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با زبان قاصر  یشاننزلت معلم اجل از آن است که در مقام قدردانی از زحمات بی شائبه ي ابدون شک جایگاه و م   

، سپاس از انسانی است که هدف و غایت آفرینش را  اما از آنجایی که تجلیل از معلم و دست ناتوان چیزي بنگاریم
از استاد فاضل  بر حسب وظیفه ،می نماید  تامین می کند و سلامت امانت هایی را که به دستش سپرده اند تضمین

واره در کمال سعه صدر از هیچ کمکی به عنوان استاد راهنما همکه  دکتر سعید آصف زادهو اندیشمند جناب آقاي 

و قدردانی را می کمال تشکر  ، در این عرصه بر من دریغ ننمودند و زحمت راهنمایی این رساله را بر عهده گرفتند

  .نمایم 

 از د وتقبل شدنرا مزحمت مشاوره این رساله که  دکتر جهان آرا ممی خانیسرکار خانم  و دلسوز از استاد فرزانه 

بر این رساله را  مشاوره آماريراهنماییهاي بی چشمداشت زحمت  استاد گرانقدر جناب آقاي دکتر دائم روشنی که با
  . کمال تشکر و قدردانی را دارم عهده داشتند ،

  . خشی از زحمات آنان را سپاس گویدباشد که این خردترین، ب

  

  



  

    چکیده

  

 أ 

  

  
  چکیده

 و مداواي بیمارانآسایش  ،اغلی است که به علت تامین راحتی با توجه به اینکه حرفه پرستاري از جمله مش :زمینه وهدف 
ر در محیط کار و تواند سبب تنش بیشتاز سوي سرپرستاران میروابط زا قراردارد، عدم توجه به بیماران تحت تاثیر عوامل مختلف تنش

 خودکارآمدي و سرپرستاران ارتباطی مهارتهاي میان بنابراین، هدف این مطالعه تعیین رابطه. اثر بر خودکارآمدي پرستاران شود
  .سنندج است آموزشی شهر هايبیمارستان در پرستاران
جامعه پژوهش . عی انجام شداست که به طور مقط)Analytical Cross Sectional(تحلیلی  –مقطعی  این مطالعه :روش 

بعثت، توحید، (هر سنندج هاي آموزشی شهاي مختلف بیمارستانپرستار بخش 153و که به روش سرشماري سرپرستار  51شامل 
هاي ارتباطی کوئین دام و باورهاي پرسشنامه مهارتابزار جمع آوري داده ها دو  .انتخاب شدند ، بود که به روش تصادفی ) قدس

آمار توصیفی و با کمک  22نسخه  SPSS ها از نرم افزاردر نهایت، به منظور تجزیه و تحلیل داده .ي شرر و همکاران بودخودکارآمد
  . مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون تعقیبی توکی، و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد tهاي آزمون

. سال، متاهل، و داراي مدرك کارشناسی پرستاري بودند 54تا  30ه سنی بیشتر سرپرستاران مورد مطالعه زن با بازد :یافته ها 
هاي ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام، کنترل عاطفی، گوش دادن، بینش نسبت به فرایند ارتباط در سرپرستاران مورد مهارت

-در یافته . تلاف بسیار جزیی کمتر از حد متوسط بودو مهارت ارتباط توام با قاطعیت با اخ) 3= حد متوسط (مطالعه بالاتر از حد متوسط 
. داري یافت نشدهاي ارتباطی سرپرستاران ارتباط معنیهاي این مطالعه بین سن، جنس، مدرك تحصیلی، سابقه کار، و  مهارت

  .بود که بالاتر از حد متوسط بود 59/64میانگین نمره خودکارآمدي پرستاران در مطالعه حاضر
. بین مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران در این مطالعه ارتباط معنی دار بالایی وجود داشت: نتیجه گیري 

هاي ارتباطی سرپرستاران باورهاي خودکارآمدي پرستاران در انجام امور بالینی افزایش و باعث ایجاد انگیزه و بنابراین با افزایش مهارت
  .شودخش محل خدمت آنها میجلوگیري از ترك یا جابجایی ب

  .مهارت هاي ارتباطی، سرپرستار، پرستار، خودکارآمدي، بیمارستان آموزشی :کلیدواژه ها 
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  مقدمه 1
ماهیت اجتماعی انسان ایجاب می کند که آدمی با وجوه گوناگون اجتماع و مجموعه هاي درون آن ارتباط برقرار 

مع امروزي که همزمان با پیچیده تر شدن فزاینده زندگی ، مشکلات جدیدي براي انسان پدید آمده در جوا. کند 

در چنین جوامعی ارتباطات یکی از مهمترین عوامل توسعه و تعالی و موفقیت . است ، اهمیت ارتباطات بیشتر میشود 

  ) 1379به نقل از آدین  1383آهنچیان ، (انسان است 

. سال پیش نخستین بار در زمینه ارتباط سخن گفت  2300ی شاید اولین دانشمندي باشد که ارسطو فیلسوف یونان

را که معمولا مترادف ارتباط میدانند عنوان میدارد و  ")Rehtorica(ریطوریقا  "او در کتاب مطالعه معانی ، بیان 
به کلیه وسایل و امکانات موجود ارتباط عبارت است از جست و جو براي دست یافتن : در تعریف ارتباط می نویسد 

  ) 1378محسنیان راد ، (براي ترغیب و اقناع دیگران 

در غرب مورد توجه وافر علما و دست اندرکاران رشته هاي مختلف از روانشناسی ،  1950ارتباطات پس از سالهاي 

گرفته است و هر یک از  روانشناسی اجتماعی و جامعه شناسی گرفته تا دانشجویان مدیریت و علوم کامپیوتر قرار

پیشتازان این رشته ها براي خود دیدگاه هاي متفاوت از دیگران دارند که آنان را بر آن می دارد که به گونه اي 

در سالهاي بعد از جنگ جهانی دوم پیشکسوتان علم ارتباطات کار خود را به گونه اي . متفاوت به ارتباطات بنگرند 

  ) 1386نگی ، فره(نظام مند مطرح کرده اند 

در روند . ارتباطات در زندگی بشر امروزي بسیار اهمیت دارد تا جایی که انسانها بدون ارنباط قادر به زندگی نیستند 

تکاملی ارتباط در جوامع انسانی ، ارتباط از حرکات دست و صورت و اصوات آغاز و به پیدایش خط و زبان منجر شد 

بیانگر آن است که هر انسان با یادگیري درست و کسب مهارتهاي ارتباطی  ارتباط رفتاري آموختنی است و این. 

ترس از برقراري ارتباط مشکلی است که برخی با . می تواند به اصلاح و بهبود رفتارهاي ارتباطی خویش دست یابد 

ی دوچندان می اهمیت این مشکل زمان. آن روبه رو هستند و نمی دانند چگونه ارتباطی موثر و درست برقرار کنند 

شود که در شغل و سازمانی که فرد کار می کند ، در برقراري ارتباط با همکاران و مراجعان عملکرد ضعیفی داشته 

   )1390،  سجادي( .باشد 
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مهارتهاب ارتباطی گرچه بهتر است شامل توانایی ارتباط با هرکس در هر زمان باشد ، گاهی در زمانی خاص و با 

ت بیشتري برخوردار خواهد بود ، از این رو دانش ارتباطات یکی از موقعیت هاي خاص و مهم افرادي خاص از اهمی

بهبود روابط مدیر با دیگران مساوي است با بهبود فعالیتهاي کارکنان و بهبود روابط با . مدیریت و رهبري است 

   )1390،  سجادي(خارج از سازمان 

به عبارتی ارتباط صحیح از اساسی ترین . د نقشی فعال ایفا نمایند بدون برقراري ارتباط موثر نمی تواننافراد  

 , Myhill(نیازهاي افراد براي دستیابی به پیشرفت و موفقیت در زندگی فردي و اجتماعی محسوب می شود 

2006(   
می سازد  فرد در هر موقعیتی که باشد مهارتهاي ارتباطی مناسب ، زندگی او را آسان تر ، لذت بخش تر و موفق تر 

)Mead , 2007(   
سازمان بعنوان یک نهاد اجتماعی به دلیل اهداف بنیادي فراتر از ارتباطات روزمره ، نوعی ارتباطات سازمانی بین 

بدیهی است که در این زمینه ارتباطات و چگونگی جهت گیري آنها به سمت اهداف سازمانی . افراد برقرار می کند 

مدیران نیز دریافته اند که ارتباط موثر با منابع انسانی و درك انگیزه . ران است از نکات ضروري مورد توجه مدی

آهنچیان ، (هاي ارتباطی کارکنان در توفیق آنان براي دستیابی به اهداف طراحی شده سازمان عامل موثري است 

1383 (  

یاز مدیران را به برقراري ارتباط چالش هاي مرتبط با تکنولوژي پیشرفته ، تنوع نیروي کار و تاکید بر کار تیمی ن

   )Hunt , 2003(موثر آشکار می سازد 
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  :یان مساله و اهمیت پژوهش ب 2- 1

مدیران در قرن حاضر به توانایی هاي متعددي نیاز دارند که هر کدام می تواند به نوعی در روند زندگی و کار آنها 

. اط و ایجاد مناسبات اجتماعی از جمله مهمترین مهارتها است تاثیرگذار باشد ، از این میان توانایی یرقراري ارتب

از طریق ارتباطات است که . ارتباطات یک مهارت بسیار مهم مدیریت و مبناي لازم براي مدیریت کارآمد است 

مدیران روابط بین اشخاص را که براي انجام وظایف روزانه شان به نحو مطلوب ضرورت دارد ، برقرار می سازند و 

هیچ مدیري نمی تواند کار خود را به خوبی بدون ارتباطات خوب و مهارتهاي ارتباطی انجام دهد . فظ می کنند ح

   )1386شرمر هورن و همکاران ، (

  ) Nadig , 2006.(ارتباط لذت بخش و مثبت بین افراد یکی از مهمترین اجزاي زندگی اجتماعی است 

بعضی آن را فن انتقال . د ، تعریف خاصی از ارتباط ارائه داده اند دانشمندان با توجه به دیدگاه هاي خاص خو

  )1389شریفی راد و همکاران ، (اطلاعات ، افکار و رفتارهاي انسانی از یک شخص به شخص دیگر می دانند 

عطارها و (یکی از ویژگیهاي اصلی براي برقراري یک ارتباط موثر ، داشتن مهارتهاي ارتباطی مناسب است  

 11)1391اران ، همک

مهارتهاي ارتباطی آن دسته از مهارتهایی هستند که افراد میتوانند درگیر تعامل هاي بین فردي و فرایند ارتباط 

، یعنی فرایندي که افراد در طی آن اطلاعات ، افکار و احساس هاي خود را از  )1386،  پورچاري و دلاور(شوند 

اشرفی ریزي و همکاران به نقل از ( دیگر در میان می گذارند با یک طریق مبادله پیام هاي کلامی و غیرکلامی

  )  1391هارجی ، 

معتقدند که مهارتهاي ارتباطی به رفتارهایی اطلاق می شود که به فرد کمک  Farberمحققین بسیاري از جمله 

ن مهارتها از چندان ای. می کند عواطف و نیازهاي خود را به درستی بیان کند و به اهداف بین فردي دست یابد 

اهمیتی برخوردار هستند که نارسایی آنها می تواند با احساس تنهایی و اضطراب اجتماعی ، افسردگی ، عزت نفس 

  ) Farber,2000(پایین و عدم موفقیت هاي شغلی همراه باشد 
طی و بطورکلی سوء ریشه بسیاري از مشکلات فردي و سازمانی را میتوان در کمبود ارتباطات موثر و سیستم ارتبا

  ) 1380رضاییان ، (تعبیر و تفسیرهاي ارتباطی جستجو کرد 
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یکی از عوامل آسیب زا در سازمان ها ، فقدان مهارتهاي ارتباطی لازم و اساسی در مواجهه  Spencerه گفته ي ب

اري خود فاقد بسیاري از افراد در رویایی با مسایل زندگی و محیط ک. با مسایل و مشکلات زندگی روزمره است 

مشکلاتی . توانایی هاي ارتباطی اساسی اند و همین امر آنها را در مواجهه با این مسایل آسیپ پذیر کرده است 

مانند افسردگی ، اضطراب ، تنهایی ، طردشدگی ، کم رویی ، خشم و تعارض در روابط بین فردي از جمله مشکلاتی 

گریبان بوده و به نوعی این قبیل مشکلات ، ریشه ي بسیاري از هستند که بسیاري از این افراد با آن دست به 

   )Spencer,2006(آسیب هاي اجتماعی نیز محسوب میشود 

 Feltner.et(نقصان در مهارتهاي ارتباطی موجب کاهش احتمال موفقیت مدیر و در نهایت سازمان میشود

al,2008(  

استراتژیهاي سازمانی ، تعامل با کارکنان و پاسخدهی موثر مدیران باید مهارتهاي لازم را جهت اجراي موفقیت آمیز 

. یکی از این مهارتهاي اساسی در مدیریت منابع انسانی برقراري ارتباطات موثر است . به آنها در اختیار داشته باشند 

)Ulrich&Beatty,2001 (انچه کارآمدي مدیر بستگی به توانایی او در برقراري ارتباطات با کارمندان دارد چن
این نقش را به نحو مطلوب ایفا کند ، تاخیر کار از میان میرود ، سوع تفاهم ها ، ابهام ها و موانع به حداقل میرسد و 

 ) 1380و همکاران ،  حقیقی(هماهنگی در زمینه هاي کنترل فراهم میشود 

از کم و کیف فرایند ارتباطی مدیران سطوح مختلف مسئول ایجاد ارتباطات صحیح در سازمان هستند ، بنابراین باید 

سرپرستار فردي است که مدیریت و مسئولیت ) 1379الوانی ،(آگاه باشند و نحوه ي برقراري ارتباطات موثر را بدانند 

ساعته یک یا دو بخش بیمارستان را بر عهده داشته و از بین مدیران پرستاري ، نزدیکترین و بیشترین تماس را  24

اثربخشی فعالیتها و ) 1384،  به نقل از نوقابی پازارگادي و همکاران( ده خدمات پرستاري داردبا پرستاران ارائه دهن

مهارتهاي مدیریتی مدیران پرستاري ، کلید موفقیت آنها به حساب می آید و می تواند فواید بسیاري براي 

ي ارتباطی ، مشکل گشایی ، کسب مهارتها )1385عبادي و همکاران ، (درمانی داشته باشد  –سازمانهاي بهداشتی 

تصمیم گیري بالینی ، رهبري ، نظارت بالینی ، تفویض ، برنامه ریزي ، مدیریت تضاد و تیم سازي ، علاوه بر 

پرستاران عمده ترین ) Sherman,2005(صلاحیت بالینی براي پرستاران مسئول شیفت مهم شناخته شده است 
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تشکیل می دهند و رضایت شغلی آنان یکی از چالش هاي مدیریت بخش نیروي انسانی نظام بهداشتی درمانی را 

  ) 1392محمدي و همکاران ، (پرستاري است 

از آنجایی که پرستاري حرفه اي است که ایفاي نقش در آن از طریق ارتباط شکل میگیرد ارتباط صحیح اساس  

چرا که در بیمارستانها بیمار از ) 1388،  آقابراري و همکاران( کار پرستاران در مراقبت از بیماران محسوب می شود 

زمان پذیرش تا ترخیص ، فرایندي را باید بگذراند که کارکنان بیمارستان با ارتباطی که با یکدیگر برقرار می نمایند 

علاوه بر این پرستاران جهت انجام وظایف شغلی . به بیمار جهت طی کردن این فرایند درمانی کمک می کنند 

   )1392امینی و همکاران ، (وظایفشان ، نیاز اساسی به برقرار کردن ارتباط با تیم درمان دارند  مندرج در شرح

 Hamilton   وMartin  نقش مهارتهاي ارتباط موثر در پرستاري را این گونه شرح می دهند که پرستاران با
عات ، افزایش اطمینان ، استفاده از مهارتهاي گوش دادن و صحبت کردن به صورت روزانه به جمع آوري اطلا

ایجاد نگرش مثبت ، جلب دیدگاه ها و نظرات ، تشویق به تفکر انتقادي ، کاهش اضطراب ، تسهیل ارتباط با سایر 

   )Hamilton&Martin,2007(کارکنان درمانی و کمک به تداوم در مراقبت از بیمار می پردازند 

Coeling ب آشنایی با مهارتهاي ارتباطی ضروري است و ضعف معتقد است که جهت برقراري یک ارتباط مناس

   )Coeling,2000( مهارتهاي ارتباطی می تواند بر عملکرد پرستاران تاثیر منفی بگذارد

مدارك و  شواهد موجود نشان میدهد بین ارتباط موثر و میزان تولید یا بازدهی افراد رابطه مستقیم وجود 

 ) 1373دعایی،(دارد

فردي دیگر رابطه موثري برقرار کند یا به تعبیر باندورا از خودکارآمدي شخصی برخوردار باشد اگر فرد بتواند با 

معقول است که انتظار داشته باشیم در سطوح بالاتر روابط اجتماعی نیز عملکردي موفق خواهد داشت 

)Bandura,1997(  

را  )Self-Efficacy(فهوم خودکارآمدي براي اولین بار م 1977از زمانی که  بندورا روانشناس کانادایی در سال 

مطرح ساخت ، این سازه تحقیقات زیادي را در زمینه هاي مختلف پزشکی ، پرستاري و آموزش برانگیخته است 

بندورا خودکارآمدي را یک عامل تعیین کننده موثر بر تلاش افراد و مقاومت ) 1392فرمهینی فراهانی و همکاران ، (
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تی دانسته و آن را بعنوان باورهاي افراد به تواناییهاي خود در انجام وظایف بطور موفقیت آمیز آنها در برابر هر فعالی

 )Bandura,2000.(تعریف کرده است

خودکارآمدي شغلی از انگیزش و رفتار تأثیر گرفته و بطور متقابل بر آنها اثر می گذارد و سطوح بالاي آن موجب 

  ) Betz & Hackett,1981.(اي شغلی می گرددافزیش مشارکت فرد در تکالیف و رفتاره

در فرایند تغییر رفتار ، ارتقاي . خودکارآمدي میزان تلاش و سطح عملکرد فرد را تحت الشعاع قرار میدهد 

  )Rosenstock,1988. (خودکارآمدي بسیار قابل اهمیت است 

ع حالات جسمانی است که آنها نیز به تاب) خودکارآمدي(ندورا معتقد است قضاوت افراد در مورد تواناییهاي خود ب

هیجانات منفی مانند ترس ، اضطراب ، تنش و افسردگی سبب . نوبه خود متاثر از حالات عاطفی شخص است 

میشود که افراد در انجام وظایف تواناییهاي خود را دست کم بگیرند و این در واقع خودکارآمدي پایین است که 

خستگی ، عصبانیت و درد و رنج در فرد میشود و منجر به نقصان کیفیت زندگی باعث حالات روحی و روانی مانند 

  )Bandura,2000 .(او میگردد 

افراد با خودکارآمدي کم ، تفکرات بدبینانه درباره تواناییهاي خود دارند ، بنابراین این افراد در هر موقعیتی که بر 

در مقابل افراد با خودکارآمدي بالا ، تکالیف سخت را . ی کنند اساس نظر آنها از تواناییهایشان فراتر باشد ، دوري م

آنها تکالیف چالش انگیز را انتخاب می . بعنوان چالش هایی که می توانند بر آنها مسلط شوند ، در نظر می گیرند 

کنند ، سریعتر حس خودکارآمدیشان بهبود می یابد و در صورت وجود مشکلات ، تلاششان حفظ 

   )Karademas &kalantzi,2004(میشود

با تجزیه و تحلیل و تحقیق در مفاهیمی چون خودکارآمدي در پرستاري ، میتوان دانش ارزشمندي را براي این 

خودکارآمدي مفهوم مهمی است که بر رفتار و نتایج عملکردها تاثیرگذار است و در نهایت براي . حرفه ارایه نمود 

مطالعات نیز ) Zulkosky,2009( نی بر شواهد هستند ، ارزشمند است پرستارانی که در جستجوي رفتارهاي مبت

 Christian(وجود ارتباط بین افزایش خودکارآمدي با بهبود عملکرد و نتایج عملکرد پرستاري را نشان داده اند 

& Krumwiede,2013(  
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آسایش و مداواي  - تیبا توجه به اینکه حرفه پرستاري از جمله مشاغلی است که به علت مسئولیت تامین راح

توسط سرپرستاران که ارتباطات بیماران و نجات جان آنان تحت تاثیر عوامل مختلف تنش زا قراردارد عدم توجه به 

بعنوان مسئول مستقیم پرستاران بیشترین زمان کاري را با آنان در ارتباط هستند میتواند باعث تنش بیشتر در محیط 

شود، با توجه به جستجوهاي انجام شده در منابع معتبر خارجی و داخلی تا  کار و کاهش خودکارآمدي پرستاران

بیمارستان را بر عهده  هاي درمانی مدیریت بخشکه مهارتهاي ارتباطی را در سرپرستاران که کنون مطالعه اي 

،  دنپرستاري دارداشته و از بین مدیران پرستاري ، نزدیکترین و بیشترین تماس را با پرستاران ارائه دهنده خدمات 

ف از دهار این رو  در این خصوص یافت نشد ، بنابراین این پژوهش میتواند مطالعه اي جدید در این حوزه باشد ،

شهر سرپرستاران بیمارستانهاي آموزشی میزان کاربرد مهارتهاي ارتباطی را توسط  انجام این مطالعه آن است که

پرستاران مورد بررسی قرار این خودکارآمدي  رابطه آن را بای نموده و شناشایبا پرستاران زیرمجموعه آنها سنندج 

و اجراي برنامه هاي مداخله اي مهارتهاي ارتباطی در سرپرستاران ارتقا یافته و  افزایش آگاهیدهد تا با 

 .خودکارآمدي پرستاران در محیط کار و اثر بخشی آنها در خدمات ارائه شده افزایش یابد 
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 اهداف و فرضیات  3- 1

  هدف اصلی 3-1- 1

  تعیین رابطه مهارتهاي ارتباطی  سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران بیمارستانهاي آموزشی شهر سنندج

  اهداف فرعی 3-2- 1

  :اهداف اختصاصی توصیفی 

  تعیین میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب سن  -1

  ستاران بر حسب جنستعیین میزان مهارتهاي ارتباطی سرپر -2

  تعیین میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب مدرك تحصیلی -3

  تعیین میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب سابقه کار -4

  تعیین میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران برحسب بخش محل خدمت -5

  انتعیین میزان مهارت دریافت و ارسال پیام توسط سرپرستار -6

  تعیین میزان مهارت کنترل عاطفی توسط سرپرستاران -7

  تعیین میزان مهارت گوش دادن توسط سرپرستاران -8

  تعیین میزان بینش نسبت به فرایند ارتباط توسط سرپرستاران -9

  تعیین میزان مهارت ارتباط توام با قاطعیت توسط سرپرستاران - 10

  تعیین میزان خودکارآمدي پرستاران - 11

  :ف اختصاصی تحلیلی اهدا
  تعیین رابطه بین مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران
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  میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب جنس چقدر است ؟ -2

  ی سرپرستاران بر حسب مدرك تحصیلی چقدر است ؟میزان مهارتهاي ارتباط -3

  میزان مهارتهاي ارتباطی  سرپرستاران بر حسب سابقه کار چقدر است ؟ -4

  میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران برحسب بخش محل خدمت چقدر است ؟ -5

  میزان مهارت دریافت و ارسال پیام توسط سرپرستاران چقدر است ؟  -6
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                                                                                                                    مقدمه 1

جهان کنونی جهانی است پر از تغییرات شتابان ، دگرگونیهاي بسیاري در ارکان جامعه صورت گرفته است و 

الوانی (پیشرفتهاي سریع علوم و تکنولوژي انسان را با وضعیتی روبرو ساخته که کمتر شباهتی با گذشته دارد 

علومی که تحولات بسیاري داشته، علم مدیریت است که پا به عرصه نوینی از حیات خود گذاشته یکی از . )1385،

از مهمترین تحولاتی که در مدیریت . و در پاسخ به چالشهاي محیطی به جستجوي روشهاي تازه پرداخته است 

ه سازمانها به عنوان تا چند دهه گذشت). 1374رضائیان،(ایجاد شده است تحول در نحوه نگرش به سازمان است 

ابزارهایی براي ایجاد هماهنگی بین افراد و کنترل افراد در راستاي دستیابی به اهداف بودند ولی امروزه سازمانها با 

