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 چكیده   

 سازمانی سلامت بر آن مثبت تأثیر و باشد بیمارستان ها مؤثر صحیح عملکرد راستاي در می تواند مهارت هاي ارتباطی مدیران

رابطه ي مهارت هاي ارتباطی مدیران با سلامت  بررسی پژوهش این از فهد .می گردد آن اثربخشی افزایش سبب کارکنان

که در سال   است همبستگی توصیفی، پژوهش نوع.علوم پزشکی ایران می باشددانشگاه سازمانی در بیمارستان هاي منتخب 

علوم پزشکی ایران  می  مطالعه، کلیه مدیران و کارکنان بیمارستان هاي منتخب دانشگاه این آماري جامعه .انجام شد 4931

نفر از کارکنان با استفاده از فرمول نمونه گیري کوکران و به روش  981و ( =14n) وارد مطالعه شدندباشند که همه مدیران 

 و بارتون ارتباطی مهارتهاي فیلدمن، و سازمانی هوي سلامت پرسشنامه از استفاده با اطلاعات .تصادفی ساده انتخاب شدند

 من ویتنی و U ،اسپیرمن هبستگی آماري هاي آزمون با ها داده. شدند آوري جمع لیکرت شیوه به وگرافیكدم هاي ویژگی

. بود 1/491و  6/41میانگین امتیاز مهارت هاي ارتباطی مدیران و سلامت سازمانی به ترتیب  .شدند تحلیلکروسکال والیس 

(. r=0/15, P=0/035)قیم و معنی دار آماري مشاهده شد بین مهارت هاي ارتباطی مدیران و سلامت سازمانی رابطه مست

همچنین رابطه بین وضعیت تاهل، سابقه . بین رسته شغلی و سطح تحصیلات با سلامت سازمانی رابطه معنی دار پیدا شد

ت ارتباطی باید مهار سازمانی، سلامت بردن بالا منظور به .مدیریت و سطح تحصیلات با مهارت ارتباطی مدیران معنی دار بود

 از که آورند فراهم را محیطی سازمان در کل در باشند و رجوع ارباب انتقادات و پیشنهادها پذیراي مدیران را تقویت کنند و

 .باشد جدي و منضبط یادگیري، لحاظ

 سلامت سازمانی، مهارت ارتباطی، مدیر بیمارستان: واژگان کلیدی
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 مقدمه 

این اهداف زمانی به دست می آیند که فعالیت هاي . یل نیل به اهداف گوناگون استشکل گیري و توسعه سازمان ها به دل

براي انجام فعالیت نیز سازمان ها  نیاز به منابعی دارند و در این میان نیروي انسانی مهم . سازمان به شکل مناسب صورت گیرد

ت و رهبري در راستاي تحقق اهداف سازمان گام ترین سرمایه آن هاست که به عنوان غنی ترین منبع سازمان به واسطه هدای

بدیهی است که در این زمینه ارتباطات و چگونگی جهت گیري آنها به سمت اهداف سازمانی از نکات . (2و4)برمی دارند 

رکنان مدیران نیز دریافته اند که ارتباط موثر با منابع انسانی و درك انگیزه هاي ارتباطی کا. ضروري مورد توجه مدیران است

آن دسته  4به عبارتی مهارت ارتباطی(. 1و9)در توفیق آنان براي دستیابی به اهداف تعیین شده سازمان عامل موثري می باشد 

از مهارت هایی هستند که افراد می توانند درگیر تعامل هاي بین فردي و فرایند ارتباط شوند و شامل مهارت هاي متفاوتی 

مطالعه نصیري پور نشان داد که بین مهارت هاي . (4) است 1و بازخورد 9، شنود2هاي کلامی هستند که مهم ترین آنها مهارت

برخی از متفکران بسیاري از مشکلات حاکم بر سازمان ها را ناشی (. 4) ارتباطی و اثربخشی کارکنان رابطه معنادار وجود دارد

ی دانند بنابراین مدیران به مهارت هاي ارتباطی موثر نیاز از بافت نادرست ارتباطی و عدم توجه به ظرایف ارتباطی سازمانی م

 (.2)دارند 

همچنین از نظر (. 6)نشان داد که ارتباطات مهم ترین نقش را در عملکرد مدیران بازي می کند  4همچنین بررسی هاي دولوچ

آنجا از (. 7) قاي تعهد سازمانی استارتباطات راهی براي تمرین مدیریت منابع انسانی و از طرفی دغدغه اصلی در ارت  6برونتو

هر ملتی در صدد ایجاد جامعه اي سالم است که به اعضا خود این امکان را بدهد تا واقعیت خود، دیگران و طبیعت را درك که 

در این راستا یکی از چهارچوب هاي نظري  (.8)کرده و دچار غرور در مورد دانش خود و تصور باطل برتري بر همه نشوند 

