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مركز آموزشی درمانی شهيد هاشمی نژاد  تهران، انجام گرفت.
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نمونه گيری كوكران و روش نمونه گيری س��هميه ای، 198 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب ش��دند. داده های پرسش��نامه ها، با 
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مقدمه
ارتباطات امري اجتناب ناپذير اسللت و با انتقال مفاهيم و 
مقاصد افراد از طريق پيام های نمادين، تارو پود سازمان را 
به هم پيوند داده وموجب يكپارچگي و وحدت سللازماني 
مي گللردد.]1[ ارتباطللات در سللازمان ها می توانللد عامل 
دست يابی به اهداف سازمانی به شمار رود. وقتي ارتباطات 
برقرار نشللود، فعاليت سازمان متوقف  مي شود و در واقع 
مي توان گفت كه مديريت كارسللاز به برقراري ارتباطات 

اثربخش بستگي دارد.]2[
ارتباطات سللازمانی، شللكلی از ارتباطات ميان فردی 
اسللت؛ كه از طريللق آن، فعاليت هاي فللردي وگروهي و 
مراوده ها براي افزايش اثربخشللي هماهنگ مي شود.توجه 
به ارتباطات سللازمانی، با آموزش های مديران شللركت ها 
در دهه ی 1920 آغاز شللد، از آن زمللان تا كنون مطالعات 
بسللياری در زمينلله روابللط كاری بين رئيللس و مرئوس، 
انجام گرفته اسللت. امروزه موضوعاتی همچون ارتباطات 
سللازماني از جايگاه ويژه اي در سازمان ها برخوردار است. 
محققان معتقدند ارتباط مؤثر در يك سللازمان موجب بالا 
رفتن تراز بهره وری، رضامندی كاركنان، بالا رفتن انگيزه ی 
كار مفيدخواهد شللد.]3[ در عيللن حال ارتباطات ضعيف 
ونارسا، عامل اساسي ايجاد تعارض درسازمان ها است.]4[
تعارض از دنبال كردن هدف های ناسللازگار ومتناقض 
كه باعث از دسللت رفتن منابع وسللاير هدف ها می شللود، 
پديد  می آيد و درك آن، لازمه اثبات وجود تعارض است 
]5[ و .]6[ از سللوی ديگر نتايج برخی تحقيقات، تعارض 
را يللك فرآيند ارتباطی معرفی می كنند زيرا زمانی تعارض 
روی می دهد كه مردم درگير اعمال ارتباطی می شللوند كه 
به ارتباط متقابل، بازخوردی و پراهميت برای آن دو تبديل 
می شللود. تعارض بين افراد يا گروه هللا تا زمانی كه نوعی 

ارتباط اتفاق نيفتد ؛ فی نفسه، وجود نخواهد شد.]7[
تعارض فردی يكی از عوامل عمده ای اسللت كه سبب 
به هدر رفتن اسللتعداد نيروی انسللانی می گردد و تعارض 

گروهی و سازمانی را به دنبال دارد .]8[
تحقيقات نشللان می دهد كه مشكلات موجود در تعبير 
و تفسير گفتار، مبادله اطلاعات  نارسا و وجود اختلال در 

كانال ارتباطی به صورت سد يا مانعی بر سر راه ارتباطات 
قرار می گيرند .]6[ همچنين هنگامی كه مقررات، روش ها، 
رفتارافللراد وگروه ها ازشللفافيت لازم برخوردار نباشللد، 
احتمال  ايجاد تعارض و به تبع آن هرج ومرج در سازمان، 
كاهش عملكرد يا از دست دادن نيروهای كارآمد گردد.]9[
تعارض در صورتی كه مخرب يا غير كاركردی باشللد، 
مانع پيشللرفت و بهبود عملكرد سللازمانی می شود]4[.  در 
صورتی كه ارتباطات سللالم واثربخش، تنش های موجود 
در مسللير انجام وظايف سللازمانی افللراد را كاهش داده يا 
به طللور كامل ازبين می بللرد.]10[ بكارگيری مهارت های 
ارتباطللی بين فردی برای درك دقيق دليل ايجاد تعارض ها 
واحساسللات منفی مرتبط با آن برای طرفين تعارض امری 

