سطوح يادگيری فردی و گروهی در 
نمودار شماره )1( نشان داده شده است. ميانگين نمره كل قابليت 
يادگيری فردی )11/78 ± 65/78( كه در ســطح متوســط قرار 
گرفت. بر اساس جنسيت ، ميانگين نمرات قابليت يادگيری فردی 
زنــان )11/39±65/74( و مردان )13/55±65/97( در ســطح 

متوسط و تفاوت آماری معنی داريبين دو جنس مشاهده نشد. 
ضريب همبســتگی اسپيرمن بين سن و ســطح قابليت يادگيری 
فردی )r=0/168(  نشــان دهنده ضعيف بودن رابطه بين اين دو 
متغير بود. بررســی رابطه  جنس و سطح  قابليت يادگيری فردی 
نشــان داد كه متوسط سطح يادگيری فردی در ميان مردان 40-
31 ســاله در سطح بالا و در ســاير گروه های سنی زن و مرد، اين 

ميانگين در سطح متوسط قرار داشت.
ضريب توافــق )Contingency Coefficient( بين شــغل و  
قابليــت يادگيری فردی )0/318( بيان كننده وجود همبســتگی 
متوســط بين اين دو متغير بود. متوسط امتياز يادگيری فردی در 
شــغل ســوپروايزر )8/10±72/34( و بهيار )13/17±71/25( در 
ســطح بالا و در بقيه رده های شغلی در سطح متوسط بود. سطح 
يادگيری فردی در ميان زنان با تحصيلات ديپلم )74/31±11/47( 
و در ميان مردان با تحصيلات كارشناسی ارشد )77/67±15/14( 
بالا و در ســاير رده های تحصيلی متوســط بود. ميانگين يادگيری 
فردی در كليه ســطوح اســتخدامی متوســط بود و تفاوتی با هم 
نداشــتند. ضريب همبستگی اسپيرمن بين سطح يادگيری فردی 
و ســابقه كار افراد )r=0/125( بســيار اندک بود و بدين لحاظ از 
آن چشم پوشی شد. متوسط نمره يادگيری فردی در رده مختلف 

سابقه كاری در سطح متوسط بود.
ميانگين كلی يادگيری گروهی در سطح متوسط )38/65±8/12( 
بود. از ســه ســطح يادگيری گروهی ضعيف، متوسط و بالا، سطح 
يادگيری گروهی بالا دارای بيشترين فراوانی )51/2%( )نمودار 1( 
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و سطح متوسط امتياز يادگيری گروهی )8/12±43/56( در سطح 
متوسط بود. سطح امتياز يادگيری گروهی  بر حسب جنسيت در 
مردان )7/7±43/29( و زنان )8/22±43/39( در ســطح متوسط 

بود و تفاوتی بين دو جنس ديده نشد. 

ضريب همبستگی اســپيرمن )r=0/002( نشــان داد بين سن و 
يادگيری گروهی افراد رابطه خطی وجود ندارد.  از نظر سطح يادگيری 
گروهی و نوع شــغل، در گروه های ســوپروايزر )52/71±4/23(، 
سرپرســتار )8/22±44/29( و بهيار)7/18±45/23( در سطح بالا 

جدول 1 : ويژگی های جمعيت شناختی پرستاران
ميانگين، انحراف معياردرصدتعدادمتغير

جنسيت
16882زن

------------ 3718مرد

سن

20-309045/7

ميانگين : 34/52
انحراف معيار:  8/51

31-405527/9
41-504824/4
51-6042

سابقه كاری
1-1011157/2

ميانگين :   10/9
انحراف معيار:  8/67

11-204925/3
21-303417/5

شغل

73/4سوپروايزر

------------

178/3سرپرستار
15575/6پرستار

52/4تکنسين اتاق عمل
2110/2بهيار

تحصيلات

209/9ديپلم

------------ 83/9كاردان
16782/3كارشناس

83/9كارشناس ارشد

نوع استخدام

8642رسمی

------------ 7838پيمانی
188/8قراردادی
2311/2طرحی
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و در ساير رده های شــغلی در سطح متوسط بود. ميانگين ضريب 
توافــق )0/273( وجود رابطــه  ضعيف را بين اين دو متغير  تاييد 
كــرد. در ميان زنان و مردان ســطح يادگيری متوســط بوده و 
تفاوتی بين گروه ها وجود نداشــت. ســطح يادگيری گروهی در 
ميــان افراد با تحصيلات ديپلم در زنان )6/5±45/31( و در مردان 
)9/78±46/57( بــود و از نظر طبقه بندی در مردان با تحصيلات 
كارشناسی ارشد درسطح بالا و در ساير رده های تحصيلی در سطح 

