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خداي را بسی شاکرم که از روي کرم، پدر و مادري فداکار نصیبم ساخته تا در سایه 

ه وجودشان درخت پربار وجودشان بیاسایم و از ریشه آنها شاخ و برگ گیرم و از سای

در راه کسب علم و دانش تلاش نمایم. والدینی که بودنشان تاج افتخاري است بر سرم و 

 امنامشان دلیلی است بر بودنم. چرا که این دو وجود، پس از پروردگار، مایه هستی

اند، دستم را گرفتند و راه رفتن را در این وادي زندگی پر از فراز و نشیب بوده

 نی که برایم زندگی، بودن و انسان بودن را معنا کردند.آموختند. آموزگارا
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 تشکر و قدردانی

 
  

ا بکه در کمال سعه صدر،  جناب آقاي دکتر سید محمدحسن حسینیکمالات و شایسته؛  از استاد با

ایی این رساله را بر د و زحمت راهنمانحسن خلق و فروتنی، از هیچ کمکی در این عرصه دریغ ننموده

 عهده گرفتند.

که زحمت مشاوره این رساله را بر  جناب آقاي دکتر سعید آیباغی اصفهانیهمچنین از استاد فرزانه 

 دانی را دارم.عهده گرفتند کمال تشکر و قدر
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 چکیده

ش ت جامع بر تصویر سازمان با نقیادگیري سازمانی و مدیریت کیفی تأثیربررسی  باهدفپژوهش حاضر 
جامعه آماري این پژوهش براي . پذیردمیمیانجی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش خدمات سلامت صورت 

اي هکارکنان بیمارستانمتغیرهاي مدیریت کیفیت جامع، یادگیري سازمانی و فرهنگ ایمنی بیمار 
ها به این بیمارستان ماهه6بازه زمانی که در دولتی استان سمنان و براي متغیر تصویرسازمانی، بیمارانی 

. شوندمیانتخاب ساده  گیرينمونهنفر از هر دو گروه به روش  240 درنهایتباشد که اند میمراجعه کرده
در جهت تدوین مبانی نظري و پیشینه پژوهش  ايکتابخانهپژوهش نیز از روش  هايدادهجهت گردآوري 

مربوط به  هايداده آوريجمعروش میدانی و استفاده از پرسشنامه به  کارگیريبهو با  شدهاستفاده
اخته پرد تصویرسازمانیمتغیرهاي یادگیري سازمانی، مدیریت کیفیت جامع، فرهنگ ایمنی بیمار و 

 Smart افزارنرمو براي آزمون مدل معادلات ساختاري از  SPSS افزارنرماز طریق  هاداده. توصیف شودمی

PLS 2 صورت گرفته در پژوهش، مدل پیشنهادي پژوهش  هايتحلیل. با استفاده از شودمیاده استف
هادي مدل پیشن شدهمطرحو نشان از ارتباط مثبت و معنادار میان تمامی مسیرهاي  قرارگرفته تائیدمورد 

ر دفعال  هايسازماننشانگر اعتبار بالاي مدل پیشنهادي در جهت بهبود تصویر  مسئلهدارد که این 
 .باشدمی هابیمارستان ویژهبهحوزه سلامت 
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 مقدمه -1-1

 هاسازمانآوردن و حفظ وجهه و تصویر بیرونی مثبت، یکی از اهداف مهم تمامی  دستبهشک، بی
ي را صرف ایجاد تصویري زمان، منابع و تلاش بسیار هاسازمان. امروزه بسیاري از شودمیمحسوب 

هرگاه سازمانی تصویر مثبتی داشته باشد  چراکه؛ کنندمیخود  وکارکسبتأثیرگذار از سازمان یا 
را با آن  خود هايتجربهرفتارها و تصمیمات آن سازمان و نیز  عموماًنفعان و مشتریان آن مخاطبان، ذي

ري منفی از آن سازمان داشته باشند، عملکرد اگر در ذهن خود تصوی کهیدرحالمثبت تلقی خواهند کرد. 
 دبوهاي منفی خواهد ها و برداشتتلقی تأثیرتحت  غیرواقعیبه شکلی  هاآنرفتار آن سازمان نزد  و
دارند، سبب ایجاد رضایت در  تريمثبتیی که تصویر مساعدتر و هاسازمان). 1387زارع،  مقدمی و(

فرض بر این است که  چراکه. شوندمیبیشتر آنان برخوردار  از وفاداري درنتیجهو  شوندمیمشتریان 
مشتریان با توجه به تجربه . )1389 باقري و عرفانی فر،( بودمشتري راضی، مشتري وفاداري نیز خواهد 

آورند یک تصویر ذهنی براي خود مستقیمی که از خرید و مصرف محصول یا خدمت به دست می
درباره خرید و یا عدم خرید  هاآنهاي ) و این تصویر بر تصمیم9919، 1نالی و چماتونیمک( سازندمی

 توان افزایش و بازار سهم افزایش فروش، افزایش در مطلوب ذهنی تصویر). 2004، 2زیمن( گذاردمی تأثیر

 مشتریان هايسرمایه جلب موجب تواندمی و) 1993، سلنز( است اثرگذار بسیار هاسازمان پذیريرقابت

). 2002 ،3کریست( گردد سازمان از هاآن حمایت جلب سبب و شده هاآن حفظ و بااستعداد کارکنان و
 ییهاسازمان ازجملهها و سایر مراکز درمانی ماتی و بهداشتی همانند بیمارستانخد هايسازمان، روازاین

ارایی هم است و ددارند بسیار م به این سازمان کنندگانمراجعهاي که مشتریان و هستند که تصویر ذهنی
در مراکز  ویژهبهمسائل در بخش سلامت و  ترینمهم. یکی از شودمیپرارزشی براي سازمان محسوب 

ی بیمار است که ایمن شدهتشکیلباشد. کیفیت مراقبت نیز خود از عناصري درمانی، کیفیت مراقبت می
 عنوانبهفرهنگ ایمنی بیمار گفت  توانمی. )2008 ،4و همکاراناسمیت ( هاستآن ترینمهمیکی از 

هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت، به معناي پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت یکی از مؤلفه
ی فرهنگی است . فرهنگ ایمن)2006 ،5ناش و گلدفارب( استسلامت  هايمراقبت ارائهبه بیمار در حین 

فرهنگ ایمنی  توانمی. از این لحاظ )2007 ،6میلیگان( استترین دغدغه افراد که در آن ایمنی مهم
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 مودننخستین اولویت و ارزش رایج در سازمان تعریف  عنوانبهایمنی بیمار  کارگیريبهبیمار را پذیرش و 
 هاسازمانهاي جهانی باعث افزایش فشار بر . از طرفی دیگر، چالش ناشی از رقابت)2009، 1فیلیزبودور و (

ند براي رشد ناگزیر هاسازمانها و کیفیت محصولات و خدمات شده است. لیتها، قاببراي بهبود مهارت
 راهکارهاي ترینمهمسازمانی خود را ارتقاء ببخشند. یکی از  هايفعالیت يافزودهارزشي خود، و توسعه

تلاشی پیگیر براي  ) است. مدیریت کیفیت جامعTQM( جامعاین امر پیاده کردن مدیریت کیفیت 
نیازهاي مشتري  تأمینسازمانی در جهت  هايفعالیتمر فرایندها، تولیدات، خدمات و همه بهبود مست

سمیعی ( باشدو دستیابی به سطح بهینه انجام کار در رابطه با شرایط متغیر محیطی می رجوعاربابیا 
 ورتصهب. به عقیده بسیاري از پژوهشگران، استراتژي مدیریت کیفیت جامع )1389، نیستانی و همکاران

 هاست. یادگیري سازمانیرقابتی سازمان هايمزیتبالقوه ابزار مفیدي براي پرورش یادگیري و افزایش 
 با تغییر سازگاري یابند. سرعتبهتا  سازدمیفرایندي پویا است که سازمان را قادر 

 ازمانی ویادگیري س تأثیربا توجه به مطالب فوق، هدف از انجام این تحقیق عبارت است از بررسی 
مدیریت کیفیت جامع بر تصویر سازمان با نقش میانجی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش خدمات سلامت 

 استان سمنان.

 مسئلهبیان  -1-2

یمار . بباشدمیبه بیماران  شدهارائه هايمراقبتیکی از مسائل مهم در بخش سلامت، کیفیت خدمات و 
. توجه ویژه شودمیحضور بیمار انجام  به خاطردر بیمارستان محور اصلی است و خدمات بیمارستانی 

د، ها انتظار داشته باشنانسان به بهبودي و سلامتی خود باعث گردیده که بیماران حاضر در بیمارستان
. کیفیت مراقبت از )2009 ،2مقري( باشدکیفیت  درنهایت، شودمیارائه  هاآنخدمات درمانی که به 

. )2008، اسمیت و همکاران( هاستآنترین یمار یکی از مهماست که ایمنی ب شدهتشکیلعناصري 
باشد که سالانه امروزه خطاهاي پزشکی یکی از مشکلات عمده بخش بهداشت و درمان در جهان می

دلفان و ( شودمی، عوارض جسمی براي بیماران و سایر افراد خانواده و حتی جامعه ومیرمرگسبب 
مکن است در هر نقطه از فرایند مراقبت رخ دهد و نتایج جدي . خطاهاي پزشکی م)2009 ،3همکاران

باشد و . این خطاها تهدیدي براي رفاه و سلامت بیمار می)2006 ،4ویراالوارز و ک( باشدبه همراه داشته 
. وجود )2009 مقري،( کندمیرا دستخوش تغییر  شدهارائهتکرار چنین مواردي کیفیت مراقبت 
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، دهدقرار می موردحمایتبهداشتی و درمانی که ایمنی بیماران را  مؤسسات مناسب در سازمانیفرهنگ
هاي مربوط به تر براي بیماران و کاهش هزینهایجاد محیطی ایمن سويبهحرکت  شرطپیشلازمه و 

. فرهنگ ایمنی بیمار، فرهنگی است که کارکنان )2004، اعظمی و اکبرزاده( باشدخطاهاي پزشکی می
 .)2008 ،1همکاران و وساتورن( دارنداره پتانسیل وقوع خطا، آگاهی فعال و دائمی یک سازمان درب

وند شو منصفانه براي ایمنی وجود دارد و کارکنان تشویق می همچنین فرهنگی است که در آن بستر باز
ات هداراي فرهنگ ایمنی، افراد قادر به یادگیري از اشتبا هايسازماندرباره اشتباهات صحبت کنند. در 

. استقرار فرهنگ ایمنی در سازمان )2008 همکاران، وساتورن( هستندو انجام درست امور  هاآنو اصلاح 
و تغییر فرهنگ سکوت و خاموشی با ایجاد فضاي باز براي گزارش خطاها و افزایش یادگیري سازمان 

به لحاظ اهمیت نوع در بخش بهداشت و درمان . )2007 ،2ویلسون( شودمیمنجر به بهبود ایمنی بیمار 
براي نظام بهداشت و  کیفیت و تضمین آن،اعتلاي  هاانسانداشتن با سلامت و جان  سروکارخدمات و 

ع یک دیدگاه مدیریت کیفیت جام .است قرارگرفته موردتوجه و مداومفزاینده  طوربهدرمان و مردم 
هاي حساسی چون در محیط خصوصبهحیاتی است  کاملاًکه براي ادامه بقاي سازمان جدیدي است 

کیفیت یک  همچنینو  دارند سروکاربا جان انسان  هامکانچون این  ؛و مراکز بهداشتی هابیمارستان
در این زمینه امر حیاتی را در آینده  توانندمیفرآیند مستمر است که مدیران با حداکثر دانش و نگرش 

از دانش مدیریت پیشرفته در  گیريبهرهلزوم  لهرحابه مهیا نمایند تا سطح سلامت جامعه بهبود یابد.
و  هاسازماناست.  انکارغیرقابلدرمانی امري و مراکز بهداشتی و  هاسازمان ازجمله هاسازمانتمامی 

ن در این سنگی مسئولیتی ارزشمندترین موهبت الهی یعنی سلامتی افراد سروکار داشته،با مراکزي که 
ر اتخاذ تدابی باید از قدرت درك بالایی برخوردار بوده و با هاسازماناین  مدیران در رابطه بر دوش دارند.

راهم و مطلوب ف باکیفیتهاي شایسته در سیستم بهداشت و درمان زمینه را براي ارائه خدماتی و شیوه
هاي پیشنهادي براي ارزیابی و ارتقاي سطح خدمات بهداشتی و درمانی اعمال یکی از روش. کنند

 وريهرهببهبود مستمر مدیریت کیفیت جامع به دلیل کیفیت و  چراکه فیت جامع است.مدیریت کی
 وريبهرهدر  مؤثرکاهش هزینه و بود کیفیت و افزایش کیفیت خدمات، به ساززمینهتواند می

در  .شودمیتجاري تلقی  هايرقابتکسب امتیاز در  منشأ عنوانبهامروزه یادگیري  ).1381،(ریاحیباشد
ظیفه وهایی موفق هستند که همه کارکنان آن براي بالا بردن توانمندي خود بکوشند اضر سازمانعصر ح

در  شدتبه هاسازمانمدیر فراهم آوردن شرایط مناسب براي این روند یادگیري و آموزش است. محیط 
گرگون و ي اعضاي سازمان را در این محیط دحال تغییر است و از شیوه سنتی بیرون آمده است و همه
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-یبا این دگرگون هاسازمانمتغیر مشارکت داده است. در این حالت، مدیران نیاز دارند که براي حفظ بقاء 
 ارزشمند بنگرند و ايپدیده عنوانبهها هماهنگ شوند و براي دستیابی به این امر، باید به یادگیري 

اه ها همرسازمان را نیز با دگرگونی همواره خود را آماده پذیرش تغییرات کنند و کارکنان وسیلهبدین
ي هامستمر در پی افزایش قابلیت طوربهیادگیري سازمانی وجود دارد  هاآنهایی که در سازند. سازمان

ساختن نیروي  وربهرهاز طریق آموزش و  عمدتاًخلاقیت، نوآوري و تحول هستند که  درزمینهخود 
 ناچار به تغییر بوده و بایستی هاسازماندر جامعه کنونی، . از طرفی براي پایداري شودمیانسانی میسر 

ی هاي اقتصادي، اجتماع درزمینه آمدهپیشرسالت خود را همگام با تغییرات جهانی تغییر دهند. تغییرات 
 بهداشتی هايمراقبتو فرهنگی، استفاده از مدیریت کیفیت جامع را براي برنامه ریزان و متولیان 

فراهم کردن  تنهانه هاسازمانمسائل پیش روي  ترینمهمساخته است. از  یرناپذاجتنابضرورتی 
پرتغییر نیز است. مدیریت  هايمحیطمحصولات و خدمات باکیفیت، بلکه حفظ مشتریان و بقاء در 

در  مستمر بر بهبود فرایند طوربهکیفیت جامع براي برآورده ساختن نیازهاي مشتري و ارائه ارزش برتر، 
 کند.تمرکز می هازمانسادرون 

 صنعت .دارد عیصنا ریسا به نسبت فرديمنحصربه اتیخصوص که است دهیچیپ نهاد کی مارستانیب
 زا بالاتر تیفیک به توانمی هاچالش نیا ازجمله دارد ينوآور يبرا یفراوان يهاچالش درمان و بهداشت
با توجه به  .کرد اشاره کارآمد اتیعمل جیترو و تیخلاق روش قیطر از درمان و بهداشت هايمراقبت

 و مدیریت کیفیت بررسی رابطه بین یادگیري سازمانیاهمیت این موضوع هدف از انجام این تحقیق 
جامع از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار بر تصویر سازمان در بخش خدمات سلامت استان 

 باشد.سمنان می

 اهداف پژوهش -1-3

 هدف اصلی پژوهش -1--1-3

یادگیري سازمانی و مدیریت کیفیت جامع از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار بر  رتأثیبررسی 
 تصویر سازمان در بخش خدمات سلامت استان سمنان

 اهداف فرعی پژوهش -2--1-3

 یادگیري سازمانی بر مدیریت کیفیت جامع تأثیربررسی  •

 فرهنگ ایمنی بیماریادگیري سازمانی بر  تأثیربررسی  •
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 فرهنگ ایمنی بیمارت کیفیت جامع بر یریمد تأثیربررسی  •

 فرهنگ ایمنی بیمار بر تصویر سازمانمتغیر  تأثیربررسی  •

 یادگیري سازمان از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار بر تصویر سازمان تأثیربررسی  •

مدیریت کیفیت جامع از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار بر تصویر  تأثیربررسی  •
 سازمان

 یادگیري سازمان بر تصویر سازمان تأثیرسی برر •

 جامع بر تصویر سازمان یریت کیفیتمد تأثیربررسی  •

 

 پژوهش سؤالات -1-4

 اصلی سؤال -1--1-4

و مدیریت کیفیت جامع از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار با تصویر  یآیا یادگیري سازمان
 رابطه معناداري دارد یا خیر؟ یسازمان

 فرعی سؤالات -2--1-4

 ي سازمانی با مدیریت کیفیت جامع رابطه معناداري دارد؟آیا یادگیر •

 فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري دارد؟یادگیري سازمانی با آیا  •

 فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري دارد؟یریت کیفیت جامع با آیا مد •

 فرهنگ ایمنی بیمار با تصویر سازمان رابطه معناداري دارد؟ یاآ •

ابطه ر یاز طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار با تصویر سازمان آیا یادگیري سازمانی •
 معناداري دارد؟

رابطه  یآیا مدیریت کیفیت جامع از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار با تصویر سازمان •
 معناداري دارد؟

 رابطه معناداري دارد؟ یآیا یادگیري سازمانی با تصویر سازمان •
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 رابطه معناداري دارد؟ یبا تصویر سازمان آیا مدیریت کیفیت جامع •

 

 در تحقیق شدهاستفادهمتغیرهاي  -1-5

 .شودمیدر تحقیق حاضر پرداخته  شدهاستفاده متغیرهايدر این بخش به تبیین 

 تصویرسازمانی -1--1-5

 و ستا سازمان یک به نسبت خاص گروه یک یا فرد یک توسط یواقع بهجانهمه تأثیر سازمان؛ تصویر
 شدهبینیپیش و ساخته تصویر یک از سازمان این توسط ارتباطات و گروهی هايريحس گی درنتیجه

 ).1997 ، 1شولتز و هچ( است

 فرهنگ ایمنی بیمار -2--1-5

 جو. است هاآن کار محل سازمان و در بخش کارکنان ازنظر بیماران ایمنی اولویت میزان دهندهنشان
 شدهعریفت کار محیط در ایمن رفتار بروز بر آنان یزهانگ تأثیر و ایمنی از کارکنان برداشت معناي به ایمن
 وهگر اعضاي میان در سهیم عقاید و هاارزش به که است گروه سطح در ذهنیت یک ایمنی فرهنگ. است

 در داابت ذهنیت یک عنوانبه ایمنی فرهنگ. شودمی اطلاق ایمن رفتار و ایمنی با ارتباط در سازمان یا
 استفاده درمان و بهداشت صنعت در اواخر این در و آمد وجود به اتمی رژيان و هواپیمایی صنعت بخش

 کاهش در درمانی و بهداشتی هايسازمان در ایمنی فرهنگ یک ایجاد. )2008، پترز و پترز( شودمی
 ).2008 ،2پترز و پترز( است مهم بسیار کارکنان و بیماران به صدمات و طبی خطاهاي

 یادگیري سازمانی -3--1-5

 یسامانده و تکمیل تولید، به هاسازمان آن طی که است شدهتعریف راهی عنوانبه ازمانیس یادگیري
 وارد خود فرهنگ ندرو به را آن و سازندمی عادي آن اساس بر را خود هايفعالیت پرداخته، دانش

 ).2003 ،3مهرا و دهاوان( کنندمی

                                                      
1 Hatch & Schultz 
2 Peters  &  Peters  
3 Mehra & Dhawan 
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کند. وي یادگیري سازمانی تعریف می ) یادگیري سازمانی را فرایند کشف و اصلاح خطا1997( سیآرجر
 ).2006 ،1گراهام( داندها میرا حاصل به اشتراك گذاشتن دانش، باورها و مفروضات بین افراد و تیم

 مدیریت کیفیت جامع -4--1-5

 افزایش رضایت باهدفها و ابزارهایی ها، روشمدیریت کیفیت جامع، یک سیستم مدیریتی شامل ارزش
 ).2004 ،2فریدریسکون( باشدمیمنابع کم  مشتریان داخلی و خارجی با

 فرضیات پژوهش -1-6

 فرضیه اصلی -1--1-6

بین متغیرهاي یادگیري سازمان، مدیریت کیفیت جامع، متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار و تصویر 
 سازمان رابطه معناداري وجود دارد.

 فرعی فرضیات -2--1-6

 رد.بین یادگیري سازمان و مدیریت کیفیت جامع رابطه معناداري وجود دا •

 فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.یادگیري سازمانی و  بین •

 فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.دیریت کیفیت جامع و بین م •

 فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد. بین تصویر سازمان و  •

ه یمار با تصویر سازمان رابطبین یادگیري سازمانی از طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی ب •
 معناداري وجود دارد.

متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار با تصویر سازمان  از طریقبین مدیریت کیفیت جامع  •
 رابطه معناداري وجود دارد.

 بین یادگیري سازمانی و تصویر سازمان رابطه معناداري وجود دارد. •

 ناداري وجود دارد.بین مدیریت کیفیت جامع و تصویر سازمان رابطه مع •

                                                      
1 Graham 
2 Fredriksson 
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 قلمرو پژوهش -1-7

 قلمرو مکانی -1--1-7

در این پژوهش در جهت بررسی تأثیر یادگیري سازمانی و مدیریت کیفیت جامع بر تصویر سازمان با 
قلمرو  عنواناستان سمنان به دولتی هاينقش میانجی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش سلامت، بیمارستان

 مکانی پژوهش انتخاب شدند.

 زمانیقلمرو  -2--1-7

 باشد.می 1396ماه سال دي تا  1395 اضر از مهرماه سال قلمرو زمانی پژوهش ح

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-8

 سبب سالانه که است جهان در درمانی و بهداشتی خدمات در، عمده مشکلات از یکی پزشکی خطاهاي
و  بگنار( شودمی جامعه حتی و خانواده افراد سایر و بیماران براي جسمی عوارض ،ومیرمرگ

 فرماست، حکم هاآن در بهتري ایمنی جو که هاییبیمارستان دهدمی نشان قاتیتحق). 1،2008همکاران
 توجه با ).2،2009و همکاران سینگر( است ترکم هاآن در حوادث بروز میزان و داشته تريایمن عملکرد

 رهنگف این تغییر ورمنظبه سلامت بخش در بیمار ایمنی فرهنگ از آگاهی پزشکی، خطاهاي شیافزا به
 ستا اهمیت حائز پذیرد،می صورت مراقبت کیفیت نهیدرزم که هاییپیشرفت با آن ساختن سازگار و

 ورامانج( تاس مرتبط هم سازمانی ابعاد به بلکه نیست، بالینی موضوعی تنها بیمار، ایمنی بهبود چراکه
 .)3،2005همکارانو 

 در را خود منافع، بهتر خدمات دریافت با که باشندمی ممرد و جامعه درمان و بهداشت اصلی صاحبان
و  ثرؤم، کارا خدمات فقدان .کنندمی جستجو درمان و بهداشت نظام بیشتر کارایی و ترمنطقی عملکرد

 در وريهرهب ارتقاي از بلکه شودمی زندگی کیفیت کاهش باعث تنهانه سلامت ارتقاي جهت در باکیفیت
 سلامت عدم معلولیت، ناتوانی، بیماري، افزایش باعث و کندمی جلوگیري نیز اقتصادي دیگر هايبخش

-می و سیاسی اقتصادي اجتماعی، هايزمینه در مشکلاتی آوردن به وجود درنتیجه و روانی و جسمی

 .گردد

                                                      
1 Bognar & et al 
2 Singer & et al 
3 Ramanujam & et al 
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 هندهدارائه مهم نهادهاي از یکی عنوانبه درمانی و بهداشتی مراکز و بیمارستان سلامت بخش ،درنتیجه
 و جسمانی سلامت بازگشت در خود ویژه تسهیلات با آیند کهمی شمار به درمانی و بهداشتی دماتخ

 .کندمی ایفا اساسی نقش جامعه بیمار افراد روانی

 ساختار پژوهش -1-9

، اهمیت مسئلهباشد. در فصل اول کلیات پژوهش، اعم از مقدمه، بیان فصل می 5این تحقیق مشتمل بر 
است. در فصل دوم به بیان  شدهبیاناصلی و فرعی پژوهش  سؤالاتپژوهش،  و ضرورت پژوهش، اهداف

، پژوهش، جامعه آماري شناسیروشاست، فصل سوم شامل  شدهپرداختهمبانی نظري و پیشینه تحقیق 
 وتحلیلتجزیهباشد، در فصل چهارم ها، مدل مفهومی تحقیق و فلوچارت مینمونه آماري، پرسشنامه

-محدودیت و هاپیشنهاد، گیرينتیجهدر فصل پنجم به بیان  درنهایتو  افزارنرمحاصل از  و نتایج هایافته

 .است شدهپرداختهتحقیق حاضر هاي 

 

 

 

 



 مبانی نظري و پیشینه پژوهش -2 فصل
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 مقدمه -2-1

اگونی هاي گونبهداشتی در جهان پیرامون خود با چالش هايمراقبتکنندگان خدمات امروزه عرضه
با مدیریت ارتباط مناسب با مشتریان براي ایجاد تصویر ذهنی مثبت بر این  توانندمیکه  اندمواجه
یک قانون، مشتري در معرض واقعیاتی است که از طرف سازمان خلق  عنوانبهزیرا  آیند؛ فائق هاچالش

 د که پایه و اساس تصویر ذهنیو ممکن است آگاهانه یا ناآگاهانه افکار و احساساتی را انتخاب کن شودمی
به )، تصویر ذهنی را ایده و نظري راجع 1984( کاتلر). 2001 ،1ابرات و موفوکنگ( دهنداو را تشکیل 

داند. او نظر مشتریان راجع به وجهه بیمارستان را امري نسبی کلی یک فرد یا یک شیء می خصوصیات
و از طریق  شودمیدر طول دوره درمان ایجاد  داند. وجهه خوب بیمارستان از طریق اعتماد بیمارمی

و سبب افزایش تمایل او به انتخاب آن مرکز  یافتهتوسعهافزایش دانش بیمار پیرامون آن مرکز پزشکی، 
بر بهبود تصویر خود  مؤثربنابراین سازمان باید عوامل  ؛)2007 ،2هون و همکاران( شددر آینده خواهد 

هاي مدیریت تصویرسازي به تقویت عوامل رده و طی برنامهدر ذهن مشتریانش را شناسایی ک
و حذف عوامل بازدارنده اقدام نماید. مدیریت تصویر سازمان یک رویداد نبوده بلکه یک  کنندهتقویت

 ،3ونگیانگ و ج( برسدفرایند مستمر است که نیاز به رویکرد ساختارمند دارد تا به هدف سازمانی دلخواه 
اهمیت ذهنیت مشتري در انتخاب خدمات و همچنین غیرملموس بودن و تعداد ). با توجه به 2010

دفعات کمتري که یک فرد ممکن است از بسیاري از خدمات در مقایسه با کالاها استفاده نماید، ایجاد 
یک عامل مهم و اثرگذار در بخش خدمات در  عنوانبه توانمیجایگاه ذهنی مناسب در بین مشتریان را 

هاي اخیر اهمیت کیفیت و خدمات بهداشتی ). در سال2009وظیفه دوست و همکاران، ( گرفتنظر 
درمانی _ارتقاي کیفیت خدمات بهداشتی يمسئلهخدمات بهداشتی به  کنندگانارائهث شده است که باع

براي بقاء و کسب موفقیت پایدار نیازمند مدیریت مدبرانه  هاسازمانتوجه نمایند. در چنین محیطی 
هاي مدیریت کیفیت جامع نیز در بخش بهداشت و درمان بع هستند، لذا مدیریت کیفیت و سیستممنا

رسد در جهت رسیدن می به نظربنابراین  ؛)2007امیري و سکاکی، ( استبا استقبال زیادي روبرو شده 
کیفیت  تهسته مرکزي کیفیت زندگی امکان پیاده کردن استانداردهاي مدیری عنوانبهبه ارتقاي سلامت 

، مدیریت متعهد رسانیاطلاعجامع و مفاهیمی چون الزامات و تعهدات سازمانی، اقدام مبنی بر شواهد و 
 است پذیرامکانو مسئولانه و همچنین تعامل و مشارکت از طریق رویکردهاي حاکم بر مدیریت 

 اظازلحلاطم و ناآرام و ها با محیطی متبه اینکه بیمارستان با توجه). از سویی دیگر، 1994 ،4اسپنسر(

                                                      
1 Abratt  & Mofokeng 
2 Hoon & et al 
3 Young & Jung 
4 Spencer 
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 هاازمانساي روبرو هستند، تهدیدهاي گوناگونی بقاي این هاي پیچیدهآوري با محیطتحولات علمی و فن
 ها وهاي پیش رو بر ضعفها و فرصتبر قوت تأکیدباید با  هاسازماناین  روازایناندازد. را به خطر می

یکی  وانعنبهباشد. یادگیري پذیر میگیري سازمانی امکانها غلبه کنند. این موضوع در قالب یادتهدید
کنونی  هايسازمانهاي استقرار مدیریت دانش و یکی از ابزارهاي کسب مزیت رقابتی براي از پایه

 ).2015 ،1مالن و همکاران( باشدمی

نا آش طالعهموردمهاي قبلی و همچنین با حیطه موضوع ها و زمینهباکاراین فصل از تحقیق خواننده را 
. در بخش اول به مطالعه مبانی نظري موضوع و در بخش شودمیکند. این فصل به دو بخش تقسیم می

است.  شدهپرداختهدوم پیشینه تحقیق و مطالعات صورت گرفته در حوزه کاري هریک از متغیرها 
 .شودمیبندي فصل پرداخته به جمع درنهایت

 نیتصویرسازماپیرامون  هاينظریهبررسی  -2-2

از مخاطبان و  ايگستردهي و مجموعه هاسازمانمشترك  صورتبهاي است که مقوله تصویرسازمانی
 کشند. لذا با شناخت و درکی بهتر از این مفهومکنند و به چالش میمشتریان آن را ایجاد و تعریف می

 آلوسون. )1389 فر،نیو عرفا باقري( بردبر تصویري که دیگران از سازمان دارند پی  توانمیتا حدودي 
که در یک زمینه خاص اجتماعی  العاده استفوقیک واقعیت  تصویرسازمانی) معتقد است 1990(

از مدیریت و عملکرد سازمانی است که توسط فعالان  غیر بدیهییک بخش  عنوانبه. آن شودمیبرجسته 
 ،2داتون و دورکج( استمادي مشروط به عوامل اجتماعی، فرهنگی و  که شودمیداخلی تجربه و تعریف 

تفسیر تصویر خارجی  عنوانبهرا  تصویرسازمانی) 1994( همکاران). بر اساس این تعریف، داتون و 1991
چارچوب هچ و د. در این ندهها نشان میبرداشت اعضاي سازمان از دیدگاه خارجی یافتهتوسعه، شده

 هکپردازند و آن این است با تصویر سازمان میتري در رابطه تعریف جامع ارائه یک) به 1997( شولتز
ی توسط یک فرد یا یک گروه خاص نسبت به یک سازمان است و واقعبهجانهمه تأثیرتصویر سازمان 

 شدهبینیپیشهاي گروهی و ارتباطات توسط این سازمان از یک تصویر ساخته و حس گیري درنتیجه
مبتنی بر باورهاي یک مشتري پیرامون یک برند خاص  تصویرسازمانی) معتقد است که 1993( کلراست. 