ضروری است.
سللازمان های بزرگ و پيچيده ای نظير بيمارستان ها كه 
از نهاد هللای مهم ارائه دهنده خدمات بهداشللتی و درمانی 
محسللوب می شللوند، با تعدد گروه هللای مختلف كاری 
مواجهند؛ بنابراين شللبكه پيچيللده ای از ارتباطات بوجود 
خواهللد آمد و برخوردهللا و تضادهللاي مختلفي ممكن 
اسللت اتفاق بيفتد. عدم آگاهللی كاركنان از فنون برقراری 
ارتباطللات اثربخش، موجب كاهش كارايی و اثربخشللی 
بيمارسللتان می شللود و بر رضايت شللغلی كاركنان تأثير 
گذار اسللت. از نشللانه های ارتباطات غير مؤثر بين فردی 
درون بخش های بيمارستانی، عدم شفافيت خط مشی ها و 
دستورات، عدم تفهيم نظرات و احساسات، اطلاع رسانی 
ناقص، عدم درك صحيح از عملكرد و احساسللات انسانی 

را می توان نام برد.]11[
 بسللياری از مسائل انسللانی ومشكلات اداری وفنی و 
تنش های سللازمانی ناشللی از طرز تلقی وبرخورد اعضای 
سللازمان وارتباطات مديللران وكاركنان اسللت. مديريت 
بيمارسللتان برای هدايت فعاليت هللا وايجاد هماهنگی در 
برنامه ها ودسللتيابی به مقاصد سللازمانی كلله همانا فراهم 
كردن امكانات و رضايت بيماران است ؛ نيازمند همكاری 
صميمانلله وتلاش وهمگامللی صادقانه اعضای سللازمان 
خويش اسللت. بسللياری از كللم كاری ها، عللدم پذيرش 
مسللؤليت ها، افزايش ضايعات، ابراز شللكايات، توقعات 
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نابجا، رفتارهای پرخاشللگرايانه، برخوردهای غير عقلانی 
بيللن مديريت وكاركنللان، پخش شللايعات، مقاومت ها و 
افزايش مشللكلات فنی وانسللانی زمانللی رخ می دهد كه 
ارتباطات به طور مناسب شكل نگرفته باشد ويا مشكلاتی 

در فرآيند آن وجود داشته باشد.]12[
امللروزه بللا وجوداهميت فللوق العللاده ارتباطات در 
بيمارسللتان ها، مديران عنايت كمتری به ارتباطات داشللته 
واين درحالی اسللت كه هر سللاله مبالغی برای جلسللات 
سللازمان نيافته، خبرنامه های غير مفيد،  ابزارها وتجهيزات 
گران قيمت غير ضروری سللرمايه گللذاری می نمايند، اما 
سللرمايه گذاری كمتری در جهللت برنامه ريزی ارتباطات 

ونظام هماهنگ برای توسعه آن صورت می گيرد.]13[
از آنجايللی كه اثربخللش نبودن ارتباطللات، تهديدی 
بالقوه برای حيات سللازمان محسللوب می شود؛ آشنايی با 
مؤلفه هللای ارتباطللات اثربخش و اقدام بلله منظور مرتفع 
نمودن اين كاسللتی ها، می تواند زمينه موفقيت سللازمان را 

فراهم سازد.
پژوهللش باربللور ولامرس در ايالات متحللده آمريكا 
تئللوری ارتباطات سللازمانی و رويكردهللای كلان آن را 
حمايت می كنللد و بصيرت تازه ای بللرای مديريت ايجاد 
می كند. دراين پژوهش، ارتباطاتی كه نشللاندهنده مراقبت 
مديريت شده باشد، با رضايتمندی رابطه مثبت پيدا می كند.
]14[ پژوهللش پللل راج، لادو و چن از دانشللگاه فلوريدا 
بللا نمونه 200 تايی از سللازمان های آمريكا ارتباطات بين 
سازمانی را به عنوان يك شايستگی ضروری معرفی می كند 
كه منافع اسللتراتژيك زيادی برای عرضه كنندگان به دنبال 
دارد .]15[ نتايج پژوهش رنجبران]16[ بيانگر آن است كه 
بين ادارات وسللازمان های دولتی از نظر ميزان اثربخشللی 
ارتباطات تفللاوت و اختلاف قابل توجه و معنا دار وجود 
دارد. سلليانلی در بررسی خود بالابودن توانايی نوشتاری و 
شللنيداری را در اداره كردن نارسايی های ارتباطات، مفيد 

