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تهران خرداد 15شناخت الگوی ارتباطات اثربخش در کارکنان بیمارستان 

5،معصومه بابایی4، زهرا حسنی3، هانیه جعفریان*2، ملیحه خلوتی1لموکی سعید هدایتی

 چکیده

 توجه مورد ضروري مسائل از سازمانی سمت اهداف به آنها جهت گیري چگونگی و ارتباطات: مقدمه

شناخت الگوهاي ارتباطی بین کارکنان درمانی و پشتیبانی هدف مطالعه حاضر . است مدیران بیمارستان

 باشد.  خرداد تهران می 15مرکز پزشکی و آموزشی درمانی 

مقایسه اي بوده که  با استفاده از فرمول کوکران  -: مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفیروش بررسی

نفر پرسنل  27نفر پرسنل اداري،  46نفرپرستار،  98داد نفر برآورد شد. در نهایت  تع 194جمعیت نمونه 

نفر پزشک با استفاده از نمونه گیري تصادفی ساده به مطالعه راه یافتند. ابزار جمع آوري  23خدمات و 

( بود. با 1998اطلاعات شامل چک لیست دموگرافیک و پرسشنامه ارتباطات سازمانی اثربخش رابینز )

و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و توکی داده ها تحلیل گردید.  22SSSPاستفاده از نرم افزار 

 7/38درصد از مشارکت کنندگان در مطالعه ارتباطات اثر بخش در حد متوسط و در  3/61: یافته ها

درصد مشارکت کنندگان ارتباطات اثر بخش قوي گزارش نمودند. نتایج تحلیل واریانس یک طرفه 

(ANOVA نشان داد که در سطح معنی داري )تفاوت میانگین نمره ارتباطات سازمانی بین گروه  05/0

 هاي مختلف اداري، خدمات، پرستاري و پزشکی معنی دار می باشد. 

: هر گروه شغلی با توجه به جایگاه خود در بیمارستان و میزان تعاملات با سایر گروه هاي نتیجه گیری

قسمت درمان از الگوي متفاوت ارتباطی بهره می گیرد. به نظر می رسد توزیع شغلی و اشتغال بیشتر در 

 متناسب امکانات و قدرت در بیمارستان می تواند در بهبود  الگوي ارتباطی تأثیر گذار باشد.