است و براي اینکه سلامت سازمانی در یك سازمان ایجاد شود ابتدا باید جو موجود در آن سازمان  7ور سلامت سازمانیمشه

بدون شك سلامت سازمانی نیز یکی از مهم ترین عوامل تاثیرگذار در دستیابی سازمان به اهداف بوده و (. 3) شناخته شود

نشان داد که سلامت سازمانی بالا با اثربخشی سازمان همبستگی  8اسنیدر. (44) منجر به اثربخشی و کارایی سازمان می شود

مفهوم سلامت سازمانی براي  اولین بار چهل سال بیش در ادبیات ظاهر شد و به طور پیوسته مورد باز بینی قرار (. 44) دارد

. اي سازمان مورد استفاده قرار گرفتاصطلاح سلامت سازمانی براي نخستین بار  در بیان جنبه تداوم و بق(. 42)گرفته است 

به عنوان توانایی سازمان در حفط بقا و سازش با محیط و  44و هوي و میسکل 3این مفهوم بر اساس نوشته هاي هوي و تارتر

طبق نظر کلارك یك  (.44)بهبود این توانایی ها و ایجاد هماهنگی میان اعضاي سازمان و نیل به اهداف آن تعریف شده است 

 (.44)ان سالم هم نوآور و هم سازگار است سازم

در یك  "رابطه مهارت هاي ارتباطی مدیران با سلامت سازمانی"مطالعه اي با عنوان 4989آهنچیان و همکاران در سال 

تن از مدیران و معاونین دانشکده  79در این مطالعه ي توصیفی تحلیلی که  . انجام دادند( دانشگاه فردوسی)سازمان آموزشی 

 ا مورد مطالعه قرار گرفتند، به این نتیجه رسیدند که بین مهارت هاي ارتباطی و سلامت سازمانی رابطه معنا دار وجود دارده

                                                           
1 Communication Skills 
2 Verbal skills 
3 Listening skills 
4 Feedback skills 
5 Dulewicz  
6 Brunetto 
7 Organizational Health 
8  Snider 
9 Hoy and Tarter 
10 Hoy and Mescle 
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(P<0/001) بالاتر از متوسط می باشند و دانشکده  همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مدیران داراي مهارت هاي ارتباطی

 (.1) برخوردار هستندها از سلامت سازمانی بالاتر از متوسط 

 "رابطه بین جو سازمانی و مهارت هاي ارتباطی مدیران سازمان تربیت بدنی"مطالعه اي تحت عنوان  4934علی پور در سال 

ابزار مورد استفاده در این مطالعه . مورد بررسی قرار گرفتند( نفر) 494انجام داد، در این مطالعه تمام مدیران ستادي و صفی 

( 4383)44و براي جو سازمانی از پرسشنامه دیپ و ساسمن( 4339)ارت هاي ارتباطی از پرسشنامه بارتون براي سنجش مه

 (.9)نتایج پژوهش نشان داد که بین جو سازمانی و مهارت ارتباطی مدیران رابطه معنا دار وجود دارد . استفاده شد

ان و سلامت سازمانی مدارس شهرستان پارس آباد به رابطه مهارت ارتباطی مدیر 4934حسینی نسب و مصطفی پور در سال 

 شده، پرسشنامه استاندارد دو اطلاعات آوري جمع ابزار. نفر از معلمان را مورد مطالعه قرار دادند 984مدیر و  447. پرداختند

 طبق آزمونبر   .باشد می همکاران و سازمانی هوي سلامت پرسشنامه و جی اي بارتون ارتباطی هاي مهارت پرسشنامه شامل

 مهارت کلامی، مهارت ارتباطی مدیران، هاي مهارت بین: است زیر شرح به آن نتایج ترین عمده گرفته انجام همبستگی ضریب

 چندگانه رگرسیون آزمون طبق. دارد وجود و معناداري مستقیم رابطه مدارس سازمانی سلامت با مدیر بازخورد مهارت و شنود

 (.49)دارد  %74 سازمانی سلامت بینی درپیش را تأثیر بیشترین دشنو مهارت گام به گام روش به

، 44، ساخت دهی41، ملاحظه گري 49، نفوذ مدیر42از دیدگاه هوي و میسکل سلامت سازمانی شامل هفت بعد یگانگی نهادي

که بین مهارت یافته هاي حاصل از تحقیقات دانشگاهی نشان می دهد (. 3)است   48و پشتیبانی منابع 47، تاکید علمی 46روحیه

بر این اساس اگر مدیران علاوه بر دانش و تجربه از (. 1)هاي ارتباطی مدیران و سلامت سازمانی رابطه مستقیم وجود دارد 

مهارت هاي ارتباطی کافی و موثر برخوردار باشند و براي نیروي انسانی فضاي سالمی را فراهم کنند می توانند با انتخاب سبك 