متوسط بود.
در بين سوالات پرسشنامه يادگيری سطح فردی، بيشترين ميانگين 
)0/97±3/76( مربــوط به عبارت " افراد قادر هســتند روش های 
قديمی را تغيير دهند و امور را به شيوه جديد و متفاوت ببينند"  و 
كمترين ميانگين )1/08±3/06( پرسشنامه يادگيری سطح فردی 
مربوط به عبارت " هنگامی كه افراد خطايی را مرتکب می شــوند، 

ســعی می كنند آن را پنهان كنند" و در بين ســوالات پرسشنامه 
يادگيری در ســطح گروهی، بيشــترين ميانگين )3/83±0/93( 
مربوط به عبارت "در سازمان ما، كار گروهی ارزشمند می باشد" و 
كمترين ميانگين )1/02±3/26( مربوط به عبارت " ما شکست های 

خود را با ديگران تسهيم می كنيم" .
در نهايت نتايج نشــان داد كه ضريب همبســتگی اسپيرمن بين 
سطوح يادگيری فردی و گروهی برابر) 0/45( بود كه نشان دهنده 
همبســتگی تقريبا بالا بين سطوح يادگيری گروهی و فردی است 
بديــن معنی كه حدود 45% از تغييرات در ســطوح اين دو متغير 

همسو است.
معادله )1( رابطه رگرســيونی را بين نمره يادگيری سطوح فردی 
و گروهی نشــان می دهد. نتيجه برازش مدل رگرسيون خطی بين 

نمرات يادگيری فردی و گروهی در جدول)2( می باشد.

%80
%60
%40
%20
%0

قويمتوسطضعيفقويمتوسطضعيف

سطح يادگيري فرديسطح يادگيري گروهي

نمودار 1: درصد افراد درسطوح يادگيری فردی و گروهی

نمودار 2 رابطه خطی بين يادگيری فردی و گروهی
 

)معادله 1(       
   Y = 34/683 +0/806 X
  Y =   نمره يادگيری فردی

X = نمره يادگيری گروهی
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نمودار 2 : رابطه بين نمرات يادگيری سطوح فردی و گروهی: 
همبســتگی پيرســون بين نمرات خام يادگيری سطوح فردی و 
گروهی به نسبت بالا بود)r=0/556(. كه با توجه به ميزان 0/31= 
R Square می تــوان گفــت 31  درصد، نمــره يادگيری فردی 

پرستاران از طريق مدل1 تبيين می شود.

  بحث
يافته های اين مطالعه نشــان داد كه ارتباط معنی داری بين ابعاد 
يادگيری گروهی و يادگيری فردی وجود دارد. بنابراين با توســعه 
قابليت يادگيری گروهی می توان بر توسعه قابليت يادگيری فردی 
افراد هم تأثير مثبت گذاشــت. بعبارت ديگر؛  سازمان ها با برنامه 
ريزی و توجه بيشتر به توسعه روش های يادگيری گروهی، علاوه بر 
توســعه قابليت يادگيری فردی سبب ايجاد و ساماندهی گروه های 
يادگيرنده در سازمان می شود. بدين ترتيب سازمان های يادگيرنده 
برای دستيابی به اهداف سازمانی، افزايش و توسعه توانمندی های 
يادگيری فــردی و گروه های يادگيرنده بايــد روش های يادگيری 
گروهی را توســعه دهند. برای داشتن ســازمانی يادگيرنده و افراد 

