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Background and Objectives Knowledge is a valuable and strategic resource and knowledge creation is not 
possible without a culture of learning. Therefore, this study was conducted to investigate the effect of orga-
nizational learning culture component on knowledge creation in public hospitals.
Methods This descriptive-analytical and exploratory study was performed on 570 employees of public hos-
pitals in Qom. Data were collected using standard researcher-made tools. Instrument validity was assessed 
through content validity, convergent validity and reliability by Cronbach's alpha and combined reliability. 
Data were analyzed through heuristic and confirmatory factor analysis and structural equation modeling 
using SPSS software version 20 and Lisrel version 8.8.
Results The mean and standard deviation of the components of learning culture and knowledge creation 
were 3.11±1.35 and 3.42±1.11, respectively. Exploratory factor analysis showed that KMO=0.944 and 
Bartlett sphericity test were significant at the level of 0.001. Cronbach's alpha components are 0.972 and 
0.974, respectively, and combined reliability is 0.824 and 0.847, respectively. Convergence validity was 
0.884 and 0.846, respectively. Exploratory factor analysis categorized constructs into two parts: learning 
culture and knowledge creation, and confirmed its fit criteria.
Conclusion The results showed that the component of learning culture has a positive and significant 
relationship with knowledge creation. Therefore, the support of senior managers in holding training 
workshops entitled "Culture of learning and knowledge creation in the hospital" can be useful for staff 
in creating knowledge.
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مقاله پژوهشی:

تأثیر مؤلفه فرهنگ یادگیری سازمانی بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی استان قم

زمینه و هدف دانش منبعی ارزشمند و راهبردی است و خلق دانش بدون فرهنگ یادگیری امکان‌پذیر نیست. بنابراین این مطالعه با هدف 
بررسی تأثیر مؤلفه فرهنگ یادگیری سازمانی بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی انجام گرفت.

روش بررسی این پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی و به صورت اکتشافی بر روی 570 نفر از کارکنان بیمارستان‌های دولتی قم انجام گرفت. 
داده‌ها با ابزار استاندارد محقق‌ساخته جمع‌آوری شد. روایی ابزار از طریق روایی محتوایی، روایی هم‌گرا و پایایی توسط آلفای کرونباخ و 
پایایی ترکیبی مورد سنجش قرار گرفت. داده‌ها از طریق تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی و مدل‌سازی معادلات ساختاری و با استفاده از 

نرم افزار‌های SPSS نسخه 20 و Lisrel نسخه 8/8 تحلیل شد.
یافته‌ها میانگین و انحراف معیار مؤلفه‌های فرهنگ یادگیری و خلق دانش به ترتیب برابر ‌1/35±‌3/11 و ‌1/11±‌3/42 بود. تحلیل عامل 
اکتشافی نشان داد که KMO =0/944 و آزمون کرویت بارتلت در سطح 0/001 معنادار است. آلفای کرونباخ به ترتیب مؤلفه‌ها برابر 0/972 
و 0/974 و پایایی ترکیبی برابر 0/824 و 0/847 است. روایی هم‌گرایی به ترتیب برابر 0/884 و0/846 به دست آمد. تحلیل عامل اکتشافی، 

سازه‌ها را در دو بخش فرهنگ یادگیری و خلق دانش دسته‌بندی کرد و شاخص‌های برازش آن را تأیید کردند.
نتیجه‌گیری نتايج نشان دادکه مؤلفه فرهنگ یادگیری با خلق دانش رابطه مثبت و معني‌داری دارد. بنابراین حمايت مديران ارشد از 

برگزاری کارگاه‌های آموزشی با عناوین فرهنگ یادگیری و خلق دانش در بیمارستان می‌تواند برای کارکنان در خلق دانش مفید باشد.
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مقدمه

در سا‌ل‌هاي اخير، سازمان‌ها و شركت‌های مختلف پيوستن 
رقابتی  به  برای دست‌یابی  و  آغاز کرده ]1[  را  دانشی  روند  به 
پایدار تلاش‌های گسترده‌ای را برای پیاده‌سازی مدیریت دانش 
شروع کرده‌اند ]2[. در اقتصاد‌های دانش‌محور امروزی، دانش به 
عنوان یک منبع کلیدی تلقی شده و نیاز به مدیریت دارد ]1[. 
از آنجایی که مديريت دانش می‌تواند منجر به بهبود يكفيت ارائه 
خدمات، افزايش عملكرد سازماني و حفظ مزيت رقابتي شود، 
یکی از راه‌های بهبود شرایط بقای سازمان است و زمانی به طور 