جاد ارتباط سالم و بالابردن روحیه همکاري و ایجاد انگیزه کار و فعالیت درکارکنان هدف هاي سازمان را مدیریتی مناسب و ای

 براي ایجاد یك جو سالم در سازمان ابتدا باید جو موجود در آن شناخته شود و. با کم ترین هزینه و کیفیت بهتر تحقق بخشند

 . سایی ها و اشکلات موجود در آن روشن و مشخص گرددسپس مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گیرد تا نار

علاوه بر اهمیت موضوع  و بدلیل اینکه تا کنون هیچ مطالعه اي در بیمارستان به بررسی رابطه بین سلامت سازمانی و مهارت 

هداف عمده این هاي ارتباطی مدیران چه در داخل و چه در خارج از کشور نپرداخته است، بنابراین با توجه به نکات فوق، ا

پژوهش بررسی و مقایسه ابعاد سلامت سازمانی کارکنان و مهارت هاي ارتباطی مدیران در بیمارستان هاي منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی ایران و بررسی رابطه بین سلامت سازمانی با مهارت هاي ارتباطی مدیران به این مفهوم که تا چه میزان سلامت 

 .هارت هاي ارتباطی در این سازمان ها می توانند تحت تاثیر یکدیگر قرار گیرند، می باشدعملکردي بیمارستان ها و م

 

 محیط انجام پژوهش

محب فیروز گر، هاشمی نژاد، محب حضرت فاطمه، )محیط انجام پژوهش بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 . است(  حضرت علی اصغر و مطهريکوثر، 

 

                                                           
11 Deep and Sussman 
12 Institutional Integration 
13 Principal Influence 
14 Consideration 
15 Initiating Structure 
16 Morale 
17Academic Emphsis 
18 Resource Suport 
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  جامعه پژوهش

ر این پژوهش جامعه مورد مطالعه شامل کلیه مدیران سطوح مختلف بیمارستان هاي مورد مطالعه و همچنین کارکنان واحد د

 . بودند 4931هاي بالینی، اداري و تشخیصی شاغل در مراکز آموزشی درمان تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 حجم نمونه پژوهش

 :هش روش حجم نمونه پژوهش به صورت زیر تعیین شدبه دلیل دوقسمت بودن جامعه پژو

در این گروه به دلیل محدود بودن تعداد جامعه نمونه گیري انجام نشد و کلیه مدیران سطوح مختلف  :مدیران ( الف

بیمارستان از قبیل مدیریت بیمارستان، مدیر امور مالی، مدیر امور اداري، مدیریت پرستاري، مدیر آزمایشگاه، مدیر 

 .با روش تمام شماري به عنوان نمونه انتخاب شدند( ویربرداري،  سوپراویزر بالینی و سوپروایزر آموزشیتص

از بین کارکنان بیمارستان به دلیل نامشخص بودن جامعه از فرمول کوکران به صورت زیر استفاده : کارکنان بیمارستان( ب

 :می شود

 
n  = ،حجم نمونه Z =می باشد 36/4درصد برابر  34مینان عدد استاندارد با سطح اط. P  = مقدار نسبت صفت موجود در

مقدار دقت به   0/5  ،d  44/4 =(q =1-p) .هستند  درصد افرادي که فاقد آن صفت در جامعه = q،  0/5جامعه است

 .پرسشنامه بین کارکنان بیمارستان ها به نسبت مساوي به صورت تصادفی توزیع شد 981این ترتیب 

 

 
 

 توزیع نمونه مطالعه بر حسب مراکز مختلف و به تفكیک مدیران و کارکنان بالینی -1ول جد

 کارکنان بالینی مدیران بیمارستان ردیف

 تعداد کل شرکت کننده تعداد کل شرکت کننده

 496 84 7 7 فیروزگر 1

 444 34 44 3 هاشمی نژاد 2

 74 12 6 4 کوثر محب 3

 34 47 8 1 (س)حضرت فاطمه محب   4

 89 13 8 8 (ع)حضرت علی اصغر 5

 444 64 44 6 شهید مطهري 6

 644 981 44 14 تعداد کل
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 روش نمونه گیری

 اداري، دسته سه  به مطالعه هاي مورد بیمارستان کارکنان. روش نمونه گیري در این پژوهش طبقه بندي و تصادفی ساده است

 به دسته، هر در کارکنان تعداد شدن مشخص و بیمارستان به هر مراجعه از بعد پرسشنامه و شده تقسیم بالینی و تشخیصی

 مورد متغیر بیمارستان در کاري هاي گروه تمامی مابین توزیع پرسشنامه دلیل .توزیع گردید شده بندي طبقه تصادفی صورت

 بر تمامی ختلف بیمارستان مهارت ارتباطی مدیران سطوح م که چرا .است )مهارت هاي ارتباطی مدیران متفاوت(مطالعه 

