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هاي فردي  سبك رهبري مديران پرستاري و ارتباط آن با برخي ويژگي
  )ي تامين اجتماعي استان اصفهانها بيمارستان: مطالعه موردي(

  
  

  1بهروز رضائي             

      
  

در مراقبت سلامتي، مديران امروزه . هاست سبك رهبري يكي از عوامل موثر در افزايش كارايي، اثربخشي سازمان :مقدمه
. هاي رهبري كه براي سيستم مراقبت سلامتي پيچيده و دائما در حال تغيير مناسب هستند را بكار گيرند پرستاري نياز دارند سبك

  .هاي فردي انجام شد اين مطالعه  با هدف تعيين سبك رهبري مديران پرستاري و ارتباط آن با برخي ويژگي
عه اماري پژوهش كليه مديران پرستاري سه بيمارستان تامين جام. بود و مقطعيروش پژوهش، توصيفي  :روش پژوهش
ها، يك پرسشنامه  آوري داده ابزار جمع. بودند كه به صورت تمام شماري مورد مطالعه قرار گرفتند) نفر 61( اجتماعي اصفهان

بود كه ) LBDQ(دوبخشي بود بخش اول شامل سوالات فردي محقق ساخته و بخش دوم مقياس استاندارد تعيين سبك رهبري 
ني توسط  هاي ضريب همبستگي، اناليز واريانس و من ويت ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل داده. روايي و پايايي آن تاييد شد

  . انجام شد 05/0در سطح معناداري  spssافزار  نرم
يقي سبك رهبري در سطح متوسط بود و بين مداري و تلف مداري، وظيفه اكثر مديران در ابعاد رابطه ميانگين نمرات :ها يافته
با سبك رهبري مديران رابطه معناداري ) تاهل، تحصيلات، سابقه كار باليني، سابقه مديريتي سن، جنسيت،(هاي فردي  ويژگي

  ). >05/0p(داشت اما بين رده شغلي مديريتي و سبك رهبري هم بستگي معنادار وجود  وجود نداشت
نمرات ابعاد سبك رهبري اكثريت مديران پرستاري مورد مطالعه در سطح متوسط بود اقدامات كه  ينباتوجه به ا :گيري نتيجه

  .آموزشي مديريتي سودمند خواهد بود هاي لازم در زمينه ارتقا سبك رهبري از طريق دوره
  .هاي فردي سبك رهبري، مديران پرستاري، ويژگي :ها واژه  كليد

  

                                                            
: پست الكترونيك ،دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران ،واحد فلاورجاني و مامايي، دانشكده پرستار گروه پرستاري، استاديار - 1
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  و ارتباط آن با  سبك رهبري مديران پرستاري
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  مقدمه
ليكن توسعه در . ر توسعه استبدون ترديد مديريت، موتو

گرو كارگروهي و سازماني است و به سامان رسيدن 
 ].1[هاي سازماني، مستلزم مديريت اثربخش است فعاليت

سبك رهبري مديران، يكي از عوامل موثر در افزايش 
. هاست وري سازمان كارايي، اثربخشي و در نهايت بهره

اعث الگوي مناسب رفتاري مديران، در هر سازمان ب
بوجود آمدن روحيه و انگيزش قوي در كاركنان ، افزايش 

به  ].2[شود ميزان رضايت انها از شغل و حرفه خود مي
ها بستگي  عقيده هرسي و بلانچارد، موفقيت سازمان

كامل به استفاده كارامد از نيروي انساني بر پايه علوم 
اي فزاينده سرپرستان ،  اين چالش به گونه. رفتاري دارد

اندركاران امور سازمان را به خود مشغول  ران و دستمدي
دو مفهوم مديريت و رهبري لازم و  ].3[نموده است

ملزوم يكديگرند، بدين معنا كه هيچ مديريتي بدون 
رهبري سازماني و هيچ رهبري بدون مديريت،  موفق 

يك مدير خوب، الزاما بايد يك رهبر . نخواهد بود
هاي فني كار  اند همه جنبهسازماني خوب، هم باشد تا بتو

به منظور هدايت  ].4[و نيروي انساني سازمان را اداره كند
هاي  نيروي انساني، مديران در نقش رهبر سازمان  سبك

يك سبك رهبري خاص،  ].5[متفاوتي را بكار مي گيرد
رو در  از اين. ها مناسب نيست براي همه موقعيت

اكم بر هاي گوناگون، با توجه به فرهنگ ح موقعيت
هاي متفاوتي  سازمان و بلوغ سازماني كاركنان، سبك

  ].6[باشد مورد نياز مي
تغيير و تقاضاهاي جديد،   امروزه ، به منظور مواجهه با چالش

هاي  ها و شيوه ها به انواع مختلفي از مهارت رهبري سازمان
هاي مراقبت،  شيوه  در سيستم ].7[پذير نيازمند است انعطاف

