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چیکده
مقدمه: یادگیری کارکنان به عنوان کلید اصلی توسعه و یکی از  ارکان مهم هر سازمان  
در جهت پویایی و اثربخشــی آن محسوب می شود. پرســتاران به عنوان كیی از منابع 
بزرگ دانش سازمانی و از عناصر مهم انتقال دانش در بیمارستان‌ها می‌توانند نقش اصلی 
در فرآیند یادگیری سازمانی را ایفا نمایند که باید توسط مدیران پرستاری تسهیل گردد.

هدف: این مطالعه به منظور تعیین رابطه بین ابعاد یادگیری فردی و گروهی در پرســتاران 
بیمارستان فارابی تهران انجام شده است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی تحلیلی در طی سال‌های ) 1393- 1392( انجام شده 
که در آن) 205 ( پرستار شاغل در بیمارستان فارابی تهران به صورت تمام شماری انتخاب 
شدند.  ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه استاندارد شده یادگیری فردی و گروهی بود. پایایی 
پرسشــنامه یادگیری فردی )0/911(  و یادگیری گروهی )0/904( از طریق آلفای کرونباخ 
محاسبه شد. داده‌ها با استفاده  از نرم افزار SPSS نسخه 19 و روش‌هاي آماري توصیفی- 

تحلیلی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: نتایج نشــان دادند که میزان یادگیری در ابعاد فردی و گروهی در این بیمارستان 
در ســطح  متوســط  بوده، طوری که میانگین نمــره کل قابلیت یادگیــری در بعد فردی 
)11/78±65/78( و میانگین کل قابلیت  یادگیری در بعد گروهی )8/12±43/56(  بوده است. 
ارتباط بین آن‌ها بر اســاس ضریب همبستگی پیرسون مستقیم است )r=0/556 ( و برازش 
رگرسیون خطی نشان داد که  ) 31% ( نمره یادگیری در بعد فردی توسط نمره یادگیری در 

.) R Square=0/31( بعدگروهی افراد تبیین می شود
نتیجه گیري: مدیران پرستاری و بیمارستان می‌توانند با توسعه یادگیری پرستاران در بعد 
گروهی، میزان یادگیری را در بعد فردی آن‌ها افزایش دهند. لذا، به آن‌ها پیشنهاد می‌شود به 
اتخاذ روش‌های گروهی در آموزش و یادگیری پرستاران در دوره‌های آموزشی ضمن خدمت 

مبادرت شود. 
کلمات کلیدی: یادگیری سازمانی ، یادگیری فردی، یادگیری گروهی، پرستاری    
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 مقدمه
یادگیری از منظر روانشناسی فرآیندی است که در نهایت به تغییر 
رفتار منجر می‏گردد. یادگیری به معنای کســب و انباشتن مقادیر 
زیادی اطلاعات نیســت، بلکه گسترش توانایی‏هایی است که ما را 
قادر می‏سازد نتایجی بدســت آوریم که در زندگی حقیقی به آن 
نیازمندیم)1(. سازمان‏ها برای آنکه به سازمانی یادگیرنده )سازمان 
مورد نیاز عصر دانش و فناوری؛ ســازمانی که به طور مســتمر در 
حال افزایش ظرفیت خود برای ساختن آینده‏ای بهتر است( تبدیل 
شوند، به توســعه مهارت یادگیری در سه سطح فردی، گروهی و 
ســازمانی نیازمندند. در سطح فردی، وجود کارکنان با قابلیت‏های 
فردی ضروری است. چنین کارکنانی همواره درصددند قابلیت‏های 
خود را توســعه دهند تا به خواســت‏های فردی و ســازمانی خود 
برسند)2(. در یادگیری گروهی، تیم‏ها قادر خواهند بود تا به عنوان 
یک هویت واحد فکر کرده، خلق کننــد و بیاموزند )3(. متفکران 
بسیاری از جمله پیتر سنگهو پاولوسکی به بحث از یادگیری گروهی 
و مشــخصات آن و چگونگی دســتی‏ابی به آن همت گماشته‏اند. 
پاولوســکی یادگیری تیمی را مدخل یادگیری سازمانی دانسته و 
تأیکد میک‏ند که یادگیری تیمی پلی اســت برای تبدیل یادگیری 
به دانش سازمانی، به نحوی که برای همه به اشتراک گذاشته شود. 
سنگه نیز یادگیری جمعی را فرآیندی می‏داند که طی آن ظرفیت 
اعضا توســعه یافته و به گونه‏ای همســو می‏شود که نتایج حاصله 
از آن چیــزی خواهد بــود که همگان واقعا طالــب آن بوده‏اند. به 
تعبیری دیگر، یادگیری گروهی عبارت است از توانایی یک سازمان 
در کســب بصیرت از تجارب خود و دیگران )افراد، گروه‏ها، الگوها 
و...( و ایجــاد تغییر در چگونگی عملکرد خود بر اســاس بصیرت 
جدید. وقتی می‏توان به یادگیری گروهی و ســازمانی مطمئن شد 
که سازمان دانش و آگاهی جدید خلق کند و از آن در عمل استفاده 