: ارتباطات سازمانی اثربخش، بیمارستان، رسته شغلیکلید واژه ها

پژوهشی مقاله 
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 مقدمه

 است برخوردار اهمیتی چنان از سازمان در ارتباطات موضوع

 توسعه مدیر، هر وظیفه مهمترین و گفت اولین می توان که

یک  بنابراین ارتباطات. باشد می سازمان در ارتباطات سیستم

 از که است مدیریت کارآمد براي لازم مبناي و مهم بسیار مهارت

 وظایف روزانه انجام براي که را اشخاص روابطی آن بین طریق

می  و حفظ ساخته برقرار دارد، مطلوب ضرورت نحو به کارکنان

 .(1) کنند

 سمت اهداف به آن ها جهت گیري چگونگی و ارتباطات

 توجه این. است مدیران توجه مورد ضروري مسائل از  سازمانی

اثربخش با  ارتباط دریافته اند مدیران که است آن از ناشی

 براي مدیران توفیق در آنان، ارتباطی درک انگیزه هاي و کارکنان

 بر. (2)است  حیاتی یک عامل سازمان اهداف طراحی شده به نیل

بیشتر وقت  شده انجام بررسی هاي استناد به و اساس این

 به ارتباطات .میگردد افراد با ارتباط صرف برقراري مدیران

 یکدیگر با که میدهد اجازه سازمان در سطوح تمامی کارکنان

 از و شوند حمایت شده، نائل مطلوب اهداف به تعامل داشته،

 نیز سازمانی سطح گیرند. در بهره سازمان رسمی ساختار

 مختلف سازمان اجزاي بین پیوند و انسجام ایجاد باعث ارتباطات

 در و مأموریت ها پیشبرد و توانمندسازي در را سازمان شده و

 آن از مطلوبی سطح به و دستیابی سازمانی عملکرد بهبود نهایت

 .(2)می نماید  یاري

ایجاد  براي ابزارهایی عنوان به سازمان ها گذشته دهه چند تا

 به اهداف دستیابی راستايدر  آنها وکنترل افراد بین هماهنگی

 می گرفته در نظر تر وسیع نگرش با سازمان ها امروزه ولی بودند،

 می ايویژه توجه ارتباطات سازمانی همچون مفاهیمی به و شوند

 نقش اهمیت گذشته، دهه دو طی تقریباً مدیریت محققان. شود

قرار  تأکید مورد سازمان عملکرد در را کارا و اثربخش ارتباطات

 .   (3)اند داده

خدمات  دهنده ارائه سازمان مهمترین عنوان به بیمارستان

 مختلف کارکنان، هايگروه با ارتباط مرکز و درمانی، بهداشتی

 تضادهاي و بنابراین برخوردها است مختلف هايسازمان و بیماران

 و گروه ها . تنوع(4)بیفتد  اتفاق در آن است ممکن مختلفی

 و یکپارچه ایجاد هماهنگی لزوم بیمارستان، در کاري واحدهاي

 بیمارستان رسالت همچنین کند، ایجاب می فعالیت ها را سازي

 و رضایت امکانات کردن فراهم به که موظف مرکزي عنوان به

 شود، می موجب دارد سروکار انسان ها و با حیات است مشتریان

بیمارستان  موفقیت ارتباطی نظام هايازنارسایی مشکلات حاصل

و  قرار داده تأثیر تحت پیش از بیش را اهدافش به در دستیابی

 اهمیت وجود با .مشکل کند دچار نیز را جامعه سازمان، بر علاوه

 به کمتري عنایت مدیران در بیمارستان ها، ارتباطات العاده فوق

 ریزي برنامه جهت در کمتري گذاري دارند و سرمایه ارتباطات

. (5)گیرد  می صورت آن توسعه براي هماهنگ ارتباطات و نظام

ها نقش اساسی دارد و  ارتباط در بالندگی سازماندر حالیکه 

تواند بستر سطح مطلوبی از ارتباطات سازمانی میان افراد می

تعامل سازنده و سالم را براي تعالی انسان و سازمان فراهم نماید 

اي است که در آن، طرف مقابل، پیام ارتباط موثر، رابطه. (6)

در واقع  کند درک و دریافت را با حداکثر دقت ممکن فرستنده 

ها، مسئولیت دارد از تمام توان خود براي افزایش ي پیامفرستنده

-مؤلفهاز  هریک ستا معتقد بینزرا. اثربخشی ارتباط استفاده کند

 حطوـس ،اطیـتبار گیدوـگش حطوـ)س ماـپی ايرـمجي اـه

-می سانی(ر عطلاا حسطوو  تباطیار يها رتمها حسطو ،همدلی

 برقراري توانایی .(7) دشو تتباطاار یـثربخشا موجب نداتو

 سیستم در شاغل افراد هايویژگی ترین مهم از ارتباط صحیح

هاي  سیستم . منابع انسانی در(8)می باشد  درمان و بهداشت

که می هستند توجهی قابل نیروي داراي درمانی، و بهداشتی

 بگذارند درمانی تأثیر و بهداشتی هايمراقبت کیفیت بر توانند

. زمانی که سازمان عبارت از یک بیمارستان است در واقع با (9)

یک سیستم انسانی و نه یک سیستم ماشینی سر و کار داریم. 

بیمارستان  یک سازمان بسیار سازماندهی شده حرفه اي و 

خصصی است که در آن نقش آفرینان اصلی عبارتند از پزشکان، ت

پرستاران، مددکاران اجتماعی، روانشناسان و سایر اعضاي تیم 

پزشکی که به هماهنگی زیادي نیازدارند. در بیمارستان اقتدار به 
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صورت مساوي به اشتراک گذاشته نشده است چون از یک منبع 