موجب ارتقا كارايي و بهبود عملكرد  رهبري مناسب ،
سرپرستاران، (سبك رهبري پرستاران  ].8[سيستم مي شود 

در ) مديران، رهبران اكادميك و پرستاران با مهارت بالا
ميزان موفقيت و كاهش زمان ارائه خدمات پرستاري، 

هاي پرستاري  مقوله رهبري در سيستم ].8[تاثيرگذار است
رفع نواقص موجود خواهد كرد  كمك شاياني به شناسايي و

و سبب ايجاد روابط مبتني بر اعتماد بين بيماران ، 
  ].9[دهندگان خدمات و جامعه خواهد شد ارائه

به منظور توسعه پرستاري در جامعه، يك رهبر قوي، 
مورد نياز است اما در مورد اين امر كه، اين رهبري هنوز 

ئوليت حل مس. وجود دارد يا نه، اختلاف نظر وجود دارد
مشكلات سازماني با استفاده از نيروي انساني مولد بر 

مديران با انتخاب سبك رهبري . عهده مديران است
مناسب، امكان حصول به اين هدف اصلي سازماني را 

هاي رهبري نشان  نگاهي به سبك ].8[فراهم ميكنند
ها وجود دارد كه برخي  دهد كه طيف متنوعي از سبك مي

هاي  ظ ماهيت و تاكيدات نسبت به سبكاز آنها از لحا
  ].10[رهبري ديگر، جديدتر هستند

هاي پرستاري  در مراقبت سلامتي امروزي، مديران بخش
هاي رهبري مناسبي را براي سيستم  بايستي سبك

مراقبت سلامتي پيچيده، آشفته و دائما در حال تغيير، 
 رهبري و تامين نيروي انساني، فاكتورهاي ].11[بكار برند

  ].12[شوند مهمي براي كيفيت مراقبت محسوب مي
يكي . هاي مختلفي مطرح است در زمينه رهبري ديدگاه

هاي رفتاري است كه شامل مطالعات  از آنها نگرش
دانشگاه اهايو، دانشگاه ميشيگان، شبكه مديريت و 

در مطالعات  ].13[هاي چهارگانه ليكرت است سيستم
حور توجه به ميشيگان، رفتارهاي رهبر حول دو م

يا (و رفتار معطوف به كار )يا سبك رابطه مدار (كاركنان 
نتايجي كه از مطالعات ). 14(قراردارد ) سبك وظيفه مدار

ميشيگان بدست آمد، بيشتر در تاييد رهبراني بود كه در 
رفتار خود، به كاركنان توجه داشتند، يعني كارمند مدار 

يت شغلي اين دسته وري و رضا توليد، بازدهي، بهره. بودند
كه رهبراني كه به كار  از رهبران بالاتر بود، در حالي

توجه داشتند، داراي بازدهي كمتري بودند و رضايت 
  ].15[شغلي كاركنان آنان نيز بسيار پايين بود 

مدار به رفتار دوستانه و صميمانه مدير با  سبك رابطه
زيردستان اشاره دارد و در اين سبك مدير به عقايد 

گذارد، احساسات آنها را درك و روابط  يردستان احترام ميز
مدار،  وظيفهدر سبك . كند شغلي اعتماد آميزي برقرار مي

رفتار مدير با زيردستان در چارچوب قانون و مقررات 
رسمي است و مدير نقش خود و زيردستان را براي نيل به 

هر مدير خصوصيات مختلفي  ].1[كند هدف، مشخص مي
ي رهبري را داراست، ولي بر يكي از دو جز ها از سبك



  بهروز رضايي
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مديران پرستاري  ].16[شيوه رهبري تاكيد بيشتري دارد
مدار همانند  بايد بر سبك رهبري فعال بويژه رهبري وظيفه

هاي پرسنل و پايش  ساختار، هماهنگي، شناسايي نقش
  ].12[ها تاكيد كنند تا كيفيت مراقبت افزايش يابد فعاليت
 كارگيري به بدون ها سازمان وري رهبه افزايش موضوع

 بروز زمينه ايجاد و هاي كاركنان انگيزه و توانايي مؤثر
 سبك شك بدون. بود نخواهد نوآوري، ميسر و خلاقيت
 در جهت كاركنان صحيح هدايت در مديران مديريت
  . است مؤثر سازماني اهداف

مهاجران در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه ميان 
و اثربخشي رفتار مديران، رابطه معناداري  سبك رهبري
هم چنين بين سن و سابقه كارمديريت با . وجود داشت

