
 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 31تا  27 ، صفحات05، شماره مسلسل 9314پاییز ، 3م، شماره سودوره بیست و                         مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 72

 

 پژوهشي مقاله

 مراقبت بخشهاي در یادگيرنده سازمان با شناختي جمعيت متغيرهاي ارتباط

 همدان پزشكي علوم دانشگاه درماني و آموزشي مراکز ویژه

 *3ترابی يوسف ،2فردمال جواد ،1بيکمرادی علی

 ایران ،همدان ،همدان پزشکی علوم دانشگاه ،همدان مامایی و پرستاری دانشکده ،دانشیار -9

 ایران ،همدان ،همدان پزشکی علوم دانشگاه ،همدان بهداشت دانشکده ،دانشیار -2

 ایران ،همدان ،همدان پزشکی علوم دانشگاه ،همدان مامایی و پرستاری دانشکده ارشد کارشناس -3

 23/8/9314 پذیرش: 94/6/9314 دریافت:

 چكيده:

 به سازماني يادگيرندگي بهبود و افزايش براي ريزي برنامه جهتمناسبي را  بستر  شناختي جمعيت متغيرهايشناخت  :مقدمه

 سازمان با شناختي جمعيت متغيرهاي بين ارتباط مطالعه اين .آوردمي  فراهم درماني و آموزشي خدمات کيفيت ارتقاي منظور

 کند. مي بررسي را همدان درماني و آموزشي مراکز ويژه مراقبت بخشهاي در يادگيرنده

 مراکز ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران از نفر 722 روي بر پرسشنامه از استفاده با مقطعي توصيفي اي مطالعه کار: روش

 سوالي 31 يادگيرنده سازمان پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار گرديد. انجام 3131 سال در همدان درماني و آموزشي

 آناليز و پيرسون آزمون از استفاده و SPSS/18 افزار نرم با رايانه به ورود و گردآوري از پس ها داده بود. واتکينز و مارسيک

 گرديد. تحليل و تجزيه واريانس

 %3/32 و کمتر و سال 31 کاري سابقه %32/23 متاهل، %3/52 زن، %3/31بود.  سال 17± 56/6 پرستارانميانگين سن  ها:یافته

 گفتمان، و پژوهش مستمر، يادگيري هاي مولفه وبود  11/373±33/73 يادگيرنده سازمان نمره ميانگين بودند. کارشناس

 استراتژيک مديريت ايجاد و اطراف محيط با سازمان ارتباط کارکنان، واحد ديدگاه تقويت سيستمي، شکوفايي32 تيمي يادگيري

 تاهل، وضعيت استثناي به يادگيرنده سازمان با شناختي جمعيت متغيرهاي همه بين همچنين .قرار داشتند متوسط سطح در

 نداشت. وجود يدار معني ارتباط (>16/1P) آموزشي و درماني مراکز و کار محل يبخشها ي،کل يکار سابقه

 مراکز يرانمد و باشد ينم مناسب ويژه مراقبت هاي بخش براي متوسط در سطح يادگيرنده سازمان نمره :یینها یجهنت

 در يپرستار مراقبتهاي يفيتک افزايش منظور به را يادگيرنده سازمان نمره افزايش و بهبود موجبات بايد يدرمان و يآموزش

 آورند. فراهم يژهو مراقبت يبخشها

 مديريت دانش / پرستاران / ويژه مراقبت بخش ها: کلیدواژه

 

       :ایرانهمدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان ،پرستاری و مامایی همدان کارشناس ارشد دانشکده ؛یوسف ترابینویسنده مسئول ،  

Email: torabi@yahoo.com 
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 مقدمه:

 و بزرگ اجتماعي سازمان درماني، و بهداشتي سيستم

 حفظ در كه است متعددي اجزاي و فرآيندها با اي پيچيده

 دارا را اهميتي حايز نقش جامعه سلامت سطح ارتقاي و

 بافت تغييرات فناوري، و علم پيشرفت با و (1, 2) است

 دهه در جامعه در سلامت نيازهاي تنوع ايجاد و جمعيتي

 كشورهاي در مهمي بنيادي تغييرات دچار اخير هاي

 در كشورهاي از برخي .(1, 3) است شده جهان مختلف

 سيستم در تغييراتي ايجاد با نيز ايران نظير توسعه حال

 در دولتي بيمارستانهاي سازي باز و خود درمان و بهداشت

 نايل خوبي پيشرفتهاي به درماني آموزشي مراكز قالب

  .(4-6) اند آمده

 گروه انساني نيروي تربيت با درماني آموزشي مراكز اين    

 يك بعنوان عمل با تئوري فاصله كردن نزديك و پزشكي

 و درماني آموزشي، خدمات دهنده ارائه كليدي سازمان

 نمايد مي ارائه را خود موثر و روزآمد خدمات بهداشتي

 و متعهد سيستم درماني و آموزشي مراكز اين در .(7)