شناسايی كرد .]17[
وقتللي سيسللتم ارتباطي ناكارآمد باشللد،تعارض هاي 
مخرب در سازمان رخ می دهد. با بررسی اشراقی مشخص 
گرديللد تعارض موجللود در ادارات تربيت بدنی اسللتان 

آذربايجان غربی ناشی از نظام ارتباطات سازمانی حاكم بر 
اين ادارات بوده است. نظام ارتباطات اين سازمان ها ازنوع 
رسللمی و يك طرفه بللوده و كاركنان اين ادارات از آزادی 
عمللل در برقللراری ارتباط و اطلاع رسللانی مؤثر محروم 

بودند.]18[
پژوهش افضل رابطه معني دار و معكوس بين تعارض 
سللازمانی و نظللام ارتباطات )روحيلله حمايتگري، مثبت 
گرايي وتسللاوي(را نشللان داد.]19[ در حالی كه دو مؤلفه 
ديگر ارتباطات يعنی گشللودگی ارتباطی و همدلی رابطه 
معنللی داری با تعارض نشللان ندادنللد. پژوهش بيگلری 
نللژاد رابطه معكوس بين اطلاع رسللانی مؤثر و تعارض را 

شناسايی كرد.]20[
پژوهش ها نشان می دهد تأثير ارتباطات، در فرهنگ های 
مختلف متفاوت می باشللد. در بررسی كه ياماگاچی انجام 
داده اسللت، تأثيللر تاكتيك های ارتباطللات منطقی بر روی 
عدالللت ادراكی كه موجللب اعتماد سللازمان می گردد بر 
روی كارگران آمريكايی بسلليار قوی تر از كارگران ژاپنی 
بوده اسللت.]21[ نتايج پژوهش وبستر نيز نشان داد سبك 
ارتباطللات تأمين كنندگان خدمات بطور ويژه در ارتباط با 

رضايت مشتريان است.]22[
اين پژوهللش با هدف مطالعه تأثير ارتباطات اثربخش 
برتعارض بين فردی در مركز آموزشی درمانی شهيد هاشمی 
نژاد تهران انجام گرفته اسللت. ارتباطات سللازمانی از نوع 
ارتباطللات اثربخش و تعارض از نللوع تعارض بين فردی 
مخللرب در طی سلسللله مراتللب بين مديللر وكاركنان در 

واحدهای مختلف مركز مورد سنجش قرار گرفته است.

روش پژوهش
پژوهللش حاضر از نظر هدف، كاربللردي بوده و به روش 
همبسللتگي در دی مللاه 1389 انجام گرفته اسللت. جامعه 
آماري اين پژوهش شامل مديران و كاركنان مركز آموزشی 
درمانی شهيد هاشمی نژاد تهران )N=408( بود. با استفاده 
از فرمللول ذيل)فرمول نمونه گيللری كوكران( 198 نفر به 

روش سهميه ای انتخاب شدند.

پژمان شادپور و همکاران
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n=حجم نمونه آماری و N=حجم جامعه آماري
p=0.5 نسللبت حائزين متغير )همدلی( در جمعيت نمونه 

q=0.5 نسبت فاقدين متغير )همدلی( در جمعيت نمونه
d=دقللت احتمالي مطلوب يا فاصله اطمينان 0.5 )اشللتباه 

مجاز اندازه گيري در مطالعه يك دامنه(
t=1.96 فاصللله اطمينان در سللطح معناداري 0.95 )مقدار 