اما . اثربخشي رفتاري مديران، رابطه مثبتي وجود داشت
درمطالعه فتحي حسيني بين سابقه خدمت و سبك 

مطالعه  ].3[رهبري مديران رابطه معناداري وجود نداشت
د كه مديران ارشد و نكويي مقدم و همكاران نشان دا

هاي اموزشي كرمان از سبك  مياني بيمارستان
اين هاي  بر طبق يافته. كنند مدارتر استفاده مي رابطه

دهند از راهبردهاي  ترجيح مي ،مدار تحقيق مديران رابطه
گرايي استفاده كنند  حل عدم مقابله و راه ،مديريت تعارض

يشتر ترجيح مدار، راهبرد كنترلي را ب ولي مديران وظيفه
مدار در  سبك رهبري رابطه با اين وجود. دهند مي

و تداوم  بايستي حفظ لذاتعاملات بلند مدت مناسب است 
نتايج مطالعه  ].12[مورد توجه قرار گيرد اين سبك

دونگهو و كاستل نشان داد كه سبك رهبري مديران 
پرستاري با جابجايي پرسنل و اثرات سازماني و مالي 

ب و القمدي بر رهبري ومطالعه ابوالر ].18[مرتبط است
گرا ، آموزش و توسعه رفتارهاي رهبري در مديران  تحول

  ].19[پرستاري تاكيد دارد
ضروري است مديران پرستاري با اتخاذ سبك رهبري 
مناسب و مشاركتي كه يكي از عوامل انگيزشي است 
. ميزان رضايت شغلي كاركنان پرستاري را افزايش دهند

وري و تعهد سازماني  موجب افزايش كارايي، بهرهاين امر 
كاركنان شده و  به نوبه خود باعث ميشود تا كاركنان 
كيفيت خدمات درماني ارائه شده به بيماران را افزايش 

مطالعات قابل توجهي در زمينه سبك رهبري  ].16[دهند

و  ]21[نيا ، بيگي]20[پور ، نصيري]3[نيا همانندكرمي
مديران حوزه سلامت انجام شده  در ساير ]22[شكور
در زمينه سبك رهبري مديران پرستاري نيز . است

 ؛ رابطهدر مطالعه اخر بين. هايي انجام شده است پژوهش
 اشتياق با سازماني و يادگيري گزار خدمت رهبري سبك
 تاثير اجراي، در مطالعه اوجيان؛ ]23[پرستاران شغلي
 بر مفهومي نقشه براساس سرپرستاران بهسازي برنامه
 عملكرد ارزيابي، در مطالعه پورفرزاد؛ ]24[رهبري سبك
، ]25[اراك آموزشي هاي بيمارستان سرپرستاران رهبري

 بر مديريت بهسازي برنامه در مطالعه فرمهيني؛ تأثير
و در مطالعه  ]26[سرپرستاران رهبري سبك بخشي اثر

 با پرستاري مديران عاطفي هوش بين ملازميان؛ رابطه
مورد بررسي قرار گرفته  ]27[آفرين تحول رهبري سبك
در اين مطالعات، عموما سبك رهبري از ديدگاه . است

هاي آموزشي وابسته به  كاركنان و در بيمارستان
هاي علوم پزشكي كشور مورد مطالعه قرار گرفته  دانشگاه
هاي  از طرفي بخش قابل توجهي از بيمارستان. است

در ن اجتماعي بوده كه كشور وابسته به سازمان تامي
عرصه بازار سلامت بعنوان بزرگترين خريدار و دومين 

شود، و بر اساس  در كشور محسوب ميكننده درمان  توليد
، SID ،Magiranهاي داخلي  بررسي محقق در نمايه

Irandoc اي  مطالعه1393تا  1383هاي  در بين سال
با به منظور سنجش سبك رهبري مديران پرستاري 

ه از پرسشنامه تعيين سبك رفتار رهبري از ديدگاه استفاد
هاي تامين اجتماعي انجام نشده  مديران در بيمارستان

لذا مطالعه حاضر از اين لحاظ بديع و ضروري به . است
شناخت سبك رهبري مديران و نيز بررسي . رسد نظر مي

ارتباط آنها با عوامل فردي و شغلي مانند جنسيت، سطح 
خدمت و سابقه مديريت از اهميت تحصيلات، سابقه 
تواند در  انجام اين مطالعه بويژه مي. زيادي برخوردار است

هاي آموزش  اصلاح شيوه انتخاب مديران و بهبود دوره
. ضمن خدمت آنها، به مديران ارشد پرستاري كمك كند

لذا تحقيق حاضر با هدف تعيين سبك رهبري مديران 
هاي فردي و شغلي  يپرستاري و ارتباط آن با برخي ويژگ