موفقیت‌آمیز در سازمان اجرا می‌شود که از قبل زمینه فرهنگی 
مناسب با این نظام فراهم شده باشد ]3[. سازمان‌های بهداشتی 
ورای  در  را  زیادی  دانش  دیگر،  سازمان‌های  همانند  درمانی  و 
فرایندهای درمانی تولید می‌کنند و جا‌به‌جایی منابع انسانی و 
خروج آن‌ها از سازمان به صور مختلف منجر به خروج سرمایه‌های 
فکری می‌شود و به همین دلیل به‌کار‌گیری منابع دانشی محدود 
در سازمان ضرورت پیدا می‌کند ]4[. از طرف دیگر ترویج فرهنگ 
کار گروهی حول محور بیمار، علاوه بر ارتقای مراقبت از بیمار و 
کاهش خطاهای پزشکی می‌تواند منجر به اشتراک هرچه بیشتر 

دانش شود ]5[.
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و  دانش  ذخیره  دانش،  خلق  با  دانش  مدیریت  فرایند  آغاز 
اشتراک دانش و کاربرد دانش است ]2[ مدیریت دانش سازمانی 
دانش  توسعه  همچنین  و  افراد  میان  دانش  تسهیل  بر  عموماً 
مشترک درون سازمان تمرکز دارد ]6[. به همین دلیل مديريت 
دانش را می‌توان استراتژي آگاهانه براي كسب دانش مناسب و یا 
خلق دانش از افراد مناسب در زمان مناسب و كمك به افراد در 
تسهيم و بهك‌ارگيري اطلاعات در مسير بهبود عملكرد سازماني 
تعريف كرد. معمولاً کسب دانش و خلق دانش از طریق شناخت 
قابليت‌های درونی يا بيرونی سازمان و از منابعي نظير مشتريان، 
همكاران، رقبا و غیره حاصل می‌شود ]7[. مطالعات زیادی نشان 
داده است که فرایند مدیریت دانش ضروری است، زیرا افزایش 
عملکرد نوآوری در سازمان را امکان‌پذیر می‌کند و تلاش‌های 
اضافی برای یادگیری را کاهش می‌دهد. سایر مطالعات انجام‌شده 
در این زمینه نشان داد یکی از مهم‌ترین موانع برای خلق دانش در 
بیمارستان‌ها کمبود اشتیاق برای یادگیری در پرسنل است ]2[. 
به همین دلیل سازمان‌ها نیاز به یک محیط یا فرهنگ یادگیری 
مستمر دارند. به گونه‌ای که یاد گیری در تمامی سطوح سازمانی 
اتفاق بیفتد. فرهنگ یادگیری به این مفهوم است که افراد در 
سازمان مشکلات را جست‌وجو می‌کنند و سپس جهت برطرف 

کردن آن تشویق به یادگیری می‌شوند ]8[. 

وجود یک فرهنگ ضعیف و فاقد انعطاف در سازمان موجب 
می‌شود که کارکنان سازمان به رویه‌های موجود عادت کنند و 
تمایلی برای نوآوری، خلق دانش و تسهیم دانسته‌های خود با 
دیگران جهت حل مشکلات سازمان نداشته باشند. در حالی که 
فرهنگ پویا و منعطف که اعضای سازمان نسبت به آن شناخت 
و اعتقاد دارند و در برابر تغییرات سریع به‌خوبی واکنش نشان 
می‌دهند، می‌تواند سازمان را در مسیر پیشرفت و ترقی قرار دهد 
]3[. يافته‌های دیگر در این خصوص نشان‌دهنده این است که 
شامل  سازمان،  فرهنگي  عوامل  بین  معناداری  و  مثبت  رابطه 
دانش  با مديريت  يادگيري مستمر  فرهنگ  و  تسهيم  فرهنگ 
وجود دارد. اين نكته بيانك‌ننده اين مطلب است كه اگر در مراكز 
درماني، فرهنگ تسهيم دانش و فرهنگ يادگيري مستمر غالب 

باشد، خلق و انتقال دانش به‌راحتي انجام می‌گيرد ]1[. 

نتایج پژوهش انجام‌شده در مدیران ستادی سازمان‌های دولتی 
شهر شیراز نشان داد که بین فرهنگ یادگیری مستمر و خلق 
دانش رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد ]9[ و سازمان‌ها در 
برابر تغییرات سریع به‌خوبی واکنش نشان می‌دهند و این می‌تواند 

سازمان را در مسیر پیشرفت و ترقی قرار دهند.