خلاق بايد به يادگيری گروهی اهتمام ويژه ای داشت. 
نصرآبادی و نوروزی )11( همسو با مطالعه ما می نويسند يادگيری 
گروهی و مشاركتی شــيوه ای از يادگيری است كه در آن پويايی، 
خلاقيت، تعامل و وابســتگی مثبت به هم گره می خورد و فرد در 
عين تمايل به جمع، به خودجوشــی می پردازد و زمينه رشد خود 
و ديگران را فراهم می كند. حســنی)9( نيز همسو با مطالعه ما به 
اهميت و ضرورت غيرقابل انکار نهادينه سازی يادگيری گروهی در 
ســازمان تاكيد نمود. الوانی)12( نيــز  در مطالعه خود به اهميت 
و تفــوق گروه های يادگيرنده و افراد توانــا و خلاق در اين گروه ها 

می پردازد. 
مهم تريــن نظريه در مورد يادگيری مشــاركتی و گروهی نظريه 
وابستگی متقابل اجتماعی است. نظريه پردازی بر مبنای وابستگی 
متقابل اجتماعی در اوايل دهه 1900 آغاز شــد، زمانی كه يکی از 

بنيانگذاران مکتب گشتالت، به نام كافکا پيشنهاد كرد كه گروه ها 
كل های پويايی هســتند كه وابستگی متقابل اعضا در آن می تواند 
اثر بخش باشد. يکی از همکاران كافکا به نام لوين يافته های كافکا 
را در دهه های 1920 و 1930 اصلاح كرد و به اين نتيجه رســيد 
كه گروه در گرو وابستگی متقابل افراد در رسيدن به هدف مشترک 

تجلی پيدا می كند)13(. 
نتيجه بررســی ما در اين مطالعه نشــان داد كه ميانگين نمره كل 
قابليت يادگيری فردی و گروهی در ســطح متوســط قرار داشت. 

تفاوت معناداری  بين  جنسيت و يادگيری فردی ديده نشد. 
در پرسشــنامه يادگيــری فــردی در بين ســوالات بيشــترين 
ميانگيــن)0/97±3/76( مربوط به عبارت " افراد قادر هســتند 
روش های قديمی را تغيير دهند و امور را به شيوه جديد و متفاوت 
ببيننــد و " كمترين ميانگين)8./ 1±6./3( پرسشــنامه يادگيری 
فردی، مربــوط به عبارت " هنگامی كه افــراد خطايی را مرتکب 
می شــوند، سعی می كنند آن را پنهان كنند" بود. اين بدين معنی 
است كه اين ســازمان، به ايده ها و روش های نو پرستاران اهميتی 
دهد ولی به يادگيری از خطاها و شکست های انسانی اقبالی ندارد. 
ايــن نتايج مغاير با نتيجه مطالعه يعقوبی و همکاران)14و 15( در 
ســال 1390 بود كه اشاره به مناسب نبودن فضای بيمارستان برای 
آزمودن ايده ها و روش های جديد داشت. مرادی و همکاران )16( نيز 
مغاير با يافته ها پژوهش ما به اهميت فرآيند يادگيری از خطاهای 
سازمانی پرداخته و به ســه مرحله  از اين فرآيند اشاره كردند كه 
به شــرح زير است: 1- كشف خطا : تشــخيص به موقع شکست 
اولين گام ضروری در فرآيند يادگيری است. ناديده گرفتن شکست 
باعث می شود كه شکســت ها تکرار شوند و شکست های كوچک 
به شکست های بزرگتری تبديل شوند )17و 18(. 2-اصلاح خطا : 
يادگيری از خطاهای سازمانی موجب می شود كه دانش سازمانی 
اصلاح شود و از وقوع خطاها در شرايط يکسان جلوگيری به عمل 
آيد )19(. 3- علت يابی : ســازمان ها از شکست ها نمی آموزند مگر 
اينکه افراد به بحث و تحليل ها آن بپردازند. صرفا شناخت شکست 