  . انجام شد
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  روش پژوهش
مطالعه حاضر، پژوهشي توصيفي هم بستگي، و از نظر 

در كليه  1392زماني مقطعي است كه در سال
ي سازمان تامين اجتماعي استان اصفهان ها بيمارستان

شامل سه بيمارستان دكتر شريعتي، دكتر غرضي و (
امل تمام جامعه پژوهش، ش. انجام گرفت) فاطمه الزهرا

 ي مورد مطالعهها بيمارستانمديران پرستاري شاغل در 
در زمان انجام پژوهش بود كه به روش تمام ) نفر 70(

نفر  54 پس از تشريح اهداف طرح. شماري انتخاب شدند
  .از آنها در مطالعه مشاركت نمودند

بخش . ها، پرسشنامه دو بخشي بود گرداوري داده ابزار
هاي  ق ساخته مربوط به ويژگيسؤال محق 12اول حاوي 

 تأهل، سن، شامل جنسيت،(فردي و شغلي مديران 
شغلي مديريتي، سابقه كار باليني،  تحصيلات، رده ميزان

روايي . بود )هاي آموزشي گذرانده سابقه مديريتي، دوره
اين بخش به روش اعتبار محتوا و پايايي آن با ضريب 

خش دوم پرسشنامه ب. تاييد شد 82/0آلفاي كرونباخ برابر 
متزكاس  - استاندارد تعيين سبك رهبري باردنز

)LBDQ(  35كه توسط مقيمي ترجمه شده و حاوي 
گويه است كه سبك رهبري مديران را در دو بعد 

مداري از طريق خود ارزيابي،  مداري و وظيفه رابطه
: ليكرت شامل مقياس در ها سؤال پاسخ. كند سنجش مي

و  است هرگز و ندرت قات، بهاو گاهي غالبا، هميشه،
گويه، بعد  15تعداد  .گيرد مي 1تا  5بترتيب امتياز 

دهد و امتياز  مدير را نشان مي) گرايي انسان( مداري رابطه
مداري  گويه نيز بعد وظيفه 20. است 15تا  1آن بين 

. است 20تا  1دهد كه امتياز آن بين  مدير را نشان مي
هر مدير، امتياز بعد براي تعيين سبك رهبري تلفيقي 

مداري، در  مداري، در محور چپ و امتياز بعد رابطه وظيفه
محور راست نيمرخ سبك رهبري ثبت شده و با اتصال 
اين دو نقطه در محور مياني نيمرخ مذكور، سبك تلفيقي 
مدير در سه سطح ضعيف، متوسط و قوي تعيين 

روايي وپايايي اين پرسشنامه نيز در  ].28[گردد مي
در مطالعه . العات داخلي و خارجي تاييد شده استمط

 86/0يوسفي و همكاران پايايي آن با آلفاي كرونباخ 

درمطالعه حاضر نيز، پايايي آن با آلفاي  ].29[تاييد شد
  .تاييد شد 76/0كرونباخ 

با استفاده از   spss21افزار آماري مرها با استفاده از ن داده
هاي ضريب هم  هاي آمار توصيفي و آزمون شاخص

طرفه، من  بستگي پيرسون و اسپيرمن، آناليز واريانس يك
  .تحليل شدند 05/0ني در سطح معنا داري  ويت

ملاحظات اخلاقي پژوهش شامل؛ اخذ مجوز اجراي 
مطالعه از اداره كل درمان سازمان تامين اجتماعي 

ي مورد ها بيمارستاناصفهان و كسب موافقت رياست 
گي لازم با دفتر مديريت پرستاري مطالعه، انجام هماهن

مامايي هر بيمارستان، اخذ موافقت واحدهاي مورد 
ها  مطالعه به منظور مشاركت در طرح و تكميل پرسشنامه

محرمانه بودن اطلاعات واحدهاي مورد مطالعه و رعايت 
  . بود

هاي اين مطالعه عدم موافقت برخي از  از محدوديت
م امكان كنترل عد و مديران براي مشاركت در طرح

شرايط روحي رواني مديران مورد مطالعه در زمان تكميل 
  . ها بود پرسشنامه

  
  ها يافته

مديران مورد مطالعه % 4/70نتايج نشان داد كه 
. مترون بودند% 6/5سوپروايزر و % 1/24سرپرستار، 

از نظر . سال بود 39/43±40/3ميانگين سني آنها 
% 2/22و  مدرك كارشناسي% 8/77سطح تحصيلات 
% 4/57متاهل و % 6/92. ارشد داشتند مدرك كارشناسي

ميانگين سابقه كار باليني مديران مورد . زن بودند
سال و ميانگين سابقه كار  18/ 7 ±2/3مطالعه 