از . نگرش وسیعتر درنظرگرفته میشوند و به مفاهیمی چون فرهنگ و ارتباطات سازمانی توجه ویژه اي میشود

، نیروي انسانی آن است، توجه به نیروي انسانی در سازمان ها طی سال آنجایی که مهم ترین سرمایه سازمان

رشته ارتباطات سازمانی . هاي اخیر، بخش عظیمی از زمان و سرمایه سازمان ها را به خود اختصاص داده است

یجاد ا). 1379فخیمی، (حل مناسب می یابد بسیاري از دشواري هاي ارتباطات سازمانی را تحلیل و براي آنها راه 

همچنان که . سازمان تحت شرایطی که استقرار ارتباطات، مشکل و یا به کلی غیرممکن باشد کاري بیهوده است

تهیه ”: ، چستر بارنارد می گوید“.سازمانی نمیتواند بدون ارتباط وجود داشته باشد”: هربرت سایمون معتقد است که

  ).1379می، فخی(“ یف اساسی مدیر استیک سیستم ارتباطی از جمله وظا

دانشمندان و محققان زیادي به بررسی نقش ارتباطات در عملکرد سازمانها پرداخته و تحقیقات و مطالعات فراوانی 

ارتباطات سازمانی یک موضوع پیچیده و نقش آن در عملکرد سازمان بسیار حائز . نیز در این زمینه انجام داده اند

د نداشته باشد گردش امور مختل شده و تمام کارها آشفته می اهمیت است اگر ارتباط صحیحی در سازمان وجو

در دنیاي متحول امروز فرستنده پیام درپی آن است که ادراك مشترکی ازیک پیام براي هرگیرنده پیامی به . گردد

قع در وا .پیام دهنده وگیرنده پیام می باشد بنابراین هدف ارتباطات، دستیابی به اقدام هماهنگ بین  دست آورد،

توجه به . ارتباطات، برخی ازمفاهیم وتفکرات ومعانی و یا به عبارت بهترپیام ها را به دیگران تفهیم می کند 

ارتباطات سازمانی منحصر به مراکز علمی نیست، بلکه سازمانهاي تجاري و تولیدي نیز از آن بعنوان کلید موفقیت 

  .) 1373هوي و میسکل،(یاد می کنند
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  هشمبانی نظري پژو 2- 2

  تعریف ارتباطات 2-1- 2

به معناي اشتراك گرفته شده )  Communis( از ریشه لاتین )  Communication( واژه ارتباط 

که در لغت به معناي پیوند دادن  ؛رود این کلمه در زبان فارسی به صورت مصدر عربی باب افتعال به کار می. است 

  ).1380،مشبکی( . پیوند ، پیوستگی و رابطه کاربرد دارد  و ربط دادن و به صورت اسم مصدر به معناي بستگی ،

ارتباط عبارتست از عمل انتقال ، اظهار ، بیان و گفتگو : فرهنگ وبستر در تعریف لغت ارتباط آورده است 

  ).1380،مشبکی(بین یک فرد با فرد دیگر 

  )1390به نقل از رضاییان ،  1969کتز و کان ، (  "طلاعات و انتقال معنی تبادل ا "عبارت است ازارتباطات 

در تعریفی دیگر ارتباطات انتقال اطلاعات از فرستنده به گیرنده است ، به گونه اي که براي هر دو قابل فهم و 

  .)1390به نقل از رضاییان ، ، 1984کونتز و دیگران ، ( واضح باشد 

ها بین افراد در سازمان ، با واسطه یا بدون  انتقال مفاهیم ، اطلاعات و معانی و احساس: ارتباطات عبارت است از 

  .) 1380حقیقی ، ( واسطه  

  :گوید ارتباط عبارت است از روشی که حداقل متضمن چهار تحلیل زیر باشددر کتاب فرآیند ارتباط می 1روبرت گویر

 اي کهتولید کننده -1

 علامت یا نمادي را -2

 براي حداقل یک دریافت کننده -3

 .)1383عزیزي، (کند مطرح کند و او درك معنی -4

عبارت است از فرآیند  اتارتباطبه بیان ساده  ":آصف زاده در کتاب خود تعریف ارتباطات را این گونه بیان می نماید 

  .) 1385آصف زاده ، (  "مبادله یا توزیع اطلاعات و انتقال مفاهیم 

                                            
3 Robert Goyer  
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اي که منتقل شده باعث شود که ده یا نظریهیابد که عقیگوید ارتباطات زمانی تحقق میدر مورد ارتباطات می 2رابینز

گیرنده تصویري از آن در ذهن خود ایجاد نماید و این درست همانند تصویري باشد که در ذهن فرستنده یا دهنده 

  ).1389رابینز، (پیام است

از طریق  طی آن افرادي است که فراگرد« : ین گونه تعریف کرده است را ا در کتاب خود ارتباطات) 1390(رضائیان

  ).1390رضاییان، ( ».انتقال علایم پیام ، به ارسال و دریافت معنی مبادرت می کنند 

بر طبق تعریفی که محققان از مفهوم مهارت در ارتباطات ارائه کرده اند ، ارتباط ماهرانه عبارت است از رابطه  

دست یافتن به اهدافی است که با  کارآمدبودن به معناي. برقرار کردن با دیگران به شکلی کارآمد و مناسب 

اهداف ممکن است تشریح یک ایده ، ترغیب یک . برقراري تعامل موردنظر ، درصدد دست یافتن به آنها هستیم 

ارتباطی ماهرانه است که با . مهارت مستلزم مناسب بودن نیز می باشد . باشد ... شخص ، پافشاري بر یک نظر و 

  )1379ی وود ، ت( شرایط و افراد منطبق باشد 

  اهمیت ارتباطات  2-2- 2

استقرار شبکه هاي ارتباطی موثر و توسعه مجاري ارتباطی در میان واحدهاي گوناگون سازمان از وظایف مهم 

برقراري ارتباط موثر با کارکنان ، موجب آشنایی با نیازها و خواسته ها و درك بهتر انگیزه هاي آنها . مدیران است 

ه گستردگی حوزه مسائل ارتباطی در سازمان و مدیریت ، می توان ادعا کرد که بسیاري از مسائل با توجه ب .میشود 

  ) 1390رضاییان ، (  .سازمانی و اجتماعی از ضعف ارتباطات نشات می گیرند 

  :ارتباطات براي مدیریت به دلایل زیر مهم است

ارتباطات فرایندي است که مدیران با استفاده از آن اولا، . ارتباطات موثر به دو دلیل براي مدیران حائزاهمیت است

ثانیا، ارتباطات فعالیتی است . وظایف برنامه ریزي، سازماندهی، رهبري، هماهنگی و کنترل را به انجام می رسانند

فرایند ارتباطات به مدیران امکان می دهد که . که مدیران قسمت اعظم وقت خود را به آن تخصیص می دهند

لذا اطلاعات باید به نحوي در اختیار مدیران قرار گیرد که مبنایی براي برنامه ریزي . خود را ایفا کنند مسئولیتهاي

                                            
1 Robbins  
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عمل سازماندهی مستلزم . همچنین برنامه ها باید به طریقی به دیگران منتقل شوند که اجراي آنها میسر شود..باشد

عمل .هاي سازمان و نقش هاي خودشان مطلع شوندبرقراري ارتباطات موثر است به گونه اي که زیردستان از هدف

ارتباطات شفاهی، کتبی و .رهبري نیز بدون وجود مجاري ارتباطی کارآمد به طور موفقیت آمیز انجام نمی گیرد

به این ترتیب مدیران وظایف خود را فقط در . استفاده از کامپیوتر وسایلی هستند که در اعمال کنترل نقش دارند

. دن ارتباطات موثر می توانند انجام دهندو لذا، ارتباطات اساس کار مدیریت را تشکیل می دهدصورت برقرار کر

همچنین از طریق ارتباطات مدیران با محیط خارج نیز ارتباط برقرار می کنند که این موضوع هر سازمانی را تبدیل 

 )1371، اد پاریزي، پرویز ساسان گهرمهدي ایران نژ.( به سیستمی باز می کند که با محیط خارج خود تعامل دارد

هر مدیري در سازمان باید بتواند . ارتباط صحیح تنها راهی است که افراد مختلف می توانند به درك متقابل برسند 

به درستی و روشنی براي افراد خود مطرح کند تا بتواند در هایش مطالب را  ها ،گفته ها و سخنرانی نوشتهاز طریق 

ارتباط مکانیسمی است که روابط انسانی بر اساس آن به وجود می آید . موثر موفقیت کسب کند تباط امر برقراري ار

نسل لانگلی و ( . کند  و تمام مظاهر فکري و وسایل انتقال و حفظ آن ها در زمان و مکان بر پایه آن توسعه پیدامی

باعث ایجاد  ،ورت صحیح انجام نشودچنانچه ارتباط به ص ) .1380، به نقل  از مشبکی ،  1986مشل شین ، 

توان در کمبود  بنابراین ریشه مشکلات فردي ، سازمانی و اجتماعی را می. نابسامانی در سازمان خواهد شد 

  . ارتباطات موثر و سوء تعبیرها و تفسیرهاي ارتباط جستجو کرد 

کنده و منفرد تلقی می شود در صورت فقدان سیستم ارتباطات ، سازمان مجموعه اي از عناصر و اجزاء پرا

. ) 1370،  اقتداري (که بین آنها هیچ گونه همبستگی و پیوند براي نیل به اهداف معین وجود نخواهد داشت 

آنها باید تلاش کنند ارتباطات خود را توام با بازتاب . ارتباط موثري نیست  جانبهمدیران باید بدانند که ارتباطات یک 

سازمان به صورت ارتباط دو طرفه  و بیروناید تلاش کنند که ارتباطات آنها با افراد داخل نمایند و در این راستا ب

  . باشد 

یکی از مهارتهاي ارزنده و مفیدي است که هر مدیري در ) مهارت ارتباطی(مهارت و فن رفتار با کارکنان   

لط بر آن از هیچ کوششی فروگذار هر مقام و مرتبه اي که باشد، جهت اعتلاي فردي و سازمانی باید در جهت و تس

بر اساس گزارش مجتمع مدیریت امریکا، اکثریت قریب به اتفاق دویست مدیري که در یک تحقیق شرکت . نکند
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. با کارکنان است) نحوه رابطه(کرده بودند، عقیده داشتند که مهمترین مهارت یک مدیر، توانایی او در رفتار و 

مشبکی، (لاتري از فراست، قاطعیت دانش و مـهارتهاي شـغلی قائل شده اند مدیران براي این مهارت درجـه وا

1380(  

  ها و کارکردهاي کلیدي ارتباطات نقش 2-3- 2
  . کنترل، ایجاد انگیزه، ابراز احساسات و اطلاعات: کند اي ایفا میدر سازمان و در گروه، ارتباطات نقش عمده

در سازمان سلسله مراتب اختیارات و . ضا را کنترل کردتوان از طریق ارتباطات رفتار اعبه چند طریق می

براي مثال هنگامی که کارکنان . ها را رعایت کندها یا رهنمودهاي رسمی وجود دارد که کارمند باید آندستورالعمل

باید شکایت خود را به سرپرست مستقیم خود بدهند یا هنگام انجام کار که باید طبق شرح وظایف عمل کنند و یا 

ارتباطات . آیدهاي شرکت را به اجرا در آورند، ارتباطات به عنوان یک عامل کنترل کننده به حساب مییاستس

کند مورد هنگامی که اعضاي گروه فردي را که بیش از حد تولید می. کندغیررسمی هم رفتار افراد را کنترل می

از طریق مشخص . گرددو رفتار عضو کنترل می شوددهند، در واقع ارتباطات غیررسمی برقرار میتمسخر قرار می

گیرد، اي که کار باید انجام شود و تعیین پاداشی که به عملکرد تعلق میکردن آنچه کارمند باید انجام دهد، شیوه

هاي ویژه، بازخور نمودن نتیجه پیشرفت و تقویت تعیین هدف. تواند پدیده انگیزش را تقویت کندارتباطات می

. شودگردد، که براي حصول آن از ارتباطات استفاده میلوب، همگی موجب تقویت انگیزش افراد میرفتارهاي مط

ارتباطی . توان بدان وسیله ارتباط اجتماعی برقرار کردبراي بسیاري از کارکنان، گروه کاري تنها منبعی است که می

ه وسیله آن میزان استیصال و نوع گیرد یکی از ابزارهاي اصلی است که اعضا بکه در درون گروه صورت می

بنابراین ارتباطات راه را براي ابراز احساسات . نمایندرا ابراز می) در مورد رضایت یا نارضایتی از کار(احساسات خود 

آخرین نقشی که ارتباطات در سازمان و گروه ایفا . گرددسازد و بدین گونه نیازهاي اجتماعی تامین میهموار می

از طریق سیستم ارتباطی، اطلاعات مورد . ط به نقشی است که در فرایند تصمیم گیري به عهده داردکند، مربومی

ها شناسایی شده و مورد ارزیابی قرار هاي انتقال یافته، راهشود و با توجه به دادهها داده مینیاز افراد و گروه به آن

  ).1389رابینز، (گیرند می
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  :پردازدرکردهاي اولیه ارتباطات سازمانی میبه تعریف کا 1997در سال  3نیهر

  )همکاري( جلب توافق -

  رهبري، انگیزش و نفوذ -

  مفهوم بخشی/ معنا کردن -

  حل مسئله و تصمیم گیري -

 مدیریت بحران، مذاکره و چانه زنی -

 نیهر به جاي تمرکز بر کارکردهاي منفرد ارتباطات، کارکرد مجموعه روابط سازمان را مورد توجه قرار داده و

او همچنین بر . آوردمند کردن را در یک مجموعه گردهم میمجموعه وظایف اطلاع رسانی، راهنمایی و قانون

ها، مدیریت مذاکرات و کارکردهاي اصلی ارتباطات سازمانی از قبیل مدیریت بحران، تشخیص مشکلات و حل آن

  ).1997، 4نیهر(چانه زنی تاکید بیشتري دارد 

  :سه کرکرد اولیه ارتباطات به شرح زیر هستند معتقد به 5میرز و میرز

در . این کارکرد در طول زمان دستخوش تغییرات بوده است :مند کردن عملیات تولیديهماهنگی و نظام

هاي بروکراتیک ارتباطات نتیجتاً دیدگاه. باشدتر شده و کمتر از قبل تکراري میها وظایف پیچیدهبسیاري از سازمان

در عملیات تولیدي، لازم است روابط بین کارگري پویا، دو سویه و افقی بوده و . تواند کافی باشدیسازمانی دیگر نم

 به این ترتیب هرگاه ارتباطات ابزار هماهنگی . روابط بین مدیران و کارگران غیر تکراري، دو سویه و عمودي باشد

  .واهد شدتر و مهمتر بدل خاي مشکلتر، پیچیدهمندي باشد، به پدیدهو نظام

شود، بدین معنی که ها مربوط میها سازمانکارکرد اجتماعی کردن ارتباطات به روابط انسان :اجتماعی کردن

این کار ممکن . هاي مختلف سازمانی استدستیابی به مجموعه اهداف سازمان مستلزم هماهنگی موثر فعالیت

                                            
1- Neher  

 

2- M.T. Myers & G.E. Myers  
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استفاده از ارتباطات براي اجتماعی کردن اعضاي  .شود، مگر از طریق نفوذ در قلوب و اذهان اعضاي سازماننمی

هاي سازمانی، تلفیق اهداف فرد و سازمان، ایجاد فرهنگ و فضاي مناسب سازمانی سازمان منوط به تقویت ارزش

  .باشددر این حالت ارتباطات اعضا و رهبران سازمان نه یک سویه و از بالا به پایین، که دوجانبه می. است

- ت نه تنها در بهبود کنترل و هماهنگی سازمان موثر است، بلکه موجب افزایش نوآوري نیز میارتباطا :نوآوري

بهره گیري از ارتباطات براي بالا بردن نوآوري مستلزم ارتباطات قوي و آزاد در داخل و خارج سازمان . گردد

  ).1384حاجی زاده، (است

  ویژگی هاي ارتباطات 2-4- 2

  :وجود دارد که عبارتند از در ارتباطات چند ویژگی ذاتی  

ارتباطات پویاسـت، بدیـن مـعنی که وقتـی با کسـی سـخن می گوئید در فعالیتی وارد  : پویایی ارتباطات) الف

  ... .می شوید که تغییر رفتار را به همراه دارد مثل حرکت بدن، چهره، حرکت چشم، ابرو و 

بدین معنی که ممکن است در . هدف خاصی است ارتباطات داراي حرکت به سوي : پیشرفت ارتباطات) ب

یک ارتباط عذرخواهی کنید و یا سعی کنید درباره موضوعی بیشتر توضیح دهید ولی نمی توانید آن را نفی کنید، 

  .شما فقط به پیش می روید

هاي ارتباطات فعال عموماً دو سویه و دو جانبه است و گاهی ممکن است به صورت :  فعال بودن ارتباطات) ج

  .مختلفی چند جانبه باشد

فهم . دلیل جذابیت ارتباطات این است که ممکن است سبب هماهنگی ادراکات گردد : جذابیت ارتباطات )د

افراد بر اساس تجارب گذشته خود در دوران زندگی گذشته از . رفتار ادراکی اولین گام در راه ارتباطات اثربخش است

سب اطلاعات به روش هاي مختلف تفاوت هاي فردي را دارا شده، به این کودکی تا بزرگسالی و نیز چگونگی ک

. ترتیب، خواست ها، نیازها و چگونگی برداشت از سخنان دیگران تفـاوت هایی در نوع ادراك آنها ایجاد می نماید

را از بعد شناختی براي ایجاد ارتباط بهتر باید به تحلیل چگونگی ادراك فرد گیرنده از نوع پیام پرداخت و درك پیام 

  ).1378، رئوفی(وي بررسی نمود 
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   :ارتباطات فرایند 2-5- 2

فرایند ارتباطات را می توان به طور ساده در الگویی که شامل سه جزء اصلی ارتباط یعنی فرستنده پیام،   

  .پیام و گیرنده پیام است، نشان داد

  

  

  )1375اریزي و ساسان گهر، ایران نژاد پ( الگوي ساده فرایند ارتباطات 1-2شکل 

مدل مزبور سه عنصر اساسی دارد و اگر یکی از عناصر حذف شود، ارتباطات برقرار نمی شودبه عنوان مثال   

ایران (چنانچه پیام فرستاده شود، اما توسط شخصی دیگر، شنیده یا دریافت نشود، ارتباطات صورت نگرفته است 

  )1375نژاد پاریزي و ساسان گهر، 

مدل پیـچیده تر ارتباطـات را نـشان می دهد که  7شـکل . ل پیــــچـیدگی ارتباطـات را نشـان نمی دهداین مد

  .هر یک از عناصر آن در ذیل مورد بحث قرار می گیرد

  

  

  

  

  

  

  

  )رزادهترجمه الوانی و  معما. 1379مورهد و گریفین، (الگوي پیچیده فرایند ارتباطات   2-2شکل

  

 گیرنده پیام پیام فرستنده پیام

 رمز کردن ارسال کشف کردن

 کشف کردن بازخور حقله رمز کردن

 اخــتلالات
دریافت کننده 

 )گیرنده(
 )فرستنده(منبع 
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منبع مسئولیت تهیه پیام، به . فرد، گروه یا سازمانی است که خواهان برقراري ارتباط با طرف دیگر است:  1 منبع

  .رمز درآوردن آن و انتخاب وسیله مناسب براي ارسال آن را به عهده دارد

فکر تبدیل به علایم  به رمز درآوردن فرایندي است که توسط آن پیام از شکل یک مفهوم و: 2 به رمز درآوردن

علایم مورد استفاده ممکن است به صورت کلمات و اعداد، تصاویر، صدا و یا اشارات و حرکات . قابل ارسال می شود

  .بدنی باشند

ارسال فرآیـندي است که به وسـیله آن علایمی که عامل پیام می باشند براي گیرنده فرستاده : 3 ارسال و انتقال

  .می شود

کشف کردن فرایندي است که گیرنده ي پیام، توسط آن معنی پیام را  :4رمز خارج کردن  از/ کشف کردن

  .تفسیر می کند

تا مرحله کشف . گیرنده عبارت است از یک یا چند نفري که پیام را دریافت می کنند :5پاسخ دهنده / گیرنده 

  .پیام، منبع پیام فعال و گیرنده پیام منفعل بوده است

ه پیام است که تصمیم می گیرد پیام را کشف کند، آن را درك کند و به آن پاسخ دهد یا واکنش اکنون این گیرند

  .نشان دهد

بازخـورد پیام را ممیزي و تأیید . پاسخ گیرنده، پیام به منبع، حلقه فرایند ارتباطات را تشـکیل می دهد :6بازخورد 

  .و فهمیده شدمی کند، به عبارت دیگر به منبع می گوید که پیام دریافت 

                                            
1- Source 

2- Encoding 

3- Transmission 

4- Decoding 

5- Reciever 

6- Feedback 
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پارازیت هرگونه اختلال در فرایند ارتباطات است که با ارتباطات تداخل پیدا می کند و یا  :7پارازیت / اختلالات

مورهد و (اختلالات در عمل می توانند در هر مقطعی از فرایند وجود داشته باشند . باعث تحریف آن می شود

  .)ترجمه الوانی و معمارزاده 1379، گریفین

 انواع ارتباطات 2-6- 2

  ارتباطات درون سازمانی و برون سازمانی) الف 

هرگاه ارتباطات بین افراد ، گروه ها و خرده سازمانهاي موجود در یک سازمان برقرار باشد ، در این صورت ارتباط از 

ارتباط برون  نوع درون سازمانی است و هرگاه ارتباطات بین یک سازمان با سازمان هاي دیگر وجود داشته باشد ،

افراد ،  (ارتباطات درون سازمانی یا برون سازمانی می تواند از نوع ارتباطات افقی . نام دارد ) بین سازمانی ( سازمانی 

و سایر انواع ) افراد ، گروه ها و سازمان هاي مافوق یا زیردست ( و یا عمودي ) گروه ها و یا سازمان هاي هم طراز 

  .ارتباطات باشد 

با سازمان هاي تابغه خود از نوع درون سازمانی عمودي و ارتباط آن با وزارت ن مثال ارتباط وزارت بهداشت به عنوا

  .اقتصاد و دارایی جهت اخذ منابع مالی و پولی براي اجراي برنامه ها و عملیات از نوع برون سازمانی افقی می باشد 

  ارتباطات رو به پایین ) ب

اطلاعات از روساي سازمان به زیردستان است که معمولا شامل اطلاعات ، دستورات  این نوع ارتباط شامل انتقال

همچنین ممکن است . شفاهی و یا دستورالعمل هایی است که از روساي سازمانی به مرئوسان منتقل شده است 

ات به صورت غیر در بسیاري از سازمان ها این ارتباط. شامل سخنرانی براي گروه هایی از کارمندان در جلسه باشد 

کامپیوتري کردن سیستم اطلاعات . دقیق می باشد و بازخوردهاي منفی حاکی از نارسایی این نوع ارتباطات دارد 

  .کمک زیادي به جریان ارتباطات رو به پایین در بسیاري از برنامه ها و پروژه هاي درمانی می نماید 

  ارتباطات رو به بالا) ج

                                            

7- Noise 
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ین مدیران با اطلاعاتی است که در تصمیم گیري ، آشکارشدن ناحیه مشکل ، تامین این نوع ارتباطات شامل تام

داده ها براي ارزیابی عملکرد ، نشان دادن وضعیت روحیه کارکنان و در کل تاکید بر تفکر زیردستان استفاده می 

بکنند و سطح رضایت  این ارتباط به کارمندان اجازه می دهد که بیشتر احساس شریک بودن در محیط کار را. شود 

زنجیره . این نوع ارتباط مستلزم تامین محیطی است که در آن ارتباطات آزادانه صورت گیرد . خود را افزایش دهند 

همچنین ارتباط رو به بالا . سلسله مراتب مهمترین کانال و مجرا براي ارتباط رو به بالا در بیشتر سازمان هاست 

سیاست درهاي باز ، مشاوره ، پرسشنامه روحیه سنجی ، مصاحبه هاي بیرونی و ممکن است با رویه هاي شکایت ، 

در اجرا و هدایت برنامه ها و پروژه هاي بهداشتی درمانی ، . تکنیک هاي تصمیم گیري مشارکتی پشتیبانی گردند 