 سطح ارتقاي و حفظ منظور به دانشگاهي پاسخگوي

 پوشش تحت جامعه افراد معنوي و رواني جسمي، سلامت

 ارائه در پژوهش بر مبتني و علمي و روز به خدمات ارائه با

 اساسي نقش مطلوب كيفيت با درماني و آموزشي خدمات

 كه درماني و آموزشي مراكز كاركنان نقش .(6 ,8) دارد

 دهند مي تشكيل پرستاري كاركنان را آنان عمده بخش

 و درماني و آموزشي خدمات كيفيت ارتقاي و حفظ در

 و دستياران دانشجويان، خانواده، و بيماران رضايتمندي

 حايز مختلف سطوح مديران و پزشكان پزشكي، اساتيد

  .(1 ,2 ,6 ,9) باشد مي زيادي اهميت

 پزشكي خدمات ارائه به توجه با ويژه مراقبتهاي بخش    

 هاي فناوري از استفاده و بالا كيفيت با پرستاري و

-آموزشي مراكز قسمت مهمي از ،  كارآمد و پيشرفته

 با بخشها اين در .(10 ,11) است داده تشكيل را درماني

 بالاي سطوح استرس، پرستاري كاركنان آنكه وجود

 شغل از ناشي عاطفي واكنشهاي و زياد كاري بار افسردگي،

، هستند روبرو بيماران مرگ يا شديد وضعيتهاي مانند

 كيفيت حفظ منظور به را خود كليدي نقش وظيفه دارند 

 ارتقاء بحراني، وضعيتهاي با رويارويي و پرستاري خدمات

  .(1) كنند ايفا يادگيرنده سازمان

 طور به كاركنان كه است سازماني ،يادگيرنده سازمان    

 بهترين به دستيابي جهت را خود هاي ظرفيت مداوم

 حال در پيوسته بطور كاركنان و دهند مي افزايش نتيجه

 .(12) آورند دست به را مناسبي كليت تا اند يادگيري

 و سايرت كانگلوسي، به يادگيرنده سازمان مفهوم طرح

 يادگيري فرا ايده بار نخستين كه گردد برمي گارت مارچ،

 محققاني از آرجريس .(13) ساختند مطرح را سازمانها در

 بررسي را سازماني و فردي صورت به يادگيري ايده كه بود

 اي حلقه دو يادگيري اجتماعي، يادگيري كلي ايده و كرده

 اوليه اصول از بخشي امروزه كه را فعاليتها بازخورد و

  .(14) است نموده گذاري پايه را است آموزش

 در يادگيرنده سازمان ايده از سنج 1990 دهه اوايل در    

 اصلي ويژگي پنج ،"فرمان پنجمين" بنام خود كتاب

 ذهني، هاي مدل سيستمي، تفكر در را يادگيرنده سازمان

 بيان مشترک بصيرت و تيمي يادگيري فردي، مهارت

 و كل يك بصورت را اصل پنج تمام .(12) است كرده

 پيش تيمي يادگيري گرفت. نظر در بايد يكديگر به متصل

 سطوح در زماني يادگيري و است سيستمي تفكر شرط

 مشترک مدلهاي كه افتد مي اتفاق سازماني و تيمي فردي،

 سازماني و تيمي فردي، بينشهاي كه زماني و يابند شكل

 يابد مي بيشتري شتاب يادگيري شوند مرتبط هم به

 نظريه مبناي بر حاضر مطالعه در يادگيرنده سازمان .(11)

 مداوم، )يادگيري فردي سطح داراي واتكينز، و مارسيك

 سازماني سطح و گروهي يا تيمي سطح پاسخ(، گفتگو،

 سيستمي ارتباط يادگيري، گسترش براي سيستمي )خلق

 براي مديريت آمادگي افراد، ديدگاه تقويت اطراف، با

 محدود از شده ياد مدل .(16-18) است يادگيري(

 گروهي، )فردي، يادگيري سطوح همه كه است مقياسهايي

 اين دهد. مي پوشش را سازماني هاي حوزه و سازماني(

 شناسايي را يادگيرنده سازمان اصلي ابعاد تنها نه مدل

 يكپارچه بينشان روابط تشخيص با را آنها بلكه كند، مي

  .(19) سازد مي

 و گيرنده ياد هاي سازمان نظير مديريتي مفاهيم امروزه    

 نظران، صاحب عميق توجه مورد سازماني تعهد بر آن نقش

 .(20 ,21) است گرفته قرار سازمانها رهبران و مديران

 سازماني نياز يك يادگيرنده سازمان مديريت و استفاده

 را پرستاري خدمات كيفيت نهايت در تواند مي كه است

 دهد كاهش را اريـپرست و پزشكي خطاهاي و بهبود

 مراكز در رندهـيادگي انـازمـس روي بر مطالعه .(22)

 مراكز اين مديران و است بوده توجه مورد كمتر آموزشي

 موجود هاي پتانسيل از بايد پرستاري مديران بخصوص
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 و مراكز اين سازماني وضعيت ارتقاي براي مديريتي

 شغلي، ودگيـفرس شغلي، رسـاست مديريت و ها بخش

 ويژه مراقبت هاي بخش در شغل ترک و رضايت عدم

 بعلاوه .(22 ,23) روند پيش تغييرات با همسو و استفاده

 سازمان ارتباط پيرامون كشور در شده انجام تحقيقات

 فرهنگ سازماني، تعهد چون مفاهيمي با يادگيرنده

 سازمان ارتباط و است بوده سازماني بخشي اثر و سازماني

 شده بررسي كمتر دموگرافيك مشخصات با يادگيرنده

 سنجي ارتباط راستاي در حاضر مطالعه لذا ،(23) است

 پرستاران دموگرافيك مشخصات با يادگيرنده سازمان

 و طراحي همدان يدرمان و يآموزش يژهو مراقبت يبخشها

 گرديد. اجرا

 :کار روش

 نمونه از استفاده با مقطعي تحليلي توصيفي اي مطالعه

 300 روي بر تصادفي طبقه اي و در هر طبقه بطور گيري

 درماني و آموزشي مراكز ويژه مراقبتهاي بخش پرستار

 (فاطميه و فرشچيان اكباتان، بهشتي، شهيد )بعثت،

 گرديد. اجرا 1393 سال در همدان، پزشكي علوم دانشگاه

 دو شامل سوالي 17 اي پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار

 يادگيرنده سازمان پرسشنامه و عمومي مشخصات بخش

 عمومي سوالات اول بخش بود. (24) واتكينز و مارسيك

 تاهل، وضعيت جنس، سن، مورد در سوال 14 شامل

 سابقه مديريتي، سابقه استخدامي، وضعيت تحصيلات،

 از رضايت ويژه، مراقبت بخش در كار سابقه كلي، كاري

 هاي دوره شغلي، رضايت پاداش، و خدمت جبران سيستم

 و آموزشي مركز و كار محل بخش مديريتي، آموزشي

 سازمان سوالي 43 پرسشنامه دوم بخش بود. درماني

 را يادگيرنده سازمان كه بود واتكينز و مارسيك يادگيرنده

 سوال(، 7) مستمر يادگيري سوال، 13 فردي بخش سه در

 بخش گرديد. مي شامل سوال( 6) گفتمان و پژوهش

 باشد. مي يميت يادگيري مورد در سوال 6 شامل گروهي

 شكوفايي مورد در سوال 24 شامل سازماني بخش

 6) كاركنان واحد يدگاهد تقويت سوال(، 6) سيستمي

 يريتمد يجادا سوال(، 6) اطراف با سازمان ارتباط سوال(،

 مقياس در پرسشنامه ينا سنجد. يم سوال(6) يكاستراتژ

 ،«1 =موافقم كاملا» شامل يا ينهگز 1 ليكرت

 كاملا» ،«2 =مخالفم» ،«3= ندارم نظري» ،«4=موافقم»

