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چکیده
مقدمه: اثربخش��ی فعالیت ها و مهارت هاي مدیریتي مدیران پرستاری، فوائد بسیاری برای 
سازمان های بهداشتی و درمانی در بردارد، در این میان رهبری بسیار کلیدی است. مطالعات، 
آم��وزش را به عنوان فاکتور مؤثر بر عملکرد رهبری معرفی کرده اند و بر ارتقاء مس��تمر این 

مهارت در مدیران تأکید دارند. ش
هدف: این مطالعه به منظور تعیین تأثیر برنامه بهسازی مدیریت بر اثر بخشی سبک رهبری 

سرپرستاران انجام شد.
م�وادوروشها: مطالعه حاضر از نوع نیمه تجرب��ی یک گروهي، با طرح آزمون قبل و بعد 
است. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه استاندارد »توصیف اثربخشی رهبری« با پایایی 0/95 
می باشد. 88 نفر، ش��امل 19 سرپرستار و 69 پرسنل پرستاری در یک بیمارستان آموزشی 
اراک )بیمارستان امیرکبیر( به روش تمام شماری شرکت کردند. در ابتدا پرسشنامه ها توسط 
واحدهای پژوهش تکمیل گردید، سپس برنامه اجرایی بهسازی مدیریت با محتوای رهبری، 
ارتباطات و ارزشیابی عملکرد به شیوه سخنرانی، بحث گروهی و ارائه سناریو انجام و بوکلت 
آموزشی تهیه شده به سرپرستاران داده شد. 2 ماه بعد از اجرای برنامه مجدداً پرسشنامه ها 
توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید. داده ها با استفاده از برنامه SPSS16 و آمار توصیفي 
)فراواني مطلق، درصد فراواني نسبي، میانگین، انحراف معیار( و آزمون تی زوجی مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
يافتهها: میانگین نمره اثربخشی سبک رهبری سرپرستاران به شیوه خودارزشیابی و ارزشیابی 
پرستاران پس از مداخله افزایش یافت به طوری که آزمون آماری تی زوجی تفاوت معناداری 
را برای میانگین نمره اثربخشی سرپرستاران از دیدگاه پرسنل پرستاری قبل و بعد از مداخله 

نشان داد )P >0/001(؛ اما از دیدگاه سرپرستاران تفاوت معناداری وجود نداشت.
نتیجهگی�ري:با توجه به این که وضعیت موجود توصیف ش��ده هنوز با وضعیت مطلوب و 
ایده آل تعریف ش��ده در مقیاس اثربخش��ی فاصله دارد؛ بدین منظور بهسازی با راهکارهایی 
چون نظارت بر رفتارهای رهبری و بازخورد محققان به سرپرس��تاران در بالین، شرکت دهی 
تمامی رده های مدیریتی در برنامه های بهسازی و استفاده از شیوه های نوین آموزش پیشنهاد 

می شود.  
کلماتکلیدی:بهسازی مدیریت، سبک رهبری، سرپرستار

تأثیر برنامه بهسازی مدیریت بر اثر بخشی سبک رهبری سرپرستاران: 
مطالعه موردی
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 مقدمه
مدیریت س��ازمان ها امری ضروری است و در زندگی و جهان امروز، 
نیاز بیش از پیش به رهبری احس��اس می ش��ود )1(؛  در این راستا؛ 
در برخ��ورد با چالش های پیچیده حاضر در حرفه س��لامت؛ رهبری 
اثربخش پرس��تاری )2( و وجود مدیرانی با رهب��ری انعطاف پذیر و 
انطباق پذیر ضروری اس��ت )3(. اثربخش��ی وقتی اس��ت که سبک 
رهبر متناس��ب با موقعیت اعمال می شود و هرگاه سبک نامتناسب 
با موقعیت اعمال گردد، غیر اثربخش نام می گیرد )4(. سبک رهبري 
عبارت است از درک پیروان از رفتارهاي رهبر )5(. رهبران اثربخش 
تنها بر یک سبک رهبری متکی نیستند بلکه سبک رهبری خود را با 

