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Abstract  
Background & Aims: The present study aimed to evaluate the relationship between teamwork and performance 

of the medical staff of Shahid Rajaei Cardiovascular, Medical and Research Center in Tehran, Iran. In a health 

system, teamwork is highly important for increasing the quality of services and the provision of safe and 

effective care. In addition, teamwork is recognized as an integral part of safe and efficient performance in a 

hospital. In addition, patient safety and health are considered a critical issue in the health systems of various 

countries. Therefore, teamwork and communication to prevent and reduce the medical staff’s errors are of 

utmost importance. The present study was carried out to assess the relationship between the teamwork of nurses 

and the performance of the medical staff of Shahid Rajaei Cardiovascular, Medical and Research Center in 

Tehran. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical research was performed in 2016. The statistical population 

included all nurses with a BSc, MSc, or higher degree working at medical centers of the university (n=290). The 

present research was carried out as correlational research, which is a type of descriptive study (non-

experimental) that evaluates the relationship among variables based on research objectives. In total, 290 

individuals were selected by simple non-random sampling method, and data were collected using a staff 

performance questionnaire by Choharie et al. and a teamwork questionnaire by Luncheon. The validity and 

reliability of the researcher-based questionnaire used in the present study were confirmed, and data analysis was 

performed in SPSS version 16 using the Pearson correlation coefficient and t-test. 

Results: In the evaluation of the correlation of two variables, the Pearson correlation coefficient will be applied 

if both variables are in relative and distance scale. If the correlation coefficient of the population is ρ and the 

correlation coefficient is a sample with n volume of the population r, r might be obtained randomly. To this end, 

we exploited the significance test of the correlation coefficient to determine whether the two variables were 

random or independent. In other words, the question was: are the correlation coefficient of community zero or 

not. The coefficient estimates the level of correlation between two distance or relative variables with a value in 

the range of +1 and -1. A positive value is interpreted as changes occurred in the two variables in the same 

direction. In other words, an increase in one variable leads to an increase in the other variable. On the other 

hand, a negative r value means that the two variables operate in the opposite direction. In other words, an 

increase in the value of one variable decreases the value of the other variable and vice versa. In addition, a zero 

value shows the lack of relationship between the two variables, whereas a positive and negative value is 

indicative of a completely positive and completely negative correlation, respectively. In the present study, the 

mean and standard deviation of the components of teamwork and performance of the staff was estimated at 3.28 

± 0.69 and 3.64 ± 0.55, respectively. Moreover, the mean of dimensions of commitment, trust, accountability, 

constructive approach, and purposefulness was reported to be 3.21 ± 0.75, 3.18 ± 0.84, 3.18 ± 0.80, 3.34 ± 0.75, 

and 3.54±0.90, respectively. According to the Pearson correlation coefficient, there was a direct and significant 

relationship between the performance of the staff and teamwork among clinical employees (0.514<r<0.651; 

P<0.05). 

Conclusion: According to the analysis performed, teamwork is a dynamic process, which includes two or 

several professional members sharing common treatment goals, necessary health skills, and specialties, who 
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work with each other in an intimate working environment for solving specific and common goals. Team 

processes are a vital component of forming a coherent, committed, and united treatment team. Every year, 

healthcare providers are expected to use fewer employees with higher treatment safety. The importance of 

having a robust medical team and teamwork is highlighted due to the shortage of personnel and educational 

costs, medical errors, and increasing patient expectations. Teamwork in the healthcare field is so crucial that 

numerous studies have been conducted on training medical staff and team-making topics. It is notable that the 

organizations that apply teamwork have experienced significant improvement in their staff’s creativity, 

productivity, and satisfaction. According to the results, the level of teamwork among the staff was above 

average. Nonetheless, their teamwork should be enhanced to reach higher levels. In addition, managers in 

various sectors and hospital management should pay more attention to people’s achievements and use their 

opinions. Moreover, they should teach teamwork and related skills to their staff and use the necessary control 

levers in group management. All of these measures will ultimately lead to reduced possibility of re-

hospitalization, decreased duration of hospital stay, and improved safety and performance results of the medical 

staff. Teamwork is not the regular placement of individuals in a specific location. In fact, teamwork requires 

adapting to each other's performance, understanding the treatment needs, being able to anticipate the priorities 

of others, and acclimating to changes in the environment. In addition, teamwork is required for better patient 

management and establishment of treatment safety.  