چنين ميانگين  هم. سال بود 6/8 ± 6/5نها آمديريتي 
 ±9/9هاي آموزشي گذرانده مديران مورد مطالعه  دوره

  .دوره بود 6/12
مداري  نتايج اين پژوهش نشان داد كه در بعد رابطه

و در بعد تلفيقي % 7/66مداري  وظيفه ،  در بعد9/75%
مديران پرستاري مورد مطالعه در سطح متوسط % 6/79

ميانگين و انحراف معيار نمرات بعد .. قرار داشتند
مداري آنها  و بعد وظيفه 67/7 ±27/2مداري  رابطه

 ها نشان داد از يك چنين يافته هم. بود 50/11 ± 20/3
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مدار بيشتر  طرف درصد مديران داراي سبك قوي وظيفه
مدار بود و از طرف ديگر درصد مديران  از سبك رابطه

مدار بيشتر از سبك  داراي سبك ضعيف رابطه
مدار بود و توجه مديران مورد مطالعه به سبك  وظيفه

 .مدار بود مدار بيشتر از سبك رابطه رهبري وظيفه
  )1جدول(

مداري،  هاي مطالعه نشان داد كه در ابعاد وظيفه يافته
درصد  83تا  50 ،مداري و تلفيقي سبك رهبري رابطه

ارشد در  مديران در هردو مقطع كارشناسي و كارشناسي
ميانگين نمرات بعد . سطح متوسط قرار داشتند

مداري سبك رهبري مديران با تحصيلات  رابطه
) 50/7 ± 3/2(رشد بترتيب ا كارشناسي و كارشناسي

 0/3(مداري بترتيب  بود و در بعد وظيفه )25/8 ± 0/2(و
و با ارتقا سطح . بود) 08/12 ± 8/3(و ) 33/11 ±

تحصيلات، نمرات سبك رهبري افزايش داشت اما اين 
   ). < 05/0p(ارتباط ، معنادار نبود 

گانه سبك رهبري، درصد  عليرغم اينكه در ابعاد سه
واجد سبك قوي، بيشتر از مديران زن بود  مديران مرد

ولي از لحاظ آماري، بين جنسيت و سبك رهبري 
مديران مورد مطالعه ارتباط معناداري وجود 

علاوه بر اين بين تاهل و سبك  ). < 05/0p(نداشت
داري وجود  رهبري مديران مورد مطالعه نيز ارتباط معني

  ). < 05/0p( نداشت
ميانگين نمرات سبك رهبري با ها نشان داد  ساير يافته

در بعد (ارتقا رده شغلي مديران، بتدريج كاهش داشت 
در  3/8در سرپرستاران به  1/12مداري از   وظيفه
در سرپرستاران  66/7مداري از  ها و در بعد رابطه مترون

اين ارتباط در ). ها كاهش يافته بود در مترون 67/6به 
 048/0(تلفيقي و بعد )  =045/0P(مداري  بعد وظيفه

P=  (مداري معنادار بود ولي در بعد رابطه )698/0 P= (
  . معنادار نبود

هاي ديگر پژوهش نشان داد كه بين سن، تعداد  يافته
دوره آموزشي گذرانده، سابقه كار مديريتي و سابقه كار 

گانه سبك  با سبك رهبري در ابعاد سه مديران باليني
چند  هر. داشترهبري هم بستگي معناداري وجود ن

نتايج نشان داد كه با افزايش سابقه كار درصد مديران 

گانه سبك رهبري  واجد سبك رهبري قوي در ابعاد سه
كاهش داشت ولي اين ارتباط از لحاظ آماري معنادار 

  )2جدول ( .نبود
  

  گيري بحث و نتيجه
 80تا  68هاي اين پژوهش نشان داد كه بين  يافته

رهبري آزادمنشانه يا (مدار  ابطهدرصد مديران در ابعاد ر
و تلفيقي، در ) رهبري خودكامه( مدار ، وظيفه)انساني

درصد مديران واجد سطح . سطح متوسط قرار داشتند
در % 9/25( مدار بود مدار بيشتر از بعد رابطه قوي وظيفه
بر ). مدار در بعد رابطه% 3/9مدار در مقابل  بعد وظيفه

مدار  عيف رابطهعكس، درصد مديران واجد سطح ض
مدار  در بعد رابطه% 8/14(مدار بود  وظيفهبيشتر از بعد 

اين يافته بدين ). مدار در بعد وظيفه% 4/7در مقابل 
معناست كه اگرچه مديران مورد مطالعه در هر دو بعد 

كسب كردند اما % 50سبك رهبري امتيازات بيش از 
ز مدار بيش ا توجه مديران مورد مطالعه به سبك وظيفه

اين نتايج در ارتباط با سبك . مدار بوده است سبك رابطه
 هاي مطالعه يوسفي و رهبري غالب با يافته