)1-a متغير متناظر با سطح آلفاي
50 درصد از نمونه پژوهش )99نفر( سللهم بخش های 
كلينيكللی و 50 درصللد ديگللر )99نفر( به سللاير واحدها 
اختصللاص يافت. مجموع 28 بخللش/ واحد در پژوهش 
شللركت داده شللدند. بدين ترتيب 28 مديللر)nm=28( و 
 ،)np=170( 170 نفللر از كاركنان زيرمجموعلله ان مديران
نمونه پژوهش را تشللكيل دادند. ابزار گللردآوري داده ها، 
پرسشنامه هاي طراحي شده توسط پژوهشگران بوده است.
پرسشنامه ای طراحی شد كه شامل سه بخش تعارض، 
ارتباطللات و سللئوالات دموگرافيك بود. بلله طوری كه 6  
سللئوال اول جهت سللنجش تعارض بين فردی، سئوالات 
هفت تا 20 جهت سنجش مؤلفه های ارتباطات )گشودگی، 
همدلللی، روحيه حمايتگللری، مثبت گرايی، تسللاوی( و 
قسللمت سللوم مربوط به سللئوالات دموگرافيك )جنس، 
وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، سابقه خدمت و وضعيت 
اسللتخدامی( بود. اعتبار محتوا وسازه پرسشنامه، از طريق 
روش قضللاوت خبرگان انجام گرفت. پايايي پرسشللنامه، 
از نوع همسللاني دروني بللا روش آلفاي كرونباخ66درصد 

تعيين شد.
معيار ورود افراد به مطالعه )در قسمت مديران( در هر 
يللك از واحدهای كلينيكی و غير كلينيكی؛ داشللتن حكم 
مديريت از طرف رياسللت مركز و )در قسللمت كاركنان( 
انتخللاب كاركنان زيرمجموعه واحللدی كه مديران آنها به 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شللده اند، بوده اسللت. معيار 
خروج خاصی برای اين مطالعه در نظر گرفته نشده اسللت 
و كليه مديران و كاركنان زير مجموعه ايشللان دارای شانس 

مساوی برای انتخاب به عنوان نمونه پژوهش بوده اند.
كليه اعضللای نمونه پژوهللش در خصوص اهداف و 
موضوع پژوهش توجيه شللدند و اين اطمينان به آن ها داده 
شللد كه اطلاعات به دسللت آمده از پرسشللنامه ها فقط به 
منظللور پژوهللش و به صورت داده های آماری اسللتفاده و 

محرمانه تلقی می گردد.
بللا توجه بلله اينكه معيار قضاوت در مللورد مؤلفه های 
اين مطالعلله و ارزيابي داده ها بر اسللاس امتيازات ليكرت 
بوده است؛ تحليل نتايج با دو رويكرد متفاوت انجام گرديد. 
رويكللرد اول بلله اين صورت بود كه كسللب امتياز  يك تا 
سلله را در هر سللوال وضعيت نامطلوب، امتيازسه متوسط 
و امتياز بالاتر از سلله را مطلللوب در نظر گرفته و توصيف 
و تحليل های مربوط با دسللته بنللدی جديد انجام گرفت. 
رويكرد بعدی تبديل امتياز حاصل در هر يك از مؤلفه های 
مورد بررسللی، از متغير های دسللته بندی شللده ) ليكرت( 
به متغير های كمی پيوسللته بللود. منظور از اين تغيير متغير، 
فراهم نمودن امكان اسللتفاده از آزمون های همبسللتگی و 
مدل های تحليل چند متغيره )رگرسلليون خطی ( از طريق 

فرمول زير بود: 

()
100()

MinMax
MinMean

−
×−

ميانگين پاسللخ های هر فرد به هر سللئوال پرسشللنامه: 
كمترين امتياز=Min:1 و بيشللترين امتيللاز=Max:5 درنظر 
گرفته شللد. برای پردازش كليه داده های جمع آوری شده، 
از آمللار توصيفی ) ميانگين و انحللراف معيار ( و به منظور 
بررسللی همبسللتگی و تأثير احتمالی متغيرهای مطالعه بر 
يكديگللر از ضريب همبسللتگي پيرسللون و نتايج تحليل 
چند متغيره با اسللتفاده از مدل های رگرسلليون بهره گرفته 
شللد. محدوده معنللی داری در روابط آماری اين بررسللی 

P-value<0.05 بوده است.