The results were indicative of a significant relationship between teamwork and performance of the medical staff 

of Shahid Rajaei Cardiovascular, Medical and Research Center in Tehran with the components of commitment 

(coefficient of), trust (coefficient of 0.79), accountability (coefficient of 0.84), constructive approach 

(coefficient of 0.77), and purposefulness (coefficient of 0.78). furthermore, strengthening teamwork among 

various employees and establishing educational workshops on communication skills can contribute to the 

improvement of staff’s performance.  
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قلب و عروق  یو درمان یقاتیتحق یمرکز آموزش یبا عملکرد کارکنان درمان یارتباط کار گروه

 1395در سال  تهران ییرجا دیشه

 3شمن لیلا نظری، 2یبیطب نیجمال الد دیس ،1ییرزایم فرحناز

 

 دهیچک
برخوردار است و به  ییبالا اریبس تیثر از اهمؤو م منیا یهامراقبت هیخدمات و ارا تیفیک شیافزا یدر نظام سلامت برا یکار گروه: زمینه و هدف

عملکرد رابطه بین کار گروهی پرستاران و  تعییناین مطالعه با هدف  شناخته شده است. مارستانیثر در بؤو م منیعملکرد ا یجنبه اساس کیعنوان 

 انجام شد. شهر تهران  ییرجا دیشه قلب و عروق یو درمان یقاتیتحق یدر مرکز آموزش کارکنان درمانی

ه انتخاب شده تصادفـی سـادغیر گیـری روش نمونه که به پرســتار 290 بر روی 1395 سـال در یایـن پژوهـش توصیفـی همبستگ :یوش بررسر

استنباطی شامل  یآمار هایبا آزمون .بهره گرفته شد گروهیها از پرسشنامه عملکرد کارکنان و پرسشنامه کار داده یجهت جمع آوربودند، انجام شد. 

  تحلیل انجام شد. 16نسخه  SPSSنرم افزار آمار  ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تی مستقل در

 نی. انمودند کسب را 64/3 ± 55/0عملکرد کارکنان میانگین و 28/3 ± 69/0 و انحراف معیار میانگین گروهی کار لفهؤم نتایج، اساس بر :هایافته

 ی( و هدفمند34/3 ± 75/0(، برخورد سازنده )18/3 ± 80/0)ی ریپذ مسئولیت(، 18/3 ± 84/0) عتماد(، ا21/3 ± 75/0) ابعاد تعهد یبرا نیانگیم

شد  مشاهده کارکنان بالینی بین در گروهی کار و عملکرد بین دار مستقیمیمعنی ارتباط پیرسون، همبستگی آزمون نتایج اساس بود. بر (54/3 ± 90/0)

(05/0>p651/0 ؛<r<514/0.) 

افزایش یابد تا بدین ترتیب با کارکنان  نیدر ب گروهیکار با عملکرد پرستاران مرتبط بود. بنابراین نیاز است  یمیکار تبراساس نتایج  :کلی یریگجهینت

راستای  های آتی درتواند اساسی برای پژوهشنتایج این مطالعه می ارتقای عملکرد مدیران شاهد ارتقای بهره وری در مراکز آموزشی درمانی باشند.

 ارتقای کارگروهی و عملکرد پرستاران باشد.
 