جدول 2: درصد افراد درسطوح يادگيری فردی و گروهی

Sig.tStd. ErrorB

عرض از مبداء0/00010/4143/3334/683

شيب خط0/0009/5410/0850/806

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir
http://www.sid.ir


چاوشی و همكاران 

فصلنامه مديريت پرستاري  سال چهارم، دوره چهارم، شماره چهارم، زمستان 1394 24

موجب يادگيری نمی شــود بلکه تحليل شکســت يعنی پرداختن 
به اينکه چــه چيزی موجب تصحيح اين خطا می شــود نيز لازم 
اســت )17(. در ادامه ويندال )19( در تاييد توســعه يادگيری از 
خطاها و شکست ها به خصوص توسعه يادگيری گروهی می گويد: 
در گذشــته نوع تعامل های بين فردی كه معمولاً از سوی مديريت 
سازمان ها نيز تشــويق می شد، تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ باخت 
بوده اســت؛ به اين صورت كه به افراد ديگر بــه ديد رقبايی نگاه 
كنيم كه مترصد هســتند فرصت ها را از ما بربايند و موفقيت را از 
آن خود كنند. موفقيت ما فقط با شکست ديگران است كه تأمين 
می شود و اينکه فرد برای رسيدن به موفقيت بايد همواره خود را در 
ميدان نبرد ببيند. در اين نگاه و نگرش، يادگيری در ســطح فردی 
متوقف می ماند و هيچ زمينه ای برای يادگيری در ســطوح گروهی 
و سازمانی فراهم نمی شــود. برای توسعه يادگيری در اين سطوح 
بايد به تغيير بينش ها و باورها در زمينه نحوه تعامل بين فردی، از 
تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ باخت، به تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ 
برد پرداخته شود. همچنين حسنی)9( معتقد است كه امروزه اين 
تفکر كه موفقيت خود را در شکســت ديگران ببينيم منسوخ شده 
است. در محيط های پويای امروزی همکاری و همياری جای خود 
را به رقابت داده است و رابطه برد ـ برد حاكم است. در تفکر تعاملی 
جديد، افراد موفقيت خــود را در موفقيت ديگران می دانند و بايد 

اين گونه باشد تا يادگيری گروهی شکل بگيرد.
در بين ســوالات مرتبط با  يادگيری گروهی، بيشــترين ميانگين 
)0/93±3/83( مربــوط به عبارت "در ســازمان مــا، كار گروهی 
ارزشــمند می باشــد" و كمترين ميانگين )1/02±3/26( سوالات 
پرسشنامه يادگيری گروهی مربوط به عبارت "ما شکست های خود 
را با ديگران تســهيم می كنيم"  كه حکايت از آن دارد كه در اين 
ســازمان به كارگروهی و مشاركتی اهميت داده می شود ولی افراد 
شکست هايشــان را با ديگران تسهيم نمی كنند. در حالی كه نتايج 
مطالعه عباســی و همکاران )20( در 1392 خلاف اين را می گويد 
مبنی بر اينکه در سازمان مورد مطالعه آن ها، مؤلفة يادگيری تيمی 
يــا گروهی بيانگر ضعف كار گروهی و عدم گرايش كاركنان به كار 
گروهی بود. ولی نتيجه مطالعه رحيمی و همکاران)21( همســو با 
مطالعه  ما، حکايت از عدم بحث و پيگيری سازمان به نيت يادگيری 
در ارتباط با اشــتباهات كاركنان دارد. اما مرادی و همکاران)16( 
، بــه وجود رابطه مثبت و معنی داری بيــن يادگيری از خطاهای 
سازمانی و نوآوری ســازمان اشاره نمودند. بسياری از انديشمندان 

بر خــلاف مطالعه پيش رو  بر اين باورند كــه يادگيری از خطا و 
شکست بسيار اهميت دارد و برخی می گويند تنها راه يادگيری از 
طريق آزمايش و خطا و شکست است. انسف معتقد است يادگيری 
ســازمانی كه عمدتا از طريق آزمايش و خطا حاصل می شود، می 
توانــد آلترناتيوی برای يادگيری رويکرد منطقی و تحليلی باشــد 
)22(. فالر نيز  بر اين باور اســت كه هر چه انســان ها آموخته اند 
از طريق آزمون و خطا بوده اســت و به ســخن ديگر تنها از طريق 
خطاها درســی آموخته اند)23(. اگرچه شکست و موفقيت، هر دو 
موجب يادگيری می شــوند، اما دانش به دست آمده از شکست با 
سرعت كمتری نسبت به دانش به دست آمده از موفقيت مستهلک 
يا كم بها می شــود. از سوی ديگر توسعه دانش سازمانی در پاسخ 
به شکســت با احتمال بيشتری در مقايسه با پاسخ به موفقيت در 
سامانه های رسمی حافظه سازمانی جاسازی و تدوين می شود؛ زيرا 
شکست، تصميم گيرندگان را مجبور می كند كه شکاف دانشی خود 
را كشف كنند و تلاش های رسمی توسعه دانش برای پاسخ به آن را 
آغاز كنند )24 و 25(. زمانی كه در سازمان فرهنگ حمايت از خطا 
پرورش يابد، اين فرهنگ روح پذيرش و يادگيری از شکست ها را در 
سازمان نهادينه می كند)26(. كنن و ادموندسن به اهميت يادگيری 
از شکست به عنوان يک استراتژی تعمدی در جهت ارتقای نوآوری 
و بهبود اشاره كردند)16(. طبق نظر استاركی توانايی سازمان برای 
يادگيری از خطاهای ســازمانی به عنوان خطوط راهنمای اساسی 
برای دســتيابی به نوآوری در سازمان اســت. مايديکو و زيرگر در 
سال 1984 بيان كردند كه شکست های سازمانی منجر به موفقيت 
تجاری می شــود)27(. طبق نظر مارچ و سيرت، هم يکی از نتايج 