پیشرفت کارها  ارتباطات سطوح پایین با سطوح مافوق ، ارسال اطلاعات و گزارش هاي دقیق و به موقع از چگونگی

  . ، نقش عمده اي در ارزشیابی و اصلاح عملیاتی طرح ها و اعمال مدیریت صحیح دارد 

در مراکز بهداشتی و درمانی گزارش هایی که رده پایین مراقبتهاي درمانی به رده هاي بالا باید ارائه نمایند ، نقش 

ران به پرستاران مافوق و پرستاران به رزیدنتها و گزارش هاي بهیا. اساسی در بازیافت حیات بیماران ایفا می کند 

( و اخذ دستورات و راهنمایی هاي لازم از سوي پزشکان ) ارتباط رو به بالا ( رزیدنتها به پزشکان ارشد از یک سو 

از سوي دیگر روندي است که در صورت عدم جریان درست و به موقع می تواند به بهاي از ) ارتباطات رو به پایین 

  .دادن حیات انسانها تمام شود  دست

  جریان هاي ارتباطی افقی و مورب) د

در بسیاري از موارد علاوه بر جریان هاي ارتباطی رو به بالا و رو به پایین یکنواخت در یک برنامه جریان هاي 

کاران موثر است ارتباطات افقی نه تنها در ایجاد هماهنگی کاري و تفاهم بین هم. ارتباط افقی نیز برقرار می گردد 

از سوي دیگر در سازمان هاي بزرگ که سطوح . ، بلکه از نظر روحی و روانی نیز به افراد اطمینان می بخشد 

سلسله مراتب از کثرت برخوردارند ، با هماهنگی مدیریت سازمان و به منظور جلوگیري از کندي ارتباطات عمودي و 

محدودیت این روش آن است که بین . ز ارتباطات افقی استفاده کرد شتاب بخشیدن به فرایند انجام امور می توان ا

سطوح هم طراز به علت محظورات ، ملاحظات و نوعی کوتاه بینی حرفه اي و سازمانی امکان بروز مشکلات نیز 

  . وجود دارد 



  

    بررسی متون: فصل دوم ......                                مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران رابطه

  

23 

  

ضه کننده دارویی جریان ارتباطی مورب هم می تواند در برنامه هاي بهداشتی حیاتی باشد ، به طور مثال اگر یک عر

داروي تجویز شده براي مریض آگاه نماید ، ارتباط مورب  2بخواهد پزشکی را در مورد عوارض زیان آور نهفته بین 

جریان ارتباطی مورب الگوي معمول جریان هاي ارتباطی رو به بالا و رو به پایین را با برش در بین . ضروري است 

ارتباط افقی را این جریان ها همچنین الگوهاي معمول . م می زتد بخش ها و زیر بخش هاي یک برنامه به ه

خراب می کنند و این به دلیل آن است که اشخاصی که در تماس هستند در سطوح مختلف سلسله مراتب قرار 

  .دارند 

راري که وقتی نتیجه بخش هستند که افراد از قوه ابتکار خودشان براي برق( علاوه بر جریان هاي ارتباطی مورب 

کمیته ها ، گروه ها و تیم هاي به وجود آمده از افراد در سطوح مختلف یک برنامه هم می ) ارتباط استفاده کنند 

در حقیقت وجود کمیته ها ، گروه ها و تیم ها در برنامه . توانند به عنوان مکانیسم مفید ارتباط مورب عمل نمایند 

   )1385آصف زاده، (ارتباطی مورب و افقی می باشد اي هاي بهداشتی درمانی یک نیاز براي جریان ه

  هاي ارتباطیشبکه 2-7- 2
ها و ها نیز ناگریز از اتخاذ تصمیمکنند و در مراحل اجراي برنامهها براي کسب اهداف خود برنامه ریزي میسازمان

ه علاوه ب. هاي کسب اطلاعات استجریان اتخاذ تصمیم متکی به جریان. اندهاي تدوین شدهاجراي خط مشی

ها با تعامل تصمیم این تبادل اطلاعات و ابلاغ تصمیم. هاي متخذه باید به مجریان امور ابلاغ گردندتصمیم

ها بخشی از شبکه ارتباطی سازمان را شکل ها و ابلاغ کنندگان تصمیمگیرندگان، تهیه کنندگان اطلاعات و گزارش

  :تار و عملکرد بر دو نوعندهاي ارتباطی سازمان از حیث شکل، ساخشبکه. دهدمی

 .شوندهایی که در اثر تعامل افراد ایجاد میشبکه غیررسمی و سیستم -1

 .آیندهایی که در اثر فرایند رسمی سازمان به وجود میهاي رسمی و سیستمشبکه -2
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  هاي ارتباطات غیر رسمی شبکه 2-7-1- 2

هاي گیرند که  سیستمطی خاصی شکل میهاي ارتبابا توسعه روابط غیررسمی در میان اعضاي سازمان شبکه

  :شوندهاي ارتباطی به چهار نوع کلی تقسیم میاین گونه سیستم. شوندغیررسمی نامیده می

  ).2-2شکل (اي اي، انشعابی، تصادفی و خوشههاي رشتهشبکه

امل، به ترتیب گیرند و هر یک از عواي عوامل انتقال اطلاعات در امتداد یک خط قرار میهاي رشتهدر شبکه

ها دقت انتقال اطلاعات در این شبکه. دهداطلاعات دریافتی از عامل قبل خود را به عامل ما بعد خود انتقال می

آورد و آن را بین اعضا منتشر هاي انشعابی یکی از عوامل انتقال، اطلاعات را به دست   میدر شبکه. بسیار کم است

  .روندانتشار اطلاعات مفیدي که با کار افراد مرتبط نیستند، به کار می ها به ویژه براياین شبکه. سازدمی

کنند و به همین ترتیب منتشر هاي تصادفی عوامل انتقال دهنده به طور تصادفی اطلاعات را دریافت میدر شبکه

ها مسیر انتشار آن روند که اطلاعات ناچیز و کم اهمیت باشند و مانعی درها هنگامی به کار میاین شبکه. سازندمی

  .موجود نباشد

ها کند و اطلاعات مورد نظر را به آناي هر عامل انتقال اطلاعات عوامل دیگري را انتخاب میهاي خوشهدر شبکه

برخی از صاحب نظران . کنندعوامل انتقال دهنده جدید نیز به همین منوال اطلاعات خود را منتقل می. دهدمی

ها تعداد عوامل انتقال اطلاعات کاهش دانند، زیرا در این شبکههاي فوق موثرتر میر شبکهاي را از سایشبکه خوشه

شوند و اطلاعات در زمان مناسب که معمولا افراد قابل اعتماد براي انتقال اطلاعات انتخاب میضمن آن. یابدمی

  ).1390رضاییان، (گردد منتشر می
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  )1390رضاییان، (هاي ارتباطاتی غیر رسمی شبکه 3-2شکل

  هاي ارتباطات رسمیشبکه 2-7-2- 2

. کنندشوند که نحوه ارتباطات بین افراد را معین میهاي رسمی سازمان، فرایندهایی به کار گرفته میدر سیستم

  :شودهاي ارتباطی رعایت چهار مورد زیر توصیه میبراي اثربخش شدن این گونه شبکه

قال اطلاعات به منظور جلوگیري از انتشار اطلاعات در سطوح مختلف سازمان استفاده از مجاري رسمی براي انت -

 و همچنین کاهش تاخیر در مسیر رشد و توسعه

 کاراتر ساختن ارتباطات با استفاده از منابع قدرت در سازمان -

  هاي کاريهاي موجود در گروهتسهیل ارتباطات با استفاده از تخصص -

هاي غلی با توجه به اهمیت احترام به حق مالکیت افراد بر اطلاعات و  دانشهاي شحفظ اطلاعات و دانش -

  . تخصصی خود
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ها به کار هاي ارتباطی به منظور حفظ اطلاعات مازاد براي مدیران و تحکیم موقعیت آندر واقع برخی از شبکه

 .شوندگرفته می

  :شوندهاي رسمی انتقال اطلاعات به شش گونه کلی تقسیم میشبکه

  ) 3-2شکل (اي و همه جانبهاي، دایرهاي، سه شاخه، زنجیرهشبکه متمرکز، ستاره

هاي غیر متمرکز پذیرد، در حالی که احتمالا در شبکهتر صورت میتر و دقیقهاي متمرکز ارتباطات سریعدر شبکه

گیرد و جایگاه رهبر ل میهاي متمرکز ساختار ارتباطی به طور سریع و پایدار شکدر شبکه. روحیه افراد بهتر است

  .بارز و نمایان است و ارتباطات ماهیتی سلسله مراتبی دارد

توانند با همدیگر ارتباط نمی) ه(، و )د(، )ج(، )ب(اي است که افراد اي ساختار ارتباطی به گونههاي ستارهدر شبکه

اي سرعت و دقت هاي ستارهدر شبکه. ودشبرقرار می) الف(ها فقط با وساطت مستقیم برقرار کنند، یعنی ارتباط آن

در برقراري ارتباط خوب است، ساختار ارتباطی پایدار و متشکل است، جایگاه رهبر مشخص و بارز است ولی روحیه 

  .در این شبکه میزان تمرکز کمتر از الگوي متمرکز است. افراد ضعیف است

ساختار ارتباطی نسبتا . اد است و دقت خوب استاي جایگاه رهبر مشخص است، سرعت نسبتاً زیدر شبکه زنجیره

  .پایدار و در حال شکل گیري است، ولی روحیه کارکنان ضعیف است

دارد، سرعت ارتباطات متوسط است، دقت نسبتا خوب است،  "Y"در شبکه سه شاخه که طرحی شبیه حرف لاتین 
یستم نسبتا متمرکز و روحیه افراد ساختار ارتباطی در حال شکل گیري است، جایگاه رهبري نسبتا مشخص، س

  .ضعیف است

) د(بخواهد با فرد ) الف(اي هریک از افراد فقط با دو نفر دیگر مرتبط است، براي مثال اگر فرد هاي دایرهدر شبکه

در این حالت دقت و سرعت ارتباطات کم است و جایگاه رهبر . اقدام کند) ب(تماس بگیرد باید از طریق فرد 

  .ساختار ارتباطی نسبتا ناپایدار است، ولی افراد از روحیه خوبی برخوردارند نامشخص است،
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توانند با هم تماس داشته باشند، سرعت ارتباطات زیاد و دقت آن نسبتا خوب در شبکه همه جانبه همه افراد می

اي وجود ف شدهاست، روحیه کارکنان عالی است ولی جایگاه رهبر مشخص نیست و هیچ گونه ساختار ارتباطی تعری

استفاده از این شبکه در مواردي که سیستم نیاز به خلاقیت و نوآوري دارد و محدودیت زمانی نیز وجود ندارد، . ندارد

   )1390رضاییان، (شودتوصیه می

  

  
  )1390رضاییان، (هاي ارتباطاتی رسمی شبکه 4-2شکل

  هاي ارتباطیسبک 2-8- 2
  :انی قابل بررسی استبه طور کلی شش سبک ارتباطی در چارچوب سازم

  سبک کنترلی) الف

  ، به اقدامات)به عنوان مثال رئیس(کند در سبک کنترلی فردي که عامل ارتباط است و ارتباط برقرار می 
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  . کندها را محدود میدهد و آنو تفکرات خاص افراد دیگر در رابطه با خودش جهت می 

- این نوع رابطه بیشتر به منظور شرح و تفصیل به کار میاین سبک به طور کلی یک طرفه است و بازخور هم در 

شود، این است که فرد برقرار کننده ارتباط به دنبال تدوین یکی از اهدافی که از اتخاذ این سبک دنبال می. رود

در حقیقت . مثلا به دنبال اطاعت و پیروي محض است نه بحث و تبادل نظر در کار. نظریات خاصی درباره کار است

کند تمایلی به شنیدن و ارائه راهکارهاي پیشنهادي اي رسیدن به توافق در این سبک، فردي که ارتباط برقرار میبر

از جانب دیگران ندارد و بر همین اساس از ساز و کارهاي انگیزشی نظیر تقویت مثبت و منفی براي افزایش 

گیرند که این هایی قرار میبیشتر در موقعیت همچنین ایشان. کندرفتارهاي مطلوب و قابل پیش بینی استفاده می

  .یابند تا نظریات و عقاید خودشان را به دیگران منتقل کنندتوان را می

علاوه بر ترغیب دیگران با ساز و کارهاي یاد شده و ارائه نظریات محدود کننده، تحت فشار قرار دادن دیگران هم 

کنندگان این سبک این است که از قدرت و مقام خود براي  همچنین خواست استفاده. کنددر این سبک صدق می

شوند و به دیگران امر و در این حالت ایشان بیشتر به سبک آمرانه نزدیک می. جلب اطاعت دیگران استفاده کنند

در حقیقت به اقتضاي مورد حتی ممکن است ایشان اقدام به دستکاري و . کنند که چه بکنند و چه نکنندنهی می

اند هایی که دادهزمانی که وعده(خواهند سوق دهند ه در تفکرات دیگران کرده و آنان را به جهتی که خود میمداخل

تواند آینده ارتباطی و این امر می). یازندعملی نشوند یا تهدیداتشان موثر نباشد، دست به دغل کاري و فریب نیز می

  .  دار کندها و کارکنان را خدشهمیان آن

  )تساوي(رابري سبک ب) ب

از ) رئیس و مرئوس(سبک تساوي یک سبک ارتباطی دوطرفه است که در آن فرستنده و گیرنده پیام هر دو 

مثلا در موارد برنامه . پذیرند و رئیس  سعی در ترغیب و برانگیختن زیر دست خود داردیکدیگر تأثیر و تأثر می

امون وظایف، فضاي بحث بین طرفین در درون سازمان باز ریزي، هدف گذاري، انجام وظیفه و یا تفکر و تعمق پیر

در این حالت . کننداست و هر دو طرف در محیطی که پذیراي عقاید گوناگون است با یکدیگر تصمیم گیري می

شود و تبادل اطلاعات میان دیگر ارشدیت و تخصص و دیگر عوامل سازمانی در میان دو طرف رابطه کمرنگ می
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افراد در برقراري ارتباط با طرف مقابل خود . شودیل تسهیل شده و به صورت دوجانبه انجام میها به همین دلآن

صادق هستند و در اتخاذ تصمیمات نیز اتفاق نظر وجود دارد و لذا تصمیمات به صورت یک طرفه و فرمایشی از بالا 

رئیس و مرئوس در (سه به افراد سازمان وجود این فضاي ارتباطی در سازمان فی نف. شودبه پایین اتخاذ و صادر نمی

با اتخاذ چنین سبکی فضاي ارتباطی براي افراد آن، فضایی . دهدآرامش می) حکم دو طرف مفروض ارتباطی

باشند براي مدیریت ترساننده نبوده، اي شکننده میهاي غیر رسمی که چون شیشهدیگر سازمان. شوددوستانه می

  ).1386فرهنگی، (کنندتند و در جهت اهداف سازمانی و مدیریت حرکت میبلکه همسو و هم جهت با او هس

  سبک ساختاري) ج

کنند که معتقد به برقراري و تحقق اصول سازمان از طریق ها مدیرانی سبک ساختاري را انتخاب میدر سازمان

ادي پیرامون اهداف، استانداردها، تاکید چنین افر. باشندهاي زمانی به وسیله فرایند ارتباطی میبرنامه ریزي و برنامه

لذا ارتباطات نیز به منظور . بایست به مرحله اجرا برسندهایی است که میها، قوانین و مقررات و رویهجداول و برنامه

شوند، تا نهایتا در مرحله عمل بتوان این چنین عمل ها و کارکردهاي ساختاري همسو میبرقراري چنین سیستم

طات در چنین سبکی عمدتا عینی است و احساسات قوي و پر رنگ به ندرت در این سبک ارتباطی ماهیت ارتبا. کرد

اما براي برخی در ابتدا ممکن است این تصور پیش آید که با اتخاذ چنین سبک ارتباطی در . شوددر سازمان دیده می

ها و ه وجود آمدن برخی تضادها، بحثسازمان دامنه موثر ارتباطات با افراد سازمان کاهش یافته و این امر موجب ب

چرا که اگر برخی ملاحظات را در نظر داشته باشیم، . ها در سازمان شود، در حالی که واقعیت امر چنین نیستجدل

هاي هاي اجتماعی، مقررات محلی، رویههمانند اصول و عقاید مذهبی افراد مختلف در سازمان، آداب و رسوم

  .یره، آن گاه درخواهیم یافت که این سبک در جریان امور به راحتی قابل استفاده استتجاري، الزامات دولتی و غ

  سبک پویا) د

در این سبک . پروا هستندشود که کاملا فعال و جسور و بیاین سبک ارتباطی در سازمان توسط مدیرانی اتخاذ می

ت اصل مطلب گفته شده و خیلی به درازا تمایل طرف ارتباطی یا فرستنده پیام بر این است که در فرایند ارتباطا

اما در . ترین نوع  ارتباطات و تبادل اطلاعات را به وجود آوردیعنی در حداقل زمان ممکنه بهترین و اثربخش. نکشد
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شود، ماهیت خود ارتباطات عین حال که در این سبک بر کوتاهی مدت زمان ارتباطات و اثربخشی آن تاکید می

به عبارت دیگر در این سبک ارتباطی . وشن و به دور از هر گونه تفرقه و شانه خالی کردن استکاملا باز، سریع، ر

باشد و مواجهه سریع و بی وقفه با مسائل به نوعی کاملا عملگرا می) مدیر یا مافوق( هدف اصلی طرف ارتباطی

  .آیده میان نمیهایی که در آینده قرار است به اجرا در آید، بها و استراتژيصحبت از برنامه

نکته مهم و قابل . کنندبسیاري از کارآفرینان راه اندازي در فرایند کارآفرینی از چنین سبک ارتباطی استفاده می

باك و ریسک پذیر کنند، افرادي جسور و بیتوجه در این سبک این است که عمده افرادي که از آن استفاده می

در داخل سازمان نیز چنین فردي کارآفرین . دهند کارها را انجام میهستند، و با قدرت تحمل ابهام بسیار بالا

هاي ارتباطی خود چنین خواهد سازمانی خواهد بود و اگر این فرد در جایگاه مدیر مافوق و رئیس قرار بگیرد به طرف

ت اشتباه کردن من در سازمان به اندازه کافی جسارت این را دارم که به شما مسئولیت بدهم ولو به قیم"گفت که 

لذا وجود چنین . "شما، اما آیا خود شما تحمل و جسارت پذیرش این مسئولیت را حتی به قیمت اشتباه کرد ن دارید؟

دقیقا بر . فضاي ارتباطی در سازمان حکایت از اتخاذ یک سبک پویا در میان رؤسا و مرئوسین آن سازمان دارد

ها و مقررات در سازمان اجتناب هاي خاص و رویهار بر خط مشیخلاف سبک ساختاري، سبک پویا از تاکید و اصر

  ).1386فرهنگی، (کندمی

  سبک تفویضی) ه

را ) هاي ارتباطی خودطرف(در این سبک ارتباطی مدیر یا مافوق تمایل به جلب حمایت و کمک از جانب افراد دیگر 

هاي ارتباطی دهد تا طرفلکه بیشتر ترجیح میبه عبارت دیگر تمایلی به نظارت و سرپرستی مستقیم ندارد، ب. دارد

من تمایلی به خواندن مسائل و اسناد قانونی "گوید که براي مثال مدیر شرکتی به وکیل خود می. خود یاري شوند
راجع به شرکت ندارم و از آن جایی که رسیدگی به این امور نیز بسیار مهم و حیاتی است، لذا در ابتداي امر شما 

ها را ها را تایید کردید و در صورت لزوم براي من بفرستید تا آنررسی کنید و سپس در صورتی که آنها را بآن

تفویض ( "ها را امضا خواهم کردها توجه کنم آنحتما به یاد داشته باشید که من بدون آن که به آن. امضا کنم

اختار سازمانی، تفویض اختیار را انجام داده البته در این مثال خاص مدیر یاد شده از طریق س). اختیار قابل توجه
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شایان ذکر است که بسیاري از مدیران این سبک ارتباطی را براي واگذاري و تفویض اختیار به زیر دستان . است

هاي آنان را به کار دانند و به این ترتیب آنان را در اداره سازمان مشارکت داده و به راحتی توانمنديخود مناسب  می

  .دندبنمی

  سبک اجتناب) ي

گزینند از تعامل با دیگران گریزانند و تمایلی به برقراري ارتباط در حقیقت کسانی که این سبک ارتباطی را برمی

ها حتی حاضرند براي فرار آن. دهند که نه بر دیگران تاثیر بگذارند و نه از آنان تاثیر بپذیرندایشان ترجیح می. ندارند

آنچه که این گونه افراد . هاي انحرافی نیز دست بزنندبه تاکتیک) طات و تعامل با دیگرانارتبا(از موضوع اصلی 

  ). 1386فرهنگی، (خواهند این است که خودشان به تنهایی و کاملا مستقل به انجام وظایف محوله مشغول شوندمی

  ارتباطات سازمانی 2-9- 2

ر آن، ارتباط، ناظر به روابط کاري کارکنان درون یک فردي است؛ که د ارتباط سازمانی، شکلی از ارتباط میان

  ) .1378بلیک و همکاران ،(باشد  ن میسازما

 1927دارد، در سال  1920ي  ها در دهه هاي سخنرانی براي مدیران شرکت گونه از ارتباط، که ریشه در آموزش این

، در زمینه روابط “وسترن الکتریک”در کارخانجات “ دیکسون”و “ تلیسبرگر”در آن سال . مورد توجه قرار گرفت

بعد از ایشان، بسیاري از پژوهشگران مدیریت، در این زمینه . کاري بین رئیس و مرئوس، مطالعاتی انجام دادند

، 1972در سال “ ردینگ”توان به نظرات  مطالعه کرده و نظریاتی را به جامعه بشري ارائه دادند؛ که از این میان می

  .اشاره کرد 1982در “ کلی”و  1985در “ جابلین”و تحقیقات  1978در سال “ یسکلسن”و “ پرتر”نظرات 

گري  اولین تحلیل“ تجزیه و تحلیل ارتباطات سازمانی”و سایر نویسندگان کتاب “ بر گلدهی” 1978در سال 

باطات سازمانی، هاي فوق، عمدتاً بر چگونگی ارت تأکید اساسی بررسی. گرایانه ارتباط سازمانی را انجام دادند نظام

  .رضایت کارکنان و عملکرد سازمان بود

مطالعه ارتباطات سازمانی از رشدي سریع برخوردار شد و تعداد زیادي از رویکردهاي متدولوژیکی و  1980ي  در دهه

هاي جدید در تحقیقات مربوط به ارتباطات  هاي تحقیقی که از افق برخی از کوشش. تئوریکی را شامل گردید
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دیدگاه  4٫دیدگاه فرهنگی؛  3٫دیدگاه بلاغی؛  2٫دیدگاه پردازش اطلاعات؛  1٫: روند عبارتند از شمار می بهسازمانی 

  .سیاسی

شناسی اجتماعی، رفتار سازمانی و علوم اداري صورت  شناسی صنعتی، روان ارتباطات سازمانی همراه با توسعه روان

اند، عموماً توسط متخصصان  تباطات سازمانی مطرح کردهنظران ار هاي رایج و مفاهیمی که صاحب گرفت و تئوري

  .هاي مذکور شکل گرفته است رشته

سخنرانی : داند که عبارتند از رشته ارتباطات سازمانی را متشکل از سه محور اصلی ارتباطات گفتاري می“ پانتام”

وچک و هاي ک ارتباطات گروهفردي،  تحقیقات علوم اجتماعی مربوط به ارتباط میان 3٫متقاعدسازي؛  2٫عمومی؛ 
  )1386فرهنگی،(ارتباطات جمعی

  هاي ارتباطات سازمانی ویژگی 2-9-1- 2

شمار  از مباحث مهم مدیریت به هاي تخصصی ارتباطات کلامی یا گفتاري عنوان یکی از حوزه ارتباط سازمانی به

طور مستقیم بین دو یا چند نفر از  اط بهفردي است؛ که در آن ارتب گونه از ارتباط شکلی از ارتباط میان این. رود می

ي حوزه متمایز و  دهنده هاي خاص خود، تشکیل دلیل وجود ویژگی شود و به افراد، در مجاورت فیزیکی هم، واقع می

  .ي ارتباطات شده است شاخص در مطالعه

گانه  د، از تمامی حواس پنجکن کار می فردي آغاز به هاي ارتباط میان که با ویژگی این شکل از ارتباط، در کنار این