منبع پزشکان و مدیران سرچشمه نمی گیرد. این اقتدار از دو 

 . (10)اجرایی در بیمارستان سرچشمه میگیرد 

این ویژگی ها و دیگر ویژگی هاي بیمارستان به عنوان یک 

سازمان، به هماهنگی بسیار بیشتر از طریق ارتباطات، حتی 

بیشتر از یک سازمان تجاري، نیاز دارد. از این رو مطالعه الگوهاي 

اي آن به منظور حفظ و ارزیابی دورهارتباطی در بیمارستان و 

توسعه اثربخشی آن لازم به نظر می رسد. با توجه به  اهمیت 

ارتباطات سازمانی در ارائه خدمات و مراقبت هاي بهداشتی و 

درمانی، مطالعه حاضر با هدف شناخت الگوهاي ارتباطی بین 

 15کارکنان درمانی و پشتیبانی مرکز پزشکی و آموزشی درمانی 

 اد صورت گرفت. خرد

 روش بررسی

اي می باشد مقایسه –مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی 

که به بررسی الگوهاي ارتباط سازمانی در مرکز پزشکی و 

بین پرسنل  1396خرداد تهران در سال  15آموزشی درمانی 

پردازد. بیمارستان پشتیبانی و درمانی و مقایسه آن ها می

خرداد با تعداد  15حی پلاستیک تخصصی و فوق تخصصی جرا

پرسنل درمانی و پشتیبانی جامعه آماري را تشکیل داد.  350

نفر  103نفر پزشک و پرستار و  208پرسنل درمانی شامل 

پرسنل پشتیبانی می باشد. با استفاده از فرمول کوکران جمعیت 

نفر در مطالعه شرکت  194نفر برآورد شد که در کل  174نمونه 

نفر  27نفر پرسنل اداري،  46نفرپرستار،  98تعداد  نمودند که 

نفر پزشک با استفاده از نمونه گیري  23پرسنل خدمات و 

 تصادفی ساده به مطالعه راه یافتند. 

 

 

Nتعداد جامعه آماري : 

P 5/0: مقدار 

q: 1-p 

d 05/0برابر  درصد 5: در سطح خطاي 

Z2 :8416/3 

لیست دموگرافیک و ابزار جمع آوري اطلاعات شامل چک 

 ( می باشد.1998پرسشنامه ارتباطات سازمانی اثربخش رابینز )

اي است که ( رابطه اثر بخش رابطه1998به اعتقاد رابینز )

مجراهاي ارتباطی چندگانه، ساده سازي، گوش داراي شش بعد 

دادن فعال، کنترل هیجانات، استفاده از بازخورد، استفاده از 

باشد. پرسشنامه ارتباطات اثر بخش می شبکه ارتباطات غیررس

سازمانی رابینز شامل شش بعد فوق بر اساس طیف لیکرت 

( نمره گذاري شده است. ضریب 5تا خیلی زیاد = 1)خیلی کم =

به دست  86/0(، 1394آلفاي کرونباخ در مطالعه  تسلیمی )

آمد که مبین مطلوب بودن پایایی پرسشنامه می باشد. 

ایی و صوري این پرسشنامه توسط نظر همچنین روایی محتو

. براي (7،11)اساتید و خبرگان رشته مورد تایید قرار گرفت 

 استفاده شد.  22SPSSتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 ابعاد پرسشنامه و شماره سوالات مربوط به هر بعد: 1 جدول

 سوالات متغیر ردیف

 4تا  1 چندگانه ارتباطی مجراهاي 1

 8تا  5 سازي ساده 2

 12تا  9 فعال دادن گوش 3

 15تا  13 هیجانات کنترل 4

 19تا  16 بازخورد از استفاده 5

 24تا  20 غیررسمی ارتباطات شبکه از استفاده 6
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 یافته ها

