
37
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1393- شماره 26

آزمایشگاه�یادگیرنده�

 دكتر حسين درگاهی
اس�تاد گروه مديريت خدمات بهداش�تی درمانی، دانشكده 
پيراپزش�كی، مرك�ز تحقيق�ات مديريت اطاعات س�امت 

دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ايران
hdargahi@sina.tums.ac.ir 

 علی اكبر رازقندی
كارش�ناس مديريت خدمات بهداش�تی درمانی، دانش�كده 

پيراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی تهران، تهران، ايران
 زينب رجب نژاد

كارش�ناس ارش�د مديري�ت اجرايی )EMBA(، دانش�كده 
مديري�ت و اقتصاد، دانش�گاه آزاد اس�امی، واح�د علوم و 

تحقيقات، تهران، ايران

خلاصه�
زمین��ه و هدف: با توجه ب��ه اهمیت یادگیری س��ازمانی در 
آزمایش��گاه  های بالینی و تغییر دائمی و پایدار دانش پزش��کی، 
لازم اس��ت تا کارکنان آزمایشگاه  ها به منظور یادگیری سازمانی 
ب��ه صورت تیم��ی، تغیی��ر فرآیندها و ثب��ت و انتق��ال بهترین 
تجربیات، فعالیت  ها، با فرآیند یادگیری س��ازمانی آشنا شوند و 
بدانند چه چیزی را باید یاد بگیرند و چگونه آن را بیاموزند. لذا 
این پژوهش با هدف معرفی فرآیند و ارزیابی وضعیت یادگیری 
س��ازمانی در کارکنان آزمایش��گاه  های بالینی جهت تبدیل این 
آزمایشگاه ها در کشور ایران به سازمان  های یادگیرنده و مقایسه 
آن با  سایر کشورهای جهان و ارائه چالش های موجود در ایران 
و تعیین راهکارهای مناس��ب برای رفع کمبودها و نواقص برای 
تبدیل آزمایش��گاه های بالینی در کشور ایران به آزمایشگاه های 

یادگیرنده تهیه و تدوین شده است. 
روش بررسی: این مطالعه از نوع کاربردی است که با روش 
م��روری نظ��ام مند به جم��ع آوری اطلاعات با به��ره گیری از 

تع��داد 11 پایگاه اطلاعات و تعداد 5 کلید واژه و جس��تجو در 
منابع غیر الکترونیک مانند کتاب ها، نشریات تخصصی و پایان 
نامه های ذیربط در بازه زمانی بین س��ال ه��ای 1997 تا 2014 
انجام ش��د. مطالعات به زبان های دیگر، سرمقاله ها، دیدگاه ها 
و یادداشت های تخصصی و چکیده های چاپ شده در کتابچه 

خلاصه مقالات مورد استفاده قرار نگرفتند.
بحث و نتیجه گیری: علیرغم اهمیت فرآیند قابلیت یادگیری 
س��ازمانی در هزاره س��وم در س��ازمان ها، مطالعات انجام شده 
نش��ان می دهد که این فرآیند در آزمایش��گاه های بالینی کشور 
وضعیت مناسبی ندارد. اگر چه نتایج دیگر مطالعات انجام شده 
در س��ازمان های ارائ��ه دهنده مراقبت و خدمات س��لامت نیز 
نتایج مطالعه حاضر را تایید می  کند. اس��تقرار نظام ایمنی بیمار، 
پیش��گیری و پیش بین��ی از بروز خطا با راه ان��دازی نظام ثبت 
خطا و اشتباهات، بهره برداری کارآمد از تجربیات و اشتباهات 
گذش��ته، استفاده از فرصت  ها و تش��ویق کارکنان به گزارش و 
اعلام خطاها از جمله ابعاد و عناصری است که باید در استقرار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             1 / 11

http://labdiagnosis.ir/article-1-86-en.html


38
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- زمستان 1393- شماره 26

نظام یادگیری س��ازمانی در آزمایشگاه های بالینی مورد استفاده 
قرار داد. 

کلید واژه: یادگیری س��ازمانی، آزمایشگاه بالینی، بیمارستان، 
ایران، سازمان های مراقبت سلامت، آزمایشگاه یادگیرنده

س��ازمان ها تجمع بزرگی از افراد هستند که برای رسیدن به 
هدف یا اهداف مهمی ایجاد ش��ده اند. امروزه با توجه به محیط 
متغیر س��ازمان ها، مانند رقابت مل��ی و جهانی، انتظارات مردم 
جامعه در حال تحول و نیازهای مدیریتی، رسیدن به این اهداف 
را با چالش های جدیدی روبرو کرده اس��ت. مفاهیم مشارکت، 
توانمند س��ازی، کارگروهی، انعطاف پذیری، ارتقاء بهره وری، 
کارآم��د کردن خدمات و فعالیت ها، بهره گیری از فناوری های 
جدید و جلب رضایت مش��تری و ارباب رجوع، مس��ائل روز 
سازمان ها اس��ت که فکر مدیران را برای حل این چالش ها به 

خود مشغول کرده است )1(.
یکی از مهم ترین ابزارها برای حل مش��کلات کنونی حرکت 
به سمت ایجاد سازمان های یادگیرنده می باشد تا به وسیله آن 
مدیران بتوانند بر موانع درونی و بیرونی سازمان ها چیره شوند 