توجه به موقعیت تطبیق می دهند )6, 7(.
نظریه ها و الگوهاي مختلفي براي رهبري وجود دارد. از مهم ترین آنها 
الگوي رهبري موقعیتي مي باش��د. این الگوي رهبري که به نام تهیه  
 )Hersey and Blanchard( کنندگان آن با نام هرس��ي و بلانچارد
معروف است، تصویرگر چهار سبک رهبري است که از دو جزء اصلي 
وظیفه مداري )حد ممکن تش��ریح وظایف و مس��ؤولیت هاي فرد یا 
گروه به وس��یله رهبر( و رابطه مداري )ح��د ممکن برقراري ارتباط 
دو طرفه یا چند طرفه( تشکیل شده است. آن ها معتقدند که سبک 
رهبری مدیر به سطح آمادگی پیروان بستگی دارد و آمادگی را میزان 
توانای��ی و تمایل پیروان در بدس��ت آوردن توفیق در انجام تکلیفی 
خاص تعریف کرده اند. ایش��ان در ادامه بیان داشته اند که چیزی به 
نام »بهتری��ن راه« برای تأثیرگذاری بر افراد وج��ود ندارد و رهبران 
نیاز دارند تا با توجه به س��طح آمادگی افراد، سبک رهبری مناسب 
را برگزینند، در آن صورت اس��ت که مناسب ترین رفتار رهبری برای 

کارکنان انتخاب شده است )4(.
در تحقیقات مختلف آمار و ارقامی وجود دارند که می تواند تأیید کند 
که اکثریت مدیران بیمارستان ها، اثربخشی کافی در رهبری ندارند؛ 
چرا که اکثریت این تحقیقات نشان داده اند که سبک رهبری مدیران 
آمرانه بوده، حال آن که در محیط متغیر بیمارس��تان ها، وجود یک 
س��بک غالب نمی تواند دلیل بر »بهترین س��بک« برای تأثیرگذاری 
بر افراد باشد )8-10(، همچنین ضعف در انطباق پذیری بین سبک 
رهبری و سطح آمادگی کارکنان در برخی از مطالعات وجود داشته 
اس��ت )5, 11(. هم چنین تحقیقات نش��ان مي دهد که اولاً مدیران 
پرس��تاري با بکارگیري مهارت هاي مدیریت��ي مي توانند در ارتقاي 
کیفیت مراقبت، بهسازي حرفه اي، توانمندسازي کارکنان و حمایت از 
پرستاران مؤثر باشند؛ ثانیاً بسیاري از مدیران پرستاري این مهارت ها 

را ب��ه طور کامل و مناس��ب بکار نمي گیرن��د )12, 13(؛ در این باره 
کوهن )2006( گزارش می کند که متأسفانه مدیران پرستاری برای 
ارائه رفتارهای رهبری و حمایتی مورد نیاز پرستاران، توانمند نشده اند 
)14(. دهقان نیری )2006( در یک پژوهش کیفی بیان می دارد که 
پرس��تاران، افزایش بهره وری خود و تیم پرستاری را منوط به دانش 
و آگاهی مدیران از علم مدیریت دانس��ته و به همین دلیل برگزاری 
دوره های آموزش��ی مدیریت را برای همه مدیران پرستاری از جمله 
سرپرستاران لازم دانسته اند )15(. الشعیبی )2009( معتقد است که 
انتخاب نادرست سبک رهبری سبب رهبری غیر اثربخش در سازمان 
می ش��ود و اطلاعات و دانش مدیریتی ناکاف��ی مانعی برای رهبری 

مدیران محسوب می گردد )16(. 
وانگ و کومینگ )2007( با مطالعه سیستماتیک روی مقالات رهبری 
با هدف تعیین ارتباط بین بازده بیمار و رهبری پرس��تاری دریافتند 
که 7 مقاله توصیفی در این باره وجود داشته است که نتایج آن دال 
بر وجود ارتباط رفتارهای اثربخش رهبری در موقعیتهای پرستاری و 
برآیندهای بیمار از دریافت خدمات بوده است )17(. رضایت بیمار و 
استفاده مؤثر از منابع انسانی نیز دو موردی هستند که نشان از وجود 