 قلب مارستانیب ،ینیعملکرد، کارکنان بال ،یکار گروه ها:واژه دیکل

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 24/2/99تاریخ دریافت: 

 25/5/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 تغییر چشمگیری طور به هاسازمان اخیر، دهه دو در

 از تغییر تغییرات، این ترینتوجه قابل از یکی اند.کرده

 است. گروه مبنای بر کار به انفرادی صورت به کار سمت

 امروز است. متفاوت هاىتخصص دوران کنونى، دوران

 تخصص رشته یک در که این صرف به تنها نفر یک دیگر

 تجارى، آموزشى، مختلف هاىفعالیت در تواندنمى دارد

 دنیاى دیگر، عبارت باشد. به موفق درمانى اقتصادى و

 هر در اگر و است کارى هاىگروه تشکیل دنیاى امروز

 نشوند، گروهى کار به موفق افراد سازمان یا سسهؤم

 از را موفقیت مهم کلیدهاى از یکى سازمان، و شرکت

 کارآمدی و اثربخشی بر توجه و است. تمرکز داده دست

 گروهی کار روحیه داشتن مستلزم کاری، هایگروه

هایی که به موفقیت ها و سازمانامروزه شرکت .(1)است

های مختلف خود کار در بخش اندیشند، نه تنهامی

برند دهی به کار میگروهی را به عنوان یک شیوه سازمان

نیز تلاش می "فرهنگ کار گروهی"بلکه برای ایجاد 

 . (2)کنند

 و کار گروهی، آن گروهیاثر قابل ملاحظه فرهنگ کار 

قدر اهمیت دارد که دانشمندان علم مدیریت آن را لازمه 

های محوری پایدار )مزیت رقابتی دست یافتن به قابلیت

 دو . در(3)دانندپایدار( در فضای رقابتی دنیای امروز می

 موفقیت برای گروهی کار اهمیت بر بسیار اخیر، یدهه

 شده تأکید سازمانی و فردی واملکنار ع در هاسازمان

 زمینه این در زیادی مطالعات شده امر باعث است. همین

 هایچالش دلیل هب Thompson دیدگاه از .گیرد صورت

 کاری برای هایگروه نگهداری و تشکیل آینده، جهان

 .(4)است  ضروری و لازم امری هاسازمان

کیفیت، نیازمند تعداد  های سلامت باامروزه ارایه مراقبت

های مختلف است که زیادی از شاغلین ماهر با تخصص

کنند. در واقع ثری با یکدیگر همکاری میؤبه طور م

ای سلامت به صورت تلاش گروهی انکارناپذیر همراقبت

تواند به تنهایی زنجیره ارائه بوده و هیچ فردی نمی

. اهمیت (5)های سلامتی را تکمیل نمایدخدمات مراقبت

کار گروهی در حوزه بهداشت و درمان تا به آن جا است 

های بسیاری در نقاط مختلف جهان در زمینه که پژوهش

 هر. (6)ثر بر آن صورت گرفته استؤواید آن و عوامل مف

که  رودیم انتظاری دهندگان مراقبت بهداشت ساله از ارائه

 گروهی کار. کار کنند یبالاتر تیبا تعداد کمتر و با امن

 کمبود ندهید فزامقابله با رش یبرا یحل عنوان راه مؤثر به

و  مارانیانتظارات ب شیافزا ،یآموزش یهاهنیو هز کارکنان

 در. (7)شده است شنهادیتر کاهش خطاها، پاز همه مهم زین

توسعه یافته  کشورهای در فراوانی هایشتلا اخیر دهه سه

 گرفته صورت و کانادا انگلستان متحده، ایالات به ویژه

 مداوم آموزش همچنین و پزشکی علوم تا آموزش است

 کار و مشارکت مفهوم با بیشتر چه پزشکی، هر جامعه

 ارتقای راهکارهای تریناز کلیدی یکی به عنوان گروهی