نماید)4(.
یادگیری در موقعیت‌ها و شرایط نامشخص و در نتیجه یک فرآیند 
گروهی شکل می‌گیرد و به عبارت دیگر، وظیفه و کار یک متخصص 
و یا نظریه پرداز نمی‌باشد. زیرا هیچ فردی به تنهایی دید و بینش 
کافی را برای عمل کردن در موقعیت‌های خیلی پیچیده ندارد. دید و 
بینش می‌توانند از طریق تعامل و ارتباط متقابل گروهی ایجاد شوند. 
در سازمان‌های یادگیرنده، تقریبا تمام تصمیم‌های مهم در گروه‌ها 
اتخاذ می‌شــود، با این وصف شاید یادگیری در برخی سطوح برای 
ســازمان‌ها مطلوب نباشد. چون یادگیری فردی لزوما به یادگیری 

سازمانی نمی‌انجامد. اما در یادگیری گروهی، گروه‌ها خود به صورت 
واحدهای یادگیرنده سازمانی در سراسر سازمان عمل میک‌نند )5(. 
با این وجود یادگیری گروهی، علی‏رغم اهمیت فراوانش، بسیار کم 
مورد توجه قرار گرفته اســت. تا زمانی که فرضیه‏های قابل قبولی 
راجع به اهمیت و رابطه یادگیری جمعی )در مقابل یادگیری فردی 
و فرد در گروه( ارائه ننماییم، روش‏های قابل اطمینانی برای ایجاد 
گروه‏هایی که بتوانند با یگدیگر یاد بگیرند، به دســت نخواهد آمد. 
به همین دلایل است که کسب مهارت در یادگیری جمعی، قدمی 

حیاتی در ایجاد سازمان‏های فراگیر می‏باشد )4(.
محیط بیمارستان یکی از پرتعامل ترین محیط‌های کاری و شامل 
تعاملات بین پرســتاران، بیماران، اعضای خانواده آنان، پزشکان و 
سایر رده‌ها حرفه‌ای می‌باشــد. همه این تعاملات می‌تواند موجب 
یادگیری شوند به شرط آن که جو این محیط به سمت یادگیرندگی 
حرکت کند. پرستاران كیی از منابع مهم دانش سازمانی و از عناصر 
اصلی انتقال دانش در بیمارســتان‌ها به شمار می‌روند و می توانند 
نقش اصلی را در فرآیند یادگیری سازمانی ایفا نمایند)6(. در واقع، 
پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارایه كننده خدمات سلامتی در 
نظام بهداشــت و درمان، دارای بیشترین میزان ارتباط مراقبتی و 
درمانی با بیمار بوده و با توجه به تعاملات كاری و حرفه‌ای  بسیار 
زیاد با پزشكان و بیماران زمینه مناسبی برای یادگیری در سازمان 
دارند)6(. بنابراین مدیران بیمارســتان با توجه به اهمیت و جایگاه 
ویژه یادگیری پرســتاران در بهبود عملکرد سازمان در دراز مدت، 
باید اهتمام ویژه‌ای در بهبود قابلیت‌های یادگیری فردی و گروهی 
پرستاران داشته باشند. افزایش متغیرهای قابلیت فردی افراد کار 
بسیار دشوار است. آیا می توان با توسعه روش‌های یادگیری گروهی 
علاوه بــر افزایش متغیرهای قابلیت یادگیــری گروهی در جهت 
افزایش متغیرهای قابلیت یادگیری فردی پرستاران موثر بود؟  نظر 