  .باشد يم «1 =مخالفم

 ، سطح يادگيرنده سازمان پرسشنامه كلي نمرهبر حسب     

و سطح  101-116سطح متوسط بين  ،117-211 بينبالا 

 در پرسشنامه نمرات گرديد. تفسير 43-100 بين پايين

-23 بين بالا، سطح 24-31 مستمر يادگيري ابعاد

 ساير در و پايين سطح 7-14 بين و متوسط، سطح11

 بين و متوسط، سطح11 -22 بين بالا، سطح 23 -30 ابعاد

 سازمان پرسشنامه گرديد. تفسير پايين سطح 14-6

 ,24 ,21) متعدد مطالعات در واتكينز و مارسيك يادگيرنده

 مورد (=89/0r) پايايي و محتوا روايي لحاظ از (16 ,17

 براي حاضر مطالعه در است. گرفته قرار تاييد و بررسي

 و %1/81 كرونباخ آلفاي يادگيرنده سازمان پرسشنامه

 گرديد. استفاده (=78/0r) مجدد آزمون از پايايي

 به اهـدانشگ از لازم وزهايـمج اخذ از پس رـپژوهشگ    

 تعداد نسبت به ها نمونه و مراجعه آموزشي مركز هر

 درماني و آموزشي مركز آن به مركز، هر پرستاران

 برنامه روي از مركز آن بخش هر در سپس .يافت تخصيص

 گيري نمونه تصادفيبا استفاده از اعداد  پرستاران پرسنلي

 پژوهشگر حضور در اهانهـآگ رضايت با پرستاران شدند.

 نمودند. تكميل را ها پرسشنامه اظهاري خود بصورت

 و توصيفي آمار و SPSS/18 افزار نرم از استفاده با ها داده

 سطح و واريانس( آناليز همبستگي، )ميانگين، استنباطي

 گرفته قرار تحليل و تجزيه مورد 01/0 از كمتر داري معني

 است.

 :هایافته

 277 گرديد ارائه آنها به پرسشنامه كه پرستاري 300 از

 )ميزان دادند تحويل و تكميل را پرسشنامه پرستار

 بررسي مورد پرستاران سني ميانگين %(.3/92 پاسخدهي

 %6/16 و زن آنان %4/83 و سال 61/1 معيار انحراف با 32

 و مجرد %8/31 و متاهل نفر( 186) %1/67 بودند. مرد

 داراي پرستاران %8/97 بيشترين بودند. مطلقه 1/1%

 ميانگين بودند. ارشد كارشناسي مابقي و كارشناسي مدرک

 و سال 91/3 معيار انحراف با 19/8 آنان كلي كاري سابقه

 معيار انحراف با 3/1 ويژه مراقبت بخشهاي در كار سابقه

 در پرستاران نفر( 87) %4/31 بيشترين بود. سال 99/2

 بخش در آنان نفر( 1) %8/1 كمترين و ICU بخش

 %3/12 بيشترين كردند. مي كار نفر( 1) %8/1 سوختگي

 و رسمي بصورت بررسي مورد پرستاران نفر( 141)

 استخدام شركتي بصورت آنان نفر( 2) %7/0 كمترين

 19) %9/6و  پرستاراز افراد نمونه  نفر(170) %4/61 بودند.

  (.1 )جدول بودند سرپرستار آنان نفر(
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 شناختی جمعيت متغيرهای حسب بر ويژه مراقبت بخشهای پرستاران يادگيرنده سازمان نمرات واريانس آناليز و فراوانی :1 جدول

شناختي جمعيت متغيرهاي  
يفراوان  انحراف و يانگينم 

يارمع  

 آماري آزمون

واريانس اناليز  درصد تعداد 

(سال) سن       

 

30 ≥  76 4/27  14/32  ± 02/133  

P( 204/0 ) 

f ( 241/1 ) 

 

31-31  83 30 29/27±19/120  

40-36  84 3/30  40/24±33/128  

41-41  19 9/6  16/24±123  

10-46  11 4/1  79/21±10/137  

      جنس

 
4/83 231 زن  98/28±19/129  P( 740/0 ) 

t ( 216/1 6/16 46 مرد (  18/30±19/129  

تاهل وضعيت       

 

1/67 186 متاهل  28/29±13/124  P( 001/0 ) 

t( 462/3-  ) 

 

8/31 88 مجرد  37/27±01/137  

1/1 3 بيوه  11/26±33/127  

تحصيلي مدرک       

 
يكارشناس  271 8/97  09/29±21/128  P( 733/0 ) 

t ( 341/0 ارشد يكارشناس (  6 2/2  89/31±33/132  

استخدامي وضعيت       

 
61/16 117 رسمي  19/28±10/128  P( 064/0 ) 

t( 248/2 31/43 120 قراردادي (  08/28±92/133  

(كل) كاري سابقه       

 

1-0  83 96/29  40/30±29/130  

P( 001/0 ) 

f ( 640/10 ) 

 

10-6  111 11/41  74/32±96/127  

11-11  46 60/16  21/22±07/130  

20-16  22 94/7  19/20±90/117  

21-21  11 97/3  79/11±90/130  

(ويژه مراقبت بخش) كاري سابقه       

 

1-0  113 23/11  36/30±83/127  

P( 012/0 ) 

f ( 360/1 ) 

 

10-6  100 10/36  03/28±62/128  

11-11  17 13/6  91/24±16/137  

20-16  2 72/0  20/10±10/93  

21-21  1 80/1  68/6±80/120  

كار محل بخشهاي       

 

ICU 87 4/31  13/37±78/131  

P( 010/0 ) 

f ( 702/2 ) 

 

CCU 49 7/17  60/27±98/119  

NICU 29 1/10  12/24±28/117  

يوگرافيآنژ  9 2/3  48/13±67/119  

يسوختگ  1 8/1  18/14±20/138  

1/18 10 اورژانس  17/21±29/127  

ICU قلب   16 8/1  28/23±88/140  

ياليزد  32 6/11  47/22±34/127  

درماني و آموزشي مركز       

 

2/29 81 بعثت  39/30±27/140  

P( 000/0 ) 

f ( 678/1 ) 

 

يبهشت  14 1/19  78/28±14/122  

يانفرشچ  37 4/13  37/26±73/131  

يهفاطم  33 9/11  26/24±88/117  

44/122±13/27 26 72 اكباتان  

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%A8%D9%8A%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 05، شماره مسلسل 9314 پاییز ،3شماره م،سودوره بیست و                                                    مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 03