يافته ها
144 نفر )7. 72درصد( از نمونه مورد مطالعه را زنان و 54 
نفر)2. 27درصد( را مردان تشكيل مي دادند. 120 نفر )60.6 

تأثیر ارتباطات بر تعارض بین فردی مديران و کارکنان در …
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درصد( از نمونه آماري را متأهلين و 78 نفر )39.3 درصد( 
از آنللان را مجردين تشللكيل مي دادند. از نظر تحصيلات، 
20 نفر)10.1 درصللد( زير ديپلم، 31 نفر )15.65 درصد( 
ديپلللم، 28 نفللر )14.1 درصد( فوق ديپلللم،111 نفر )56 
درصد( ليسللانس، شللش نفر )3 درصد( فوق ليسانس، دو 
نفر )1 درصد( دكتري بودند. سللابقه خدمت نمونه آماري 
يك تا ده سللال 134 نفر )67.6 درصد(، 11-20سللال 33 
نفللر )16.6 درصد(، 21-30 سللال 31 نفر )15.6 درصد( 
مشللخص شد. وضعيت اسللتخدامی رسمی45 نفر )22.7 
درصد(، پيمانی86 نفللر )43.4 درصد(، قراردادی 67 نفر 
)33.8 درصد(. سللن زير 25 سللال 26 نفر )13.1 درصد(، 
25-40 سال 129نفر )65.1 درصد(، بالای 40 سال 43 نفر 

)21.7 درصد( بود. )جدول1(.
ميانگيللن نمرات حاصل از ميللزان تعارض بين فردي 
مديللران و كاركنان )1.55( به دسللت آمد كلله از ميانگين 

واقعي )3( كمتر بوده است.
ميانگيللن امتيازات متغير هاي پنج گانه ارتباطات به اين 
)2.951( همدلی  ،Openness ترتيب به دست آمد: گشودگی
،Possessiveness گرايللی  مثبللت   )3.365( ،Empathy

)3.871( ،Supportiveness 3.624( روحيلله حمايتگری(
)3.370(. در مقايسلله با استاندارد  ،Equality و تسللاوی
ميانگيللن اين پژوهللش يعنی عللدد 3، متغيرهای همدلی، 
مثبت گرايی،روحيه حمايتگری و تساوی در حد مطلوب 
قرار دارند و گشللودگی ارتباطللی اندكی پايينتر از مطلوب 

نشان داده شده است. )جدول2(.
يافته هللای پژوهش در ارتباط با تعيين رابطه هريك از 
متغير هاي ارتباطات اثربخش با تعارض سازماني نشان داد 
كه بين گشللودگي ارتباطي و تعللارض بين فردي مديران 
با كاركنان در بيمارسللتان مورد مطالعلله رابطه معني دار و 
معكوس وجود دارد )ضريب همبستگي پيرسون=0.483- 

.)P<0.05 و a=0.05 و
بيللن دومين متغيللر ارتباطات اثربخللش يعنی همدلي 
و تعللارض بين فللردي مديران باكاركنان نيللز رابطه معني 
دار و معكللوس وجللود داشللت )ضريللب همبسللتگي 

.)P<0.05 و a=0.05 پيرسون=0.510- و

بلله علاوه رابطلله معنللي دار و معكوس بيللن روحيه 
حمايتگري و تعارض بين فردي مديران باكاركنان نشللان 
 a=0.05 داده شد )ضريب همبستگي پيرسون=0.939- و

.)P<0.05 و

پژمان شادپور و همکاران

جدول 1: توزیع فراوانی مدیران و کارکنان مورد مطالعه 
بر حسب جنس، وضعيت تأهل،سطح تحصيلات، سابقه 