، كواكس و ]17[نكويي مقدم و همكاران ،]29[همكاران
. همسو است ]12،30،31[مارتين، هاويگ و كالاگري

مداري، موجب بهبود  اگرچه توجه بيشتر به بعد وظيفه
وري سازمان را افزايش  هو بهر عملكرد كاركنان شده

دهد ولي افزايش تاكيد بر جنبه وظيفه و توجه اندك  مي
به بعد انساني كاركنان، در درازمدت باعث كاهش 

نكته . وري سازمان مورد نظر خواهد شد كارايي و بهره
بر اين اساس، . مهم در اين رابطه تاخير زماني است

در ) سبك رهبري خودكامه( توجه زياد به بعد وظيفه
در رهبري  ].29[دهد مدت بازدهي را افزايش ميكوتاه 
هاي گروهي بخوبي تعريف شده و  مدار، فعاليت وظيفه

يابد و احساس  سرخوردگي در كار گروهي كاهش مي
عموما پيامد آن،  كهشود  امنيت به اعضا داده مي

كه اين سبك، از آنجايي اما  ].32[وري بالا است بهره
ن را تضعيف ميكند، در درازمدت روحيه و انگيزه كاركنا

باعث كاهش بازدهي و فرسودگي شغلي خواهد 
گرا به پرستاران كمك  رهبران تحول ].30،33[شد
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اين امر به . كنند تا از كيفيت كار خود مطمئن شوند مي
را افزايش خواهد  پرستاراننوبه خود تعهد كاري 

كه تعامل بين رهبر و كاركنان خوب  زماني ].34[داد
تمايل بيشتري در همكاري و ارتباطات تيمي  باشد

ايجاد شده، وفاداري به اهداف و ماموريت سازمان 
كه موجب افزايش رضايت شغلي خواهد شود  تشويق مي

لذا به منظور بهبود وضع موجود و افزايش  ].36[شد
وري زيردستان، لازم است مديران در  رضايت و بهره

) تر مدار بطهرا(تر  رهبري انساني سبك درازمدت از
هر چه سبك رهبري انساني، بيشتر  ].29[استفاده نمايند

مورد استفاده قرار گيرد رضايت كاركنان بيشتر خواهد 
هايي كه مديران علاوه بر بعد  در سازمان ].16[بود

مداري هم توجه بالايي دارند  مداري به بعد رابطه وطيفه
را در  كنند كاركنان اي سعي مي و با ايجاد محيط مشاوره

تصميمات مشاركت دهند، ميزان رضايت شغلي بالا 
رود كه اين امر منجر به افزايش تعهد سازماني  مي

كاركنان، ارتقا كيفيت خدمات و در نهايت بالا رفتن 
هاي  استفاده از سبك ].12[شود رضايت بيماران مي

رهبري مشورتي و مشاركتي و آموزش بكارگيري 
هاي  وري و شاخص بهرههاي مذكور، باعث ارتقا  شيوه

هر چه سرپرستاران از سبك  ].36[بيمارستان خواهد شد
بيشتر استفاده كنند،  گرا رهبري مشاركتي و تحول

ها به ماندن در شغل تمايل آن ورضايت شغلي پرستاران 
در مطالعات  ].19،36،37[بيشتر خواهد شدو حرفه خود 

ي ، نكوي]39[، طاهري]38[هاشميان زيادي از جمله بني
، بين سبك ]35[، يافانگ]16[احساني، ]17[مقدم

و رضايت شغلي كاركنان رابطه رهبري مديران 
در تمام اين مطالعات . داري گزارش شده استمعنا

مدار و سبك  رضايت كاركنان از سبك رهبري رابطه
زمان به بعد انساني و  توجه زياد هم(رهبري مشاركتي 

رهبري بوده  هاي بيشتر از ساير سبك) اي بعد وظيفه
البته بكارگيري سبك مديريت مشاركتي به بلوغ . است

. سازي قبلي بستگي دارد سازماني كاركنان و زمينه
بلوغ سازماني سبك مديريت مشاركتي بدون توجه به 

مندي كاركنان و در  كاركنان منجر به افزايش رضايت
از طرف  ].408[وري سازماني نخواهد شد نهايت بهره

از شغل در سبك  شيوع تنيدگي رواني ناشي ديگر ميزان
از همه بيشتر و در سبك ) مدار وظيفه(رهبري استبدادي 
هاي  مشاركتي از همه سبك - اي رهبري مشاوره

ري استبدادي، سبك رهبالبته  ].41[رهبري كمتر است
باشد و عموما در  در شرايط بحراني سودمند مي