  .تاثیر دارد سازمان کاري هاي گروه تمامی

  ابزار گردآوری داده ها

به منظور تعیین سلامت سازمانی پرسشنامه استاندارد سلامت : براي جمع آوري داده ها از دو پرسشنامه استفاده شد

این پرسشنامه شامل دو گروه . ده قرار می گیرداقتباس شده است مورد استفا( 8)( 4367) 43سازمانی که از الگوي پارسونز

سوال هاي عمومی شامل سن، جنس، سابقه خدمت، سطح تحصیلات، وضعیت . سوالات عمومی و سوالات اختصاصی است

سوالات اختصاصی براساس هدف و مسئله تحقیق شامل سوالات مربوط به . تاهل، نوع استخدام و رسته شغلی می باشد

( 3)( 4334)پرسشنامه مذکور نخستین بار توسط هوي و همکاران . مت سازمانی مورد بررسی می باشدابعاد هفت گانه سلا

 11این پرسشنامه شامل . بوده که در قالب هفت بعد بیان می شود( فنی، اداري و نهادي)تهیه گردید و داراي سه حیطه 

 .گزینه لیکرت می باشد 4گزینه در قالب 
 

 (هرگز= 4به ندرت       =2گاهی       =9غالبا       =1  همیشه     =4:  )مقیاس ها 

 

 

 ابعاد پرسشنامه سلامت سازمانی -2 جدول شماره

تعداد  نام ابعاد سطوح سلامت سازمانی

 سوالات

 توزیع سوالات در پرسشنامه

-91-99-92-94-94-23-28 3 بعد روحیه (تكنیكی)فنی

94-96  

-19-12-14-14-93-98-97 8 بعد تاکید علمی

11 

 (مدیریتی)اداری

 

(ملاحظه گري)بعد رعایت  4 49-41-44-46-47  

(وظیفه مداري)بعد ساخت دهی  4 48-43-24-24-22  

27-26-24-21-29 4 بعد حمایت منابع  

42-44-44-3-8 4 بعد نفوذ مدیر  

7-6-4-1-9-2-4 7 بعد یگانگی نهادي نهادی  

  11 مجموع 
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روایی این ابزار از طریق راي . روایی و پایایی این پرسشنامه را به دست آورده است در پژوهش خود( 4984)حقیقت جو  

پایایی پرسشنامه نیز با روش آلفاي کرونباخ سنجیده شده و  این مقدار . صاحب نظران و اساتید مورد تایید قرار گرفته است

نحوه ي (. 41)یز مورد استفاده قرار گرفته است ناین پرسشنامه در مطالعه خمرنیا و همکاران . (6)به دست آمده است % 88

به دلیل تاثیر منفی در ابعاد  94و  42، 7، 6، 4، 1، 9، 2در پرسشنامه سلامت سازمانی سوالات  :امتیاز بندي و تفسیر نتایج

 .سلامت سازمانی، به صورت معکوس امتیاز گذاري شد

 . سلامت سازمانی خیلی بالایی برخوردار است باشد سازمان از 224- 474اگر امتیاز محاسبه شده بین(الف

 .باشد سازمان از سلامت سازمانی بالایی برخوردار است 463- 492اگر امتیاز محاسبه شده بین (ب

 .باشد سازمان از سلامت سازمانی معمولی برخوردار است 494 – 88اگر امتیاز محاسبه شده بین ( ج

 .د سازمان سلامت سازمانی پایینی داردباش 87 – 11اگر امتیاز محاسبه شده بین (د

 پرسشنامه مهارت های ارتباطی 

سن، جنس، سابقه خدمت، )قسمت اول این پرسشنامه شامل سوالات عمومی در ارتباط با متغیرهاي دموگرافیك مدیران 

 24وسط بارتونگزینه است که ت 48این پرسشنامه شامل ( وضعیت تاهل ، پست سازمانی، میزان تحصیلات و سابقه مدیریت

هر کدام از این خرده . ابداع گردیده و داراي سه خرده مقیاس مهارت کلامی، شنود و بازخورد می باشد 2446در سال ( 44)

هرچه امتیاز شخص . است 94و حداکثر آن  6حداقل امتیاز در هر خرده مقیاس . گویه بیان شده اند 6مقیاس ها در قالب 

روایی و پایایی این ابزار در مطالعه رئیسی . شخص از این مهارت ارتباطی بیشتر استفاده می کند بالاتر باشد بیانگر این است که

 . تائید شده است( 4و 4)  و تقی پور

ابعاد پرسشنامه مهارت ارتباطی مدیران  -3جدول شماره   

توزیع سوالات در  تعداد سوالات نام ابعاد

 پرسشنامه

47-44-42-7-1-9 6 مهارت کلامی  

48-41-44-8-6-2 6 رت شنود موثرمها  

46-49-44-3-4-4 6 مهارت بازخور  

  48 مجموع

 :مقیاس ها 

 (کاملا موافقم= 4تاحدودي موافقم      = 1مطمئن نیستم      = 9تاحدودي مخالفم       = 2کاملا مخالفم     =4) 