رهبری موفق و اثربخش در سازمان است )18(.
نتایج مطالعه پورس��ل و میلن��ر )2005( نش��ان داد مدیران پس از 
گذراندن دوره بهس��ازي مدیریت، اذعان نمودند آنها مسئولیت ها و 
نقش مدیریتی خود را تا قبل از این نمی ش��ناخته و نمی دانستند با 
احراز این س��لامت چه اقداماتی را باید انجام بدهند و معتقد بودند 
دوره هاي بهس��ازي مدیران باید آنان را براي ارتقاء صلاحیت بالینی 
پرس��تاران بخش خود توانمند نماید )19(. نتایج مطالعه ویلس��ون 
)2005( نیز نش��ان داد که برنامه هاي بهس��ازي مدیران پرس��تاري 
می تواند ضمن بهبود کیفیت زندگی کاري، احساس تعهد نسبت به 
سازمان در پرس��تاران ایجاد نموده و اعتماد را به مدیریت پرستاري 

افزایش بدهد )20(. 
در بیان اهمیت بهسازی مدیران می توان به طراحی کوریکولوم از سوی 
اسویرینگن  )2009( اشاره داشت که برای بهسازی رهبران، سطوح 
آموزشی )سطح مبتدی تا پیشرفته( تعریف کرده است و معتقد است 
بایستی برای آموزش و بهسازی رهبری پرستاری وقت گذاشته شود 
و سپس به منظور شناسایی تأثیر آموزش و بهبود یادگیری رهبران؛ 

ارزیابی های مداوم از فرآیند آموزش صورت پذیرد )21(.
ایجاد محیط بالیني مطلوب براي استفاده از توانمندي هاي پرستاران 
و بالفعل کردن اس��تعدادهاي بالقوه آن ها نیازمند ایفاي مهارت هاي 
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مدیریتي سرپرستاران است )22( ؛ حال آن که نیروی انسانی موجود 
به دلیل مشکلات سازمانی، علاقه مندی کافی به استفاده از حداکثر 
توانایی های خود ندارند و خود را هم هدف با س��ازمان نمی دانند؛ از 
جمله این مشکلات سازمانی، نوع سبک های رهبری به کار گرفته شده 
توسط مدیران می باشد )23(؛ پژوهشگران با توجه به پیشینه تحقیق با 
عنوان »ارزیابی عملکرد رهبری سرپرستاران بیمارستان های آموزشی 
اراک در سال 1389« )5( دریافتند که سبک رهبری اثربخش همراه 
با انطباق پذیری و انعطاف پذیری پایین وجود دارد؛ همچنین اکثریت 
سرپرستاران شرکت کننده در آن پژوهش )76/2%( تا به حال دوره 
بازآموزی مهارت های مدیریتی را نگذرانده بودند؛ بنابراین پژوهشگران 
این مطالعه درصدد برآمدند تا پیرو آن پژوهش برای بهسازی مدیریت 
با تأکید بر نقش رهبری سرپرستاران، برنامه و مداخله ای داشته باشند 
و از این طریق، عملکرد رهبری آنان را ارتقاء دهند. هدف اصلی این 
مطالعه تأثیر برنامه بهس��ازی مدیریت بر اثر بخش��ی سبک رهبری 
سرپرستاران می باشد که در یکی از بیمارستان های آموزشی اراک به 

اجرا درآمده است.
 موادوروشها

ای��ن پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی ت��ک گروهي به روش قبل و 
بعد اس��ت. جامعه پژوهش را کلیه سرپرستاران و پرسنل پرستاری 
بیمارستان آموزش��ی امیرکبیر اراک تشکیل می دادند.  ویژگی های 
سرپرستاران حداقل 6 ماه سابقه کار مدیریتي در بخش محل اشتغال 
در هنگام پژوهش و  ویژگی های پرسنل پرستاری حداقل 6 ماه سابقه 
کار در بخش محل اشتغال بود؛ تا توانایي اعمال نظر درباره پرسشنامه 
را براي انتخاب س��بک رهبري سرپرستارشان داشته باشند. در این 
مطالعه واحدهای پژوهش از طریق تمام شماری و با توجه به تمایل 
خود به شرکت در مطالعه تعیین شدند. تمامی 19 سرپرستار جامعه 
پژوهش به عنوان نمونه در مطالعه ش��رکت کردند و از بین پرسنل 
پرستاری دارای واجد شرایط؛ آنها که تمایل به همکاری داشتند در 
قبل مداخله 83 نفر تعیین گردیدند؛ اما بعد از مداخله تعداد 69 نفر 