لح ديده هاي بسيار بزرگ نظير نيروهاي مس بروكراسي
   ].33[شود مي

و  ]40[راد هاي مصدق نتايج فوق با يافته
در هر دو مطالعه مديران . سو نيست هم ]41[آبادي جمال

زمان به بعد  توجه زياد هم(سبك رهبري مشاركتي 
از . دانند را ترجيح مي) مداري مداري و بعد رابطه وظيفه

رسد كه  هاي ذكرشده اين طور به نظر مي نتايج پژوهش
. هاي رهبري متفاوتي دارند هاي متفاوت، سبك زمانسا

ها و گذشته  دانش، ارزش ترديدي نيست كه تجربه،
هاي زيردستان  ، ويژگي)نيروهاي موجود در مدير( مدير

اي كه سازمان  سبك يا شيوه: شامل(و عوامل كارساز 
هاي خاصي كه در  دهد، گروه پسندد يا ترجيح مي مي

ت كاري كه گروه بايد انجام كنند، ماهي سازمان كار مي
و حتي عوامل ) هاي زماني دهد، فشارها يا محدوديت

توانند بر نگرش اعضا نسبت  كه همه آنها مي( محيطي
بر سبك يا ) به اختيارات و قدرت مدير اثر بگذرانند

شيوه مناسب رهبري كه مدير بايد انتخاب نمايد اثر 
  ].42،43[گذارد مي

داد كه بين سبك رهبري  هاي اين مطالعه نشان يافته
گانه و  مديران پرستاري مورد مطالعه در ابعاد سه

جنسيت، سن، : هاي فردي وشغلي آنها شامل ويژگي
سطح تحصيلات، تاهل، سابقه كار باليني، تعداد دوره 

ارتباط معناداري  يآموزشي گذرانده و سابقه كار مديريت
 رده شغلي مديران مورد مطالعه با سبك. وجود نداشت

هم بستگي معكوس اي و تلفيقي،  رهبري وظيفه
مداري آنان رابطه  داري داشت اما با بعد رابطهمعنا

معناداري نداشت، بدين معنا كه با افزايش رده شغلي 
مداري و تلفيقي كاهش  ، نمرات سبك رابطهانمدير
اين يافته نشان داد كه عموما مشخصات . بود يافت

ن پرستاري مورد فردي و شغلي بجز رده شغلي مديرا
اين . مطالعه با سبك رهبري آنان ارتباطي نداشته است
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همكاران كه بين سبك  يافته با نتايج مطالعه طاهري و
، مطالعه عرب و همكاران كه بين ]39[رهبري و جنسيت

سن، جنس، نوع استخدام، ميزان تحصيلات، رشته 
تحصيلي و سابقه كار مديريتي با سبك رهبري مديران 

. سو است ، هم]43[العه ارتباط معنا داري نيافتندمورد مط
سبك رهبري نوعي رفتار مديريتي است كه به دانش و 

هاي شخصيتي مدير بستگي  مهارت مديريت و خصيصه
بين نتايج مطالعات به نظر مي رسد تفاوت موجود  .دارد

ها  ها و نيز ماهيت سازمان ناشي از تفاوت در حجم نمونه
  .يران آنها استهاي فردي مد و ويژگي

كه مديران مورد مطالعه در همه ابعاد  با توجه به اين
سبك رهبري در سطح متوسطي بودند و به سبك 

اي تمايل بيشتري داشتند، امكان توجه  رهبري وظيفه
بيشتر به انجام وظايف و اجحاف در حق كاركنان وجود 

مدار، پرسنل به انجام  در سبك رهبري وظيفه. دارد
شوند و انتظار  ر زمان مقرر، تكليف ميوظايف خاص د

مدير بر اين است كه كاركنان عملكرد خود را در سطح 
در حرفه پرستاري . استانداردهاي تعيين شده حفظ نمايند

ها،  ها و حياتي بودن نوع فعاليت بدليل ماهيت مراقبت
همواره بر انجام بموقع كارها مطابق استانداردها تاكيد 

تاري نيز به همين دليل به سمت شود و مديران پرس مي
اما تحقيقات . شوند مداري بيشتر سوق داده مي وظيفه

نشان داده است اين امر ممكن است در درازمدت سبب 
هاي انساني رهبري شده و موجب غيبت،  فراموشي جنبه

جابجايي، عدم تعهد، كاهش انسجام گروهي و ترك 
وري  هرهبتواند  كه به نوبه خود ميخدمت پرستاران شود 

كل سازمان را كاهش داده و مشكلاتي را براي سازمان 
تجربه نشان داده است مديراني داراي . فراهم آورد

عملكرد مناسب و عالي هستند كه توجه بيشتري بر 
هاي انساني داشته و محيطي صميمي و خوشايند را  جنبه