ها هاي مورد مطالعه مراجعه کرده و پرسشنامهنپس از طی مراحل قانونی و کسب مجوزهاي لازم، پژوهشگر شخصاً به بیمارستا

ي پاسخ گویی به پرسشنامه ها را ارائه را بین مدیران و کارکنان شاغل توزیع می نماید و توضیحات کافی و لازم در مورد نحوه
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 94ین ها ب جهت تایید پایایی، پرسشنامه .ها توسط خود پژوهشگر جمع آوري شدپس از تکمیل، پرسشنامه. نموده است

مهارت   پایایی پرسشنامه. ها به تفکیك سنجیده شد آزمودنی توزیع گردید و با آزمون آلفاي کرونباخ میزان پایایی پرسشنامه

 73/4تا  74/4یا بیشتر را عالی،  84/4ارزش آلفاي ( 4334)و همکاران  24رابینسون. محاسبه شد 7/4ارتباطی مدیران بیش از 

هاي بندي، ارزشدر نتیجه با توجه به این طبقه. دانند را حداقل می 64/4تر از وسط و ارزش پایینرا مت 63/4تا  64/4را خوب، 

جهت انجام یکسري از آزمون هاي آماري می بایست از توزیع . دهدآلفا در این پژوهش، سطح قابل قبولی از پایایی را نشان می

یکی از مهمترین این اطلاعات، تعیین نرمال . تیار داشته باشیممتغیرهاي مورد پژوهش در جامعه مورد نظر اطلاعاتی در اخ

براي این منظور از آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده می گردد که . بودن توزیع متغیرهاي اصلی پژوهش در جامعه می باشد

 .ارائه شده است 1نتایج آن در جدول

تعیین نرمالیته متغیرها مطالعه -4جدول   

ازمانیسلامت س متغیر ها  مهارت های ارتباطی مدیران 

Kolmogorov smirnov Z 479/2  444/4  

442/4 مقدار احتمال  44/4  

 

بیشتر باشد در آن صورت توزیع  44/4چنانچه مقدار معنی داري از ( 1جدول )در تفسیر نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف 

یعنی توزیع به دست آمده به توزیع نرمال نزدیکتر . جود نداردمشاهده شده با توزیع نظري یکسان است و تفاوتی بین این دو و

زمانی و مهارت هاي ارتباطی مدیران مورد مطالعه ار احتمالی متغیر امتیاز سلامت سادر جدول فوق با توجه به اینکه مقد. است

اپارمتریك جهت انجام تحلیل هاي می باشد، نرمال بودن آن ها تأیید نمی گردد و لذا باید از آزمون هاي ن 44/4کمتر از مقدار 

نشان دهنده نرمال بودن توزیع امتیاز کل سلامت سازمانی و همچنین امتیاز مهارت هاي  1نتایج جدول . آماري استفاده گردد

 .ارتباطی مدیران مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود

 روش گردآوری داده ها

رت بود که پژوهشگر پس از طی کردن مراحل قانونی و نامه نگاري بین دانشگاه و روش گردآوري داده ها بدین صو

بیمارستان ها به توزیع پرسشنامه بین مدیران و کارکنان پرداخت است و به منظور افزایش کیفیت پژوهش ابتدا توضیحاتی 

 .شنامه جمع آوري شدو بعد از تکمیل، پرس. در باره پرسشنامه ها و هدف پژوهش به شرکت کنندگان داده شد

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

شد و جهت تجزیه و تحلیل داده ها از دو روش    spss-20پس از جمع آوري داده ها توسط پژوهشگر، داده وارد نرم افزار 

را به کار بردیم و جهت ( میانگین و انحراف معیار) یفی به صورتی که براي آمار توص. آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد

نرمال یا  رنوفاسمی –کولموگروف در ابتدا با استفاده از نتایج آزمون . اثبات فرضیات پژوهش از آمار تحلیلی استفاده شد
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ال بودن داده ها براي به دلیل غیرنرم. غیرنرمال بودن داده ها تعیین شد تا با استفاده از آن نوع آزمون مناسب انتخاب شود

 .من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد Uاثبات فرضیات از آزمون هاي کروسکال والیس، 

 

 متغیرهای مورد بررسی در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها

لگوي بارتون تدوین شده است که مهارت ارتباطی مدل پژوهش حاضر، مولفه و ابعاد مهارت ارتباطی مدیران بر مبناي ادر 

سلامت سازمانی هم بر مبناي ابعاد (. 7)مدیران را در سه بعد مهارت هاي کلامی، شنودي و بازخوردي طبقه بندي کرده است 

 تسلامت سازمانی هوي و میسکل طراحی شده است که در مطالعه آهنچیان و حسینی نصب هم مورد استفاده قرار گرفته اس

(46.) 