فرايند  كي  بهداشتي‌درمانی  ارائه خدمات  اینکه  به  توجه  با 
می‌تواند  آن  ظرفيت‌های  و  دانش  مديريت  است،  دانش‌محور 
و  بهداشتي  فرايندهاي  عملكرد  در  بهبود  براي  را  فرصت‌هايي 
درماني فراهم کند ]10[. همچنین یک فرهنگ پویا و منعطف 
سبب می‌شود که سازمان در برابر تغییرات به شکل مناسب از 

خود واکنش نشان داده و در مسیر پیشرفت قرار گیرد. بنابراین 
ترویج فرهنگ یادگیری می‌تواند نقش بسزایی در تسهیل خلق 
و انتقال دانش در سازمان داشته باشد و آثار مثبت آن منتج به 
افزایش کیفیت خدمات ارائه‌شده به بیماران شود. از سوی دیگر 
فرهنگ سازمانی نه‌تنها بر فرایند اشتراک دانش تأثیر‌گذار است 
بلکه بر راه‌هایی که کارکنان به ایجاد دانش جدید می‌پردازند 
نیز تأثیر می‌گذارد ]6[. با توجه به اینکه تا‌کنون پژوهش زیادی 
در خصوص تأثیر متغیر‌های فرهنگ یادگیری بر متغیر‌های خلق 
دانش در مراکز بهداشتی‌درمانی انجام نشده است، پژوهشگران 
بر آن شدند تا این پژوهش را با هدف تأثیر مؤلفه‌های فرهنگ 
یادگیری سازمانی بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی استان 

قم به انجام برسانند.

روش بررسی

این پژوهش از نوع کاربردی و به صورت اکتشافی و در سال 
1397 انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کارکنان 
شاغل در بخش‌های بالینی و پاراکلینیکی و مدیریتی 6 بیمارستان 
آموزشی وابسته دانشگاه علوم‌پزشکی قم بود. بر اساس مطالعات 
قبلی و همچنین بر اساس استاندارد حجم نمونه در مطالعات 
ازای هر متغیر را  تحلیل عاملی که حداقل 3 تا 20 نمونه به 
پیشنهاد کرده بودند ]11[، حجم نمونه محاسبه‌شده برابر 240 
نمونه به دست آمد. از لیست تهیه‌شده توسط بخش مدیریت 
بیمارستان‌ها نمونه‌ها به روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب 
شدند، در این پژوهش به دلیل در دسترس بودن 6 بیمارستان 
آموزشی و مهیا بودن زمینه امکان انتخاب آزمودنی‌های بیشتر در 
رده‌های مختلف شغلی و همچنین برای افزایش دقت، 570 نمونه 
به نسبت تعداد پرسنل واجد شرایط از هر بیمارستان انتخاب و 
وارد مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه حداقل 4 سال سابقه 
کار و فعالیت در یک شیفت کامل در بیمارستان بود و همچنین 
عدم تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیل ناقص پرسش‌نامه به 
عنوان معیار خروج از مطالعه تعیین شد. همچنین در ابتدا فرم 
رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از هر شرکت‌کننده واجد شرایط اخذ 
که  شد  داده  اطمینان‌خاطر  شرکت‌کنندگان  تمامی  به  و  شد 

تمامی اطلاعات آن‌ها محرمانه خواهد ماند.

در این مطالعه، ابزار پژوهش، پرسش‌نامه استاندارد محقق‌ساخته 
بود. به نحوی که پس از انجام مطالعه کتابخانه‌ای و بررسی مقالات 
مرتبط و انجام مشاوره با صاحب‌نظران و اخذ نظر خبرگان که از 
اعضای هیئت‌علمی دانشگاه بودند، متغیر‌های مربوطه، استخراج و 
مورد اصلاح و تعدیل قرار گرفت. این پرسش‌نامه شامل 2 قسمت 
اول شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و بخش دوم  بود. بخش 
سؤالات پژوهش در خصوص متغیر‌های وابسته و متغیر مستقل 
بود. گویه‌های متغیر وابسته خلق یا کسب دانش بر اساس مطالعه 

شاهرخ راهبر و همکاران. تأثیر مؤلفه فرهنگ یادگیری سازمانی بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی استان قم
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گلد1 و نجف بیگی مورد اصلاح، تعدیل و استفاده قرار گرفت ]12 
،8[. همچنین گویه‌های متغیر مستقل فرهنگ یادگیری بر اساس 
مطالعات گلد، اسلام2 و نجف‌بیگی ]13 ،12 ،8[ استخراج و مورد 
اصلاح، تعدیل و استفاده قرار گرفت. درنهایت سؤالات پرسش‌نامه 
با استفاده از مقیاس ‌5درجه‌ای لیکرت سنجش شدند. در صورت 
توافق کامل )کاملًا موافقم( نمره 5 و در صورت عدم توافق )کاملًا 
مخالفم( نمره 1 به سؤال مربوطه تعلق می‌گرفت. همچنین در این 
پژوهش پرسش‌نامه در اختیار آزمودنی‌ها قرار گرفت و توضیحات 
لازم در خصوص تکمیل پرسش‌نامه به آن‌ها داده شد و به تمامی 

آن‌ها یادآوری شد که چنانچه سؤالی دارند مطرح کنند.