از پرسنل پرستاری پرسشنامهها را تکمیل نمودند.
متغیر مس��تقل در این پژوهش بهس��ازی مدیریت و متغیر وابسته 
ش��اخص های اثربخشی و انطباق پذیری سبک رهبری سرپرستاران 

می باشد.
ابزار گردآوری اطلاعات پرسش��نامه اس��تاندارد "توصیف اثربخش��ی 
 Leadership Effectiveness and( و انطب��اق پذی��ری رهب��ری
Adaptability Description(" می باش��د. این پرسش��نامه به دو 

 )LEAD-other( و دگرسنجی )LEAD-self( صورت خودسنجی
است. پرسش��نامه خودسنجی توس��ط سرپرس��تاران و پرسشنامه 
دگرس��نجی توسط پرستاران تکمیل گردید. هر یک از پرسشنامه ها 
12 موقعیت را توصیف می کند و برای هر موقعیت چهار پاسخ وجود 
دارد؛ هر کدام از پاسخ ها، بیانگر یکي از سبک هاي رهبري تعریف شده 
در تئوری رهبری موقعیتی هرسی و بلانچارد است که در چهار سبک 
رهبري S1: دس��توري/هدایتي )وظیفه مدار بالا، رابطه مدار پایین(، 
S2: توجیهي/مربیگري )وظیفه مدار و رابطه مدار بالا، S3: مشارکتي/

حمایتي )وظیفه مدار پایین، رابطه مدار بالا(، S4: تفویضي )وظیفه مدار 
و رابطه مدار پایین( قرار مي گیرد. سرپرس��تار و پرس��نل پرس��تاری 
بایس��تی پس از خواندن هر یک از موقعیتهای پرسش��نامه، یکی از 
چهار رفتار متمایز ش��ده را که بیانگر نزدیک ترین رفتار سرپرس��تار 
در آن موقعیت میباشد، انتخاب می کردند.  ویژگی های دموگرافیک 
پرس��نل پرستاری و سرپرستاران نیز در ابتدای هر پرسشنامه آورده 
شده بود. به عنوان نمونه یکی از موقعیتهای پرسشنامه خود ارزشیابی 

و تفسیر آنالیز آن در ذیل درج شده است.
موقعیت:اخیراً پرس��نل به گفتگوی دوستانه و توجه شما نسبت به 
اوضاع و احوال شان توجهی نشان نمی دهند. عملکرد آنها به سرعت 
در حال افت اس��ت. ش��ما...؟ الف( به اس��تفاده از دستورالعمل های 
هماهنگ و لازم ب��رای اجرای کار تأکید می ورزید. ب( برای بحث و 
تب��ادل نظر اعلام آمادگی می کنید ولی به هیچ وجه خود را تحمیل 
 نمی کنید. پ( پس از گفتگو با پرس��نل اه��داف را تعیین می کنید.

ت( عمداً از هرگونه دخالتی پرهیز می کنید.
تحلیلموقعیت:موقعیت ب��الا مربوط به گروهی با توانایی و تمایل 
)آمادگی( پایین می باشد. پس مناسب ترین سبک برای این موقعیت 
س��بک رهبری دس��توری و نامناسب ترین س��بک در این موقعیت 
استفاده از سبک رهبری تفویضی است. بنابراین با توجه به رفتارهای 
رهبری تعریف شده، گزینه »الف« سبک دستوری )نمره 3 در انطباق 
 پذیری و نمره 2+ در اثربخش��ی(، گزینه »ب« س��بک مش��ارکتی
)نم��ره1 در انطباق و نمره 1- در اثربخش��ی(، گزینه »پ« س��بک 
توجیهی )نمره 2 در انطباق و نمره 1+ در اثربخش��ی( و گزینه »ت« 
سبک تفویضی )نمره 0 در انطباق و نمره 2- در اثربخشی( است. به 