ی تصویر نوع توانمیرا  تصویرسازمانییابد. باشد که توسط تداعیات برند موجود در حافظه، بازتاب میمی
باشد و نه محصولات. یک تصویر همان یک سازمان می کنندهمنعکسبرند دانست که در آن نام برند 

                                                      
1 Mallén & et al 
2 Dutton & Dukerich 
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مردم در مورد یک فرد، شرکت یا یک سازمان دارند. تصویر یک عکس گمان و ادراکی است که عموم 
اي از جزئیات محدود است که با انعطاف نیست بلکه مجموعه جزبهنیست، یعنی یک نمایش و ارائه جز 

هر سازمان داراي شخصیت خاص خود . )1993 ،1گرونیک( است شدهآمیختهموجود در ادراك فرد 
هاي رفتاري و فکري تعریف شود که آن را از سازمان اي از ویژگیمجموعه انعنوبهتواند باشد که میمی

تصویر ذهنی سازمان مجموعه عواملی است که پا را فراتر از ادراك محض  درواقعسازد. دیگر متمایز می
 دركقابل. محققان، تصویر ذهنی سازمان را تنها از طریق افرادي که در مسیر آن قرار دارند گذاردمیافراد 

دانند. تصویر ذهنی سازمانی یک موجودیت منفرد نبوده و به ادراك هر گروه از افراد و نوع انتظارات می
). تصویر ذهنی سازمانی موضوعی است 1387 مقدمی و زارع،( استبا سازمان وابسته  هاآنهاي و تماس

آیند تفکرات کارکنان و تمامی عبارت است از بر درواقعکنند و با آن معنا پیدا می هاسازمانکه تمامی 
سعی دارند  هاسازمانافراد مرتبط با سازمان؛ چه در داخل و چه در خارج از سازمان. امروزه تمامی 

 کنان داراي تصاویر ذهنی مناسبباکار هايسازمانتصویر ذهنی مثبتی داشته باشند، به این دلیل که 
چنین نگرند. هممثبتی به سازمان می بادیدند که ی هسترجوعاربابنسبت به سازمان، داراي مشتریان و 

 این رویکرد منفی تأثیرتحت  فعالیتشانعملکرد و  شودمیتصویر ذهنی منفی در کارکنان باعث 
این حالت مخاطبان و ذینفعان  درنتیجهوظایف خود را انجام دهند؛ که  خوبیبهو نتوانند  قرارگرفته

 و برداشت مناسبی از سازمان نخواهند قرارگرفتهاز کارکنان  تصویر ذهنی این دسته تأثیرسازمان تحت 
، به 1388بهرامی زاده و همکاران، ( ابدیاز کارکنان به مخاطبان انتقال می تصویرسازمانی درواقعداشت. 

 ).1391، نقل از غفوري

د ها در مورهشود. افراد بر اساس کلیشبه اینجا ختم نمی هاانساناستفاده از تصاویر در زندگی روزمره 
ها در حقیقت همان تصویري هستند که افراد در مورد یک طبقه یا کنند. کلیشهدیگران قضاوت می

هاي اجتماعی بر اساس اطلاعات ساده مشهود مثل اند. دستهدسته اجتماعی در ذهن خود شکل داده
ي خود اد تجربهچنین تصاویري در ذهن افر گیريشکلشوند. اساس جنسیت، نژاد و مکان ایجاد می

، به بیان برخی از تعاریف 1-2 جدولدر . )1389، پور و همکارانقلی( استهاي فرهنگی یا آموزه هاآن
 است. شدهاشارهاز دیدگاه محققان مختلف  تصویرسازمانی
 )2000، 2از دیدگاه دیگر صاحب نظران (پون و همکاران ازمانیتصویرس: تعاریف 1-2 جدول

 تصویرسازمانیتعریف  صاحب نظر
 یعنی نگرش نسبت به یک سازمان تصویرسازمانی )1986وینترز(

                                                      
1 Grunig 
2 Poon & et al 
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 تصویرسازمانیتعریف  صاحب نظر
آبرت و 

 )1987پیت(
هاي فرد نسبت به یک محصول و ماهیت اجتماعی و روان ها، احساسات و نگرشمجموعه ایده

 شناختی آن است.
کند و به شخصیت تصویر، مجموعه احساساتی است که موجودیت در ذهن مردم ایجاد می )1988ینگ(داول

 شود.سازمان مربوط می
شود تا ادراکات مطلوبی را دهی میدهی و بازشکلتصویر، احساسات نامحسوسی است که شکل )1988سلامه(

 شود.تر میوز کاملدر ذهن مردم ایجاد نماید. این احساس بتدریج شکل گرفته و هر ر
جانسون و 

 )1990زینخان(
 هایی از توده مردم است.احساس کلی در مورد سازمان توسط بخش

گري 
 )1991گوري(

اي که در ذهن مشتریان هاي پیش پنداشته و پیش داوري شدهادراك عمومی از سازمان و ایده
 شکل بندي شده است.

 در تماس هستند. هاآنکنند یا با که براي سازمان کار می تصویر، تجربه جمعی کسانی است )1993فیرنلی(
هاست. این ترکیب بر مبناي عواملی همچون ارزش کالا و تصویر، ترکیبی از آوازه، برند و پیام )1998گارونه(

 یرد.گخدمات، رفتار کارکنان، مسئولیت پذیري اجتماعی، واکنش نسبت به بحران و ... شکل می

 

 

 یر ذهنیسطوح مختلف تصو 

 تصویرسازمانی -1--2-2

نفعان یا تمامی آنها و یا حتی ي ادراك و برداشت هریک از ذيچیزي که بر نحوهعبارت است از هر
توانند قیمت گذارد؛ این عوامل تأثیرگذار میي برداشت و دریافت مشتري از سازمان، تأثیر مینحوه

 ).1991،  1سهام، تبلیغات و محصولات جدید باشند (گریگوري

 فروشیخردهتصویر  -2--2-2

قسمتی از این تصویر برگرفته از . شودمیدر ذهن خریدار تعریف  فروشیخردهمسیري که در آن یک 
 ).1998، 2بلومر و رویتر( باشدمی شناختیرواننگرش  کیفیت عملیاتی است و قسمت دیگر ناشی از

 تصویر ذهنی شرکت خدماتی -3--2-2

ذهنی شرکت  اگر تصویر، دهدمیتوضیح  بارهدراین) 2000( گرونروس .کندمییک صافی عمل  عنوانبه
 حتمالاًانتیجه فرایند داشته باشد، ا در ذهن مشتري خوب باشد، مشکلاتی که این مشتري در ارتباط ب

                                                      
1 Gregory 
2 Bloemer  & Ruyter   
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صویر تپیوسته روي دهد،  صورتبهاگر مشکلات  شودمینادیده گرفته  تصویر ذهنی وسیلهبه ايتااندازه
 شود.منفی می مثبت نهایتاً مخدوش و ذهنی

 تصویر ذهنی تجاري -4--2-2

ار بسی کهوقتی خصوصبه کندمیبازي در رقابت نام و نشان تجاري نقش مهمی را  تجاريدر بازارهاي 
از هم مجزا سازیم.  لمسقابلکیفی  هايویژگی بر اساستصویر کالاها و خدمات را  کهمشکل است 
. شوندیمکه نسبت به همدیگر ارزیابی است ص مختلف یک فروشگاه خا هايویژگیتابعی از  تصویر ذهنی

 اساس براز یک فروشگاه  کنندهمصرفهاي ترکیبی از ادراك عنوانبهبنابراین تصویر ذهنی فروشگاه 
 ).2000، 1و سوهاراتو کاندامپولی( باشدمیمختلف آن  هايویژگی

 

 ابعاد مختلف تصویر ذهنی 

هنی در نظر در تعریف تصویر ذرا که محققان  فیمختلهاي ویژگی)، 1984، 2همکاران(اندرسون و 
 اند:به شرح زیر بیان کرده اندگرفته

 هاي عمومی، ادراکات یا احساساتویژگی •

 شخصیت مارك •

 ها و احساساتارتباط بین ویژگی •

 شوند.می دهیسازماناي از معانی که همگی در یک مسیر مجموعه •

 .ه یک کالاي خاص دارا هستندنسبت ب کنندگانمصرفاز باورها که  ايمجموعه •

 تصویرسازمانیهایی را جهت ارزیابی ) براي هریک از ذینفعان شاخص2000( همکارانشجیمز پون و 
 است. شدهاشاره هاآنبه  2-2 جدولکه در اند در نظر گرفته

 

                                                      
1 Kandampully & Suhartano 
2 Anderson & et al 
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(جیمز پون و  از دیدگاه هر یک از ذینفعان سازمان تصویرسازمانیخص هاي ارزیابی : شا2-2 جدول

 )2000همکاران، 

 شاخص ارزیابی ذینفعان

 

 جامعه

 اتیاخلاق
 حمایت از محیط

 قوانین حمایت از مصرف کننده کارگیريبه
 شرکت هايفعالیتارائه اطلاعات درباره 

 همکاري با نهادهاي عمومی
 در زمینه هاي سودرسانی همکاري

 

 

 

 
 مشتري

 خدمات پس از فروش
 قیمت محصولات خدمات
 کیفیت محصولات خدمات

 در دسترس بودن محصولات خدمات
 رفتار اخلاقی سازمان

 تنوع محصولات خدمات ارائه شده
 توانایی به روز رسانی
 سادگی نحوه پرداخت

 رضایت شغلی بالاتر
ي حرفه اي بهترفرصت هاي ارتقا  

 

 

 

 کارکنان

 فرهنگ سازمانی
موزشی مناسبآبرنامه هاي   

 مزایاي کارکنان
 فرصت هاي آموزشی کافی

 سیستم هاي حقوق دهی منصفانه

 ابزارهاي کاري مناسب
 حقوق پایه بالاتر

 فضاي کاري مناسب

 

 

 سهامداران

 توانایی کسب سود فراوان و مقاوم
ایه گذارتوانایی جذب سرم  

 ارائه اطلاعات از تصمیمات سرمایه گذاري
 ارائه اطلاعات از تصمیمات پروژه هاي آتی

 ارائه اطلاعات از تصمیات مدیران درباره سیاسیت هاي سازمان
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 تصویرسازمانیتأثیرگذار بر  هايمؤلفه 

 اندکرده تلاش اندکی پژوهشگران شده، تصویرسازمانی تبیین و تعریف صرف که بسیاري هايتلاش باوجود

 افرادي معدود از یکی )1993( اوناریوس شاید. کنند تشریح و موشکافی را مفهوم این يجوهره و اصل تا

 وي، تعریف طبق. است کرده تعریف آن در نهفته اجزاي و هامؤلفه اساس بر را تصویرسازمانی که باشد

 :)1393ضابیگی، زاده و ر(بیکاست شدهتشکیل مؤلفه سه از تصویرسازمانی

 فقط که معنا این به ؛رودمی شمار به تصویرسازمانی هر لازم شرط که: بودن شناخته میزان •

 .باشند شدهشناخته که باشند داشته تأثیرگذار نقشی توانندمی هاییسازمان

 و تاریخچه را آن مبناي که جامعه از تريفعالانه ارزیابی و برآورد از است عبارت: سازمانی شهرت •
 .دهدمی تشکیل آن عملکردي سابقه یا سازمان پیشینه

رقیب خود  هايسازمانآن از  واسطهبهتواند و درخشان): هر سازمان می( خاصسابقه و پیشینه  •
 .شود(که شاید شهرتی معادل با آن داشته باشند)، متمایز 

 تصویرسازمانیمختلف  هايجنبه 

 جنبه سازمانی -1--2-2

باره سازمان دارند. براي ذینفعان، ظاهر و شهرت سازمان از چندین مجموع افکاري است که افراد در
، نگرش و عواطف که اعتماد سازمان را تعیین کنندگانمصرفآید؛ ادراك می به دستمنبع تصویري 

سازمان براي ایجاد آن تلاش  ازآنچه تصویرسازمانیبنابراین ممکن است که  ؛)2015، 1ترن( کنندمی
 ، ساختار ارزیابیتصویرسازمانیمتفاوتی توسط افراد و جامعه درك شود.  طوربه کند، فراتر بوده ومی

بروکس و ( شودو بنابراین دارایی سازمان محسوب نمی شودمیذهنی است که در اذهان افراد حفظ 
 ).2009 ، همکاران

 جنبه فردي -2--2-2

نفعان است با ادراکات ذيشدن سازمان  ترازهمنتیجه  تصویرسازمانیدارد که ) اظهار می1993( نگیدالو
). محققان عقیده دارند که افراد 2001کریستین سن و اسگارد، ( افتدکه از طریق ارتباطات اتفاق می

تصور و درك یکسانی از برند سازمانی ندارند و در پی شواهدي هستند که نشان دهند سازمان تنها یک 
چتر « عنوانبهرا  " یسازمانافکار ")، 1997( سنیاداي دارد. براون و تصویر ندارد، بلکه تصاویر چندگانه

                                                      
1 Tran 
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 تاسدانند که افراد درباره سازمان دارند که شامل شناخت، قضاوت و افکار آنان از سازمان می» اطلاعاتی
 ).2002، 1یانگ و سالامون(
 

 پیرامون مدیریت کیفیت جامع هاينظریهبررسی  -2-3

 کیفیت مدیریت است. مدیریت عملکرد هايجنبه ترینمهم از یکی جامع کیفیت مدیریت پیدایش

 و سعی بیشترین کار انجام در خواهندمی و هستند تلاشگر مردم که است مبتنی فرض این بر جامع
 ژاپن کشور در دمینگ توسط 1950 سال در ابتدا جامع کیفیت مدیریت اصول دهند. بروز را کوشش

 دمینگ ادوارد يوسیلهبه که جامع یفیتک مدیریت اصول که رودمی گمان و گاهی شده ریزيپایه

 کیفیت مدیریت که است این واقعیت ولی .دارد کاربرد انتفاعی و بزرگ هايسازمان در فقط پیشنهادشده

. دارد کاربرد غیره و خدماتی هايسازمان آموزشی، هايسازمان ها،دانشگاه قبیل از سازمانی هر در جامع
 صنعتی و توسعهدرحال کشورهاي در مهم و اثرگذار ايحوزه یر، بهاخ هايسالطی  مدیریت کیفیت جامع

است  قرارگرفته مورداستفاده فرهنگی و علمی تجاري، هايسازمان در وسیع طوربه و شدهتبدیل
مدیریت کیفیت  تدریجبه که اندداشته ) اظهار1995). زیتر و همکاران (2012بندي و همکاران، (نقش
 و رقابتی هايمحیط در صنایع و مؤسسات از بسیاري که معنی بدین شده؛تبدیل نهادینه امري به جامع
اند (گلپرور هایی را فراهم ساختهمعطوف نموده و موجبات تقویت چنین برنامه آن به را خود توجه متغیر

 شانداخلی کارایی تا سازدمی قادر را هاسازمان ،کیفیت جامع مدیریت سازيپیاده ).1388و همکاران، 

). 2012، 2است (ویکراماتینگ بازار در شدن رقابتی براي نیازيپیش حقیقت در این و بخشند بهبود را
مدیریت کیفیت جامع رویکرد مدیریتی یک سازمان است که  )؛2005( استاندارد المللیبینسازمان 

یت به موفقمتمرکز بر روي کیفیت بر پایه مشارکت تمامی اعضاي سازمان است و هدف آن دستیابی 
مشتریان و منتفع ساختن تمامی اعضاي سازمان و بطور کلی جامعه  منديرضایتاز طریق  مدتطولانی
که بر کیفیت و مشارکت تمامی اعضاي سازمان استوار  همچنین راهی براي اداره یک سازمان استاست. 

حیاتی  هايیک از لازمه باشد. وجود شرایط کیفیت،می مدتطولانیبوده و هدف آن دستیابی به موفقیت 
. امروزه باشددستیابی به سطوح بالاتر بازدهی و کارآمدي می منظوربهدر راستاي تقویت منابع سازمان، 

ه است. ب پیداکرده المللبینکسب اطمینان از کیفیت محصول و خدمات اهمیتی حیاتی در اقتصاد 

                                                      
1 Young & Salamon, 
2 Wickramasinghe 



20 

 

کیفیت) از دیدگاه ( محصولهاي زي نیازمنديبه میزان درجه برآورده سا هاسازمانعبارتی، ثبات و رشد 
  مشتري بستگی دارد.

 هشداشاره، به بیان برخی از تعاریف مدیریت کیفیت جامع از دیدگاه محققان مختلف 3-2 جدولدر 
 .است

 امع از دیدگاه محققان مختلف: تعاریف مدیریت کیفیت ج3-2 جدول

 تعریف مدیریت کیفیت جامع محقق
هاي مدیریتی است که اي از فرایندها و سیستممدیریت کیفیت جامع، مجموعه )1999(1جوران و گودفري

هدفش کسب رضایت مشتري از طریق توانمندسازي کارکنان، دستیابی به 
 باشد.درآمد بالاتر و هزینه پایین تر می

سی نگر که به بررمدیریت کیفیت جامع، عبارت است از یک فلسفه مدیریت کل )2003(2ککایان
 کند.ي وظایف یک سازمان تلاش میبهبود مستمر در همه

مدیریت کیفیت جامع یک فرایند مشتري محور است که به دنبال بهبود مستمر  )2004(3و همکاران شانی
 باشد.و برآوردن نیازهاي مشتري می

مدیریت کیفیت جامع، ادغام وظایف و فرآیندهاي داخل سازمان به منظور  )2005(4نیکیول کاری
دستیابی به بهبود مستمر کیفیت کالاها و خدمات است و هدف آن رضایت 

 مشتري است.
انجام کارهاي درست در اولین فرصت، تلاش مستمر براي بهبود و همیشه راضی  ) 2012( گوئیچ و دیویس

 .نگهداشتن مشتري
 .ها و فنون ایجاد مستمر، حفظ آن و تأمین تقاضاهاي مشتریانروش )2013(5بن و مصطفی

اي مدیریتی است که با استفاده از راهبردهاي مختلف، تغییرات مؤثري در فلسفه )2014(6دوران و همکاران
 کند.فرایندهاي سازمان ایجاد می

 

 نگاهی ژرف به مفهوم کیفیت 

ت در این زمینه جوانی است که در حدود دو دهه از تحقیقا نسبتاً علمی رشتهیککیفیت خدمات 
). این واژه براي افراد مختلف، معناي متفاوتی دارد، بنابراین در اولین 7،1998همکاران وکارونا ( گذردمی

گام از بهبود کیفیت خدمات باید درك روشنی از مفهوم کیفیت داشته باشیم. بعلاوه تعریف کیفیت 

                                                      
1 Juran  & Godfrey 
2 Kayank 
3 Sahney & et al 
4 Kulkarni 
5 Bon & Mustafa 
6 Duran & et al 
7 Caruana & et al 
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هاي کارکنان جهت رسیدن به تلاش کنندههدایتتر از آن جهت معنایی مهم است بلکه مهم از تنهانه
 تر خواهد بود.باکیفیتخدمات 

یک محصول  دیگرعبارتبه، ندارد. خواهدمی واقعاًمشتري  آنچههر  جزبه* کیفیت هیچ معنا و مفهومی 
انطباق  عنوانهبق داشته باشد. کیفیت باید و نیازهاي مشتري انطبا هاخواستهاست که با  باکیفیتزمانی 

 ).1،1984(کروزبیمحصول با نیاز مشتري تعریف شود 
صیات ها و خصو: تمامیت ویژگیکندمیتعریف  گونهاین، کیفیت را المللیبین* سازمان استانداردهاي 

 محصول یا خدمت که توانایی برآورده کردن نیازهاي مشتري را دارد.
 کنندهرائهایا  تولیدکنندهنه  گرددمیي سنگاپور؛ کیفیت توسط مشتري تعریف ورهبهر* سازمان ملی 

از خصوصیات و مشخصات یک کالا یا خدمت است که  ايمجموعه، کیفیت ترروشنعبارت  به خدمت.
 .کندمی تأمینرا  کنندهمصرفاحتیاجات و رضایت 

اي هفهوم وسیعی است که تمام بخشکیفیت م«: کنندمی* دمینگ و باوم کیفیت را چنین تعریف 
د پدیمانع  کهطوريبهسازمان نسبت به آن متعهد هستند و هدف آن افزایش کارایی کل مجموعه است 

مشتري با  موردنیازو هدف نهایی آن مطابقت کامل با مشخصات  شودمیعوامل مخل کیفیت  آمدن
 »شودمیحداقل هزینه براي سازمان است که منجر به افزایش رضایت 

ت اند که بین کیفیکرده تأکیدمحققان بسیاري نظیر گاروین هالبروك، کرفمن جاکوبی و اولسون 
کنند که عینی تفاوت وجود دارد. براي مثال هالبروك و کرفمن اشاره میکیفیت و  شدهادراك
رند، بکار نمیبرند، به اي که محققان و بازاریابان بکار می، واژه کیفیت را به همان شیوهکنندهمصرف

کنند. معناي مفهومی، بین کیفیت انسانی و مکانیکی تمایز کیفیت را بطور مفهومی تعریف می هاآن
کیفیت  کهدرحالییا رویداد است،  ءیش. کیفیت مکانیکی شامل یک جنبه یا ویژگی عینی کندمیایجاد 

ت بالایی با درجه نسبی ايپدیدهت بنابراین کیفی ؛واکنش ذهنی افراد به اشیاء است دربرگیرندهانسانی 
 ).1991، 2پاراسورامان( کندمی، تفاوت ایجاد هاقضاوتاست که میان 

 

 سیستم مدیریت کیفیت جامع 

دانشمندانی چون دمنیگ، کرازبی، جوران و دیگران، این موضوع تا حدي  يوسیلهبهسال گذشته  50در 
 هاازمانسیا  هاکارخانههایی که در اه یا تکنسیني کارگاست که کیفیت توسط کارگران ساده شدهروشن

                                                      
1 Crosby 
2 Parasuraman 
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لیل به د کهنامدیران ارشد یک سازم يوسیلهبه، بلکه شودمیتعیین ن دهندمیبه مشتري سرویس 
 وکاربکسو سهامداران مسئول موفقیت  کنندگانعرضهدر قبال مشتریان، کارکنان،  شانشغلیموقعیت 

 ).1387 و همکاران، آتش پور( گرددمی، تعیین باشندمی
مدیریت کیفیت جامع، روش مدیریت یک سازمان است که اساس آن محور بودن کیفیت و مشارکت 

از طریق جلب رضایت مشتري  درازمدتباشد و هدف آن نیل به موفقیت در ي اعضاي سازمان میهمه
 يجامع یک شیوه ، مدیریت کیفیتدیگرعبارتبهي اعضاي سازمان و جامعه است. نیاز همه تأمینو 

کاران، پور و هم(آتشگفت که توانمیدر یک سازمان است و بر این اساس  یافتهنظاممدیریتی مشورتی و 
1387(: 
کیفیت توسط مشتري تعیین « کهاین ازجملهاز اصول محکم، کارا و استوار است،  ايدستهبر  •

 .نماید برطرفرا  شدهتثبیت عمل کند که خطاهاي ايگونهبه، الزاماً باید درنتیجه» شودمی
هاي اجراي برنامه ازجملهمسائل جدي است.  يدربرگیرندهي شغلی بسیار منطقی و از جنبه •

 مالی و رضایت مشتري.
 / تولیدکنندهي داخلی هاي متمرکز بر مشتري و زنجیرهبر مبناي چارچوب اصولی سیستم •

انداردهاي اجرایی و منطبق با شده است. نسبت به تثبیت و بازنگري است ریزيپیمشتري 
مورد  هايآوريفنعمل نموده و در این رابطه از  تیزبینیخاص، یا حساسیت و  هايویژگی

 .کندمیاعتماد کیفی استفاده 
 .شودمیي بقا تلقی رویکردي است براي هر جا که پیشرفت مستمر یک شیوه •
به نظریات اعضاي سازمان  ییابدستو  کارگیريبهدر  صرفاًرویکردي است که موفقیت را  •

 .داندمی
 

مدیریت کیفیت جامع ترکیبی از اقدامات سازمانی براي نیل به پیامدهاي مثبت رقابتی از طریق بهبود 
هاي فکري، مدیریتی، طراحی و عملیات سازمان است و در این خصوص نقش مستمر در تمامی جنبه

 ):1388 ،علیخانی( باشدمیهر یک از واژگان آن به شرح ذیل 
و متعهد  خود مسئول هايفعالیتمدیریت: کلیه مدیران اعم از ستادي و اجرایی در قبال تمام  •

همان دستیابی به سطح مطلوب  کهنانیل به اهداف متعالی سازم منظوربهبایست بوده و می
 کیفی و کسب رضایت مشتریان است، کسب دانش نموده و تلاش نمایند.

ریان انتظارات مشت تأمینو استانداردها، رضایت کارکنان و  بایدهاکیفیت: شامل دستیابی به  •
 .باشدمی
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ع، ، منابهافعالیتکلیه فرایندها،  دربرگیرندهمدیریت کیفیت جامع  هايطرحو  هابرنامهجامع:  •
کمی و کیفی و نیز انتظارات جوامع مختلف  هايشاخصها، مشخصات، افزارنرم، هابرنامهافراد، 

باشد و اهمیت آن به دلیل نقش گسترده مدیریت کیفیت در سازمان ان میمشتریان سازم
 .باشدمی

تحقیقات  بر اساسنمودن اهمیت مدیریت کیفیت جامع باید اذعان نمود،  تربرجسته منظوربه
درصد از مشکلات مربوط به کیفیت، ناشی از سوء مدیریت و  94قریب به  ،1986ادوارددمینگ در سال 

، در این زمینه همه افراد سازمان مکلف به مشارکت در توسعه باشدمیبودن سازمان  عدم سیستماتیک
 .باشندمیو بهبود کیفیت 

 فلسفه مدیریت کیفیت جامع 

اند دهسالیان طولانی با شما بو هاآنامکان دارد شما و سازمانتان تصور کنید که مشتریان ثابتی دارید. 
ند. شاید این فرضیه تا حدودي درست باشد، اما تحقیقات نشان و اطمینان دارید که با شما خواهند ما

خطرات جدي در پی داشته باشد. مشتریان امروز کسانی هستند  تواندمیداده است که چنین تصوري 
هاي اصلی، اجناسی را با استانداردهاي بالا خیابان هايفروشیخردهکه انتظار ندارند در اماکن عمومی یا 

نتخابی خود پیدا کنند. هر شرکتی نیاز دارد تصوري از کیفیت مطلوب را به مشتریان و مطابق با فرم ا
اب، مناسب، تنوع کافی، قابلیت انتخ باقیمتي محصولات استاندارد عرضه کند. چنین کاري از طریق ارائه

 خواهد بود. پذیرامکانخدمات، تسهیلات و تحویل استاندارد، 

 مقابله هاآنشه و کنار جهان، رقباي بسیاري وجود دارد که باید با در گو هاسازمانبراي بسیاري از 
لازم را  ي باید نیروهايوربهرهکه براي بقاء رشد و  کندمی تأکیدکنند. این موضوع دقیقاً بر این واقعیت 

رهبران جهانی، آگاه و هوشیار بود. همچنین  عنوانبهمربوط به خود  هايبخشجذب کرد و نسبت به 
ا به بهبود مستمر ر یابیدستنیازهاي مشتریان، سیاست و عملکرد خاصی را پذیرفت و  أمینتبراي 
ي مشتریان خود قرار دارند، بلکه با رقباي در برابر انتظارات فزاینده تنهانهها، . شرکتقرارداد مدنظر

از طریق  اغلب هافهرستداخلی و خارجی نیز در حال رقابت هستند. ذکر این نکته ضروري است که 
اعمال محدودیت بر واردات، عامل  ازجمله. قوانین جدید شوندمییا رد  کنندمیوضع قوانین جدید تغییر 
استدلال کرد که این اقدامات،  توانمی دادوستد، در کار هرحالبهاما  ؛شوندمیایجاد فشارهاي مضاعف 

 کنندمیاقتصاد سالم مقابله جدي  خود بخشی از اقتصاد وابسته به بازار هستند و براي ترویج و رشد
 ).1387 (آتش پور،



24 

 

فه خواهیم داشت به فلس اياشارهفلسفه مدیریت کیفیت جامع، در این قسمت  بهترچهدرك هر  منظوربه
 .مدیریت کیفیت جامع از دیدگاه پیشگامان این رویکرد مدیریتی

 فلسفه دکتر دمینگ -1--2-3

هاي زیادي در بهبود کیفیت بوده است. وي که یک پیشرفت منشأپدر کنترل کیفیت  عنوانبهدمینگ 
به ژاپن عزیمت نمود و  روازاینقبال عمومی مواجه نگردید و ستدر آنجا با ا هایشایدهآمریکایی بود، 

ي ژاپن ارائه نماید. ها قرار گرفت و توانست خدمات زیادي به جامعهوي مورد استقبال ژاپنی هايایده
 استمشکل کارگر  %15مشکل مدیریت و  %85یفیت ضعیف در سازمان وي عقیده داشت که مسبب ک

 دانعبارت رابطه این در دمینگ سوي از شدهارائه گانهچهارده اصول و فلسفه .)1387،و دیگران آتش پور(
 :)1379حاجی شریف، ( از
 (محصول/ خدمت) کارهابراي بهبود  باثباتایجاد اهداف . 1

اگر مدیر  .آوردمیتضمین اطمینان کارکنان را براي مدیریت به ارمغان  ،باثباتایجاد اهداف پایدار و 
کارکنان گیج شوند، آمادگی کاري را  شودمیهدف خود را تغییر دهد، سبب  هرروزو یا  هرلحظه
 و حالت انفعالی پیدا کنند. دادهازدست

 پذیرش یک فلسفه جدید مدیریتی. 2
سفه جدید مدیریت قبول کند تا از این رهگذر زمینه دستیابی فل عنوانبهسازمان باید فلسفه کیفیت را 
 .به اهداف کیفیت میسر گردد

 درك هدف بازرسی. 3
کثر در ا کهدرحالی، باشدمی هاهزینهمدیریت باید درك کند که هدف از بازرسی، بهبود فرایند و کاهش 

 تواندمیبازرسی فقط . )1383 ،جعفري و دیگران( است اعتمادغیرقابلو  برهزینهموارد بازرسی زیاد 
به همین جهت بازرسی  عیب کاري ندارد. منشأمحصولات و یا خدمات معیوب و ناقص را نشان دهد و به 

هتر . بنابراین بنمایدنمی تأمینضایعات و اتلاف منابع چندان نقشی ندارد و اهداف کیفیت را  در کاهش
 با استفاده از پایانبیگسترده از بهبودهاي  هايیبازرس کارگیريبه جايبهمناسب  هايمحلاست در 

 .بردفنون آماري بهره 
 ، تنها بر اساس برچسب قیمتوکارکسبتوقف پاداش به . 4

 تررزاناشود که می زیرا جنسی خریداري .گرددمیملاك در معاملات؛ قیمت باشد کیفیت فدا  کههنگامی
 در خرید مواد اولیه. صرفاًباشد نه  مؤثریند باید در کل فرا هاهزینهباشد. بنابراین کاهش 

 بهبود مستمر و مداوم. 5
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بهبود مداوم فرایند، تنها عامل تضمین کیفیت است. بنابراین مدیریت باید براي بهبود مستمر و پایدار 
 .ر برابر مشکلات متقبل گرددرا د تريبیشمسئولیت  هاهزینه و کاهش وريبهره و افزایشکیفیت 

 آموزش تأمیني و برقرار. 6
آموزش، ستون فهیم شدن سازمان و پشتیبان بهبود کیفیت فراگیر و ارتقاء دهنده کارایی است. مدیریت 

به فلسفه سازمان درباره تعهد به بهبود  هاآندهد تا  باید براي آموزش کارکنان منابع لازم را تخصیص
 .ندکامل پیدا کن آگاهیفرایندها  مداوم

 نه کردن رهبريبرقراري و نهادی. 7
گردد که احساس مسئولیتی که مدیر نسبت به کیفیت دارد سایر هنگامی رهبري در سازمان نهادینه می
به این منظور باید ارتباطی شفاف از مدیریت ارشد به سرپرستان  افراد سازمان نیز همان را حس کنند.
 .و از سرپرستان به کارکنان برقرار شود

 و نوآوريفضاي اعتماد  دایجاو  برطرف کردن ترس. 8
ه ب در افراد و از مشخصات سیستم بروکراسی است. کاريمحافظهعامل در رشد روحیه  ترینمهمترس، 

 کنندیمهمین خاطر در نظام مدیریت کیفیت جامع، افراد نظرات خود را براي بهبود کیفیت آزادانه بیان 
 .بنددبرمیو ترس از محیط کار رخت 

 ستادي هايمحیطود بین شکستن سدهاي موج. 9
تمامی افراد سازمان اعم از واحدهاي تولیدي، پشتیبانی و خدماتی، باید در بهبود کیفیت مشارکت داشته 

ن براي رسیدن به ای از بین بروند. شوندمیباشند و عواملی که باعث ایجاد مانع بین واحدهاي سازمانی 
چند تخصصی در سازمان ایجاد اي و هاي پروژهروهو گ کارکرده باهمهدف باید تمامی واحدها، هماهنگ 

 .شوند
 و اهداف توخالی هانصیحتحذف شعارها، . 10

د اهداف بای بود. بر حذر میسر نیست هاآنو شعارهایی که امکان دسترسی به  هانصیحتباید از اهداف، 
 .سازمان باشند بلندمدت هايیتموفق و در راستاي دستیابیقابل
 کمی هايسهمیهحذف . 11

در تولید نباید اهداف را بر پایه حجم و مقدار تولید تعیین کرد. زیرا با این کار محدودیتی براي تولید 
گردد و از طرف سازمان می ها و استعدادهاي نهفتهکه مانع از استفاده بهینه از ظرفیت شودمیایجاد 

 .معرف کیفیت نیست گاههیچر کمیت دیگ
 شودمیاحساس غرور کارکنان از مهارت خود حذف سدهایی که مانع . 12
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بنابراین هر عامل که مانع  در تداوم بهبود کیفیت در سازمان است. مؤثراحساس غرور کارکنان، عامل 
 ندمدتبلایجاد چنین احساسی گردد باید از بین برود. تقویت روحیه افتخار به کار و مهارت، به تعهدي 

 .در مدیریت نیاز دارد
 آموزشی هايبرنامه مؤثرگسترش تشویق و . 13

کارکنان را در جهت فلسفه مدیریت کیفیت جامع یاري  آموزشی باید به نحوي باشد که ریزيبرنامه
با آموزش  زمانهم کارکنانی نیاز دارند که به هاسازمان کرده و مهارت و دانش کارکنان را ارتقاء دهد.