در این مطالعه روان‌سجی پرسش‌نامه از طریق روایی محتوایی، 
قرار گرفت. روایی  روایی صوری و روایی هم‌گرا مورد سنجش 
محتوایی شامل نسبت روایی محتوایی )CVR( و شاخص روایی 
مورد  مرتبط  کارشناسان  از  نفر   10 توسط   ،)CVI( محتوایی
سنجش و اصلاح قرار گرفت. در این مطالعه برای انجام نسبت 
روایی محتوا پرسش‌نامه در اختیار 10 نفر از متخصصین رشته 
مدیریت بهداشت و درمان قرار گرفت تا نظرات خود را در خصوص 
هریک از سؤال‌های »ضروری است«، »ضروری نیست، ولی مهم 
است« و »ضرورتی ندارد« اعلام کنند. در ادامه CVR بر اساس 
فرمول محاسبه و بر مبنای جدول لاوشه3 مقادیر بیشتر از 0/62 
برای هر گویه مورد پذیرش قرار گرفت ]14[. مجدداً پرسش‌نامه 
جهت محاسبه CVI در اختیار 10 نفر از متخصصین مذکور قرار 
گرفت و از آنان درخواست شد که درمورد هریک از سؤالات و 
بر مبنای معیارهای سه‌گانه مربوطه و بر اساس طیف لیکرتی 
4قسمتی نظرات خود را اعلام کنند. مربوط بودن، ساده بودن و 
واضح بودن )مثلًا 1: غیرمرتبط، ‌2: تا حدودی مرتبط، 3: مرتبط 
و 4: کاملًا مرتبط( و سپس امتیاز CVI به وسیله مجموع امتیازات 
موافق برای هر آیتم که رتبه 3 و 4 )بالاترین نمره( را کسب 
کرده‌اند برای کل رأی‌دهندگان محاسبه شد و نهایتاً آیتم‌هایی که 

نمره بالاتر از 0/79 را کسب کرده بود انتخاب شد ]14[. 

 روایی صوری از نوع کیفی برای یافتن سطح دشواری، میزان 
عدم تناسب، ابهام در عبارات و معانی کلمات برای هر گویه انجام 
گرفت و نقطه‌نظرات متخصصین رشته مدیریت بهداشت و درمان 

به صورت تغییرات جزئی در پرسش‌نامه لحاظ شد.

در این مطالعه برای ارزیابی پایداری درونی و سنجش پایایی 
ابزار، از آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شد. از تحلیل 
عامل اکتشافی برای تقلیل و دسته‌بندی متغیر‌ها و از تحلیل عامل 
تأییدی جهت مدل اندازه‌گیری و بررسی روایی سازه‌ای یا متغیر 
مکنون، با کمک نرم‌افزار‌های SPSS نسخه 20 و Lisrel نسخه 
8/8 استفاده شد. همچنین از روش مدل‌سازی معادلات ساختاری 

1. Gold
2. Islam
3. Lawshe

برای تعیین شاخص‌های مختلف برازش و همچنین جهت آزمون 
درستی مدل استفاده شد. 

یافته‌ها

نتایج آمار توصیفی نشان داد که 33/3 درصد از شرکت‌کنندگان 
سن  میانگین  همچنین  و  بوده‌اند  زن  درصد   66/7 و  مرد 
است.  بوده   35/41‌±‌6/901 مطالعه  این  در  شرکت‌کنندگان 
62/6 درصد از شرکت‌کنندگان پرستار و 8/1 درصد ماما و 14/5 
درصد در سطوح مدیریتی و 4/6 درصد کارشناس پاراکلینیک و 
10/2 درصد در سایر مشاغل کارشناسی در بیمارستان فعالیت 
می‌کردند. 88 درصد از شرکت کنندگان دارای مدرک تحصیلی 
کارشناسی و 7/4 درصد در مقطع کارشناسی ارشد و 1/1 درصد 
دکتری  مقطع  در  درصد  و 3‌/5   ای  حرفه  دکتری  مقطع  در 

تخصصی بوده‌اند. 

میانگین و انحراف معیار آماره‌هاي توصيفي عامل‌های پژوهش 
در خصوص مؤلفه فرهنگ یادگیری ‌1/35±‌3/11 و در خصوص 

مؤلفه خلق دانش ‌1/11±‌3/28 است.