پرستاران این سازمان در این خصوص چیست؟   
 در بررسی  متون انجام شده در داخل کشور، مطالعه‌ای که منحصراً 
ارتباط قابلیت‌های یادگیری فردی و گروهی پرســتاران را بررسی 
کرده باشد یافت نگردید. در جستجوی به جز سه مطالعه توصیفی 
جعفری و همکاران که ســطوح یادگیری سازمانی)فردی، گروهی، 
سازمانی ( پرستاران از دیدگاه مدیران پرستاری بیمارستان هاشمی 
نژاد تهران، مورد بررســی قرار داده است )7( و مطالعه حیدری و 
همکاران که به قابلیت‌های یادگیری سازمانی پرستاران رفسنجان 
)8( و همچنین در مطالعه حسنی که به عوامل توسعه قابلیت‌های 
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یادگیری گروهی پرداخته اســت )9(، مطالعه دیگری یافت نشد. 
بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و اهمیت توانمندسازی و تبدیل 
پرســتاران به کارمندان یادگیرنده و همچنین خلاء مطالعه ای  در 
زمینه ارتبــاط و تأثیرگذاری یادگیری فــردی و گروهی، مطالعه 
حاضر با هدف تعییــن ارتباط متغیرهای قابلیت یادگیری گروهی 
و  متغیرهای قابلیت یادگیری فردی در پرستاران شاغل بیمارستان 

فارابی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است. 

  روش‌ها
در این پژوهش، توصیفی- همبســتگی، جامعه پژوهش  شــامل 
)205 ( پرســتار و تکنسین اتاق عمل شاغل در بیمارستان چشم 
پزشــکی فارابی وابسته به دانشگاه علوم پزشــكي تهران در سال 
1393-1392بودند که به روش تمام شــماری وارد مطالعه شدند. 
داشــتن حداقل مدرک دیپلم و قرار داشــتن در یکی از رده‌های 
پرســتاری مانند بهیار، پرستار، تکنســین اتاق عمل، سرپرستار و 
سوپروایزر و سطوح استخدامی شامل رسمی، پیمانی، قراردادی و 
طرحی و اعلام آمادگی برای شرکت در مطالعه از معیارهای ورود به 
مطالعه بودند و تکمیل ناقص پرسشنامه تنها معیار خروج نمونه‌ها 
محسوب می شــد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد 
یادگیری فردی و گروهی از کتاب "مدیریت رفتار سازمانی" مقیمی 
و رمضان بود که این پرسشــنامه  مشتمل بر31 گزینه بود  که 19 
ســوال در زمینه یادگیری فردی و 12 ســوال در زمینه یادگیری 
گروهی بود )10(. پایایی پرسشــنامه یادگیری فردی )0/911(  و 
یادگیری گروهی )0/904( از طریق آلفای کرونباخ محاســبه شد. 
نتایج نشان می‌دهد پرسشــنامه‌های یادگیری فردی و گروهی از 

پایایی مناسبی برخوردار بودند.
نمره گذاری پرسشــنامه‌ها به روش لیکرت 5 گزینه‌ای )5-1( ، از 
کاملا موافق تا کاملا مخالف صورت گرفت. بر این اســاس، حداکثر 
و حداقل نمره در پرسشــنامه یادگیری فردی بین 95 و 19بود که 
به صورت قراردادی توسط محققان، در سه سطح ضعیف: زیر 45، 
متوســط :45 تا 72 و بالا :72 تا 99 رتبه بندی شــد . حداکثر و 
حداقل نمره در پرسشنامه یادگیری گروهی بین 60 و 12 بود که 
به صورت قراردادی توسط محققان، در سه سطح ضعیف: زیر  28، 

متوسط :28 تا 44 و بالا :44 تا 60 رتبه بندی شد.
پژوهشگران پس از کســب رضایت آگاهانه از پرستاران،  به روش 
خودگزارش دهی داده‌ها را جمــع آوری نمودند. در نهایت داده‌ها 

با اســتفاده از روش‌های آمار توصیفی )درصد فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار( و تحلیلی)همبســتگی اســپیرمن، پیرسون و مدل 

رگرسیون خطی( توسط SPSS نسخه 19 انجام گردید. 