  :اند هاي خاصی دارد، که موارد زیر از آن جمله همه، ویژگی آورد؛ با این هاي آن را فراهم می فرست یاري گرفته و پس

فردي، با وضوح بیشتري معین بوده و  تر ارتباط میان حدود و مرزهاي ارتباط سازمانی برخلاف حوزه وسیع. 1

تواند از داخل یا خارج  دشواري می ر یک وضعیت کلّی کنش متقابل متمرکز، شخص، بهد. نفوذناپذیري کمتري دارد

خوبی آگاه است و اگر یک فرد،  بودن خود خبر داشته باشد؛ اما هرکسی معمولاً از عضویت خود در یک سازمان به

ي افراد  ید؛ ولی اگر در زمرهعنوان یک عضو، ارتباط برقرار نما تواند به کلا از سازمانی کنار گذاشته شود، دیگر نمی

  .صورت امریه تجویز شده است، به برقراري ارتباط بپردازد ناچار باید به طرق خاصی که به سازمان باشد، به

ها از شخصی به  در این نوع بازتولید، پیام. هاست هاي ارتباط سازمانی، بازتولید سریال پیام یکی از مشخصه. 2

صورت  یابد؛ اما هرکدام از اعمال ارتباطی، غالباً به دیگر و الی آخر، انتقال میشخص دیگر و مجدداً از آن شخص 
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  .ماند جفت یا کنش متقابل دو نفري باقی می

استفاده  …دار و  هاي سوراخ صورت یادداشت، کارت گونه از ارتباط از اشکال مختلفی نظیر چاپ به در این .3

ارتباط سازمانی، ارتباط شفاهی است و سایر اشکال نسبت به شود؛ اما باید دانست شکل اصلی انتقال در  می

  ) .1378، بلیک وهمکاران(مواجهات رو در رو، نقش معین، کمکی یا جانشین دارند 

  فاوت ارتباط سازمانی با انواع دیگر ارتباطت 2-9-2- 2

ها در جهت  هاي آن یتمدار هستند؛ که فعال هاي هدف ها، مجموعه مدار است؛ سازمان ارتباط سازمانی وظیفه .1
  .اند تحقق اهداف فردي و سازمانی، هماهنگ شده

ها  ها، موجب ایجاد ساختار روابط سازمانی متأثر از ساختار سازمانی است؛ الگوهاي هماهنگی رفتار در سازمان .2
که موجب شده،  این ساختار سازمانی. گونه نیستند اي که بعضی سلسله مراتبی بوده و برخی هم این گونه شود؛ به می

تواند مانع یا موجب  هاي ساختارمند شناخته شوند، بر ارتباط سازمانی اثر گذاشته و می عنوان سیستم ها به سازمان

  .تسهیل ارتباط گردد

رکرد فرامرزي هم افتد و در واقع نوعی کا ارتباط سازمانی هم در مرزهاي سازمانی و هم فراتر از آن اتفاق می .3

  )1377میلر،.(دارد

  موانع ارتباط میان افراد 2-10- 2

  :ارتباطات میان افراد عبارتند از موانع عمده 

افراد محیط اطراف خود را بر حسب زمینه فرهنگی ، اجتماعی و روانی خود درك می : موانع ادراکی و شناختی -1

رقراري ارتباط میان آنها دشوار کنند ، بنابراین به دلیل اینکه انسانها زمینه هاي ادراکی مختلفی دارند ، ممکن است ب

  . گردد 

عادت کردن افراد به نقش خود در گروه و خو گرفتن به آن موجب می شود که : موانع ناشی از نقش اجتماعی -2

 مجموعه لغات و اصطلاحات ویژه و تعابیر خاص گروه اجتماعی بر فراگرد برقراري ارتباط اثر بگذارد و ایجاد ارتباط 
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  .ه سازد را با مشکل مواج

وجود تفاوتهاي ارزشی ممکن است فراگرد ایجاد ارتباطات موثر را با مانع مواجه سازد ، براي مثال : موانع ارزشی -3

گاهی شکاف ارتباطی میان مدیران و کارگران به دلیل تفاوتهاي ارزشی و فرهنگی ، به حدي عمیق جلوه می کند 

  .که مشاهده گر بی طرف را متحیر می سازد 

گاهی هنگام تفسیر محتواي اسناد مکتوب مسائلی پیش می آید ، براي مثال احتمال تفسیر به راي : انع زبانی مو-4

یا برداشتهاي متفاوت افزایش می یابد و مبادرت مسئولان به تفسیر دوره اي مفاهیم و معانی ، خط مشی ها ، اسناد 

  .و رویه هاي مکتوب را ضروري می سازد 

حالات روانی افراد وهیجانات روحی آنها به هنگام خشم ، ترس ، نشاط و خوشحالی ، بر نحوه : موانع انگیزشی -5

براي مثال اگر افراد منتظر دریافت پیام خاصی باشند ، این تفسیر آنها از محتواي پیام هاي ارتباطی اثر می گذارد ، 

افراد پیامی را دریافت کنند که با عقاید و همچنین اگر . انتظار بر برداشت آنها از محتواي پیام تاثیر می گذارد 

دانسته هاي آنها در تعارض باشد ممکن است آن پیام را نادیده انگاشته و آن را فراموش کنند تا از تشویش ذهنی 

  .رهایی یابند 

ع ممکن است اگر منبع پیام قابل اعتماد نباشد ، تردید ناشی از ارزیابی مناب. موانع ناشی از عدم اطمینان به منابع -6

  .در مسیر برقراري ارتباط اخلال ایجاد کند 

کیفیت صدا ، ظاهر فیزیکی ، وضعیت جسمانی پیام . موانع ناشی از عدم وضوح علایم و دریافت علایم متناقض -7

  .دهنده و نظایر آن ممکن است ارتباط را تسهیل کند یا آن را به تاخیر بیندازد 

احتمال دارد که وسایل ارسال پیام ضعفهایی داشته باشد براي مثال مجاري . ات موانع ناشی از اخلال در ارتباط-8

 .فیزیکی و یا الکترونیکی ارسال پیام ممکن است پیام را مخدوش کنند یا در فراگرد ارسال پیام اخلال ایجاد کند 

قص ، احتمالا موجب همچنین استفاده از عبارتهاي بی سرو ته ، کلمات نامفهوم ، بیان هاي نارسا و جملات نا

  )  1390رضاییان، ( .اخلال در ارتباطات می گردد 
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  ثرارتباط مو 2-11- 2
ارتباطات موثر آن است که فرستنده بتواند منظور ": اغلب پاسخ این بوده است "ارتباطات موثرچیست؟"

زمانی عموما ارتباطات . اما این فقط یکی از معیارهاي موثر بودن است ".خود را به گیرنده پیام برساند

- موثر است که محرك مورد نظر فرستنده را با محرك گیرنده، در یک راستا قرار دهد و آن دو را به گونه

  . اي نزدیک به هم مورد توجه قرار دهد

ارتباطات زمانی کامل است که معنی و مفهومی که در ذهن فرستنده است و قصد دارد آن را ارسال کند 

یکی ) معنی مورد مشاهده یا مشهود(کند ه گیرنده از آن دریافت میبا آنچ) معنی مورد نظر یا منظور(

  ).1386فرهنگی، (باشد

  هاي ارتباط موثرویژگی 2-11-1- 2
  :توان به صورت زیر بیان کردعوامل ارتباط موثر را می

 کامل بودن -1

 به اندازه بودن -2

 توجه به نیاز ارتباطی -3

 استحکام داشتن -4

 روشنی و شفافیت -5

 احترام و نزاکت -6

 ح بودنصحی -7

توان مواردي مانند آمادگی پذیرش ارتباط داشتن، فرهنگ، توانایی ارتباطات به موقع، به موقع به عوامل فوق می

نتیجه ارتباط تاثیرگذاري و ایجاد تغییر مطلوب رفتاري و . نتیجه گیري کردن و فعالانه عمل کردن را نیز اضافه کرد

شود در واقع صحبت از فرد یا سازمانی است که کوشش بر ذاري میوقتی صحبت از تاثیر گ. نگرشی در گیرنده است
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رفتار تاثیر گذار، رفتاري است مستقیم و صادقانه که . وادار کردن فرد یا سازمان دیگري به انجام کار یا فعالیتی دارد

- قوق دیگران انطباق میها و حقوق فرد با نیازها و حدر این نوع رفتارها و خواسته. کنداحترام و اطمینان را القا می

گردد و با آزاد گذاشتن طرف مقابل براي برنده شدن او را خلق می "برنده -برنده  "یابد و در واقع یک موقعیت 

  . کندمتمایل به قبول تاثیر می

نامه به عبارتی تاثیر در دیگران به هر منظوري که انجام شود باید مانند هر بر. تاثیر گذاري به مدیریت احتیاج دارد

مدیریتی دیگر با برنامه ریزي همراه بوده و تفکر در مورد آن روشمند، قصد و اهداف آن روشن و به خوبی درك 

تاثیر گذاري را به عنوان فرآیندي که رفتار شخص را مورد » هارهبري در سازمان« در کتاب  6گري یاکل. شده باشد

  :کندهاي تاثیر گذاري را به ترتیب زیر طبقه بندي میو   تاکتیکا. کنددهد، تعریف میتغییر و یا تحت تاثیر قرار می
. هاي خارجی، قدرت، اختیار و فشارپیگیري منطقی، مشاوره، تعریف و تمجید، محبوبیت فردي، داد و ستد، کمک

اري هاي طرف مقابل، ایجاد تسهیلات، همکهایی مانند ترحم، مخالفت با تمام حرکات و اندیشهمحققان دیگر شیوه

  ).1380رحیمی، (اندو تعاون و خود را به ظاهر تسلیم نشان دادن را نیز به این فهرست اضافه کرده

  ودکارآمديمفهوم خ 2-12- 2

آلبرت  )Social cognition Theory(از نظریه شناخت اجتماعی )Self-efficacy(خودکارآمدي

که به باورها یا قضاوتهاي فرد به توانائیهاي مشتق شده است  1997کانادایی در سال  شناس مشهور باندورا روان

نظریه شناخت اجتماعی مبتنی بر الگوي علّی سه جانبه رفتار، محیط و . خود در انجام وظایف و مسئولیتها اشاره دارد

 .فرد است

                                            
1- Gary A. Yukl  
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  )Bandura،1986(اجتماعی  –نظریه شناختی   5-2شکل 

که به ) عوامل شناختی، عاطفی و بیولوژیک(ار، اثرات محیطی و عوامل فردياین الگو به ارتباط متقابل بین رفت

بر اساس این نظریه، افراد در یک . ادراك فرد براي توصیف کارکردهاي روان شناختی اشاره دارد، تأکید می کند

بر رفتار فرد که  اثرات یک بعدي محیط) 1997(باندورا. نظام علیّت سه جانبه بر انگیزش و رفتار خود اثر می گذارند

انسانها داراي نوعی نظام خود کنترلی و . یکی از فرضیه هاي مهم روان شناسان رفتار گرا بوده است، را رد کرد

نیروي خود تنظیمی هستند و توسط آن نظام برافکار، احساسات و رفتار هاي خود کنترل دارند و بر سرنوشت خود 

 .اي ایفا می کنند نقش تعیین کننده

. رتیب رفتار انسان تنها در کنترل محیط نیست بلکه فرایندهاي شناختی نقش مهمی در رفتار آدمی دارندبدین ت
انسان . عملکرد و یادگیري انسان متاثر از گرایشهاي شناختی، عاطفی و احساسات، انتظارات، باورها و ارزش هاست

طور  تحت تاثیر عوامل روان شناختی است و بهانسان . موجودي فعال است و بر رویدادهاي زندگی خود اثر می گذارد

  . فعال در انگیزه ها و رفتار خود اثر دارد
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داشتن دانش، مهارتها و دستاوردهاي قبلی افراد پیش بینی کننده هاي مناسبی براي عملکرد آینده  بندورابه نظر 

بین . ونگی عملکرد خویش مؤثر استافراد نیستند، بلکه باور انسان در باره توانائیهاي خود در انجام آنها بر چگ

داشتن مهارتهاي مختلف با توان ترکیب آنها به روشهاي مناسب براي انجام وظایف در شرایط گوناگون، تفاوت 

افراد کاملاً می دانند که باید چه وظایفی را انجام دهند و مهارتهاي لازم براي انجام وظایف «. آشکار وجود دارد

 ).1380به نقل از کریم زاده،  1997باندورا (» ي مناسب مهارتها موفق نیستنددارند، اما اغلب در اجرا

. ، برانگیخته و کنترل می شوند)Self-influnce(بسیاري از رفتارهاي انسان با سازوکارهاي نفوذ بر خــــــود 
اگر فردي  نیست در میان مکانیسم هاي نفوذ برخود، هیچ کدام مهمتر و فراگیرتر از باور به خودکارآمدي شخصی

دست آورد، و یا به این باور برسد که نمی تواند مانع رفتارهاي  باور داشته باشد که نمی تواند نتایج مورد انتظار را به

اگرچه عوامل دیگري وجود دارند که به عنوان . غیرقابل قبول شود، انگیزه او براي انجام کار کم خواهد شد

از عبداللهی ،  به نقل 1997باندورا . (ی کنند، اما همه آنها تابع باور فرد هستندبرانگیزنده هاي رفتار انسان عمل م

1385.(   

  خودکارآمدي تعاریف 2-13- 2

مطرح می کند که خود کارآمدي، توان سازنده اي است که بدان وسیله، مهارتهاي شناختی، ) 1997(باندورا 

باندورا (. به گونه اي اثربخش ساماندهی می شود اجتماعی، عاطفی و رفتاري انسان براي تحقق اهداف مختلف،

   ).1385به نقل از عبداللهی ،  1997

بندورا خودکارآمدي را بعنوان عقیده به توانایی هاي فرد در سازماندهی و اجراي یک سري اعمال مورد نیاز براي 

  )2006کوربانگلو و همکاران ، .(رسیدن به یک هدف تعریف می کند 

خودکارآمدي را عقیده به توانایی یک فرد در داشتن یک رفتار یا انجام یک کار خاص به ) 1998(کسیدي و ایچوز 

  )2006, کوربانگلو(صورت موفقیت آمیز می دانند 

خودکارآمدي را تخمین کلی فرد از توانایی خود براي تاثیر گذاشتن به عملکردهاي ضروري در ) 1996(ادن و ذوك 

  )2004 ,پیلاي( د دستیابی به شرایط بیان می کنن
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  اهمیت خودکارآمدي 2-14- 2

وي معتقد است که خودکارآمدي بر . بندورا هیچ مکانیسمی را پر نفوذتر از خودکارآمدي در کنترل عملکرد نمی داند

وي انتظارات ویژه کارآمدي را نسبت به سایر . شیوه فکر کردن، احساس کردن و برانگیختگی افراد تاثیر می گذارد

از نظر او افراد با باورهاي قوي در مورد توانایی . اراي نقشی حیاتی تر در انگیزش و عمل انسان می داندانتظارات د

خود در مقایسه با افرادي که باور ضعیفی از توانایی خود دارند در انجام تکالیف کوشش و پافشاري بیشتري به خرج 

 1993باندورا( .هاي شناختی بیشتري استفاده می کننددهند، در برابر موانع دیرتر تسلیم می شوند و از راهبردمی 

 ).1380به نقل از کریم زاده، 

شناخت خود ، افراد را قادر می . خودکارآمدي از جمله صفاتی است که بر اکثر جنبه هاي زندگی افراد تأثیر دارد 

  )1986، سپاچار( ل خود کنترل داشته باشند احساسات و اعما سازد تا بر افکار ،

شولتز ، ( انسان از خودکارآمدي بر الگوهاي تفکر، انگیزش، عملکردو برانگیختگی هیجانی فرد تأثیر می گذارددرك 

 )1384، ترجمه ي کریمی و همکاران، 1990

خودکارآمدي به عنوان یک عامل شناختی می تواند به افراد . عوامل زیادي بر موفقیت افراد در زندگی موثر است 

 .بنابراین شناخت این عامل اهمیت فراوان دارد. ن به موفقیت را برایشان هموار سازد کمک کند و مسیر رسید

 ).1380به نقل از کریم زاده،  1993باندورا(
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  ) Locke، 2009(تاثیر خودکارآمدي بر رفتار مطلوب  6-2شکل

ر انتظارات خودکارآمدي به مثابه متغیري موثر و پیشایند ، می تواند ب)6- 2(با توجه به شکل شماره 

برونداد تاثیر داشته باشد یا اینکه بطور مستقیم بر اهداف افراد تاثیر گذارد و یا بر عوامل ساختار اجتماعی 

کارکنان و یا تسهیل کننده ها و موانع ، که باعث بروز نشدن رفتار می شوند ، موثر واقع شود تا به بروز 

هاي ساختاري را که درآن خودکارآمدي ادراك شده  این شکل چگونگی تاثیر راه. رفتار مطلوب بینجامد 

، انگیزش را تحت تاثیر قرار می دهد و موفقیت عملکرد را هم بطور مستقیم و هم از طریق تاثیر بر 

اثرزاده و .(اجتماعی نشان می دهد  –اهداف و انتظارات برونداد و عوامل تسهیل گر و موانع ساختارگرایی 

  )1390همکاران ، 

طبق این نظریه انگیزه و عملکرد را با بالا بردن . کارآمدي نظریه اي مفید براي محیط کاري استنظریه خود

بحث می کند که چگونه می توان خودکارآمدي را با ) 1982(بندورا . خودکارآمدي کارکنان می توان افزایش داد

سازمانها می توانند این . فزایش دادانجام کارهایی که از نظر میزان مشکل بودن از آسان به سخت تنظیم شده اند ا
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اصل را با تدارك دیدن تکالیفی براي کارکنان به طوري که با موفقیت همراه باشد به کار گیرند تا سطح 

تجربه موفق کارکنان در وظایف مشکل و مشکل تر باعث افزایش خودکارآمدي . خودکارآمدي آنها را افزایش دهند

استفاده از این رویکرد را در برنامه هاي آموزشی پیشنهاد ) 1993(رل و همکاران کا).   2003 (خواهد شد اسپکتور 

  . می کنند

این خودکارآمدي . خودکارآمدي در صورتی که باعث پیشرفت تدریجی در انجام یک مساله شود، افزایش می یابد 

ضی از شرایط خرد کردن نهایتاٌ در بع). 1991بندورا و جوردن، (بعدها باعث پیشرفت در تصمیم گیري می شود

مسائل بزرگ به اهداف کوچکتر به طور سودمندي بر عملکرد تاثیر می گذارد، به خاطر اینکه باعث افزایش احساس 

  )1381سوانسون و فواد ترجمه موسوي (). 2004کلونینجر، ( خودکارآمدي می شود

  خودکارآمدي خاص و خودکارآمدي عام 2-15- 2

 خاص خودباوري .دارد اشاره مختلف در موقعیتهاي کارها موفقیت آمیز انجام مورد در فرد باور به عام خودباوري 

 در خاص وظیفه بر خودباوري که بود معتقد باندورا .میگردد بر وظایف تخصصی در موفقیت آمیز انجام باور به

 ). 1386 قلی پور،( است زمینه به وابسته ویژگی یک و دارد خاص دلالت موقعیت

 اینرو از است ویژگیهاي شخصیتی مثل و است ثابت مختلف موقعیتهاي در و زمان طول در عام يخودباور ولی

 دیگر زمینه هاي به تعمیم خاص قابل زمینه ي یک در خودباوري آورد که به دست را نتیجه ي کلی این میتوان

 را برابر استرس در آسیب پذیري و ذهنی الگوي پشتکار، انگیزش، انتخاب، مستقیم به طور خودباوري .است

 و جاه طلبی انتظارات، خودباوري مذکور کارکردهاي بر علاوه که است معتقد باندورا. میدهد قرار تحت تأثیر

 افراد و موفقیت آمیز و مثبت نتایج معمولاً بالا خودباوري با افراد میدهد؛ بنابراین قرار تحت تأثیر نیز را بلندهمتی

 .)1386 قلی پور،( آورند می بار به منفی نتایج و نپایی پایین عملکرد خودباوري با

 به خودباوري و خودباوري نمی انجامد سطح افزایش به خود به خود بالا عملکرد که داشت نظر در باید البته

بازخورد  اجتماعی، حمایت کار، دشواري مکرر، الگوهاي موفق، موفقیتهاي .دارد بستگی موفقیت از افراد تفسیر
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 عنوان علل به و میگذارند تأثیري خودباور بر روانشناختی و حالات فیزیولوژیکی و کاري شرایط ه،سازند و مثبت

  ).1386 ور،پقلی ( گرفته اند  مدنظر قرار خودباوري

  مولفه هاي خودکارآمدي 2-16- 2

  .نیرومندي وسطح،عمومیت  : میباشد ) بعد (  مولفه 3باورهاي خودکارآمدي داراي ) 1997(بر اساس نظریه بندورا 

کارآمدي یک فرد در یک قلمرو ممکن است در حد کارهاي ساده ، متوسط ویا سخت گردد، اگر : سطح  -الف

انجام آن کار ساده بوده و هر کسی ممکن است احساس خودکارآمدي بالا در مورد  هیچ مانعی وجود نداشته باشد ،

  .انجام آن داشته باشد

لمرو و یا بخش کوچکی از آن خود را کارآمد بدانند ، عمومیت افراد ممکن است در یک ق: عمومیت - ب

شباهت فعالیتها ، حیطه بروز آن ، کیفیت شرایط و خصوصیات اشخاصی : خودکارآمدي از چند عامل تـأثیر می پذیرد

  .که آن رفتار یا فعالیت به آنها مربوط است 

اما کسانی که .به آسانی بی اعتبار می شوند  باورهاي خودکارآمدي ضعیف در اثر تجارب ناموفق:  نیرومندي - ج

باورهاي خودکارآمدي هر چقدر . اعتقاد محکمی به قابلیت هاي خود دارند ؛ د ر برابر موانع آن را حفظ می نمایند 

 .نیرومندتر باشد ، دوام بیشتري می یابد و رابطه بیشتري با رفتار پیدا می کند 

اختی، انگیزشی و عاطفی که عهده دار انتقال دانش و توانائیها به رفتار خودشناسی از طریق پردازش مهارتهاي شن

طور خلاصه، خودکارآمدي به داشتن مهارت یا مهارتها مربوط نمی شود، بلکه  به. ماهرانه هستند، فعال می شود

 )1390اثر زاده و همکاران ، (.داشتن باور به توانایی انجام کار در موقعیتهاي مختلف شغلی، اشاره دارد
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  مهم ترین ابعاد و مولفه هاي خودکارآمدي 7-2شکل

   خودکارآمديمنابع  2-17- 2

  عملکرد گذشته 

کارکنانی که از سابقه انجام موفقیت آمیز وظایف . به زعم باندورا عملکرد گذشته مهمترین منبع خودکارآمدي است

سابقه موفقیت آمیزي نداشته اند  نسبت به کسانی که) خودکارآمدي بالا(مرتبط با کار برخوردار هستند 

. از خودکارآمدي بیشتري جهت انجام وظایف مشابه در آینده برخور دار خواهند بود احتمالاً ) خودکارآمدي پایین(

توانند خودکارآمدي را از طریق استخدام دقیق، فراهم سازي وظایف چالش برانگیز، توسعه  مدیران یا سرپرستان می

  ) 2011،لوتنبرگ ( . اش در قبال پیشرفت ارتقاء دهند، و پاد رهبري حمایتی  دوین هدف،حرفه اي، مربی گري، ت

  یادگیري جانشینی 

مشاهده موفقیت در انجام یک وظیفه خاص می تواند به افزایش . دومین منبع خودکارآمدي یادگیري جانشینی است
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. یر را دارد که شباهت بین ما و الگو زیاد باشدیادگیري جانشینی زمانی بیشترین تاث. خودکارآمدي ما نیز منجر شود

ملاحظه پرتاب توپ با دو دست به سبد یک بسکتبالیست بلند قد نمیتواند اعتماد به نفس ما را با قد متوسط افزایش 

اما اگر بسکتبالیستی با مشخصات فیزیکی خودمان را مشاهده کنیم احتمال زیاد خودکارآمدي ما نیز افزایش . دهد

  ) 2011،لوتنبرگ (  .یافتخواهد 

  ترغیب شفاهی 

به ویژه این مورد شامل مجاب کردن افراد به این است که آنها از . سومین منبع خودکارآمدي ترغیب شفاهی است

توانند از ترغیب  بهترین شیوه اي که رهبران می. توانایی موفقیت در انجام یک وظیفه خاص برخوردار هستند