واریماکس4  با چرخش  اکتشافی، همراه  عامل  تحلیل  نتایج 
نشان داد که ارزش کفایت نمونه مورد‌استفاده در این مطالعه5 
بارتلت در سطح  آزمون کرویت  بوده و همچنین  برابر 0/944 
0/001 معنادار است. همچنین دو عامل با مقادیر ویژه6 بیشتر 
از 1 به دست آمد که در‌مجموع توضیح‌دهنده 89/03 درصد از 
واریانس متغیر وابسته توسط متغیر‌های پیش‌بینی‌کننده هستند. 
یک متغیر پیش‌بین )متغیر شماره 5( نیز که دارای اشتراکات‌7 

کمتر از 0/5 بود که توسط تحلیل عامل اکتشافی حذف شد.

نتایج به‌دست‌آمده از مدل اندازه‌گیری یا همان تحلیل عاملی 
تأییدی در جدول شماره 1 نشان می‌دهد که ضرایب استاندارد 
بین 0/91 تا 0/‌96 است که مناسب برای تحلیل‌های بعدی است. 
همچنین بار عاملی هر نشانگر با سازه خود دارای مقدار تی بالاتر 
از 1/96 است که نشان از دقت لازم برای اندازه‌گیری آن سازه یا 
صفت مکنون دارد. نتایج به‌دست‌آمده از R2 که نشان از تأثير يک 
متغير برون‌زا يا مستقل بر يک متغير درون‌زا يا وابسته دارد، در 
جدول شماره 1 آمده که بین 0/82 تا 0/92 متغیر است. ارزيابي 
پايداري دروني ابزار توسط ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی 
به ترتیب برای مؤلفه فرهنگ یادگیری 0/974 و 0/824 و برای 

مؤلفه خلق دانش 0/972 و 0/847 است. 

فرهنگ  سازه  برای  هم‌گرا  روايي  نتایج  شماره 1  در جدول 
یادگیری 0/884 و برای سازه خلق دانش 0/846 به دست آمده 

4. Varimax Rotation
5. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
6. Eigenvalues
7. Communalities
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جدول 1. نتایج به‌دست‌آمده از آمار توصیفی و بررسی پایایی و روایی هم‌گرای در تحلیل عامل تأییدی
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شرکت در کارگاه‌های آموزشي و کنفرانس‌ها فرصتی 1
یید1/420/9630/90±‌3/07برای یادگیری است.

0/92تأ

0/9740/8240/884

توجه به نظرات کارشناسي همکاران فرصتي براي 2
یید1/400/9530/37±‌3/10يادگيري است.

0/90تأ

باز خورد گرفتن از ديگر همکاران فرصتي براي يادگيري 3
یید1/420/9329/18±‌3/12و بهبود وضعيت است.

0/86تأ

کارکنان کارتیمی را فرصتي براي يادگيري و ارتقاي 4
یید1/410/9128/31±‌3/15خود می‌دانند.

0/82تأ

کارکنان، به آموزش دادن و کمک به يادگيري ساير 6
یید1/420/9630/91±‌3/09همکاران خود اهميت می‌دهند.

0/92تأ

ش
خلق دان

کارکنان علاقه‌مند به توليد ايده‌ها و دانش جديد مرتبط 1
-1/180/93±‌3/27با کار خود می‌باشند.

یید
م تأ

عد

0/86

0/9720/8470/846

کارکنان برای حل مشکلات کاری علاقه‌مند به انجام 2
یید1/190/9241/13±‌3/28پژوهش‌های علمی هستند.

0/84تأ

کارکنان توسط نظام پيشنهادات و جلسات مشورتي 3
یید1/180/9240/33±‌3/29ایده‌ها جدید را خلق می‌کنند.

0/84تأ

کارکنان از اشتباهات خود ياد می‌گيرند و به بخش 4
یید1/190/9138/53±‌3/29مربوطه باز خورد ارائه می‌‌کنند.

0/82تأ

کارمندان پس از بازديد از بيمارستان‌های آموزشي پيشرو، 5
یید1/200/9139/36±‌3/29ايده‌هايي را ارائه می‌کند.

0/82تأ

کارمندان براي يافتن راه حل مشکلات، جلسات 6
یید1/190/9545/14±‌3/26همفکري )مانند بارش افکار( برگزار می‌نند.

0/90تأ

Average Variance Extracted *
 Composite Reliability**
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است که در‌واقع همان ميانگين واريانس به اشتراک گذاشته‌شده 
)AVE( هر متغير با سؤالات خود است. 

قرار  بررسي  مورد  برازش  در جدول شماره 2 شاخص‌های 
مطلوب  برازش  شاخص‌های  موارد  تمامي  در  و  است  گرفته 

است،  آمده   2 و   1 شماره  تصویر  در  که  همان‌طور  هستند. 
ضرایب مسیر گویه‌های شماره 1 و 6 سازه فرهنگ یادگیری 
بیشترین و گویه شماره 4 کمترین تأثیر مثبت و معنی‌دار را بر 

روی خلق دانش دارند. 