 یافته‌ها
نتایــج مربوط به متغیرهای جمعیت شــناختی حاصل از) 205 ( 
پرستار شــرکت کننده در این مطالعه، در جدول شماره 1، آورده 

شده است. 
درصد فراوانی پرســتاران در سطوح یادگیری فردی و گروهی در 
نمودار شماره )1( نشان داده شده است. میانگین نمره کل قابلیت 
یادگیری فردی )11/78 ± 65/78( که در ســطح متوســط قرار 
گرفت. بر اساس جنسیت ، میانگین نمرات قابلیت یادگیری فردی 
زنــان )11/39±65/74( و مردان )13/55±65/97( در ســطح 

متوسط و تفاوت آماری معنی داریبین دو جنس مشاهده نشد. 
ضریب همبســتگی اسپیرمن بین سن و ســطح قابلیت یادگیری 
فردی )r=0/168(  نشــان دهنده ضعیف بودن رابطه بین این دو 
متغیر بود. بررســی رابطه  جنس و سطح  قابلیت یادگیری فردی 
نشــان داد که متوسط سطح یادگیری فردی در میان مردان 40-
31 ســاله در سطح بالا و در ســایر گروه‌های سنی زن و مرد، این 

میانگین در سطح متوسط قرار داشت.
ضریب توافــق )Contingency Coefficient( بین شــغل و  
قابلیــت یادگیری فردی )0/318( بیان کننده وجود همبســتگی 
متوســط بین این دو متغیر بود. متوسط امتیاز یادگیری فردی در 
شــغل ســوپروایزر )8/10±72/34( و بهیار )13/17±71/25( در 
ســطح بالا و در بقیه رده های شغلی در سطح متوسط بود. سطح 
یادگیری فردی در میان زنان با تحصیلات دیپلم )74/31±11/47( 
و در میان مردان با تحصیلات کارشناسی ارشد )77/67±15/14( 
بالا و در ســایر رده‌های تحصیلی متوســط بود. میانگین یادگیری 
فردی در کلیه ســطوح اســتخدامی متوســط بود و تفاوتی با هم 
نداشــتند. ضریب همبستگی اسپیرمن بین سطح یادگیری فردی 
و ســابقه کار افراد )r=0/125( بســیار اندک بود و بدین لحاظ از 
آن چشم پوشی شد. متوسط نمره یادگیری فردی در رده مختلف 

سابقه کاری در سطح متوسط بود.
میانگین کلی یادگیری گروهی در سطح متوسط )38/65±8/12( 
بود. از ســه ســطح یادگیری گروهی ضعیف، متوسط و بالا، سطح 
یادگیری گروهی بالا دارای بیشترین فراوانی )51/2%( )نمودار 1( 
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و سطح متوسط امتیاز یادگیری گروهی )8/12±43/56( در سطح 
متوسط بود. سطح امتیاز یادگیری گروهی  بر حسب جنسیت در 
مردان )7/7±43/29( و زنان )8/22±43/39( در ســطح متوسط 

بود و تفاوتی بین دو جنس دیده نشد. 

ضریب همبستگی اســپیرمن )r=0/002( نشــان داد بین سن و 
یادگیری گروهی افراد رابطه خطی وجود ندارد.  از نظر سطح یادگیری 
گروهی و نوع شــغل، در گروه‌های ســوپروایزر )52/71±4/23(، 
سرپرســتار )8/22±44/29( و بهیار)7/18±45/23( در سطح بالا 

جدول 1 : ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران
میانگین، انحراف معیاردرصدتعدادمتغیر