 تیم اعضای بین در درمانی بهداشتی خدمات کیفیت

 .(8)گردد عجین متلاس

ین نهاد ارائه خدمت در نظامترها به عنوان مهمبیمارستان

شوند که بخش اعظم نیروی های سلامت شناخته می

انسانی، بودجه و حجم خدمات ارائه شده در این بخش را 

خدمات بیمارستانی در حدود دهند. به خود اختصاص می

درصد بودجه بخش سلامت و سهم عظیمی از  80تا  50

 را به خود اختصاص نیروهای آموزش دیده و متخصص

ترین منابع بیمارستانی نیروی انسانی در زمره مهم. دهدمی

ثیرگذاری بر أآید و عملکرد آن نقش تبه حساب می

عدم عملکرد مناسب منابع . (9)کیفیت ارائه خدمات دارد

انسانی بیمارستان باعث محدودیت در ارائه و کیفیت 

مطالعات از سوی دیگر، . (10)خدمات سلامت خواهد شد

اند که بهبود عملکرد کارکنان مختلف نشان داده

 بیمارستانی ضامن بهره وری سازمان و افزایش پاسخگویی

 علاوه بر این، ارتقا عملکرد کارکنان موجب .(11)آن است

نهایت  و در، اثربخش و کاراست ارائه خدمات با کیفیت

 .(12)رضایت بیماران را در پی دارد

 ی مراقبتهاحرفه دیگر و پرستاران پزشکان، سنتی طور به

و  اندهکرد عمل امجز هایبخش عنوان سلامت، همیشه به

بیشتر  سلامت مراقبت در گروهی کار با وجود اهمیت
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 یهاحرفه از ایمجموعه عنوان به بالینی واحدهای

 این اعضای که است این واقعیت کنند.می جداگانه عمل

د. به علاوه آنشونمی داده آموزش هم با به ندرت هاگروه

 آموزشی یهابرنامه و آیندمی مجزا هایها از رشته

 صورت به هستند قادر کمتر اصولاّ و متفاوت دارند

اند که عواملی ها نشان داده. پژوهش(13)کنند کار گروهی

 افتـادن تهدیـد بـه از تـرس حسـادت، غـرور، مانند

 ناتوانـی و قدرت دادن دست از تصور ای،حرفه موقعیت

 جمله از دیگران با ثرؤم همکاری و ارتباط برقراری در

. (14)بازدارنده برای کار گروهی بیان شده است عوامل این

 اختلافات و ضعیف گروهی درون در ایران، ارتباطات

. (15)گروهی است کار از افراد دوری عامل اولین شخصی

 پزشکان توسط بیماران و درمان مراقبت این که به توجه با

 یا ایرشته بین اصطلاح شود،انجام می وابسته یهاحرفه و

می کار های بهداشت و درمان بهگروه برای ایحرفه بین

یی هاگروه ای( بهحرفه ای )بینرشته بین هایگروه رود.

 و کنندمی ارک هم با نزدیک از آن اعضای که شودمی گفته

 همکاری هم با بیمار از مراقبت برای مکرر طور به

 . (16)دارند

مسئله عملکرد کارکنان بالینی  اهمیت به توجه با بنابراین

بیماران را  در بیمارستان که زمینه افزایش کیفیت و ایمنی

 تسهیل و بهبود که باعث عواملی به به دنبال دارد، پرداختن

 مورد در بهتر به نتایج یافتن دست نهایت در و گروهی کار

 این به و پرداختن است توجه مورد کماکان شود بیماران

. کندپیدا می نمود ضروری امر یک صورت به مسئله

کار  نیرابطه ب بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین

 دیقلب شه مارستانیب بالینی و عملکرد کارکنان گروهی

 به انجام رسید. یرجائ

 