جدول 2. ضرایب استاندارد و معنی‌داری مؤلفه‌های پژوهش و شاخص‌های برازش در مدل‌سازی معادلات ساختاری

ضریب معنی‌داری ضریب بتا متغیر مستقل

11/43 0/47 فرهنگ یادگیری 

شاخص‌های برازش

Chi-square/df 2/20 Normed Fit Index (NFI) 0/99

The goodness of Fit Index (GFI) 0/97 Relative Fit Index (RFI) 0/99

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0/95 Incremental Fit Index (IFI) 1/00

Comparative Fit Index (CFI) 1/00 Root Mean Square Error of Approxi-
mation (RMSEA) 0/046

Non-Normed Fit Index (NNFI) 0/99  Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR) 0/013

جدول 3. بررسی اثرات مستقیم و اثرات غیرمستقیم و اثرات کل فرهنگ یادگیری بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی

Learningمتغیرنوع اثر
CultureLearning

Culture1
Learning
Culture2

Learning
Culture3

Learning
Culture4

Learning
Culture6

Knowledgeاثر مستقیم
Creation0/47

اثرات

غیرمستقیم

Knowledge

Creation
0/4510/4460/4370/4270/451

اثرات کل

K.Creation10/4190/4150/4060/3970/419

K.Creation20/4150/4100/4020/3930/415

K.Creation30/4150/4100/4020/3930/415

K.Creation40/4100/4060/3970/3890/410

K.Creation50/4100/4060/3970/3890/410

K.Creation60/4280/4240/4150/4060/428
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در جدول شماره 3 اثرات مستقیم و اثرات کل و اثرات غیرمستقیم 
فرهنگ یاد‌گیری بر خلق دانش در حالت استاندارد‌شده آمده 
است. همان طور كه نتايج نشان می‌دهد، مؤلفه فرهنگ یادگیری 
47 درصد بر خلق دانش در بیمارستان‌های دولتی استان قم تأثير 

مستقيم دارند.

و  پژوهش  مدل  استاندارد  ضرایب  تخمین  شماره 1  تصویر 
تصویر شماره 2 تخمین ضرایب معنی‌داری مدل پژوهش از طریق 
مدل‌سازی معادلات ساختاری و تحلیل عامل تأییدی است که از 

خروجی نرم‌افزار لیزرل به دست آمده است.

بحث

این مطالعه از طریق مدل‌سازی معادلات ساختاری مدلی روا 
و پایا جهت شناخت اثرات مؤلفه‌های فرهنگ یادگیری بر خلق 
دانش در بیمارستان‌های دولتی استان قم ارائه داد تا با شناخت 
متغیرهای آن بتوان فرایند خلق دانش در بیمارستان‌های آموزشی 
معدود  جزء  حاضر  مطالعه  می‌رسد  نظر  به  بخشید.  بهبود  را 
مطالعاتی است که صرفاً به بررسی تأثیر مؤلفه فرهنگ یادگیری 
بر مؤلفه خلق دانش پرداخته است. به نحوی که یافته‌های آن 

می‌تواند در پژوهش‌های بعدی مورد استفاده قرار گیرد.

در این مطالعه یک چارچوب یکپارچه از ابعاد فرهنگ یادگیری 
و خلق دانش بر مبنای ادبیات موضوع و پژوهش‌های پیشین 
و با استفاده از روش تحلیل عاملی و مدل‌های اندازه‌گیری در 
تحلیل عامل تأییدی و همچنین مدل‌سازی معادلات ساختاری 
مورد  برازش  با شاخص‌های مختلف  این مدل  و  پیشنهاد شد 
بار‌های   ]15[ همکاران  و  لیااو8  نظر  طبق  گرفت.  قرار  تأیید 
عاملی بالای 0/45 معنی‌دار و قابل قبول هستند. در این مطالعه 
بار‌های عاملی گویه‌ها بین 0/91 تا 96 /0 متغیر است. از آنجا که 
ضرايب معني‌داري يا همان تي وليو9 براي همه زيرعامل‌هاي هر 
عامل اصلي بيشتر از 1/96 است مي‌توان گفت که زيرعامل‌ها 
به‌خوبي عامل اصلي مربوطه را برآورد کرده و بنابراين عامل‌ها و 
زيرعامل‌ها مي‌توانند در مدل ساختاري پژوهش شرکت کرده و 
معادلات ساختاري نيازي به اصلاح عامل يا زيرعامل ندارد ]16[. 
ضریب آلفای کرونباخ برای سازه فرهنگ یادگیری و سازه خلق 
دانش به ترتیب برابر بین 0/974 تا 0/972 است که بیشتر از 
میزان پیشنهادی قابل قبول 0/70 است که این حداقل میزان 
پیشنهادی درنتایج مطالعه سگارز10 و همکاران آمده و در مطالعه 
لیااو11 و همکاران نیز مورد استناد قرار گرفته است ]17 ،15[. 
پایایی ترکیبی به‌دست‌آمده در این مطالعه بالاتر از مقدار حداقل 
0/7 توصیه شده که نشان از پایایی ترکیبی قابل قبول است ]18[. 