 .پیشرفت نمایند
 ی و تحولاقدام در جهت اجراي دگرگون. 14

ه ب جز رکود و تنزل ندارد. اينتیجهتغییر تنها عامل پیشرفت بشر است. ماندن و اسیر گذشته بودن، 
 .رودمیاصول دمینگ به شمار  ترینمهمهمین جهت این اصل یکی از 

 

 نظریه بهبود کیفیت)( ژورانفلسفه  -2--2-3

تمرکز روش ژوران بر  .اشدبمیبر مشتري  تأکیدشهاي بهبود کیفیت توجه دارد و ژوران به کانون
شیوه  درگیر است. نوعیبهها مشتري در هر یک از این گام چراکههاي مربوط به هر فرایند است، گام

 هايهدف .شودمیهاي بهبود کیفیت منجر ژوران با شناخت مشتري آغاز و سپس به تشکیل کانون
 هبودب براي. استدر مورد هر مسئله هاي علت و معلولی هاي بهبود کیفیت، تبیین رابطهاصلی کانون

 :)1379حاجی شریف، ( است ضروري زیر اقدامات ژوران، دیدگاه از کیفیت
 بهبود کیفیت ضرورتبهدادن نسبت  آگاهی •
ه علت و معلولی در هر مسئل هايرابطهبهبود کیفیت براي تبیین  هايکانون(شکل  دهیسازمان •

 و بالاخره دستیابی به اهداف)
 رآموزش مستم •
 گامبهگامتعریف پروژه براي حل مسائل بر اساس روش  •

 ارزیابی پیشرفت و ثبت نتایج •

 .بهبود کیفیت وم و استمرار حرکتتدا •
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 یفلسفه کرازب -3--2-3

حاجی شریف، ( ازاست  اندعبارتاصل استوار است که  14فلسفه کرازپی نیز مانند فلسفه دمینگ بر 
1379(: 

 تعهد مدیریت به نوآوري. 1

هدف اصلی در خدمت  عنوانبه» کیفیت«مشی سازمان را به نحوي تدوین کند که د، خطمدیریت بای
 ها قرار گیرد.اولویت

 بهبود کیفیت برنامه. 2

 .لیخطوط اص کنندگانتبیینمسئولین بهبود کیفیت و  عنوانبهکیفیت  هاي بهبودایجاد گروه 
 گیري کیفیتاندازه. 3

گیري کیفیت برقرار شود تا ارزشیابی مسائل و اقدامات اصلاحی زهدر محدوده بهبود کیفیت یک نوع اندا
 را میسر سازد.

 تعیین مفهوم هزینه. 4
خص ها مش، ضایعات و... تضمینکاريدوبارههاي مربوط به کیفیت باید معین و براي هر مورد مانند هزینه
 گردد.

 کارکنان آگاهی. 5
 ت امور به وجود آید.کارکنان در مورد کیفی آگاهیروشی براي ارتقاء 

 اشتباه هايعلتتبیین . 6
تند، روبرو هس هاآنبراي ارائه کار خود با  باید سیستمی به وجود آورد تا مدیریت از سدهایی که کارکنان

 آگاه گردند.
 تشویق کارکنان. 7

 باید قدردانی به عمل آید. مؤثرنداز افرادي که در فرایند کارها، 
 شوراي کیفیت. 8

 سازمان، باید این شورا تشکیل ها درال اطلاعات مربوط به کیفیت و ارتباط منظم افراد و گروهبراي انتق
 شود.

 تداوم فرآیند .9
 اي براي تکرار فرآیند بهبود کیفیت ایجاد نماید.مدیریت باید برنامه

 رویه لازم براي حل مسئله. 10
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ر گام باشد و ه شدهتشکیلهایی اممسائل باید روشی تدوین شود که از یک سلسله گ وفصلحلبراي 
 .گیردبرمییک یا چند اقدام مشخص را در 

 نقصبیبرنامه کار . 11
 کارکنان آموزش داده شود. باید تدوین و به» نقصبیکار «یک برنامه مناسب براي 

 کارکنان آموزش و مشارکت. 12

 د.کارکنان باید در مورد درگیر شدن در فرآیندها آموزش داده شون تمام 
 نقصبیروز کار . 13

 ظرموردنتعیین شود و به کارکنان نشان داده شود که تغییرات » روز کار بدون نقص«به نام  یک روز
 به وجود آمده است. واقعاً
 هافعالیت یابییک راهنما براي رد عنوانبهتعیین هدف . 14

ته کنان، در برداشکار رکتمشا از اطمینان یابیلازم را براي سوابق و  هايمکانیسمهاي مشخصی که هدف
 .باشد تعیین شود

 

 مفهوم کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی 

هاي تفاوت در مورد مفهوم کیفیت در خدمات بهداشتی تعاریف بسیاري شده که گاه با یکدیگر
د و در تواند ببینبیننده می آنچهبرخی محققان مانند اندرسون کیفیت یعنی  ازنظرچشمگیري دارند. 

که  تعریف کرد توانمیهاي متفاوتی آن به قضاوت بنشیند. وي معتقد است کیفیت را از دیدگاه مورد
 :)1988، 1آرنولد( از اندعبارت

  کسب استفاده مادي از طریق ارائه  تواندمیخدمات بهداشتی که  کنندگانفراهم ازنظرکیفیت
 خدمات باشد.

  اشد.احساس بهتر شدن ب دیگرعبارتبهي یا احساس بهبود تواندمیکیفیت از دیدگاه بیمار که 

  یرد.گدر قبال آن پرداختی صورت میمراقبتی باشد که  تواندمیبیمارستان که  ازنظرکیفیت 

 

                                                      
1 Arnold 
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 پیرامون یادگیري سازمانی هاينظریهبررسی  -2-4

است. کار جدي  شدهدادهمفهوم یادگیري سازمانی به لحاظ زمانی قبل از سازمان یادگیرنده توسعه 
 نظریه سازمان یادگیرنده بوده است. یادگیري گیريشکل ساززمینهین پیرامون یادگیري سازمانی محقق

هایی که به افزایش مزیت رقابتی، نوآوري و اثربخشی اي در میان سازمانفزاینده طوربهسازمانی 
یه در این که دو تن از پژوهشگران اول است. آرجریس و شون قرارگرفتهویژه  موردتوجه، مندندعلاقه

کنند. از یادگیري تعریف می "کشف و اصلاح خطا  " عنوانبهزمینه هستند، یادگیري سازمانی را 
هاي ها و رویدادکردن فعالیت و کمیبراي توضیح  کنندهتوصیفیک واژه  عنوانبه عمدتاًسازمانی 

کند که از طریق شاره میي سازمان یادگیرنده به سازمانی اواژه کهدرحالی، شودمییادگیري استفاده 
 ،1گنهو  ولا( سازدداشتن ساختار سازمانی با توانایی تسهیل کردن یادگیري، امکان یادگیري را فراهم 

2000 .( 
رد گیکه سازمان از طریق آن یاد می شودمیفرآیندي یاد  عنوانبهدر مطالعات الگر و چیوا از یادگیري 

سازمانی است که منجر به بهبود یا حفظ عملکرد  هايمدلر و این یادگرفتن به معنی هرگونه تغییر د
هاي سازمانی مانند اي از اقدام). یادگیري سازمانی را مجموعه2008 ،2آلگر و چیوا( شودمیسازمان 

آگاهانه یا ناآگاهانه بر  صورتبهدانند که ها و اطلاعات سازمانی میکسب دانش، توزیع و تفسیر داده
آشکار به  صورتبهافتد که اعضا اثر مثبت دارد. یادگیري سازمانی زمانی اتفاق می نیتصویرسازمافرآیند 

هاي لازم جهت زیرساخت ،تغییرات محیط درونی و بیرونی و اصلاح اشتباهات پاسخ دهند. یادگیري
 ان،نادي و همکار( دهدقرار می هاسازمانرا در اختیار  موردنظرهاي شناخت و بهبود منابع و توانمندي

به یک سازمان یادگیرنده است که بتواند در شرایط  سازمان). هدف از یادگیري سازمانی تبدیل 1390
هاي اخیر اهمیت مطالعه و تحلیل یادگیري سازمانی مختلف رفتار متفاوت از خود نشان دهد. در سال

 نداپرداختهآن  هاي مختلف به تحلیلاست و پژوهشگران مختلف با استفاده از رویکرد یافتهافزایش
، مدیریت، توسعه و سازيمفهوم درزمینههاي متعدد پژوهش باوجود). 2002 ،3تمپلتون و همکاران(

ازمانی هاي یادگیري سیادگیري سازمانی هنوز یک توافق کلی درباره مفهوم، تعریف و تئوري کارگیريبه
اي بودن گفتمان یادگیري سازمانی، ). علت این عدم توافق چند رشته1993 ،4کیم( استبه وجود نیامده 

هایی مانند پردازش اطلاعات، نوآوري، تغییر سازمانی، این نوع یادگیري در حوزه کارگیريبه

                                                      
1 Love & Henge 
2 Alegra & Chiva 
3 Templeton & et al 
4 kim 



30 

 

 اشدبسازمانی میبودن تحلیل مفهوم یادگیري از سطح فردي تا  چند سطحیو همچنین  سازمانیفرهنگ
انی فرآیندي پویا است که سازمان را قادر )، یادگیري سازم9200( همکاران). ژنگ و 1999، 1گاروین(

ها رها و رفتابا تغییر سازگاري یابد. این فرآیند شامل تولید دانش جدید، مهارت سرعتبهسازد تا می
ان و نظر مورگ. یادگیري سازمانی راه اصلی ایجاد کار دانشی و بهبود کارایی سازمان است. طبق شودمی

ین سازمانی براي ها و فرآیندهاي نوتواند باعث تسهیل روشی می) یادگیري سازمان1998( همکاران
به سازگاري با تغییرات محیطی،  هاسازمان)، به دلیل نیاز 2000( ستریمیواوکسل . شودیادگیري و تغییر 

که یادگیري براي رشد افراد ضروري  طورهمانرایج شده،  روزافزونی طوربهمفهوم یادگیري سازمانی 
 زمان نیز اهمیت دارد، هرچند یادگیري سازمانی بیش از مجموع توان یادگیري افراد است.است براي سا

زا ئلهو مس آفرینمشکلکه افراد در درون سازمان یک موقعیت  شودمییادگیري سازمانی هنگامی حاصل 
ت یرا تجربه کنند و از جانب سازمان درباره آن مسئله و مشکل به تحقیق و بررسی بپردازند. موقع

یعنی موقعیتی که در آن عدم سازگاري و تطابق بین آنچه مورد انتظار بوده و  سازمسئلهو  آفرینمشکل
. این عدم سازگاري و نبود تطابق و تناسب داردواتا ما را به تعجب و شگفتی  آمدهدستبهآنچه در عمل 

د منجر خو نوبهبهزند. این امر و اقدام دست ب وتحلیلتجزیهکه فرد به فرآیندي از تفکر،  شودمیموجب 
 درنتیجهشناخت و برداشت او از پدیده سازمان تغییر کند و  که تصویر فرد از سازمان و شودمیبه آن 

رفتار خود را تغییر دهد، طوري که نتایج حاصل به انتظارات نزدیک شود. این روند در حقیقت همان 
ما تئوري را که در ذهن خود از سازمان و  دشومیمنبع فرایند یادگیري سازمانی است که موجب 

به  4-2 جدولدر  .)1383همواره تغییر دهیم و اصلاح کنیم(پرداختچی، چگونگی اداره امور آن داریم، 
 است. شدهاشارهتعریف یادگیري سازمانی از دیدگاه محققین مختلف 

 :تعاریف یادگیري سازمانی از دیدگاه صاحب نظران4-2 جدول

 تعریف یادگیري سازمانی نظرصاحب

 کنند.کشف و تصحیح خطاها تعریف می عنوانبهیادگیري سازمانی را  )1978( 2آرگریس و شون

 و شناخت بهتر است.معتقدند یادگیري سازمانی فرآیند بهبود اقدامات از طریق دانش  )1985( 3فایول و لایز

                                                      
1 Garvin 
2. Argyris & Cshon 
3. Fiol & Lyles 
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 تعریف یادگیري سازمانی نظرصاحب

 )1991( 1سایمون
آمیز مشکلات دهی و بازنگري موفقیتیادگیري سازمانی را رشد بینش و تجدید ساخت

شود، سازمانی توسط افراد که نتایج آن در عوامل ساختاري و نتایج سازمان منعکس می
 داند.می

 )1993( 2داگسون

کنند تا ایجاد، تکمیل و سازماندهی میها روشی که سازمان عنوانبهیادگیري سازمانی را 
هایشان و در داخل فرهنگشان و همچنین هاي عادي کار در رابطه با فعالیتدانش و جریان

هاي گسترده نیروي کارشان، کارگیري مهارتکارایی یادگیري سازمانی از طریق بهبود به
 انطباق داده و توسعه بخشند، تعریف می کند.

 )2000( 3هویسمن
پردازد یا دانش فعلی را یري سازمانی فرایندي است که یک سازمان به ایجاد دانش مییادگ

 کند.بازسازي می

 )2003( 4ورا و کروسان

یادگیري سازمانی فرایندهاي تغییر در فرد و تفکرات، نظرات و اعمال گروه است که تحت 
شود هی نهادینه میگیرد. زمانی که یادگیري فردي و گرونمادهاي سازمان قرار می تأثیر

یادگیري سازمانی رخ داده و دانش در فرایند، فرهنگ، استراتژي و ساختار سازمان جاي 
 گیرد.می

 )2003( 5آرمسترانگ و فولی
اي است که شامل محیط یادگیري سازمانی فرایندي مشتمل بر ساز وکارهاي چهارگانه

اي و یادگیري و ازهاي توسعهاي و یادگیري، تحقق نییادگیري، تشخیص نیازهاي توسعه
 باشد.کارگیري در محیط کار میبه

 )2005( 6باو من جی
شود که سه شرط وجود ها ترویج داده میمعتقد است یادگیري سازمانی زمانی در بین گروه

 -3شک نسبت به دانش و اعمال فعلی سازمان  -2هاي جدید وجود ایده -1داشته باشد: 
 میان کارکنان سازمان. توسعه و انتقال دانش در

 7گارسیا مورالز و همکاران
)2007( 

یادگیري سازمانی را قابلیت سازمانی براي حفظ و بهبود عملکرد بر اساس تجارب گذشته 
 وري از دانش ضمنی و صریح به تشریککنند و این قابلیت را توانایی کسب و بهرهتعریف می

 .داننددانش و استفاده از دانش در سازمان می

 

                                                      
1. simon 
2. Dodgson 
3. Huysman 
4. Vera & crossan 
5. Armstrong &Foley  
6. Bauman G  
۶. Garcia Morales and et al 
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 سطوح یادگیري 

 یادگیري در سطح فردي -1--2-4

 ،يخودآموز قیطر از هاارزش و هانگرش دانش، ها،نشیب ها،مهارت در که یراتییتغ از است عبارت
) عقیده دارند که یادگیري 2003( نزیواتکمارسیک  .شودمی حاصل مشاهده و يفناور بر یمبتن آموزش

کنند، هاي محیط پیرامون خود را کشف مییا چالش فردي، فرایندي است که در آن افراد اختلافات
ه کار ها را بگزینند، این استراتژيبرمی هاچالشهایی بر پایه ادراك عاطفی و شناختی از این استراتژي

 ،1برگ و شیانگ( شودمیآغاز  و سرانجام این چرخه مجدداً کنندرا ارزیابی می هاآنو اثربخشی بسته 
2008.( 

 ح تیمی یا گروهییادگیري در سط -2--2-4

، چیزي را کارکردهیک هویت واحد  عنوانبهها قادر باشند یادگیري گروهی به این معنا است که تیم
) به اهمیت یادگیري 2000( یپائولوفسک) و 1999( سنگه ازجملهخلق نموده و بیاموزند. متفکرین زیادي 

زیرا که در این صورت یادگیري به  دانکردهاشارهپلی براي حصول یادگیري سازمانی  عنوانبهگروهی 
ایی هها و قابلیتافزایش دانش، مهارت يدربرگیرنده. یادگیري گروهی شودمیدانش سازمانی، تبدیل 

 حدفاصل توانمیبنابراین یادگیري گروهی را  ؛آیداست که توسط گروه و در درون آن به دست می
راه و مدخل دستیابی به یادگیري سازمان در نظر  مثابهبهیادگیري فردي و سازمانی دانست و آن را 

 ).1385 سبحانی نژاد و همکاران،( هستند هاسازمانها و گرفت زیرا افراد، شاکله وجودي تیم

 یادگیري در سطح سازمان -3--2-4

یادگیري سازمانی عبارت است از افزایش توان  باشد.سومین سطح یادگیري، یادگیري سازمانی می
یادگیري سازمانی فرایندي است که طی آن سازمان از تجارب رهاي مؤثر و کارا. انجام کاسازمان براي 

که داراي پتانسیل نفوذ در رفتار و  کندمشترك افراد در سازمان، دانش و بینش جدیدي را ایجاد می
 .تاسهاي سازمان بهبود توانایی

                                                      
1 Berg & Chyung 
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 فرآیند یادگیري سازمانی 

تعبیر و  -2اکتساب / خلق اطلاعات،  -1ر مرحله اصلی (چها توانمیدرباره فرایند یادگیري سازمانی  
نهادینه کردن دانش) را بر آن  -4کارگیري اطلاعات / ایجاد دانش، به -3تفسیر / انتقال اطلاعات، 

 نشان داده شده است. 5-2 جدولدگیري سازمانی در چهارگانه یابرشمرد. مراحل 
 )1387(قربانی زاده،  : مراحل اصلی فرآیند یادگیري سازمانی5-2 جدول

 توضیح عنوان مرحله

 

1 

 

 اکتساب / خلق اطلاعات
کنکاش محیط درونی و بیرونی و شناسایی و گردآوري اطلاعات مفید براي 

 عات جدید.سازمان و مرور نتایج عملکرد و تجربیات گذشته و ایجاد اطلا

2 
تعبیر و تفسیر / انتقال 

 اطلاعات

هاي مختلف سازمان و ها و بخشتوزیع و تبادل اطلاعات در بین افراد، گروه
. در این مرحله توجه به جریان و گردش هاآنتعبیر و تفسیر اطلاعات توسط 

 اطلاعات و نوع ارتباطات در سطوح مختلف سازمان مهم است.

3 
/ کارگیري اطلاعات به

 ایجاد دانش

هاي سازمان، استفاده عملی از کارگیري اطلاعات متناسب با شرایط و نیازمنديبه
افزودن آن به اطلاعات و بررسی نتایج رفتاري آن و تولید دانش جدید و 

 هاي فعلی دانش در سازمان.سیستم

 نهادینه کردن دانش 4
 هايفعالیتن در عمومی شدن دانش جدید در سراسر سازمان و استفاده از آ

 روزمره و تبدیل دانش نظري به دانش عملی و کاربردي.

 انواع یادگیري سازمانی 

سه سطح یادگیري را به شرح سه نوع یادگیري سازمانی و یا به تعبیر دیگر، ) 1978( 1آرگریس و شون
 اند:زیر توصیف کرده

ي هاها و سیاستر هدفدر بست کهاي: این یادگیري زمانی اتفاق میفتد یادگیري تک حلقه -1
یادگیري  عنوانبهاي شوند. از یادگیري تک حلقهجاري سازمان خطاها کشف و اصلاح می
، یادگیري تک دیگرعبارتبه). 1376 رهنورد،( بردانطباقی و یادگیري غیر راهبردي نیز نام 

تایج تا به ن شودمیها در آن بازخورد، سبب بهبود فعالیت کهکند اي به فرایندي اشاره میحلقه
 ).1995 استام و ملمان،( شودمقرر منجر 

                                                      
1. Argyris & Cshon 
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خطا را کشف و اصلاح کند و هنجارها،  اي: زمانی اتفاق میفتد که سازمانیادگیري دو حلقه -2
بپردازد. از این  هاآنهاي موجود را زیر سؤال برد و به تعدیل و اصلاح ها و هدفها، سیاسترویه

 رندبیادگیري راهبردي نیز نام می بالا ومولد؛ یادگیري سطح  یادگیري عنوانبهنوع یادگیري 
 ).1376، رهنورد(

اي یا ثانویه: این یادگیري زمانی اتفاق میفتد که سازمان دو نوع یادگیري یادگیري سه حلقه -3
یري است. دو فرم یادگ یادگرفتناي توانایی ، یادگیري سه حلقهدیگرعبارتبهقبل را اجرا کند، 

 ).1376 رهنورد،( فتدیبگیرد، اگر سازمان آگاه نباشد که یادگیري باید اتفاق ت نمیاولیه صور
سبحانی نژاد ( کند) چهار نوع یادگیري سازمانی را معرفی می1995( 1علاوه بر آن مایکل جی مارکوآرت

 :)1385همکاران،  و
 تفکر، یادگیري کسب افتد که یک فرد یا سازمان از تجربه و: زمانی اتفاق می2یادگیري انطباقی •

 کند.می
افتد که سازمان از آینده مورد انتظار و مرجح چیزي : زمانی اتفاق می3بینی کنندهیادگیري پیش •

 آموزد.را می
، شودمییادگیري ثانویه: به نظر مارکوآرت وقتی سازمان در یادگیري ثانویه درگیر و مشغول  •

شوند. افراد درك کسب یادگیري، آگاه می منظوربههاي سازمانی ماقبل اعضاي آن از زمینه
اند که یادگیري را تسهیل کرده و یا مانع شده است تا بتوانند کنند که چه چیزي انجام دادهمی

 هاي جدیدي را براي یادگیري ابداع کنند.استراتژي
روي مسائل واقعی، تمرکز بر یادگیري، آشنایی  بر کار: یادگیري عملی شامل 4یادگیري کنشی •

 د.باشها میحلبستن واقعی راه به کارو  شدهحاصلا معادله یادگیري ب

 

 بیمار ایمنی فرهنگ پیرامون هاينظریه بررسی -2-5

نقش مؤثري در ارتقاء سطح ایمنی بیمار در مراکز بهداشتی دارد، وجود فرهنگ ایمنی یکی از عواملی که 
میزان اولویت  دهندهنشانیمنی بیمار، ، فرهنگ ادرواقع). 2006 اندرسون،( استبیمار در این مراکز 

). مواردي از 2007 میلیگان،( است هاآنکارکنان در بخش و سازمان محل کار  ازنظرایمنی بیماران 

                                                      
1. Marquardt 
2. Adaptive learning 
3. Predictive learning 
4. Action learning 
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 گزارشامنیت بیمار، وجود سیستم  یدرزمینهخطاها و حوادث، آموزش کارکنان  سازيپنهانقبیل عدم 
در جهت بهبود فرایندها، کاهش سرزنش  گزارش دهی هاي سیستمانواع خطاها، استفاده از داده دهی

هاي بارز چنین افراد، کار تیمی، ارتباط شفاف بین واحدها و توجه رهبري سازمان به امنیت از ویژگی
). گسترش و توسعه مفهوم خطاهاي پزشکی مستلزم مطالعات 2007، 1اسچوتز و همکاران( استفرهنگی 

 ).2009 سعید و امیل،( باشدمیایمنی بیمار بیشتر با محوریت و تمرکز بیشتر بر 
ها و ها، ادراکات، شایستگیهاي فردي و گروهی، نگرشفرهنگ ایمنی در یک سازمان حاصل ارزش

 يلهوسیبهمدیریت ایمنی در سازمان است. سازمانی که داراي فرهنگ ایمنی مثبت است،  وکارهايکسب
اي هشترك از اهمیت ایمنی و اطمینان به کارایی شاخصي مبتنی بر اعتماد و درك مارتباطات دوطرفه

 ).2003، 2نیوا و سرا( استپیشگیرانه 
پی بردن به اهمیت وافر فرهنگ ایمنی در افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطاهاي پزشکی سبب گردید 
که ابزارهاي متعددي جهت سنجش وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز مختلف بهداشتی درمانی 

چالش  بساچههاي متعددي در این زمینه صورت گیرد. ها طراحی شود و پژوهشبیمارستان جملهاز
عید و س( است غیر درمانیهاي دولتی نظارت بر ایمنی بیمار در فرایندهاي درمانی و کنونی بیمارستان

در  منیارتقاي کیفیت و ای منظوربهبایستی  هابیمارستانمعتقدند که  نظرانصاحب). 2010 امیل،
 فرماحکممراقبت سلامت، همگام با مداخلات ساختاري، فرهنگ ایمنی بیمار را نیز در میان کارکنان خود 

توان گفت که فرهنگ ایمنی بیمار یکی از عناصر اصلی ارتقاي ایمنی و بهبود ). می2005 ،3گیبز( سازند
). در تحلیل 2006 ،4ون و همکارانسکست( استترین دغدغه افراد باشد و مهمکیفیت مراقبت از بیمار می

مسائل مطرح در ایمنی بیمار دو سطح فردي و سیستمی مطرح است؛ در رویکرد فردي خطاها توسط 
دهد که حاصلش تنبیه است. در هاي غیر ایمن رخ میکارکنان سلامت و به هنگام استفاده از روش

 ایجادشدهب هاي معیواها توسط سیستمرسد که بیشتر خطبه نظر می گونهاینرویکرد مبتنی بر سیستم 
 أمینتکنند، بنابراین براي و افراد را به سمت ارتکاب خطا یا ناتوانی در پیشگیري از آن رهنمون می

مکاران، مظفري و ه( دیبخشبا اتخاذ نگرش سیستمی فرهنگ ایمنی بیمار را بهبود  توانمیایمنی بیمار 
 ).2000 ،5و همکاران و کوهن 2013

 

                                                      
1 Schutz 
2 Nieva & Sorra 
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4 Sexton & et al 
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 ، مدلهاآناست که یکی از  شدهارائهمختلفی براي ارتقاء آن  هايمدلجه به اهمیت ایمنی بیمار با تو
ی آژانس مل( از اندعبارتایمنی بیمار، آژانس ملی ایمنی بیمار انگلستان است که  سويبههفت گام 

 :)2004ایمنی بیمار، 
 ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار •

 هدایت و حمایت از کارکنان •

 کردن مدیریت ریسک در سازماننهادینه  •

 تشویق گزارش خطا •

 استفاده از تجارب و نظرات بیماران و جامعه •

 هاتجارب و درس گذارياشتراكیادگیري و به  •

 هاي اجرایی براي جلوگیري از آسیبحلارائه راه •
آژانس ( است شدهبیاندر این مدل، ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار اولین گام جهت دستیابی به ایمنی بیمار 

 ).2004 ملی ایمنی بیمار،
ساویچ ( از است عبارت که کندیم انیب را یمنیا فرهنگ از مشخصه هفت) فرد و جیساو از نقل به( سریکا

 :)2008 ،1و فرد
 به کارکنان و افراد مسئول در مقابل کاهش خطر خطراعلام •

 فرصتی براي ارتقاي ایمنی سیستم عنوانبهمشاهده و تشخیص خطا  •

 محیط امن و غیر تنبیهی که افراد در کمال آرامش، خطاها را گزارش نمایندایجاد  •

 اعتمادقابل صورتبهاي صادقانه و باز و قابلیت نگهداري اطلاعات ارتباط به شیوه •

 هاي خاصگزارش دهی و یادگیري از خطاها از طریق مکانیسم •

 در اثر خطا دیدهصدمهجبران و پرداخت غرامت به افراد  •

 ها و مسئولیت طلبیارزش تعهد به •
 

 :)2003 نیوا و سرا،( از اندعبارت مزایاي ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمارهمچنین 
 تعیین وضعیت سازمان در ارتباط با حوادث ناخواسته •

 گیري جهت ارتقاي ایمنی بیمارکمک به تصمیم •

 شناخت فرهنگ ایمنی و افزایش آگاهی ذینفعان •

 ی بیمار و پیگیري تغییرات در طول زمانارزیابی مداخلات مرتبط با ایمن •

                                                      
1 Savage & Ford 
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 بهینه کاوي داخلی و خارجی •

 قانونی و سایر الزاماتکمک به برآورده سازي الزامات  •

 
 :از اندعبارتنیز  بیمار ایمنی فرهنگ کلیدي اجزاي
  زیاد است هاآنشناسایی نقاطی که بروز اشتباهات و خطاها در 
  ،صحیح و درست گزارش دهیجام ان منظوربهایجاد محیطی عاري از سرزنش 

  در سازمان مساعیتشریکهمکاري و 

 دهدمنابعی که سازمان براي ایمنی بیمار اختصاص می 

 

 تصویرسازمانیپیشینه  -2-6

از مخاطبان و  ايگسترده يمجموعهو  هاسازمانمشترك  صورتبهاست که  ايمقولهتصویر سازمان 
. لذا با پیدا کردن شناخت و درکی بهتر از کشندمیلش و به چا کنندمیمشتریان آن را ایجاد و تعریف 

نخستین نمود و ظهور  بر تصویري که دیگران از سازمان دارند پی برد. توانمیتا حدودي  این مفهوم
ردیابی کرد.  1955در هاروارد بیزینس ریویو در سال  ايمقالهاز  توانمیرا  " یرسازمانیتصو "اصطلاح 

و  هاگروهوجهه و سیمایی بود که سازمانی در اذهان  صرفاً، تصویرسازمانیج از در آن زمان، تعریف رای
 بود خوردهگره هاسازمانبصري  هايجنبهو طبعاً بیشتر به  آوردهاجتماعات مرتبط با خود به وجود 