اثر پیگمالیون نوعی پیش گویی خودکام بخش است که طبق آن اعتقاد . است  پیگمالیونشفاهی استفاده کنند اثر 

مطالعه کلاسیک روزنتال و جاکوبسون . تواند به درست شدن آن کمک کند به اینکه چیزي درست است می

از دانش  معلمانی که سرپرستانشان به آنها گفته بودند که یک گروه. مثال خوبی از اثر پیگمالیون است) 1986(

، درحالی که به )درحالی که در حقیقت آنها ضریب هوشی متوسطی داشتند(آموزان نمره ضریب هوشی بالایی دارند 

درحالی که در حقیقت آنها ضریب (معلمان دیگر گفته شد که گروه دیگر دانش آموزان ضریب هوشی کمی دارند 

بیشتري را صرف دانش آموزانی که کردند که تصور مطابق اثر پیگمالیون معلمان زمان ). هوشی بالایی داشتند

که مجموعاً  انتظارات بیشتري از آنها داشتندو   دادند،آنها تکالیف چالش برانگیز تري میبه   میکردند با هوش هستند،

پژوهش جدید تري توسط . منجر به افزایش بیشتر اعتماد به نفس دانش آموزان و کسب نمرات بهتر آنها شد

اثر پیگمالیون در محیط کار نیز بررسی شده ). 2002ریست ، (وارد نیز نتایج مشابهی را به دست داد محققان هار

دهند که زمانی که مدیران نسبت به انجام موفقیت آمیز وظیفه توسط زیر دستان اعتماد  ها نشان می پژوهش. است

ترغیب ممکن است به درجه اعتبار رهبر  به هرحال، قدرت. گیرد دارند، عملکرد کارکنان در سطح بالاتري قرار می

  ) 2011،لوتنبرگ (  ).2003ادن، (و نفوذ رهبر در سازمان  روابط قبلی با کارکنان،  ربط داشته باشد،

  هیجانات 

شخصی که در انجام برخی . باندورا، استدلال می کند که عوامل هیجانی نیز بر خودکارآمدي تاثیر دارند  سرانجام،
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ست دارد یا انجام کاري را بسیار پرمسئولیت می بیند احتمالاً یک سري نشانه ها را همچون تپش وظایف انتظار شک

این تجارب در افراد مختلف متفاوت . قلب، احساس برافروختگی، عرق کف دست، سردرد و غیره را تجربه می کند

  . ولی چنانچه مستمر باشند ممکن است به عملکرد ضعیف منتهی شوند  هستند،

لاك و لاثهام بیان می کنند که تئوري تدوین هدف و . ارآمدي با سایر تئوري هاي انگیزشی نیز رابطه داردخودک

  زمانی که یک رهبر اهداف دشواري را براي کارکنانش تدوین میکند،. تئوري خودکارآمدي مکمل یکدیگر هستند

اهداف بزرگتري را براي خود تدوین  باعث می شود کارکنان سطح خودکارآمدي بالاتري داشته باشند و همچنین

چرا این اتفاق رخ می دهد؟ پژوهش ها نشان می دهد که تدوین اهداف دشوار براي افراد به اعتماد به نفس    .کنند

فرض کنید که سپرستتان اهداف بزرگی را براي شما   براي مثال). 2002 لاك و لاثهام ،(آنها منتقل می شود 
ه می شوید که این اهدف نسبت به اهدافی که براي همکارتان در نظر گرفته است تدوین کرده است، شما متوج

کنید که سرپرستتان اعتقاد ¬این مسئله را چگونه تفسیر می کنید؟ احتمال زیاد به خودتان فکر می. بزرگ تر هستند
فرآیندهاي روانشناختی را  این قضایا. توانید وظیفه محوله را به انجام برسانید داشته است که شما به نحو بهتري می

و ) خودکارآمدي بالاتر(شوند اعتماد بیشتري نسبت به خودتان پیدا کنید  سازند که در مجموع باعث می فراهم می

همچنین . کنید که منجر به عملکرد بهتر شما می گردد پس از آن شما نیز اهداف بزرگتري براي خود تدوین می

 ) 2011،لوتنبرگ (  .عملکرد در تئوري انتظار نیز رابطه داشته باشد -شرابطه تلا  ممکن است خودکارآمدي با

 اثرات خودکارآمدي بر کارکردهاي روان شناختی  2-18- 2

  خودکارآمدي بر سطح انگیزش تأثیر 2-18-1- 2

زیرا باور خودکارآمدي بر گزینش اهداف . خودکارآمدي درك شده نقش تعیین کننده اي بر خود انگیزشی افراد دارد

ور، میزان تلاش و کوشش در انجام وظایف، میزان استقامت و پشتکاري در رویارویی با مشکلات و میزان چالش آ

باور خودکارآمدي از طریق این ). 2000و باندورا  Locke and Latham 1990(تحمل فشارها اثر می گذارد 

 :ه ها به شرح زیر استبرخی تعیین کنند. تعیین کننده ها بر رفتار انسان نقش اساسی را ایفا می کند
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خود کارآمدي به عنوان یک عامل تعیین کننده مهم انتخاب اهداف پرچالش و فعالیتهاي : انتخاب اهداف) 1

یک فرد معمولاً اهدافی را انتخاب می کند که در کسب موفقیت آمیز آنها، سطح معینی . دشوار فردي عمل می کند

اد از فعالیتهاي که توانایی انجام آنها را ندارند، اجتناب می کنند، این براین اساس، افر. از توانایی را داشته باشد

اجتناب به نوبه خود می تواند براي افراد در انجام فعالیت هاي چالش برانگیز و میزان تقویت مثبت بازخوردهاي 

ا انتخاب می کنند و افرادي که به کارآمدي خود باور دارند، اهداف چالش انگیز ر. حاصل از آن محدودیت ایجاد کند

از تجارب تهدید آمیز اجتناب می کنند و افراد با کار آمدي پایین از رویارویی با تکالیف، وظایف و اهداف مشکل 

افراد خود کار آمد بر اساس اهداف انتخابی، خود را موظف به تعیین معیارهاي عملکرد کرده و پس . پرهیز می کنند

نتایج عملکرد خود می پردازند و درصورت مشاهده نا همخوانی بین سطوح واقعی از آن به مشاهده و قضاوت درباره 

افراد از . و مطلوب عملکرد، آنان احساس نارضایتی کرده و این محرکی براي تعیین و اصلاح عمل در آنهاست

 طور کلی انتخاب هآنان از موقعیتها، فعالیتها و ب. طریق انتخابها بر جریان زندگی شخصی و شغلی خود اثر می گذارند

که باور . هایی که باور دارند بیش از حد توان آنهاست، اجتناب می کنند و آن دسته از فعالیتهایی را انتخاب می کنند

افراد داراي احساس خودکارآمدي بالا، موقعیتها و اهدافی را انتخاب می کنند . دارند می توانند از عهده آنان برآیند

باورهاي خودکارآمدي در انتخابهاي افراد همچون انتخاب رشته، . ز توان آنان نیستکه ممکن است، ولی خارج ا

 ).1385عبدالهی، ( حرفه، کلاس هاي پیشرفته تأثیر دارد و نقش مهمی در آینده شغلی و شخصی دارد

و خودکارآمدي، همچنین نقش مؤثري در پیامدهاي بالقوه مشوقها : کسب نتایج یا پیامدهاي مورد انتظار )2

پیامدهاي قابل پیش بینی، عمدتاً به باورهاي افراد در توانایی انجام فعالیتها در . بازدارنده هاي مورد انتظار دارد

افراد داراي کارآمدي بالا انتظار پیامدهاي مطلوب از طریق عملکرد خوب را دارند . موقعیتهاي مختلف وابسته است

دست  رد ضعیفی را از خود دارند و در نهایت نتایج منفی یا ضعیفی را بهولی افراد داراي کارآمدي پایین، انتظار عملک

 .می آورند

اظهار می کند که فعالیتهاي بی شماري وجود دارد که اگر به خوبی انجام شوند، پیامدهاي مطلوبی ) 1997(باندورا 

قیت آمیز شک می کنند، پیگیري به دنبال دارند، ولی آن فعالیتها توسط افرادي که به تواناییهاي خود در انجام موف

بالعکس افراد با کارآمدي بالا، انتظار دارند با تلاشهاي خود موفقیتهایی کسب کنند و با وجود پیامدهاي . نمی شوند
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بنابراین، نظریه خود کارآمدي بیان می کند که باور فرد به توانائیهاي خود، . منفی به آسانی منصرف نمی شوند

کارگیري  اي کسب نتایج مثبت مورد انتظار را ایجاد می کند و موجب می شود که فرد براي بهرفتارهاي موردنیاز بر

 ).1385عبدالهی، ( رفتار خود تلاشهاي مضاعفی انجام دهد

انجام یک . کارآمدي درك شده نه تنها در انتخاب اهداف بلکه بر اجراي آنها نیز اثر می گذارد: اجراي اهداف )3

و در  طور موفقیت آمیز انجام دهند افراد اطمینان نمی دهد که رفتارهاي موردنیاز را به تصمیم به هیچ وجه به

یک تصمیم گیري روانی به یک عمل روانی مشتق شده از . مواجهه با مشکلات، استقامت و پایداري داشته باشند

را به یک خود عزمی اضافه کند، و گرنه، ) عملکردي(شخص باید یک خود کرداري . باور کارآمدي بالا، نیاز دارد

دهد  به کارآمدي شخصی همچنین به رفتار انسان شکل می باور. کار نگرفته است تصمیم گیرنده اندیشه و تفکر را به

که آیا از فرصتها استفاده می کند و یا از حضور آنان در شرایط مختلف زندگی جلوگیري بعمل می آورد و وجود 

افراد با خودکارآمدي بالا بر فرصتهاي ارتقاء شغلی و غلبه بر موانع متمرکز . موانع و مشکلات را دشوارتر می سازد

افرادي که دچار خودشکی . شوند، با ابتکار و پشتکار عنان کنترل بر محیط و محدودیتها را بدست می گیرند یم

شوند، بر موانع و محدودیتها کنترل کمی دارند و یا اصلاً کنترل ندارند و به آسانی تلاشهاي خود را بیهوده می  می

 ).1385دالهی، عب( آنان از فرصتهاي محیطی کم استفاده می کنند. شمارند

افراد ي که به . خودکارآمدي درك شده بر میزان تلاش براي انجام یک وظیفه اثر می گذارد: میزان تلاش )4

در مقابل افرادي که به . کارآمدي خود باور دارند براي غلبه بر موانع و مشکلات تلاشهاي مضاعفی می کنند

دارند، هنگام رویارویی با مشکلات، موانع و شکستها  شایستگیهاي خود شک می کنند و یا باور کارآمدي ضعیفی

حلهاي پایین تر از حد معمول ارائه می دهند و این افراد  تلاش کمی می کنند و یا منصرف می شوند و یا اینکه راه

در آن موقع توجه آنان به جاي حل مسئله، متمرکز بر فقدان . علت شکست را به ناتوانی خویش نسبت می دهند

 ).1385عبدالهی، ( دانند کوشش کم میولی افراد با کارآمدي بالا علت شکست را تلاش و . خود است شایستگی

خودکارآمدي درك شده در میزان استقامت، جدیت و پشتکار فرد در نیل به : میزان استقامت و پشتکار )5

با رویدادهاي دشوار، استقامت و پشتکار افراد کارآمد در مواجهه . اهداف مورد انتظار در برخورد با موانع، اثر می گذارد

زیادي به خرج می دهند و از منابع مختلف فردي و محیطی بازخوردهاي مثبت می گیرند که آن بازخوردها به نوبه 
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برعکس، افراد با خودکارآمدي پایین، و . خود به عنوان تقویت کننده یا قدرت دهنده به خودکارآمدي عمل می کنند

سب نتایج مورد انتظار تلاش نمی کنند، بازخوردهایی که نشانگر عدم توانمندي آنان در انجام یا افرادي که در ک

 ).1385عبدالهی، به نقل از  1997باندورا (می کنندوظایف است، دریافت 

خود کارآمدي بر میزان استرس و فشار روانی و افسردگی ناشی از موقعیتهاي تهدید : استرس و فشار روانی )6

ولی افراد . افراد با کارآمدي بالا در موقعیتهاي فشار زا سطح فشار روانی خود را کاهش می دهند. گذارد  می کننده اثر

داراي خودکارآمدي پایین، در کنترل تهدیدها، اضطراب بالایی را تجربه می کنند و عدم کارآمدي خود را گسترش 

می بیند که این امر می تواند موجب استرس و فشار می دهد و بسیاري از جنبه هاي محیطی را پر خطر و تهدید زا 

افرادي که باور دارند می توانند تهدیدها و پافشاریهاي بالقوه را کنترل کنند، عوامل آشفته ساز را به . روانی فرد شود

 ).1385عبدالهی، ( وسیله آنها آشفته نمی شوند  ذهن خود راه نمی دهند و و در نتیجه به

خود تنظیمی آنان را قادر می سازد تا بر افکار، احساسات، . د، داراي نظام خود تنظیمی هستندافرا: خودتنظیمی )7

افراد . انسان از درجه و میزان کنترل بر زندگی و رفتار خود، ادراکاتی دارد. انگیزش و رفتار خود کنترل داشته باشند

با اعمال نفوذ بر موقعیتها . کنترل داشته باشند تلاش می کنند بر رویدادهایی که زندگی را تحت تأثیر قرار می دهند

 ).1385عبدالهی، ( عمل آورد می توان آینده مطلوب داشت و از نتایج نامطلوب ممانعت به

 

  تأثیرخودکارآمدي بر عواطف 2- 2-2-18 

مثبت  موفقیت و پیروزي هر انسانی در زندگی، کسب و کار، دوست یابی و یا هر اقدام دیگر، حاصل تصور و نگرش 

کشاند و برعکس نگرش منفی  این نگرش مثبت است که فرد را به سوي موفقیت می. شخصی او از خویشتن است

از خود و دیگران باعث می شود که ذهن انسان به جاي استفاده از فرصتها، صرف فکر کردن به مشکلات شود که 

 .دیگران داشته باشددر درازمدت می تواند اثرات سوء دیگري در رفتار خلق و خوي ما با 

تجربه هاي ناشی از موفقیت و یا شکست کارکنان در طول سالهاي خدمت، تصورات آنان را در رابطه با توانائیهاي 

اگر کارمند معتقد باشد که قبلاً وظیفه مشابهی را با . شان نسبت به انجام وظایف شغلی تحت تأثیر قرار می دهد

ا وظایف و فعالیت هاي بعدي بیشتر با نگاه مثبت برخورد خواهد کرد و اگر با احتمالاً ب  موفقیت انجام داده است،
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باندورا معتقد است که حل یک . رو خواهد شد شکست مواجه شده باشد با تکالیف بعدي با نوعی نگاه منفی روبه

یش به درگیر مسئله یا موفقیت در انجام یک وظیفه خاص، تجربه هیجانی را ایجاد می کند که موجب تمایل و گرا

( شدن براي رسیدن به حد تسلط در مسایل آینده در افراد می شود و احساس کارآمدي آنان را افزایش می دهد

  ).1385عبدالهی، 

    چگونگی تاثیر خود کارآمدي بر تجربه و فعالیت 2-18-3- 2

 .بیان می شود )  2005( جان درك خودکارآمدي بر تجربه و فعالیت نیز تأثیر دارد که از دیدگاه پِروین ، سروان و 

مثلاٌ افرادي با عقاید خودکارآمدي بالا اهداف مشکل (عقاید خودکارآمدي بر اهداف فرد تاثیر می گذارد :  انتخاب

 ). تر، اهداف چالش برانگیزتر نسبت به آنانی که احساس خودکارآمدي پایین دارند ، انتخاب   می کنند

با عقاید خودکارآمدي بالا تلاش بیشتر و مقاومت بیشتري نشان  می دهند افرادي :  تلاش ، مقاومت و عملکرد

استاجکویک و لوتانز ، (و فعالیت بهتري نسبت به آنهایی که عقاید خودکارآمدي پایین تر دارند نشان می دهند 

1988 .(  

  . و نومیدي سازگار کنند افراد با عقاید خود کارآمدي بالاتر بهتر قادر هستند خودشان را با استرس و یاس: هیجان 

افراد خوش : بندورا شواهد مرتبط با عقاید خودکارآمدي در انگیزش  و عملکرد را بدین صورت خلاصه کرده است

عقیده به خود ضرورتاٌ باعث تضمین موفقیت نمی شود، اما عدم اعتقاد به . بین نسبت به افراد بدبین مقاومتر هستند

، نقل از پروین ، سروان و جان ، 77، ص  1997بندورا ، (شکست می شود خود به طور حتم باعث ریختن تخم

  ). 1380به نقل از کریم زاده،  2005

  آمدي هاي فعال شونده مرتبط با خودکار فرایند 2-19- 2

باورهاي خودکارآمدي کنش وري هاي آدمی را بواسطه فرایندهاي چهارگانه ) 1994،1997(بنا به نظریه بندورا 

  این فرایندها ي متفاوت در جریان و روند تنظیم . گیزشی ، عاطفی ، و گزینشی تنظیم می کنند شناختی ، ان
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  .کنش وري هاي آدمی به صورت وحدت یافته، یکپارچه و هماهنگ عمل میکنند

. باورهاي خودکارآمدي به شکلهاي متفاوت بر فرایندهاي شناختی اثر میگذارند: فرایندهاي شناختی - الف 

آدمی، به خصوص آنهایی که هدفمند هستند، به واسطه قصدمندي براي دستیابی اهداف ارزشمند تنظیم  اغلب رفتار

میگردند، انتخاب اهداف شخصی تحت تأثیر خودارزیابی از قابلیت ها قرار دارد و افرادي که خودکارآمدي نیرومندي 

باورهاي افراد درباره . سبت به آن متعهدترنددارند اهداف بالاتر و چالش انگیز تر را برایشان انتخاب می کنند و ن

افرادي که . کارآمدي شان بواسطه انواع داستانهاي پیش آیند  که افراد میسازند و تمرین میکنند، شکل میگیرد

احساس کارآمدي بالا دارند داستانهاي موفقیت آمیز را تصویرسازي میکنند تا راهنما و حامی عملکرد فرد گردد و 

وقتی افراد با ابعاد . باره کارآمدي شان خودتردیدي دارند داستانهاي ناموفقی را تصویرسازي میکنندافرادي که در

محیطی مشکل و پرتنش رو به رو میشوند که لازم است آن را اداره کنند، در صورتی از تفکر تحلیلی عالی استفاده 

سلیمانی ، (.ي بالا و نیرومندي برخوردار باشندخواهند کرد و عملکرد مناسبتر نشان خواهند داد که از احساس کارآمد

1392(  

این باورها . باورهاي کارآمدي نقش کلیدي در خودنظم جویی انگیزش بازي میکنند: فرایندهاي انگیزشی - ب

این باورها در اینکه افراد چه اهدافی را برمیگزینند، چه میزان براي به : از چندین طریق به انگیزش خدمت میکنند

ندن این اهداف تلاش میکنند، چه مدت در رویارویی با مشکلات پشتکار و مقاومت نشان میدهند و انعطاف ثمر رسا

در مواجهه با موانع و شکستهاي افرادي که . پذیریشان در مقابل شکست چگونه است، تأثیر غیر قابل انکاري دارند

آرامی گام برمیدارند، اما افرادي که نسبت به  به قابلیتهایشان اطمینان ندارند، دست از تلاش برمیدارند و یا به

بندورا شواهد . قابلیتهایشان اطمینان دارند در مواجهه با چالشهاي زندگی تلاش فوق العاده اي از خود نشان میدهند

بهبود زندگی، بیشتر : مربوط به تأثیر باورهاي خودکارآمدي بر انگیزش و عملکرد را بدین شرح خلاصه کرده است

باور به خود ضرورتا موفقیت را تضمین نمیکند، ولی عدم باور به خود . افراد داراي پشتکار است تا افراد ناامیدمدیون 

 ) 1982؛ به نقل از بندورا ،  2001پروین و جان، . ( مسلما زمینه را براي شکست فراهم میکند

 . عی داردداوري درباره کارآمدي شخصی در گزینش محیط اثر قط: فرایندهاي گزینشی - پ
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باورهاي کارآمدي شخصی افراد میتواند به واسطه گزینش محیط ها و فعالیتها، دوره هاي زندگی آنان را ساختار 

افراد از فعالیتها و محیطهایی که فراتر از قابلیتهاي کنار آمدنشان میبینند، اجتناب میکنند و فعالیتها و . دهد

قدرت و نفوذ باورهاي خودکارآمدي در . به مدیریت آنها هستندمحیطهایی را برمیگزینند که باور دارن قادر 

  )1392سلیمانی ، (. .تصمیمگیري براي گزینش شغل کاملا برجسته شده است

باورهاي افراد درباره قابلیتهاي کنار آمدنشان در اینکه آنها در موقعیتهاي مشکل و : فرایندهاي عاطفی - ت

کارآمدي ادراك شده در تمرین مهار . را تجربه میکنند، تأثیر بسزایی دارد تهدید کننده چه مقدار تنیدگی و افسردگی

تنیدگی زاها، و در برپایی اضطراب نقش محوري دارد، افرادي که باور دارند تهدیدهاي بالقوه غیر قابل مهار و غیر 

ربخشی و توانایی کنار قابل اداره هستند، اکثر جنبه هاي محیطی شان را خطرناك و مخاطره آمیز تلقی میکنند و اث

بواسطه چنین تفکرات ناکارآمدي افراد خودشان را مستأصل میبینند و سطح کنش وري . آمدنشان را ناچیز میپندارند

برعکس این افراد، کسانی که  باور دارند قادرند تهدیدهاي بالقوه را تحت مهار خود درآورند، به . شان پایین می آید

. پیدا میکنند و کنار می آیند و اضطراب و افسردگی کمتري را تجربه میکنندخوبی با شرایط سازش یافتگی 

  . پیشرفتها و سلامت روان مثبت آدمی نیازمند باورهاي کارآمدي شخصی خوش بینانه میباشد

در یک جمع بندي کلی میتوان گفت خودکارآمدي ادراك شده با باورهاي افراد درباره قابلیتهایشان براي تمرین مهار 

  .ش وریهایشان و تمرین مهار رویدادهایی که بر زندگیشان تأثیر میگذارند، سر و کار داردکن

باورهاي کارآمدي شخصی بر انتخابها در زندگی، سطح انگیزش، کیفیت کنش وریها، مقاومت در برابر پریشانی ها و 

د درباره کارآمدیشان تحت تأثیر باورهاي افرا. آسیب پذیري در مقابل تنیدگی و افسردگی و اضطراب تأثیر میگذارد

منابع پنج گانه قرار دارد که شامل؛ تجارب مسلط، قانع سازي کلامی، تجارب جانشینی، حالتهاي فیزیولوژیکی و 

تحول . باورهاي خودکارآمدي در خلال زمان و بواسطه تجربه تحول می یابند. هیجانی و تصویرسازي ذهنی میباشد

وع میشود و در سراسر زندگی ادامه می یابد و عواملی مانند؛ خانواده، دوستان و چنین باورهایی از نوباوگی شر

 )1392سلیمانی ، (.. در آن موثر هستند... همسالان، مدرسه، مرحله گذار نوجوانی و 

  ،باورهاي کارآمدي شخصی بر الگوهاي فکري که ممکن است خود کمک کننده، یا خود تاخیرساز باشند
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ی از راه هاي این تاثیرات شناختی، تنظیم رفتار به وسیله اهداف از پیش انتخاب شده و آگاهانه یک. اثر می گذارند

است و این تعیین هدف شخصی تحت نفوذ خود ارزیابی هاي ظرفیت هاي فردي قرار داردو نیرومندي کارآمدي 

به آن اهداف منجر می  ادراك شده به افزایش سطح اهدافی که مردم براي خود برمی گزینند و تحکیم تعهدشان

در چنین مواردي براي غلبه بر پیچیدگی هاي فرایند پردازش شناختی اطلاعات چند بعدي که حاصل ابهامات . شود

و تردیدها می باشد و فرایند حل مساله، افراد باید ازحس خودکارآمدي بالایی برخوردار باشند تا در موقعیت هاي 

هر چقدر کارآمدي ادراك شده آن ها بالاتر باشد کوشش . خودکارآمد باشندتصمیم گیري پیچیده در تفکر تحلیلی 

به نقل از پاجارس،  1977بندورا، (بیشتري براي پردازش شناختی تکالیف و تفکر تحلیلی اختصاص می دهند 