همین صورت سایر موقعیت ها تحلیل و آنالیز شدند.    
ش��ایان ذکر است این پرسش��نامه ها قبلاً در جامعه ایراني با ضریب 
پایایي 0/94 )خودارزشیابی( و  0/95 )ارزشیابی پرسنل( در مطالعه 
اوجیان )24( مورد استفاده قرار گرفته است. وی برای برآورد پایایی 
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از مطالعات هم عرض اس��تفاده کرد، به این ترتیب که با س��نجش 
س��بک رهبری سرپرستاران با ابزار LBDQ و سنجش این متغیر با 

ابزار LEAD، پایایی با آزمون همبستگی پیرسون محاسبه گردید. 
اثربخشي و انطباق پذیری سبک رهبري، بر اساس دستورالعمل آزمون 
پرسش��نامه LEAD تعیین ش��ده اس��ت. هر یک از گزینه ها دارای 
امتیاز  2+ تا 2- مي باشد. با توجه به نمره کل کسب شده، اثربخشي 
 س��بک رهبري در 2 س��طح اثربخش )24+ ت��ا 1+( و غیراثربخش
)24- ت��ا 1-( قرار مي گیرد. انطباق پذیري س��بک رهبري نیز در 3 
سطح انطباق پذیري پایین )23-0(، انطباق پذیري متوسط )24-29( 

و انطباق پذیري بالا )36-30( قرار مي گیرد. 
پس از کسب معرفی نامه از مدیریت تحقیقات دانشگاه، تصویب طرح 
پژوهش��ی در شورای اخلاق و کس��ب اجازه از ریاست بیمارستان، از 
تمامی سرپرستاران و پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان امیرکبیر 
برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد و پس از موافقت آن ها، 
ابزار خودس��نجی و دگرس��نجی مندرج به کد در اختیار آن ها قرار 
گرفت. به ش��رکت کنندگان اطمینان داده ش��د که اطلاعات کاملًا 

محرمانه خواهند ماند. 
در ابتدا پرسشنامه ها توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید. پس از 
هماهنگی با سوپروایزر آموزشی و سرپرستاران، برنامه اجرایی بهسازی 
مدیریت بر اس��اس نیاز سنجی آموزشی تدوین و سپس اجرا گردید. 
مطالعه پورفرزاد و همکاران )1389( با هدف ارزیابی عملکرد رهبری 
سرپرستاران بیمارس��تان های آموزشی اراک نش��ان داد که %76/2 
سرپرستاران شرکت کننده در پژوهش در هیچ گونه دوره بازآموزی 
مهارت های مدیریتی شرکت نکرده بودند و این مطالعه پیش گفت به 
عنوان مطالعه مبنایی و مقدماتی مورد توجه قرار گرفت و طبق نتایج 
آن، ارتقای عملکرد رهبری با برنامه بهس��ازی مدیریت هدف گذاری 
گردید )5(. برنامه طراحی شده تئوری و عملی بوده و برای یک روز 
کاری، آموزش مهارت های اساس��ی مدیریت و رهبری در نظر گرفته 
شد. محتوای تهیه شده به 3 بخش با تمرکز بر موضوعات ارتباطات، 

ارزشیابی عملکرد و نظریه رهبری موقعیتی هرسی و بلانچارد بود. 
دو جزء اصلی رفتارهای رهبر در رهبری موقعیتی »وظیفه مداری و 
رابطه مداری« است. از آنجایی که رفتارهای وظیفه مداری در اصول 
ارزش��یابی عملکرد نظیر بازگوکردن شرح وظایف به پرسنل و... قرار 
می گی��رد و رفتارهای رابطه مداری بیش��تر مربوط به مباحث اصول 
برقراری ارتباط مؤثر نظیر بازخورد، گوش دادن فعال و... می باشد؛ در 
ابتدای جلسه موضوعات مربوط به ارتباطات و ارزشیابی عملکرد بیان 

شد. س��پس رهبری موقعیتی، سطوح آمادگی و سبک های رهبری 
تعریف و بکارگیری س��بک مناسب با س��طح آمادگی پرسنل مورد 