خدمت و وضعيت استخدامی

ویژگی
 فراوانیآمار توصيفی

مطلق
 درصد
فراوانی

جنسيت 
7. 5472مرد

2. 14427زن

198100جمع كل

وضعيت تأهل
6. 12060متأهل

3. 8739مجرد

198100جمع كل

سطح 
تحصيلات

1. 2010زير ديپلم

65. 3115ديپلم

1. 2814فوق ديپلم

11156ليسانس

63فوق ليسانس

21دكتری

198100جمع كل

سابقه خدمت

6. 113467-10 سال

6. 113316-20 سال

6. 213115-30 سال

198100جمع كل

وضعيت 
استخدامی

7. 4522رسمی

4. 8643پيمانی

8. 6733قراردادی

198100جمع كل
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از ديگللر متغيرهاي ارتباطات اثربخللش مثبت گرايي 
می باشد اين متغير نيز رابطه معنی دار و معكوس با تعارض 
بين فردي مديران با كاركنان، نشان داد )ضريب همبستگي 

.)P<0.05 و a=0.05 پيرسون=0.941- و
آخريللن متغير ارتباطللات اثربخش در اين بررسللی، 
تساوي است بدين معنی كه طرفين ارتباط به نقاط مشترك 
شللخصيت يكديگر توجه كنند به طوری كه اختلاف های 
اجتماعی وشللخصيتی موجب كاهش اثربخشللی ارتباطی 
نشللود. اين مؤلفه با تعارض بين فللردي مديران وكاركنان 
رابطه معني دار و معكوس نشللان داد )ضريب همبسللتگي 

.)P<0.05 و a=0.05 پيرسون=0.876- و
به منظور بررسی تأثير متغيرهای ارتباطات )متغيرهای 
مسللتقل( بر تعارض)متغير وابسته( در آناليز چند متغيره، با 
اسللتفاده از مدل رگرسيون، متغيرهای روحيه حمايتگری، 
مثبت گرايی، تسللاوی به ترتيب بللا ضريب تأثير)بتا( های 
33. 0، 34. 0، 16. 0 دارای تأثيللر معنللی دار روی متغيللر 
وابسته شناخته شده اند )P<0.001(. تأثير متغير گشودگی 
بللر تعارض تقريباً معنی دار اسللت )P=0.07(. تأثير متغير 
همدلی بر تعارض معنی دار نبوده است)P=0.4()جدول3(.

بحث و نتیجه گیري
نتايج پژوهش، ميزان تعارض بين فردی مديران با كاركنان 
را كمتر از متوسللط يعنی در گسللتره مطلوب نشان داد. از 
آنجايللی كه ميزان تعللارض، به تفكيك بخش ها و واحدها 
محاسللبه و پيشللنهادات و نظرات هر واحد جداگانه اخذ 
گرديد؛ مشللخص شللد در واحدهايی كه تعارض بيشتری 

وجود داشت رضايتمندی از ارتباطات بين مدير و كاركنان 
در حد كمتری گزارش شده بود. با توجه به اينكه، تعارض 
مخرب مانعی برای عملكرد افراد در سللازمان محسللوب  
می شللود، هر اندازه اين تعارض كمتر شللده و به تعارض 
سللازنده كه می تواند موجب بهبللود عملكرد گردد اضافه 
شللود؛ رضايتمندی از سللازمان، در بين مديران و كاركنان 
واحدهللا افزايش يافته و افللراد از ارتباطات خود به نتايج 

سازنده جهت پيشرفت كار، دست خواهند يافت.]23[
با بررسللی اوليللن متغيللر ارتباطات اثربخللش، يعنی 
گشللودگی ارتباطی مشخص گرديد ميزان آن در ارتباطات 
بيللن مديران و كاركنللان تقريباً در حللد مطلوب گزارش 
شده اسللت. گشللودگی ارتباطی كه همان بيان احساسات، 
تفكللرات، نظللرات و بروز عكس العمل هللای رفتاری در 
مقابل دريافت كننده پيام اسللت؛ می تواند در برقراري يك 
ارتبللاط تأثيرگذار كه سلللامت رواني افللراد را در پي دارد 