 روش بررسی

صورت  یاز نوع همبستگ یفیبه روش توص یبررس نیا

ها از پرسشنامه عملکرد داده یگرفته و جهت جمع آور

و پرسشنامه کار  و همکاران Choharieکارکنان 

و  هیتجز یبهره گرفته شده و برا  Luncheonیمیت

 یهمبستگ بیضر یآمار یهاها از روشهداد لیتحل

انجام پردازش  یمستقل و برا T وآزمون رسونیپ

استفاده  16نسخه  SPSS یاطلاعات از نرم افزار آمار

 .شده است

 کادر پرستاران و یرا تمام قیتحق نیا یجامعه آمار

یبه بالاتر م لیسانس یلیمدرک تحص یکه دارا یدرمان

دهند و حجم نمونه مورد پژوهش تعداد یم لیباشند، تشک

 یتصادف گیری غیرنمونه به روشباشد که ینفر م 290

 .اندانتخاب شده

 یاها، ابزار مورد استفاده پرسشنامهداده یجهت گردآور

 :مشتمل بر سه بخش بود

کارکنان از  یشناخت تیشامل اطلاعات جمع :بخش اول

سال،  ،یهل، سابقه کارأت تیوضع ت،یسن، جنس لیقب

 باشد.یم یاستخدام تیو وضع لاتیتحص

 Choharieپرسشنامه عملکرد کارکنان  شامل: بخش دوم
است که عملکرد کارکنان را در چهار بعد  و همکاران

 تیفیال(، کؤس 6) یال(، بهره ورؤس 9) یخدمت به مشتر

پنج  فیال(، به صورت طؤس 4) یال( و نوآورؤس 6)

مخالفم  ( تا کاملاّازیامت 5موافقم ) از کاملاّ کرتیل یانهیگز

 دهد.یقرار م ی( مورد بررسازیامت 1)

بهره گرفته   Luncheonیمیپرسشنامه کار ت :بخش سوم

ال و از پنج بعد )تعهد، ؤس 19 یپرسشنامه دارا نیشده. ا

( یبرخورد سازنده و هدفمند ،یریپذ تیاعتماد، مسئول

 کرتیل یانهیپنج گز فیشده است و بر اساس ط لیتشک

 نجشس( به ازیامت 1کم ) یلی( تا خازیامت 5) ادیز یلیاز خ

 یابزار، آلفا ییایپا بیمحاسبه ضر پردازد.یم یکار گروه

ذکر شده  1در جدول شماره پژوهش  یرهایکرونباخ متغ

 است.
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 ریکرونباخ مربوط به هر متغ ی: آلفا1شماره  جدول

 آلفای کرونباخ نام متغیر ردیف آلفای کرونباخ نام متغیر ردیف

 841/0 مسئولیت پذیری 7 832/0 خدمت به مشتری 1

 771/0 برخورد سازنده 8 793/0 وریبهره 2

 783/0 هدفمندی 9 813/0 کیفیت 3

   10 801/0 نوآوری 4

    788/0 تعهد 5

    794/0 اعتماد 6

 
تجزیه  یشده، برا لیتکم یهاپرسشنامه یبعد از گردآور

های آمار توصیفی و های پژوهش از روشو تحلیل داده

استفاده  16خه نس SPSSافزار  نرم قیاستنباطی از طر

مستقل و  یت یهااز آزمون یشد. در آمار استنباط

استفاده شده  05/0 یداریبا سطح معن رسونیپ یهمبستگ

 است.

لازم از معاونت  یپس از کسب مجوزها تیدر نها

واحد علوم و  یدانشگاه آزاد اسلام یو فناو قاتیتحق

 .IR.IAU )شناسه اخلاق: تهران قاتیتحق

SRB.REC.1397.094 ) و مکاتبات لازم جهت

ها توسط پرسشنامه لیتکم مارستان،یبا ب یهماهنگ

 لیقبل از تکم نیها، صورت گرفت. علاوه بر ایآزمودن

 افتیاز مشارکت کنندگان در شیاز پ یآگاه پرسشنامه، با

 .دیگرد حیها تشرآن یو اهداف مطالعه برا

 

 هاافتهی
مورد  2شماره جدول  در یفیدر بخش توص قیتحق جینتا

 قرار گرفته است. یبررس
 

 مورد مطالعه ینیکارکنان بال یشناخت تیجمع یرهایمتغ ی: فراوان2شماره  جدول

 درصد )درصد( فراوانی نوع متغییر

 

 سن، سال

30-20  112 6/38  

40-30  106 6/36  

50-40  64 1/22  

60-50 8 8/2  

 30 87 مرد جنسیت

 70 203 زن

7/41 121 مجرد لهأوضعیت ت  

هلأمت  169 3/58  

 