 سلامت سازمانی

 توزیع فراوانی کارکنان برحسب متغیرهای دموگرافیک

درصد شرکت کنندگان در گروه سنی  19. درصد نیز متاهل بودند 6/44درصد آن ها زن و  4/69از بین کارکنان مورد مطالعه 

صف کارکنان در رسته شغلی بالینی و تقریباً ن( درصد 4/69) اکثر آن ها سطح تحصیلات لیسانس داشتند . قرار داشتند 94-14

 (.درصد 1/17)قرار گرفتند 

 (=384n)توزیع فراوانی کارکنان برحسب متغیرهای دموگرافیک   -5جدول 

 درصد فراوانی متغیرها درصد فراوانی متغیرها

وضعیت  4/96 414 مرد جنسیت

 تاهل
 1/18 486 مجرد

 6/44 438 متاهل 4/69 211 زن

بقه سا 92 429 32-22 سن

 خدمت
1-5 34 1/29 

31-42 464 19 6-12 422 8/94 

41-52 74 4/43 11-15 34 1/29 

 4/41 41 22-16 4/4 24 به بالا 52

سطح 

 تحصیلات
 9/7 28 به بالا 22 3/22 88 زیر لیسانس

وضعیت  4/69 211 لیسانس

 استخدامی
 21 32 رسمی

 4/21 31 پیمانی 42 16 فوق لیسانس

 4/24 77 طرحی 6/4 6 دکترای 

ته شر

 شغلی
 4/94 424 قراردادی 6/91 499 اداری

     1/17 482 بالینی

     48 63 تشخیصی
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سال دارند و بیشترین وضعیت استخدامی مربوط به قراردادي می باشد  44-6درصد کارکنان نیز سابقه خدمت  8/94

 (.8جدول ( )درصد 4/94)

 (n=384)سازمانی در بیمارستان های مورد مطالعه میانگین امتیاز ابعاد سلامت 

بعد سلامت سازمانی در بین کارکنان مورد مطالعه، بیشترین میانگین مربوط به بعد روحیه و کمترین میانگین مربوط  7از بین 

حس همکاري این نتایج نشان می دهد که کارکنان بیمارستان هاي مورد مطالعه از نظر (. 6جدول )به بعد ملاحظه گري است 

 .و دوستی و اعتماد متقابل از همه ابعاد وضعیت بهتري دارند

 خلاصه ی متغیرهای دموگرافیک مدیران مورد مطالعه

و تقریبا نصف . بودند( درصد 4/67)و متاهل ( درصد 4/42)مدیر مورد مطالعه بیشتر آن ها زن  14در مطالعه حاضر از بین 

اکثر مدیران . قرار داشتند( درصد 4/47)و وضعیت استخدامی پیمانی ( درصد 44)سال  14تا  94مدیران در بازه سنی 

سال دارند و درنهایت  4درصد مدیران سابقه خدمت مدیریتی بین بازه یك تا  44.  داشتند( درصد 64)تحصیلات لیسانس 

 .سال داشتند 24تا  44سابقه خدمت بین ( درصد 4/62)اکثر آن ها 

 مدیران در بیمارستان های مورد مطالعهوضعیت مهارت های ارتباطی 

 است شده ثابت تجربه به. است بوده سازمان در مدیران موفقیت عوامل از یکی همواره سازمان در صحیح و مؤثر ارتباط برقراري

 هماهنگی، ایجاد .شود می مختل امور دشگر. استفاده کنند سازمان در صحیحی ارتباطی مهارتهاي از نتواند مدیر اگر که

 این از .نیست تحقق قابل سازمان، در مؤثر ارتباط سیستم وجود بدون مدیریت، وظایف سایر و کنترل سازماندهی، ریزي، برنامه

 .بدانند را مؤثر ارتباط برقراري نحوه و باشند آشنا ارتباط فرایند با باید مدیران رو

که با مطالعه رئیسی،  بود برخوردار مناسبی نسبتا توضعی در مطالعه حاضر میانگین امتیاز مهارت هاي ارتباطی مدیران از

 سپس و داشت امتیاز را بالاترین مهارت شنود ارتباطی، هاي مهارت بین و از.همسو است (46) باقیان مقدم، درامامی و طبیبی

 (.4) بود بهتر شنودبازخورد و  مهارت از مدیران کلامی مهارت ه کشتکارانمطالع در. داشتند قرار کلامی و مهارت هاي بازخورد

 و مهارت هاي بازخورد سپس و داشت امتیاز را بالاترین مهارت کلامی ارتباطی، هاي مهارت بین از (47)در مطالعه رئیسی 