 بيشترين يادگيرنده، سازمان مستمر يادگيري بعد در    

 گزينه با ويژه مراقبت بخشهاي ارانـپرست 4/63%

 " كنند مي دريافت پاداش يادگيري براي كاركنان"

 آنان %9/19 تنها و نظر بدون انها %8/18 كمترين و موافق

 بخشهاي ارانـپرست %1/71بيشترين اند. بوده مخالف

 هم به يادگيري در كاركنان " گزينه با ژهـوي مراقبت

 دونـب آنها %6/11 كمترين و مخالف " كنند مي كمك

 و پژوهش بعد در اند. بوده موافق آنان %3/13 تنها و رـنظ

 پرستاران %6/38 بيشترين يادگيرنده، سازمان گفتمان

 هم به انـكاركن " هـزينـگ با ويژه مراقبت بخشهاي

 كمترين و موافق "دهند مي ادقانهـص و رک وردـبازخ

 اند. بوده مخالف آنان %4/36 و نظر بدون آنها 2/24%

 " گزينه با ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران %61بيشترين

مخالف و كمترين  "دارند  يزهم رفتار احترام آم با كاركنان

 اند بوده% آنان بدون نظر 1/23% آنها موافق و تنها 6/11

 (. الف 2)جدول 

 رنده،ـيادگيان ـسازم يميت ريـيادگيدر بعد      

با گزينه  يژهمراقبت و ي% پرستاران بخشها3/11 رينـيشتب

 "شود  يبه همه گروه پاداش داده م يتهنگام موفق"

% آنها بدون نظر و مخالف بوده اند. 4/22موافق و كمترين 

ژه با ـاران بخشهاي مراقبت ويـ% پرست6/38رينـبيشت

ان را ـراتشـاطلاعات، تفك يهروهها بر پاـگ "ه ـگزين

% آنها موافق و 26مخالف و كمترين  "كنند يم يبازنگر

 يي% آنان بدون نظر بوده اند. در بعد شكوفا4/31تنها 

% پرستاران 49 يشترينب يادگيرنده،سازمان  يستميس

ما از  انـيمارستب"ه ـبا گزين ژهـيمراقبت و يبخشها

موافق و كمترين  "كند ياستفاده ماط دو طرفه ـارتب

% مخالف بوده اند. 1/36% آنها بدون نظر و 1/24

% پرستاران بخشهاي مراقبت ويژه با گزينه 3/16بيشترين

مخالف و  "كاركنان است ياردر اخت يادگيريمنابع  "

% آنان بدون نظر 7/22% آنها موافق و تنها 21كمترين 

 (. 2بوده اند )جدول 

 يادگيرنده،واحد كاركنان سازمان  يدگاهد تيدر بعد تقو    

با گزينه  يژهمراقبت و ي% پرستاران بخشها3/46 يشترينب

موافق و  "قدرت انتخاب دارند يمارستانمكاركنان در ب"

% مخالف بوده اند. 2/28% آنها بدون نظر و 6/21كمترين 

% پرستاران بخشهاي مراقبت ويژه با گزينه 9/37بيشترين

 "شوند يم ييدهند شناسا ياه حل ارئه مكه ر يكاركنان"

% 2/38% آنها بدون نظر و تنها 8/23مخالف و كمترين 

آنان موافق بوده اند. در بعد ارتباط سازمان با اطراف 

 ي% پرستاران بخشها13 يشترينب يادگيرنده،سازمان 

تعادل كار با  يبرا يمارستانب "با گزينه  يژهمراقبت و

موافق و كمترين  "كند يم يخانواده كاركنان همكار

% بدون نظر بوده اند. 31% آنها مخالف و 9/11

ژه با ـاران بخشهاي مراقبت ويـ% پرست14/36بيشترين

رک ـمشت ايـيدگاههان با دـكاركن ارستانـيمب "ه ـگزين

% آنها بدون نظر 6/21الف و كمترين ـمخ "كند يم يقتشو

 يريتمد ديجا% آنان موافق بوده اند. در بعد ا2/38و تنها 

% پرستاران 9/36 يشترينب يادگيرنده،سازمان  يكاستراتژ

 انمـارستـيمدر ب"با گزينه  يژهمراقبت و يبخشها

رين ـموافق و كمت "شود يم يتحما يادگيريدرخواست 

 2اند )جدول  بوده% مخالف 8/40% آنها بدون نظر و 3/21

 (.ب

ژه ـاي مراقبت ويـررسي بخشهـاران مورد بـپرست     

اه علوم پزشكي همدان را ـاني دانشگـز اموزشي و درمـمراك

 (30/128±18/29) معيار انحراف و ميانگين با كلي بطور

 اند. هـدانست متوسط سطح در رندهـيادگي انـازمـس رـنظ از

 رافـانح و انگينـمي با كلي ورـبط ررسيـب مورد ارانـپرست

 سازمان مستمر يادگيري بعد (46/24±04/1) معيار

 وسطـمت سطح در ژهـوي مراقبت بخشهاي در را رندهـيادگي

 انحراف و ميانگين با كلي بطور ارانـپرست اند. هـدانست

 بعد در را ژهـوي مراقبت ايـبخشه (72/18±68/4) ارـمعي

 سطح در رندهـيادگي انـازمـس انـگفتم و پژوهش

 و ميانگين با كلي بطور پرستاران اند. دانسته وسطـمت

 در را ويژه مراقبت بخشهاي (81/16±97/4) معيار انحراف

 اند. دانسته متوسط سطح در تيمي ريـيادگي بعد

 معيار انحراف و ميانگين با كلي بطور پرستاران

 شكوفايي بعد در را ويژه مراقبت بخشهاي (19/4±90/18)

 بطور ارانـپرست اند. هـدانست متوسط سطح در سيستمي

 بخشهاي (93/16±09/1) معيار انحراف و ميانگين با كلي

 سطح در كاركنان واحد ديدگاه تقويت بعد را ويژه مراقبت

 و ميانگين با كلي بطور پرستاران اند. دانسته متوسط

 را ژهـوي مراقبت بخشهاي (34/16±11/1) معيار انحراف

 دانسته متوسط سطح در اطراف با سازمان ارتباط بعد در

 معيار انحراف و ميانگين با كلي بطور پرستاران اند.