 ).2004 1به نقل از لی 1960 بریستول،(

  تصویرسازمانیداخلی در حوزه تحقیقات 

 تصویرسازمانیبر  مؤثر هايمؤلفه) در پژوهش خود تحت عنوان طراحی مدل 1389( فرعرفانی و باقري 
ش ، گزینآموختگاندانشهمچون هویت و فرهنگ دانشگاه،  تأثیرگذار هايمؤلفهع)، ( صادقدانشگاه امام 

هاي مختلف و محیط فیزیکی ها و عملکرد بخش، شهرت و پیشینه خاص، ویژگیبد ورودو سایر عوامل 
داد  ي پژوهش وي نشانهایافتهعوامل تأثیرگذار بر تصویر دانشگاه شناسایی کرد.  ترینمهم انعنوبهرا 

در  تصویرسازمانیداراي بیشترین تأثیرگذاري بر  بد ورودو عوامل  آموختگاندانشکه هویت و فرهنگ، 
 ).1389 عرفانی فر،و  باقري( باشندمیع) ( صادقدانشگاه امام 

                                                      
1 Lee 
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ا ب تصویرسازمانیبر  مؤثربا عنوان شناسایی و ارزیابی عوامل  ايمطالعه) در 1390( همکاراندیواندري و 
سازي راهبردهاي برندینگ در صنعت بانکداري رویکرد تحقیق آمیخته، به بررسی عناصر اصلی پیاده

 ، تصور از کارکنان، تصور از خدماتتصویرسازمانیدهد که چهار متغیر پرداختند. نتایج تحقیق نشان می
 یکی از منابع عنوانبه تصویرسازمانیبوده و  هابانکابعاد ذهنی برند  تریناصلیتصور از شعب،  و

ور از بنابراین، تصور از کارکنان، تص ؛گیردسه عامل دیگر قرار می تأثیرارزش ویژه برند تحت  ایجادکننده
 شوندمیبانکداري محسوب سازي راهبرد برند در صنعت ترین عناصر پیادهخدمات و تصور از شعب اصلی

 ).1390 دیواندري و همکاران،(
اي همحیط فیزیکی بیمارستان بر تصویر سازمان: دیدگاه مشتریان (بیمارستان تأثیر" عنوانتحقیقی با 

)، 1391( همکارانتوسط صالح نیا و  "اجتماعی و علوم پزشکی شهر اصفهان) تأمینوابسته به سازمان 
 رابطه کهد نیافتدستزمون تحلیل عاملی و رگرسیون خطی به این نتیجه صورت پذیرفت. طبق نتیجه آ

 صالح نیا و همکاران،( داردمحیط فیزیکی و تصویر ذهنی سازمان وجود  متغیرهايقوي و معناداري بین 
1391.( 

 شرکت اجتماعی مسئولیت تأثیر تحلیل"اي تحت عنوان )، در مطالعه1392دولت آبادي و همکارانش (

 وفاداري بر شرکتی، اجتماعی مسئولیت تأثیربه بررسی  " برند فاداريو عملکردي تصویر ذهنی، رتصوی بر

پردازد. نفر از مشتریان بانک شهر اصفهان می 130برند در میان  تصویر گريمیانجی نقش طریق از برند
 ارتباطی پل با مشتریان فاداريو و اخلاقی قانونی، هايمسئولیت که دهدمی نشان پژوهش، نتیجه این

 ذهنی تصویر با فاداريوارتباط  ،ترو دقیق رساتر بیان . بهشوندمی متصل هم به ذهنی و عملکردي تصاویر

 ).1392 شد (دولت آبادي و همکاران، داده عملکردي تشخیص تصویر از ترمستحکم مشتریان، شدهادراك
تصویر ذهنی مشتریان با رویکرد آن بر  تأثیربررسی توسعه محصول سبز و " باهدفاي در مطالعه

ه میان متغیرها پرداخت تأثیربه بررسی  " زدیمعادلات ساختاري در صنایع مواد غذایی استان  سازيمدل
از این متغیرها یک مدل مفهومی با شش متغیر  هرکدامشد. جهت نیل به این هدف، پس از بررسی 

ازمان، وفاداري مشتري و تصویر ذهنی (توسعه محصول سبز، کیفیت خدمات، رضایت مشتري، هویت س
آماري مورد  افزارنرممعادلات ساختاري و  سازيمدلسازمان) پیشنهاد شد که با استفاده از رویکرد 

 ورتصبهقرار گرفتند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که؛ توسعه محصول سبز  وتحلیلتجزیه
یق و از طر غیرمستقیم صورتبهعه محصول سبز دارد. همچنین توس تأثیرمستقیم بر هویت سازمان 

ي نیز رضایت مشتر درنهایتمثبت دارد و  تأثیرمتغیر میانجی کیفیت خدمات بر تصویر ذهنی سازمان 
 عندلیب اردکانی و کشاورز،( داردمثبت و معناداري  تأثیرمشتري و تصویر ذهنی سازمان  وفاداريبر 

1395.( 
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  ویرسازمانیتصالمللی در حوزه بینتحقیقات 

صویر ت تأثیرتصویر ذهنی از دانشگاه انجام داد و به بررسی ی درزمینه) اولین تحقیق را 1971( يمور
دانشجویان پرداخت. وي در این تحقیق به مقایسه تصویر ذهنی سه دانشکده  گیريتصمیمذهنی بر روي 

 تصاویر ذهنی تنهانهان داد که ول و دوم پرداخت و نتایج این تحقیق نشاو دو گروه از دانشجویان سال 
یازها ها نیز بر اساس ندانشجویان سال اول و دوم با یکدیگر متفاوت است بلکه تصاویر ذهنی از دانشکده

 ).1971، 1موري( باشدمیو انتظارات دانشجویان متفاوت 

و  باشد: جزء کارکرديدو جزء می شامل) در تحقیقات خود دریافت که تصویر ذهنی 1977( يکند
گیرند مانند قرار می موردسنجش سادگیبههاي ملموس بوده که احساسی. جزء کارکردي شامل محرك

که از طریق احساسات و  شناختیروانجزء احساسی مرتبط با شرایط  کهدرحالیهاي فیزیکی، دارایی
 ).1977کندي، ( هستند دركقابلها نگرش

ان رویکرد شناختی در درك تصویر دانشگاهی با ) در پژوهش خود با عنو2003( همکارانآرپان و 
ها در مورد تصویر شناسی شناختی، در بین دو گروه انجام دادند تا ادراك و تصورات گروهرویکرد روان

اي در گروه اول عوامل دانشگاهی، ورزشی و رسانه هايمؤلفهدانشگاهی مورد ارزیابی قرار گیرد. 
، قهرمانی ورزشی و سطح ايرسانههاي دانشگاهی، پوشش ژگیترکیبی وی هايمؤلفه(دانشجویان) و 

 هايمؤلفهها نشان داد تسهیلات در گروه دوم (بزرگسالان غیر دانشجو)، مورد بررسی قرار گرفت. یافته
، در بین دانشجویان و بزرگسالان غیر دانشجو تا حدي متفاوت تصویرسازمانیدر درك و ایجاد  مؤثر

را در بین بزرگسالان غیر  تأثیردانشگاهی و قهرمانی ورزشی بیشترین  هايویژگی هايمؤلفهاست. 
 ).2003آرپان و همکاران، ( داشتدانشجو 

 سایتوبدر استخدام از طریق  تصویرسازمانی) در پژوهش خود با عنوان بررسی 2011( 2مالرلیونز و 
ذب احد جو سایتوبهاي گیدر ارتباط بین ویژ تصویرسازمانیبه کشف این موضوع پرداختند که آیا 

ان داد ها نشکند؟ یافتهاحد جذب را تعدیل میوسازمان نقشی دارد و آیا ارتباط بین تخصص شغلی فرد 
احد جذب سازمان وجود دارد و همچنین رابطه بین و سایتوبهاي ویژه که ارتباط کاملی بین جلوه

همچنین به اهمیت روابط مثبت بین  هایافتهکند. تخصص شغلی فرد و جذب سازمانی را تعدیل می
 داوطلبان را نسبت العملعکسباید  هاسازمان. علاوه بر این تأکیددارندو جذب سازمان  تصویرسازمانی

                                                      
1 Morey 
2 Lyons & Marler 
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 ثیرتأبه صفحه وب، مورد ارزیابی قرار دهند. چون صفحات وب در نگرش و ادراك مثبت داوطلبان به کار 
 ).2011لیونز و مالر، ( داردبسزایی 

سبک رهبري و توانمندسازي کارکنان در  تأثیر)، در پژوهش خود با عنوان 2012( 1استاکسن و م
شرکت در  500نفر از بین  700کسب شهرت توانمندسازي کارکنان پرداختند. جامعه آماري پژوهش 

، گراتحولها نشان داد رهبري تصادفی انتخاب شدند. یافته طوربه 2011ایالت متحده آمریکا در سال 
 أثیرتاز طریق توانمندسازي، تحت  غیرمستقیممستقیم و  طوربهصورات کارکنان و شهرت سازمانی را ت

نانی منفی دارد. کارک تأثیر تصویرسازمانیدر ایجاد  غیرمستقیم طوربهاما رهبري سودگرانه  ؛دهدقرار می
بی از لورزیابی مطا کنندمیو کسب شایستگی احساس توانمندي  گیريتصمیمکه از طریق مشارکت در 
 ).2012 ن و استاکس،م( داشتشهرت سازمانی خواهند 

و عملکرد سازمانی پلیس از دیدگاه شهروندان  تصویرسازمانی) به بررسی 2013( 2همکاران و وراتی
 " و تصویرسازمانیشاخص مهم  عنوانبه "ایمنی  "نشان داد که  وتحلیلتجزیهرومانیایی پرداختند، 

 ).2013 همکاران،و  وراتی( شدشناخته کمترین صفت مشخصه پلیس  وانعنبه "لباس فرم 

زیر چتر شهرت، مروري یکپارچه بر «) در پژوهش خود با عنوان 2014( يسراوسیان و 
 ارتباط بین این متغیرها را بررسی» شدهطراحی، تصویر سازمانیفرهنگ، سازمانیهویت، تصویرسازمانی

ارتباط درونی وجود دارد و همچنین  سازمانیفرهنگو  سازمانیهویتین ها نشان داد که بکردند. یافته
د ، شهرت همانندرنهایتدر ارتباط مستقیم هستند.  سازمانیهویتبا  شدهکسبو  شدهطراحیتصویر 

 ).2014 سیان و سراوي،( برداردچتري همه این مفاهیم را در 

، بر اساس مدل مفهومی تصویرسازمانی) در پژوهش خود با عنوان کشف فرآیند تشکیل 2015( ترن
را  را توسعه بخشد و بتواند تعریف جامعی از آن تصویرسازمانیتشکیل  فرآیندکوشد تا نیاز به کشف می

، شهرت سازمانی، ارتباط سازمانی و تصویرسازمانیارائه دهد. در تحقیق وي ارتباط پیچیده بین 
را  یتصویرسازمانحقیق هفت بعد مختلف و کلیدي است. این ت قرارگرفتهمورد بررسی  سازمانیهویت

عواطف مثبت، تأثیرات محیطی، تأثیرات دیداري، ظاهر آنلاین، وضعیت  ماننددهد. ابعادي نشان می
هاي پژوهش وي نشان داد که زمان و تجربه ظاهري کارکنان، رفتار و نگرش، ارتباطات بیرونی. یافته

که شامل پنج سطح: آگاهی، آشنایی، مطلوبیت،  آوردمیبه وجود  ، شهرتی ماندگار راتصویرسازمانیبراي 
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ار را در ایجاد تصویر ماندگ تأثیراعتماد و حمایت عمومی است. همچنین، ظاهر آنلاین دانشگاه بیشترین 
 ).2015 ترن،( بمانددارد. دانشگاه باید تلاش کند تا این تصویر در اذهان مردم باقی 

از یک دانشگاه در مکزیک، به  تصویرسازمانیتحت عنوان، ارزیابی  ايلهمقا) در 2016( 1تورسپرز و 
 هايویژگیدر آموزش عالی پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که  تصویرسازمانی تأثیربررسی 

پرز ( دارددر هر موسسه  تصویرسازمانی، تفاوت معناداري با مؤسساتبراي ارزشیابی ساختار  سنجیروان
  ).2016 تورس، و

 مشاهده نمود. 6-2 جدولدر  توانمیرا  تصویرسازمانی قیتحق نهیشیپ خلاصه
 تصویرسازمانی: خلاصه پیشینه تحقیق 6-2 جدول

 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )1389عرفانی فر (و باقري 
هاي موثر بر مولفهطراحی مدل 

 در دانشگاه امام صادق(ع) تصویرسازمانی

آموختگان و هویت و فرهنگ، دانش
ر ب تأثیرعوامل بدو ورود داراي بیشترین 

-تصویر سازمان در این دانشگاه می
 باشند.

 )1390دیواندري و همکاران(
شناسایی و ارزیابی عوامل موثر بر 

 ربا رویکرد تحقیق آمیخته د تصویرسازمانی
 صنعت بانکداري

، تصور از تصویرسازمانیچهار متغیر 
کارکنان، تصور از خدمات و تصور از 

ترین ابعاد ذهنی تصویر شعب اصلی
 باشند.ها میبانک

 )1391صالح نیا و همکاران(

بررسی رابطه بین محیط فیزیکی 
ذهنی سازمان از دیدگاه  تأثیربیمارستان و 

به  هاي وابستهمشتریان در بیمارستان
تأمین اجتماعی و علوم پزشکی شهر 

 اصفهان

رابطه قوي و معناداري بیم متغیرهاي 
محیط فیزیکی و تصویر ذهنی وجود 

 دارد.

 )1392دولت آبادي و همکاران(
مسئولیت اجتماعی شرکت بر  تأثیرتحلیل 

تصویر ذهنی، تصویر عملکردي و وفاداري 
 برند در بانک شهر اصفهان

تصویر ذهنی ادراك ارتباط و وفاداري با 
تر از تصویر شده مشتریان، مستحکم

 عملکردي تشخیص داده شده است.

 )1395عندلیب اردکانی و کشاورز(

ر آن ب تأثیربررسی توسعه محصول سبز و 
تصویر ذهنی مشتریان با رویکرد مدلسازي 
معادلات ساختاري در صنایع غذایی استان 

 یزد

رابطه مثبت و معناداري بین متغیرها 
 برقرار است.

 )1971موري(
-تصویر ذهنی بر روي تصمیم تأثیربررسی 

 گیري دانشجویان
ها بر اساس تصاویر ذهنی از دانشکده

 باشد.نیازها و انتظارات متفاوت می

 اجزاي تصویر ذهنی سازمان )1977کندي(
شامل دو جزء کارکردي  تصویرسازمانی

 باشد.و احساسی می
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 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )2003آرپان و همکاران(
کرد شناختی در درك تصویر دانشگاهی روی

 با رویکرد روان شناسی شناختی

هاي موثر در درك و ایجاد مولفه
، در بین دانشجویان و تصویرسازمانی

بزرگسالان غیردانشجو تا حدي متفاوت 
 است.

 )2011لیونز و مالر(
در استخدام از طریق  تصویرسازمانیبررسی 

 وب سایت
در  و جذب نیرو تصویرسازمانیبین 

 سازمان ارتباط مستقیمی وجود دارد.

 )2012و استاکس( من
سبک رهبري و توانمندسازي کارکنان  تأثیر

در کسب شهرت توانمندسازي کارکنان در 
 ایالت متحده آمریکا

رهبري سودگرانه به طور غیر مستقیم 
منفی  تأثیر تصویرسازمانیدر ایجاد 

 دارد.

 )2013راتیو و همکاران(
و عملکرد سازمانی  زمانیتصویرسابررسی 

 پلیس از دیدگاه شهروندان رومانیایی

شاخص مهم  عنوانبه "ایمنی"
 عنوانبه "لباس فرم"و  تصویرسازمانی

ترین صفت مشخصه پلیس شناخته کم
 شد.
 

 )2014سیان و سراوي(
زیر چتر شهرت، مروري یکپارچه بر 

، هویت سازمانی، تصویرسازمانی
 ب شدهو تصویر کس سازمانیفرهنگ

ارتباط  سازمانیفرهنگبین هویت و 
مثبتی وجود دارد و همچنین تصویر 
کسب شده با هویت سازمانی ارتباط 
مستقیم دارد. زمان و تجربه براي 

، شهرتی ماندگار را به تصویرسازمانی
 آورد.وجود می

 )2015ترن(
ر ب تصویرسازمانیکشف فرآیند تشکیل 

 اساس مدل مفهومی
را  رتأثیاه بیشترین ظاهر آنلاین دانشگ

 در ایجاد تصویر ماندگار دارد.

 )2016پرز و تورس(
از یک دانشگاه در  تصویرسازمانیارزیابی 

 مکزیک

سنجی براي ارزشیابی هاي روانویژگی
ساختار موسسات تفاوت معناداري با 

 در هر موسسه دارد. تصویرسازمانی

 

 مدیریت کیفیت جامعپیشینه  -2-7

 کیفیت مدیریت شد. معرفی 1بام فیجن توسط 1969 سال در ايمقاله در بار ناولی کیفیت کنترل واژه

 ژاپنی هايشرکت رقابتی هايچالش به پاسخی براي ابتدا در که 1980 حدود سال در آمریکا در جامع

 خصوصاً جهان سراسر در رقابتی مزیت یک عنوانبه جامع کیفیت مدیریت تشخیص. شد شروع بود،
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 کیفیت مدیریت يواژه که هستند محدودي هايشرکت امروزه و یافت گسترش عاًسری غربی کشورهاي

 ).2،1994بون و 1(دیان بگیرند نادیده را جامع

  داخلی در حوزه مدیریت کیفیت جامعتحقیقات 

 هاي آموزشیبررسی عوامل مؤثر بر اجراي مدیریت کیفیت جامع در بیمارستان "اي تحت عنوان مقاله 
) انجام شد. در این مقاله هشت 1387( همکارانتوسط تورانی و  " رانیاگاه علوم پزشکی وابسته به دانش

، سازمانیفرهنگتوجه به مشتري، توجه مدیران به ( جامععامل تأثیرگذار بر اجراي مدیریت کیفیت 
 مشارکت کارکنان، توسعه منابع انسانی، کار تیمی، تعهد رهبري، ارتباطات مناسب سازمانی و ساختار

قرار گرفت. نتایج نشان داد که  موردسنجشنفر از مدیران و سرپرستان بیمارستان  90مناسب) در بین 
از بین هشت عامل مؤثر، توجه به مشتري، ارتباطات مناسب سازمانی و ساختار مناسب از وضعیت 

 ).1387 ران،تورانی و همکا( داشتندمطلوبی برخوردار بودند اما پنج عامل دیگر در وضعیت متوسط قرار 
سطوح مختلف ابعاد مدیریت کیفیت جامع بر  تأثیرمطالعه خود به  ) در1389( انیموسوگیلانی نیا و 

دهد مشتریان به لحاظ تماس نزدیک هاي بیمه کشور ایران پرداختند. مطالعات نشان میعملکرد شرکت
ي سنجش کیفیت خدمات خدمت و مشارکت در فرآیند خدمت در موقعیت مناسبی برا دهندگانارائهبا 

شور هاي بیمه کسطوح مختلف ابعاد مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد شرکت تأثیرهستند همچنین 
 ).1389، گیلانی نیا و موسویان( استمتفاوت  ایران

) در تحقیقی به بررسی رابطه بین رفتار شهروندي سازمانی، مدیریت کیفیت 1391( همکاراناحمدي و 
هاي صنعتی استان تهران پرداختند و به این نتیجه رسیدند که رفتار شهروندي جامع و عملکرد شرکت

هاي صنعتی استان تهران ندارد بلکه از طریق مستقیمی بر عملکرد سازمانی شرکت تأثیرسازمانی 
یک روش مدیریتی مانند استقرار مدیریت کیفیت جامع است که رفتار شهروندي سازمانی  کارگیريبه

ابراین بن ؛کنددو فاکتور مهم عملکرد سازمانی ارتباط پیدا می عنوانبهوري یان و بهرهبا رضایت مشتر
نعتی هاي صمدیریت کیفیت جامع نقش مهمی در ارتباط بین رفتار شهروندي سازمانی و عملکرد شرکت

 ).1391 احمدي و همکاران،( کندایجاد می
یادگیري سازمانی در رابطه بین  کنندگیتعدیلبه بررسی نقش  ايمطالعه) در 1392( همکارانو  اکبري

مدیریت کیفیت جامع و عملکرد نوآورانه در شرکت ایران دارو پرداختند. نتایج نشان داد که بین 
مدیریت کیفیت جامع و یادگیري سازمانی، بین یادگیري سازمانی و عملکرد نوآورانه و بین  هايفعالیت
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رابطه معناداري وجود دارد. همچنین یادگیري سازمانی در  مدیریت کیفیت جامع و عملکرد نوآورانه
 اکبري و همکاران،( داردرا  کنندهتعدیلارتباط میان مدیریت کیفیت جامه و عملکرد نوآورانه نقش 

1392.( 
در  بازار گرایی: نقش میانجی هابانکمدیریت کیفیت جامع بر عملکرد  تأثیر"پژوهشی تحت عنوان 

) صورت پذیرفت. نتایج این پژوهش نشان داد که مدیریت 1394( همکارانآذر و توسط  " لانیگاستان 
 بازار گراییمثبت و معناداري بر عملکرد سازمان دارد و همچنین  تأثیرکیفیت جامع و بازار گرایی 

 ).1394آذر و همکاران، ( دینماتواند در اثرگذاري مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد نقش واسطه را ایفا می

 المللی در حوزه مدیریت کیفیت جامعبینحقیقات ت 

)، در مقاله خود به بررسی رابطه بین اقدامات مدیریت کیفیت جامع و 1999( 1یوسکیترزسامسون و 
پرداختند. نتایج  استرالیاسازمان در نیوزلند و  1200عملکرد عملیاتی در یک جامعه بزرگ متشکل از 

 داردبین مدیریت کیفیت جامع و عملکرد عملیاتی وجود  نشان داد که ارتباط مثبت و معناداري
 ).1999سامسون و ترزیوسکی، (

ت بر واحدهاي تحت پوشش وزار تأکیدتوکلی، به بررسی نقش جوایز کیفیت در یادگیري سازمانی (با 
ها و هاي محوري حاکم بر جوایز کیفیت و هم نظامدفاع) پرداخت. وي دریافت که هم معیارها و ارزش

 ).2001 ،توکلی( شودمیایندهاي حاکم بر جوایز کیفیت موجب تقویت یادگیري سازمانی فر
مدیریت کیفیت جامع در تعیین کیفیت عملکرد و  چندبعديهاي ، به بررسی شیوه2سوهال وپراجوگ

مکانیکی  هاينوآوري در صنایع استرالیا پرداختند. نتایج نشان داد که مدیریت کیفیت جامع از بعد شیوه
 ).2004سوهال، وعملکرد و نوآوري دارد (پراجوگ باکیفیتو ارگانیک، رابطه معناداري 
) انجام شد. 2006مدیریت کیفیت جامع بر نوآوري سازمان در سال ( تأثیرتحقیقی با عنوان بررسی 

مثبت و معناداري بر نوآوري در کشورهاي  تأثیرنتایج تحقیق نشان داد که مدیریت کیفیت جامع 
 ).2006هوآنگ و همکاران، ( دارد افتهیتوسعه

هاي کنترل کیفیت در )، به بررسی یادگیري سازمانی از طریق حلقه2009( همکارانحسین بیگی و 
اي ههاي کنترل کیفیت در شرکتایرانی پرداختند و دریافتند که ایجاد حلقه سازيقطعههاي شرکت
به برخی تغییرات سازمانی و مکمل یادگیري سازمانی  تواند ابزار مناسبی براي ورودایرانی می سازيقطعه

 ).2009 حسین بیگی و همکاران،( باشدبرخاسته از محتواي مدیریت کیفیت جامع 
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یکپارچگی بین مدیریت کیفیت جامع و مدیریت تکنولوژي بر شاخص عملکرد " باهدفدر پژوهشی 
یجه دیریت تکنولوژي پرداخته شد. نتبه بررسی رابطه بین مدیریت کیفیت جامع و م " ينوآورکیفیت و 

بینی قوي براي عملکردهاي کیفی این پژوهش نشان داد که مدیریت کیفیت جامع داراي قدرت پیش
فارسیجانی و ( نداردبا عملکردهاي نوآوري  توجهیقابلرابطه مشخص و  گونههیچسازمان است ولی 

 ).2010نیستانی، 
ت به بررسی رابطه میان مدیری " ينوآوریت جامع بر عملکرد مدیریت کیف تأثیر"در تحقیقی با عنوان 

هاي با تکنولوژي بالا در کشور تایوان پرداخته شد. نتیجه این کیفیت جامع بر عملکرد نوآوري در صنعت
رد نوآوري اي بر عملکویژه تأثیربهبود مستمر  مؤلفه ویژهبهتحقیق نشان داد که مدیریت کیفیت جامع و 

 ).2011، 1همکارانهونگ و ( دارد
 یازمانسن مدیریت کیفیت جامع و یادگیري بررسی رابطه بی") تحقیقی با عنوان 2012( ياسدهنرپور و 

 امع رابطه نزدیکی با یادگیري سازمانیانجام دادند. نتیجه این پژوهش نشان داد که مدیریت کیفیت ج "
 هنرپور و( باشدیت کیفیت جامع میدارد و همچنین یادگیري سازمانی یکی از دستاوردهاي مهم مدیر

 ).2012 ،اسدي

هاي کوچک و به بررسی رابطه بین مدیریت کیفیت جامع و عملکرد شرکت) 2014( 2ضیفنورارزي و 
متوسط با نقش میانجی یادگیري سازمانی در مالزي پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که مدیریت 

شرکت رابطه مثبت و معناداري با یکدیگر دارند. همچنین  کیفیت جامع، یادگیري سازمانی و عملکرد
-رکتمدیریت کیفیت جامع بر عملکرد ش تأثیرمتغیر میانجی در  عنوانبهیادگیري سازمانی نقش مثبتی 

 ).2014 ،ي و فیضنورازرها دارد (
فنی  ده)، به بررسی نقش فرهنگ سازمان در مدیریت کیفیت دانشگاه در دانشک2015( همکارانلاپینا و 

زمینه را براي عامل مدیریت کیفیت  سازمانیفرهنگکه  دهدمیریگا پرداختند. نتایج تحقیق نشان 
 .)2015، لاپینا و همکاران( شودمیمستقیم به توسعه سازمان منجر  طوربهو  کندمیفراهم 

یفیت کآموزش عالی، به بررسی وضعیت مدیریت  مؤسساتدر پژوهشی تحت عنوان، مدیریت کیفیت در 
پرداخته شد. نتایج این  )عالی مؤسساتدانشکده و  241آموزش عالی در کشور ترکیه ( مؤسساتدر 

هاي فراوانی در آموزش عالی ترکیه تلاش مؤسساتهاي اخیر دهد اگرچه در سالتحقیق نشان می
  .)2016 کارا و همکاران،( دارنداما هنوز راه طولانی در پیش  انددادهراستاي کیفیت انجام 

 مشاهده نمود. 7-2 جدولدر  توانمیرا  جامع تیفیک تیریمد قیتحق نهیشیپ خلاصه

                                                      
1 Hung & et al 
2 Nurazree & Faiz  
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 : خلاصه پیشینه تحقیق مدیریت کیفیت جامع7-2 جدول

 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )1387تورانی و همکاران(
ررسی عوامل مؤثر بر اجراي مدیریت کیفیت ب

هاي آموزشی وابسته به جامع در بیمارستان
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

عامل مؤثر، توجه به مشتري،  8بین 
ارتباطات مناسب سازمانی و ساختار 
مناسب از وضعیت مطلوبی برخوردار 

عامل دیگر در وضعیت  5بودند اما 
 متوسط قرار داشتند.

 )1389نیا و موسویان(گیلانی
بررسی تأثیر سطوح مختلف ابعاد مدیریت 

هاي بیمه کیفیت جامع بر عملکرد شرکت
 کشور ایران

تأثیر سطوح مختلف ابعاد مدیریت 
هاي بر عملکرد شرکتکیفیت جامع 

 بیمه متفاوت است.

 )1391احمدي و همکاران(
بررسی رابطه بین رفتار شهروندي سازمانی، 

هاي مع و عملکرد شرکتمدیریت کیفیت جا
 صنعتی استان تهران

مدیریت کیفیت جامع نقش مهمی در 
ارتباط بین رفتار شهروندي و عملکرد 

 کند.هاي صنعتی ایجاد میشرکت

 )1392اکبري و همکاران(
کنندگی یادگیري بررسی نقش تعدیل

سازمانی در رابطه بین مدیریت کیفیت جامع 
 دارو و عملکرد نوآورانه در شرکت ایران

مدیریت کیفیت جامع  هايفعالیتبین 
و یادگیري سازمانی، بین یادگیري 
سازمانی و عملکرد نوآورانه و بین 
مدیریت کیفیت جامع و عملکرد 
 نوآورانه رابطه معناداري وجود دارد.

 )1394آذر و همکاران(
-تأثیر مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد بانک

 نستان گیلابا نقش میانجی بازارگرایی در ا ها

مدیریت کیفیت جامع و بازارگرایی تأثیر 
مثبت و معناداري بر عملکرد سازمان 

تواند در اثرگذاري دارد و بازارگرایی می
مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد نقش 

 واسطه را ایفا کند.

 )2001توکلی(
بررسی نقش جوایز کیفیت در یادگیري 

سازمانی با تأکید بر واحدهاي تحت پوشش 
 زارت دفاعو

هاي محوري حاکم بر معیارها و ارزش
ها و جوایز کیفیت و همچنین نظام

فرایندهاي حاکم بر جوایز کیفیت 
-موجب تقویت یادگیري سازمانی می

 شود.

 )2004پراجوگو و سوهال(
هاي چند بعدي مدیریت کیفیت بررسی شیوه

جامع در تعیین کیفیت عملکرد و نوآوري در 
 صنایع استرلیا

 هايیت کیفیت جامع از بعد شیوهمدیر
مکانیکی و ارگانیک رابطه معناداري با 

 کیفیت عملکرد و نوآوري دارد.

 )2006هوآنگ و همکاران(
 مدیریت کیفیت جامع بر نوآوري تأثیربررسی 

 در کشورهاي توسعه یافته

مثبت و  تأثیرمدیریت کیفیت جامع 
معناداري بر نوآوري در کشورهاي 

 د.افته داریتوسعه

 )2009حسین بیگی و همکاران(
 هايبررسی یادگیري سازمانی از طریق حلقه

هاي قطعه سازي کنترل کیفیت در شرکت
 ایرانی

اند توهاي کنترل کیفیت میایجاد حلقه
ابزار مناسبی براي ورود به برخی 

تغییرات سازمانی و مکمل یادگیري 
سازمانی برخاسته از محتواي مدیریت 

 .کیفیت جامع باشد
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 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )2010فارسیجانی و نیستانی(
بررسی یکپارچگی بین مدیریت کیفیت جامع 

و مدیریت تکنولوژي بر شاخص عملکرد 
 کیفیت و نوآوري

مدیریت کیفیت جامع داراي قدرت 
بینی قوي براي عملکردهاي کیفی پیش

سازمان است ولی هیچگونه رابطه 
مشخص و قابل توجهی با عملکردهاي 

 نوآوري ندارد.

 )2011و همکاران(هونگ 
مدیریت کیفیت جامع بر  تأثیربررسی 

هاي با تکنولوژي عملکرد نوآوري در صنعت
 بالا در تایوان

مولفه  ویژهبهمدیریت کیفیت جامع، 
اي بر عملکرد ویژه تائیدبهبود مستمر 

 نوآوري دارد.

 )2012و همکاران( هنرپور
بررسی رابطه بین مدیریت کیفیت جامع، 

 نوآوري مدیریت دانش و

ر مثبتی ب تأثیرمدیریت کیفیت جامع 
مدیریت دانش و نوآوري در سازمان 

 دارد.