مؤثر واقع شود.
بر اساس مشاهدات و مصاحبات انجام شده درپژوهش، 
معمولاً ارتباط بين مديران با كاركنان واحدشان تحت تأثير 
زمان كم فراغت و زياد بودن فعاليت های كاری قرار می گيرد 
و فرصت كمتری برای واضح گفتن و شللنيدن اختصاص 
داده می شللود. در حالی كه عدم بيللان واضح اطلاعاتی كه 
ديگران برای پيشللبرد كار های خود بدان ها نيازمند موجب 
خارج شللدن فراگرد ارتباطی از مسللير طبيعی خود شده و 
تهديدی برای ارتباطات اثربخش به حساب می آيند.]19[
كسللاني كه در روابللط ميان فردي، از ويژگي  گشللودگي 
بهره مندند، به خوبي مي شللنوند و در برخللورد با افراد، با 

تأثیر ارتباطات بر تعارض بین فردی مديران و کارکنان در …

جدول2: ميانگين امتيازات حاصل در مؤلفه های ارتباطات

انحراف معياردرصدميانگينتعدادردیف

116173 .8714.77%1.04

29163 .6244.72%1.06

39933 .3704.67%1.14

42483 .3652.67%1.02

5752 .95159%1.1
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حسللن اعتماد رفتار مي كنند. خشللنودي و رضايت خاطر 
از ويژگي هاي يك انسان گشوده معرفي شده است.]25[

يافته های آماری )ضريب همبستگی( مشخص ساخت 
رابطلله معنی دار و معكوس بين متغير گشللودگی ارتباطی 
و تعللارض بين فردی مديللران و كاركنان وجود دارد. البته 
آناليز چند متغيره رگرسلليون تأثير اندكی بر تعارض نشان 
داد نتايج پژوهش »آيوكو Ayoko« در اسللتراليا حاكی از آن 
است كه گشللودگي ارتباطات هنگامي كه تعارض مخرب 
وجود داشته باشد بر تنش تأثير مي گذارد و موجب كاهش 
آن مي شللود.]26[ در حالی كلله پژوهش افضل در مجتمع 
بيمارسللتانی حضرت رسول)ص( رابطه معنی دار بين اين 

دو متغير را تأييد نكرد.]19[
همدلی، يكی از دشوارترين جنبه های كيفی ارتباطات 
اثربخش شللناخته شده اسللت و به معنی درك احساسات 
وعواطللف طللرف مقابل تا حد رسلليدن به يك احسللاس 
مشترك با فرستنده پيام می باشد.]19[ ميزان همدلی در بين 
نمونه پژوهش مطلوب ارزيابی شده اسللت كه نشللاندهنده 
شراكت احساسی مديران وكاركنان در غم و شادی يكديگر 

و تطبيق با شرايط عاطفی طرف مقابل است.

فرضيلله پژوهش مبنی بر رابطه معنی دار بين همدلی و 
تعللارض بين فردی مديللران و كاركنان  تأييد ولی تأثير آن 
برتعللارض محرز نگرديد. پژوهللش عرب كلمری نيز اين 

رابطه را بين مدير و معلمان مدرسه تأييد می كند.]27[
مثبللت گرايی به معنی دارا بللودن احترام مثبت و معين 
برای خويشللتن و انتقال اين احساس به طرف مقابل است.
]19[ ميزان اين متغير در بين اعضای نمونه مطلوب گزارش 
شده اسللت. باتوجه به اين كه رسللالت بيمارستان، خدمت 
رسللانی به افراد بيمار در جامعه می باشد؛ توانمندی پرسنل 
در بهللره گيری از انرژی مثبللت درونی و ايجاد تأثير مثبت 
در مشللتريان سللازمان يك ضرورت می باشللد و به همين 
دليل پرسللنل، تجربلله لازم در اين زمينلله را دارا بوده و از 
اين مزيت روانشللناختی برای ديگللر ارتباطات خود بهره 
می گيرنللد. "روحيه مثبت گرايي، نه تنهللا اميد به زندگي و 
فرداهاي بهتر را افزايش مي دهد، بلكه روابط را صميمانه تر 