جنسیت
16882زن

------------ 3718مرد

سن

20-309045/7

میانگین : 34/52
انحراف معیار:  8/51

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

سابقه کاری
1-1011157/2

میانگین :   10/9
انحراف معیار:  8/67

11-204925/3
21-303417/5

شغل

73/4سوپروایزر

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

178/3سرپرستار
15575/6پرستار

52/4تکنسین اتاق عمل
2110/2بهیار

تحصیلات

209/9دیپلم

------------ 83/9کاردان
16782/3کارشناس

83/9کارشناس ارشد

نوع استخدام

8642رسمی

------------ 7838پیمانی
188/8قراردادی
2311/2طرحی
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و در سایر رده‌های شــغلی در سطح متوسط بود. میانگین ضریب 
توافــق )0/273( وجود رابطــه  ضعیف را بین این دو متغیر  تایید 
کــرد. در میان زنان و مردان ســطح یادگیری متوســط بوده و 
تفاوتی بین گروه‌ها وجود نداشــت. ســطح یادگیری گروهی در 
میــان افراد با تحصیلات دیپلم در زنان )6/5±45/31( و در مردان 
)9/78±46/57( بــود و از نظر طبقه‌بندی در مردان با تحصیلات 
کارشناسی ارشد درسطح بالا و در سایر رده‌های تحصیلی در سطح 

متوسط بود.
در بین سوالات پرسشنامه یادگیری سطح فردی، بیشترین میانگین 
)0/97±3/76( مربــوط به عبارت " افراد قادر هســتند روش‌های 
قدیمی را تغییر دهند و امور را به شیوه جدید و متفاوت ببینند"  و 
کمترین میانگین )1/08±3/06( پرسشنامه یادگیری سطح فردی 
مربوط به عبارت " هنگامی که افراد خطایی را مرتکب می‌شــوند، 

ســعی میک‌نند آن را پنهان کنند" و در بین ســوالات پرسشنامه 
یادگیری در ســطح گروهی، بیشــترین میانگین )3/83±0/93( 
مربوط به عبارت "در سازمان ما، کار گروهی ارزشمند می‌باشد" و 
کمترین میانگین )1/02±3/26( مربوط به عبارت " ما شکست‌های 

خود را با دیگران تسهیم میک‌نیم" .
در نهایت نتایج نشــان داد که ضریب همبســتگی اسپیرمن بین 
سطوح یادگیری فردی و گروهی برابر) 0/45( بود که نشان دهنده 
همبســتگی تقریبا بالا بین سطوح یادگیری گروهی و فردی است 
بدیــن معنی که حدود 45% از تغییرات در ســطوح این دو متغیر 

همسو است.
معادله )1( رابطه رگرســیونی را بین نمره یادگیری سطوح فردی 
و گروهی نشــان می‌دهد. نتیجه برازش مدل رگرسیون خطی بین 

نمرات یادگیری فردی و گروهی در جدول)2( می‌باشد.

%80
%60
%40
%20
%0

قويمتوسطضعيفقويمتوسطضعيف

سطح يادگيري فرديسطح يادگيري گروهي

نمودار 1: درصد افراد درسطوح یادگیری فردی و گروهی

نمودار 2 رابطه خطی بین یادگیری فردی و گروهی
 

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

X = نمره یادگیری گروهی

 

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

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


یادگیری سازمانی در پرستاری

23فصلنامه مديريت پرستاري  سال چهارم، دوره چهارم، شماره چهارم، زمستان 1394

نمودار 2 : رابطه بین نمرات یادگیری سطوح فردی و گروهی: 
همبســتگی پیرســون بین نمرات خام یادگیری سطوح فردی و 
گروهی به نسبت بالا بود)r=0/556(. که با توجه به میزان 0/31= 
R Square می‌تــوان گفــت 31  درصد، نمــره یادگیری فردی 

پرستاران از طریق مدل1 تبیین می‌شود.