 سال ،یسابقه کار

1-10 159 8/54  

11-20 98 8/33  

20-30 33 4/11  

 

 لاتیتحص

سانسیل  219 5/75  

سانسیل فوق  44 2/15  

یدکتر  27 3/9  

 

 یاستخدام تیوضع

یرسم  130 8/44  

یمانیپ  40 8/13  

یقرارداد  76 2/26  

یشرکت  13 5/4  

یطرح  31 7/10  
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و با توجه  ینیکارکنان بال یکار گروه تیوضع یدر بررس

کارکنان  ینشان داد که کار گروه جی، نتاtآزمون  جیبه نتا

کل عملکرد  نیانگیاساس م نیباشد بر ایمناسب م ی،نیبال

 .(3)جدول شماره  به دست آمد. 64/3

 
 رد مطالعهمو ینیو عملکرد کارکنان بال یکار گروه تیوضع ی: بررس3جدول شماره 

 (Test Value) ارزش آزمون بعد

(%95/0فاصله اطمینان ) میانگین اختلاف t df P value میانگین ینیکارکنان بال یکار گروه  

 بالا پایین

کارکنان بالینی تعهد  28/3  90/6  289 027/0= p 28/0  20/0  36/0  

کارکنان بالینی اعتماد  21/3  84/4  289 032/0= p 21/0  12/0  30/  

الینیکارکنان ب پذیری مسئولیت  18/3  70/3  189 043/0= p 18/0  08/0  28/0  

نیکارکنان بالی سازنده برخورد  18/3  87/3  289 044/0= p 18/0  09/0  27/0  

کارکنان بالینی هدفمندی  34/3  68/7  289 037/0= p 340/  25/0  42/0  

 
به دست  جیو با توجه به نتا 4بر اساس جدول شماره 

 یداریو این که مقدار سطح معن رسونیمون پآمده از آز

شده است، ادعای محقق مبنی بر این  5/0کمتر از  کیهر 

 دییأت، و ابعاد آن با عملکرد رابطه دارد یکه کار گروه

گردد.می

 
 یعملکرد با کار گروه یمحاسبه همبستگ :4جدول شماره 

هالفهؤم  همبستگی پیرسون 

 داریمعنی ضریب همبستگی

ید *کار گروهعملکر  0/651 001/0> p 

ینی* تعهد کارکنان بال عملکرد  577/0  001/0> p 

ینی* اعتماد کارکنان بال عملکرد  632/0  001/0> p 

ینیکارکنان بال یریپذتی* مسئول عملکرد  538/0  001/0> p 

* برخورد سازنده عملکرد  514/0  001/0> p 

 
  یریگجهینتبحث و 

با  یی ارتباط کار گروههدف از این پژوهش بررس

و  یقاتیتحق یمرکز آموزش یعملکرد کارکنان درمان

از آن . باشدمی تهران ییرجا دیشه قلب و عروق یدرمان

ها در که کلید اصلی موفقیت و اثربخشی سازمان ییجا

و عملکرد سازمانی است، اگر  یگرو توسعه کار گروه

افراد و عملکرد سازمانی  یقصد بر این است که کار گروه

 یهانهیدر سازمان توسعه پیدا کند، ضروری است زم

 یدرمان یهاها و بخشمارستانیدر ب یکار گروه تیتقو

به صورت دو  یانجام کار گروه هیشکل گرفته و روح

 .ردیکارکنان و پزشکان مد نظر قرار گ نیجانبه در ب

ی هالفهؤحاصله با م جیبر اساس نتا :های پژوهشیافته

، مسئولیت پذیری 79/0 ، اعتماد با ضریبریبتعهد با ض

و  77/0، برخورد سازنده با ضریب84/0 با ضریب

با عملکرد  یارتباط کار گروه ،78/0 هدفمندی با ضریب

 یو درمان یقاتیتحق یمرکز آموزش یدرمان ینیکارکنان بال

را نشان داد.  یداریرابطه معن ییرجا دیشه قلب و عروق

بین کارکنان مختلف و  گروهی کار تقویت همچنین با

 برقراری هایمهارت آموزشی هایکارگاه تشکیل همچنین

توان به بهبود و تقویت عملکرد کارکنان دست می ارتباط

 یافت.
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پرستاران شاغل  نیدر ب زاد و همکاران کیمطالعه ب جینتا