بود. از نظر  2یافته هاي دموگرافیک مطالعه مطابق با جدول 

 2/57نفر )  111 درصد( مرد، 5/34نفر ) 67تفکیک جنسیتی 

درصد جنسیت خود را اعلام ننمودند.  3/8درصد( خانم بودند و 

درصد فراوانی ارتباطات اثربخش در مشاکت کنندگان  3جدول 

درصد از مشارکت کنندگان ارتباطات  3/61 را نشان می دهد

کت کنندگان درصد مشار 7/38اثر بخش در حد متوسط و در 

 دند.گزارش نموارتباطات اثر بخش قوي 

 : مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان2جدول 

 متغیر فراوانی درصد فراوانی

 پرستار 98 5/50

 سمت

 اداري 46 7/23

 خدمات 27 9/13

 پزشک 23 9/11

 جمع 194 100

 30زیر  44 7/22

 سن

5/34 67 30-40 

9/29 58 40-50 

 50بالاي  19 8/9

 جمع 188 9/96

 مرد 67 5/34

 زن 111 2/57 جنسیت

 جمع 178 8/91

 سال 5زیر  31 16

 سابقه کار

8/25 50 5-10 

18 35 10-5 

3/11 22 15-20 

 سال به بالا 20 43 2/22

 جمع 181 3/93

 زیر دیپلم و دیپلم 33 17

 تحصیلات

 فوق دیپلم 6 3

 کارشناسی 103 53

 ارشد کارشناسی 22 11

 دکتري و بالاتر 24 12

 جمع 188 97

 

در مجموع گروه شغلی پرستاري در کاربرد ابعاد ارتباطات 

 48سازمانی اثر بخش از سایر گروه هاي شغلی قوي تر بودند )

 40/25درصد(.  گروه شغلی اداري در رتبه دوم قرار  گرفت )

انحراف معیار خرده مقیاس هاي ارتباطات درصد(. میانگین و 

آمده است. میانگین ارتباطات سازمانی  4سازمانی در جدول

 می باشد. 05/9و انحراف معیار آن  41/86
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( نشان داد که ANOVAیک طرفه ) نتایج تحلیل واریانس

تفاوت میانگین نمره ارتباطات  05/0در سطح معنی داري 

ري، خدمات، پرستاري و سازمانی بین گروه هاي مختلف ادا

پزشکی معنی دار می باشد و در واقع گروه هاي مختلف اداري، 

خدمات، پرستاري و پزشکی از الگوهاي ارتباطی متفاوتی در 

بیمارستان استفاده می نمایند. نتایج آزمون توکی نشان داد که 

اختلاف بین گروه شغلی خدمات و پشتیبانی بیشتر از گروه 

. نمره الگوي ارتباطات اثربخش در گروه هاي شغلی دیگر است

می باشد. بین گروه  44/82و در گروه خدمات  4/88پشتیبانی 

 پزشک و پرستار اختلاف معنی داري وجود ندارد. 

پزشکان از مجراي ارتباطات چندگانه  6بر اساس جدول 

بیشتري نسبت به سایر گروه هاي شغلی براي برقراري ارتباطات 

استفاده از بازخورد در این گروه کمتر از سایر استفاده می کنند. 

گروه ها است. گروه شغلی پشتیبانی ساده سازي و گوش دادن 

فعال را در ارتباطات سازمانی بیشتر از گروه هاي دیگر شغلی به 

کار می برند. گروه شغلی پرستاري از شبکه هاي ارتباطات غیر 

کنند. گروه رسمی بیشتر از سایر گروه هاي شغلی استفاده می 

شغلی خدمات نسبت به سایر گروه هاي شغلی از شبکه هاي غیر 

رسمی ارتباطات کمتر بهره می جویند، کنترل هیجانات در گروه 

 شغلی خدمات بیشتر از سایر گروه ها می باشد.

 : توزیع فراوانی ارتباطات اثربخش بر حسب رسته شغلی3جدول 

 متوسط قوی جمع
 گروه شغلی

 فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی

 پرستاري 50 90/28 33 10/19 83 00/48

 اداري 24 90/13 20 60/11 44 40/25

 خدمات 18 40/10 7 00/4 25 50/14

 پزشکی 14 10/8 7 00/4 21 10/12

 جمع 106 30/61 67 70/38 173 00/100

 : میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس هاي ارتباط سازمانی4 جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل خرده مقیاس های ارتباطات سازمانی

 6888/2 487/13 20 5 مجراي ارتباط چند گانه

 1508/2 711/14 20 8 ساده سازي

 2085/2 177/15 20 8 گوش دادن فعال

 0684/2 663/10 15 5 کنترل هیجانات

 3866/2 214/14 20 8 استفاده از بازخورد

 0777/3 166/18 25 8 استفاده از شبکه ارتباطات غیررسمی

 0552/9 417/86 107 66 نمره کل

 (ANOVA: تحلیل واریانس یک طرفه )5جدول 

ANOVA 

 
 .F Sig مربع میانگین درجه آزادی

 041/0 804/2 42/223 3 بین گروه ها

   679/79 183 گروه هادرون 

    186 جمع
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 : میانگین و انحراف معیار نمره ارتباطات سازمانی بر حسب گروه هاي شغلی6 جدول