1996.(  

ل موانع خودکارآمدي افراد، سطح انگیزش آن ها را از طریق کنترل میزان کوشش و مدت زمان پافشاري در مقاب

به هنگام مقابله با دشواري ها، افرادي که به توانایی هاي خود شک دارند کوشش هاي خود را . تعیین می کند

در مقابل افراد با خودکارآمدي قوي در . کاهش می دهند و به سرعت، به راه حل هاي سطح پایین تن می دهند

هر چه خودکارآمدي فردي بالاتر باشد، . اعمال می کنندمورد توانایی ها، براي غلبه بر چالش ها، کوشش بیشتري را 

. سریع تر از خود تردیدهاي حاصل از شکست ها بهبود می یابد و به میزان و مدت زمان کوشش خود می افزاید

باورهاي افراد در مورد ظرفیت هایشان بر میزان فشار روانی و افسردگی که در موقعیت هاي تهدیدآمیز یا فشارآور 

شناخت . افرادي که معتقدند می توانند تهدیدها یا فشارهاي بالقوه را کنترل کنند. ی کنند، اثر می گذاردتجربه م

هاي آشفته ساز را به ذهن خود راه نمی دهند و به وسیله آن ها آشفته نمی شوند در مقابل عدم اعتقاد به کارآمدي 

  )1997بندورا، . (تگی اضطراري منجر می شودخود براي کنترل تهدیدهاي بالقوه، به تجربه فشار و برانگیخ

آن ها . افرادي می توانند از طریق انتخاب و ساخت محیط زندگی خود تا حدي بر جریان زندگی خود اثر بگذارند

تمایل دارند تا از فعالیت هایی که باور دارند، بیش از حد توانایی آن هاست اجتناب کنند و فعالیت هاي چالش انگیز 

ي اجتماعی را انتخاب کنند که اعتقاد دارند می توانند از عهده آن ها برآیند، به خصوص این که انتخاب در محیط ها

بندورا، به نقل از (یک موقعیت یا فعالیت می توتند تا مدت ها پی از انتخاب بر جریان زندگی فرد اثر گذار باشد

  ).1996پاجارس، 
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  کاربرد خودکارآمدي در محیط کار  2-20- 2

به  "تمرین کنترل: خودکارآمدي "  ا حمایت قابل توجهی از کاربرد خودکارآمدي در محیط کار در کتاب خود،بندور

او دامنه وسیعی از پژوشهاي مرتبط با تاثیرات مستقیم و غیر مستقیم خودکارآمدي بر   اخیراً. عمل آورده است

پژوهش مروري شامل دامنه وسیعی از  این). 2004بندورا، (اثربخشی فردي و سازمانی را بررسی کرده است 

، تغییر و نوآوري، )به عبارت دیگر خودکارآمدي جمعی(موضوعات پژوهشی همچون آموزش و توسعه، کار تیمی 

با توجه به این مجوعه تئوري و پژوهش در خصوص خودکارآمدي تلویحات مدیریتی و . رهبري، و استرس بود

  :سازمانی زیر ارائه شده است 

  رتقاء گزینش و ا

این گونه افراد انگیزه فروانی براي مشارکت . سازمان ها باید افرادي را استخدام کنند که خودکارآمدي بالایی دارند

اندازه گیري خودکارآمدي میتواند در طی . کند¬در رفتارهایی دارند که به آنها در اجراي بهتر عملکرد کمک می

  .فرآیندهاي گزینش و ارتقاء صورت گیرد

  و توسعهآموزش 

ورزند به سطح خودکارآمدي  انتخاب افراد براي آموزش و توسعه مبادرت می  سازمان ها باید زمانی که نسبت به

سرمایه گذاري ) به عبارت دیگر عملکرد شغلی(چنانجه بودجه آموزشی محدود باشد، نرخ بازگشت . آنها توجه نمایند

. ها اعزام شوند ه خودکارآمدي بالایی دارند به اینگونه آموزشتواند رخ دهد که تنها افرادي ک در آموزش زمانی می

احتمال بیشتري دارند که از آموخته هاي خود  اینگونه افراد تمایل بیشتري به یادگیري از آموزش دارند و در نهایت،

  .در جهت تقویت عملکرد شغلی خودشان استفاده کنند

  تدوین هدف و عملکرد 

که . ملکرد بالاتر را از طریق کارکنانی که سطح خودکارآمدي بالاتري دارند ترغیب کنندتوانند اهداف ع سازمانها می

گردد که در عصر رقابتی امروز یک امر حیاتی براي ¬این قضیه نیز منجر به سطح بالاتر عملکرد شغلی کارکنان می

  )2011، لوتنبرگ(  .شود سازمانها محسوب می
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  مروري بر مطالعات انجام یافته 3- 2

  مطالعات انجام شده در ایران  3-1- 2

پژوهشی با عنوان تاثیرآموزش مهارت هاي ارتباطی بر میزان مهارت هاي ارتباطی، ) 1391(خدادادي و همکاران  -

کیفیت مراقبت، خودکارآمدي و رضایت شغلی پرستاران شاغـل در بیمارستان هاي منتخب شهر تبریز بصورت 

انجام دادند ، نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط  "آزمون با گروه کنترلپیش آزمون و پس "مطالعه تجربی با طرح 

میان تاثیرآموزش مهارت هاي ارتباطی بر میزان مهارت هاي ارتباطی، کیفیت مراقبت، خودکارآمدي و   معنی داري

 )1391خدادادي و همکاران ،(.رضایت شغلی پرستاران وجود دارد 

بررسی اثربخشی آموزش گروهی مهارت هاي ارتباط میان فردي در پایان نامه خود با عنوان ) 1392( جمال زاده -
، پژوهش خود را بصورت شبه آزمایشی و  شهدبر خودکارآمدي و فرسودگی شغلی کارکنان سازمان تامین اجتماعی م

نفر از کارکنان سازمان تأمین اجتماعی شهر مشهد انجام  30از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بر روي 

داد ، نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت هاي ارتباطی میان فردي می تواند باعث کاهش فرسودگی 

  )1392، جمال زاده(. رآمدي عمومی کارکنان شودشغلی و افزایش خود کا

تاثیر آموزش مهارتهاي ارتباطی بر باورهاي خودکارآمدي و  "پژوهشی با عنوان ) 1392(احمدي و همکاران -

پس آزمون با گروه کنترل انجام  -از نوع پیش آزمون که به روش آزمایشی "پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر 
دادند ، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارتهاي ارتباطی در بهبود باورهاي خودکارآمدي و پیشرفت تحصیلی 

  )1392 ،احمدي و همکاران(. موثر است 

اطی بر خودکارآمودي تحقیقی با عنوان اثربخشی آموزش مهارتهاي ارتب) 1394(مغربی سینکی و همکاران  -

بیش فعالی  بصورت یک طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون و / والدینی مادران داراي فرزند با اختلال کاستی توجه 

بیش فعالی انجام دادند / ساله داراي اختلال کاستی توجه  6-12مادر کودکان  26پس آزمون و گروه شاهد بر روي 
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موزشی مهارتهاي ارتباطی موجب افزایش خودکارآمدي والدینی مادران شده ، نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آ

 )1394 ،مغربی سینکی و همکاران( .است 

کودك بر خودکارآمدي والدگري  –تحقیقی با عنوان اثربخشی درمان تعامل والد ) 1392(مهاجري و همکاران  -

آزمایشی با طرح تک آزمودنی بر روي پنج زوج مادران کودکان دچار درخودماندگی با کنش وري بالا به صورت شبه 

کودك انجام دادند ، یافته ها نشان داد تقویت مهارتهاي ارتباط موثر با فرزند می تواند نقش تعدیل کننده  –مادر 
  ) 1392،مهاجري و همکاران ( .اي در مشکلات رفتاري دوران کودکی و خودکارآمدي والدینی داشته باشد 

، نشان می دهد بین مهارت هاي ارتباطی و کارایی آن ها از دیدگاه )1388(ی و همکاراننتایج پژوهش تراب -

در واقع، ارتباطات سازمانی و مهارت هاي ارتباطی بر کارایی افراد تأثیري . مدیران رابطه مثبت و مستقیم وجود دارد

به بیانی . ر مدیریت بدنبال خواهد داشتمتقابل دارد و شناخت و آگاهی مدیر از این تأثیرات ، نتایج مطلوبی را در ام

. دیگر، لازمه کارا بودن مدیران در سازمانشان بهره مندي از مهارت هاي خاصی از جمله مهارت هاي ارتباطی است

در همین راستا توجه به کسب، تقویت و بکارگیري مهارت هاي مورد نیاز در زمینه امور فردي، روابط انسانی و 

  )1388،ترابی و همکاران(  .نیز امور مرتبط با سازمان امري گریز ناپذیر استارتباط با دیگران و 

مدیران با انگیزش کارکنان در مهارت هاي ارتباطی  رابطهپژوهشی با عنوان ) 1391(و همکاران طبیبی  -

نان نفر کارک 55نفر مدیران ارشد و میانی و  11همبستگی بر روي  –بیمارستان مدرس تهران به روش توصیفی 
زیرمجموعه آنان در بخشهاي مختلف درمانی و اداري انجان دادند ، نتایج پژوهش نشان داد که میزان مهارت 

رت ارتباط کلامی مهامهارت ارتباط غیرکلامی بیشترین میانگین و ارتباطی سرپرستاران در حد متوسط است و 

  )1391،و همکاران طبیبی ( .د را داشته است و فاصله زیادي تا وضعیت مطلوب دار کمترین میانگین

تحقیقی با عنوان بررسی رابطه مهارتهاي ارتباطی مدیران و سرمایه اجتماعی ) 1393(یوسف زاده و کیاکجوري  -

نفر از کارکنان سازمانهاي غیرانتفاعی شهرستان نور انجام  85سازمان بصورت توصیفی و از نوع همبستگی بر روي 

که رابطه مثبت و معناداري بین مهارت ارتباطی مدیران و سرمایه اجتماعی سازمان  دادند ، نتایج پژوهش نشان داد

  )1393،یوسف زاده و کیاکجوري (وجود دارد 
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، در پژوهش خود تأثیر آموزش مهارت هاي ارتباطی را بر سلامت عمومی پرستاران )1392(امینی و همکاران -

درصد  73رت هاي ارتباطی، میزان سلامت عمومی  را سنجیدند، نتایج پژوهش آنها نشان داد که آموزش مها

 34و  72، 72، 75افزایش و میزان افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکردهاي اجتماعی و جسمانی را به ترتیب 

لذا با طراحی و اجراي استاندارد جلسات آموزشی و تدریس توسط مدرسان مجرب و . درصد کاهش داده است

امینی و  .(ارتباطی تأثیر بسزایی در سلامت عمومی کارکنان خواهد داشت متخصص، آموزش مهارت هاي

  )1392،همکاران

بررسی همبستگی عملکرد هدایتی سرپرستاران با رضایت پژوهشی با عنوان ) 1393( قمري زارع و صادق الوعد -

آموزشی انهاي نفر از کارکنان پرستاري بیمارست 202بر روي  همبستگی –به صورت توصیفی  شغلی پرستاران
پرستاران معتقدند عملکرد سرپرستاران %  5/53اد که انجام دادند ، نتایج پژوهش نشان ددانشگاه علوم پزشکی قم 

رضایت مندي متوسطی از شغل ابراز %) 8/66(اکثریت پرستاران . در اجراي نقش عملکرد هدایتی مطلوب است 

سرپرستاران با احساس رضایت شغلی پرستاران وجود داشت  ارتباط معنی داري بین عملکرد هدایتی. کرده بودند 

  ) 1393قمري زارع و صادق الوعدف(

پژوهشی با عنوان جایگاه مدیریت تعارض و گشودگی ارتباط در ارتقاي اعتماد کارکنان ) 1389(فرحبد و همکاران  -

تانهاي دولتی رشت انجام دادند نفر از کارکنان پرستاري بیمارس 239تحلیلی بر روي  –پرستاري به صورت توصیفی 

، نتایج پژوهش نشان دهنده تاثیر مثبت گشودگی ارتباط در ارتقاي اعتماد کارکنان است یعنی در فضاي مناسب 

ارتباط ، اعتماد افزایش یافته و تعارض کاهش می یابد و افزایش سطح اعتماد ، زمینه لازم براي ارتقاي سرمایه 

  ) 1389،فرحبد و همکاران.( اجتماعی را فراهم خواهد کرد 

پرستاران در شغلی  نحوه مدیریت پرستاري و رابطه آن با فرسودگیپژوهشی با عنوان ) 1381(و همکاران  روحی -

 نفر از پرستاران شاغل در 272تحلیلی روي  –توصیفی بصورت  دانشگاه علوم پزشکی گلستان بیمارستان هاي 
از پرستاران نحوه % 9/20انجام دادند ، نتایج پژوهش نشان داد که تاندانشگاه علوم پزشکی گلسبیمارستان هاي 
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کاملا % 5/5مطلوب و % 4/17بینابین ، % 9/33نامطلوب ، % 3/22عملکرد مدیران پرستاري را کاملا نامطلوب ، 

 )1381،و همکاران روحی .(مطلوب تشخیص دادند 

بررسی رابطه مهارتهاي ارتباطی و رضایت شغلی وان مطالعه توصیفی تحلیلی با عن) 1390(محمودي و همکاران  -

نفر از پرستاران شهر تهران به روش نمونه گیري تصادفی انجام دادند ، یافته ها نشان داد که  242بر روي پرستاران 

ارتباط معنی داري بین مهارتهاي ارتباطی پرستاران و رضایت شغلی آنان وجود دارد بطوریکه افزایش مهارتهاي 

طی باعث افزایش رضایت شغلی پرستاران میشود میان افزایش مهارتهاي ارتباطی پرستاران با افزایش دو مولفه ارتبا

محمودي و (ارتباط معنی دار وجود داشت ) شرایط کار و ارتباط با همکاران ( از مولفه هاي رضایت شغلی 

  )1390،همکاران

نوان بررسی رابطه میان بکارگیري مهارت هاي همبستگی با ع -مطالعه توصیفی) 1387(محمدي و حقیقی  -

نفر از  100ارتباطی با ارتباط و همکاري میان پرستاران و پزشکان در بیمارستان تامین اجتماعی البرز بر روي 

پرستاران انجام دادند ، یافته ها نشان داد که  رابطه آماري معنی داري بین مهارت هاي ارتباطی و ارتباط میان 

ار دیده شد، اما بین مهارت هاي ارتباطی و همکاري میان پزشک و پرستار رابطه آماري معنی داري پزشک و پرست

 67(و کمبود مهارت هاي ارتباطی ) درصد 52(، سیاست هاي سازمانی )درصد 72(کمبود پرسنل . وجود نداشت

در % 68اي ارتباطی پرستاران میزان مهارته. مهم ترین عوامل موثر بر ارتباط بین پزشکان و پرستاران بود) درصد

  )1387،محمدي و حقیقی( در حد نامطلوب گزارش شد% 32حد مطلوب و 

  جهانمطالعات انجام شده در  3-2- 2

-, et.al  Norgaard )2012(   نفر از ارائه دهندگان مراقبتهاي بهداشتی  181که بر روي در پژوهشی  

  که نشی هاي پزشکی انجام دادند ، به این نتیجه رسیدندکمک پرستاران و م –پرستاران –درمانی شامل پزشکان 

    )et.al,2012)  Norgaard ,. آموزش مهارتهاي ارتباطی باعث افزایش خودکارآمدي می شود  
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- Bragard , et.al )2010(  دانشجوي پزشکی انجام  96در یک پژوهش کنترل شده طولی که بر روي

بطور معنی داري خودکارآمدي  انیمهارتهاي ارتباطی و مدیریت هیجبه این نتیجه رسیدند که آموزش .  دادند

  )Bragard,2010(شرکت کنندگان را افزایش  و استرس ارتباطی آنها را کاهش داد 

- Juhni,T,et.al  در پژوهشی ، مهارتهاي ارتباطی را به روش ایفاي نقش به دانشجویان رشته روانشناسی و
نشان داد که دانشجویان هر دو رشته سطح خودکارآمدي خود را بعد از دریافت نتایج پژوهش . پزشکی آموزش داد 

دانشجویان مهارت خود را در برقراري ارتباط ، مصاحبه . آموزش نسبت به قبل از آموزش بالاتر برآورد کردند 

  )Juhni,2010(انگیزشی ، تلقین و انعکاس احساسات و ایجاد تغییر، بهتر از قبل برآورد کردند 

- Shama , M, et.al )2009 ( پس آزمون ، تاثیر  –در پژوهشی بصورت مطالعه مداخله اي پیش آزمون

نفر از پزشکان ارائه دهنده مراقبتهاي اولیه  66آموزش مهارتهاي ارتباطی را بر دانش ، نگرش و خودکارآمدي 

انش بالینی پزشکان را بهبود داده بهداشتی بررسی نمودند ، نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارتهاي ارتباطی د

است و اغلب نگرش هاي منفی آنها را تغییر داده است و ارزیابی پزشکان را از توانایی خود براي اجراي وظایف 

   (Shama , M, et.al,2009),ارتباطی ویژه ، افزایش داده است

-, et.al Ammentorp )2007 ( تاثیر شده انجام شد  که بصورت کارآزمایی بالینی تصادفیدر پژوهشی

نتایج .  نمودندبررسی را آموزش مهارتهاي ارتباطی بر خودکارآمودي و عملکرد دانشجویان رشته پرستاري و پزشکی 

نشان داد که آموزش مهارتهاي ارتباطی ، ارزیابی شرکت کنندگان را از توانایی خود در انجام تکالیف و خودکارآمدي 

تایج استمرار دارند نماه نشان داد که هنوز این  6مطالعات پیگیرانه بعد از . د بخشید به طور معنی داري بهبوآنها را 

)Ammentorp,2007(  

- Ozkan , et.al )2014(  تحلیلی با عنوان بررسی ارتباط میان مهارتهاي ارتباطات و  -در مطالعه توصیفی
به  ها و موسسات آموزشی ورزشی شگاه نفر از دانشجویان دان 130سطوح خودکارآمدي معلمان ورزش ، بر روي  

روش نمونه گیري تصادفی انجام شد ، یافته ها نشان داد که ارتباط معنی داري میان کاربرد مهارتهاي ارتباطی و 
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بین مهارتهاي ارتباطی با جنس معلمان اختلاف معنی دار وجود نداشت . سطوح خودکارآمدي معلمان وجود دارد 

)p>0.05.( (Ozkan , et.al,2014)   

که بر روي تمام مدیران سازمانهاي خصوصی انجام داده بود ارتباط  2006کرامنت نیز در تحقیق خود در سال -

  )(Crament,A, 2006معنی داري بین بهره وري و برقراري اصول روابط انسانی با کارایی یافت 

را را که بر نقش خودکارآمدي در انتخاب اولین کسانی بودند که نظریه شناختی اجتماعی بندو) 1981(هاکت و بتز  -

آنها بر نظریه خودکارآمدي براي تبیین انتخاب هاي شغلی زنان متمرکز شدند و . شغلی تاکید دارد به کار گرفتند
سوانسون و فوأد ، (پیشنهاد کردند که کارآمدي پایین، محدودیت طیف انتخاب هاي شغلی زنان را تبیین می کند

  ). 1380نقل از کریم زاده،  1381ترجمه موسوي ، 

. انجام شده است) 1984(مطالعه اي که به موقعیتهاي کاري به طور مستقیم ربط دارد توسط لوك و همکارانش  -

خودکارآمدي از طریق . کارآمدي با عملکرد در کارهاي خلاق رابطه ي مثبت دارده عقاید خودآنان دریافتند ک

. اطمینان از انجام آن کار در سطحی شایسته اندازه گیري می شودبرآوردهاي عینی شایستگی انجام کار و 

عقاید . خودکارآمدي به طور مستقیم عملکرد را تحت تاثیر قرار می دهد، حتی هنگامی که توانایی کنترل شده باشد

مدي بالاتر، مربوط به خود کارآمدي نیز به طور مستقیم بر عملکرد تاثیر می گذارد، زیرا افراد داراي عقاید خودکارآ

خودکارآمدي مربوط به توانایی . هدفهاي بالاتري را انتخاب می کنند و اهداف بالاتر، رابطه ي مثبتی با عملکرد دارد

  ). 1380به نقل از کریم زاده،  1382اوبرین، ترجمه غضنفري و یزدانی، . (و عملکرد گذشته است
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 مقدمه 1- 3

پس  در انجام کارهاي پژوهشی .بخش هاي اصلی هر کار پژوهشی را جمع آوري اطلاعات تشکیل می دهد یکی از

زیرا روش ها هستند که به اعتبار علمی و اطمینان یافته . پرداخت از تعیین موضوع باید به انتخاب روش پژوهش 

مشخص نماید چه شیوه و روشی  گر ، هدف از انتخاب روش پژوهش آن است که پژوهش هاي موردنظر می افزایند

هاي تحقیق مورد نظر کمک  هایی براي پرسش تر در دستیابی به پاسخ تر و سریع را اتخاذ کند تا او را هر چه دقیق

 .نماید

  نوع پژوهش  2- 3
  .میباشد )Analytical Cross Sectional(تحلیلی  –این مطالعه بصورت مقطعی 

و سپس میزان خودکارآمدي قرار گرفت  مورد سنجشي ارتباطی سرپرستاران در این پژوهش در ابتدا میزان مهارتها

و در نهایت با آزمون هاي آماري رابطه میان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران شد پرستاران زیرمجموعه آنها سنجیده 

  .د یگردرستاران زیرمجموعه آنها تعیپن با خودکارآمدي پ

  و خروج جامعه پژوهش همراه با معیارهاي ورود3- 3
 –توحید  –بعثت (جامعه پژوهش شامل کلیه سرپرستاران بخشهاي مختلف بیمارستانهاي آموزشی شهر سنندج 

  .و از هر بخش سه پرستار بصورت تصادفی وارد مطالعه شدند  بودند) قدس 

   

  

  

  

  

  

  



  

    روش پژوهش: فصل سوم ......                               رابطه مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران

  

62 

  

  . بودبخشهاي مورد مطالعه در هر کدام از بیمارستانها به شرح ذیل  

نام 

  بیمارستان

  بخشهاي مورد مطالعه عنوان

–نوزادان ICU1 – ICU2 – ICU –اتاق عمل زنان  –اتاق عمل مردان  –الکتیو زنان  –کودکان  ICU  بعثت

عفونی کودکان  –داخلی کودکان  –داخلی زنان  –داخلی مردان  –نوزادان  –ارتوپدي مردان  –جراحی مردان 

   –اورژانس تروما  –اورژانس کودکان  –ن انکولوژي کودکا –جراحی مغز و اعصاب  –جراحی زنان  –

  درمانگاه وحدت –درمانگاه تخصصی  -تریاژ –اورژانس تحت نظر 

 –جراحی مردان  –اکومري  –سوختگی  –گوارش  –ریه  –عفونی  –گوش و حلق و بینی  –قلب مردان   توحید

   –داخلی زنان  – ICU –قلب زنان  –اورژانس  –تریاژ  –آنژیوگرافی  –مغز و اعصاب  –انکولوژي 

  درمانگاه تخصصی –درمانگاه دیابت  –اتاق عمل  – CCU –دیالیز  –داخلی مردان 

  درمانگاه -اورژانس  –زنان  – 3مردان  – 2مردان  – 1مردان   قدس

  

  : هاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعیار

  1394اشتغال بعنوان پرستار در بخش مربوطه در سال . 1
  ام بصورت رسمی ، پیمانی ، قراردادي و شرکتینوع استخد. 2 

  رضایت به شرکت در مطالعه. 3 

  اشتغال در بخش مربوطه از آغاز تا زمان پایان مطالعه و عدم انتقال به بخش دیگر. 4 

  عدم حضور در مرخصی در زمان انجام مطالعه. 5 

  .مطالعه خارج شوند  ند ازستمی توانداشتند شرکت کنندگان در مطالعه در هر زمان که تمایل 

  :روش نمونه گیري و حجم نمونه 3-4
روش نمونه گیري در این پژوهش ، بصورت سرشماري براي کلیه سرپرستاران شاغل در بخشهاي مختلف 

  . نفر پرستار وارد مطاله شدند  3بیمارستانهاي آموزشی شهر سنندج بود و بصورت تصادفی از هر بخش 
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  .نفر بودند 153و حجم نمونه پرستاران  نفر 51حجم نمونه سرپرستاران 