  بحث
یافته‌های این مطالعه نشــان داد که ارتباط معنی داری بین ابعاد 
یادگیری گروهی و یادگیری فردی وجود دارد. بنابراین با توســعه 
قابلیت یادگیری گروهی می‌توان بر توسعه قابلیت یادگیری فردی 
افراد هم تأثیر مثبت گذاشــت. بعبارت دیگر؛  سازمان‌ها با برنامه 
ریزی و توجه بیشتر به توسعه روش‌های یادگیری گروهی، علاوه بر 
توســعه قابلیت یادگیری فردی سبب ایجاد و ساماندهی گروه‌های 
یادگیرنده در سازمان می‌شود. بدین ترتیب سازمان‌های یادگیرنده 
برای دستیابی به اهداف سازمانی، افزایش و توسعه توانمندی‌های 
یادگیری فــردی و گروه‌های یادگیرنده بایــد روش‌های یادگیری 
گروهی را توســعه دهند. برای داشتن ســازمانی یادگیرنده و افراد 

خلاق باید به یادگیری گروهی اهتمام ویژه‌ای داشت. 
نصرآبادی و نوروزی )11( همسو با مطالعه ما می‌نویسند یادگیری 
گروهی و مشارکتی شــیوه‌ای از یادگیری است که در آن پویایی، 
خلاقیت، تعامل و وابســتگی مثبت به هم گره می‌خورد و فرد در 
عین تمایل به جمع، به خودجوشــی می‌پردازد و زمینه رشد خود 
و دیگران را فراهم میک‌ند. حســنی)9( نیز همسو با مطالعه ما به 
اهمیت و ضرورت غیرقابل انکار نهادینه‏سازی یادگیری گروهی در 
ســازمان تایکد نمود. الوانی)12( نیــز  در مطالعه خود به اهمیت 
و تفــوق گروه‌های یادگیرنده و افراد توانــا و خلاق در این گروه‌ها 

می‌پردازد. 
مهم تریــن نظریه در مورد یادگیری مشــارکتی و گروهی نظریه 
وابستگی متقابل اجتماعی است. نظریه پردازی بر مبنای وابستگی 
متقابل اجتماعی در اوایل دهه 1900 آغاز شــد، زمانی که یکی از 

بنیانگذاران مکتب گشتالت، به نام کافکا پیشنهاد کرد که گروه‌ها 
کل‌های پویایی هســتند که وابستگی متقابل اعضا در آن می‌تواند 
اثر بخش باشد. یکی از همکاران کافکا به نام لوین یافته‌های کافکا 
را در دهه های 1920 و 1930 اصلاح کرد و به این نتیجه رســید 
که گروه در گرو وابستگی متقابل افراد در رسیدن به هدف مشترک 

تجلی پیدا میک‌ند)13(. 
نتیجه بررســی ما در این مطالعه نشــان داد که میانگین نمره کل 
قابلیت یادگیری فردی و گروهی در ســطح متوســط قرار داشت. 

تفاوت معناداری  بین  جنسیت و یادگیری فردی دیده نشد. 
در پرسشــنامه یادگیــری فــردی در بین ســوالات بیشــترین 
میانگیــن)0/97±3/76( مربوط به عبارت " افراد قادر هســتند 
روش‌های قدیمی را تغییر دهند و امور را به شیوه جدید و متفاوت 
ببیننــد و " کمترین میانگین)8./ 1±6./3( پرسشــنامه یادگیری 
فردی، مربــوط به عبارت " هنگامی که افــراد خطایی را مرتکب 
می‌شــوند، سعی میک‌نند آن را پنهان کنند" بود. این بدین معنی 
است که این ســازمان، به ایده‌ها و روش‌های نو پرستاران اهمیتی 
دهد ولی به یادگیری از خطاها و شکست‌های انسانی اقبالی ندارد. 
ایــن نتایج مغایر با نتیجه مطالعه یعقوبی و همکاران)14و 15( در 
ســال 1390 بود که اشاره به مناسب نبودن فضای بیمارستان برای 
آزمودن ایده‌ها و روش‌های جدید داشت. مرادی و همکاران )16( نیز 
مغایر با یافته‌ها پژوهش ما به اهمیت فرآیند یادگیری از خطاهای 
سازمانی پرداخته و به ســه مرحله  از این فرآیند اشاره کردند که 
به شــرح زیر است: 1- کشف خطا : تشــخیص به موقع شکست 
اولین گام ضروری در فرآیند یادگیری است. نادیده گرفتن شکست 
باعث می‌شود که شکســت‌ها تکرار شوند و شکست‌های کوچک 
به شکست‌های بزرگتری تبدیل شوند )17و 18(. 2-اصلاح خطا : 
یادگیری از خطاهای سازمانی موجب می شود که دانش سازمانی 
اصلاح شود و از وقوع خطاها در شرایط یکسان جلوگیری به عمل 
آید )19(. 3- علت یابی : ســازمان‌ها از شکست‌ها نمی‌آموزند مگر 
اینکه افراد به بحث و تحلیل‌ها آن بپردازند. صرفا شناخت شکست 