يادگيری از شکست ها تحريک نوآوری در سازمان است)28(.  

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشــان داد، كه توسعه روش های يادگيری گروهی 
ســبب افزايش قابليت يادگيری فردی و گروهی می شــود و رابطه 
مســتقيم بين يادگيری فردی و گروهی وجود دارد. همچنين نتايج 
بيانگر اين اســت كه مديران اين سازمان به كارگروهی اهتمام دارند. 
با توجه به نقش مهم و اساســی توسعه يادگيری گروهی در افزايش 
قابليت يادگيری فردی و گروهی پيشنهاد می شود مديران اين سازمان 
حتی با وجود داشتن نقاط قوت بايد در راستای ثبات و بقای اين نقاط 
قوت برنامه های مدونی را جهت توسعه روش های گروهی تدوين كنند. 
در ضمن طبق نتايج اين مطالعه مشخص شد كه نظر پرسنل پرستاری 
نسبت به اهتمام مديران سازمان به يادگيری از خطا و شکست منفی 
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اســت در نتيجه پيشنهاد می شود مديران سازمان به منظور تسهيل 
فرآيند يادگيری از خطا و توسعه قابليت يادگيری به خصوص يادگيری 
گروهی، فرهنگ سازمان را به سمت مثبت سوق دهند. به طوری كه 
پرستاران به راحتی راجع به خطاها و شکست هايشان بحث و تبادل 

نظر كنند و از تجارب يکديگر بهره مند شوند.

  تقدير و تشكر
از كليه پرستاران محترم بيمارستان فارابی تهران  كه ما را در انجام اين 

مطالعه ياری نمودند، تشکر و قدردانی می شود.
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Relationship between levels of group and individual learning 
in clinical nurses' organizational learning: a case study 

Abstract
Introduction: Employee learning and development are as an 
important key in the dynamics and effectiveness of any organization.
Nurses as a great source of organizational knowledge and knowledge
transfer can play a major role in the process of organizational
learning. That would be facilitate by nurse managers.  
Aim: This study was done for assessing relationship between
levels of group and individual learning in clinical nurses'
organizational learning in Farabi Hospital in Tehran.
Methods and Materials: This was descriptive –analytical study 
that was done in (2013-2014) in Farabi hospital in Tehran. And 
all of clinical nurses (250) participated. Data gathered by standard
questioner that had two domains: individual and group learning
levels. Its reliability was (0.911) for individual domain and 
(0.904) for group domain that estimated by α-Choronbach. All of 
data analyzed in SPSS19 by statistical descriptive tests. 
Results: Findings showed that levels of two learning domains in 
nursing staff were average. So, the mean capability in individual
learning was (65.78 ± 11.78) and in group learning was 
(43.56±8.12). Also, two domains in organizational learning had 
direct correlation (r= 0.556) based on Pearson correlation and linear
regression showed that 31% learning in individual domain explained
by group learning(R Square =0.31). 
Conclusion: Nurse managers would be developed organization 
learning by developing group domain learning; because it could 
be enhanced individual learning domain. So, it is suggested to 
them implement all of the in- service education by group strategies
and develop these methods.  
Key words: individual learning, group learning, organization 
learning, nursing
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