مهارت بازخورد، کلامی و شنود به ترتیب بالاترین میانگین را داشته اند که با  (48)و در مطالعه باقیان مقدم . داشتند قرار شنود

 .العه حاضر همخوانی نداردنتایج مط

 هاي محیط پاسخگویان، در تفاوت تواندی م حاضر مطالعه با مطالعات این در مدیران ارتباطی هاي مهارت تفاوت دلایل

 آن کنترل و فراگیري و تر راحت زدن، حرف. باشد شده استفاده هايه پرسشنام نوع نیز و اطلاعات آوري جمع زمان پژوهش،

 دادن گوش .است ضعیف شنونده یك معمولی، انسان بطوریکه .است ملموس غیر و سخت دان گوش یول است تر ساده نیز

 (.43) است درصد 24 آن بازده حداکثر موارد اغلب در و باشد می پیچیده عمل یك

 لبج را بیشترشان همکاري حتی و دهد پاسخ کارمندانش هاي خواسته به بهتر تواند یم  مؤثر دادن گوش مهارت با مدیر

 (.24) هستند مؤثر دادن گوش پرورش نیازمند مدیران، خصوص به افراد بیشتر ارتباطی مهارت این زمینه در لذا .کند

 رابطه مهارت های اتباطی مدیران با متغیرهای دموگرافیک

 .در مطالعه حاضر ، اختلاف میانگین مهارت هاي ارتباطی براساس جنسیت و وضعیت تاهل  معنی دار نبود

در حالی که این اختلاف میانگین براساس سابقه مدیریتی بین . نیز نتایج مشابهی به دست آمد (48)طالعه باقیان مقدم در م 

 نتایج براساس وضعیت استخدامی اختلاف میانگین مهارت هاري ارتباطی معنی دار است همچنین .مدیران معنی دار بود
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 .نداشت وجود تفاوت معنی داري مختلف ارتباطی مهارت هاي از فادهو است مدیران تحصیلی بین مدرك که داد نشان پژوهش

 به تدابیر زمینه این در مدیران بلکه یابد، نمی افزایش تحصیلات دانشگاهی میزان رفتن بالا با فقط مدیر هاي ارتباطی مهارت

معکوس داشت طوري که با میزان مهارت هاي ارتباطی مدیران با میزان سابقه خدمت ارتباط  .نیازمندند خاصی آموزشی

هاي  با مهارت کار سابقه میزان بین و. افزایش سال هاي خدمت میانگین مهارت هاي ارتباطی مدیران کاهش یافته است

 (.47و 48)که با مطالعه باقیان مقدم و رئیسی همخوانی دارد  .نداشت وجود معناداري ارتباط گانه سه ارتباطی

در . یران مهارت هاي ارتباطی مدیران افزایش یافته است ولی از نظر آماري معنی دار نبوددر مطالعه حاضر با افزایش سن مد

نداشت که از این نظر با مطالعه حاضر  وجود معناداري ارتباط گانه سه هاي ارتباطی مهارت و سن مطالعه باقیان مقدم بین

 می افزایش افراد با ارتباط برقراري مدیران براي لتمای سن افزایش با که داده نشان تحقیقات نتایج سایر(. 48) همسو است

مدیران  که حالی در دارند خود همکاران دیگر با و مشورت مشارکت براي بیشتري انگیزه تر مسن مدیران طوري که به .یابد

 و مروتی حقیقاتنتایج ت .دارند دیگران با ارتباط برقراري به تمایل کمتري نتیجه در و مختار خود رهبري سبك داراي تر جوان

 (.24)است  داده نشان شنود مهارت با کار سابقه و سن بین را معناداري رابطه ها، در بیمارستان شاغل پرستاران روي همکاران

در   (4) در حالی که در مطالعه نصیري پور. در مطالعه حاضر تنها بین مهارت بازخورد و کلامی رابطه معنی دار مشاهده شد

 .  مهارت کلامی ارتباط معنی دار پیدا شد بین مهارت شنود و

 وضعیت سلامت سازمانی در بیمارستان های مورد مطالعه 

 (.1/491)در این مطالعه وضعیت سلامت سازمانی بیمارستان هاي مورد مطالعه در حد بالایی برآورد شد 

. که با مطالعه حاضر شباهت دارد اشتوضعیت مناسبی د (44)در مطالعه خمرنیا و همکاران  سازمانی سلامت نمرات میانگین

میزان سلامت سازمانی براي بیمارستان هاي منتخب تهران بالاتر از متوسط گزارش شده  (22)در مطالعه خالصی و همکاران 

بعد  7از بین  .میانگین سلامت سازمانی بیمارستان هاي آموزشی اهواز بالا بدست آمد (29)در مطالعه جعفري و همکاران . است

لامت سازمانی در بین کارکنان مورد مطالعه، بیشترین میانگین مربوط به بعد روحیه و کمترین میانگین مربوط به بعد س