جدول 2: درصد افراد درسطوح یادگیری فردی و گروهی

Sig.tStd. ErrorB

عرض از مبداء0/00010/4143/3334/683

شیب خط0/0009/5410/0850/806
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موجب یادگیری نمی‌شــود بلکه تحلیل شکســت یعنی پرداختن 
به اینکه چــه چیزی موجب تصحیح این خطا می‌شــود نیز لازم 
اســت )17(. در ادامه ویندال )19( در تایید توســعه یادگیری از 
خطاها و شکست‌ها به خصوص توسعه یادگیری گروهی می‌گوید: 
در گذشــته نوع تعامل‏های بین فردی که معمولاً از سوی مدیریت 
سازمان‏ها نیز تشــویق می‏شد، تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ باخت 
بوده اســت؛ به این صورت که به افراد دیگر بــه دید رقبایی نگاه 
کنیم که مترصد هســتند فرصت‏ها را از ما بربایند و موفقیت را از 
آن خود کنند. موفقیت ما فقط با شکست دیگران است که تأمین 
می‏شود و اینکه فرد برای رسیدن به موفقیت باید همواره خود را در 
میدان نبرد ببیند. در این نگاه و نگرش، یادگیری در ســطح فردی 
متوقف می‏ماند و هیچ زمینه‏ای برای یادگیری در ســطوح گروهی 
و سازمانی فراهم نمی‏شــود. برای توسعه یادگیری در این سطوح 
باید به تغییر بینش‏ها و باورها در زمینه نحوه تعامل بین فردی، از 
تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ باخت، به تعامل مبتنی بر رابطه برد ـ 
برد پرداخته شود. همچنین حسنی)9( معتقد است که امروزه این 
تفکر که موفقیت خود را در شکســت دیگران ببینیم منسوخ شده 
است. در محیط‏های پویای امروزی همکاری و همیاری جای خود 
را به رقابت داده است و رابطه برد ـ برد حاکم است. در تفکر تعاملی 
جدید، افراد موفقیت خــود را در موفقیت دیگران می‏دانند و باید 

این‏گونه باشد تا یادگیری گروهی شکل بگیرد.
در بین ســوالات مرتبط با  یادگیری گروهی، بیشــترین میانگین 
)0/93±3/83( مربــوط به عبارت "در ســازمان مــا، کار گروهی 
ارزشــمند می‌باشــد" و کمترین میانگین )1/02±3/26( سوالات 
پرسشنامه یادگیری گروهی مربوط به عبارت "ما شکست‌های خود 
را با دیگران تســهیم میک‌نیم"  که حکایت از آن دارد که در این 
ســازمان به کارگروهی و مشارکتی اهمیت داده می‌شود ولی افراد 
شکست‌هایشــان را با دیگران تسهیم نمیک‌نند. در حالی که نتایج 
مطالعه عباســی و همکاران )20( در 1392 خلاف این را می‌گوید 
مبنی بر اینکه در سازمان مورد مطالعه آن‌ها، مؤلفة یادگیری تیمی 
یــا گروهی بیانگر ضعف كار گروهی و عدم گرایش كاركنان به کار 
گروهی بود. ولی نتیجه مطالعه رحیمی و همکاران)21( همســو با 
مطالعه  ما، حکایت از عدم بحث و پیگیری سازمان به نیت یادگیری 
در ارتباط با اشــتباهات کارکنان دارد. اما مرادی و همکاران)16( 
، بــه وجود رابطه مثبت و معنی داری بیــن یادگیری از خطاهای 
سازمانی و نوآوری ســازمان اشاره نمودند. بسیاری از اندیشمندان 