8. Liao
9. T-Value
10. Segars
11. Liao

در نتایج مطالعات فورنل و لاکر12 که در مطالعه تقوی و همکاران 
 )AVE( بیان شده است ميانگين واريانس به اشتراک گذاشته‌شده
بالاتر از 0/50 برای متغیر‌ها توصیه شده است ]20 ،19[. در این 
پژوهش مقدار AVE به‌دست‌آمده سازه فرهنگ یاد‌گیری و خلق 
دانش بالاتر از میزان استاندارد است و این یافته‌ها بیانگر روایی 

هم‌گرایی خوب )همبستگي هر متغير با سؤالات خودش( است.

در این مطالعه شاخص برازش RMSEA کمتر از حد بالای 
توصیه‌شده 0/05 است که بیانگر مناسب بودن برازش مدل است 
به  این مطالعه نشان داد که نسبت کای دو  نتایج   .[21، 22]
یعنی 5  توصیه‌شده،  بالای  حد  از  کمتر   )χ2/df( آزادی  درجه 
است و همچنین شاخص برازش SRMR نیز کمتر از حد بالای 
 IFI و GFI‌ توصیه شده، یعنی 0/08 است. همچنین شاخص‌های
AGFI ،NFI ،CFI، نیز بالاتر از حد پایین پیشنهاد‌شده، یعنی 0/90 

هستند که که بیانگر برازش خوب مدل است ]23[‌. 

فرهنگ  مؤلفه  بین  که  می‌دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
یادگیری و خلق دانش یک رابطه مثبت و معنی‌دار وجود دارد.

به نحوی که اثر مستقیم فرهنگ یادگیری بر خلق دانش 0/47 
است. در تأیید این یافته پژوهش انجام‌شده توسط نجف بیگی و 
همکاران در سازمان‌های دولتی استان خراسان رضوی نشان داد 
که فرهنگ یادگیری بر خلق دانش دارای اثر کل 0/47 است ]8[. 
همچنین پژوهش انجام‌شده توسط گودرزی و همکاران در مدیران 
ستادی تربیت‌بدنی شهر شیراز نشان داد که بین یادگیری مستمر 
و خلق دانش یک رابطه مثبت و معنی‌دار وجود دارد و همبستگی 
0/52 در این مطالعه به دست آمده است ]9[. خلج و همکاران 
در مطالعه خود که بر روی کارشناسان دانشگاه علوم‌پزشکی آجا 
انجام دادند به رابطه مثبت و معنی‌دار بین فرهنگ یادگیری و 
اجرای مدیریت دانش رسیدند. به نحوی که فرهنگ یادگیری به 
عنوان تسهیلك‌ننده و زیرساخت، بیشترین تأثیرگذاری )اثر كل( 
را بر متغیر پیاده‌سازی مدیریت دانش داشته، به شکلی كه بر 
اساس ضرایب مسیر مدل نهایی می‌توان اذعان کرد كه 59 درصد 
تغییرات پیاده‌سازی مدیریت دانش ناشی از زیرساخت فرهنگ 

یادگیری است ]24[. 

در تأیید نتایج مطالعه حاضر کرامیتری13 و همکاران در مطالعه 
خود عنوان کرده‌اند که یادگیری یک فرایند اساسی در سازمان است 
و رابطه مستقیم با مدیریت دانش و اجزای آن دارد و نتیجه‌گیری 
نیازمند  خود  فعالیت‌های  از  بخشی  در  بیمارستان  که  می‌‌کنند 
استفاده از سیستم مدیریت دانش برای ایجاد ثبات در فعالیت‌های 
خود است ]25[. در تأیید نتایج مطالعه حاضر باروا14 و همکاران در 
مطالعه خود بیان کرده‌اند که یادگیری در سازمان اهمیت بالایی 
در ایجاد خلاقیت و خلق دانش دارد و نتیجه‌گیری کرده اند که 

12. Fornell and Locker
13. Karamitri
14. Barua
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سازمان‌هایی که از طریق برنامه‌های آموزشی و سمینارها و خواندن 
مقالات و کتاب‌ها و روش‌های خود‌یادگیری و یادگیری از همتایان 
و کارگاه‌های آموزشی رسمی و غیر‌رسمی اقدام به آموزش کارکنان 

می‌کنند، بسیار خلاق بوده و سطح عملکرد بالایی دارند ]26[. 