 ايجاد بعد در را ويژه مراقبت بخشهاي (20/1±10/18)

 اند. هـدانست وسطـمت سطح در استراتژيك مديريت

  (.3 دولـ)ج
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 يادگيرنده سازمان ابعاد از ويژه مراقبت بخشهای پرستاران پاسخهای درك فراوانیتوزيع  : الف -2 جدول

 )عبارات (  يادگيرنده سازمان ابعاد

 مخالف نظر بدون موافق

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 يادگيري مستمر

(31-7) 
       

 

 3/64 178 1/23 61 2/12 34 كنند مي بحث آنها مورد در اشتباهات از يادگيري منظور به كاركنان -1

 3/61 170 7/22 63 9/11 44 كنند شناسايي را خود آينده كاري وظايف براي نياز مورد مهارتهاي كاركنان -2

 1/71 208 6/11 32 3/13 37 كنند مي كمك هم به يادگيري در كاركنان -3

 30 83 7/22 63 3/18 131 شود مي حمايت مالي غير و مالي منابع با كاركنان يادگيري از -4

 12 144 22 61 26 72 شود مي حمايت يادگيري از كاركنان به دادن فرصت با -1

 47 130 6/21 71 1/27 76 كنند استفاده يادگيري براي فرصت بعنوان آمده پيش كاري مشكلات از كاركنان -6

 9/19 17 8/18 12 4/63 170 كنند مي دريافت پاداش يادگيري براي كاركنان-7

 پژوهش و گفتمان

(40-8) 
       

 

 4/36 101 2/24 67 6/38 107 دهند مي صادقانه و رک بازخورد هم به كاركنان -1

 2/41 114 8/31 88 1/27 71 دهند مي گوش سايرين نظر به صحبت از قبل كاركنان -2

 4/31 98 2/28 78 4/36 101 كند مي تشويق پرسشگري به را كاركنان سازمان-3

 6/42 118 9/28 80 1/28 79 ميكنند پرسش مقابل فرد ايدهء از نظر اظهار از قبل كاركنان -4

 61 169 1/23 61 6/11 43 دارند آميز احترام رفتار هم با كاركنان -1

 40 111 4/27 76 1/32 90 كنند مي صرف  سازي اعتماد براي اوقاتي كاركنان -6

 يادگيري تيمي

(40-8) 
       

 

 8/19 11 8/31 88 4/38 134 دارند عمل آزادي اهدافشان تغيير براي گروهها-1

 1/32 90 1/27 71 1/40 112 كنند مي برخورد يكسان خود اعضاي با گروهها-2

 2/38 106 2/33 92 1/28 79 دارند تمركز كردن كار خوب بر گروهها-3

 6/38 107 4/31 98 26 72 كنند مي بازنگري را تفكراتشان اطلاعات، پايه بر گروهها-4

 4/22 61 4/22 62 3/11 114 شود مي داده پاداش گروه همه به موفقيت هنگام-1

 1/19 14 31 97 1/31 121 دارند اطمينان هايشان توصيه به سازمان عمل از گروهها-6

        شكوفايي سيستمي

 

 1/36 101 1/24 68 49 108 كند. مي استفاده طرفه دو ارتباط از ما بيمارستان-1

 1/40 112 8/23 66 7/31 99 است كرده توانا دانش كسب در را كاركنان بيمارستانم-2

 9/49 138 2/29 81 9/20 18 دارد مي نگه روز به را اطلاعاتي منابع بيمارستانم-3

 6/37 104 7/31 99 7/26 74 دارد ارزيابي سيستمهاي بيمارستانم-4

 3/16 116 7/22 63 21 18 است. كاركنان اختيار در يادگيري منابع -1

 7/44 118 9/28 80 4/26 79 است شده سنجيده منابع و وقت كاركنان تعليم براي -6
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 يادگيرنده سازمان ابعاد از ويژه مراقبت بخشهای پرستارانپاسخهای درك  فراوانیتوزيع  : ب-2 جدول

 يادگيرنده سازمان ابعاد
 مخالف نظر بدون موافق

 تعداد درصد درصد تعداد درصد تعداد

        كاركنانتقويت ديدگاه واحد 

 

 9/37 101 8/23 66 2/38 106 شوند مي شناسايي دهند مي ارئه حل راه كه كاركناني-1

 2/28 78 6/21 71 3/46 128 دارند انتخاب قدرت بيمارستانم در كاركنان-2

 9/37 94 1/27 71 39 108 شوند مي ترغيب سازمان انداز چشم براي را كاركنان -3

 2/29 81 1/27 71 7/43 121 باشد. مي كاركنان اختيار در منابع كنترل-4

 1/19 14 8/41 127 6/34 96 باشند مي حمايت مورد كنند مي ريسك كه كاركناني -1

 2/21 70 31 97 7/39 110 باشد. مي گروهها همه توافق مورد اندازها چشم-6

        ارتباط سازمان با اطراف

 

 9/11 44 31 86 13 147 كند  همكاري كاركنان خانواده با كار تعادل براي بيمارستان -1

 4/23 62 3/21 70 3/12 141 كند مي تشويق كردن فكر جهاني براي را كاركنان بيمارستان -2

 1/36 100 6/21 71 2/38 106 كند مي تشويق مشترک ديدگاههاي با كاركنان بيمارستان -3

 26 72 7/21 60 4/12 141 دهد قرار توجه مورد را كاركنان بر تصميمات اثر بيمارستان -4

 6/33 93 1/36 100 4/30 84 دارد همكاري متقابلا سازمان خارج جامعه با من بيمارستان-1

 2/34 89 7/26 74 4/40 113 كند مي تشويق مسائل حل در را كاركنان من بيمارستان -6

        ايجاد مديريت استراتژيك

 

 8/40 113 3/21 19 9/36 101 شود مي حمايت يادگيري درخواست بيمارستانم در-1

 7/34 96 3/30 84 31 97 باشد مي دسترس در رقبا شده روز به اطلاعات كارم محل در-2

 39 108 4/26 73 6/34 96 كند مي كمك اهداف به دستيابي در را كاركنان مديران، -3

 40 111 9/24 69 1/31 97 كنند مي هدايت تعليم با را كاركنان مديران،-4

 2/38 106 6/29 82 1/34 89 اند يادگيري فرصت جستجوي در پيوسته مديران،-1

 2/37 103 7/39 110 1/23 64 يابند مي اطمينان اهداف با اعمال بودن همراستا از مديران،-6

 يادگيرنده سازمان ابعاد حسب بر بررسی مورد پرستاران ديدگاه از يادگيرنده سازمان نمرات ميانگين : 3 جدول