مي سازد".]28[
يافته های پژوهش نشللانگر رابطه معنی دار و معكوس 
بيللن متغير مثبت گرايللی و تعارض بين فللردی مديران و 
كاركنللان بود. بنابراين افزايش ميزان مثبت گرايی می تواند 

پژمان شادپور و همکاران

جدول3: ضرایب همبستگی و تأثير متغيرهای ارتباطات بر تعارض بين فردی مدیران و کارکنان

نتایجآزمون های آماریمتغيرهای مستقلمتغير وابسته

تعارض بين فردی 
مديران و كاركنان

حمايتگری
939. -0ضريب همبستگی پيرسون

β33. 0 رگرسيون

مثبت گرايی
941. -0ضريب همبستگی پيرسون

β34. 0رگرسيون

تساوی
876. -0ضريب همبستگی پيرسون

β16. 0رگرسيون

همدلی
510. -0ضريب همبستگی پيرسون

βرگرسيون-

گشودگی
483. -0ضريب همبستگی پيرسون

βرگرسيون-
)P>0.05( تنها نتايجی در جدول درج شده اند كه از نظر آماری معنی دار بوده اند *
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موجللب كاهش تعللارض در ارتباطات گللردد. اين متغير 
بيشترين تأثير را در كاهش تعارض نشان داده است.

فضللای ارتباطی بللدور از هراس وتهديللد و هر گونه 
پافشللاری بللر روی نظللرات نمايانگر دارا بللودن روحيه 
حمايتگری در برقراری ارتباطات است.]19[ بيش از نيمی 
از اعضای نمونه مورد مطالعه، ميزان حمايتگری در جريان 
ارتباطات خود را مطلوب ارزيابی كردند. اين نتيجه، بدين 
معناسللت كه فضللای ارتباطی باز همراه بللا همدلی ضمن 
فرصت قائل شللدن بللرای ابراز نظرات و گفتللار ديگران، 

عمدتاً مورد توجه قرار می گيرد.
بيللن متغير روحيلله حمايتگری و تعللارض بين فردی 
مديللران و كاركنللان، رابطه معنی دار و معكوس مشللاهده 
شللد. زيرا در فضاهای ارتباطللی حمايتگرانه بين مديران و 
كاركنان سللازمان، افراد بللدون تنش و اضطراب يا هرگونه 
هراس و تهديد به برقراری ارتباطات و در واقع بيان نظرات 
و تصميمللات خللود می پردازند و احترام به احساسللات و 
عقايد طرف مقابل همچنان مورد توجه می باشللد. بنابراين 
با افزايش حمايتگللری ميزان تعارض بين فردی مديران و 

كاركنان كاهش می يابد.
زمانللی كه ارتباطات مديران با كاركنانشللان رئيسللانه 
مرئوسللانه تعريللف شللود و همچنللان اين اختلللاف، در 
ارتباطات آن ها سايه افكند اثربخشی ارتباطات كاهش يافته 
و تسللاوی انسانی به فراموشی سپرده می شود. اكثر مديران 
مورد مطالعه، در ايجاد فضای تساوی موفق ارزيابی شدند 
بدين معنی كه خود را بدور از غرور شللغلی و برتری های 
تخصصی اجتماعی، همتراز با شخصيت انسانی كاركنان در 
نظرگرفته و به برقراری ارتباطات اثربخش كمك كرده اند. 
بين  اين مؤلفه ارتباطات اثربخش يعني تساوی، با تعارض 
بين فردي مديران وكاركنان بيمارسللتان وجود رابطه معني 
دار و معكوس تأييد شد. پس می توان نتيجه گرفت تقويت 
و افزايللش اين متغير، عامللل توفيق در كاهش تعارض بين 

مديران و كاركنان می باشد.
افزايللش آگاهللی مديللران و كاركنللان از مهارت های 
برقللراری ارتباطات اثربخللش می تواند كمك بالقوه ای در 
چگونگللی انتقال پيللام، درك گفتار، عقايد و احساسللات 

ديگللران در يك فضللای حمايتگرانلله و در نتيجه كاهش 
تعارض در جريان ارتباطات گردد.

تأثیر ارتباطات بر تعارض بین فردی مديران و کارکنان در …
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