 )2014نورارزي و فیض(
مدیریت کیفیت جامع بر  تأثیربررسی 

هاي متوسط مالزي با عملکرد شرکت
 گري یادگیري سازمانیمیانجی

مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد 
 تأثیرها و یادگیري سازمان شرکت
رد. همچنین یادگیري سازمانی مثبت دا

متغیر میانجی در  عنوانبهنقش مثبتی 
مدیریت کیفیت جامع بر عملکرد  تأثیر

 ها دارد.شرکت

 )2015لاپینا و همکاران(
در مدیریت  سازمانیفرهنگبررسی نقش 

 در دانشکده فنی ریگا کیفیت دانشگاه

زمینه را براي عامل  سازمانیفرهنگ
 کند و به طوریمدیریت کیفیت فراهم م

-مستقیم منجر به توسعه سازمان می
 شود.

 )2016کارا و همکاران(
مدیریت کیفیت جامع در موسسات آموزش 

 عالی در کشور ترکیه

هاي اخیر موسسات گرچه در سال
هاي فراوانی آموزش عالی ترکیه تلاش

اند اما در راستاي کیفیت انجام داده
 هنوز راه طولانی در پیش دارند.

 

 یادگیري سازمانییشینه پ -2-8

شان روي ي یادگیري سازمانی اولین بار توسط سایرت و مارچ در مطالعه اولیهرسد واژهبه نظر می
 اما برخی بر ؛)2003 ،1داوس(است  کاررفتهبه 1963گیري سازمانی در سال هاي رفتاري تصمیمجنبه

 گرددبازمی 1950ي به دهه هاانسازماین باورند که توجه محافل دانشگاهی به چگونگی یادگیري 
نظر از تاریخ دقیق شروع بحث یادگیري سازمانی، این موضوع تا ). صرف2003 ،2کوتانیز وبایراکتاراوغل(

                                                      
1. Dawes 
2. Bayraktaroglu & Kutaniz 
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 ،پردازاناز نظریهتوجه چندانی را به خود جلب نکرد. در این هنگام بود که تعدادي  1970ي اواخر دهه
 متمرکز کردند.خود را بر یادگیري سازمانی  هايفعالیت

 

  ادگیري سازمانییحوزهداخلی در تحقیقات 

 يکارگیربه و یسازمان يریادگی انیم رابطه یبررس« عنوان با خود پژوهش در) 1387( هیاسلام و یفیشر 
 دندیرس جهینت نیا به »86-87 یلیتحص سال در گرمسار واحد یاسلام آزاد دانشگاه در اطلاعات يفناور

 واحد یاسلام آزاد دانشگاه در اطلاعات و ارتباطات يفناور کارگیريبه و یانسازم يریادگی نیب که
 ).1387 ه،یاسلام و یفیشر( دارد وجود يمعنادار يرابطه گرمسار

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، به بررسی رابطه بین  علمیهیئتدر تحقیقی بر روي اعضاي 
انش پرداخته شد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد ، یادگیري سازمانی و مدیریت دسازمانیفرهنگ

 جاودانی،( داردو یادگیري سازمانی با مدیریت دانش رابطه معناداري وجود  سازمانیفرهنگکه میان 
1389.( 

 هنیرومحرک) به بررسی رابطه میان یادگیري سازمانی و عملکرد سازمانی در واحد 1389( یمقدمعلامه و 
رداختند. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که یادگیري سازمانی با عملکرد پ خودروایرانشرکت 

 ).1389 مقدمی، علامه و( داردسازمانی رابطه معناداري 
با یادگیري  آفرینتحولرهبري بررسی رابطه ") در پژوهش خود با عنوان 1390( همکارانمیرکمالی و 

و  ینآفرتحولهاي رهبري ه رسیدند که بین مؤلفهبه این نتیج ": شرکت سایپا)موردمطالعه( یسازمان
 ).1390 میرکمالی و همکاران،( داردهاي یادگیري سازمانی رابطه مثبت و معناداري وجود مؤلفه

هوش سازمانی بر یادگیري سازمانی انجام شد. جامعه آماري این مطالعه کارکنان  تأثیراي با عنوان مطالعه
بودند. نتایج این مطالعه نشان داد که هوش سازمانی بر یادگیري  آي شیراز ارمجتمع پزشکی و ام 

 ).1392حسینی و چلی سریل، ( داردمثبت و معناداري  تأثیرسازمانی 
) به بررسی رابطه میان یادگیري سازمانی، بهبود مستمر و اعتماد میان 1393( همکارانمظلومی و 

اي پرداختند. نتایج نشان داد که دمات بیمههاي نمایندگی خسازمانی با عملکرد سازمانی در شرکت
رابطه معناداري میان یادگیري سازمانی، اعتماد میان سازمانی، بهبود مستمر و عملکرد سازمانی وجود 

 ).1393مظلومی و همکاران، ( دارد
: مطالعهموردو یادگیري سازمانی بر کاهش سکوت سازمانی ( آفرینتحولرهبري  تأثیر"پژوهشی با عنوان 

انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد که متغیرهاي کسب رهبري  "کارکنان بانک سپه استان تهران)
اند. همچنین با توجه به و یادگیري سازمانی هر دو در کاهش سکوت سازمانی مؤثر بوده آفرینتحول
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 زگفت سهم یادگیري سازمانی در کاهش سکوت سازمانی بیشتر ا توانمی آمدهدستبهضرایب مسیر 
 ).1394فرهادي و همکاران، ( استبوده  آفرینتحولرهبري 

 گريیانجیماستقلال شغلی کارکنان بر ارتقاي عملکرد فردي و سازمانی با  تأثیرپژوهشی با عنوان بررسی 
این پژوهش نشان داد که استقلال شغلی  ازیادگیري فردي و یادگیري سازمانی انجام شد. نتایج حاصل 

 ارددمانی رابطه مثبت و معناداري ی، یادگیري فردي، عملکرد فردي و عملکرد سازبر یادگیري سازمان
 ).1395قنبري و همکاران، (

 ادگیري سازمانییحوزهالمللی در ات بینتحقیق 

 يهایی که پروژهیادگیري سازمانی در دانشگاه هايمؤلفهي مقایسه«) در پژوهشی با عنوان 2001نیفه (
هایی که این پروژه را اجرا هاي مدرن) و دانشگاهاند (دانشگاه) را اجرا کرده1PAQIبهبود کیفیت علمی (

ادگیري ی هايمؤلفه، انجام داده است. نتایج این پژوهش نشان داد که بین »هاي سنتی)اند (دانشگاهنکرده
 هردمطالعموهاي ي که بیشتر دانشگاهباوجودهاي سنتی و مدرن تفاوت وجود دارد. سازمانی در دانشگاه

اند. ولی شاخص کلی یادگیري ي یادگیري سازمانی برخوردار بودههاي عمده(مدرن و سنتی) از ویژگی
طح هاي سنتی در سهاي مدرن نسبت به دانشگاهسازمانی نشان داد که میزان یادگیري سازمانی دانشگاه

 .)2001 نیفه،( داردبالاتري قرار 

یرامون یادگیري سازمانی و نوسازي راهبردي، دریافت که ) در تحقیقی پ2003( و بردرو 2کراسان
بخشد که این بهبود وضعیت توسط مشتریان قابل ارزیابی یادگیري سازمانی، کارایی سازمان را بهبود می

هاي یادگیري سازمانی را در ایجاد مزیت رقابتی براي سازمان، است. وي همچنین اجرایی کردن برنامه
 .)2003، و بردرو اسانکر( استمهم تلقی کرده 

پژوهشی با عنوان بررسی ارتباط بین فرهنگ یادگیري سازمانی، رضایت شغلی و تعهد سازمانی در بین 
هاي با مالکیت خصوصی و دولتی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که فرهنگ یادگیري شرکت

شد و فرهنگ یادگیري سازمانی بااي مثبت با تعهد سازمانی و رضایت شغلی میسازمان داراي رابطه
ین تعهد ي رابطه بکنندهتعدیلباشد و دیگر اینکه رضایت شغلی کننده این دو متغیر می بینیپیش
 ).2005وانگ، ( باشدمانی و فرهنگ یادگیري سازمان میساز

                                                      
1. Academic Quality Improvement Project 
2. Crossan 
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ري عوامل و موانع استراتژیک براي ارتقاء یادگیی زمینه در) طی پژوهشی 2006( 1همکارانمورالز و 
اي مثبتی بر بهبود عملکرد و تغییر رفتار اعض تأثیرها اعلام نمودند یادگیري سازمانی سازمانی در دانشگاه

 ).2006مورالز و همکاران، ( داردسازمان 

فناوري اطلاعات بر یادگیري سازمانی به این نتیجه رسیدند  تأثیر) ضمن بررسی 2006( همکارانرئال و 
د و کنفرایند یادگیري سازمانی عمل می ایجادکنندهیک توانمند ساز و  که فناوري اطلاعات در نقش

دهد که محصول آن، عملکرد تجاري بهتر قرار می تأثیرهاي ویژه تکنولوژیکی سازمان را تحت قابلیت
 ).2006رئال و همکاران، ( استسازمان 

، ، یادگیري سازمانیر گراییبازا) پژوهشی را باهدف بررسی تجربی رابطه بین 2008( 2همکارانجمینز و 
و یادگیري سازمانی موجب پرورش خلاقیت  بازار گرایینوآوري و عملکرد انجام دادند. مشخص گردید 

دارد  و یادگیري سازمانی بازار گراییمستقیمی بر رابطه  تأثیر. همچنین این خلاقیت شودمیدر سازمان 
 ).2008مکاران، جمینز و ه( کندمتغیر میانجی فعالیت می عنوانبهو 

تحقیقی با عنوان اثرات یادگیري سازمانی بر روي تعهد سازمانی، رضایت شغلی و عملکرد سازمانی 
اداره دولتی کشور مالزي صورت گرفت و  28نفر کارمندان  500صورت پذیرفت. این تحقیق در بین 

ی دارد شغلی رابطه مثبت آنان پی بردند که یادگیري سازمانی با تعهد سازمانی، رضایت شغلی و عملکرد
اران، راس و همک( استاي مثبت و رابطه بین تعهد سازمانی و رضایت شغلی با عملکرد شغلی نیز رابطه

2009.( 

)، طی تحقیقی با عنوان تحلیل نوآوري، یادگیري سازمانی و عملکرد سازمانی دریافتند 2011( والجمینز 
روي عملکرد کارکنان و عملکرد سازمان دارد و یادگیري  مثبتی بر تأثیرکه یادگیري سازمانی و نوآوري 

 ).2011ال، وجمینز ( است شدهشناختهنیاز اصلی سازمان  عنوانبهسازمانی 

د شرکت پرداختن يو عملکرد نوآور یسازمان يریادگی نیرابطه ب یبه بررس )،2012( 3همکارانو  کملک
انجام دادند،  هیفعال در منطقه مرمره ترک هايکتشرو ارشد  یانیم ریمد 199 يو مطالعات خود را بر رو

انش) د جادیو ا یستمیس شی(گرا یسازمان يریادگینشان داد که دو بعد  قیتحق نیحاصل از ا جینتا
 ).2012 کملک و همکاران،(دارد شرکت  يعملکرد نوآور يرو یمثبت تأثیر

                                                      
1 Morales & et al 
2 Jimenez & et al 
3 Comlek & et al 
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سطه پرداخته شد. نتایج حاصل از هاي یادگیري سازمانی در مدارس متودر پژوهشی به بررسی مکانیسم
ستم یک متغیر واسطه بین سی عنوانبهتواند هاي یادگیري سازمانی میاین پژوهش نشان داد که مکانیسم

در  و وتحلیلتجزیهدر سطح مدرسه و سطح کلاس درس بکار گرفته شود و چرخه یادگیري را ارزیابی، 
 ).2014چستر و آتارچی، ( شودپردازش اطلاعات مؤثر واقع 

 هايگذاريبه بررسی قابلیت یادگیري سازمانی، نوآوري و عملکرد در سرمایه )،2016( گومزوجهان و 
معادلات  وسیلهبهدر صنعت نساجی در برزیل) پرداختند. اطلاعات  گذارسرمایه 92کوچک و متوسط (

اي هعملکرد شرکتشد. نتایج نشان داد که یادگیري سازمانی بر نوآوري و  وتحلیلتجزیهساختاري 
  ).2016وجهان و گومز، ( گذاردمی تأثیرکوچک و متوسط  گذارسرمایه

 مشاهده نمود. 8-2 جدولدر  توانمیی را سازمان يریادگی قیتحق نهیشیپ خلاصه
 دگیري سازمانیپیشینه تحقیق یا: خلاصه 8-2 جدول

 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )1387شریفی و اسلامیه(

بررسی رابطه میان یادگیري سازمانی و 
فناوري اطلاعات در دانشگاه  کارگیريبه

آزاد اسلامی واحد گرمسار در سال تحصیلی 
87-86 

 کارگیريبهبین یادگیري سازمانی و 
ات رابطه فناوري ارتباطات و اطلاع

 معناداري وجود دارد.

 )1388یعقوبی و همکاران(
هاي یادگیري بررسی رابطه بین مولفه

سازمانی و مدیریت دانش در کارکنان 
 هاي منتخب شهر اصفهانبیمارستان

هاي یادگیري سازمانی در بیمارستان
باشد. همچنین مورد مطالعه ضعیف می

بین یادگیري سازمانی و مدیریت دانش 
 ان رابطه معناداري وجود دارد.کارکن

 )1389جاودانی(

بررسی رابطه بین فرهنگ سازمانی، 
یادگیري سازمانی و مدیریت دانش در 

اعضاي هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 
 واحد مرودشت

میان فرهنگ سازمانی و یادگیري 
سازمانی با مدیریت دانش رابطه 

 معناداري وجود دارد.

 )1389علامه و مقدمی(
ررسی رابطه میان یادگیري سازمانی و ب

ي عملکرد سازمانی در واحد نیروي محرکه
 شرکت ایران خودرو

یادگیري سازمانی رابطه معناداري با 
 عملکرد سازمانی دارد.

 )1390میرکمالی و همکاران(
آفرین با بررسی رابطه رهبري تحول

 یادگیري سازمانی در شرکت سایپا

آفرین و هاي رهبري تحولبین مؤلفه
هاي یادگیري سازمانی رابطه مؤلفه

 مثبت و معناداري وجود دارد.

 )1392سریل(حسینی و چلی
تأثیر هوش سازمانی بر یادگیري سازمانی 

 در مجتمع پزشکی و ام آر آي شیراز
هوش سازمانی بر یادگیري سازمانی 

 تأثیر مثبت و معناداري دارد.

 )1393مظلومی و همکاران(

یان یادگیري سازمانی، بررسی رابطه م
بهبود مستمر و اعتماد میان سازمانی با 

هاي نمایندگی عملکرد سازمانی در شرکت
 ايخدمات بیمه

رابطه معناداري میان یادگیري سازمانی، 
سازمانی، بهبود مستمر و اعتماد میان

 عملکرد سازمانی وجود دارد.
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 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر

 )1394فرهادي و همکاران(
ادگیري آفرین و یتأثیر رهبري تحول

سازمانی بر کاهش سکوت سازمانی در میان 
 کارکنان بانک سپه استان تهران

آفرین و متغیرهاي رهبري تحول
یادگیري سازمانی هر دو بر کاهش 

 باشند.سکوت سازمانی مؤثر می

 )1395قنبري و همکاران(
بررسی تأثیر استقلال شغلی کارکنان بر 
-ارتقاي عملکرد فردي و سازمانی با میانجی

 گري یادگیري فردي و یادگیري سازمانی  

یادگیري سازمانی، شغلی با استقلال 
یادگیري فردي، عملکرد فردي و 

رابطه مثبت و عملکرد سازمانی 
 معناداري دارد.

 )2001نیفه(

هاي یادگیري سازمانی در مقایسه مولفه
هایی که پروژه بهبود کیفیت علمی دانشگاه

ي مدرن) و هااند(دانشگاهرا اجرا کرده
-هایی که این پروژه را اجرا نکردهدانشگاه

 هاي سنتی)اند(دانشگاه

هاي یادگیري سازمانی در بین مولفه
هاي سنتی و مدرن تفاوت وجود دانشگاه

 دارد.

 ادگیري سازمانی و نوسازي راهبرديیرابطه )2003(و بردرو کراسان
یادگیري سازمانی کارایی سازمان را 

این بهبود وضعیت  بخشد کهبهبود می
 توسط مشتریان قابل ارزیابی است.

 )2005وانگ(

بررسی ارتباط بین فرهنگ یادگیري 
سازمانی، رضایت شغلی و تعهد سازمانی 

هاي با مالکیت دولتی و بین شرکت
 خصوصی

فرهنگ یادگیري سازمان رابطه مثبت و 
معناداري با تعهد سازمانی و رضایت 

 شغلی دارد.

 )2006ان(مورالز و همکار
عوامل و موانع استراتژیک براي ارتقا 

 هایادگیري سازمانی در دانشگاه

یادگیري سازمانی تأثیر مثبتی بر بهبود 
عملکرد و تغییر رفتار اعضاي سازمان 

 دارد.

 )2006رئال و همکاران(
بررسی تأثیر فناوري اطلاعات بر یادگیري 

 سازمانی 

فناوري اطلاعات در نقش یک 
و ایجادکننده فرایند توانمندساز 

 کند.یادگیري سازمانی عمل می

 )2008جمینز و همکاران(
بررسی تجربی رابطه بین بازارگرایی، 
یادگیري سازمانی، نوآوري و عملکرد 

 سازمانی

رابطه مستقیمی بین متغیرها وجود 
 دارد.

 )2009راس و همکاران(

اثرات یادگیري سازمانی بر روي تعهد 
ی و عملکرد سازمانی سازمانی، رضایت شغل

اداره  28نفر از کارمندان 500در بین 
 دولتی در کشور مالزي

رابطه مثبت و معناداري بین متغیرها 
 برقرار است.

 )2011جمینز وال(
بررسی تأثیر یادگیري سازمانی، نوآوري و 

 عملکرد سازمانی 
رابطه مثبت و معناداري بین متغیرها 

 برقرار است.

 )2012کملک و همکاران(
ادگیري سازمانی و عملکرد نوآوري یرابطه

 شرکت در منطقه مرمره ترکیه

دو بعد یادگیري سازمانی(گرایش 
ی مثبت تأثیرسیستمی و ایجاد دانش) 

 روي عملکرد و نوآوري شرکت دارد.

 )2014چستر و آتارچی(
هاي یادگیري سازمانی در بررسی مکانیسم

 مدارس متوسطه
اند تونی میهاي یادگیري سازمامکانیسم

به عنوان یک متغیر واسطه بین سیستم 
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 نتایج پژوهش موضوع پژوهش پژوهشگر
در سطح مدرسه و سطح کلان بکار 

 شود.گرفته می

 )2016وجهان و گومز(
بررسی قابلیت یادگیري سازمانی، نوآوري و 

هاي کوچک و گذاريعملکرد در سرمایه
 متوسط در کشور برزیل

یادگیري سازمانی بر نوآوري و عملکرد 
ر کوچک و گذاهاي سرمایهشرکت

 گذارد.می تأثیرمتوسط 

 

 فرهنگ ایمنی بیمار پیشینه -2-9

 اتمی، انرژي المللیبین آژانس وسیلهبه 1986 سال در رسمی صورتبه بار، نخستین ایمنی فرهنگ عبارت

-نقش ها،انگیزه هنجارها، باورها، از ايمجموعه را ایمنی فرهنگ. شد کاربردهبه چرنوبیل حادثه گزارش در

 مدیران، کارکنان، رویارویی کاهش موجب که دانندمی تخصصی و اجتماعی لکردهايعم و ها

و  2008سکستون و همکاران، ( شودمی رسانآسیب و خطرناك شرایط با مردم عموم و کنندگانمصرف
 ).2007تز و همکاران، اسچو

  داخلی در حوزه فرهنگ ایمنی بیمارتحقیقات 

 منتخب هايمارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ از رکنانکا برداشت” عنوان تحت مطالعه کی در
 هس در یمنیا فرهنگ وجود امدهايیپ بعد چهار و یمنیا فرهنگ بعد ده “ تهران یپزشک علوم دانشگاه

 در ینمیا فرهنگ مختلف ابعاد که داد نشان پژوهش نیا هايافتهی. گرفت قرار یبررس مورد مارستانیب
 .)1390 ،و همکاران عبدي( دارد هبودب به ازین هابیمارستان نیا

به بررسی فرهنگ ایمنی بیمار و شناسایی نقاط قوت و  ايمطالعه) در 1391( همکارانیعقوبی فر و 
با  دتواننمیها هاي شهر سبزوار پرداختند. نتایج نشان داد که این بیمارستانضعف آن در بیمارستان

مار و تلاش در جهت برطرف کردن نقاط ضعف خود، براي فرهنگ ایمنی بی ازنظرنقاط قوت خود  برتکیه
بنابراین ترس از سرزنش شدن در قبال اشتباهات را  ؛ایجاد محیطی ایمن و جوي مساعد تلاش نمایند

یعقوبی فر و ( سازندحذف و جوي سرشار از ارتباطات باز و یادگیري مستمر را در بیمارستان پیاده 
 ).1391همکاران، 

هاي استان مازندران وان فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستاناي با عنمطالعه
بعد فرهنگ ایمنی بیمار،  12) صورت گرفت. نتایج نشان داد که از بین 1393( همکارانو توسط شریفی 
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و  " یسازمانیادگیري "و  " یمارستانیبهاي کارگروهی درون بخش"پرستاران بالاترین نمره را به بعد 
 ).1393، و همکاران شریفی( دادند " خطاپاسخ غیر تنبیهی به "و  " کارکنان"کمترین نمره را به بعد 

اي به ارزیابی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار توسط کارکنان ) در مطالعه1394( همکارانالماسی و 
ارکنان بیمار در کهاي استان کرمانشاه پرداختند. نتایج نشان داد که وضعیت فرهنگ ایمنی بیمارستان
داراي وضعیت نامطلوب بودند.  %3/50داراي وضعیت مطلوب و  %7/49هاي استان کرمانشاه بیمارستان

هاي دانشگاهی وجود نداشت. و بیمارستان غیردانشگاهیهاي بین بیمارستان داريمعنیتفاوت آماري 
ت، نوع استخدام، مدرك همچنین نتایج نشان داد که میزان کلی فرهنگ ایمنی کارکنان با جنسی

 ).1394الماسی و همکاران، ( نداشت داريمعنیتحصیلی و رده شغلی ارتباط آماري 

خود به بررسی رابطه بین رضایت شغلی پرستاران و فرهنگ  ) در مطالعه1395( همکاراناوشک سرائی و 
 دگاندهنپاسخدگاه هاي دولتی و خصوصی شهر رشت پرداختند. نتایج از دیایمنی بیمار در بیمارستان

ت هاي واقع در شهر رشنشان داد که امتیاز رضایت شغلی پرستاران و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
در سطح متوسط قرار دارد. علاوه بر آن نتایج نشان داد که بین رضایت شغلی پرستاران و فرهنگ ایمنی 

ران و فرهنگ ایمنی بیماران نیاز به بیمار رابطه مستقیمی وجود دارد. همچنین رضایت شغلی پرستا
ارتقاء دارد. هر چه میزان رضایت شغلی پرستاران افزایش یابد فرهنگ ایمنی بیمار نیز بهبود خواهد 

 ).1395اوشک سرائی و همکاران، ( افتی

  المللی در حوزه فرهنگ ایمنی بیماربینتحقیقات 

رهنگ ایمنی بیمار در کشور بلژیک پرداخت. ) در تحقیقی به بررسی بهبود ف2010( 1همکارانو  هلینگز
ي هاهاي مناسب، فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستاندر این تحقیق قرار بر این بود که با اجراي روش

جامعه آماري بهبود یابد. نتایج تحقیق نشان داد که بعد کار تیمی درون واحد بیمارستانی نمره بالایی 
بعد نقل و انتقالات بیمارستان، پاسخ غیر تنبیهی هنگام بروز خطا و  اما سه ؛دریافت نمود و بهبود یافت
، همکاران وهلینگز ( داشتندهاي مثبت و بهبود را ترین میانگین درصد پاسخامور مربوط به کارکنان کم

2010.( 

اي هبا عنوان برداشت کارکنان از فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان ايمطالعه) 2011( همکارانعبدي و 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند. در این تحقیق ده بعد فرهنگ ایمنی و چهار بعد 

ي تحقیق نشان داد که هایافتهقرار گرفت.  موردسنجشپیامدهاي وجود فرهنگ ایمنی در جامعه آماري 

                                                      
1 Hellings & et al 
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گ ایمنی در حد امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار در هر ده بعد فرهنگ ایمنی و دو بعد پیامدهاي وجود فرهن
ا باید هاز متوسط است. تحقیق مذکور نشان داد جهت ارتقاي فرهنگ ایمنی در این بیمارستان ترپایین

 ).2011عبدي و همکاران، ( دیبخشابعاد مختلف فرهنگ ایمنی را بهبود 

-) در تحقیق خود به بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان2012( همکارانمحفوظ پور و 

اي آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پرداختند. در این مطالعه وضعیت فرهنگ ایمنی ه
ها نشان داد که سطح فرهنگ ایمنی بیمار بیمار از هشت بعد مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل داده

 ).2012محفوظ پور و همکاران، ( بودهاي مختلف در حد متوسط در بیمارستان

 تیفیک از مارانیب ادراك و ماریب یمنیا فرهنگ نیب رابطه یبررس به همکاران، و یزابل ايعهمطال در
 فرهنگ شیافزا با که دهدمی نشان مطالعه نیا جینتا. پرداختند ینظام هايبیمارستان در سلامت مراقبت

 یاشتبهد هايتمراقب به توجه با مراقبت تیفیک از بهتر درك میتوانمی مارستان،یب در ماریب یمنیا
ابلی و ز( هستند زین يگرید عوامل تأثیر تحت یبهداشت هايمراقبت تیفیک و میباش داشته انتظار

 .)2013 ،همکاران

 یجنظرسن کی در یجانب عوارض و ماریب یمنیا فرهنگ نیب روابط یبررس به ،)2014( 1همکاران ووانگ 
 گانهدوازده ابعاد از میان که دهدمی نشان جینتا. پرداختند نیچ وگوانژ از منطقه 5 در ايپرسشنامه

 ،و همکاران وانگ( بود مستمر بهبود و یسازمان يریادگی بعد به مربوط نمره نیبالاتر مار،یب یمنیا فرهنگ
2014(. 

در چهار  شدهاستخدامپرستار  554)، یک نظرسنجی از فرهنگ ایمنی بیمار از 2016( 2همکارانگونز و 
ین ، بالاترگانه فرهنگ ایمنی بیمار، از میان ابعاد دوازدهجام دادند. در این مطالعهبیمارستان ترکیه ان

یانگین مکمترین نمره ربوط به کار گروهی در واحدها بود. نمره بعد از یادگیري سازمانی و بهبود مستمر م
 .)2016، گونز و همکاران(بود  شدهگزارشبه خطا مربوط به پاسخ غیر تنبیهی 

 مشاهده نمود. 9-2 جدولدر  توانمیینه تحقیق مربوط به فرهنگ ایمنی بیمار را خلاصه پیش 

                                                      
1 Wang & et al 
2 Gunes & et al 
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 : خلاصه پیشینه تحقیق فرهنگ ایمنی بیمار9-2 جدول

 نتایج پژوهش موضوع پژوهش   پژوهشگر

برداشت کارکنان از فرهنگ ایمنی بیمار در  )1390ران(عبدي و همکا
هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

 تهران

ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار در این 
 ها نیاز به بهبود دارد.بیمارستان

بررسی فرهنگ ایمنی بیمار و شناسایی نقاط  )1391همکاران (فر و یعقوبی
هاي شهر تاندر بیمارس هاآنضعف و قوت 

 سبزوار

ترس از سرزنش در قبال اشتباهات را حذف و 
جوي سرشار از ارتباطات باز و یادگیري 

 د.سازي کرمستمر را در بیمارستان باید پیاده

فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران  )1393همکاران (شریفی و 
 هاي استان مازندرانشاغل در بیمارستان

یمنی بیمار، پرستاران بعد فرهنگ ا 12از بین 
بالاترین نمره را به بعد کار گروهی درون 

هاي بیمارستانی و یادگیري سازمانی بخش
کارکنان و را به بعد نمره دادند و کمترین 

 به خطا دادند. غیر تنبیهیپاسخ 

فرهنگ ایمنی بیمار توسط ارزیابی وضعیت  )1394همکاران (الماسی و 
 کرمانشاه هاي استانکارکنان بیمارستان

وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان 
داراي  %49٫7هاي کرمانشاه بیمارستان

داراي وضعیت  %50٫3وضعیت مطلوب و 
 نامطلوب بودند.

همکاران اوشک سرائی و 
)1395( 

بررسی رابطه بین رضایت شغلی پرستاران و 
 هاي دولتیفرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
 و خصوصی شهر رشت

ضایت شغلی پرستاران و فرهنگ ایمنی بین ر
 بیمار رابطه مستقیم و معناداري وجود دارد.

بررسی بهبود فرهنگ ایمنی بیمار در کشور  )2010همکاران (هلینگز و 
 بلژیک

بعد کار تیمی درون واحد بیمارستانی نمره 
 بالایی دریافت نمود و بهبود یافت.

فرهنگ ایمنی بیمار در برداشت کارکنان از  )2011همکاران (عبدي و 
هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

 تهران

جهت ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار در این 
ها باید ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمارستان

 را بهبود بخشید.

همکاران پور و محفوظ
)2012( 

بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در 
 علومهاي آموزشی تابعه دانشگاه بیمارستان

 پزشکی شهید بهشتی

 يهادر بیمارستانسطح فرهنگ ایمنی بیمار 
 باشد.مختلف در حد متوسط می

بررسی رابطه فرهنگ ایمنی بیمار و ادراك  )2013همکاران (زابلی و 
بیماران از کیفیت مراقبت سلامت در 

 نظامیهاي بیمارستان

با افزایش فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان 
بهتري از کیفیت مراقبت  درك توانمی

 داشت.
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 نتایج پژوهش موضوع پژوهش   پژوهشگر

بررسی روابط بین فرهنگ ایمنی بیمار و  )2014همکاران (وانگ و 
عوارض جانبی آن در یک نظرسنجی در 

 منطقه گوانژو چین

فرهنگ ایمنی بیمار،  گانه 12از میان ابعاد 
بالاترین نمره مربوط به بعد یادگیري سازمانی 

 و بهبود مستمر بود.

نظرسنجی از فرهنگ ایمنی بیمار در میان  )2016(همکاران گونز و 
بیمارستان  4در  شدهاستخدامپرستار  554

 ترکیه

گانه بالاترین نمره بعد از  12از میان ابعاد 
یادگیري سازمانی و بهبود مستمر مربوط به 

ترین نمره کارگروهی در واحدها بود و کم
هی به خطا مربوط به پاسخ غیر تنبی

 بود. شدهگزارش

 

 هايسازمانتصویر  حالبااینصورت گرفته  تصویرسازمانی درزمینهمختلفی  هايپژوهش اوجوداینکهب
 هاآناست که توجه کمتري به  هاییحیطه ازجملهآموزشی  هايمحیطخدماتی و بهداشتی و درمانی و 

، در کشور اهسازمانشده است، با توجه به اهمیت فراوان این مفهوم و نقش آن در پیشرفت و موفقیت 
 منظورهبباید پرداخته نشده است. لذا انجام تحقیقی  کهچنانو در بخش بهداشت و درمان، به این موضوع 

 در این بخش ضروري به نظر " تصویرسازمانی " دهندهشکل هايمؤلفهو  مؤثرشناسایی و تشریح عوامل 
بخش بهداشت و درمان را بررسی ثر بر تصویر سازمان در وامل مؤدر این تحقیق ع روازاین .رسدمی

 مار، فرهنگ ایمنی بییعنی یادگیري سازمانی ذکرشدهانجام درست و باکیفیت متغیرهاي خواهیم کرد. 
. این تصویر خوب باعث انجامدمیتصویر مناسب از سازمان  يارائهبه  درنهایتو مدیریت کیفیت جامع 

فزایش ا درنتیجهکه  شودمیمعه و سیستم سلامت ارتقاء در سیستم سلامت و افزایش اعتماد مردم به جا
 سلامت روانی جامعه را به دنبال دارد.