  .آورند براي پرسنل خود فراهم مي
انند مطالعه بر اساس نتايج مطالعات گذشته هم

، مديران پرستاري بايد از سبك رهبري ]16[احساني
سبك متقاعدكننده يا سبك (مدار بالا  مدار و و ظيفه رابطه
استفاده كنند تا بتوانند مراقبتي ايمن و با كيفيت ) تلفيقي

براي بيماران همراه با ايجاد محيطي مشاركتي براي 

لي كاركنان فراهم آورند تا ضمن افزايش رضايت شغ
  . وري سازمان نيز ارتقا يابد كاركنان، كارايي و بهره

از آنجايي كه سبك رهبري مديران در سطح متوسط با 
مداري ارزيابي شد، پيشنهاد  تمركز بيشتر بر بعد وظيفه

هاي مورد مطالعه به  شود مديران پرستاري بيمارستان مي
ارتباطات انساني اثربخش با پرستاران توجه بيشتري 

در درازمدت توجه خود را بر بعد انساني سبك  نموده و
رهبري افزايش دهند تا با استفاده از شيوه رهبري مناسب 

وري پرستاران موجب ارتقا كيفيت و  ضمن ارتقا بهره
در اين راستا پيشنهاد . ايمني خدمات مراقبتي شوند

هاي جامع و مناسبي طراحي شود و  گردد برنامه مي
يتي با تاكيد بر آموزش هاي كوتاه مدت مدير دوره
هاي فعال در  هاي رهبري و تشكيل گروه سبك

از آنجايي كه . هاي مورد مطالعه برگزار گردد بيمارستان
جامعه پژوهش اين مطالعه محدود بوده و منحصر به 

هاي سازمان تامين اجتماعي  مديران پرستاري بيمارستان
پذيري نتايج مطالعه را  يك استان بوده است تعميم

شود در  دهد لذا پيشنهاد مي الشعاع قرار مي تتح
هاي آتي، اين مطالعه در جامعه پژوهش بزرگتر و  پژوهش

هاي دولتي و خصوصي  اي در بخش بصورت مقايسه
  .انجام گيرد

  
  ر و قدردانيتشك

نتيجه طرح پژوهشي مصوب با كد , اين مطالعه
بوده و با حمايت مالي معاونت  51721911115010

گاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان اصفهان و پژوهشي دانش
موافقت ادره كل درمان تامين اجتماعي استان اصفهان و 

ي دكتر ها بيمارستانهمكاري روسا و مديران پرستاري 
شريعتي، دكتر غرضي اصفهان و بيمارستان فاطمه 

گر بر  آباد انجام گرفته است لذا پژوهش نجف) س(الزهرا
كر و قدرداني صميمانه خود را داند مراتب تش خود لازم مي
ضمنا از همكاري دكتر محمد حسين . اعلام دارد

يارمحمديان، استاد محترم دانشكده مديريت و 
رساني پزشكي اصفهان و آقاي حسين محمودزاده،  اطلاع

عضو محترم هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
  .نمايد فلاورجان تشكر مي
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  مديران پرستاري مورد مطالعه
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  رابطه مداري
  
  
  

  وظيفه مداري
  
  
  
  تلفيقي
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8  
41  
5  

  
4  
36  
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3  
43  
8  
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3/9  
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Nursing leadership Style and its Correlation with Some Individual 
Characteristics (Case study: Isfahan Social Security Hospitals) 

 
 
 

    Rezaei B 1 

 

 

Introduction: Leadership style is one of the factors that increase the efficiency and 
effectiveness of organizations. Today, in health care, nursing managers need to use 
leadership styles which are appropriate for complex and constantly changing health-care 
system. This study aimed to determine the leadership style of nursing managers and its 
relationship with some individual characteristics. 
Methods: This study is a descriptive- cross sectional research. The statistical population 
consisted of nurse managers working in three Esfahan social security hospitals (n = 61) 
who were studied census. A two-part questionnaire was used to collect data, researcher 
made the first part and the second part standardized measure includes individual 
questions determine the leadership style (LBDQ) the validity and reliability of which 
were confirmed. Data analysis using correlation coefficient, analysis of variance and 
mann-whitney by software spss at a significance level was 0.05. 
Results: The results showed that the mean score of majority of managers in terms of 
people-oriented and task-oriented in the medium level. There was no significant 
relationship between individual characteristics (age, sex, marital status, education, 
clinical experience, management experience) with leadership style. But there was a 
significant coloration between leadership style and managerial level. (p<0.05) 
Conclusion: Considering that the mean score of majority of nursing managers' 
leadership style was in moderate level, it would be beneficial to carry out measures for 
promoting leadership styles through management training. 
 
Keywords: Leadership Styles, Nursing Managers, Personal Characteristics. 
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