تحلیل قرار گرفت.
ع��لاوه بر ارائه محتوای تعیین ش��ده در هر بخش، هر س��خنران به 
ایراد تجربیات و دیدگاه های جاری و اهمیت بهسازی در خصوص آن 
موضوع می پرداخت. آموزش به روش سخنرانی، بحث گروهی و ارائه 
سناریو انجام و بوکلت آموزشی به سرپرستاران داده شد. محققان در 
برنامه ریزی بهسازی مدیران از تحلیل رفتار رهبری بهره بردند، بدین 
منظور دو نمونه موقعیت رهبری که سرپرستاران با آن روبرو هستند 
تهیه و برای هرچه بیش��تر عملی کردن برنامه بهس��ازی در انتهای 
جلسه آموزشی بکار گرفتند. پژوهشگران جهت تدوین و معرفی چند 
موقعیت بالینی )س��ناریوهای آموزش��ی( با حضور یافتن در محیط 
پژوهش، گفتگو با سرپرستاران و  مشاهده عملکرد آن ها به طراحی 
چند موقعیت، متناسب با وضع موجود و میزان درگیری سرپرستاران 
با این موقعیت ها پرداختند که در ذیل دو موقعیت بالینی در برنامه 

بهسازی مدیریت عنوان شده است.
موقعیتبالینیشماره1:سبکرهبریمشارکتیوتفويضی

شما به عنوان سرپرستار بخش با مشکلی تحت عنوان فرآیند ارزشیابی 
عملکرد غیر مؤثر مواجه می باشید. به طوری که این مشکل، به عنوان 
یکی از چالش های مهم از دیدگاه سایر سرپرستاران نیز عنوان شده 
است و در صدد حل این مشکل هستید. به نظر شما با توجه به سطح 
توانایی و تمایل سرپرس��تاران این بیمارستان برای حل این مشکل 

نحوه رفتار رهبر چگونه باید باشد؟   
تحلیلرفتاررهبری:با توجه به پذیرش مش��کل و تعریف مسئله از 
سوی اکثریت سرپرستاران و ابراز تمایل آن ها جهت حل این مشکل 
و درگیری مس��تقیم این رده مدیریتی در فرایند ارزشیابی عملکرد، 
استفاده از سبک مشارکتی و تفویضی می تواند مناسب ترین انتخاب 
باشد. به این صورت که سرپرستاران در جلسه ای به شیوه مشارکتی 
از نظ��رات کارکن��ان خود بهره برده و بع��د از آنالیز وضع موجود، به 
بررسی علل، راه حل ها و سایر مراحل مشکل گشایی بپردازند و حتی 
به منظور رضایت پرس��تاران از نتیجه ارزشیابی، بخشی از نظارت و 
بازخوردهای اصلاحی طی سال را به پرستاران لایق تر تفویض گردد؛ 
علاوه بر رفع نقاط ضعف در طی س��ال، ارزشیابی از دیدگاه چند نفر 

سنجیده شده و نتایج واقعی تری برآورد گردد.  
موقعیتبالینیشماره2:سبک های رهبریدستوریوتوجیهی

به تازگی پرس��تار طرحی تازه کاری وارد بخش ش��ما ش��ده است. 
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جدول1.توزيعفراوانیمطلقونسبیواحدهایپژوهشبرحسبتعییناثربخشیسبکرهبریسرپرستاران
دردومرحلهقبلوبعدازمداخله

میزاناثربخشی

سرپرستارپرسنلپرستاری

مرحله بعدمرحله قبلمرحله بعدمرحله قبل

)94/7%(18)94/7%(18)91/3%(63)58%(40اثربخش
)5/3%(1)5/3%(1)8/7%(6)42%(29غیراثربخش

)100%(19)100%(19)100%(69)100%(69جمع

رفتارهای رهبری توسط ش��ما )سرپرستار( در این موقعیت چگونه 
باید باشد؟

تحلی�لرفتاررهبری: با توجه به تازه کار بودن پرس��تار، رفتارهای 
وظیفه مداری سرپرس��تار باید بالا باش��د. مثلًا گفتن شرح وظایف، 
آشنایی پرس��تار مبتدی با اس��تانداردهای مراقبتی رایج در بخش، 
هدایت و نظارت مستقیم بر عملکرد جهت اطمینان از انجام درست 
کار و... همچنین رفتارهای رابطه مداری بالا نظیر بازخورد، تش��ویق 
و... با ارتقاء سطح عملکرد وی شکل می گیرد؛ بنابراین پرستار نیازمند 