 تینشان داد مسئول زیتبر یآموزش یهامارستانیدر ب

 تیو در نها یغلش یبر خشنود یمثبت یریثأت یریپذ

 .(17)دارد نو عملکرد پرستارا یبهره ور شیافزا

دارد که یم انیب Lapinaو  Frolulaمطالعه  نیو همچن

ها در نهیکارکنان موجب کاهش هز یریپذ تیمسئول

بهبود  تیو در نها ندهایآفر تیفیک شیدرازمدت و افزا

 یریپذ تیکه مسئول ی. در صورت(18)گرددیم یعملکرد کل

سازمان  کیبه عنوان  مارستانیان به خصوص در بکارکن

ها سرو کار دارد بالا باشد و مهم که با جان انسان اسحس

به  میت یگردد تا شوق و علاقه اعضایموجب م

 ایدرباره رفتار  انیبازخواست کردن خود و همتا

مهم  نیبار است بالا باشد. ا انیز میت یکه برا یعملکرد

از خطاها و  یاریسخود موجب کاهش و اصلاح ب

 گردد. یاشتباهات م

 نیدر ب یاز آن است که سطح کار گروه یحاک جینتا

یوجود م نیاست. با ا نیانگیکارکنان بالاتر از حد م

 رانیبرسد. مد یشده و به سطوح بالاتر تیتقو ستیبا

به  ستیبایم مارستانیب تیریمد زیمختلف و ن یهابخش

داشته و از نظرات آن یشتریافراد توجه ب یدست آوردها

مربوط به  یهاو مهارت یکار گروه د،مند گردن ها بهره

 یهااز اهرم تیآن را به کارکنان آموزش دهند و در نها

موارد در  نیها بهره ببرند. اگروه تیریلازم در مد یکنترل

مجدد، کاهش زمان  یمنجر به کاهش احتمال بستر تینها

 جیبهبود نتا و در کل یمنیاقامت و ارتقاء سطح ا

 گردد.یم یعملکرد

پیشنهادات ذیل به  ،ها و نتایج تحقیقبا توجه به یافته

 قلب و عروق یو درمان یقاتیتحق یمرکز آموزشمدیران 

  :تهران ییرجا دیشه

کارکنان درمانی از طریق ایجاد جو اعتماد بین مدیران و 

ها، ، شفافیت در شرح وظایف و مسئولیت)کار گروهی(

گیری و پاسخگویی تصمیم جهتلازم اختیارات واگذاری 

در چگونگی انجام استقلال و آزادی لازم  در برابر نتایج،

رضایت شغلی  که موجب افزایش درمان وظایف به کادر

 شود.می

جهت افزایش رضایت شغلی کادر پرستار، مدیران 

بیمارستان تمرکز بیشتری را بر روی کارتیمی به منظور 

که برای افزیش  کادر درمانیارت مه افزایش دانش و 

خواهد بود، در دستور کار قرار  لازمعملکرد سازمانی 

 .دهند

های آموزشی مدیران بیمارستان به طور مداوم بر برنامه

تازه  کارکنانتمرکز ویژه داشته باشند به خصوص برای 

افزایش آگاهی و  زیرا ،ه در بخش درماناستخدام شد

کار، در افزایش انگیزه و شناخت در مورد نحوه انجام 

 .ثر استؤبسیار م کارکنان درمانرضایت 

 

را  یگونه تعارض منافع چیه سندگانی: نومنافع تعارض

 د.انگزارش نکرده

 

 تقدیر و تشکر

تشکر فراوان از استاد ارجمند دکتر طیبی بزرگوار که در 

 همه مراحل راهنمای اینجانب بودند.
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