 آن ابعاد و يادگيرنده سازمان نمرات
 انحراف و ميانگين

 معيار

 سطح

 تفسير

 )%( فراواني

 پايين متوسط بالا

 %(2/11) 31 %(4/17) 119 %(4/31) 87 متوسط 46/24±04/1 (7-31)                 مستمر يادگيري

 %(6/29) 82 %(7/61) 182 %(4) 11 متوسط 72/18±68/4 (6-30)               گفتمان و پژوهش

 %(4/48) 134 %(7/48) 131 %(9/2) 8 متوسط 81/16±97/4 (6-30)                   تيمي يادگيري

 %(9/24) 69 %(1/71) 197 %(4) 11 متوسط 90/18±19/4 (6-30)              سيستمي شكوفايي

 %(7/47) 132 %(1/49) 137 %(9/2) 8 متوسط 93/16±09/1 (6-30)  كاركنان واحد ديدگاه تقويت

 %(3/12) 141 %(4/44) 123 %(9/2) 8 متوسط 34/16±11/1 (6-30)        اطراف با سازمان ارتباط

 %(6/38) 107 %(4/17) 119 %(4) 11 متوسط 10/18±20/1 (6-30)      استراتژيك مديريت ايجاد

 %(1/11) 43 %(1/66) 183 %(3/17) 48 متوسط 30/128±18/29 (43-211) يادگيرنده سازمان كل نمره
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 بحث:

 32 بررسي مورد پرستاران سني ميانگين مطالعه اين در

 مدرک داراي و متاهل و مونث آنان بيشترين و سال

 و سال 19/8 آنها كلي سابقه ميانگين اند. بوده كارشناسي

 آنان بيشترين و سال 3/1 ويژه مراقبت بخشهاي در

 پرستاران بيشترين اند. داشته رسمي استخدامي وضعيت

 كار به يسوختگ بخش در آنان كمترين و ICU در

 ICU يبخشها در كه يپرستاران اند. داشته اشتغال

 بعثت يدرمان و يآموزش مركز و يوگرافيآنژ قلب، يجراح

 يسازمان يادگيرندگي ميانگين دارند اشتغال كار به

 اند. داشته پرستاران يرسا به نسبت يبالاتر

 سازمان يكل سطح كه داد نشان مطالعه اين يجنتا    

 متوسط حد در يژهو مراقبت يبخشها پرستاران يادگيرنده

 ,18 ,16) باشد يم مطالعات با همسو كه يدگرد يرتفس

 يادگيري يادگيرنده، سازمان يها مولفه ينب در .(26

 از ابعاد ساير و بود برخوردار ميانگين ينبالاتر از مستمر

  .يدگرد يرتفس متوسط حد در اطراف محيط جمله

 يگروه و يسازمان ي،فرد سطوح در يادگيرنده سازمان    

 ييتوانا بر رفتار، يلتعد و يدنبخش بهبود اصلاح، يبرا

 ادـيجا مثبت راتـيتاث و راتـييتغ با مقابله در انـازمـس

 متوسط سطح رسد يم بنظر كه چنان .(27) كند يم

 زيرا گيرد قرار مديران نظر مد بايد يادگيرنده سازمان

 در سازمان به تواند مي يادگيرنده سازمان عملكردهاي

 كمك عملكردها و استراتژي رسالت، انداز، چشم تشخيص

 مي يادگيرنده سازمان عملكردهاي فهم بعلاوه و نمايد

 حل براي هايي ايده مانند نوآوري به را پرسنل تواند

 نمايد. كمك مسائل

 سازمان مستمر يادگيري بعد حاضر مطالعه در    

 حد در و بوده برخوردار ميانگين بالاترين از يادگيرنده

 تمايل بودن بالا دهنده نشان كه شود مي تفسير متوسط

 و است تابعه درماني و آموزشي مراكز در يادگيري به

 يادگيري بلبلي و آهن رهنورد، لگزيان، مطالعات با همسو

 هاي فرصت ايجاد .(26 ,28 ,29) باشد مي مستمر

 كاري زندگي كيفيت افزايش و بهبود به مستمر يادگيري

 سازمانهاي به سازمانها چه هر و شود مي منجر كاركنان

 كيفيت شوند، تبديل محوري دانش در پيشرو و يادگيرنده

 مي تر غني آنان شغلي رضايت و كاركنان كاري زندگي

 و آموزشي مراكز اگر كه رسد مي بنظر چنين .(30) شود

 آن ارتقاء و كاركنان در يادگيري موانع كاهش با درماني

 موجبات نمايند تلاش ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران در

 مراكز در سازماني يادگيرندگي نتيجتا و يادگيري افزايش

 آورند. فراهم توانند مي را درماني و آموزشي

 دـعب وضعيت هـك داد انـنش مطالعه اين ايجـنت    

 و آموزشي مراكز در سيستم شكوفايي گفتمان، و پژوهش

 مطالعه با كه باشد مي متوسط درحد همدان درماني

 و پژوهش عدب .(26) باشد مي همسو لگزيان و صفاري

 و پرسشگري فرهنگ به توجه دهنده نشان گفتمان

 مي مطالعه مورد جامعه در سيستمي شكوفايي متعاقبا

 موجب انـگفتم و ريـپرسشگ ايـفض وجود باشد.

 نظرات و كنند سؤال آزادانه وانندـبت رادـاف كه شود مي

 به كه اطلاعات بازخورد اين لذا بگذارند. بحث به را خود

 مي وجود به كاركنان ميان در گفتمان فرهنگ واسطه

 مي حمايت سازمان در يادگيري اي توسعه رويكرد از آيد،

 آموزشي مراكز مديران رسد مي بنظر كه چنان .(28) كند

 سازي شفاف نظير مديريتي راهكارهاي ارائه با درماني و

 پرسشگري فرهنگ ايجاد و شكوفايي باعث طرحها در

  گردند.