 گروه های شغلی
 مجرای ارتباط 

 چند گانه

 ساده 

 سازی

 گوش دادن 

 فعال

 کنترل 

 هیجانات

 استفاده از 

 بازخورد

 استفاده از شبکه 

 ارتباطات غیررسمی

 پرستار

 65/18 2/14 65/10 91/14 9/14 47/13 میانگین

 95 93 92 92 93 92 تعداد

 8/2 21/2 96/1 084/2 13/2 94/2 انحراف معیار

 پشتیبانی

 5/18 4/14 7/10 84/15 25/15 7/13 میانگین

 44 44 44 44 44 44 تعداد

 2/3 3 075/2 4/2 86/1 35/2 انحراف معیار

 خدمات

 42/16 2/14 96/10 65/14 26/13 69/12 میانگین

 26 26 25 26 26 26 تعداد

 15/3 39/2 13/2 62/2 1/2 42/2 انحراف معیار

 پزشک

 45/17 9/13 86/10 54/15 63/14 09/14 میانگین

 22 21 22 22 22 22 تعداد

 17/3 81/1 14/2 56/1 19/2 56/2 انحراف معیار

 جمع

 16/18 23/14 73/10 17/15 72/14 49/13 میانگین

 187 184 183 184 185 184 تعداد

 07/3 39/2 021/2 22/2 15/2 7/2 انحراف معیار

 

 بحث 

هدف مطالعه حاضر شناخت الگوي ارتباطی اثربخش 

خرداد تهران بود.  15کارکنان درمانی و غیر درمانی بیمارستان 

هاي ارتباطات اثربخش، مدل رابینز به دلیل از بین مدل

کاربردي بودن مؤلفه ها و قابل اندازه گیري بودن آنها مبناي 

کار قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که الگوي ارتباطات اثر 

درصد  3/38درصد جمعیت نمونه متوسط و  7/61بخش در 

اسپور قوي می باشد. نتایج این مطالعه همسو با نتایج مطالعه عب

است که میزان ارتباطات اثر بخش در  (2)( 1389و همکاران )

درصد کارکنان شرکت ملی گاز ایران را متوسط برآورد  5/66

و طبري (12)( 1384نمود. نتایج مطالعات ملکی رنجبر )

( 1383و نصیري پور )(14)( 1384و روحانی ) (13)( 1380)

حاضر همسو نیز در خصوص ارتباطات اثربخش با مطالعه  (15)

ها متوسط ارزیابی بوده و میزان ارتباطات اثر بخش را در سازمان

و  (17)( 2015و غلامی ) (16)( 2012نموده اند. براتی )

هاي ارتباطی در مطالعه خود مهارت (18)( 2012باغیانی )

کارکنان بهداشتی را در حد متوسط ارزیابی کردند که همراستا 

( نیز 1389با نتایج مطالعه حاضر می باشد. براتی و همکاران )

درصد  8/27به این نتیجه دست یافتند که مهارتهاي ارتباطی 

پرسنل شبکه بهداشت و بیمارستان شرکت کننده در مطالعه 

ها مهارت هاي ارتباطی پرسنل آنها مطلوب بود. در واقع آن

 . (16)بهداشتی و درمانی را ضعیف ارزیابی کردند 

نتایج تحلیل واریانس نشان داد که گروه هاي شغلی مختلف  

در بیمارستان الگوي ارتباطی متفاوتی را به کار می برند و این 

تفاوت در گروه شغلی پرستاران با گروه شغلی خدمات بیشتر از 

غلی می باشد. بدین معنی که پرستاران که سایر گروه هاي ش

در مرکز مراقبت از بیمار قرار دارند براي رسیدن به اهداف 

سازمانی از الگوي ارتباطی قوي تري برخوردار هستند. کولینگ 

( معتقد است که جهت برقراي ارتباط مناسب، آشنایی 2000)
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با مهارت هاي ارتباطی ضروري است و ضعف مهارت هاي 

. (19)می تواند بر عملکرد پرستاران تأثیر منفی بگذرد ارتباطی 

نتایج آزمون توکی همچنین نشان داد که بین الگوي ارتباطی 

گروه شغلی پرستار و پزشک تفاوتی وجود ندارد. این نتیجه بر 

همراستا بودن اهداف تیم درمانی در این مرکز پزشکی، آموزشی 

 و درمانی صحه می گذارد. 