و زمینه مساعدی را برای پرورش کارکنان فراهم سازند )2(.
امروزه مشخص ش��ده است که نهادینه کردن ساز و کارهای 
یادگیری س��ازمانی و حرکت به س��مت سازمان های یادگیرنده 
تاثیر مستقیمی بر افزایش خلاقیت مدیران )3(، خلاقیت کارکنان 
)4(، رضایت ش��غلی و کیفیت زندگی کاری کارکنان دارد )5(. 
حرکت به سمت ایجاد سازمان های یادگیرنده باعث می شود تا 
افراد کمتر خود اندیش، منفعل و بی ثبات ش��وند، در مقابل هر 
گونه تغییر و تحول عکس العمل منفی از خود نشان نمی دهند، 
به صورت فعال و با اعتماد به نفس عمل می کنند و علاقمند و 

پر اشتیاق کار می کنند )6(.
در قرن گذشته وظیفه اصلی هر سازمان، کسب و کار، سودآوری 
و تولید محصول و ارائ��ه خدمات بود، اما امروزه وظیفه اصلی 
هر س��ازمان تبدیل ش��دن به س��ازمان های یادگیرنده اثر بخش 
اس��ت. بدین معنی که بدون یادگیری سازمانی مستمر دستیابی 
به س��ود و تولید محصول و ارائ��ه خدمت ناممکن خواهد بود. 
به عبارتی، یادگیری س��ازمانی منش��ا اصلی مزیت رقابتی است 
)1(. تاکنون یادگیری س��ازمانی با رویکردهای مختلفی تعریف 
ش��ده اس��ت. به علت چند رش��ته ای بودن یادگیری سازمانی، 
صاحب نظران رشته های جامعه شناسی، روان شناسی، مدیریت 

و اقتصاد هر کدام تعاریف و مفاهیم خاص خود را ارائه کرده اند 
و به چند س��طحی بودن آن از س��طح فردی تا س��طح سازمانی 

اشاره داشته اند )7(. 
بدون ش��ک بهترین تعریف از یادگیری" ایجاد تغییرات نسبتا 
پایدار در رفتار بالقوه یادگیرنده، مشروط برآن که این تغییر بر اثر 
اخذ تجربه رخ دهد" اس��ت )1(. همچنین به یادگیری سازمانی 
از دی��دگاه تئوری س��ازمانی و فرآیند دانش نیز پرداخته ش��ده 
اس��ت )8(. در همه رویکردها، از یادگیری س��ازمانی به عنوان 
ی��ک فرآیند یاد کرده اند ک��ه جنبه اصلی آن مربوط به یادگیری 
 Templeton .)9( جمعی به وسیله اعضای یک سازمان است
و هم��کاران ب��ا مطالعه تعداد 150 مقاله علم��ی مربوط به واژه 
یادگیری س��ازمانی، ب��رای تعریف آن از س��ه پارادایم جمعیت 
ش��ناختی )یادگی��ری از زاوی��ه ف��ردی و س��ازمانی(، اقدامات 
اجتماعی )کس��ب دانش، توزیع و تفس��یر اطلاع��ات و حافظه 
س��ازمانی( و نتیجه گیری )تغییرات برنامه ریزی شده، یادگیری 
ثانویه، هوش سازمانی، اعتبار بخشی محتوای اطلاعات و نتایج 
سازمانی( استفاده کرده اند )10(. دیگر دانشمندان نیز سطوح و 
ابعاد مختلفی برای یادگیری سازمانی در نظر گرفته اند )11و2(. 
اما یعقوبی و همکاران به نقل از  Gomez چهار عنصر را برای 
یادگیری س��ازمانی مطرح کرده اند که عبارت اس��ت از داشتن 
تعهد مدیریت جهت ایجاد فرهنگ کس��ب، خلق و انتقال دانش 
و ح��ذف مدل های ذهنی و باوره��ای قدیمی، دیدگاه نظام مند 
مدیران نس��بت ب��ه اهداف، توس��عه اه��داف و در نظر گرفتن 
ان��واع روش های یادگیری با توجه به ماهیت کار، فضای باز و 
آزمایشگری در یادگیری خلاق و اهمیت دادن به ایده ها و نقطه 
نظریات و س��رانجام انتقال و یکپارچه س��ازی دانش که همان 
توانایی ش��ناخت، کس��ب، هضم، به کارگیری، انتقال و تفسیر 
دانش است که باید در حافظه سازمانی قرار گیرد)12(. اگر چه 
Tannenbaum بع��د تجربه ان��دوزی را نیز به ابعاد یادگیری 
س��ازمانی اضافه می کند و اعتقاد دارد مدیران باید با تجربیات، 
ایده ها، پیش��نهادات و کنج��کاوی کارکنان مش��فقانه برخورد 
کنند )14و13(. بعد خطر پذیری هم از دیگر مواردی اس��ت که 
افرادی مانند Stanley & Narvar و همچنین Hedberg به 
یادگیری س��ازمانی افزوده ان��د و در آن بر طراحی محیط هایی 
تاکید کرده اند که فرض خطر پذیری و اشتباهات، خطای ناشی 
از ابه��ام، عدم اطمینان و خطاها را می پذیرند و ادراك می کنند 
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)16و15(. به عبارتی، معایب شکس��ت  ها بررس��ی شده و برای 
جلوگیری از آن ها، راه حل های نوآورانه، شناخت و تفسیر مسائل 
جایگزین می شود )16(. تعامل با محیط بیرونی و ایجاد ارتباط 
با محیط در حال تغییر اطراف )15(،  اهمیت مش��اوره، محاوره 
و تعامل با محیط )14( نیز توس��ط بعضی از صاحب نظران در 