 يادگيري وضعيت كه داد نشان مطالعه اين ديگر نتايج    

 واحد ديدگاه تقويت و اطراف با سازمان ارتباط و گروهي

 متوسط همدان درماني و آموزشي مراكز در كاركنان

 حد در گروهي يادگيري لگزيان مطالعه با كه باشد مي

 در هويدا كه حالي در .(26) است بوده همسو متوسط

 دولتي دانشگاه شش در گروهي يادگيري خود مطالعه

 .(31) است كرده گزارش متوسط حد از كمتر را اصفهان

 و كاري هاي گروه ايجاد كه معتقدند يانگ و كاشينگ

 و گسترش راههاي از يكي گروهي، صورت به كارها انجام

 .(32) است ها سازمان در يادگيري جريان آسانسازي

 سازماني يادگيري مدخل را گروهي يادگيري پاولوسكي

 است پلي گروهي يادگيري كه كند مي تأكيد و داند مي

 كه نحوي به سازماني دانش به يادگيري شدن تبديل براي

ه ب كه انـچن .(33) شود گذاشته اشتراک به همه براي

 انيـدرم و آموزشي زـراكـم رانـمدي رسد مي رـنظ

 ارتباط و يادگيري نظير گروهي فرايندهاي به بايستي

 در كه كاركنان واحد ديدگاه تقويت و اطراف با سازمان

 اصل راـزي بنمايند ويژه هـتوج دارد رارـق تري پايين سطح

 و ريـادگيـي سازماني، يادگيرندگي به ورود اوليه

 واحد ديدگاه تقويت در مناسب ارتباطات اـاقبـمتع

 موانع كاهش با مديران است لازم كه است كاركنان
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 و موثر ارتباطات ايجاد و آن گذاري اشتراک به و يادگيري

 متبوعه سازمان يادگيرندگي باعث پرستاران بين كارامد

  شوند. خود

 تقويت وضعيت كه داد نشان مطالعه ديگر نتايج    

 همدان درماني و آموزشي مراكز در كاركنان واحد ديدگاه

 و لگزيان مطالعه در كه است حالي در اين و است متوسط

 چشم براي كاركنان واحد ديدگاه تقويت بعد زاده خانعلي

 .(26, 34) داشت را نمره بالاترين مشترک انداز

 براي يادگيرنده سازمان الگوي ارائه با نيز منتظرالفرج

 نمودن فراهم كه رسيد نتيجه اين به ايران بيمارستانهاي

 و مشترک انداز چشم ايجاد با كاركنان تعالي زمينه

 وري بهره و كارايي افزايش به منجر سازماني، يادگيري

 .(23) شود مي سازمان

 مديريت ايجاد با رابطه در پژوهش اين نتايچ    

 مراكز در بعد اين وضعيت كه داد نشان استراتژيك

 با همسو كه است متوسط همدان درماني و آموزشي

 مياليفان، مطالعه در علاوه به و باشد مي وان ليف مطالعه

 داشت را نمره ميانگين بالاترين استراتژيك مديريت ايجاد

 سازمان الگوي ارائه با بيگي نجف رابطه، همين در .(21)

 اسلامي جمهوري سيماي و صدا سازمان براي يادگيرنده

 به استراتژيها، موفق اجراي كه رسيد نتيجه اين به ايران

 فعاليت به درسازمان، يادگيري استراتژيهاي خصوص

 يادگيرنده سازمان تفكر با اجرايي( عالي )مديران رهبران

 در اصلي مانع است معتقد نيز سنج .(31) دارد بستگي

 آنجايي از است. رهبري مسئله يادگيرنده، سازمان ايجاد

 ساخت براي مشاركت از واقعي درک كاركنان كه

 كه است رهبران وظيفه ندارند، يادگيرنده سازمانهاي

 به فراگير و عملي واقعي، صورت به را يادگيرنده سازمان

 ايجاد رسد مي بنظر چنانكه .(16) كنند معرفي افراد

 و متوسط درماني و آموزشي مراكز در استراتژيك مديريت

 تمركز مانند تييمدير شيوه در تغييرات با آن ارتقائ

 سازمان هدايت در تا باشد مي لايق مديران نصب و زدايي

 شوند. واقع موثر بودن يادگيرنده سوي به

 بودن مرد يا زن با يادگيرنده سازمان حاضر مطالعه در    

 سازمان ابعاد بين از هرچند نداشت ارتباط پرستاران

 جنسيت با كاركنان واحد ديدگاه تقويت بعد يادگيرنده،

 زنان سازماني يادگيرندگي ميزان همچنين داشت. ارتباط

 پيدا اي مطالعه يافته اين با همسو كه بود مردان از بيشتر

 به مربوط خصوصيات به توجه با زنان رسد مي بنظر نشد.

 و دارند مردان از بيشتري دقت امور همه در كه جنسيت

 و شغل آوردن بدست در بيشتري دشواري با كه اين

 تلاش نيز آن حفظ براي لذا دارند خود شغلي موقعيتهاي

 يادگيرندگي ميزان تواند مي كه كنند مي بيشتري

 گذارند. اجرا به خود از را بيشتري

 يادگيرنده سازمان و پرستاران سن بين مطالعه اين در    

 پرستاران كه چند هر نداشت وجود داري معني ارتباط

 كه بودند كرده كسب كل در را بيشتري نمره سال 10-46

 مي بنظر چنين .(36) باشد مي نظري مطالعه با همسو

 سازمان بودن يادگيرنده در تجربه با پرستاران كه رسد

 و آموزشي مراكز مديران كه است ضروري لذا باشند دخيل

 ارتقائ در تجربه با پرستاري كاركنان به درماني

 نمايند. بيشتري توجه سازماني يادگيرندگي

 وضعيت با آن ابعاد و يادگيرنده سازمان مطالعه اين در    

 مجرد پرستاران كه چند هر داشت ارتباط تاهل

 آن با همسو كه داشتند بيشتري  سازماني يادگيرندگي

 سازمان پايين نمرات احتمالا نشد. يافت اي مطالعه

 در تواند مي ايران كشور در متاهل پرستاران يادگيرنده

 با همراه خانوادگي و اقتصادي مشكلات افزايش با ارتباط

 بيمارستانهاي در بيشتر درآمد كسب و كار به اجبار و تاهل

 به ميل كه باشد متعدد شيفتهاي در كار يا مختلف

 حدودي تا را سازماني اهداف در بودن دخيل و يادگيري

 است. داده كاهش

 با آن ابعاد و يادگيرنده سازمان مطالعه اين در    

 نداشت ارتباط ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران تحصيلات

 سازمان نمرات بالاتر تحصيلات با پرستاران كه چند هر

 و داخلي مطالعات با همسو كه داشتند بيشتري يادگيرنده

 احتمالا كه رسد مي بنظر .(36 ,16) باشد مي خارجي

 سطح با متناسب مسئوليتها و اختيارات تفويض افزايش

 توقعات و انتظارات نيازها، همچنين و پرستاران تحصيلات

 پرستاران بيشتر مسئوليت احساس و شغلي پيشرفت براي

 را آنها سازماني يادگيرندگي تواند مي ارشد كارشناس

 دهد. افزايش

 وضعيت با يادگيرنده سازمان حاضر مطالعه در    

 كه رسد مي بنظر نداشت. داري معني ارتباط استخدامي

 وضعيت استخدامي ثبات عدم از ناشي شغلي امنيت عدم

 بيشتري سازماني يادگيرندگي موجبات تواند مي شركتي

 در رسمي استخدام وضعيت با كارمندان به نسبت

 حاضر مطالعه در گردد. ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران
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 بخشهاي در كاري سابقه با آن ابعاد و يادگيرنده سازمان