به منظور انتخاب افراد نمونه پس از اخذ موافقت ریاست بیمارستان ها به دفتر پرستاري بیمارستان مراجعه و اسامی 

بخشهایی که مسئول آنها پرستار بود ، استخراج گردید و پس از مراجعه به بخش ها و توضیحات لازم در خصوص 

، پرسشنامه استاندارد با موافقت سرپرستار  هر بخش در اختیار ایشان قرار داده شد و سپس نحوه اجراي پژوهش 

بصورت تصادفی پرسشنامه استاندارد با موافقت پرستاران در شیفت هاي مختلف کاري ، در اختیار سه نفر از پرسنل 

وضعیت استخدامشان بصورت پرستاري شاغل در آن بخش که داراي مدرك کارشناسی پرستاري و بالاتر بودند و 

پرستاران طرحی و یا افرادي که از بخش دیگر به بخش . قراردادي و شرکتی بود قرار گرفت  –پیمانی  –رسمی 

پرسشنامه ها در اختیار پرستارانی که تمایل به شرکت در مطالعه .انتقال یافته بودند وارد مطالعه نشدند  همورد مطالع
  .قرار نگرفت  و تکمیل پرسشنامه را نداشتند

  :روش گردآوري داده ها  5- 3
پرسشنامه ها جهت تکمیل با مراجعه پژوهشگر به بیمارستانهاي آموزشی شهر سنندج در اختیار سرپرستاران و پرستاران 
بصورت جداگانه قرار گرفت ، به این ترتیب که پرسشنامه مهارتهاي ارتباطی در اختیار سرپرستاران و پرسشنامه خودکارآمدي 

پس از . شرر در اختیار پرستاران زیرمجموعه آنان قرار گرفت و توضیحات لازم جهت تکمیل پرسشنامه ها به آنها داده شد 

تکمیل پرسشنامه ها توسط افراد مورد مطالعه در بازه هاي زمانی مشخص توسط شخص پژوهشگر و با مراجعه مستقیم به 
  .یل گرفته و جمع آوري گردید تک تک افراد دربخش محل خدمت آنها از افراد تحو

  ابزار گردآوري داده ها 6- 3
  : ابزارهایی که جهت جمع آوري داده ها در این پژوهش استفاده گردید عبارتند بودند از

  پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی کوئین دام  .1

  پرسشنامه باورهاي خودکارآمدي شرر و همکاران  .2

   پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی  3-6-1

این پرسشنامه براي سنجش . توسط کویین دام تهیه شده است 2004مه مهارت هاي ارتباطی در سال پرسشنا

گویه است که مهارت هاي ارتباطی را توصیف می  34مهارت هاي ارتباطی بزرگسالان ابداع شده است و داراي 
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ی خود را با محتواي آن براي تکمیل آن پاسخگو باید هرگویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت فعل. کند

  .کندرجه اي از هرگز تا همیشه مشخص برروي یک طیف لیکرت پنج د

  مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه

مهارت هاي ارتباطی فرعی که در این مقیاس مورد بررسی قرار می گیرند شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی 

  . تباط، کنترل عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت هستنددریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند ار

  .نمره گذاري

براي تکمیل پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی کویین دام، پاسخگو باید هر گویه را بخواند و سپس میزان انطباق 

 )براي همیشه( 5تا ) براي هرگز( 1وضعیت فعلی خود را با محتوي آن بر روي یک طیف لیکرت پنج درجه اي از 

به صورت معکوس نمره گذاري می  6-4- 2سوالات . خواهد بود 170تا  34دامنه نمرات از . مشخص کند

  )1384حسین چاري و فداکار، ( )2004کویین دام، (شود

  دامکویین مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه پرسشنامه مهارتهاي ارتباطی  1-3جدول 

 
  

  تباطیاعتبار پرسشنامه مهارت هاي ار 1- 3-6-1

با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، ) 1384(فداکارمحمد مهدي حسین چاري و دکتر مسعود توسط   آزمون  اعـتبار این

 )1384حسین چاري و فداکار، ( .است قابل قبول این آزمون همسانی درونی  از  گزارش شد که حاکی 69/0برابر با 
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از آلفاي کـرونباخ برابر   استفاده  مهارتهاي ارتباطی را با  مقیاس  لدر پژوهشی، اعتبار ک  )1393(نورزي نیا   همچنین

   )1393، نوروزي نیا و همکاران ( .دبدست آور 66/0با 

  روایی پرسشنامه مهارت هاي ارتباطی 2- 3-6-1

چاري در عوامل مهارتهاي ارتباطی دکتر حسین  ارتـباطی و نیز ساختار  مهارتهاي  اي سـازه  به منظور بررسی روایـی

  د که مقدار عددياسـتفاده کر  اصلی  هاي روش مؤلفه آماري تحلیل عاملی از نوع تأییدي و پژوهش خود از شیوه

  ) 1384حسین چاري و فداکار، ( .بدست آورد   71/0  با  برابررا  KMO  شاخص

   شرر و همکاران پرسشنامه خودکارآمدي 3-6-2

براي اندازه گیري خودکارآمدي که اختصاص به  Sherer et.al(1982)پرسشنامه باورهاي خودکارآمدي 
ماده آن  17ماده است که  23این پرسشنامه شامل  .موقعیت خاصی از رفتار نداشته باشد ، طراحی گردیده است 

. ماده دیگر مربوط به تجربیات خودکارآمدي در موقعیت هاي اجتماعی است  6اختصاص به خودکارآمدي عمومی و 

)Sherer,1982( ) ، ماده اي خودکارآمدي شرر  17در این پژوهش از مقیاس  )1392احمدي و همکاران
  استفاده شد

  :نمره گذاري 

ماده هاي شماره . تعلق می گیرد) متا کاملا موافق ماز کاملا مخالف(امتیاز  در این پرسشنامه به هر ماده از یک تا پنج

مجموع امتیاز نیز از . چپ به راست، امتیازشان افزایش می یابد از راست به چپ و بقیه ازپرسشنامه  3،8،9،13،15

   )1392احمدي و همکاران ، ( .متغیر است 85تا  17

  مقیاس خود کارآمدي) پایایی(قابلیت اعتماد 3-6-2-1

  براي زیر مقیاس خودکارامدي عمومی ) 1982(ضریب پایایی آلفاي کرونباخ گزارش شده به وسیله شرر و همکاران 

محسنی پور و کیامنش در پژوهش خود میزان پایایی این پرسشنامه را از راه . گزارش کرده است  76/0ر با براب

   )1392احمدي و همکاران ، ( .بدست آوردند  86/0آلفاي کرونباخ 
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  روایی مقیاس خود کارآمدي عمومی 3-6-2-2

رات بدست آمده از این مقیاس را با براي سنجش روایی سازه اي مقیاس خودکارامدي عمومی، نم) 1386(براتی 

مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس (اندازه هاي چندین ویژگی شخصیتی 

همبسته کرد که همبستگی پیش بینی شده بین ) درجه اجتماعی مارلو و مقیاس شایستگی بین فردي روزنبرگ

و در جهت تایید ) معنادار 05/0و در سطح  61/0(شخصیتی متوسط مقیاس خودکارآمدي و اندازه هاي خصوصیات 

  )1383به نقل از کرامتی و شهر آراي، ( سازه مورد نظر بود 

  روش تجزیه و تحلیل داده ها 7- 3
با استفاده از نرم افزار مذکور گردید و   SPSS 22 وارد نرم افزار  ا پس از جمع آوري  توسط پژوهشگرداده ه

مستقل ، آنالیز  tاز آمار توصیفی و آزمونهاي براي تجزیه و تحلیل داده ها . آماري بعمل آمد تجزیه و تحلیل 
توزیع متغیرهاي مهارتهاي . واریانس یک طرفه با آزمون تعقیبی توکی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید 

د نرمال بودن توزیع  از آزمونهاي ارتباطی و خودکارآمدي با آزمون کلوموگروف اسمیرونوف بررسی گردید و با وجو

  .ناپارامتري معادل استفاده نگردید 

  مکان و زمان مطالعه  8- 3
انجام  1394بیمارستان به شرح ذیل است در سال  3پژوهش حاضر در بیمارستانهاي آموزشی شهر سنندج که شامل 

  :گردید 

 مرکز پزشکی آموزشی  و درمانی بعثت -1

 توحید مرکز پزشکی آموزشی  و درمانی -2

 مرکز پزشکی آموزشی  و درمانی قدس -3

  محدودیت هاي پژوهش 9- 3
 جهت شرکت در مطالعه بعلت مشغله کاري بالادم موافقت تعدادي از پرستاران ع -1
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  عدم تمایل به شرکت در کارهاي پژوهشی توسط تعدادي از پرستاران -2

که افراد مورد مطالعه تمایل داشته باشند  با توجه به اختیاري بودن شرکت در مطالعه و خروج از مطالعه در هر زمان

  .و محرمانه بودن اطلاعات ، عوارض جانبی متوجه افراد شرکت کننده در مطالعه نخواهد گردید 

  ملاحظات اخلاقی  10- 3
پژوهشگر بعد از اخذ موافقتنامه از دانشکده محل تحصیل و ارایه آن به دانشگاه محل پژوهش و موافقت معاونت 

تحت پوشش دانشگاه ، ناوري دانشگاه محل پژوهش با اجراي پژوهش در بیمارستان هاي آموزشی تحقیقات و ف

مدیریت خدمات پرستاري  هماهنگی باولین بیمترستانهاي مورد مطالعه معرفی نموده و و با خود را به مسئ

شامل راي ورود به مطالعه افراد واجد شرایط پژوهش ب. شد بیمارستانها ، تعداد بخشهاي واجد شرایط مطالعه تعیین 

نفر پرستار  3کلیه سرپرستاران بودند و از لیست پرسنل پرستاري بخش در شیفتهاي مختلف کاري بصورت تصادفی 

معرفی خود به  با مراجعه حضوري به بخشها وسپس پژوهشگر . شدند در هر بخش براي ورود به مطالعه انتخاب 

و  ورد اهداف پژوهش بصورت جداگانه براي سرپرستاران و پرستارانارایه توضیحات کامل در م شرکت کنندگان و
، به آنها اطمینان داد که کلیه اطلاعات فردي آنها در تمام مراحل پژوهش بصورت محرمانه آنان رضایت آگاهانه  با

، آزادانه از به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاري می توانند باقی خواهد ماند و در هر زمان و هر مرحله از پژوهش 

  .مطالعه خارج شوند 

. اگانه تحویل گرفته شدپرسشنامه هاي تکمیل شده توسط شخص پژوهشگر از سرپرستاران و پرستاران بصورت جد

پرسشنامه هاي تحویل گرفته .  بودندپرسشنامه ها فاقد نام و نام خانوادگی جهت حفظ محرمانه بودن اطلاعات 

پژوهش رمانه جهت استخراج داده ها و تکمیل پایان نامه و نیز پس از اتمام شده توسط پژوهشگر بصورت کاملا مح

نتایج پژوهش صرفا در قالب .  ختیار اشخاص غیر قرار نمیگیردو اطلاعات پرسشنامه ها در ا نگهداري میشود

                  . گردیدعه بررسی ، تحلیل و منتشراطلاعات گروه مورد مطال

  . افراد شرکت کننده در مطالعه دانست ه احترام به کلیهپژوهشگر خود را ملزم ب
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  واژه ها تعریف  11- 3

  تغیرهاي پژوهش تعاریف نظري م 3-11-1

عطارها و همکاران (توانایی دریافت و ارسال پیام هاي واضح ارتباطی است : مهارت توانایی دریافت و ارسال پیام   -

 ،1391(  

به عنوان مقوله دیگري از مهارتهاي ارتباطی ، نقش مهمی در برقراري ، کنترل عواطف : مهارت کنترل عاطفی  -

کنترل عواطف ، توان ابراز احساسات و کنترل آن و نیز کنارآمدن با . تداوم و سلامت روابط اجتماعی ایفا می کند 

  )1391عطارها و همکاران ، ( .عواطف دیگران است 

نه بعنوان یک مهارت اساسی در روابط بین فردي مورد توجه است توانایی گوش دادن فعالا: مهارت گوش دادن  - 

گوش دادن موثر عبارت است از مشارکت فعال در یک گفت و شنود ، فعالیتی که گوینده را در انتقال منظور . 

  ) 1381یوسفی و خیر ، ( خویش یاري می کند 

ط یکی دیگر از مهارتهاي ارتباطی است که بینش نسبت به فرایند ارتبا: مهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط  -

حسین (. عبارت است از توانایی درك ، چگونگی تاثیرگذاري در روابط اجتماعی و نیز توانایی فهم دیگران است 

  ) 1384چاري و فداکار ، 

است ، این قاطعیت یا فعال بودن در ارتباط نیز یکی دیگر از مهارتهاي ارتباطی  : مهارت ارتباط توام با قاطعیت  -

مهارت توان ابراز عقاید و احساسات خاصی است که علیرغم معقول بودن ، گاهی اوقات با هنجارهاي گروهی 

  ) 1384حسین چاري و فداکار ، (همخوانی ندارد 

خودکارآمدي بر باورها یا قضاوت هاي فرد به توانایی هاي خود در انجام وظایف و مسئولیت ها : خودکارآمدي  - 

   )Karademas &kalantzi,2004(رد اشاره دا

  تغیرهاي پژوهش تعاریف عملیاتی م 3-11-2

-21-22-23- 24-29براي تعیین این مهارت مجموع امتیازات سوالات : مهارت توانایی دریافت و ارسال پیام  -

  يوپرسشنامه مهارتهاي ارتباطی کویین دام براي هر فرد بعنوان میزان مهارت دریافت و ارسال پیام  5-4- 6- 12
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  . در نظر گرفته شد 

 7-8-9-11- 13-16-28-30-32براي تعیین این مهارت مجموع امتیازات سوالات : مهارت کنترل عاطفی  -

  .د هارت عاطفی وي در نظر گرفته شپرسشنامه مهارتهاي ارتباطی کویین دام براي هر فرد بعنوان میزان م

پرسشنامه  3-25- 26-27-31-34ات سوالات براي تعیین این مهارت مجموع امتیاز:  گوش دادنمهارت  -

  .د در نظر گرفته ش گوش دادن ويمهارتهاي ارتباطی کویین دام براي هر فرد بعنوان میزان مهارت 

 1-2-17-18-20براي تعیین این مهارت مجموع امتیازات سوالات :  بینش نسبت به فرایند ارتباطمهارت  -

در نظر  بینش نسبت به فرایند ارتباط ويي هر فرد بعنوان میزان مهارت پرسشنامه مهارتهاي ارتباطی کویین دام برا

  .د گرفته ش

پرسشنامه  10-14-15- 19-33براي تعیین این مهارت مجموع امتیازات سوالات : مهارت ارتباط توام با قاطعیت  -

  .د در نظر گرفته ش يارتباط توام با قاطعیت ومهارتهاي ارتباطی کویین دام براي هر فرد بعنوان میزان مهارت 

 خودکارآمدي شررپرسشنامه  کلیه سوالاتمجموع امتیازات خودکارآمدي هر فرد براي تعیین :  خودکارآمدي -

   .د در نظر گرفته ش خودکارآمدي ويبعنوان میزان 
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  : فصل چهارم              

یافته ها                 
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  یافته هاي دموگرافیک 4-1

دامنه ي  بودند ،%) 7/13(نفر مرد  7و %) 3/86(نفر آنها زن  44فر سرپرستار شرکت داشتند که ن 51در این پژوهش 

  . سال بود  16/42سال متغیر بود و بطور متوسط  54سال تا  30سنی این افراد  از 

وحید نفر از سرپرستاران شاغل در بیمارستان ت 22و %) 1/45(نفر از سرپرستاران شاغل در بیمارستان بعثت  23 

نفر از سرپرستاران  داراي مدرك  49بودند ، %) 8/11(نفر از سرپرستاران شاغل در بیمارستان قدس  6و %) 1/43(

بودند ، از این %) 9/3(نفرداراي مدرك کارشناسی ارشد مراقبتهاي ویژه پرستاري  2و %) 1/96(کارشناسی پرستاري 

%) . 2(و ا نفرهمسرشان فوت شده بود %) 2(نفر مطلقه  1 و%) 9/3(نفر مجرد  2و %) 2/92(نفر متاهل  47افراد 

د و بو%) 8/7(نفر قراردادي  4و %) 9/5(نفر پیمانی  3و %) 3/86(نفر از سرپرستاران رسمی  44وضعیت استخدامی  

  )1-4جدول ( .سال بود  98/17سال متغیر و بطور متوسط  28سال تا  6این افراد از  کارسابقه 
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   یافته هاي توصیفی مربوط به جنس ، بیمارستان محل خدمت ، مدرك تحصیلی ، رشته تحصیلی ،  1-4 جدول

  وضعیت تاهل ، وضعیت استخدامی سرپرستاران

  )درصد(کل فراوانی   درصد  فراوانی  متغیر

  51  %3/86  44  زن  جنس

  %7/13  7  مرد  %)100(

  51  %1/45  23  بیمارستان بعثت  بیمارستان محل خدمت

  %1/43  22  بیمارستان توحید  %)100(

  %8/11  6  بیمارستان قدس

  51  %1/96  49  کارشناسی  مدرك تحصیلی

  %9/3  2  کارشناسی ارشد  %)100(

  51  %1/96  49  پرستاري  رشته تحصیلی

  %9/3  2  مراقبتهاي ویژه پرستاري  %)100(

  51  %1/92  47  متاهل  وضعیت تاهل

  %9/3  2  مجرد  %)100(

  %2  1  مطلقه

  %2  1  همسر فوت شده

  51  %3/86  44  رسمی  وضعیت استخدامی

  %9/5  3  پیمانی  %)100(

  %8/7  4  قراردادي
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 :نتایج بر اساس اهداف مطالعه  4-2

  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب سن 2-4جدول 

  

  مهارت

  سن

  سطح معنی داري  ضریب همبستگی

S1 ) 257/0  -157/0 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )292/0  150/0  )کنترل عاطفی  

S3 )627/0  070/0  )گوش دادن  

S4 )648/0  -065/0  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )391/0  -123/0  )ارتباط توام با قاطعیت  

  840/0  -029/0 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

توانایی دریافت و ارسال پیام ، بینش نسبت یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که ضریب همبستگی مهارتهاي 

به فرایند ارتباط و ارتباط توام با قاطعیت با سن بصورت منفی است و این بیانگر آن است که با افزایش سن این 

  . مهارتها کاهش می یابد 

ا ضریب همبستگی مهارتهاي کنترل عاطفی و گوش دادن با سن بصورت مثبت است و این بیانگر آن است که ب

  . افزایش سن این مهارتها افزایش می یابد 

ضریب همبستگی مجموع مهارتهاي ارتباطی با سن بصورت منفی است و این بیانگر آن است که با افزایش سن  

  .اما این میزان جزیی است  مهارتهاي ارتباطی کاهش می یابد

و کل مهارتهاي ارتباطی مهارت مذکور  بطور کلی با توجه به سطح معنی داري ، اختلاف معنی دار میان سن و پنج

و این بیانگر آن است که سن سرپرستاران این مطالعه ارتباطی با استفاده آنها از مهارتهاي ارتباطی  وجود نداشت

  ندارد، 
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  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب جنس 3-4جدول 

  

  مهارت

    جنس

  مرد  زن  سطح معنی داري

  انحراف معیار  نگینمیا  انحراف معیار  میانگین

S1 ) 664/0  22090/0  5079/3  27800/0  4596/3 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )230/0  30670/0  0476/3  30108/0  1970/3  )کنترل عاطفی  

S3 )061/0  33923/0  1905/3  43668/0  5227/3  )گوش دادن  

S4 )521/0  44293/0  4571/3  43901/0  5727/3  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )311/0  74332/0  9714/2  45499/0  7636/2  )ارتباط توام با قاطعیت  

  470/0  26400/0  2437/3  23889/0  3155/3 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که میانگین مهارت ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی ، 

یا حد میانگین است و این بیانگر  3به فرایند ارتباط هم در زنان و هم در مردان بالاتر از گوش دادن ، بینش نسبت 

میانگین مهارت . آن است که میزان کاربرد مهارتهاي مذکور در زنان و مردان به سمت اکثر اوقات و همیشه است 

ر آن است که میزان کاربرد این مهارت در و این بیانگ بود 3ارتباطی ارتباط توام با قاطعیت در زنان و مردان کمتر از 

  . زنان و مردان به سمت گاهی اوقات و پایین تر است 

  .طعیت در مردان بیشتر از زنان بود میانگین مهارتهاي ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام و ارتباط توام با قا
  .رتباط در زنان بیشتر از مردان بودفرایند امیانگین مهارتهاي ارتباطی کنترل عاطفی ، گوش دادن و بینش نسبت به 

  .  تباطی در زنان بیشتر از مردان بودمیانگین جمع کل مهارتهاي ار

و کل مهارتهاي با توجه به سطح معنی داري اختلاف معنی دار میان استفاده زنان و مردان از پنج مهارت مذکور 

  بطور یکسان از مهارتهاي ارتباطی ان تا حد بسیار زیاديو این بیانگر آن است که زنان و مرد ارتباطی وجود نداشت

  .و موید این مطلب است  هاي آنها بسیار به هم نزدیک بودمیانگین مهارت .می کنند استفاده 
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  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب مدرك تحصیلی 4-4جدول 

  

  مهارت

    مدرك تحصیلی

  کارشناسی ارشد  کارشناسی  سطح معنی داري

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  انگینمی

 S1 ) 288/0  00000/0  6667/3  27182/0  4580/3 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )407/0  15713/0  0000/3  30644/0  1837/3  )کنترل عاطفی  

 S3 )310/0  47140/0  1667/3  43622/0  4898/3  )گوش دادن  

S4 )853/0  42426/0  5000/3  44155/0  5592/3  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )982/0  00000/0  8000/2  50984/0  7918/2  )ارتباط توام با قاطعیت  

  743/0  10399/0  2500/3  24520/0  3079/3 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

،  یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که میانگین مهارت ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی

گوش دادن ، بینش نسبت به فرایند ارتباط هم در افراد با مدرك کارشناسی و هم افراد با مدرك کارشناسی ارشد 

یا حد میانگین است و این بیانگر آن است که میزان کاربرد مهارتهاي مذکور در افراد با مدرك کارشناسی  3بالاتر از 

میانگین مهارت ارتباطی ارتباط توام با . ت و همیشه است و افراد با مدرك کارشناسی ارشد به سمت اکثر اوقا

و این بیانگر آن است که  بود 3مدرك کارشناسی ارشد کمتر از قاطعیت در افراد با مدرك کارشناسی و افراد با 

هی اوقات و میزان کاربرد این مهارت در افراد با مدرك کارشناسی و افراد با مدرك کارشناسی ارشد به سمت گا
  .  ن تر بودپایی

میانگین مهارتهاي ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام و ارتباط توام با قاطعیت در افراد با مدرك کارشناسی ارشد 

میانگین مهارتهاي ارتباطی کنترل عاطفی ، گوش دادن و بینش نسبت به  . تر از افراد با مدرك کارشناسی بودبیش

  .افراد با مدرك کارشناسی ارشد بود  ناسی بیشتر ازفرایند ارتباط در افراد با مدرك کارش

  .  افراد با مدرك کارشناسی ارشد بود میانگین جمع کل مهارتهاي ارتباطی در افراد با مدرك کارشناسی بیشتر از
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افراد با مدرك کارشناسی و افراد با مدرك کارشناسی با توجه به سطح معنی داري اختلاف معنی دار میان استفاده 

افراد با مدرك کارشناسی و این بیانگر آن است که  و کل مهارتهاي ارتباطی وجود نداشتاز پنج مهارت مذکور  ارشد

میانگین . استفاده می کنند  بطور یکسان از مهارتهاي ارتباطی تا حد بسیار زیاديو افراد با مدرك کارشناسی ارشد 

  .مطلب است و موید این   نیز بسیار به هم نزدیک بودمهارتهاي آنها 

  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب سابقه کار 5-4جدول 

  

  مهارت

  سابقه کار

  سطح معنی داري  ضریب همبستگی

S1 ) 444/0  -110/0 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )301/0  148/0  )کنترل عاطفی  

S3 )296/0  149/0  )گوش دادن  

S4 )920/0  014/0  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )340/0  -136/0  )ارتباط توام با قاطعیت  

  852/0  027/0 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که ضریب همبستگی مهارتهاي توانایی دریافت و ارسال پیام و ارتباط توام با 