مقوله یادگیری سازمانی مورد تاکید قرار گرفته است.
Oswiac و هم��کاران اعتق��اد دارن��د گفتگ��وی صحیح و 
اصی��ل،  یادگیری س��ازمانی را رش��د م��ی ده��د و باعث بروز 
 خلاقیت می ش��ود )Scott-Ladd .)17 و Chan و همچنین
 Parnell & Crandall و Babuji & Crossan نیز همگی 
تصمیم گیری مشارکتی را به عنوان یکی از عناصر مهم یادگیری 
س��ازمانی در دسترس��ی بهتر به اطلاعات جهت تصمیم گیری، 

توصیه می کنند )20، 19، 18(.
یادگیری س��ازمانی در مراکز و موسس��ات ارائ��ه مراقبت و 
خدمات س��لامت مانند آزمایشگاه های بالینی از اهمیت بالایی 
برخوردار اس��ت، زیرا این گونه سازمان ها از محیط تغییر پذیر 
اط��راف خود تاثیر می پذیرند و موفقی��ت در عملکرد آن ها از 
طری��ق یادگیری و تمرکز ب��ر قابلیت های یادگیری س��ازمانی 
و آم��وزش های م��داوم در ایجاد تحول و توس��عه امکان پذیر 
اس��ت )21(. از آنج��ا که آزمایش��گاه های بالینی با مش��کلاتی 
از قبی��ل خطاه��ای آزمایش��گاهی، ضع��ف در ارائ��ه خدمات، 
هزینه ه��ای بالا، آلودگی های زیس��ت محیطی، تغییر در الگوی 
 بیماری ها، ناکارآمدی وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی و افزایش 
بیماری ه��ای عفونی نو پدی��د روبرو هس��تند، تحقق عملکرد 
مطلوب و مناس��ب آزمایشگاه ها منوط به افزایش ظرفیت های 
حرف��ه ای و توانمند س��ازی کارکنان متعه��د و خلاق از طریق 

یادگیری سازمانی می باشد )23(.
یادگیری سازمانی در آزمایشگاه های بالینی از اهمیت بالایی 
برخوردار اس��ت، زیرا دانش پزش��کی و آزمایش��گاهی به طور 
پایدار و مس��تمر در حال تغییر اس��ت و آزمایش��گاه ها چنانچه 
بخواهن��د به حد بالایی از کیفیت دس��ت یابند، لازم اس��ت تا 
عل��وم و روش ه��ای جدید را به کار گیرند. به منظور توس��عه 
و گس��ترش فرآیند یادگیری س��ازمانی به ص��ورت تاثیر گذار 
در آزمایش��گاه ه��ای بالینی تاکنون س��ه ش��کل از پژوهش ها 
 در ح��ال انج��ام اس��ت. اول انتق��ال بهتری��ن فعالی��ت ه��ا و

، دوم   )Best Practice Transfer ی��ا   BPT اقدام��ات)   

یادگی��ری تیمی)TL ی��ا Team Learning ( و س��وم تغییر 
فرآیندها )PC یا Process Change( پیشنهاد شده است. در 
مرحله اول لازم اس��ت تا کارکنان آزمایشگاه ها به طور خاص 
با فرآیند یادگیری س��ازمانی آشنا ش��وند و سپس بدانند که چه 

چیزی را باید یاد بگیرند و چگونه آن را بیاموزند )23(.
هدف از یادگیری سازمانی در آزمایشگاه های بالینی یادگیری 
نوآوران��ه یا تغییر دهنده اس��ت. در این فرآیند، نه تنها یادگیری 
ش��امل فعالیت های معمولی و متداولی است که در آن بر روی 
انجام فعالیت ها به صورت س��ریع  تر، کامل تر و موثرتر تاکید 
می شود، بلکه یادگیری نوآورانه یا تغییر دهنده و دگرگون ساز 
دلالت بر این دارد که باید یک محصول یا فرآیند یا روش جدید 
خلق ش��ود و کارکنان راه های جدید را برای حل مش��کلات و 
تغییر و تحول فرآیندها و روش ها ارائه دهند. به عبارتی در کنار 
انجام فعالیت های رایج و متداول س��ازمانی، برای ارتقاء محیط 
کار خود نیز از نظر روان شناس��ی و جامعه شناس��ی،  تلاش و 

سخت کوشی داشته باشند )24(.
منظور از این نوع یادگیری سازمانی انتقال تعهد پنداشت های 
جدید اس��ت که بر مبنای آن هر گون��ه فعالیت، فرآیند و روش 
جدید در س��ازمان توس��عه پیدا می کند و توسط کارکنان تحت 
آزمای��ش و تجربه قرار گی��رد و روند کاری آزمایش��گاه  ها را 
متحول س��ازد )25(. مدیران آزمایش��گاه  ه��ای بالینی می توانند 
فرهنگ س��ازمانی و ش��رایط محیطی مناس��ب حامی یادگیری 
س��ازمانی را فراهم آورند تا به همه کارکنان امکان دسترسی به 
پایگاه دانش داده ش��ود و این کارکنان بتوانند مستقیما تجربیات 
خ��ود را در این پای��گاه ثبت نمایند. در این پایگاه به اش��تراك 
گذاری اطلاع��ات و بحث و تبادل نظر درباره بهترین روش ها، 
فعالی��ت ها و عملیات وج��ود دارد و همگ��ی می توانند در آن 

مشارکت داشته باشند )26(.
با توجه به بررسی های انجام شده در موتورهای جستجوگر 
مشخص ش��د که تاکنون در زمینه یادگیری سازمانی، پژوهشی 
در آزمایش��گاه های بالینی در کشور ایران صورت نگرفته است. 
اگر چه با توجه به نقش کلیدی آزمایشگاه ها در تشخیص های 
بالین��ی، تولید نتایج دقیق و صحیح، جلوگیری از بروز خطاهای 
آزمایشگاهی و ارتقاء و توس��عه ایمنی بیماران و کارکنان، لازم 
است تا در این خصوص پژوهش های مرتبط صورت گیرد. لذا 
ای��ن مقاله با هدف معرفی فرآین��د و ارزیابی وضعیت یادگیری 
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س��ازمانی نزد کارکنان آزمایش��گاه های بالینی در ایران و سایر 
کش��ورهای جهان به منظور تشخیص ساز و کارهای یادگیری، 
چال��ش های موج��ود در این راه و تعیین راهکارهای مناس��ب 
جهت نهادینه سازی یادگیری سازمانی در آزمایشگاه های بالینی 

کشور صورت گرفت.