 هاي تجربیپایه بنديجمع -2-10

یابیم که؛ به علت براي هریک از متغیرها به این مهم دست می شدهبیانبا توجه به مبانی نظري 
ین مشتریان، درباره بنابرا ؛نامحسوس بودن خدمات، غالباً براي مشتریان درك خدمات مشکل است

خدمات و با  یدرزمینهنمایند. خدمت، قضاوت می کنندهاحاطهخدمات بر اساس محسوسات و محیط 
کنند اثر بعد ملموسات بودن ارائه خدمت، اولین چیزي که مشتریان دریافت می غیرملموستوجه به 

-براي مشتریان می مشاهدهقابلملموسات  ترینمهمباشد و محیط فیزیکی بیمارستان ارائه خدمت می

ند کنگفت مشتریان در اولین مواجهه خود با بیمارستان آنچه را که مشاهده می توانمی روازاینباشد. 
سپارند و بر اساس آن تصور خود از بیمارستان یا سایر باشد را به ذهن میتر میملموس آنچهبخصوص 
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 عنوانبهي و خدماتی، میزان رضایت مشتري را تولید هايسازماندهند. امروزه ها را شکل میمحیط
کنند و این روند همچنان در حال افزایش است، معیاري مهم براي سنجش کیفیت کار خود قلمداد می

از  درصد 30، چیزي حدود شودمی) مشاهده MBNQAدر جایزه ملی کیفیت مالکوم بالدریج ( کهچنان
کنند. در این میان، مدیریت کیفیت جامع نیز از این یکل امتیازها را براي رضایت مشتریان تعیین م

مهم غافل نبوده، در بطن خود نوعی توجه را در برآوردن هرچه بیشتر و بهتر انتظارات مشتریان تا سرحد 
 و فراگیر کیفیت مدیریت). از طرفی، 1383جعفري و همکاران، ( دارد، به همراه هاآنرضایت کامل 

 اجزاي از یکی عنوانبه مستمر بهبود نیازمند سازمان و هستند دوطرفه بطهرا داراي سازمانی یادگیري

 کیفیت مدیریت موفقیت. شودمی سازمانی یادگیري موجب مستمر بهبود و است فراگیر کیفیت مدیریت

 سراسر در هاآن اجراي و تغییرات مفهومی اعمال و جذب یادگیري، براي سازمان توانایی به منوط فراگیر

محیطی براي یادگیري  تواندمیمدیریت کیفیت فراگیر  )1،1999(ترزیوسکی و سامسون باشدمی سازمان
هاي اصلی کیفیت یکی از مؤلفه عنوانبهفرهنگ ایمنی بیمار نیز ). 1992، 2سازمانی فراهم کند (میچر

خدمات سلامت از مباحث مهم جامعه پزشکی و سازمان جهانی بهداشت در کشورهاي پیشرفته و 
هاي وارده در حین ارائه پیشگیري و کاهش پیامدهاي نامطلوب و آسیب صورتبهاست که  توسعهحالدر

، ارزیابی وضعیت فرهنگ روازاین). 2000کوهن و همکاران، ( است شدهتعریفبهداشتی  هايمراقبت
جه جدي هاي مختلف ایمنی بیمار که نیازمند توکند تا از جنبهکمک می هاسازمانایمنی بیمار به 

 ایمنی بیمار و مشکلات یدرزمینههستند، آگاهی یابند و از این طریق نقاط ضعف و قوت سازمان خود را 
 موجود در این زمینه شناسایی نمایند.

باشد که می هاآنگیري هاي اندازهاطلاعات موضوعی و مقیاس آوريجمعاز نکات قوت این تحقیقات، 
 دهشمطرحهاي سازد، هرچند پیشینهجراي بهتر تحقیق آشکار میبسترهاي مناسب و مفیدي را براي ا

متغیرهاي  شدهمطرحي این پژوهش ارتباط ندارد و هرکدام از موضوعات موردمطالعهمستقیماً با موضوع 
وعی موض ازنظرهم  شدهمطرحهاي مذکور تحقیق را با متغیرهاي دیگري در نظر گرفته است، اما پیشینه

 ها و زوایاي دید مناسب را براي اجراي بهتر تحقیق فراهم کرده است.یی زمینهمحتوا ازنظرو هم 

 
 
 

                                                      
1 Terziovski & Samson 
2 Macher 



 روش شناسی پژوهش -3 فصل
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 مقدمه -3-1

که امر تحقیق علمی را از آغاز  شودمیگفته  ايپیوستهفرآیند تحقیق علمی، به مجموعه مراحل منظم و 
ق علمی شامل مراحل کلی است که هر مرحله خود نیز داراي . فرآیند تحقینمایدمی پذیرامکانتا پایان 

ی . اصل اساسگیردمیخرده فرایندي شامل مراحل ریزتر است که عملیات و اقدامات متناسب با آن انجام 
 تا تحقیق علمی ترتیب و نظم فرآیند کلی و خرده فرایندهاي هر مرحله است در روش تحقیق، رعایت

مسئله امور مالی و  حلراهکشف مجهول و  درزمینه هاآسیب ترینکمن و با زمان ممک ترینکوتاهرا در 
 ).1377مسائل انسانی و تدارکاتی علمی سازد (حافظ نیا، 

 شدهبیانی مطالب گیرينمونهتحقیق پرداخته و پیرامون روش  در این فصل به توضیح و تبیین روش انجام
 شده است. اطلاعات بحث آوريجمعابزار  در موردو همچنین 

 روش تحقیق -3-2

، چیزکی دربارهاست. نخست آنکه  موردمطالعه مسئلهدشوارترین گام در فرایند تحقیق، مشخص کردن 
یک مانع یا یک موقعیت مبهم تردید وجود دارد. تردیدي که نیازمند تعیین است. در هر تحقیق ابتدا 

ان با استفاده از قواعد و ابزار و از ي آن مشخص شود تا بتوباید نوع، ماهیت، اهداف تحقیق و دامنه
 ).1381سرمد و همکاران، ( افتیدستها یتواقعبههاي معتبر راه

یادگیري سازمانی و مدیریت کیفیت جامع از طریق متغیر  تأثیرهدف از انجام این پژوهش، بررسی 
بر  و ياربردک میانجی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش بهداشت و درمان است. این تحقیق برحسب هدف،

مقطعی از نوع همبستگی است. به این دلیل کاربردي است که  یفیتوص ها،اساس شیوه گردآوري داده
بسزایی در بخش بهداشت و درمان استان سمنان داشته باشد  تأثیرتواند نتایج حاصل از این پژوهش می

بزار باشد. اهمبستگی می باشد تحقیق از نوعکه محقق درصدد روابط بین چند متغیر می جهتازاینو 
، یادگیري سازمانی، فرهنگ ایمنی بیمار و تصویرسازمانیهاي استاندارد ها پرسشنامهگردآوري داده

اساتید  ظرازني تعیین محتوا با استفاده باشد. جهت تعیین روایی ابزار از شیوهمدیریت کیفیت جامع می
ردآوري . جهت گشودمیا نیز با آلفاي کرونباخ سنجیده و افراد خبره استفاده گردید. سازگاري درون ابزاره

. جهت تدوین مبانی نظري و پیشینه تحقیق شودمیو میدانی استفاده  ايکتابخانهاطلاعات از دو روش 
ها از جامعه آماري با استفاده از پرسشنامه و از روش میدانی اي و جهت گردآوري دادهاز روش کتابخانه

 .شودمیاستفاده 
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 مفهومی تحقیقمدل  -3-3

 .باشدمی 1-3 شکلمطابق  مدل مفهومی تحقیق حاضر

 
 : مدل مفهومی تحقیق1-3 شکل

 جامعه آماري -3-4

 اهآندرباره خواهد به تحقیق افراد، وقایع یا چیزهایی اشاره دارد که محقق می ،گروه کلبهجامعه آماري 
 دکنکه موضوع یک پژوهش معین در آن مصداق پیدا می عناصري استبپردازد و در حقیقت شامل همه 

 ).1388، سکاران(
جامعه آماري تحقیق حاضر براي متغیرهاي مدیریت کیفیت جامع، یادگیري سازمانی و فرهنگ ایمنی 

، تصویرسازمانیمنان و براي متغیر هاي دولتی استان سبیمارستانهاي مختلف بخش بیمار کارکنان
 باشد.اند میها مراجعه کردهبه این بیمارستان ماهه 6بیمارانی که در بازه زمانی 

 

 نمونه آماري -3-5

گروه نمونه مجموعه کوچکی از جامعه آماري است مشتمل بر برخی از اعضا که از جامعه آماري 
عداد کافی از میان اعضاي جامعه آماري است برداري فرآیند انتخاب کردن تو نمونه اندشدهانتخاب

هاي گروه نمونه قادر هاي آزمودنیگروه نمونه و فهمیدن خصوصیات یا ویژگی بامطالعه کهطوريبه
 ).1388سکاران، ( میدهها را به اعضاي جامعه آماري تعمیم خواهیم بود این خصوصیات یا ویژگی
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 : جدول مورگان1-3 جدول

 
 جدولکه در  با استفاده از جدول مورگاناست.  شدهاستفادهساده  گیرينمونهدر این پژوهش از روش 

پرسشنامه در میان  260، تعداد شدهانتخابآماري  يجامعهو با توجه به  نشان داده شده است 3-1
 240تعداد  درنهایتتوزیع گشت و  و بخش داخلی آزمایشگاه، بخش جراحیر دکارمندان و شاغلین 

پرسشنامه نیز در میان بیماران توزیع  310انتخاب شد. همچنین  هاآنکامل و صحیح از میان  ينمونه
آمد که با مشورت با  به دست شدهدادهپاسخصحیح و کامل  يپرسشنامه 248 هاآنگشت و از میان 

نمونه نیز براي بیماران در نظر گرفته  240 درنهایتاستاي بهبود نتایج مدل پیشنهادي اساتید و در ر
 شد.

 

 مراحل انجام تحقیق -3-6

 نشان داد. 2-3شکل مراحل انجام تحقیق حاضر را به صورت  توانمیدر این بخش 
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 : مراحل انجام تحقیق حاضر2-3 شکل

 روش و ابزار گردآوري اطلاعات -3-7

. جهت تدوین مبانی نظري و شودمیاي و میدانی استفاده ت گردآوري اطلاعات از دو روش کتابخانهجه
ز نامه اها از جامعه آماري با استفاده از پرسشاي و جهت گردآوري دادهپیشینه تحقیق از روش کتابخانه

 .شودمیروش میدانی استفاده 
ها و اطلاعات لازم از پرسشنامه داده آوريجمع هاي تحقیق،گیري شاخصدر این تحقیق براي اندازه

 است. شدهاشارهدر قالب جدول  هاآنهر متغیر و ابعاد  هايپرسشنامهاست که در ادامه به  شدهاستفاده
 

 روایی و پایایی ابزار پژوهش -3-8

 دبه معناي صحیح و درست بودن است. مقصو و شدهگرفتهي روا به معناي جایز و درست روایی از واژه
ا رما است  موردنظر اي کهیژگیوبتواند خصیصه تا چه حد گیري ي اندازهاز روایی آن است که وسیله

هاي نامناسب و گیرياست که اندازه جهتازآن. اهمیت روایی )1381سرمد و همکاران، ( ردیبگاندازه 
یري گصحت و درستی اندازهارزش و ناروا سازد. اعتبار در اصل به تواند هر پژوهش علمی را بیناکافی می
 گردد.میمحقق بر

انجام مطالعات 
کتابخانھ ای و 
بررسی مرور 

ادبیات

مذاکره با اساتید در 
خصوص مدل 

مفھومی

تعیین جامعھ 
آماری و نمونھ 

آماری

جمع آوری توزیع پرسشنامھطراحی پرسشنامھ
پرسشنامھ

تجزیھ و تحلیل داده 
ھا نتایج پیشنھادات
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پس از طراحی و تنظیم پرسشنامه و بازبینی استاد راهنما و مشاور و مطابقت و بررسی، اعتبار صوري 
ق در تحقی مورداستفادههاي گیرد. لازم به ذکر است که پرسشنامهقرار می موردتوجهگیري ابزار اندازه

 است. قرارگرفتهاساتید راهنما و مشاور  دتائیحاضر استاندارد بوده و مورد 
AVE بررسی روایی همگرایی پژوهش  منظوربهباشد که می یافتهتوسعهي واریانس دهندهنشان

تفکیک مناسبی را به لحاظ  درنهایتگرهاي هر سازه گیرد. به این معنا که نشانقرار می مورداستفاده
تر هر نشانگر فقط سازه خود را م آوردند. به عبارت سادههاي دیگر مدل فراهگیري نسبت به سازهاندازه
ر از یکدیگر تفکیک شوند. اگ خوبیبهها باشد که تمام سازه ايگونهبه هاآنگیري کند و ترکیب اندازه

که تمام  شودمی) مشخص 2-3که طبق جدول ( باشدمی قبولقابلباشد  0٫5بالاتر از  AVEمقدار 
روایی ابزار  درنتیجههستند  0٫5بالاتر از  شدهاستخراجراي میانگین واریانس دا موردمطالعههاي سازه
 است. تائیدگیري تحقیق حاضر مورد اندازه

ي وسیله اگر یک کهاین، عبارت است از شودمیپایایی ابزار که از آن به اعتبار، دقت و اعتمادپذیري تعبیر 
در شرایط مشابه در زمان یا مکان دیگر  دهشساختهگیري که براي سنجش متغیر و صفتی اندازه

ک ، قابلیت اعتماد یا پایایی یدیگرعبارتبهي مشابهی از آن حاصل شود، قرار گیرد، نتیجه مورداستفاده
ري گیگیرد یعنی اینکه ابزار اندازهگیري هر آنچه اندازه میابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه

 ).1381سرمد و همکاران، ( دهدمی به دستندازه نتایج یکسانی در شرایط یکسان تا چه ا
CR دن بالاتر پایایی بو تائیدي شود و لازمهو آلفاي کرونباخ جهت بررسی پایایی پرسشنامه استفاده می

باشد می 0,7مقدار  بالاتر از  2-3 جدولباشد. تمامی این ضرایب در می 0,7ها از مقدار بودن این شاخص
را  0,75را کم،  0,45که نشان از پایا بودن ابزار اندازه گیري دارد. همچنین کرونباخ ضریب پایایی 

 را زیاد پیشنهاد کرده است.  0,95متوسط و قابل قبول و ضریب 
-باشد بدین معنی که پاسخمیپرسشنامه هاي پژوهش حاضر از اعتبار کافی برخوردار  2-3 جدولطبق 

 باشد.هاي داده شده ناشی از شانس و تصادف نمی
 : پایایی و روایی متغیرهاي اصلی مدل پیشنهادي پژوهش2-3 جدول

 AVE CR آلفاي کرونباخ تعداد سوالات متغیر
 0,907 0,530 0,889 24 یادگیري سازمانی

 0,873 0,565 0,849 21 یریت کیفیت جامعمد

 0,913 0,635 0,906 42 فرهنگ ایمنی بیمار
 0,893 0,553 0,866 19 تصویرسازمانی



65 

 

 هاپرسشنامه -3-9

  تصویرسازمانیپرسشنامه 

باشد. این پرسشنامه استاندارد بوده و بر اساس بعد می 6گویه و  19شامل  تصویرسازمانیپرسشنامه 
مخالفم، مخالفم، نظري ندارم،  کاملاً هايگزینهبا یکی از  هر سؤال. باشدمیت لیکر ايگزینه 5طیف 

این  هايمؤلفه باشد.می 5تا  1ها از که امتیاز این گزینه شودمیموافقم پاسخ داده  کاملاًموافقم و 
 رفتهگقرارده مورد استفاناظر بر سنجش هر پرسشنامه که در این پرسشنامه  سؤالاتتعداد پرسشنامه و 
 باشد. می 3-3 جدولاست طبق 

 الات مربوط به هر بعدتعداد سؤ: ابعاد پرسشنامه تصویر سازمان و 3-3 جدول

 شماره سؤالات تعداد سؤالات ابعاد پرسشنامه

 1-3 3 ارزش

 4-6 3 خدمات

 7-9 3 جو

 10-12 3 ت خدماتکیفی

 13-16 4 انتخاب

 17-19 3 تسهیلات

 

 ماریبرسشنامه فرهنگ ایمنی پ )HSOPSC( 

طراحی و  2004) در سال AHRQآژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت ( وسیلهبهاین پرسشنامه 
ا بکار یتاکنون براي بررسی نظرات کارکنان بیمارستان در مورد فرهنگ ایمنی بیمار در نقاط متفاوت دن

) روایی و پایایی این پرسشنامه 2012( همکاران). در مطالعه مقري و 2003، سرا و نیوا( است شدهگرفته
). پرسشنامه فرهنگ ایمنی 2012، مقري و همکاران( است قرارگرفتهبراي کار در ایران مورد بررسی 

 است.  شدهاشاره هاآنبه  4-3 جدولکه در بعد است  12مل بر و مشت سؤال 42بیمار 
 الات مربوط به هر بعدتعداد سؤ : ابعاد پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار و4-3 جدول

 شماره سؤالات تعداد سؤالات ابعاد پرسشنامه

 1-3 3 باز بودن مجاري ارتباطی
 4-6 3 گران در مورد خطاهارسانی به دیبازخور و اطلاع

 7-9 3 دهی حوادث ناخواستهتناوب گزارش
 10-13 4 هاي کاريها و شیفتبیمار بین بخشجابجایی اطلاعات مهم 
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 شماره سؤالات تعداد سؤالات ابعاد پرسشنامه

 14-16 3 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار
 17-19 3 برخورد غیرتنبیهی با خطاها و اشتباهات

 20-22 3 بهبود مستمر یادگیري سازمانی
 23-26 4 ایمنی بیمار درك کلی از

 27-30 4 مسائل مربوط به کارکنان
 31-34 4 انتظارات و اقدامات مدیر در جهت ارتقاي ایمنی

 35-38 4 هاکار تیمی میان بخش
 39-42 4 هاکار تیمی درون بخش

 

 سازمانی پرسشنامه یادگیري 

نامه استاندارد بوده و بر اساس باشد. این پرسشبعد می 5گویه و  24سازمانی شامل  پرسشنامه یادگیري
مخالفم، مخالفم، نظري ندارم،  کاملاً هايگزینهبا یکی از  سؤال باشد. هراي لیکرت میگزینه 5طیف 

این  هايمؤلفهباشد. می 5تا  1ها از که امتیاز این گزینه شودمیموافقم پاسخ داده  کاملاًموافقم و 
است  هقرارگرفتاستفاده در این پرسشنامه مورد که  مؤلفههر ناظر بر سنجش  سؤالاتتعداد پرسشنامه و 

 باشد.می 5-3 جدولطبق 
 الات مربوط به هر بعدتعداد سؤ: ابعاد پرسشنامه یادگیري سازمانی و 5-3 جدول

 سؤالات شماره تعداد سؤالات ابعاد پرسشنامه

 1-6 6 هاي فرديمهارت

 7-12 6 هاي ذهنیمدل

 13-16 4 انداز مشتركچشم

 17-20 4 یادگیري تیمی

 21-24 4 تفکر سیستمی

 

 پرسشنامه مدیریت کیفیت جامع 

استاندارد بوده و بر  نامهپرسشباشد. این بعد می 4و  سؤال 21پرسشنامه مدیریت کیفیت جامع شامل 
مخالفم، مخالفم، نظري  کاملاً هايگزینهبا یکی از  سؤال . هرباشدمیلیکرت  ايگزینه 5اساس طیف 

این  هايمؤلفهباشد. می 5تا  1ها از که امتیاز این گزینه شودمیموافقم پاسخ داده  کاملاًندارم، موافقم و 
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است  هرارگرفتقاستفاده در این پرسشنامه مورد که  مؤلفهناظر بر سنجش هر  سؤالاتتعداد پرسشنامه و 
 باشد.می 6-3 جدولطبق 

 الات مربوط به هر بعدتعداد سؤ و: ابعاد پرسشنامه مدیریت کیفیت جامع 6-3 جدول

 شماره سؤالات تعداد سؤالات ابعاد پرسشنامه

 1-5 5 حمایت مدیران ارشد
 6-11 6 کارکنان مشارکت

 12-16 5 بهبود مستمر
 17-21 5 تمرکز بر مشتریان

 

 هاداده وتحلیلتجزیهش رو -3-10

افزارها جهت اجراي که یکی از مشهورترین نرم Smart PLS 2افزار معادلات ساختاري و از نرم از تکنیک
 غیرمستقیمستقیم یا ، مزمانهمسنجش روابط  باهدفها آزمون فرضیه منظوربهها است، مدل گونهاین

یقات در تحق وتحلیلتجزیههاي ترین روشترین و مناسبکی از قويی است. شدهاستفادهمیان متغیرها 
موضوعات چند متغیره  گونهاینچند متغیره است، زیرا ماهیت  وتحلیلتجزیهعلوم رفتاري و اجتماعی 

ها یک متغیر مستقل با یک متغیر وابسته در تن هر باررا با شیوه دو متغیري (که  هاآن توانبوده و نمی
طلاق ا وتحلیلتجزیههاي چند متغیره به یک سري روش وتحلیلتجزیه) حل نمود. شودمینظر گرفته 

متغیر وابسته است. تکنیک  nمتغیر مستقل و  k زمانهم وتحلیلتجزیه هاآنکه ویژگی اصلی  شودمی
اي پیچیده است و به ساختارهاي داده وتحلیلتجزیهاي هترین روشمعادلات ساختاري یکی از اصلی

 زمانمه تأثیراتمتغیرهاي مختلفی است که در یک ساختار مبتنی بر تئوري،  وتحلیلتجزیهمعنی 
اي از تحلیل عاملی، رگرسیون دهد. این روش، ترکیب ریاضی و آمار پیچیدهمتغیرها را بر هم نشان می

ورد هاي پیچیده را مکه در یک سیستم پیچیده گرد هم آمده تا پدیدهچند متغیره و تحلیل مسیر است 
هاي نظري را در جامعه هايمدلبودن  قبولقابل توانمیقرار دهد. از طریق این رویکرد  وتحلیلتجزیه

و آزمایشی آزمود. مدل معادلات ساختاري به دو  غیرآزمایشیهاي همبستگی، خاص با استفاده از داده
انگرها یا گیري ارتباط نش. در قسمت اندازهشودمیلیل عاملی تائیدي و تحلیل مسیر تقسیم فاز کلی تح

هاي گیرد و در قسمت ساختاري ارتباط عاملها مورد بررسی قرار میپرسشنامه با سازه سؤالاتهمان 
 .)1388هستند (کلانتري،  جهموردتومورد بررسی با یکدیگر جهت آزمون فرضیات 
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هاي جمعیت شناختی یژگیو از آمار توصیفی شدهآوريجمعهاي بندي دادهطبقه منظوربه طورکلیبه
گیري اثرات متغیرهاي پژوهش بر یکدیگر و اندازه زمانهم تأثیرو جهت بررسی  1SPSSافزارنرمدر 

 دهشفادهاست پی ال اس افزارنرمبر یکدیگر از تکنیک معادلات ساختاري در  هاآن غیرمستقیممستقیم و 
 است.

 بنديجمع -3-11

در این فصل با گذري بر مقدمه، به چگونگی روش تحقیق و جامعه آماري که در این پژوهش کارکنان 
یف و تعر گیرينمونهپرداخته شد. سپس روش  شودمیو مشتریان بیمارستان استان سمنان را شامل 

ردآوري اطلاعات، روایی و مختصري از نمونه و جامعه آماري شرح داده شد و در قسمت بعد به ابزار گ
به هر بعد اشاره شد و در پایان نیز روش  مربوط سؤالاتتعداد ها، ابعاد پرسشنامه و پایایی پرسشنامه

شود که با  ترملموسو فلوچارت مراحل تحقیق ذکر شد که براي خوانندگان  هاداده وتحلیلتجزیه
 هادادهآماري  وتحلیلتجزیها شروع کرده و به استفاده از این فنون بتوان با ذهنی آماده فصل چهارم ر

 پرداخته شود.

 
 
 
 
 

                                                      
1 Statistical Package for Social Sciencesχ 



 هاداده وتحلیلتجزیه -4 فصل
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 مقدمه -4-1

ي هایافتهعلوم جهت رسیدن به یکسري نتایج و  هايشاخههدایت هر فرایند تحقیق در هر یک از 
 نداد فرآیند تحقیق هستند و موجودیتبرو هایافته واقعبه .پژوهشی جهت کاربست در زندگی بشري است

ي هر پژوهش شامل یکسري توضیحات درباره وضعیت موجود هایافته. کنندمیتحقیق را توجیه و اثبات 
، شدهگردآوريهاي لذا در این فصل با توجه به داده ها است.ها و رابطهبر اساس تفاوت هااستنباطو برخی 

 آنجا ازیز، ن درنهایتباشیم. دستیابی به اهداف تحقیق می درصددهاي تحقیق پرداخته، به بررسی فرضیه
 تواند محقق یا سایرولی می هایی دست یابد که جزء اهداف آن نبوده،تواند به یافتههر تحقیق، می که

ر ها، یاري کند، به بررسی سایپژوهشگران را براي تحقیقات آتی و یا دلایل احتمالی بروز وقایع و پدیده
 پردازیم.هاي تحقیق مییافته

آمار توصیفی و پرسشنامه از مباحث حاصل از  آمدهدستبههاي داده وتحلیلتجزیهدر این فصل براي 
در  و هاي جمعیت شناختی نمونه آماريویژگیتوصیفی در قسمت آمار است.  شدهاستفاده استنباطی

 مورداستفادههاي افزارنرم. است شدهبیان، ضریب مسیر و رگرسیون t ناستنباطی نیز آزموآمار  قسمت
 باشند.می Smart PLS 2ي افزارنرمو بسته  SPSSي افزارنرمبسته  هاداده وتحلیلتجزیهجهت 

 

 هاي پژوهشیافته -4-2

 هاي توصیفییافته 

جمعیت شناختی نمونه  هايویژگیهاي توصیفی و جداول مربوط به در این قسمت به ارائه آماره
مفید است که به کمک آن  جهتازاینجمعیت شناختی نمونه،  هايویژگی پردازیم. شناختمی

، . بعلاوهشودمیعمومی آن براي سایر محققان مشخص  هايویژگی و مشخصات کلی جامعه مورد بررسی
تحقیقات آتی براي  سؤالاتشود در تعمیم نتایج به جوامع دیگر، یا در طراحی این شناخت باعث می

 .اطلاعات استفاده کنیمجوامع دیگر از این 
بل ق هايدر فصلباشد که ها بر اساس سن، جنس، تحصیلات، سابقه خدمت و عنوان شغل میاین یافته

 آوردهجداگانه  صورتبه هامودار مربوط به هریک از این شاخصاست و همچنین ن شدهاشاره هاآن به
 شده است.
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 آمار توصیفی مربوط به کارکنان -1--4-2

 
 

 
 

 : توزیع فراوانی کارکنان بر حسب جنسیت1-4 نمودار

 هاآن درصد از 51,2 کارکنان کل از پرسشنامه به دهندگان پاسخ جنسیت ، براساس 1-4 نمودارطبق 

از زن بیشتر مرد  دهندگان پاسخ تعداد اساس  این رب که می باشند زن هاآن ازدرصد  75/48و   مرد
 است.

 
 : توزیع فراوانی کارکنان بر حسب سن2-4 نمودار
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 هاآن درصد از  20,8 کارکنان از کل پرسشنامه به دهندگان پاسخ سن میزان اساس ، بر2-4ق نمودار طب

 14,6 سال و 50تا  40بین درصد  22,9 سال، 40تا  30بین  هاآن از درصد 41,7، سال 30کمتر از 
 و 40تا  30سنی بین  داراي دهندگان پاسخ بیشترین اساس این بر که. سال هستند50بالاي درصد 

 . اند بوده سال 50سنی بالاتر از  داراي هاآن کمترین

 

 : توزیع فراوانی کارکنان بر حسب میزان تحصیلات3-4 نمودار

 درصد از 10 کارکنان کل از  پرسشنامه به دهندگان پاسخ تحصیلات میزان اساس ، بر3-4نمودار طبق 

 دارايدرصد  43,7و  کاردانی مدرك داراي هاآن از درصد 25,8، تردیپلم و پایین مدرك داراي هاآن

 بیشترین اساس این بر کههستند.  داراي مدرك ارشد و بالاتر هاآنز ا درصد20,4کارشناسی و  مدرك

 . اند بوده ترو پایین دیپلم مدرك داراي هاآن کمترین  و کارشناسی مدرك داراي دهندگان پاسخ
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 : توزیع فراوانی کارکنان بر حسب سابقه کار4-4 نمودار

درصد   5,8 کارکنان کل از  پرسشنامه به دهندگان پاسخ سابقه خدمت میزان اساس بر، 4-4ودار نمطبق 
 26,3و  سال 15تا  10بین درصد  54,6سال،  10تا  5بین  هاآن از درصد 13,3، سال 5کمتر از  هاآن از

خدمتی بین  سابقه داراي دهندگان پاسخ بیشترین اساس این بر کهباشد. سال می 15درصد بیشتر از 
 .اند بوده سال 5کمتر از  هاآن  کمترین سال و 15تا  10

 
 : توزیع فراوانی کارکنان بر حسب سمت شغلی5-4 نمودار

 درصد از  36,7 کارکنان کل از پرسشنامه به دهندگان پاسخ عنوان شغلی اساس ، بر5-4نمودار طبق 

در آزماشگاه  هاآندرصد از  25,4پزشک و  هاآندرصد از  10,4 بهیار، هاآن از درصد 27,5، پرستار هاآن
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 هاآن کمترین و سمت شغلی پرستار داراي دهندگان پاسخ بیشترین اساس این بر که. باشندشاغل می
 .اند بوده پزشک

 

 آمار توصیفی مربوط به مشتریان -2--4-2

 
 : توزیع فراوانی مشتریان بر حسب جنسیت6-4 نمودار

 باشند.دهندگان زن میدرصد از پاسخ40,4درصد از پاسخ دهندگان مرد و  59,6؛ 6-4نمودار طبق 
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 : توزیع فراوانی مشتریان برحسب سن7-4نمودار 

دهندگان بین درصد از پاسخ 32,9سال،  30درصد از پاسخ دهندگان کمتر از  18,8، 7-4ق نمودار طب
سال  50درصد از پاسخ دهندگان بالاي  15,4سال و  50تا  40درصد بین  32,9سال،  40تا  30
 باشند.می

 
 : توزیع فراوانی مشتریان بر حسب میزان تحصیلات8-4 نمودار
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-درصد از پاسخ29,6ایین تر، دهندگان داراي مدرك دیپلم و پدرصد از پاسخ 34,6 ؛8-4 نمودار طبق

نی اباشند. بیشترین توزیع فراودرصد ارشد و بالاتر می 13,3درصد کارشناسی و  22,5دهندگان کاردانی، 
 باشد.و کمترین مربوط به ارشد و بالاتر می تر مربوط به مدرك تحصیلی دیپلم و پایین

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش 

اي گزینه 5کند. با توجه به طیف لیکرت وضعیت توصیفی متغیرها را در جامعه بررسی می 1-4 جدول
د باشنگفت در وضعیت مطلوبی می توانمیداشته باشند  3این تحقیق، متغیرهایی که میانگین بیشتر از 

تر هایی که میانگین کماما شاخصباشد دهندگان از این متغیر بیشتر از حد متوسط میو ارزیابی پاسخ
تمامی مقادیر مربوط به میانگین متغیرها  1-4 جدولطبق . اندشدهارزیابیداشته باشند نامطلوب  3از 

ر باشد. بیشترین مقدادهندگان میي وضعیت مطلوب ارزیابی پاسخباشد که نشان دهندهمی 3بیشتر از 
) و کمترین مقدار میانگین مربوط به یادگیري 4,5409ه متغیر مدیریت کیفیت جامع (میانگین مربوط ب

باشد. همچنین متغیر فرهنگ ایمنی بیمار داراي کمترین مقدار انحراف ) می4,3987سازمانی(
) بیشترین مقدار انحراف استاندارد را دارا 0,6290با مقدار( تصویرسازمانی) و متغیر 0,6118استاندارد(

 اشد. بمی
 : میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهاي پژوهش1-4 جدول

 انحراف استاندارد میانگین ماکسیمم مینیمم متغیر
     

 0,6228 4,3987 4,32 2,49 یادگیري سازمانی
 0,6183 4,5409 4,23 2,65 مدیریت کیفیت جامع

 0,6118 4,4863 4,83 2,52 ایمنی بیمار فرهنگ
 0,6290 4,4761 4,57 2,73 تصویرسازمانی

 

 هاي استنباطییافته 

 باشد. اثرنوع دیگر از روابط بین متغیرهاي پنهان در مدل معادلات ساختاري، از نوع اثر مستقیم می
رابطه جهت داري را میان است و  هاي معادلات ساختاريمستقیم که در واقع یکی از اجزاء سازنده مدل

. خطی فرض شده یک متغیر بر متغیر دیگر است تأثیردهد. این نوع اثر در واقع بیانگر متغیر نشان می دو
اي را میان یک متغیر وابسته و متغیر مستقل مشخص و بیان هدر درون یک مدل هر اثر مستقیم، رابط

ر تواند متغیر مستقل باشد و برعکس. هیگر میکند. اگرچه یک متغیر وابسته در یک اثر مستقیم دمی
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باشد و عددي که بر روي هر مسیر ي یکی از فرضیات اصلی مدل مفهومی تحقیق میدهندهمسیر نشان
باشد. ضریب مسیر بیان کننده اثر مستقیم یک می شدهمطرحقرار دارد ضریب مسیر هریک از فرضیات 

بینی متغیرهاي پنهان، بزرگتر از یشتر باشد اثر پیشمتغیر بر متغیر دیگر است و هرچه مقدارش ب
متغیرهاي وابسته خواهد بود. از طرفی جهت ارزیابی و سنجش معنادار بودن ضرایب مسیر، معناداري 

ضریب مسیر هر یک از  9-4شکل براي هر ضریب مسیر باید در نظر گرفته شود.  tي مقدار آماره
هاي اصلی مدل مفهومی هریک از فرضیه tآزمون آماره  10-4شکل هاي اصلی مدل مفهومی و فرضیه

 دهد.را نشان می

 ها آزمون فرضیه 

هاي اصلی مدل مفهومی پژوهش را تحلیل عاملی تأییدي هر یک از فرضیه 2-4 جدولبا توجه به 
 توان مورد بررسی قرار داد.می

 یریت کیفیت جامع رابطه معناداري وجود دارد.: بین یادگیري سازمانی و مداول فرضیه

باشد تا قابل قبول باشد. براي فرضیه  1,96باید بالاتر از  t، مقدار آماره آزمون 0,05در سطح معناداري 
است که معنادار  0,695اول، ضریب مسیر استاندارد میان یادگیري سازمانی و مدیریت کیفیت جامع 

βباشد (می = 0.695   ρ = باشد، در بیشتر می 1,96است که از  16,776نیز  tمقدار آماره )، و 0.05
 نتیجه فرضیه اول قابل قبول است. 