مطالعه‌ای که توسط لی و همکاران در 4 بیمارستان کره جنوبی 
انجام شده که در آن رابطه معنی‌داری از نظر آماری بین فرهنگ 
یادگیری و خلق دانش به دست نیامده است ]2[. به نظر می‌رسد 
مهم‌ترین دلیل مغایرت نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه حاضر 
در تعداد نمونه‌ها )نمونه‌های پژوهش در 4 بیمارستان کره جنوبی 
بین 187 تا 205 متغیر بود که کمتر از نمونه پژوهش حاضر است( 
و یا فرهنگ سازمانی حاکم بر 4 بیمارستان کره جنوبی باشد. به 
نحوی که پرسنل بیمارستان‌های کره جنوبی دانش را به عنوان 
از  به خاطر  دیگران  به  دادن  یاد  از  و  تلقی می‌کنند  قدرت  یک 
دست دادن قدرت امتناع می‌کنند. به نظر می‌رسد که برای احیای 
فرهنگ یادگیری مدیران بیمارستان لازم است نسبت به برگزاری 
در  کارکنان  حضور  فرصت  کردن  فراهم  و  آموزشی  کارگاه‌های 
سمینارها و تشویق کارکنان به انجام کارها به صورت تیمی، و توجه 
به نظرات کارشناسی و گرفتن بازخورد از کارکنان و توجه بیشتر 
به کمیته‌های بیمارستانی و تصمیمات آن و گروه‌های مشاوره‌ای و 
توجه خاص به کمیته پیشنهادات بیمارستانی باید برنامه‌ریزی و 
تلاش شود تا زمینه‌ساز شکل‌گیری فرهنگ یادگیری در بیمارستان 

باشد و به تبع آن خلق دانش در بیمارستان اتفاق بیفتد. 

در تصویر شماره 2 که تخمین ضرایب معنی‌داری مدل برای 
سازه‌های ساختار سازمانی و مدیریت دانش و متغیر‌های آشکار 
مرتبط به هر‌کدام را نشان می‌دهد،تی ولیو محاسبات تعمیم آماری 
را برای تمامی ضرایب مسیر انجام می‌دهد. در صورتی که ضریب 
به‌دست‌آمده برای هر مسیر کمتر از 1/96 باشد، خط مسیر حذف 
می‌شود که این نشانه آن است که محاسبات مسیر به‌دست‌آمده 
در خصوص آن متغیر، تنها برای نمونه‌های اخذ‌شده کاربرد دارد و 
نمی‌توان آن را به کل جامعه با 95 درصد اطمینان تعمیم داد ]27[. 
این مطلب در تصویر شماره 2 در خصوص ضریب مسیر بین سازه 
خلق دانش و متغیر »‌شرکت در کارگاه‌های آموزشي و کنفرانس‌ها 

فرصتی برای یادگیری است.« موضوعیت دارد.

نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین مؤلفه فرهنگ یادگیری و 
مؤلفه خلق دانش در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی 
قم درحد متوسط است و متغیر‌های فرهنگ یادگیری بیشترین 
تأثیر را بر متغیر يافتن راه حل مشکلات از طریق جلسات همفکري 
و بارش افکار به جهت تولید دانش دارند. از آنجایی که ارائه خدمات 
با‌کیفیت بدون در نظر گرفتن فرهنگ یادگیری و خلق دانش در 
میان کارکنان و کارشناسان بیمارستان‌ها کاری دشوار خواهد بود، 
تدوین استراتژی‌های دانش‌محور برای ایجاد ارزش از دارایی‌های 

نامرئی سازمان در آینده بیمارستان به جهت حفظ مزیت رقابتی 
از اهمیت بالایی برخوردار خواهد بود. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
که مدیران بیمارستان‌ها ضمن برگزاری کارگاه‌های آموزشی جهت 
تبیین مبانی فرهنگ یادگیری و خلق دانش برای کارکنان نسبت به 

فرهنگ یادگیری و خلق دانش برنامه‌ریزی نمایند. 

پژوهشگران در فرایند انجام پژوهش با محدودیت خاصی که روند 
پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد مواجه نبودند. همچنین پیشنهاد 
پژوهش  انجام  خصوص  در  علاقه‌مند  پژوهشگران  که  می‌شود 
مشابهه، گروه‌های مختلف شغلی، مثلًا پزشکان یا پرستاران را به 

عنوان گروه هدف انتخاب و پژوهش را انجام دهند.
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پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم قرار 
.)IR.MUQ.REC.1396.136 :گرفته است )کد اخلاق

حامي مالي
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