روش�بررسی�
این مطالعه از نوع کاربردی اس��ت که با روش مرور نظام مند 
)Systematic Review( ب��ه جم��ع آوری اطلاعات از انواع 
مطالعات منتش��ر ش��ده و با بهره گیری از پایگاه های اطلاعات 
 PubMed، Scopus، Ovid، Cochran مانن��د  متع��دد 
 Library، Springer، Emerald، EBSCS، Magiran،
 Irandoc و SID پایگاه اطلاعات علمی ،IRAN MEDEX
پرداخته است. کلید واژه هایی که برای جمع آوری اطلاعات از 

پایگاه های مزبور به کار گرفته شدند عبارت است از
Organizational Learning 

 Clinical Laboratories 
          Hospitals
 Health Care Organizations     
Learner Laboratories 

جس��تجو در منابع غیر الکترونیک نیز با استفاده از کتاب ها، 
 نشریات تخصصی و پایان نامه های ذیربط انجام شد. همچنین 
یک جستجوی دس��تی از طریق بررسی فهرست مقالات جهت 
تکمیل جستجو به عمل آمد. بازه زمانی بین سال های 1997 تا 
2014 در پای��گاه داده ها انجام ش��د و در پایان مطالعه نیز برای 
س��ال 2014 به روز رسانی شد. کلیه مقالات انگلیسی و فارسی 
که به نوعی به نقش یادگیری س��ازمانی در سازمان های مراقبت 
س��لامت یا ارائه دهنده مراقبت یا خدمات بهداش��تی درمانی به 
ویژه آزمایشگاه بالینی اشاره داشتند، انتخاب گردیدند. مطالعات 
ب��ه زبان های دیگر، س��رمقاله ه��ا، دیدگاه ها، یادداش��ت های 
ش��خصی و چکیده های چاپ ش��ده در کتابچه خلاصه مقالات 
انتخاب نش��دند. دو نف��ر مرورگر به ط��ور جداگانه مقالات را 
براس��اس عنوان و چکی��ده مورد بررس��ی قرار دادن��د. موارد 
اختلاف نیز از طریق پژوهش��گر س��وم بررسی شد و در نهایت 
از طریق اجماع )Consensus( در گروه پژوهش حل گردید.

باقیمان��ده  مق��الات  کیفی��ت  و  صح��ت  تایی��د  ب��رای 

نقادان��ه ارزیاب��ی  مه��ارت  برنام��ه  لیس��ت  چ��ک   از 
 )Critical Appraisal Skills Program = CASP(
مربوطه به مقالات مروری نظام مند استفاده شد که بدین وسیله 
مورد بررس��ی و تحلیل قرار گرفتند. تعدادی از مقالات بررسی 
ش��ده به این دلیل که منطبق با س��والات CASP نبودند حذف 

گردیدند.
در نهای��ت تعداد 54 مقال��ه برای اس��تخراج داده ها در این 
مطالعه باقی ماندند که توس��ط دو پژوهشگر و با بازبینی نهایی 
پژوهشگر س��وم مورد بررسی قرار گرفتند. شایان ذکر است که 
در موارد لزوم برای تفس��یر نتایج از نظرات و مش��ورت با افراد 

خبره در این زمینه کمک گرفته شد. 
بحث

در هزاره جدید، برخ��ورداری از دانش و اطلاعات روز آمد 
برای ادامه حیات س��ازمان به یک ضرورت انکار ناپذیر تبدیل 
ش��ده است و بر سازمان های دانش محور به جای سازمان های 
تولید محور تاکید می ش��ود. به کارگیری یادگیری سازمانی در 
س��ازمان های ارائه دهنده مراقبت سلامت، مانند آزمایشگاه های 
بالینی به واس��طه وس��عت، تنوع فعالیت ها، اهمیت و پیچیدگی 
س��ازمانی آن ها امری ضروری به حس��اب م��ی آید و موجب 
ارتقاء انگیزش و عملکرد ش��خصی و سازمانی شده و به حفظ 
و نگهداری نیروی انس��انی در سازمان  ها کمک می کند )28(. 
یادگیری سازمانی به ظرفیت یک سازمان برای شناسایی نیاز به 
تغییر و انطباق پذیری و اقدام به یک عمل ارادی اشاره می کند. 
یادگیری س��ازمانی فرآیند تغییر در اف��راد و دیدگاه ها و اعمال 
مشترك است که در آن سازمان در طول زمان می  آموزد و تغییر 
می کند و عملکردهای خود را بهبود بخشیده و با ایجاد تغییر و 
تحول به طور پیوس��ته با ارتقاء توانایی خود پیشرفت می نماید 