  . بقه کار این مهارتها کاهش می یابدقاطعیت با سابقه کار بصورت منفی است و این بیانگر آن است که با افزایش سا

ضریب همبستگی مهارتهاي کنترل عاطفی ، گوش دادن و بینش نسبت به فرایند ارتباط با سابقه کار بصورت مثبت 

  . است و این بیانگر آن است که با افزایش سابقه کار این مهارتها افزایش می یابد 

ت مثبت است و این بیانگر آن است که با افزایش سابقه ضریب همبستگی مجموع مهارتهاي ارتباطی با سن بصور

  . کار مهارتهاي ارتباطی افزایش می یابد اما این میزان جزیی است 

بطور کلی با توجه به سطح معنی داري ، اختلاف معنی دار میان سابقه کار و پنج مهارت مذکور و کل مهارتهاي 

  قه کار سرپرستاران ارتباطی وجود ندارد و این بیانگر آن است که ساب
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با وجود مثبت یا منفی بودن مهارتها ، میزان . این مطالعه ، ارتباطی با استفاده آنها از مهارتهاي ارتباطی ندارد 

  . ضریب همبستگی جزیی بین مهارتها و سابقه کار موید این مطلب است 

  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران بر حسب بخش محل خدمت 6-4جدول 

  انحراف معیار  میانگین  بیشترین مقدار  ین مقدارکمتر مهارت

S1 ) 425/2  20/31  37  26 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )729/2  59/28  35  23  )کنترل عاطفی  

S3 )623/2  86/20  27  16  )گوش دادن  

S4 )185/2  78/17  22  13  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )498/2  96/13  21  10  )ارتباط توام با قاطعیت  

  193/8  39/112  132  93 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

یافته ها در جدول فوق کمترین مقدار ، بیشترین مقدار ، میانگین و انحراف معیار مهارتهاي ارتباطی را بصورت 

از مجموع کل نمرات پرسشنامه مهارتهاي را جداگانه و مجموع مهارتهاي ارتباطی در بخشهاي مختلف مورد مطالعه 

  . نشان می دهد  )امتیاز  170( باطی ارت

  .بود  132و بیشترین مقدار  93کمترین مقدار نمره 

  .بود که بالاتر از متوسط بود  193/8انحراف معیار  با 39/112 مجموع مهارتهاي ارتباطی میانگین نمرات
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  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران 7-4جدول 

  

  مهارت

  مهارتهاي ارتباطی

سطح معنی داري نسبت به میانگین   نحراف معیارا  میانگین

 T-Testمهارتها با استفاده از آزمون 

S1 ) 000/0  26945/0  4662/3 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )000/0  30321/0  1765/3  )کنترل عاطفی  

S3 )000/0  43719/0  4771/3  )گوش دادن  

S4 )000/0  43692/0  5569/3  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )005/0  49954/0  7922/2  )ارتباط توام با قاطعیت  

  000/0  24097/0  3057/3 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که میانگین مهارت ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی ، 

یا حد میانگین است و این  3ران مورد مطالعه بالاتر از گوش دادن ، بینش نسبت به فرایند ارتباط در کلیه سرپرستا

میانگین مهارت . بیانگر آن است که میزان کاربرد مهارتهاي مذکور در این افراد به سمت اکثر اوقات و همیشه است 

زان و این بیانگر آن است که می بود 3ستاران مورد مطالعه کمتر از کلیه سرپر ارتباطی ارتباط توام با قاطعیت در

  .  به سمت گاهی اوقات و پایین تر بودکاربرد این مهارت در این افراد 

و این بیانگر آن است  یا حد میانگین بود 3بالاتر از  میانگین جمع کل مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران مورد مطالعه

  .   بوداد به سمت اکثر اوقات و همیشه که بطور کلی میزان کاربرد مهارتهاي ارتباطی در این افر

با  3براي مقایسه عدد میانگین  T-Testبا توجه به سطح معنی داري در جدول فوق که با استفاده از آزمون 
اختلاف معنی دار میان ، جموع کل مهارتها به دست آمد میانگین نمونه در هر کدام از مهارتها بصورت جداگانه و م
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و این بیانگر آن است که هر  وجود داشت 3ا با میانگین ل مهارتهامتیاز سوالات هر مهارت و مجموع امتیازات ک

  .  اثرگذار بودند) خودکارآمدي(مهارت بر یکدیگر و بر مجموع مهارتها و متغیر پاسخ  5کدام از 

  خودکارآمدي پرستاران 8-4جدول 

  

تعداد کل 

  پرستاران

  خودکارآمدي

  کمترین

  مقدار

  بیشترین

  مقدار

داري نسبت به میانگین  سطح معنی انحراف معیار میانگین

 3از  85از  3از  85از  T-Testمهارتها با استفاده از آزمون 

153 34  85  59/64  7997/3  639/8  50819/0  000/0  

یافته ها در جدول فوق کمترین مقدار ، بیشترین مقدار ، میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي پرستاران مورد   

  . نشان می دهد ) امتیاز  85( ات پرسشنامه خودکارآمدي مطالعه را از مجموع کل نمر

  .بود  85و بیشترین مقدار  34کمترین مقدار نمره 

  .بود که بالاتر از متوسط بود  639/8و انحراف معیار  59/64میانگین نمرات 

آن است که میزان و این بیانگر  یا حد میانگین بود 3عه بالاتر از میانگین خودکارآمدي در سرپرستاران مورد مطال

  به سمت موافقم و کاملا موافقم بودتایید باورهاي خودکارآمدي در این افراد 

  

 .  
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  رابطه مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران 9-4جدول 

  

  مهارت

  خودکارآمدي

  سطح معنی داري  ضریب همبستگی

S1 ) 004/0  394/0 )دریافت و ارسال پیامتوانایی  

S2 )010/0  356/0  )کنترل عاطفی  

S3 )199/0  183/0  )گوش دادن  

S4 )136/0  212/0  )بینش نسبت به فرایند ارتباط  

S5 )006/0  378/0  )ارتباط توام با قاطعیت  

  001/0  466/0 جمع کل مهارتهاي ارتباطی

و ارسال پیام ، کنترل عاطفی یافته ها در جدول فوق نشان می دهد که ضریب همبستگی مهارتهاي توانایی دریافت 

، گوش دادن ، بینش نسبت به فرایند ارتباط و ارتباط توام با قاطعیت با خودکارآمدي بصورت مثبت است و این 

  . دکارآمدي پرستاران افزایش یافت بیانگر آن است که با افزایش مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران ، خو

و این  آمدي پرستاران نیز بصورت مثبت بودپرستاران با خودکارضریب همبستگی مجموع مهارتهاي ارتباطی سر

  . دکارآمدي پرستاران افزایش می یافت بیانگر آن است که با افزایش مجموع مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران ، خو

با بطور کلی با توجه به سطح معنی داري ، میان مهارتهاي دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی و ارتباط توام 

  . ستاران اختلاف معنی دار وجود داشتقاطعیت سرپرستاران با خودکارآمدي پر

میان مهارتهاي گوش دادن و بینش نسبت به فرایند ارتباط سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران اختلاف معنی دار 

  . وجود نداشت 
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لاف معنی دار بالایی وجود داشت میان مجموع کل مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران اخت

یعنی با افزایش مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران خودکارآمدي پرستاران افزایش می یابد و این بیانگر آن است که 

   .فرضیه پژوهش ثابت شده است 
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  : پنجمفصل 

  بحث ، نتیجه گیري

و ارائه پیشنهادات           
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                بحث 5-1
 170از  39/112(مورد مطالعه بالاتر از حد متوسط بود  سرپرستاران مهارتهاي ارتباطینگین نمره در این پژوهش میا

با توجه  .که نشان دهنده آن است که سرپرستاران مورد مطالعه از مهارتهاي ارتباطی بالایی برخوردار هستند ) نمره 

ستان را بر عهده داشته و از بین مدیران ساعته یک یا دو بخش بیمار 24سرپرستار مدیریت و مسئولیت به اینکه 

پازارگادي و همکاران به (پرستاري ، نزدیکترین و بیشترین تماس را با پرستاران ارائه دهنده خدمات پرستاري دارد

اثربخشی فعالیتها و مهارتهاي مدیریتی مدیران پرستاري ، کلید موفقیت آنها به حساب می و ) 1384نقل از نوقابی ، 

کسب  )1385عبادي و همکاران ، (درمانی داشته باشد  –تواند فواید بسیاري براي سازمانهاي بهداشتی آید و می 

مهارتهاي ارتباطی علاوه بر صلاحیت بالینی براي پرستاران مسئول شیفت مهم شناخته شده است 

)Sherman,2005 (پژوهشی که بطور ، سایتهاي معتبر داخلی و خارجی  در مرور مطالعات انجام شده در متون و
بپردازد یافت نشد و شاید صی به بررسی مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران و رابطه آن با خودکارآمدي پرستاران اختصا

که  )1392(نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه احمدي و همکاران . این پژوهش اولین مطالعه در این حیطه باشد 

که میانگین ) 1391(، پژوهش عطارها و همکاران بدست آوردند 79/114میزان مهارتهاي ارتباطی پرستاران را 

وهش نوروزي نیا و همکاران پژبود و  121مهارتهاي ارتباطی اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اراك 

 و با نتایج بسیار نزدیک بود بود 93/123گاه علوم پزشکی البرز که میانگین مهارتهاي ارتباطی اساتید دانش )1393(

که میزان مهارتهاي ارتباطی را در کتابداران دانشگاه اصفهان و دانشگاه  )1391(پژوهش اشرفی ریزي و همکاران 

 همخوانی داشت اما با نتایج مطالعه ، دنبدست آور)3=سطح متوسط(علوم پزشکی اصفهان بیشتر از سطح متوسط 

درصد در  8/27فه هاي پزشکی را در مجموع حر شاغلیندر پژوهش خود مهارتهاي ارتباطی که براتی و همکاران 

و همکاران که مهارتهاي ارتباطی مدیران بخشهاي مختلف و نتایج پژوهش طبیبی  سطح مطلوب گزارش کردند

بیمارستان مدرس شهر تهران را بررسی کرده و میزان مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران را در حد متوسط گزارش 

گوش دادن ، بینش ارتباطی توانایی دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی ،  مهارتهاي .مغایرت داشت ،  کردند

بود اما مهارت ارتباط توام ) 3= حد متوسط (نسبت به فرایند ارتباط در سرپرستاران مورد مطالعه بالاتر از حد متوسط 

توان  تباط توام با قاطعیت اربا توجه به اینکه مهارت . کمتر از حد متوسط بود با اختلاف بسیار جزیی  با قاطعیت
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که علیرغم معقول بودن ، گاهی اوقات با هنجارهاي گروهی همخوانی ندارد  و  ابراز عقاید و احساسات خاصی است

نیز مشکل گشایی ، رهبري ، تفویض ، مدیریت تضاد و تیم سازي ، علاوه بر صلاحیت بالینی براي پرستاران 

مهارت ارتباط توام با جزیی بنابراین کم بودن ) Sherman,2005(مسئول شیفت مهم شناخته شده است 

  .باشد فوق الذکر در سرپرستاران مورد مطالعه میتواند به این دلایل از حد متوسط قاطعیت 

که به ترتیب ) 1393(و نوروزي نیا و همکاران ) 1392(احمدي و همکاران  با نتایج مطالعه  یافته هاي این مطالعه

و  مهارتهاي توانایی دریافت و ارسال پیام ، کنترل عاطفی و مهارت گوش دادن بدست آورده بودندبالاترین نمره را 

نمره مهارت ارتباط توام با قاطعیت در پژوهش آنها بالاتر  خوانی داشت اماهمکاملا بالاتر از حد متوسط بودند 

که نمره رپرستاران در این مطالعه بود س مهارت نسبت بینش نسبت به فرایند ارتباط قرار داشت که مغایر با نتیجه
اشرفی ریزي و همکاران . ت بودمهارت بینش نسبت به فرایند ارتباط آنها بیشتر از نمره مهارت ارتباط توام با قاطعی

) 3= حد متوسط (نیز در مطالعه خود میانگین کلیه مهارتهاي ارتباطی کتابداران را بالاتر از حد متوسط ) 1391(

  . نتایج پژوهش حاضر جز در مهارت ارتباط توام با قاطعیت همخوانی داشت  ه باگزارش کردندک

ارتباط  مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران و  سابقه کاربین سن ، جنس ، مدرك تحصیلی ، در یافته هاي این مطالعه 

تدریس ، مرتبه ، جنس ، سابقه بین سن نیز ) 1393(و همکاران  نوروزي نیادر مطالعه . داري یافت نشدمعنی

 در مطالعه تقی زاده و همکاران.  دانشگاهی و میانگین نمره کل مهارتهاي ارتباطی ، ارتباط معنی داري دیده نشد

بین سن ، سنوات خدمت ، سطح تحصیلات ، وضعیت استخدامی ، رضایت از وضعیت اقتصادي و سابقه نیز  )1383(

اي ارتباطی کلامی و غیر کلامی توسط ایشان و میزان رضایت شرکت در دوره آموزشی با میزان بکارگیري مهارته

و همکاران رابطه معنی دار بین سن و مهارتهاي  Ozkanدر مطالعه  .ارتباط معنی داري یافت نشد مندي مراجعین 

 .د سن و جنس از عوامل تاثیر گذار در ارتباط بین استاد و دانشجو نبو)1389(در مطالعه عبیدي . ارتباطی یافت نشد 

، مدرك تحصیلی ، تاهل ، تعداد فرزند ، سابقه کار با مهارتهاي بین سن  )1392(در مطالعه احمدي و همکاران 

در مطالعه خود ارتباط معنی دار بین تفاوتهاي جنسیتی و )2011(یوسف  .ارتباطی رابطه معنی دار وجود نداشت 

بین جنس و مهارتهاي ارتباطی ارتباط معنی دار )1391(در مطالعه پیمان و همکاران .  مهارتهاي ارتباطی نیافت

در مطلعه عطارها و همکاران . تبه علمی ارتباط معنی دار وجود نداشت شت اما بین سن ، سایقه آموزشی و روجود دا
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اما بین مدیریت عواطف و احساسات و درك پیام اختلاف معنی دار وجود داشت بین جنسیت و مهارت  )1391(

در مطالعه اشرفی ریزي و  .هیات علمی با مهارتهاي ارتباطی اختلاف معنی دار وجود نداشت میزان تحصیلات 

عواطف ، مدرك تحصیلی و  بت به فرایند ارتباط ، سن و تنظیمبین جنس و مهارت بینش نس) 1391(همکاران 

ران بر حسب سن ، جنس تنظیم عواطف رابطه معنی دار وجود داشت اما بین میانگین بقیه مهارتهاي ارتباطی کتابدا

  .، مدرك تحصیلی ، رشته تحصیلی و سابقه خدمت ارتباط معنی دار وجود نداشت 

بین جنسیت و مهارتهاي ارتباطی پرستاران ارتباط معنی که ) 1392(مطالعه احمدي و همکاران  نتایج این مطالعه با

) 1391(و مطالعه براتی و همکاران  دار بودندري نسبت به زنان برخوردار وجود داشت و مردان از مهارت ارتباطی بهت

سطح کلی نمرات مهارتهاي ارتباطی کارکنان زن نسبت به کارکنان مرد شاغلین حرفه هاي پزشکی بیشتر بود  که 

که میانگین نمرات مهارتهاي ارتباطی پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن بود  ) 1392(و مطالعه امیري و همکاران 

  . مغایرت داشت

نتایج این نتیجه با . بود که بالاتر از حد متوسط بود  59/64میانگین نمره خودکارآمدي پرستاران در مطالعه حاضر

در مقایسه همخوانی داشت و  رستاران بالاتر از سطح متوسط بودکه خودکارآمدي پ)1390(مطالعه حاجلو و همکاران 

که خودکارآمدي اکثریت پرستاران مسئول شیفت را متوسط  )1392(مطالعه فرمهینی فراهانی و همکاران  نتایج  با

که میانگین نمره خودکارآمدي پرستاران را در حد متوسط گزارش ) 1392(تعیین کردند و مطالعه قنبري و همکاران 

که سطح خودکارآمدي پرستاران بخشهاي ویژه و اورژانس را در سطح )1394(و مطالعه نبوره و همکاران  کردند

  .در سطح بالاتري قرار داشت  زارش کردندمتوسط گ

بین مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با میانگین خودکارآمدي پرستاران مورد مطالعه ارتباط معنی دار وجود داشت ، 

آموزش مهارتهاي که که به این نتیجه رسیدند    )et.al  Norgaard )2012 ,نتایج این مطالعه با مطالعه

کمک  –پرستاران –ودکارآمدي ارائه دهندگان مراقبتهاي بهداشتی درمانی شامل پزشکان ارتباطی باعث افزایش خ

   ه این نتیجهب که )Bragard , et.al )2010 و مطالعهمی شود   پرستاران و منشی هاي پزشکی

  آموزش مهارتهاي ارتباطی و مدیریت هیجانی بطور معنی داري خودکارآمدي دانشجویان پزشکی رسیدند که



  

    بحث ، نتیجه گیري و پیشنهادات: فصل پنجم ......     رابطه مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران

  

86 

  

نتایج پژوهش آنها که  Juhni,T,et.al (2010)  فزایش  و استرس ارتباطی آنها را کاهش داد  و مطالعهرا ا 

نشان داد که دانشجویان رشته هاي روانشناسی و پزشکی  سطح خودکارآمدي خود را بعد از دریافت آموزش 

که ) Shama , M, et.al )2009 مهارتهاي ارتباطی نسبت به قبل از آموزش بالاتر برآورد کردند  و مطالعه

نفر از پزشکان ارائه دهنده  66تاثیر آموزش مهارتهاي ارتباطی را بر دانش ، نگرش و خودکارآمدي  در پژوهش خود

نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارتهاي ارتباطی دانش بالینی  هاي اولیه بهداشتی بررسی نمودند ومراقبت

گرش هاي منفی آنها را تغییر داده است و ارزیابی پزشکان را از توانایی خود پزشکان را بهبود داده است و اغلب ن

که نتایج ) et.al Ammentorp )2007 ,و مطالعه براي اجراي وظایف ارتباطی ویژه ، افزایش داده است 
وانایی را از ت دانشجویان رشته پرستاري و پزشکیآموزش مهارتهاي ارتباطی ، ارزیابی پژوهش آنها نشان داد که 

 Ozkan , et.al و مطالعه را به طور معنی داري بهبود بخشیدخود در انجام تکالیف و خودکارآمدي آنها 

ح خودکارآمدي ارتباط معنی داري میان کاربرد مهارتهاي ارتباطی و سطوکه نتایج پژوهش آنها نشان داد  )2014(

نشان داد که آموزش مهارت هاي ارتباطی که نتایج پژوهش وي ) 1392( جمال زادهو پایان نامه معلمان وجود دارد 

سازمان تامین میان فردي می تواند باعث کاهش فرسودگی شغلی و افزایش خود کارآمدي عمومی کارکنان 

 ارتباط معنی دارينتایج پژوهش آنها نشان داد که  که) 1391(خدادادي و همکاران و مطالعه شود اجتماعی مشهد 

و رضایت میان تاثیرآموزش مهارت هاي ارتباطی بر میزان مهارت هاي ارتباطی، کیفیت مراقبت، خودکارآمدي 

نشان داد که آموزش آنها نتایج پژوهش که ) 1392(احمدي و همکاران و مطالعه  شغلی پرستاران وجود دارد

، همخوانی بهبود باورهاي خودکارآمدي و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر موثر است مهارتهاي ارتباطی در 

  .داشت 
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  نتیجه گیري 5-2

  . بین مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با خودکارآمدي پرستاران در این مطالعه ارتباط معنی دار بالایی وجود داشت 

ی سرپرستاران میتواند زمینه هاي لازم را براي رفع موانع بنابراین شناسایی نقاط ضعف و قوت مهارتهاي ارتباط

فردي و سازمانی ارتقاي مهارتهاي ارتباطی در سرپرستاران برطرف نماید و با افزایش مهارتهاي ارتباطی 

باورهاي خودکارآمدي پرستاران در انجام امور بالینی افزایش و باعث ایجاد انگیزه و جلوگیري از ترك ، سرپرستاران 

راهکارهاي مناسب تا رساندن مهارتهاي ارتباطی تعیین و اجراي . می گردد جابه جایی بخش محل خدمت آنها  یا

  . سرپرستاران در طول دوره مدیریت به بالاترین میزان ممکن مفید و ضروري است 

  پیشنهادات 5-3

  :پیشنهاد میشود جهت ارتقاي مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران راهکارهاي ذیل  :پیشنهادات کاربردي 
  برنامه ریزي صحیح براي توسعه مهارتهاي ارتباطی و صلاحیت هاي مدیریتی سرپرستاران  -

  در زمیته مهارتهاي ارتباطیبرگزاري کارگاه هاي آموزشی موثر با حضور اساتید مجرب  -

ارانی که ارتباط موثري ارتقاي مقام سرپرست انگیزشی مانند تشویق و قدردانی و بکارگیري مکانیسم هاي حمایتی و-

  .برقرار می کنند 

  شناسایی و برطرف نمودن موانع فیزیکی ، سازمانی و فرایندي جهت تسهیل ارتباطات -

  دوره اي نحوه برقراري ارتباطات سرپرستاران توسط متخصصین مربوطه در سازمان سنجش-

  اي آنان و ابقاي آنها  لحاظ نمودن امتیاز مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران در ارزشیابی دوره -

  برگزاري جلسات هم اندیشی گروهی سرپرستاران و استفاده از تجارب موفق -
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  :تحقیقات کامل تر پیشنهاد میشود موارد ذیل به پژوهشگران جهت انجام :پیشنهادات جهت مطالعات بیشتر 

  نقش سبک هاي مدیریتی سرپرستاران بر مهارتهاي ارتباطی آنان  بررسی-

  سرپرستاران و ارتباط آنها با مهارتهاي ارتباطی آنانتصمیم گیري  مکانیسم هاي حل مسئله و ییشناسا-

  سرپرستاران و ارتباط آنها با مهارتهاي ارتباطی آنان میزان تمایل به کار گروهی بررسی-

  نقش سیستم هاي اطلاع رسانی سازمانی در مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران -

  تنوع نیروي انسانی زیرمجموعه آنانتباطی سرپرستاران بر اساس ارتباط مهارتهاي ار -

  ارتباط مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با میزان تفویض اختیار آنان -

  ارتباط مهارتهاي ارتباطی سرپرستاران با سطح رضایت شغلی آنان -

  هاآن رفعو انجام مطالعات مداخله اي درجهت سرپرستاران  در بررسی موانع ارتباطی -

   شناسایی عوامل موثر در خودکارآمدي پرستاران در محیط کار و انجام مداخلات جهت بهبود آنها -
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Abstract 
Background: Providing convenience and comfort for patients is a nursing duty which is 
affected by different stressors. Therefore, Lack of attention to the communication skills of 
head nurses can cause increased stress in the workplace and has an adverse effect on the 
self-efficiency of nurses. This study aimed to determine the relationship between 
communication skills of head nurses and self-efficacy of nurses in the educational 
hospitals of Sanandaj. 
Methods: This Analytical Cross Sectional study was conducted in 2015 on 51 head 
nurses and 153 nurses in different wards of Sanandaj teaching hospitals (Besat, Tohid and 
Qods hospitals). Samples were selected through census for headnurses and random for 
nurses. Queendom Communication Skills Inventory and Sherer's self-efficacy 
questionnaire were used to collect the data. Finally, collected data were analyzed using 
SPSS version 22 by descriptive statistics and appropriate tests like independent t-test, one 
way ANOVA, Tukey test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: Most head nurses were women, aged 30 to 54 years. They were married and had 
a bachelor’s degree in nursing. Communication skills, including the ability to receive and 
send messages, emotional control, listening, insight into the communication process in 
studied head nurses were higher than the average value (average value=3) and 
communication skills combined with the certainty which was less than the average value. 
There was no significant relationship between age, sex, education level, work experience, 
and communication skills of head nurses. 
Conclusion: There was a statistically significant relationship between communication 
skills of head nurses and self-efficacy of nurses. Therefore, the self-efficacy of nurses 
increased with the increasing communication skills of head nurses in the clinical activities. 
It led to job satisfaction and motivate the nurses to work in their current duty station and 
prevented job quitting. 
Keywords: communication skills, supervisor, nurse, educational hospital. 
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