ه نشان داد که پزشکان از مجراي ارتباطات نتایج این مطالع

هاي شغلی براي برقراري چندگانه بیشتري نسبت به سایر گروه

 ارتباطات استفاده می کنند.

به نظر می رسد پزشکان به دلیل داشتن دسترسی بیشتر به  

کانال هاي ارتباطی متفاوت و دستیابی به قدرت سازمانی بیشتر 

مقیاس را در الگوي ارتباطات  امکان بهره گیري از این خرده

( نیز اظهار داشت 2010سازمانی اثربخش دارا هستند.  الوانی )

که استفاده از مجراهاي چندگانه ارتباطات احتمال وضوح پیام را 

. گروه پزشکی به دلیل درگیر بودن در (20)افزایش می دهد 

ر فرایند درمان و نوع ارتباطی با بیمار دارد از تکنیک بازخورد د

 نقش تباطیار یندافردر  ردخوزباارتباطات خود کمتر بهره گرفت. 

( در 2004. عماد زاده و همکاران )(21) ي داردربسیا مؤثر

مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که دستیاران دندانپزشکی 

از تکنیک بازخورد و گوش دادن فعال به طور مطلوب استفاده 

( در 2002و همکاران ) (Ishikawa). ایشیواکا (22)نمی نمایند 

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که پزشکان از تکنیک بازخورد 

. (23)در قالب پرسیدن سؤال به میزان کمی استفاده می کنند 

ها که همراستا با نتایج مطالعه حاضر می باشد بسیاري از بدفهمی

نیک در در فرایند درمان بیمار به دلیل استفاده نکردن از این تک

 برقراري ارتباط نشأت می گیرد. 

نتایج بیانگر این بود که گروه شغلی پرستاري از شبکه هاي 

ارتباطات غیر رسمی بیشتر از سایر گروه هاي شغلی استفاده 

( این نوع برقراري ارتباط 2000می کنند. به اعتقاد گرندي )

اغلب صمیمانه تر و ژرف تر از ارتباط رسمی است و تبادل و 

تقال اطلاعات از این مسیر دقیقتر و سریعتر صورت می گیرد ان

. رسته شغلی پرستاري به دلیل ارتباط مستقیم با بیمار و (24)

شرایط وي نیازمند تبادل سریع و دقیق اطلاعات با سایر 

همکاران و رسته هاي شغلی دیگر براي رسیدن به اهداف خود 

می باشند، بنابراین بالا بودن نمره ارتباطات در این خرده 

 روتر و همکاران ۀمطالع جینتامقیاس منطقی به نظر می رسد. 

 شیبه افزامنجر  ،ینشان داد که آموزش مهارت ارتباطنیز 

ارتباط مؤثرتر و عملکرد بهتر  جهیو در نت یررسمیارتباطات غ

 .(25)گردد  کادر درمان می

کنترل هیجانات در گروه شغلی خدمات بیشتر از گروه هاي 

شغل  ها یژگیو که ستا ( معتقد2000) يدـگرندیگر می باشد. 

 لرـکنتو  تنظیم مینۀو ز مقدمه نداتومانند فراوانی تعاملات می 

. علاوه بر زیاد بودن تعاملات گروه (24)شود تعریف  نهیجا

شغلی خدمات با سایر پرسنل و همچنین بیماران و همراهان آن 

ها به نظر می رسد که نداشتن امنیت شغلی و در معرض خطر از 

دست دادن شغل و حرفه می تواند یکی از عوامل بالقوه در 

ه شغل خدمات در کنترل هیجانات در ارتباطات سازمانی در گرو

( به این نتیجه دست یافت 2011نظر گرفته شود. امین آبادي )