 .)29(
اهمی��ت یادگی��ری س��ازمانی در مراکز ارائه دهن��ده مراقبت 
سلامت بیشتر شامل اخذ تجربه از شکست ها و خطاهای قبلی 
است )30(. بسیاری از مشکلات و خطاها برای این مراکز نوعی 
فرصت یادگیری به حساب می آید )31(. در سال 2000 انستیتو 
پزش��کی آمریکا اعلام کرد 44000 تا 98000 نفر هر س��ال در 
اثر خطاهای پزش��کی فوت می کنند )32(. شناسایی مشکلات 
و دلای��ل به وجود آورن��ده و حل آن ها در ط��ی دوران کاری 
خود نوعی یادگیری س��ازمانی اس��ت. بدین معنی که اصلاح و 
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برطرف کردن مش��کلات باعث جلوگیری از افول کیفیت شده 
و رضامندی مش��تریان را به دنبال خواهد داشت )33(. تاکید بر 
مراقبت فردی در نظام سلامت، توانمند سازی کارکنان و نگرانی 
در مورد کارایی س��ازمان باعث دوری از یادگیری س��ازمانی و 
عدم تجربه اندوزی از شکس��ت ها و خطاهای قبلی می ش��ود. 
توانمند س��ازی کارکنان یک نوع راه حل برای حل مش��کلات 
مرب��وط به ارتقاء کیفیت و بهره برداری اس��ت )34(. اما مفهوم 
توانمن��د س��ازی در یادگیری س��ازمانی بر حمای��ت مدیران از 
کارکنان در فعالیت های کاری روزانه، واگذاری حل مش��کلات 
کارکنان به خودش��ان و نه توس��ط مدیران، تاکید می کند )35(. 
برای کارکنان آزمایش��گاه ها، فرصت سازی از طریق مشکلات 
جهت رش��د و ارتقاء کار مشخص است. با توجه به توضیحات 
مطرح شده، به نظر می رسد بسیاری از سازمان های ارائه دهنده 
مراقبت سلامت منجمله آزمایش��گاه های بالینی به دلیل داشتن 
نظ��ام های پیچیده، برنامه ریزی ضعیف و فقدان ارتباطات موثر 
از نظر یادگیری س��ازمانی ضعیف هستند )30(. فرآیند یادگیری 
س��ازمانی در آزمایش��گاه ها همانند یک نقشه راه برای کارکنان 
فرآیند یادگیری برای رسیدن به لیاقت و شایستگی عمل می کند. 
فرآیند سازمانی ده عنصر مدیریتی را برای یک مدیر آزمایشگاه 
معرف��ی می کند تا به وس��یله آن ها کارکن��ان بتوانند با لیاقت و 
شایس��تگی عمل کنند. این عناصر عبارتند از: پویایی حاکمیتی 
و س��ازمانی، فعالیت های بالینی و کس��ب و کار، مدیریت مالی، 
بازاریاب��ی و برنام��ه ریزی راهب��ردی، مدیریت منابع انس��انی، 
مدیری��ت کیفیت ایمنی بیمار، ف��ن آوری و مدیریت اطلاعات 
آزمایش��گاهی، مدیری��ت خط��ر، حمایت از تصمی��م گیری و 
قضاوت بالینی و آزمایشگاهی و سرانجام رضایت کارکنان )36(.

ایجاد فرآیند یادگیری سازمانی در آزمایشگاه های بالینی برای 
کمک به انجام فعالیت ها مانند مدیریت پرسش و جستجو، ثبت 
گزارش نتایج مش��اوره با بیماران، مدیریت فرآیند و حمایت از 
فعالی��ت های بالینی و ثبت و ضبط دس��تورالعمل های راهنما و 
تجربیات و ایده های کارکنان انجام می ش��ود. مدیریت پرسش 
و جس��تجو در آزمایش��گاه در پ��ی ضبط و ثبت کلیه پرس��ش 
های کارکنان، ارائه پاس��خ مناس��ب به س��والات و نگهداری و 
بازیابی موضوعات پرسش شده است. در آزمایشگاه یادگیرنده 
فعالیت ه��ای ذهن��ی و فک��ری و توانمن��د س��ازی کارکنان و 
ی��ادآوری نوآورانه تح��ت حمایت قرار می گیرد. آزمایش��گاه 

یادگیرنده، یادگیری از نوع تغییر ش��کل دهنده و دگرگون ساز 
را بای��د ب��ه طور کامل تروی��ج دهد، اگر چ��ه در بعضی مواقع 
 ش��رایط و زیر س��اخت مناس��ب برای این کار در آزمایش��گاه 

وجود ندارد )38 و37(. 
بس��یاری از خطاهای آزمایش��گاهی به دلی��ل آموزش ناکافی 
کارکن��ان انجام می ش��ود. این ام��ر ضرورت اس��تقرار فرآیند 
یادگیری س��ازمانی را در آزمایشگاه ها نشان می دهد. یادگیری 
سازمانی باعث می ش��ود تا کارکنان آزمایشگاه ها درجه بالایی 
از آموزش را دریافت کنند. بس��یاری از مطالعات نشان می دهد 
یادگیری س��ازمانی عامل مهم در کاهش خطاهای آزمایشگاهی 
محس��وب می ش��ود )39(. اگرچه Zima اعتقاد دارد خطاهای 
آزمایشگاهی فقط به دلیل فقدان دانش و یادگیری کارکنان ایجاد 
نمی ش��ود، بلکه وس��ایل و تجهیزات ناکافی و ناکارآمد نیز در 
این راه نقش دارند. امروزه در بسیاری از کشورها استانداردهای 
آزمایش��گاهی در حال توسعه و پیشرفت هس��تند تا به استقرار 
فرآیند یادگیری س��ازمانی کمک کنند، اما هنوز هم شکاف قابل 
توجه��ی بی��ن وضعیت فعلی و س��طوح مورد نی��از از دانش و 
آگاهی کارکنان وجود دارد )40( که به سختی می تواند با دانش 