 رسد مي بنظر كه نداشت داري معني ارتباط ويژه مراقبت

 در تاثيري ويژه مراقبت بخشهاي در كاري سابقه

 سازمان مطالعه اين در ندارد. سازماني يادگيرندگي

 داري معني ارتباط كلي كار سابقه با آن ابعاد و يادگيرنده

 يادگيرندگي در تاثيري سابقه كه رسد مي بنظر نداشت

  ندارد. سازماني

 كار محل بخش با يادگيرنده سازمان مطالعه اين در    

 كه رسد مي بنظر چنين كه داشت داري معني ارتباط

 اي حرفه استقلال و عمل آزادي كه بخشهايي در پرستاران

 بيمار با بيشتري عاطفي ارتباط بخصوص و دارند بيشتري

 انيـازمـس يادگيرندگي توانند مي نمايند مي برقرار

 و رندهـيادگي سازمان مطالعه اين در .دهند نشان را بالاتري

 معني ارتباط كار محل درماني و آموزشي مركز با آن ابعاد

 ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران كه هرچند داشت داري

 سازماني يادگيرندگي بعثت درماني و آموزشي مركز

 مراكز كه رسد مي بنظر چنين كه داشتند ريـبيشت

 به نسبت پوياتري پرستاران مجهزتر درماني و آموزشي

 در بيشتر كارايي بر علاوه تواند مي كه دارد مراكز ساير

 دخيل بررسي مورد پرستاران سازماني بودن يادگيرنده

 باشد.

 :نهایي نتيجه

 و سال 46-10 سني گروه آفراد در سازماني يادگيرندگي

 پرستاران بكارگيري بود. بيشتر مجرد و مونث پرستاران

 در رــبيشت انيـازمـس رندگيـادگيـي بعلت مونث و ردـمج

  تر مناسب درماني و آموزشي مراكز ويژه مراقبت بخشهاي

 متوسط يادگيرنده سازمان نمره ميانگين رسد. مي بنظر

 درماني و اموزشي مراكز در كه ويژه مراقبت بخشهاي براي

 مديران باشد. نمي مناسب باشند مي اهميت حائز بسيار

 مفاهيم بكارگيري و آموزش با درماني و آموزشي مراكز

 مداوم و مناسب ارزيابي و آن ابعاد و يادگيرنده سازمان

 توانند مي ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران عملكرد

 افزايش و وفاداري سازماني، يادگيرندگي افزايش موجبات

 را ويژه مراقبت بخشهاي در پرستاري مراقبتهاي كيفيت

 آورند. فراهم

 مطالعه محدوديتهای

 نتايج پذيري تعميم عدم نخست مطالعه، محدوديتهاي از

 كشور در ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران كليه به مطالعه

 پرستاران و درماني و آموزشي مراكز كم تعداد بعلت

 كه رسد مي بنظر همچنين و بررسي مورد ويژه بخشهاي

 مفهوم بعنوان سازمان از ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران

 و آموزشي مراكز و ويژه مراقبت بخشهاي در مديريتي

 .نداشتند روشني و صحيح درک درماني

 سپاسگزاري:

 مراكز ويژه مراقبت بخشهاي پرستاران كليه از بدينوسيله

 نموده شركت پژوهش اين در كه همدان درماني و آموزشي

 قدرداني و تشكر كردند ياري مطالعه اين در را پژوهشگر و

 نامه پايان از بخشي حاضر مقاله ضمنا .گردد مي

 پرستاري دانشكده ويژه مراقبت پرستاري ارشد كارشناسي

 گرديده استخراج همدان پزشكي علوم دانشگاه مامايي و

 همكاري و نامه پايان تصويب اندركاران دست كليه از كه

 داريم. را تشكر كمال آن اجراي در
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Abstract 

Background: Understanding the relationships between demographic variables and learning 

organization is crucial to promoting the quality of educational and therapeutic services. The 

current study assessed the correlations between nurses' demographic variables and learning 

organization in intensive care units of teaching hospitals in Hamadan, Iran. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2014. The 30-item Dimensions of 

the Learning Organization Questionnaire (DLOQ) was distributed among 277 critical care nurses 

in teaching hospitals of Hamadan. The collected data were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficients and analysis of variance in SPSS/18. 

Result: The mean age of the nurses was 32.0 ± 5.56 years. Most nurses were female (83.4%) and 

married (67.7%). The majority of the participants had a work experience of ≤10 years (71.47%) 

and held a Bachelor’s degree (97.8%). The mean total score of learning organization was 128.3 ± 

29.18. The subjects obtained moderate scores in continuous learning, inquiry and dialogue, team 

learning, embedded systems, empowerment, systems connection, and strategic leadership 

dimensions of the DLOQ (24.46±5.04, 18.72±4.68, 16.81±4.97, 18.9±4.59, 16.93±5.09, 

16.34±5.15, and 18.1±5.2, respectively). Moreover, while learning organization had no significant 

correlations with age, sex, work experience in intensive care units, and employment condition, it 

was significantly related with marital status, overall work experience, intensive care units, and 

teaching hospitals. 

Conclusion: Moderate scores of learning organization are not appropriate for intensive care units. 

Therefore, managers of teaching hospitals should develop strategies to improve learning 

organization scores and promote nursing care quality in intensive care units. 

Keywords: Knowledge Management / Intensive Care Units / Nurses  

Scientific Journal of Hamadan Nursing & Midwifery Faculty               Vol. 23, No. 3, Autumn 2015 
 

*Corresponding Author: Y. Torabi; Master of Intensive care Nursing, Nursing and Midwifery Faculty, Hamadan University of Medical  

  Sciences, Iran.    Email: torabi@yahoo.com 