 .نیز نتایج مشابهی بدست آمده است (29)که در مطالعه جعفري و همکاران . ملاحظه گري بود

( 22)که در مطالعه خالصی و همکاران . اهده نشددر بین بیمارستان هاي مورد مطالعه تفاوت زیادي از نظر سلامت سازمانی مش

 .نیز این نتایج مشاهده شد

 روابط سلامت سازمانی با متغیرهای دموگرافیک  

در حالی که   .در این مطالعه  اختلاف میانگین امتیاز سلامت سازمانی براساس جنسیت و وضعیت تاهل معنی دار نبوده است 

سن، وضعیت )اس سطح تحصیلات و رسته شغلی معنی دارد بود و براي سایر متغیرها اختلاف میانگین سلامت سازمانی براس

 .رابطه معنی داري مشاهد نشد( استخدامی و سابقه خدمت

 رابطه مهارت های ارتباطی مدیران با سلامت سازمانی

به این معنی . مشاهده شد  در مطالعه حاضر بین مهارت ارتباطی مدیران با سلامت سازمانی همبستگی مثبت و رابطه معنی دار

که  (1) این نتایج با مطالعه آهنچیان. که با افزایش مهارت هاي ارتباطی مدیران وضعیت سلامت سازمانی بهبود خواهد یافت

 . نشان داد بین مهارت هاي ارتباطی مدیران و سلامت سازمانی رابطه معنی دار وجود دارد همسو می باشد

داد که بین مهارت هاي ارتباطی مدیران، مهارت کلامی، مهارت شنود و مهارت بازخورد  نشان (49)مطالعه حسینی نسب 

 که کند می تعیین بازخورد .است ضروري ارتباطات برقراري فرایند در بازخورد . همبستگی مستقیم و معنی دار مشاهده شد

 (.47)خیر  یا است آمده عمل به لازم اقدام و شده درك وضوح به پیام آیا
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 که آورند می دست به باارزشی اطلاعات کنند می مهم توجه گروه هاي سایر بیماران و کارکنان، بازخوردهاي به که یرانیمد 

 از ایجاد و اقدام سرعت به مسائل حل در تا کند می کمك مدیران به اطلاعات این. می بخشد  بهبود را آنان گیري تصمیم

 به که آورند فراهم شرایطی را و بخشند استحکام را کارکنان روحیه و قتعل احساس و کنند جلوگیري سازمان در تعارض

 و نقش در ابهام کاهش به منجر تواند کار می در کیفیت با و بالا سطح ارتباطات وجود .دهد می بروز امکان افراد شایستگی

 از توأمان صورت به کاري هاي محیط وري بهره و سلامت .کارکنان شود عملکرد بهبود و شغلی رضایت افزایش شغلی، استرس

 ارتباطات و حمایت مجموع در. پذیرد می صورت سازمانی بهبود و تغییر کلیه فرایندهاي طول در افراد مشارکت طریق

روابط  از افراد آن در که کاري فضاهاي نتیجه در هستند سازمان و افراد سلامتی تعیین در مهم از عوامل خوب اجتماعی

 (.49) دارند تأثیرگذار نقش سازمانی سلامت آوردن وجود به در ارندبرخورد خوبی اجتماعی

 نتیجه گیری

 ها بیمارستان این در مهارت ارتباطی مدیران و سازمانی سلامت بین مثبت رابطه یك وجود بر که مطالعه نتایج به توجه با

 بتوان تا گیرد صورت ها بیمارستان دیرانمهارت هاي ارتباطی م مختلف ابعاد بهبود منظور به اقداماتی سلسله داشت، تاکید

 سازمانی، سلامت ارتقا که کرد ادعا پژوهش این نتایج اساس بر توان می نیز صورت، همین به .داد بهبود را مانیزسا سلامت

 و لوبمط جوي داراي پویا و سالم بیمارستان. باعث بهبود روابط و مهارت هاي ارتباطی بیمارستان هاي مورد مطالعه خواهد شد

 بیمارستان اثربخشی طریق این از و کند می فراهم کارکنان در را کار به مندي علاقه و انگیزش موجبات همچنین و بوده سالم

 ها بیمارستان لذا. شود می آنان بالاي روحیه و بیشتر اعتماد باعث حمایتگر و سالم سازمانی جو دیگر، طرف از برد؛ می بالا را

 ممیزي .نمایند آن به مبادرت دارد کمتري هزینه و بوده امکانپذیر آنها براي مولفه کدام بهبود که اساس این بر توانند می

 و کارکنان سلامت بر قطعاً که کنند؛ شناسایی را کاري عمل ابتکار نقاط تا کند می کمك ها بیمارستان به سازمانی سلامت

 .شناخت کاري محیط در را سازمانی سلامت کننده تقویت يها فرصت توان می آن کمك به نیز و است موثر آنها شدن بهتر
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