بر خــاف مطالعه پیش رو  بر این باورند کــه یادگیری از خطا و 
شکست بسیار اهمیت دارد و برخی می‌گویند تنها راه یادگیری از 
طریق آزمایش و خطا و شکست است. انسف معتقد است یادگیری 
ســازمانی که عمدتا از طریق آزمایش و خطا حاصل می شود، می 
توانــد آلترناتیوی برای یادگیری رویکرد منطقی و تحلیلی باشــد 
)22(. فالر نیز  بر این باور اســت که هر چه انســان‌ها آموخته‌اند 
از طریق آزمون و خطا بوده اســت و به ســخن دیگر تنها از طریق 
خطاها درســی آموخته اند)23(. اگرچه شکست و موفقیت، هر دو 
موجب یادگیری می شــوند، اما دانش به دست آمده از شکست با 
سرعت کمتری نسبت به دانش به دست آمده از موفقیت مستهلک 
یا کم بها می شــود. از سوی دیگر توسعه دانش سازمانی در پاسخ 
به شکســت با احتمال بیشتری در مقایسه با پاسخ به موفقیت در 
سامانه‌های رسمی حافظه سازمانی جاسازی و تدوین می‌شود؛ زیرا 
شکست، تصمیم گیرندگان را مجبور میک‌ند که شکاف دانشی خود 
را کشف کنند و تلاش‌های رسمی توسعه دانش برای پاسخ به آن را 
آغاز کنند )24 و 25(. زمانی که در سازمان فرهنگ حمایت از خطا 
پرورش یابد، این فرهنگ روح پذیرش و یادگیری از شکست‌ها را در 
سازمان نهادینه میک‌ند)26(. کنن و ادموندسن به اهمیت یادگیری 
از شکست به عنوان یک استراتژی تعمدی در جهت ارتقای نوآوری 
و بهبود اشاره کردند)16(. طبق نظر استارکی توانایی سازمان برای 
یادگیری از خطاهای ســازمانی به عنوان خطوط راهنمای اساسی 
برای دســتیابی به نوآوری در سازمان اســت. مایدیکو و زیرگر در 
سال 1984 بیان کردند که شکست‌های سازمانی منجر به موفقیت 
تجاری می شــود)27(. طبق نظر مارچ و سیرت، هم یکی از نتایج 

یادگیری از شکست‌ها تحریک نوآوری در سازمان است)28(.  

  نتيجه‌گيري
نتایج این مطالعه نشــان داد، که توسعه روش‌های یادگیری گروهی 
ســبب افزایش قابلیت یادگیری فردی و گروهی می‌شــود و رابطه 
مســتقیم بین یادگیری فردی و گروهی وجود دارد. همچنین نتایج 
بیانگر این اســت که مدیران این سازمان به کارگروهی اهتمام دارند. 
با توجه به نقش مهم و اساســی توسعه یادگیری گروهی در افزایش 
قابلیت یادگیری فردی و گروهی پیشنهاد می‌شود مدیران این سازمان 
حتی با وجود داشتن نقاط قوت باید در راستای ثبات و بقای این نقاط 
قوت برنامه‌های مدونی را جهت توسعه روش‌های گروهی تدوین کنند. 
در ضمن طبق نتایج این مطالعه مشخص شد که نظر پرسنل پرستاری 
نسبت به اهتمام مدیران سازمان به یادگیری از خطا و شکست منفی 
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اســت در نتیجه پیشنهاد می‌شود مدیران سازمان به منظور تسهیل 
فرآیند یادگیری از خطا و توسعه قابلیت یادگیری به خصوص یادگیری 
گروهی، فرهنگ سازمان را به سمت مثبت سوق دهند. به طوری که 
پرستاران به راحتی راجع به خطاها و شکست‌هایشان بحث و تبادل 

نظر کنند و از تجارب یکدیگر بهره مند شوند.

  تقدیر و تشکر
از کلیه پرستاران محترم بیمارستان فارابی تهران  که ما را در انجام این 

مطالعه یاری نمودند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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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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