جدید و پیشرفته امروز به روز شود )41(. 
Dintzis و همکاران در س��ال 2011 اهمیت ارتباطات موثر 
بی��ن مدیران و کارکنان آزمایش��گاه های بالینی را یکی از ارکان 
اصلی یادگیری س��ازمانی است، نش��ان دادند. همچنین ارتباط 
موثر بین کارکنان آزمایش��گاه ها با دیگر کارکنان نظام س��لامت 
مانند پرس��تاران و پزشکان از بروز خطاهای احتمالی در تعامل 
این گروه ها با هم جلوگیری می کند )42(. در کش��ور استرالیا 
نیز تقویت یادگیری سازمانی در کارکنان آزمایشگاه ها به عنوان 
یکی از راهبردهای کاهش خطاهای آزمایش��گاهی اعلام ش��ده 
اس��ت )Philips .)43 و همکاران نیز با مطالعه بر روی تعداد 
چهار صد نف��ر از کارکنان مراکز ارائه دهنده نظام س��لامت در 
کشور آمریکا، تعداد 935 خطا را گزارش کردند که علت بیشتر 
آن ها ناش��ی از ضعف در فرآیند یادگیری سازمانی شامل دانش 
و مهارت کارکنان، پیگیری بیماران، ارتباطات و تش��خیص  های 
آزمایشگاهی بود )44(. به همین دلیل، در کشور انگلستان، کلیه 
کارکنان بخش  های نظام سلامت در شهر لندن ملزم به یادگیری 
بیش��تر هستند تا از این طریق شایستگی و لیاقت آن ها سنجیده 
ش��ود )Angeles-Gimenez .)45 و هم��کاران نیز گزارش 
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کردن��د در میان خطاهای آزمایش��گاهی، خطاهای قبل از انجام 
آزمای��ش به ویژه در مرحله نمونه برداری و همولیز نمونه  ها و 
نمونه  های دارای لخته است که از نکات چالش برانگیز در فرآیند 
یادگیری س��ازمان در آزمایشگاه به حس��اب می  آید )46(. باید 
در نظر داشت که انجام آزمایش  ها در آزمایشگاه های بالینی از 
فرآیند بس��یار پیچیده ای برخوردار است. امروزه مشخص شده 
اس��ت که مدیران آزمایشگاه ها نباید صرفا بر روی کنترل کیفی 
در مرحله انجام آزمایش )Anatylical( تمرکز داش��ته باشند؛ 
بلکه بس��یاری از خطاهای آزمایشگاهی می تواند در مرحله قبل 
از انجام آزمایش )Preanalytical( یعنی هنگام نمونه برداری 
 Plebani .و ی��ا تحویل و نگهداری و انتقال نمونه اتفاق بیافتد
در س��ال 2006 گزارش کرد که بیشترین خطاهای آزمایشگاهی 
)68/2-46%( در مرحل��ه قبل از انج��ام آزمایش و %18/5-47 
در مرحله بعد از انجام آزمایش ایجاد می ش��ود که بس��یاری از 
آن ها به دلیل اش��تباهات فردی ناشی از آموزش های ضعیف و 
یا یادگیری س��ازمانی نامطلوب اتفاق می افتد که طبعا خارج از 
توانایی فرآیند کنترل کیفی است. مدارك و شواهد نشان می  دهد 
همگی این خطاها به دلیل استفاده نامطلوب و پایین از اطلاعات 

آزمایشگاهی است )47(.
اس��تفاده از نتایج آزمایش��گاهی در تصمیم گیری و قضاوت 
 بالینی از اجزاء غیر قابل انتزاع پزش��کی بالینی اس��ت. بیشتر از

 70-60% از تصمی��م گیری ها در محدوده پذیرش و ترخیص 
بیم��اران و انجام اقدامات درمانی بر مبنای نتایج آزمایش��گاهی 
انجام می ش��ود. با توج��ه به ضریب نفوذ نتایج آزمایش��گاهی 
در تصمی��م گی��ری و قضاوت بالینی به نظر می رس��د تاکید بر 
مدیریت دانش و یادگیری س��ازمانی در آزمایش��گاه های بالینی 
بر پزش��کی بالینی نیز تاثیر به س��زایی دارد. اگر چه اس��تفاده از 
روش ها و وسایل و تجهیزات خودکار، استاندارد سازی و دیگر 
پیشرفت های فنی به طور ارزشمند موجب ارتقاء روایی و اعتماد 
پذیری نتایج آزمایش  ها ش��ده است، اما خطاهای آزمایشگاهی 
همچن��ان در مراحل قبل، انجام و بع��د از انجام آزمایش  ها در 
آزمایشگاه های بالینی اتفاق می  افتد. یکی از وظایف مهم مدیران 
آزمایشگاه  های بالینی به حداقل رساندن خطاهای آزمایشگاهی 
در هر یک از مراحل فرآیندها و فعالیت  های آزمایشگاهی است 
)48(. افزای��ش توجه به مقوله ایمنی بیمار که به طور مس��تقیم 
بر روی درمان بیم��اران تاثیر دارد، این اولویت را برای مدیران 