 : بین یادگیري سازمانی و فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.دوم فرضیه

 براي فرضیه دوم، ضریب مسیر استاندارد بین یادگیري سازمانی و فرهنگ ایمنی بیمار معنادار است

)β = 0.722    ρ = است، در نتیجه فرضیه  1,96باشد که بزرگتر از می t 24,177) و مقدار آماره 0.05
 دوم نیز قابل قبول است.

 : بین مدیریت کیفیت جامع و فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.سوم فرضیه

 بیمار معنادار است ضریب مسیر استاندارد میان متغیرهاي مدیریت کیفیت جامع و فرهنگ ایمنی 

)β = 0.287   ρ = است، در نتیجه فرضیه  1,96باشد که بزرگتر از می t ،7,840) و مقدار آماره 0.05
 سوم نیز قابل قبول است.

 رابطه معناداري وجود دارد. تصویرسازمانی: بین یادگیري سازمانی و چهارم فرضیه
 باشدمعنادار می تصویرسازمانیضریب مسیر استاندارد میان متغیرهاي یادگیري سازمانی و 

)β = 0.836   ρ =  1,96است که بزرگتر از  28,697مربوط به این دو متغیر نیز  t) و آماره 0.05
 باشد، در نتیجه فرضیه چهارم نیز قابل قبول است.می
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 رابطه معناداري وجود دارد. تصویرسازمانی: بین فرهنگ ایمنی بیمار و پنجم فرضیه
 باشدمعنادار می تصویرسازمانیمتغیرهاي فرهنگ ایمنی بیمار و  ضریب استاندارد میان

 )β = 0.196   ρ = بیشتر  1,96است که از مقدار  3,926مربوط به این دو متغیر  t) و آماره 0.05
 باشد، در نتیجه فرضیه پنجم نیز قابل قبول است.می

 جود دارد.رابطه معناداري و تصویرسازمانی: بین مدیریت کیفیت جامع و ششم فرضیه

βباشد (ضریب استاندارد میان این دو متغیر معنادار می = 0.228   ρ = نیز  t) و مقدار آماره 0.05
 باشد، در نتیجه فرضیه ششم نیز قابل قبول است.بیشتر می 1,96است که از مقدار  4,243

 
 : ضریب مسیر فرضیه هاي اصلی مدل مفهومی  تحقیق9-4 شکل

 
 فرضیه هاي اصلی مدل مفهومی پژوهش t: آماره هاي آزمون 10-4 شکل

 
 
 



79 

 

 هر یک از فرضیه هاي اصلی مدل مفهومی پژوهش t: ضریب مسیر و آماره آزمون 2-4 جدول

 وضعیت tآماره آزمون  ضریب مسیر مسیر فرضیه
 قابل قبول 16,776 0,695 مدیریت کیفیت جامع >>>>ازمانی یادگیري س 1
 قابل قبول 24,177 0,722 فرهنگ ایمنی بیمار>>>>یادگیري سازمانی  2
 قابل قبول 7,840 0,287 فرهنگ ایمنی بیمار>>>>مدیریت کیفیت جامع 3
 قابل قبول 28,697 0,836 تصویرسازمانی>>>>یادگیري سازمانی 4
 قابل قبول 3,926 0,196 تصویرسازمانی>>>>مارفرهنگ ایمنی بی 5
 قابل قبول 4,243 0,228 تصویرسازمانی>>>>مدیریت کیفیت جامع 6

 
یابیم که تمامی فرضیه هاي اصلی و توضیحات ارائه شده، به این نتیجه دست می 2-4 جدولبا توجه به 

-. حال به ارزیابی فرضیات مربوط به متغیرهاي میانجی میاست قرارگرفتهتحقیق حاضر مورد پذیرش 

ي شود. در سطح معنادارپردازیم. براي بررسی وضعیت مربوط به این متغیرها از آزمون سوبل استفاده می
باشد فرضیه معنادار و  1,96حاصل از تجزیه و تحلیل این آزمون بالاتر از  آمدهدستبهاگر مقدار  0,05

میانجی یک متغیر در رابطه میان دو متغیر  تأثیرشود. این آزمون براي معناداري یمورد قبول واقع م
 رود.دیگر بکار می

 ماریب یمنیا فرهنگ یانجیم ریمتغ قیطر از یرسازمانیتصو و یسازمان يریادگی نیب: هفتم فرضیه

 .دارد وجود داريیمعن رابطه
 و یانسازم يریادگی نیب رابطه بر یانجیم ریمتغ عنوانبه ماریب یمنیا فرهنگ ریتأث یبررس يبرا

 به 8٫3336 یبررس نیا يبرا آزمون نیا مقدار .است شدهاستفاده Sobel Test آزمون از یرسازمانیتصو
 یازمانس يریادگی انیم رابطه بر یانجیم ریمتغ عنوانبه ماریب یمنیا فرهنگ دهدیم نشان که آمد دست

 .دارد يارمعناد و مثبت ریتأث یرسازمانیتصو و

 یمنیا فرهنگ یانجیم ریمتغ قیطر از یسازمان ریتصو و جامع تیفیک تیریمد نیب: هشتم فرضیه

 .دارد وجود داريیمعن رابطه ماریب
 و جامع تیفیک تیریمد نیب رابطه بر یانجیم ریمتغ عنوان به ماریب یمنیا فرهنگ ریتأث یبررس يبرا 

 6,2833 یبررس نیا يبرا آزمون نیا مقدار. است شده دهاستفا Sobel Test آزمون از یسازمان ریتصو
 تیفیک تیریمد انیم رابطه بر یانجیم ریمتغ عنوان به ماریب یمنیا فرهنگ دهدیم نشان که آمد بدست
 .دارد يمعنادار و مثبت ریتأث یسازمان ریتصو و جامع

دیر اند که مقال واقع شدهتمامی فرضیات مربوط به متغیرهاي میانجی در مدل پیشنهادي نیز مورد قبو
 .باشدقابل مشاهده می 3-4هاي این فرضیات در جدول آماره
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 : آماره هاي آزمون سوبل مربوط به متغیرهاي میانجی3-4 جدول

انحراف  𝛃𝛃 مسیر فرضیه
 استاندراد

آماره آزمون 
 سوبل

 وضعیت

 
7 
 

 - - 0,0322 0,7218 فرهنگ ایمنی بیمار>>>یادگیري سازمانی
 - - 0,0218 0,1957 تصویرسازمانی>>>فرهنگ ایمنی بیمار
 قابل قبول 8,3336 -  - تصویرسازمانی>>>یادگیري سازمانی

 
8 

فرهنگ ایمنی >>>مدیریت کیفیت جامع
 بیمار

0,2868 0,326 - - 

 - - 0,0218 0,1957 تصویرسازمانی>>>فرهنگ ایمنی بیمار
 قابل قبول 6,2833 - - تصویرسازمانی>>>مدیریت کیفیت جامع

 
ه دنبال گویند. این ماتریس برگرسیون(ماتریس همبستگی): رابطه بین دو یا چند متغیر را همبستگی می

ی هاي ذکر شده را با بررسی ضریب همبستگتوان فرضیهباشد. در حقیقت میرابطه بین چندین متغیر می
ند کمذکور بررسی کرد. رگرسیون قدرت روابط میان متغیرهاي مدل ارائه شده را بیان می بین متغیرهاي

لازم به یادآوري است که ضریب همبستگی شاخص  پردازد.و به بررسی رابطه خطی بین متغیرها می
باشد. روي قطر اصلی این ماتریس عدد یک واقع آماري براي نشان دادن شدت و حدود همبستگی می

 ت، به این منظور که هر متغیر با خودش همبستگی کامل دارد. شده اس
کند که متغیرهایی که در این می تائیدرا  مسئلهنتایج آزمون همبستگی و حداقل مربعات جزئی این 

یشنهادي صحت مدل پ مسئلهمدل پیشنهاد کردیم با یکدیگر همبستگی و ارتباط معناداري دارند که این 
 مربوط آمدهدستبه، بیشترین مقدار آمدهدستبهو با توجه به مقادیر  4-4 جدولکند.  طبق را بیان می

ي رابطه باشد که نشان دهنده) می0,9811و یادگیري سازمانی( تصویرسازمانیبه رابطه میان متغیرهاي 
 انیتصویرسازممیان متغیرهاي قوي میان این دو متغیر است و همچنین کمترین مقدار مربوط به رابطه 

 باشد. ) می0,7022و مدیریت کیفیت جامع (
 
 

 : ماتریس همبستگی متغیرهاي اصلی پژوهش4-4 جدول

 OL TQM PSC CI 
OL 1,0000    

TQM 0,7953 1,0000   
PSC 0,9215 0,7892 1,0000  
CI 0,9811 0,7022 0,8912 1,0000 

 2R( 0,0000 0,9634 0,9818 0,9665ضریب تعیین (
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 برازش الگوي کلی -4-3

-اند استفاده میکه تننهاوس و همکارانش عرضه کرده GOFبرازش کلی الگو از طریق معیار 

 گردد:ي زیر محاسبه می). این معیار از طریق رابطه2004،  1شود(تننهاوس و همکاران

GOF=�𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤𝚤��������������������� ∗ 𝑅𝑅2���� 

نیز مقدار  𝑅𝑅2ي میانگین مقادیر اشتراکی هر سازه است و نشانه  ���������������������𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶طوري که به
 زاي الگو است.درون  R squaresمیانگین مقادیر 

 :الگو عبارت است از GOFمقدار  

 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶= 0.5707 

                                                                 GOF= 0.6445 

𝑅𝑅2= 0.7279 

 GOF، که به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوي براي  0,36،  0,25،  0,01با توجه به سه مقدار 
نشان از برازش  GOFبراي  0,6445)، حاصل شدن 2009،  2معرفی شده است(وتزلس و همکاران

 کلی قوي الگوي پژوهش دارد.

 يبندجمع -4-4

هاي از طریق پرسشنامه با استفاده از آزمون شدهآوريجمع يهاداده وتحلیلتجزیههدف این فصل 
ورد م دهندگانپاسخجمعیت شناختی  هايویژگیتشریح شده در فصل سوم است. در این فصل ابتدا 

قیق بررسی و ضریب مسیر فرضیات تح tبررسی قرار گرفت. سپس در ادامه با استفاده از آزمون آماره 
هاي مربوط به متغیر میانجی مورد بررسی قرار نیز با استفاده از آزمون سوبل فرضیه درنهایتشدند. 
 گرفت.

 

                                                      
1 Tenenhaus & et al 
2 Wetzels & et al 
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 مقدمه -5-1

گیري، مرحله نهایی کار عملی تحقیق است. تحقیق زمانی کامل است که نتایج آن در اختیار نتیجه
هاي تحقیق و نتایج آن را در اختیار سایر اگر محقق نتواند یافته دیگرعبارتبهامعه علمی گذارده شود. ج

 مهم باشد به پیشرفت علمی کمک نخواهد کرد. هراندازههاي او محققان قرار دهد، یافته
ه وم بباشد. در بخش اول فرضیات تحقیق و نتایج آن، بررسی و در بخش دبخش می 3این فصل شامل 

هاي آتی برآمده از نتایج آماري براي پژوهش هاییپیشنهادتحقیق پرداخته و در آخر نیز  پیشنهادهاي
 .شودمیبراي سایر محققین ارائه تحقیق 

 

 هاي تحقیقبررسی فرضیه -5-2

 بررسی فرضیه اول 

 بین یادگیري سازمانی و مدیریت کیفیت جامع رابطه معناداري وجود دارد.
که داراي  0٫695یادگیري سازمانی بر مدیریت کیفیت جامع داراي ضریب مسیر  اثر 2-4 جدولطبق 
بیان  توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این پارامتر  tباشد. مقدار می t ،16٫776آماره 

یت ریادگیري سازمانی بر مدی دیگرعبارتبه. شودمی تائیددرصد اطمینان  95نمود که ادعاي محقق با 
 وانتمیکیفیت جامع داراي اثر معناداري به لحاظ آماري است و با توجه به مثبت بودن ضریب مسیر 

، این بدان معنی است که با افزایش یادگیري سازمانی باشدگفت نوع رابطه دو متغیر مثبت و معنادار می
 .کنددر سازمان به همان نسبت کیفیت ارائه محصولات و خدمات افزایش پیدا می

ه ایجاد هاي کیفی در سازمان بانتظار داشت با ایجاد و تشکیل حلقه توانمیبا توجه به نتیجه این فرضیه 
اي هیادگیري سازمان، بهبود مستمر، بقاي سازمانی و رسیدن به تعالی سازمان کمک کرد. تشکیل حلقه

ش ی میان کارکنان، افزایدلافزایش کار گروهی، افزایش همبستگی و هم ازجملهمزایاي بسیاري  تکیفی
حس مشارکت افراد، افزایش دانش فنی و تخصصی اعضاي گروه از طریق تبادل دانش و افزایش روحیه 

 انگیزه و حس تعلق سازمانی دارد که منجر به بهبود خواهد شد.
و  و)، چ2012( همکاران)، مالیک و 1392( شولهاي کزازي و با یافته با مقایسه نتیجه این فرضیه

 .شودمی تائید) نتیجه تحقیق 2008( همکارانجیمنز و ) و 2007( کارانهم

 بررسی فرضیه دوم 

 بین یادگیري سازمانی و فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.
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که داراي  0٫722اثر یادگیري سازمانی بر فرهنگ ایمنی بیمار داراي ضریب مسیر  2-4 جدولطبق 
 توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این پارامتر  tمقدار باشد. می t ،24٫177آماره 

مانی بر فرهنگ ایمنی بیمار داراي اثر معناداري به لحاظ آماري است و با توجه به گفت یادگیري ساز
گر با ، به عبارت دیباشدگفت نوع رابطه دو متغیر مثبت و معنادار می توانمیمثبت بودن ضریب مسیر 

 .یش یادگیري سازمانی، فرهنگ ایمنی بیمار نیز به همان نسبت گسترش خواهد یافتافزا
بیان کرد که بیمارستان به دلیل تولید خدمات، رابطه نزدیک با  توانمیبا توجه به نتیجه این فرضیه 

بیمار) و اهمیتی که خدمات بهداشت و درمانی در سلامت جامعه دارد و همچنین به علت ارائه ( يمشتر
یادگیري در سطح حساس و از جایگاه  ازنظر هاسازمانبهداشتی، این نوع از  هايسازمانخدمات فنی در 

ا هالخصوص بیمارستانبهداشتی و درمانی علی هايسازمانمدیران در  روازایناي برخوردار هستند، ویژه
ایمنی  یکی از ابعاد فرهنگیادگیري سازمانی  کهازآنجاییبایستی حرکت به سمت یادگیري را آغاز کنند. 

انتظار داشت ك با بهبود و گسترش یادگیري سازمانی در سطح سازمان فرهنگ  توانمیباشد بیمار می
 یابد.ایمنی بیمار نیز بهبود می

 

 بررسی فرضیه سوم 

 بین مدیریت کیفیت جامع و فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معناداري وجود دارد.
که داراي  0٫287فیت جامع بر فرهنگ ایمنی بیمار داراي ضریب مسیر اثر مدیریت کی 2-4 جدولطبق 
گفت  توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این پارامتر  tباشد. مقدار می t ،7٫84آماره 

مدیریت کیفیت جامع بر فرهنگ ایمنی بیمار داراي اثر معناداري به لحاظ آماري است و با توجه به 
گر، با ، به عبارت دیباشدگفت نوع رابطه دو متغیر مثبت و معنادار می توانمیضریب مسیر مثبت بودن 

افزایش مدیریت کیفیت جامع، فرهنگ ایمنی بیمار نیز به همان نسبت در سازمان گسترش خواهد 
 .یافت

ن با ابیان کرد که مدیریت کیفیت جامع در بخش بهداشت و درم توانمیبا توجه به نتیجه این فرضیه 
اي هنگاه برقراري اصول عدالت، توجه به بیماران، رضایت بیماران، رضایت کارکنان و کارایی بیشتر، افق

هاي مناسب، است. با گذراندن آموزش قرار دادهاجتماعی  سیستم خدماتاین جدیدي را فراروي 
ی های، بیمارستاننهایتدرآموزند. هاي درمانی را میپرستاران جدیدترین استانداردهاي عملکردي و روش

آموزش و ارتقاي آگاهی  قرار دادن، با اولویت شودمیسیستم مدیریت کیفیت جامع اجرا  هاآنکه در 
 .آورنددرمیجزئی از فرهنگ ایمنی  صورتبهکارکنان، آن را 
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 بررسی فرضیه چهارم 

 رابطه معناداري وجود دارد. تصویرسازمانیبین یادگیري سازمانی و 
، tکه داراي آماره  0٫836داراي ضریب مسیر  تصویرسازمانیاثر یادگیري سازمانی بر  2-4 جدولطبق 

گفت  توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این پارامتر  tباشد. مقدار می 28٫697
دن وداراي اثر معناداري به لحاظ آماري است و با توجه به مثبت ب تصویرسازمانییادگیري سازمانی بر 

، به عبارت دیگر، با افزایش باشدگفت نوع رابطه دو متغیر مثبت و معنادار می توانمیضریب مسیر 
 .آن سازمان بهبود خواهد یافتی در سازمان وجهه و تصویر یادگیري سازمان

ان ازمهاي کارکنان سها و تواناییبهره بردن از ویژگیبیان کرد که  توانمیبا توجه به نتیجه این فرضیه 
 هایی مثل تدویندر نظر گرفتن ویژگی موجب بهبود تصویر سازمان خواهد شد و همچنینمؤثر  طوربه

، گیريتصمیمي لازم جهت درگیر نمودن کارکنان در کارها، فراهم آوردن اطلاعات لازم جهت هابرنامه
ي در بر یادگیر یدتأکو  به جزئیاتهدایت رفتار پرسنل و توجه نمودن  منظوربهتدوین منشور اخلاقی 

 د.داشته باش تريمثبت تأثیرتواند بر تصویري که مشتریان از سازمان دارند روزانه می هايفعالیت
 

 بررسی فرضیه پنجم 

 داري وجود دارد.رابطه معنی تصویرسازمانیبین فرهنگ ایمنی بیمار و 
که داراي آماره  0٫196 داراي ضریب مسیر تصویرسازمانیاثر فرهنگ ایمنی بیمار بر  2-4 جدولطبق 

t ،3٫926 باشد. مقدار میt  بیان کرد  توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این متغیر
 ازمانیتصویرسفرهنگ ایمنی بیمار بر  دیگرعبارتبه. شودمی تائیددرصد اطمینان  95که ادعاي محقق با 

ه گفت نوع رابط توانمیه به مثبت بودن ضریب مسیر داراي اثر معناداري به لحاظ آماري است و با توج
، به عبارت دیگر با افزایش فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان وجهه و باشددو متغیر مثبت و معنادار می

 .تصویري که مشتریان از سازمان دارند بهبود خواهد یافت
 سرنوشت بر تأثیرگذار عوامل از کیی ،هاسازمان تصویربیان کرد که  توانمیبا توجه به نتیجه این فرضیه 

 سقوط عوامل از یکی مخاطبان بین در منفی ذهنی تصویر که ايگونهبه باشدمی امروز دنیاي در هاآن

 برقرار ارتباط هاآن با ،هاسازمان از خود ادراك اساس بر افراد هاپدیده دیگر همانند زیرا باشد،می هاسازمان

 جذب ازجمله گوناگون هايجنبه بر سازمان یک از مثبت ذهنی تصویر یک وجود دیگر طرفی از. کنندمی

 .گذاردمی تأثیر هاآن موفقیت درنهایت و مخاطبان پشتیبانی و حمایت منابع،
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 سازمان در مثبت و قوي فرهنگ یک وجود سازمان، از مثبت ذهنی تصویر در مؤثر عوامل از یکیاز طرفی 

 سازمان اعضاي اندیشۀ و رفتار بر مشترك هايارزش و باورها از ايموعهمج عنوانبه سازمانیفرهنگ. است

 فرهنگ. آید شمار به پیشرفت درراه مانعی یا و پویایی و حرکت براي شروعی نقطه توانمی و گذاردمی اثر
 ثبتم تصویر ایجاد و مخاطبان اذهان بر تأثیرگذار هايزمینه تریناساسی از هاایمنی بیمار در بیمارستان

با بالا رفتن سطح فرهنگ ایمنی بیمار به همان نسبت تصوري که مخاطبان از  کهطوريبه .هاستآن در
 تصویر آن سازمان دارند افزایش خواهد یافت.

 

 ضیه ششمبررسی فر 

 داري وجود دارد.رابطه معنی تصویرسازمانیمدیریت کیفیت جامع و بین 
که داراي آماره  0٫228داراي ضریب مسیر  صویرسازمانیتاثر مدیریت کیفیت جامع بر  2-4 جدولطبق 

t ،4٫243 باشد. مقدار میt  بیان کرد  توانمیاست. لذا  شدهمحاسبه 1٫96از  تربزرگبراي این متغیر
، مدیریت کیفیت جامع بر دیگرعبارتبه. شودمی تائیددرصد اطمینان  95که ادعاي محقق با 

 توانمیي به لحاظ آماري است و با توجه به مثبت بودن ضریب مسیر داراي اثر معنادار تصویرسازمانی
به عبارت دیگر با افزایش مدیریت کیفیت جامع در  باشد.گفت نوع رابطه دو متغیر مثبت و معنادار می

 ابد.یبهبود میدر ذهن مشتریان نقش خواهد بست  بت تصویري که از یک سازمان سازمان به همان نس
 ترین اهداف مدیریت کیفیتیکی از مهم کهازآنجاییبیان کرد  توانمیه این فرضیه با توجه به نتیج

آن  ارگیريکبهنیز فرایند خلق تصویر و دریافت و  تصویرسازمانیباشد و جامع کسب رضایت مشتري می
مدیریت کیفیت جامع در یک سازمان وجهه و تصویري  بکار بردنبنابراین با  ؛از سوي مخاطبان است

 مخاطبان از آن سازمان دارند بهبود خواهد یافت.که 
 

 بررسی فرضیه هفتم 

اري داز طریق متغیر میانجی فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معنی تصویرسازمانیبین یادگیري سازمانی و 
 وجود دارد.

 متغیر میانجی بر رابطه بین یادگیري عنوانبهفرهنگ ایمنی بیمار  تأثیربراي بررسی  3-4 جدولطبق 
در  tاین آزمون همانند آزمون است. مقدار  شدهاستفاده Sobel Testاز آزمون  تصویرسازمانیازمانی و س

قرار گیرد. نتیجه این آزمون براي این  تائیدباشد تا مورد  1٫96درصد باید بالاي  95سطح اطمینان 
میانجی بر رابطه متغیر  عنوانبهدهد فرهنگ ایمنی بیمار آمد که نشان می به دست 8٫3336بررسی 
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منی یعنی با بکارگیري فرهنگ ای ري دارد.امثبت و معناد تأثیر تصویرسازمانیمیان یادگیري سازمانی و 
 تر خواهد شد.بیمار در سازمان رابطه میان یادگیري سازمانی و تصویر سازمانی قوي

 

 بررسی فرضیه هشتم 

یانجی فرهنگ ایمنی بیمار رابطه مدیریت کیفیت جامع و تصویر سازمانی از طریق متغیر مبین 
 داري وجود دارد.معنی

براي بررسی تأثیر فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان متغیر میانجی بر رابطه بین  3-4طبق جدول 
استفاده شده است. مقدار این آزمون  Sobel Testمدیریت کیفیت جامع و تصویر سازمانی از آزمون 

باشد تا مورد تأیید قرار گیرد. نتیجه این  1,96صد باید بالاي در 95در سطح اطمینان  tهمانند آزمون 
دهد فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان متغیر بدست آمد که نشان می 6,2833آزمون براي این بررسی 

 د.میانجی بر رابطه میان مدیریت کیفیت جامع و تصویر سازمانی تأثیر مثبت و معناداري دار
 

 پژوهش کاربردي يهاپیشنهاد -5-3

ات هاي خدمتوجه به وجود رابطه مثبت میان یادگیري سازمانی و تصویر سازمانی، به مدیران سازمان با
 شود از طریق موارد ذیل نسبت به بهبود تصویر سازمانی اقدام نمایند:سلامت و درمان توصیه می

 هاي مناسبتقویت مهارت فردي از طریق آموزش 

 ترویج فرهنگ کار تیمی و یادگیري تیمی 

 هاي ذهنی به کارکنان مرتبطوسعه و آموزش مدلت 

 هاي سازمان و کارکنان براي رسیدن بین تمامی بخشانداز مشترك سازمان ایجاد و اشاعه چشم
 به هدف مشترك سازمان

 هاي خدماتباتوجه به رابطه مثبت میان مدیریت کیفیت جامع و تصویر سازمانی به مدیران سازمان
 شود از طریق موارد ذیل نسبت به بهبود تصویر سازمانی اقدام نمایند:سلامت و درمان توصیه می

 ارائه خدمات مناسب به مشتري بر اساس نیاز مشتري 

 مشارکت کامل کارکنان در ارائه خدمات باکیفیت و مطلوب به مشتریان 
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 بهبود مستمر فرایند 

اي همانی به مدیران سازمانبا توجه به رابطه مثبت میان متغیرهاي فرهنگ ایمنی بیمار و تصویر ساز
 شود از طریق موارد ذیل نسبت به بهبود تصویر سازمانی اقدام نمایند:خدمات سلامت و درمان توصیه می

 هاان بخشکارتیمی می 

 هاکار تیمی درون بخش 

 بهبود مستمر یادگیري سازمانی 

 هاي کاريها و شیفتجابجایی اطلاعات مهم بین بخش 

 ناخواسته دهی حوادثتناوب گزارش 

 بازبودن مجاري ارتباطی 

 صورتبه که هابیمارستان ویژهبهخدمات سلامت و درمان  يدهندهارائه هايسازمان تمامیبه •
ن مستقلی با عنوا هايبخشتا  شودمیدارد پیشنهاد  سروکاراجتماعی  هايفعالیتمستقیم با 

 "رهنگ ایمنی بیماربخش ف"و  "بخش مدیریت کیفیت جامع"، "بخش یادگیري سازمانی"
 سازمان ایجاد نماید. هايفعالیت بر نظارت و ،سازيپیاده ،ریزيبرنامه براي

چگونگی ارتقاي یادگیري سازمانی، مدیریت آموزشی جهت  هايکارگاهو  هادورهبرگزاري  •
   .انیتصویرسازمبهبود  کارهايراهو بررسی کیفیت جامع و فرهنگ ایمنی بیمار در محیط سازمان 

 

 آتی هايپژوهشپیشنهاد براي  -5-4

 ویژهبهخدمات سلامت و درمان  يدهندهارائه هايسازمانعملکرد  يتوسعهدر جهت بهبود و  •
ر نظی متغیرهاییدر این پژوهش  شدهگرفتهعلاوه بر متغیرهاي بکار  توانمی، هابیمارستان

منابع سازمانی،  پذیريانعطافمتغیرهاي مالی و حسابداري، تعهد سازمانی، عملکرد سازمانی، 
نیز استفاده نمود و با بررسی تعاملات متقابل میان  نوآوري سازمانی، مدیریت دانش و غیره

سلامت با هر یک از این متغیرها، هر چه بیشتر در جهت ارتقاي  يحوزهمتغیرهاي مربوط به 
 سلامت جامعه گام برداشت.

مرتبط با سلامت و درمان  هايسازمان در تمامی توانمیدر پژوهش حاضر را  شدهمطرحمدل  •
با بیماران دارند به کار گرفت، همچنین با جایگزین کردن  غیرمستقیمیکه ارتباط مستقیم یا 
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در پژوهش  شدهمطرحمدل  توانمیمتغیر فرهنگ ایمنی بیمار،  جايبه سازمانیفرهنگمتغیر 
یادگیري  سازيپیادهت تا اثرات مختلف به کار گرف هايسازمانو  صنایع، هاحوزهحاضر را در 

 مشخص گردد. هاسازمانسازمانی و مدیریت کیفیت جامع بر بهبود تصویر 

اي سازمانی در ایجاد دانش و یادگیري در تواند به بررسی عناصر زمینهتحقیقات آینده می •
 سازمان از طریق مدیریت کیفیت جامع بپردازد.