که تنظیم و کنترل هیجانات می تواند کارکردهاي اجتماعی و 

 . (26)شناختی کارکنان مراکز درمانی را ارتقا بخشد 

 نتیجه گیری

 یکی ارههمو بیمارستاندر  اثربخش و کارآمد تتباطاار دجوو

 تجربه بهآید. به حساب می مدیریت توفیقدر  مهم ايجزاز ا

 اربرقر بیمارستاندر  صحیحی تتباطاار گرا که ستا هشد ثابت

 دپوتار و  طتباارشود. می شفتهآ و مختل رموا دشگر ،نباشد

و  چگیراـیکپ بـموجو  دـهد یـم پیوند هم بهرا  نمازسا

 ینا شد ذکر کههمانگونه  ینابنابر. دشو می مانیزسا تحدو

الگوي ارتباطات سازمانی در مرکز  اییـشناس فدـه با هشوپژ

خرداد تهران صورت گرفت. نتایج  15پزشکی و آموزشی درمانی 

نشان داد که الگوي ارتباطی اثربخش در بیمارستان در حد 

متوسط بوده و در بین رسته هاي مختلف شغلی متفاوت می 

تان و باشد و هر گروه شغلی با توجه به جایگاه خود در بیمارس

میزان تعاملات با سایر گروه هاي شغلی و اشتغال بیشتر در 

قسمت درمان از الگوي متفاوت ارتباطی بهره می گیرد. به نظر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
oh

hp
.v

2i
3.

14
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 o
hh

p.
ss

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
16

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ohhp.v2i3.147
https://ohhp.ssu.ac.ir/article-1-169-fa.html


 
 
 
 

 
 
 
 

 و همکارانسعید هدایتی لموکی            ...اثربخش در کارکنانشناخت الگوی ارتباطات 

 

 218 1397پاییز  | سومشماره  | دومسال  |سلامت  ءت کار و ارتقاشبهدا

می رسد توزیع متناسب امکانات و قدرت در بیمارستان می 

 تواند در بهبود  الگوي ارتباطی تأثیرگذار باشد.  

هاي پژوهش حاضر خطاي پاسخگو بود که از جمله محدودي

ناشی از خستگی و شیفت هاي کاري طولانی مدت پرسنل 

درمانی و پشتیبانی بود. یافته هاي مطالعه حاضر در قالب نتایج 

حاصل از پژوهش میدانی در کارگاه آموزش ارتباطات مؤثر در 

 15اختیار پرسنل و مدیر مرکز پزشکی و آموزشی درمانی 

 واهد گرفت. خرداد قرار خ

 تقدیر و تشکر

  15از مدیریت محترم  مرکز پزشکی و آموزشی درمانی 

 

خرداد و مسئول محترم واحد تحقیقات بالینی به سبب 

فراهم آوردن شرایط انجام پژوهش و تمامی همکاران مشارکت 

 کننده در مطالعه کمال تشکر را دارد.
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Study of Effective Communication Patterns in personnel of 

Tehran 15 Khordad Hospital

 Saeed HEDAYATI LAMOUKI1, Maliheh KHAKVATI2*,

 Hanieh JAFARIAN3, Zahra HASANI4, Masoome BABAEI5

Abstract 

Background: Relationships and how it is oriented towards organizational 

goals is one of the important issues for hospital managers. The purpose of the 

present study was to identify the patterns of communication between the staff 

of the 15 Khordad Hospital in Tehran. 

Methods: This study was a descriptive study. Using the Cochran formula, a 

sample population of 194 people was estimated that 98 nurses, 46 administrative 

staff, 27 service personnel and 23 physicians were selected by simple random 

sampling. The data collection tool was a demographic checklist and Robbins' 

Organizational Communication Inventory (1998). Data were analyzed using 

SPSS software version 22, one-way ANOVA and Tukey test.

Results: 61.3% of the participants in the study reported their communication 

moderate and of 38/7 % the participants reported strong communication. One-

way analysis of variance (ANOVA) showed that at the significance level of 0.05, 

the difference in mean score of organizational communication between different 

administrative, service, nursing and medical groups is significant.

Discussion: Each occupational category uses a different communication 

pattern based on its situation in the hospital and the level of interaction with 

other occupational categories and more employment in the treatment area. It 

seems that the proportional distribution of facilities and powers in the 

hospital can affect the improvement of the communication model. 

Keywords: Effective organizational communication, Hospital, Occupational 

category
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