آزمایش��گاه های بالینی فراهم آورده اس��ت تا با استفاده از نظام 
اطلاعات آزمایش��گاهی، میزان خطاهای خ��ود را کاهش دهند 
و بدین ترتیب به س��مت و س��وی تعالی کیفی��ت قدم بردارند. 
عدم بهره برداری از نظام اطلاعات آزمایش��گاهی در چارچوب 
فرآیند یادگیری س��ازمانی باعث اختلال در یادگیری سازمانی ، 
گزارش دهی و تحلیل داده  ها و نتایج آزمایش��گاهی می ش��ود 
)49(. توسعه یادگیری سازمانی بر مبنای تعلیم و تربیت کارکنان 
لایق و شایس��ته می تواند منجر به توسعه اثر بخشی و کارآمدی 
فرآیند یادگیری و یاددهی شود، ایمنی بیماران را تضمین کند و 
زمان بیشتری برای پیگیری فعالیت های یادگیری برای کارکنان 
فراه��م آورد )50(. توجه ناکافی ب��ه این موضوع، بر روی ارائه 

خدمات آزمایشگاهی تاثیر منفی می گذارد )52 و51(. 
بنابراین لازم اس��ت تا کارکنان آزمایش��گاه  ها،  از اشتباهات 
قبلی خود یادگیری کنند و برای انجام این کار به طور مس��تمر 
گزارش مس��تمری از نتایج فعالیت  های خود به مدیران ارش��د، 
سیاست گذاران و نظارت کنندگان بر فعالیت  ها و عملکرد خود 
ارائه دهند. این امر س��بب می ش��ود تا آگاهی از خطاها و پیش 

بینی و پیشگیری از آن ها در آزمایشگاه رواج یابد )53-55(. 
براب��ر پژوه��ش  های انجام ش��ده، آزمایش��گاه  ه��ای بالینی 
بیمارستان  ها در کشور ایران از نظر رعایت ملاحظات و اقدامات 
ایمنی در راس��تای بهبود ایمنی بیماران با یکدیگر تفاوت معنی 
دار دارن��د. از آنجا که فرهنگ ایمن��ی بیمار یکی از عناصر مهم 
ارتق��ای ایمنی و کیفیت مراقبت و ارائ��ه خدمات به بیماران به 
ش��مار می رود، لازم اس��ت تا در آزمایشگاه  ها و بیمارستان  ها 
طراحی مداخلات مربوط به بهبود فرهنگ ایمنی در چارچوب 
یادگیری س��ازمانی صورت گیرد )56(. فتحی در س��ال 1381 
گزارش کرد که وضعی��ت ایمنی بیماران در بخش  های مختلف 
بیمارس��تان  ها منجمله آزمایشگاه ها مطلوب نیست و در بعضی 
موارد اش��کالات اساسی وجود دارد که لازم است این کمبودها 
جدی گرفته ش��ود و مس��ائل و مش��کلات آن مورد توجه قرار 
گیرد )57(. علاوه بر این، درگاهی و رضائیان نیز در سال 1386 
اعلام کردند وضعیت بهداش��ت محیط، بهداش��ت حرفه ای و 
ایمنی کارکنان آزمایش��گاه  ها نیز در پایین ترین میزان مطلوبیت 

خود قرار دارد )58(.
از آنجا که س��ازمان های ارائه دهنده مراقبت س��لامت ملزم 
به اس��تقرار نظام ایمنی بیمار و پیش��گیری و پیش بینی از بروز 
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خطاها هستند، لذا امروزه توجه ویژه ای بر روی خلق نظام هایی 
با دش��واری و دس��ت و پاگیری کمتر برای گزارش خطا انجام 
شده اس��ت. بنابراین، در بیمارستان زنان در شهر بوستون تاکید 
بیش��تری بعد از ثبت گزارش خطا در خصوص پیگیری و ارائه 
بازخ��ورد از آن انجام می ش��ود. پیگیری و ارائ��ه بازخورد در 
اینج��ا به معن��ای اولویت دادن ب��ه فرصت  ه��ا و فعالیت  ها و 
تعیین مس��ئول پاس��خگویی بعد از اجرای نظام ثبت خطاها در 
آزمایش��گاه  های بالینی است؛ یعنی این که به چه کسی گزارش 
خطا ارائه ش��ده اس��ت و ثانیا مش��خص کردن ارتباط کارکنان 
آزمایش��گاه ها با وقایع و اتفاقات پیش آمده چگونه مش��خص 
می ش��ود. انجام این امر در چارچوب فرآیند یادگیری سازمانی 
بس��تگی زیادی به مدیران و رهبران آزمایشگاه های بالینی دارد 
ت��ا با هدایت آن ها، کارکنان با مکانی��زم  های مختلف از جمله 
 داوطلبانه، اطلاعات خود را به صورت رایانه ای در پایگاه داده ها 

ثبت کنند )60 و 59(.
نتای��ج ب��ه دس��ت آم��ده از بعض��ی مطالع��ات انجام ش��ده 
نش��ان می دهد که وضعی��ت یادگیری س��ازمانی و ابعاد آن در 
آزمایش��گاه های بالینی کشور از حد اس��تاندارد پایین تر است. 
همچنی��ن تعدادی مطالعات مش��ابه در کش��ور ای��ران در دیگر 
سازمان های ارائه دهنده مراقبت و خدمات سلامت به ویژه در 
بیمارستان ها و همچنین در سایر سازمان ها انجام شده است. از 
این میان می توان به مطالعه خاکزار بفروئی و اقدس��ی در سال 
2009 اش��اره کرد که س��طوح ابعاد قابلیت سازمانی یعنی تعهد 
مدیریت، دی��دگاه نظام مند، فضای باز و آزمایش��گر و انتقال و 
یکپارچه س��ازی دانش در بیمارس��تان های خصوصی بالاتر از 
بیمارس��تان های دولتی اس��ت. اما در کلیه بیمارستان ها از حد 
متوسط پایین تر است )Bahadori .)27 و همکاران نیز نشان 
دادند در میان پرستاران بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران بالاترین امتیاز مربوط به انتقال و یکپارچه س��ازی دانش و 
پایی��ن ترین امتی��از در ارتباط با بعد فضای باز و آزمایش��گری 
قابلیت یادگیری س��ازمانی است )8(. همچنین Yaghoobi و 
همکاران گزارش کردند که میانگین نمره بعد انتقال و یکپارچه 
س��ازی دانش در کارکنان بیمارس��تان های منتخب شهر تهران 
در زن��ان بالاتر ولی در مردان دیدگاه نظام مند بالاتر اس��ت. اگر 
چه میانگین یادگیری س��ازمانی و ابعاد آن در این بیمارستان ها 
پایین تر از حد مطلوب اس��ت )12(. در دانش��گاه علوم پزشکی 