بر  تواند تأثیر نوع شغلگر پرسنل بیمارستان میها بین پرستاران و دیمطالعه سطح قابلیت •
سازي دانش را نشان دهد که بررسی این یادگیري سازمانی و خصوصاٌ قابلیت انتقال و یکپارچه

 تواند باشد.تأثیر نیز یکی از تحقیقات آتی می

 
 

 هاي تحقیقمحدودیت -5-5

 جهت تکمیل  گویاناین پژوهش نیازمند همکاري پاسخ ،شناسیبا توجه به ماهیت روش
ورزیدند لذا با توجیه میزان اهمیت گویی امتناع میپرسشنامه بود که برخی ابتدا از پاسخ

 گویی به حداقل برسد.موضوع سعی گردید میزان امتناع از پاسخ

 هاي بدست آمده تنها هاي این پژوهش این است که نتایج و یافتهیکی دیگر از محدودیت
توان آن را به جامعه آماري باشد و نمیپژوهش حاضر میقابل کاربرد در جامعه آماري 

 دیگري تعمیم داد.

 آوري اطلاعات ها در تردد و جمعهمکاري ضعیف مسئولین بیمارستان 

 منابع کم در حوزه فرهنگ ایمنی بیمار 
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 پیوست 

 امه تصویر ذهنی سازمانپرسشن 

 همکار محترم:

 با سلام و احترام

تهیه شده است. لذا با تخصیص  سازمان یذهن ریتصوپرسشنامه زیر در راستاي پژوهشی جهت بررسی 

زمان ارزشمندتان به طور دقیق آنرا تکمیل و به پژوهشگر عودت دهید. شایان ذکر است این اطلاعات 

جهت دستیابی به اهداف پژوهش به صورت کلی مورد استفاده قرار  کاملاً محرمانه تلقی شده و صرفاً

شود.خواهد گرفت. پیشاپیش از همکاري صمیمانه شما سپاسگزاري می  

والات عمومیس  

 این سوالات بسته به قلمرو زمانی، مکانی و پژوهشی شما باید تغییر کند.

 جنسیت: زن                  مرد

سال 50سال  بیشتر از  50تا  40سال          40تا  30 سال         30سن: کمتر از   

سال  10سال بیشتر از  10تا  5سال         5تا  3سال       1سابقه خدمت: کمتر از   

تر       کاردانی      کارشناسی     تحصیلات تکمیلیمیزان تحصیلات: دیپلم و پائین  
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 سوالات تخصصی

 

ی کم
 خیل

 کم

ط
 متوس

 زیاد

ی زیا
خیل

د
 

مناسب است. یلیخها در این بیمارستان هزینهدر مجموع        

تر است.مناسب هاي دیگرها در این بیمارستان نسبت به بیمارستانهزینه       

اي از خدمات با هزینه مناسب دریافت کرد.مجموعه توانیفروشگاه م نیا در       

.یافت کردخدماتی سفارشی و ویژه درتوان  یمدر این بیمارستان        

هم صورت  در بار اول حتی در همانت به وسیله کارکنان اارائه صحیح خدم

گیرد.می  

     

گیرد.صورت می انجام خدمت در زمان وعده داده شده       

      فضاي دوستانه اي در این بیمارستان وجود دارد.

      کارکنان و مشتریان احساس نزدیکی بیشتري نسبت به هم دارند.

      محیط کار از آرامش بالایی برخوردار است.

بخش است. تیدر سازمان ، رضا کیفیت خدمات       

.شودیسازمان بها داده ماین در  خدمات ارائه شده تیفیکنترل ک به       

شود. یاستفاده م دهیاز پرسنل آموزش د رائه خدماتا يبرا       

باشد. یم ارائه خدمات يبرا نانی، به دنبال عملکرد قابل اطم سازمان       

      در مراجعه بعدي بازهم سراغ همین سازمان خواهم رفت.

ام پشیمان نیستم.از اینکه این بیمارستان را انتخاب کرده       

کنم.انتخاب این بیمارستان را به دیگر بیماران هم توصیه می       

شود.ري تخصیص داده میدر این بیمارستان زمان کافی و مناسب به مشت       
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ط
 متوس

 زیاد

ی زیا
خیل

د
 

کمک و همدردي با او  ،يدر زمان بروز مشکل براي مشتر مارستانیب نیدر ا

.ردیگ یصورت م  

     

 زیدر روزهاي تعطیل (اعیاد، تعطیلات پایان هفته، ...) ن مارستانیب نیدر ا

گردد. یخدمت مناسب و کامل ارائه م  

     

 

 منبع شناسی و راهنما

 
Chowdhury, J., Reardon, J., Sirvastava, R., (1998). “Alternative modes of measuring 

store image: an empirical assessment of structured versus unstructured measures". 

Journal of marketing theory and practice, 6(2), 72-86. 

 

بعدي)سوالات تصویر ذهنی سازمان (تک  

کند.ات متنوعی را ارائه میسازمان خدم  

 بطور کلی کیفیت خدمات این سازمان خوب است.

 خدمات این سازمان ارزش بهاي پرداختی را دارد.

بخش است.دکوراسیون و محیط داخلی این سازمان آرامش  

 بطور کلی حس مثبتی به این سازمان دارم.

شود. سوالاتی رید نیز در کنا تصویر ذهنی برند استفاده میمعمولاً از متغیرهایی مانند اعتماد، رضایت، وفاداري و قصد خ

 در این همین ارتباط از مقاله زیر انتخاب شده است:

Ulrich R. Orth, Mark T. Green, Consumer loyalty to family versus non-family business: 

The roles of store image, trust and satisfaction, Journal of Retailing and Consumer 

Services, Volume 16, Issue 4, July 2009, Pages 248-259 

 سوالات ابعاد

و  تیریمداعتماد به 

اتیعمل  

قابل توجه است. سهولت برقراري ارتباط مشتري با مسؤول قسمت  

 پشتیبانی مدیریت ارشد از تامین نیازهاي مشتریان وجود دارد.
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 سوالات ابعاد

کند.لقین میرفتار مدیریت حس اعتماد را ت  

.کنندیو صادقانه عمل م حیبه تعهدات خود به طور صح تیریمد  

کارکناناعتماد به   

.کنندیو صادقانه عمل م حیکارکنان به تعهدات خود به طور صح  

هستند به من کمک کنند و خدمات را به سرعت ارائه کنند. لیکارکنان ما  

.ستمطلوب ا آراستگی و مرتب بودن ظاهر کارکنان  

.دنکارکنان  از مهارت کافی براي انجام وظیفه خود برخوردار هست  

 رضایت

هاي من دارد.کنم سازمان گوش شنوا براي شنیدن خواستهاحساس می  

مشتري در این سازمان موجب خشنودي خاطر است.رابطه دوستانه و صمیمانه با   

هستم. یراض اریشرکت بس نیمن از ا ،یبه طور کل  

ريوفادا  

.کنمیشرکت برخواهم گشت و از همان خدمات استفاده م نیبه ا زین يمن قطعاً در زمان بعد  

دهم. انیشرکت پا نیاز ا میو طرفدار تیمن دشوار است که به حما يبرا  

دهد. یمن انجام م يبرا یخوب يشرکت کارها نیا ،یبه طور کل  

شرکت ها  ریبا سا سهیدر مقا کنم،یم تافیشرکت در نیکه از ا یمن درباره خوب بودن خدمات

دارم. نانیاطم  

 

 پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار 

 )2004پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار (آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت ، 

 الاتسؤ ابعاد

ي 
جار

ن م
ود

ازب
ب

طی
تبا

ار
 

 کنند. می حمایت یکدیگر از واحد این در کارکنان
 .باشدمی کافی کار مانجا براي کارکنان تعداد

یک تیم دور هم  عنوانبهزمانی که نیاز به انجام دادن کار زیاد در مدت زمان کوتاهی باشد، همگی 
 شویم تا به کمک هم آن کار را انجام دهیم.جمع می

به 
ی 

سان
ع ر

طلا
و ا

ور 
زخ

با
ها

طا
 خ

رد
مو

در
ن 

گرا
دی

 

 .دکنن می رفتار یکدیگر با احترام با کارکنان واحد این در
 لازم بیماران از مراقبت براي که است زمانی از بیشتر بخش/واحد این در شده انجام کار ساعات

 .است

 .دهند می انجام بیمار ایمنی بهبود منظور به را مختلفی کارهاي فعالانه واحد این در کارکنان
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 الاتسؤ ابعاد

ش
زار

ب گ
ناو

ت
ی 

ده ته
اس

خو
ث نا

واد
ح

 

 مورد میزان از بیش شوندمی استفاده بیمار از اقبتمر براي که قراردادي/شرکتی کارکنان تعداد
 .است نیاز

 شود.استفاده می هاآن علیه بر خطاهایشان از کنند می احساس کارکنان

 شود.در اینجا اشتباهات منجر به تغییرات مثبت می

ار 
یم

م ب
مه

ت 
عا

طلا
ی ا

جای
جاب

ت
یف

 ش
ا و

شه
بخ

ن 
بی

ي 
ها

ري
کا

 

 تر در اینجا اتفاق بیفتد.اشتباهات جديشود که شانس و اقبال باعث نمی
-هاي واحد به کمکش میشود، سایر قسمتزمانی که یک قسمت در این واحد با کار زیادي روبرو می

 آیند.
شود،تا  پرداخته افتاده اتفاق حادثه به  تر بیش شود می احساس ،شودمی گزارش اي حادثه وقتی

 .شود تهیه گزارش شخص مورد در اینکه
پس از آن که به منظور بهبود ایمنی بیمار تغییراتی ایجاد کردیم، اثربخشی تغییرات را مورد بررسی 

 دهیم.قرار می

از 
ت 

ری
دی

ت م
مای

ح
مار

 بی
نی

یم
ا

 

 تر کار کنیم.کنیم بیشتر و سریعکنیم یعنی سعی میکار می "وضعیت بحرانی"ما در 

 شود.ایمنی بیمار براي انجام کارهاي بیشتر فدا نمی

 .شود ثبت هاآن پرسنلی پرونده در اشتباهاتشان که هستند این نگران کارکنان

ت
ها

تبا
اش

 و 
ها

طا
 خ

ی با
یه

تنب
یر

د غ
ور

رخ
ب

 

 .دارد وجود بیمار ایمنی به مربوط مشکلات واحد این در

 .کندمی عمل بخوبی خطاها بروز از پیشگیري در واحد این در موجود هاي رویه و ها سیستم

 انجام بیمار ایمنی هايرویه طبق بر کاري کندمی مشاهده که هنگامی واحد این مدیر /روایزرسوپ
 .کند می تمجید آنان از و کرده تشکر کارکنان از گرفته

ي 
یر

دگ
 یا

مر
ست

د م
بو

به
نی

زما
سا

 

 می توجه بیمار ایمنی بهبود براي کارکنان پیشنهادات به جدي طور به واحد این مدیر/سوپروایزر
 .کند

 .کار کنیم سریعتر که خواهدمی ما از مدیر /، سوپروایزرشودمی زیاد کار فشار که زمانی

پوشی چشم افتد می اتفاق بارها که بیمار ایمنی به مربوط مشکلات از واحد این مدیر /سوپروایزر
 کند.نمی

از 
ی 

 کل
ك

در
نی

یم
ا

مار 
بی

 

 داده بازخور ،پذیردمی صورت ناخواسته ثحواد هاي گزارش اساس بر که تغییراتی باره در ما به
 .شودمی

 و انهآزاد داشته باشد منفی تأثیر بیمار از مراقبت بر است ممکن که عملی مشاهده صورت در کارکنان
 .کنند صحبت ندتوانمی صراحت با
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 الاتسؤ ابعاد
 .شویم می مطلع افتد می اتفاق واحد این در که خطاهایی از ما
 .کنند پرسش مسئولین تصمیمات و اقدامات مورد در آزادانه ندتوانمی کارکنان

به 
ط 

ربو
ل م

سائ
م

ان
کن

کار
 

 کنیم.یم بحث ها خطا مجدد وقوع از پیشگیري هاي راه باره در در این واحد، ما
 .کنند سوالتوانند می رسد کارکنان نمی نظر به صحیح اقدامی که مواقعی در

 و کشف دهد قرار تأثیر تحت را بیمار که نآ از پیش ولی دهدمی رخ اشتباهی که زمان هر
 .شودمی تصحیح

 بزند. صدمه بیمار به نتواند اشتباه آن اما دهد،می رخ اشتباهی که هنگامی

ت 
اما

قد
و ا

ت 
ارا

تظ
ان

ت 
جه

در 
یر 

مد
نی

ایم
ي 

تقا
ار

 

 درنهایت شود، ولی بیمار به زدن آسیب به منجر دتوانمی که دهد می رخ اشتباهی که هنگامی
 .افتد نمی بیمار براي اتفاقی هیچ

 .بخشد می ارتقا را بیمار ایمنی که آورده بوجود را کاري جو بیمارستان مدیریت
 .دارد وجود بیمارستان مختلف واحدهاي بین خوبی هماهنگی

 افتد.در هنگام جابجایی بیماران از واحدي به واحدي دیگر چیزي از قلم نمی

ش
بخ

ن 
میا

ی 
یم

ر ت
کا

 ها

 ري خوبی بین واحدهاي بیمارستانی که نیاز به همکاري دارند وجود دارد.همکا
 رود.اطلاعات مهمی درمورد مراقبت از بیمار اغلب به هنگام تغییر شیفت از دست نمی

 هاي بیمارستانی برایمان خوشایند است.کارکردن با کارکنان سایر بخش

 آید.ی مشکل بوجود نمیاغلب در تبادل اطلاعات بین واحدهاي بیمارستان

ش
بخ

ن 
رو

ی د
یم

ر ت
کا

 ها
دهد، مسئله ایمنی بیمار در بیمارستان داراي اولویت بالایی اقدامات مدیریت بیمارستان نشان می

 است.
رسد که مدیریت بیمارستان فقط پس از رخ دادن یک حادثه ناخواسته به مسئله ایمنی بیمار بنظر نمی

 دهد.علاقمند شده و توجه نشان می
 نند.کواحدهاي بیمارستانی به منظور فراهم کردن بهترین مراقبت از بیمار به خوبی با یکدیگر کار می

 کند.تغییر شیفت کارکنان در این بیمارستان براي بیماران مشکل ایجاد نمی

 

 

 پرسشنامه یادگیري سازمانی نیفه 

 نامهپرسش ریمتغ مفهومی فیتعر

 طیدر سازمان است که تک تک افراد آن شرا یطیشرا جادیا ،یسازمان يریادگی: یسازمان يریادگی
اتا، کنند ( است یاستقبال م یدائم ندیفرا کیو از آن به عنوان  رندیپذ یبه وجود آمده را م راتییو تغ

 ). 31: 1387زاده،  ی، به نقل از قربان1989

 نامه تعریف عملیاتی متغیر پرسش
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ي یادگیري ست که آزمودنی ها از پاسخ به سؤال هاي پرسشنامهیادگیري سازمانی: نمره اي ا
 .) به دست می آورند2001سؤالی نیفه (  24سازمانی 

 نامه: نامه و پرسشمؤلفه هاي پرسش

چشم انداز  16تا  13 يو سؤال ها یذهن يسؤال دوم مدل ها 6 ،يفرد يهاسؤال اول  مهارت 6
 سنجد. یرا م یستمیتفکر س 24ا ت 21و  یمیت يریادگی 20تا  17مشترك و 

 )1393؛ به نقل از عزیزي، 2001( فهین یسازمان يریادگنامه استاندارد یپرسش

 

 گویه ها
لا 

کام فم
خال

م
فم 

خال
م

ي  
ظر

ن

رم
دا

ن
قم 
واف

م
لاً  

کام قم
واف

م
 

من در سازمان فرصت براي کارکردن روي موقعیت  -1
 هاي چالشی دارم.

     

مهارت ها و توانایی هایم در کارم به طور کامل از  -2
 استفاده می کنم.

     

در کارم فرصت هایی براي بهبود دانش ، مهارت ها و  -3
توانایی هایم دارم که بدان وسیله می توانم موقعیت جدیدي 

 را به عهده بگیرم.

     

آموزش هاي مهارتی که دریافت می کنم ، می توانم  -4
 نی به کار گیرم.براي بهبود کارم  در کلاس به طور آ

     

در این سازمان روي آموزش کارکنان در همه سطوح  -5
 و به طور یکسان تأکید می شود.

     

در این سازمان کارکنان نیاز دارند که به طور مستمر  -6
 دانش و سطح تحصیلات خود را افزایش دهند.

     

کارکنان اغلب فرضیاتی در مورد فعالیت هاي سازمان  -7
دیگر کارکنان در میان می گذارند براي اطمینان از این که با 

 از لحاظ رعایت اصول سازمانی در یک مسیر قرار دارند.

     

کارکنان در مورد تناسب برنامه هاي خود با اهداف  -8
 سازمان پرس و جو می کنند.
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کارکنان معمولاً از بازخوردها یاد می گیرند و واکنش  -9
 غییر می دهند.هاي خود را ت

     

کارکنان معمولاً از رویدادهاي مهم در سازمان براي  -10
 تفکر در مورد عقاید خود راجع به کار استفاده می کنند.

     

کارکنان اغلب در روش هاي قدیمی براي پیاده  -11
 سازي رویکردهاي جدید و بهتر تغییراتی می دهند.

     

ایده ها و فرضیات کارکنان اغلب به دنبال کشف  -12
 همدیگر درباره ي کارکردهاي بهتر هستند.

     

بیانیه چشم انداز سازمان ، ارزش هایی را که همه  -13
 کارکنان باید خود را با آن تطبیق نمایند ، معرفّی می نماید.

     

در سازمان ،  بیانیه چشم انداز مورد تأیید و قبول  -14
 اکثریت افراد است.

     

مدیران و کارکنان در این سازمان چشم انداز  -15
 مشترکی از این که چگونه کارها باید انجام شود دارند.

     

ما فرصت هایی را براي خود ارزیابی در مسیر -16
 دستیابی به هدف داریم.

     

کارکردهاي فعلی سازمان ، کارکنان را به حل  -17
رپرست ارجاع مسائل بین خود ، قبل از این که آن را به س

 دهند ، تشویق می کند.

     

اکثر گروه هاي حل مسأله در این سازمان شامل  -18
 کارکنانی از ناحیه ها یا بخش هاي متعدد هستند.

     

پوشانی ) زیادي در کارها بین واحدهاي تداخل ( هم-19
 متفاوت سازمان وجود دارد.

     

کاري  آموزش در این سازمان از طریق تیم هاي -20
 صورت می گیرد.

     

ما در حل مشکلات نه تنها به دنبال راه حل هستیم  -21
بلکه به دنبال شناسایی اینکه چگونه مسأله به وجود می آید 

 و چگونه می توان مانع از بروز آن شد ، هستیم.
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افراد و تیم ها تشویق می شوند تا اقداماتی که  -22
 شوند ، منعکس کنند.منجر به موفقیت یا شکست می 

     

کارکنان از اینکه چگونه نقششان در فرایند کلی  -23
 سازمان تأثیرگذار است ، آگاهی دارند.

     

کارکنان به درك دیدگاه هاي افراد در موقعیت هاي  -24
 دیگر تشویق می شوند.

     

 

 نامه استفاده کردبه دو طریق می توان از  تحلیل این پرسش

A.  نامههاي پرسشبر اساس مؤلفهتحلیل 

B. تحلیل بر اساس میزان نمره به دست آمده 

  نامهتحلیل بر اساس مؤلفه هاي پرسش

ها داده نامهها را بین جامعه خود تقسیم و پس از تکمیل پرسشبه این ترتیب که ابتدا پرسشنامه
نامه را در نرم ها شما باید پرسشها را وارد نرم افزار اس پی اس اس کنید. البته قبل از وارد کردن داده

 افزار اس پی اس اس تعریف کنید و سپس شروع به وارد کردن داده ها کنید.

 نامه:نمره گذاري پرسش

لاً 
کام فم

خال
م

فم 
خال

م
رم 
دا

ي ن
ظر

ن
 

قم
واف

م
لاً  

کام قم
واف

م
 

1 2 3 4 5 

 

 نامه تحلیل ( تفسیر) بر اساس میزان نمره پرسش •

هاي به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس شما نمره بر اساس این روش از تحلیل •
 نامه استجدول زیر قضاوت کنید.توجه داشته باشید میزان امتیاز هاي زیر براي یک پرسش
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 10پرسشنامه داشته باشید باید امتیاز هاي زیر را ضربدر  10در صورتی که به طور مثال شما 
 .کنید

 طریق زیر بدست آمده استمثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به  •

 = حد پایین نمره 1نامه * تعداد سوالات پرسش •

 حد بالاي نمرات حد متوسط نمرات حد پایین نمره

24 60 120 

و حداکثر  24عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  24امتیازات خود را از  •
  خواهد بود. 120

 در حد پایینی می باشد. سازمانییادگیري : میزان 40تا  24نمره بین   •

 در حد متوسطی می باشد. یسازمان يریادگی : میزان80تا  40نمره بین •

 در حد بالایی می باشد. یسازمان يریادگی: میزان 80نمره بالاتر از  •

 نامهروایی و پایایی پرسش

 روایی ابزار جمع آوري داده ها 

یک ابزار اندازه گیري تا چه حد چیزي را اندازه می  اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که 
 ییروا نییتع يبرا) 1393). در پژوهش عزیزي(1390کنیم( سرمد و همکاران،گیرد که ما فکر می

 قرار گرفت. تیریمتخصصان مد دییمحتوا استفاده شد و مورد تأ یینامه از روش رواپرسش

 پایایی ابزارهاي جمع آوري داده ها

اد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیري هر آنچه اندازه می قابلیت اعتم
گیرد یعنی  اینکه ابزار اندازه گیري در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می دهد( 

 ). 1390سرمد و همکاران،

 رانیها (دب یاز آزمودن يفرن 50 ينمونه کی ينامه بر روپرسش ییایپا، )1393(يزیعزدر پژوهش 
به  87/0 یسازمان يریادگی يکرونباخ برا يآلفا قیها از طرآن يزن و مرد ) انجام شد و برآورد آمار

  دست آمده است.

 

 آلفاي کرونباخ تعداد متغیر
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نی
زما

سا
ي 

گیر
یاد

 

 870/0 50 یادگیري سازمانی

 ها
فه

مؤل
 

 757/0 50 مهارت هاي فردي

 725/0 50 مدل هاي ذهنی

 641/0 50 چشم انداز مشترك

 609/0 50 یادگیري تیمی

 609/0 50 تفکر سیستمی

 

 بع:امن

) روش تحقیق در علوم رفتاري، تهران: انتشارات 1390سرمد، زهره؛ حجازي، الهه و عباس بازرگان(
 آگه.

 رانیدب یسازمان يو نوآور یشغل يریبا درگ یسازمان يریادگیرابطه  یبررس). 1393فریده ( عزیزي،
. پایان نامه کارشناسی ارشد. 1392-1393 یلیاستان کرمانشاه در سال تحص یمدارس متوسطه عموم
 ی.تیعلوم ترب یگروه آموزشدانشگاه بوعلی سینا، 

. ببازتا."دانش مدیریت بر نگرشی با یادگیرنده وسازمان سازمانی یادگیري"). 1387، (زاده قربانی
 .1. تهران

 

 دیریت کیفیت جامعپرسشنامه م 

 همکار محترم؛

 با سلام و احترام

ا تهیه شده است. لذا ب مدیریت کیفیت فراگیرجهت بررسی پرسشنامه زیر در راستاي پژوهشی 

تخصیص زمان ارزشمندتان به طور دقیق آنرا تکمیل و به پژوهشگر عودت دهید. شایان ذکر است این 

هت دستیابی به اهداف پژوهش به صورت کلی مورد استفاده اطلاعات کاملاً محرمانه تلقی شده و صرفاً ج

 شود.قرار خواهد گرفت. پیشاپیش از همکاري صمیمانه شما سپاسگزاري می
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 والات عمومیس

 این سوالات بسته به قلمرو زمانی، مکانی و پژوهشی شما باید تغییر کند

 زن          . جنسیت: مرد  1

سال 50بیشتر از          سال  50تا       40سال 40تا       30. سن :  کمتر از سی سال  2
  

سال  10بیشتر از          سال  10تا          5سال  5تا    3سال   1. سابقه خدمت: کمتر 3
 

 تحصیلات تکمیلی    کارشناسی  کاردانی  . میزان تحصیلات: دیپلم و پائینتر4

هر کدام از گزینه ها نظر خود را در رابطه با موارد ذکر شده بیان فرمایید پاسخگوي گرامی لطفاً با علامت زدن  

)1392نامه مدیریت کیفیت جامع (کزازي و شول ، پرسش  

 عوامل مدیریت کیفیت جامع 

خیلی کم
 

کم
متوسط 

 

زیاد
 

خیلی زیاد
 

شد
 ار

ان
یر

مد
ت 

مای
ح

 

      مدیریت  ارشد به کیفیت انجام کارها متعهد می باشد.-1

مدیریت ارشد، ارزش هاي کیفیت شرکت را توسعه داده و ابلاغ می  -2
 کند.

     

مدیران عالی به طور مستقیم و فعالانه در فعالیت هاي بهبود کیفیت  -3
 درگیر می شوند 

     

اهداف کیفیت ، به عنوان بخشی از فرآیند انجام کار ها  لحاظ می  -4
 گردد

     

عنوان یکی از معیارهاي سنجش عملکرد  کیفیت انجام کارها، به-5
 کارکنان در نظرسنجی ها لحاظ می شود

     

ان
کن

کار
ت 

رک
شا

م
 

      از مشارکت کارکنان در امورمربوط به کیفیت قدردانی می شود.-6

اخلاق و روحیه کارکنان از طریق انجام پژوهش بررسی و ارزیابی می  -7
 شود .

     

و آموزش کارکنان را به  صورت منظم به اجرا  سازمان برنامه شناسایی -8
 در می آورد

     

      اکثریت مدیران از توانمند سازي کارکنان و کار تیمی حمایت می کنند -9

هاي لازم به کارکنان براي انجام مسئولیت هاي جدید صورت آموزش -10
 میگیرد.

     

ام مسئولیت لازم شناسایی عوامل انسانی محیط کار که براي انج -11
 است، صورت میگیرد.
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 عوامل مدیریت کیفیت جامع 

خیلی کم
 

کم
متوسط 

 

زیاد
 

خیلی زیاد
 

مر
ست

د م
بو

به
 

استفاده از بازنگري مدیریت ، ممیزي هاي داخلی و اقدامات  -12
اصلاحی/پیشگیرانه براي شناسایی فرصت هایی براي افزایش اثر بخشی 

 سیستم مدیریت کیفیت صورت میگیرد

     

      تعریف شده است.اهداف کیفی قابل اندازه گیري براي فعالیت ها  -13

پیگیري فعال و مستمر سیستم مدیریت کیفیت براي رسیدن به  -14
 بهبود ها همیشه صورت میگیرد.

     

کنترل عملکرد و اتخاذ اقدامات اصلاحی براي اعمال بهبودهاي لازم -15
 وجود دارد.

     

 شواهدي در دست است که نشان می دهد ، مقداري بهبود در کیفیت -16
 و بهره وري در یک یا چند حوزه  بوجود آمده است

     

ان
ری

شت
ر م

ز ب
رک

تم
 

در سازمان واکنش در مقابل شکایات ارباب رجوع انجام میگیرد و  -17
 شکایات به صورت رسمی مورد پیگیري قرار میگیرد.

     

براي  تامین نیازها و انتظارات مراجعه کنندگان در فرایندهاي کاري  -18
 لازم وجود دارد. انعطاف

     

ایفاي نقش فعال براي تعیین سطوح رضایت /عدم رضایت مشتري   -19
 وجود دارد.

     

بررسی پیشنهادات و برگه هاي ارزیابی پر شده توسط مراجعه  -20
 کنندگان بصورت منظم و برنامه ریزي شده صورت میگیرد.

     

تریان براي تمامی شیوه هاي موثر جهت گرفتن بازخور از مش -21
 کارکردهاي سازمانی مورد استفاده قرار می گیرد

     

 می باشد ISO9001,2000و   ISO9001 ,1994بر اساس استانداردهاي  TQMابعاد  
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 خروجی نرم افزار 
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age 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid less than 30 45 18.8 18.8 18.8 

30 to 40 79 32.9 32.9 51.7 

40 - 50 79 32.9 32.9 84.6 

more than 50 37 15.4 15.4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
education 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid diploma and less 83 34.6 34.6 34.6 

technician 71 29.6 29.6 64.2 

bachelor 54 22.5 22.5 86.7 

master and higher 32 13.3 13.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

 

 

 
Statistics 

 
 age education sex 

N Valid 240 240 240 

Missing 0 0 0 

Mean 2.4500 2.1458 1.4042 

Median 2.0000 2.0000 1.0000 

Mode 2.00a 1.00 1.00 

Std. Deviation .96681 1.04280 .49176 

Variance .935 1.087 .242 

Skewness .031 .419 .393 

Std. Error of Skewness .157 .157 .157 

Kurtosis -.961 -1.042 -1.861 

Std. Error of Kurtosis .313 .313 .313 

Range 3.00 3.00 1.00 

Minimum 1.00 1.00 1.00 

Maximum 4.00 4.00 2.00 

Sum 588.00 515.00 337.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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sex 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid male 143 59.6   59.6 59.6 

female 97 40.4 40.4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Statistics 

 education age experience position sex 

N Valid 240 240 240 240 240 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.2542 2.3125 3.0125 2.2458 1.4875 

Median 2.0000 2.0000 3.0000 2.0000 1.0000 

Mode 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 

Std. Deviation .89512 .96283 .79476 1.19710 .50089 

Variance .801 .927 .632 1.433 .251 

Skewness .324 .331 -.728 .415 .050 

Std. Error of Skewness .157 .157 .157 .157 .157 

Kurtosis -.607 -.814 .438 -1.371 -2.014 

Std. Error of Kurtosis .313 .313 .313 .313 .313 

Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

Maximum 4.00 4.00 4.00 4.00 2.00 

Sum 541.00 555.00 723.00 539.00 357.00 

 
education 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid diploma and less 24 10.0 20.4 20.4 

technician 62 25.8 43.8 64.2 

bachelor 105 43.7 25.8 90.0 

master and higher 49 20.4 10.0 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

 
age 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid less than 30 50 20.8 20.8 20.8 

30 to 40 100 41.7 41.7 62.5 

40 - 50 55 22.9 22.9 85.4 

more than 50 35 14.6 14.6 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
experience 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid less than 5 14 5.8 5.8 5.8 

5 - 10 32 13.3 13.3 19.2 

10 - 15 131 54.6 54.6 73.8 

more than 15 63 26.3 26.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
position 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nurse 88 36.7 36.7 36.7 

nurse assistant 66 27.5 27.5 64.2 

doctor 25 10.4 10.4 74.6 

lab worker 61 25.4 25.4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
sex 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid male 123 51.3 51.3 51.3 

female 117 48.8 48.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

 

 





Abstract 

The purpose of this study is to investigating the effect of organizational learning and total 
quality management on the organizational image with the role of mediating  patient safety 
culture in the health care sector. The statistical population of this study for the variables 
of total quality management, organizational learning and patient safety culture are the 
employees of various departments of governmental hospitals in Semnan province and for 
the variable of organizational image are the patients who reffered to this hospitals during 
the 6 months period, which eventually resulted in 240 from both groups, they are selected 
by simple simpling. In orther to collect the research data, the library method was used to 
develop theoretical foundations and research background using the field method and 
using a questionnaire data were collected about the variables organizational learning, total 
quality management, patient safety culture and organizational image. The data was 
analyzed by using SPSS software and SMATR PLS 2 software was used to test the 
structural equation model. Using the analyzes done in the research, the suggested model 
of the research has been confirmed and shows a positive and significant relationship 
between all the proposed pathways of the proposed model, which indicates the high 
validity of the proposed model for improving the image of active organizationals in the 
healthcare sector, especially hospitals. 
 
Key words: Organizational learning, total quality management, patient safety 
culture, organizational image 
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