اهواز وضعیت یادگیری س��ازمانی در بین اعضای هیئت علمی 
مورد بررس��ی قرارگرفت که در نتیجه مشخص شد در میان این 
اف��راد بعد تعهد مدیریت و بعد از آن انتقال و یکپارچه س��ازی 
دانش بالاتری��ن و فضای باز و آزمایش��گری پایین ترین میزان 

امتیاز را به خود اختصاص دادند )9(.
در کش��ور ایران مطالعات دیگری در زمینه یادگیری سازمانی 
و تاثیر آن در تس��هیل کنندگی محیط س��ازمان و کمک به رفع 
مش��کلات سازمانی و همچنین بر توانمند سازی روان شناختی، 
خلاقیت، اش��تیاق کار و رضایت ش��غلی کارکنان انجام ش��ده 
اس��ت که نتایج آن ها نش��ان می دهد فرآیند یادگیری سازمانی 

بر موضوعات یاد شده تاثیر به سزایی دارد )62 و61 و3 و2(.
در بسیاری از کش��ورهای دنیا نیز مطالعات مختلفی بر روی 
قابلیت یادگیری سازمانی در س��ازمان های مختلف انجام شده 
 Bhetnagar اس��ت که از میان آن ه��ا می توان به مطالع��ات
در کش��ور هن��د در م��ورد س��طح قابلی��ت یادگی��ری در میان 
مدیران فناوری اطلاعات که بیش��ترین س��طح قابلیت یادگیری 
را ارائ��ه کردن��د )Patnik ،)63 و هم��کاران در س��ال 2007 
و Brackett و هم��کاران در س��ال 2006 در م��ورد ارتب��اط 
 معن��ی دار یادگی��ری س��ازمانی با ه��وش هیجان��ی )65و64( ،
   Ciarrochi & Rosete در س��ال 2005 در م��ورد نق��ش 
یادگی��ری س��ازمانی ب��ر روی روش آم��وزش دادن با حمایت 
رهبران س��ازمانی )Duff & Patrichia ،)66 در سال 2002 
در مورد ارتباط یادگیری س��ازمانی با عملکرد و رهبری جمعی 
)King ،)67 در س��ال 2002 در مورد ارتباط یادگیری با رفتار 
رهب��ری )Devereaux ،)68 در س��ال 2005 در مورد ترویج 
یادگیری س��ازمانی توس��ط ارتباط��ات باز، بصیرت مش��ترك، 
اعتماد س��ازی و حمایت ف��ردی )Nordtvedt ،)69 در مورد 
رابطه یادگیری س��ازمانی ب��ا آموزش اثر بخ��ش و تاثیر آن در 
عملکرد س��ازمان ها )Lin ،)70 در س��ال 2006 در مورد نقش 
 Stewart ،)71( یادگیری س��ازمانی بر روی افزایش ن��وآوری
در س��ال 2006 در ارتب��اط با ل��زوم ایجاد تغیی��ر فرهنگی در 
س��ازمان ها جهت اجرای یادگیری س��ازمانی )72( و سرانجام 
مطالعه Leuci در س��ال 2005 در م��ورد اهمیت خلق بصیرت 
ب��رای یادگیری س��ازمانی )73( از جمله پژوهش هایی اس��ت 
 ک��ه به نقش مهم یادگیری س��ازمانی در س��ازمان های مختلف

 اشاره دارد.
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نتیجه�گیری�
علیرغم اینکه اهمیت فرآیند قابلیت یادگیری سازمانی در هزاره 
س��وم در آزمایشگاه های بالینی نوعی فرصت به حساب می آید، 
اما نتایج به دست آمده از این پژوهش مشخص کرد که این فرآیند 
در آزمایش��گاه های بالینی کشور وضعیت مناسبی ندارد. اگر چه 
س��ایر مطالعات انجام شده در کش��ور ایران در سازمان های ارائه 
دهنده مراقبت س��لامت نیز این نتیجه را تایی��د می کند. بنابراین 

ب��رای حل این مش��کل و رفع آن نیازمند توجه خاص سیاس��ت 
گذاران و مدیران ارش��د حوزه نظارت س��لامت در کش��ور ایران 
اس��ت. استقرار نظام ایمنی بیمار،  پیش��گیری و پیش بینی از بروز 
خطا، بهره برداری از تجربیات و شکست های گذشته، استفاده از 
فرصت ها، راه اندازی نظام ثبت خطا، تشویق کارکنان به گزارش 
و اعلام خطاهای انجام ش��ده از جمله عناصر و ابعادی اس��ت که 

باید در استقرار نظام یادگیری سازمانی مورد استفاده قرار داد.
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