هدایت و حمایت می باشد. 
همچنین جهت نش��ان دادن س��بک های دس��توری و توجیهی به 
طراح��ی موقعیتی که اکثر سرپرس��تاران با آن مواجه ش��ده بودند، 
پرداخته ش��د. در این موقعیت نیز پژوهشگران، پرستار طرحی تازه 
کاری را تعریف کردند که وارد بخش آن ها ش��ده اس��ت. رفتارهای 
رهبر توسط سرپرس��تاران جهت هدایت و حمایت از این پرستار به 
چالش کشیده شد. فرم ارزیابی کمیت و کیفیت جلسه آموزشی )ارائه 
ش��ده توسط دفتر آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی اراک( جهت 
ارزیابی موفقیت برنامه استفاده شد. با دریافت مجموع نظرخواهی ها 

از سرپرستاران )با تکمیل فرم مخصوص طراحی شده از طرف دفتر 
آموزش مداوم( که نش��ان دهنده درک مطالب آموزش داده ش��ده و 
دیدگاه مثبت آن ها به دوره بود، لزومی به تکرار و یا بسط مطالب با 
سناریوهای بیشتر دیده نشد. بعد از اجرای برنامه با تأکید بیشتر بر 
اجرای روند معمول نظارت س��وپروایزران و عدم نظارت پژوهشگر و 
تأکید بر مطالعه دوره ای بوکلت در مدت 2 ماه، مجدداً پرسشنامه ها 

توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید.
پس از جمع آوری پرسش��نامه ها، جمع بندي نمرات صورت گرفته و  
نتایج با استفاده از برنامه SPSS16 و آمار توصیفي )فراواني مطلق، 
درصد فراواني نس��بي، میانگین، انحراف معی��ار( و آزمون تی زوجی 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 يافتهها

84/2 % سرپرس��تاران زن، 47/4 % در رده سنی 35 تا 40 سال بودند. 
میانگی��ن و انحراف معیار س��ابقه کار 4/45 ± 17/78 برآورد ش��د. 
همچنین 95/7 % پرس��نل پرستاری زن و اکثریت آنها )29 %( در رده 
سنی 25 تا 30 قرار داشتند. میانگین و انحراف معیار سابقه کار 8/21 

± 9/86 تعیین گردید. 

جدول2.تعیینومقايسهمیزاناثربخشیسبکرهبریسرپرستاراندردومرحلهقبلوبعدازمداخله

اثربخشی

سرپرستارپرسنلپرستاری

مرحله بعدمرحله قبلمرحله بعدمرحله قبل

X ± sdX ± sdX ± sdX ± sd

1/66±6/346/65±4/766/78±4/238/36±5/11
t=5/03P>0/001t =-0/87P=0/39آزمون t زوجی
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میزان اثربخش بودن سبک رهبری سرپرستاران به شیوه دگرسنجی 
در مرحله قبل نس��بت به بعد از مداخله از40 )58 %( به 63)91/3 %( 
ارتقاء یافت. 94/7 % سرپرستاران نیز به دیدگاه خودشان )خودسنجی( 
در قبل و بعد از مداخله دارای س��بک رهبری اثربخش بودند )جدول 

شماره 1(.
اگرچه میانگین نمره اثربخش��ی سرپرستاران در مرحله بعد مداخله 
نس��بت به قبل افزایش داش��ت؛ اما نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 
اطلاعات با اس��تفاده از آزمون آماری تی زوجی نش��ان داد که تفاوت 
معناداری بین میانگین نمره اثربخشی سرپرستاران از دیدگاه خودشان 
قب��ل و بعد از مداخل��ه وجود ندارد. در همین راس��تا میانگین نمره 
اثربخش��ی س��بک رهبری سرپرستاران از نظر پرس��نل پرستاری از 
6/34±1/66 ب��ه 4/76±6/65 ارتقاء یافت که آزمون t زوجی تفاوت 
معناداری بین قبل و بعد از مداخله نش��ان داد )p>0/001( )جدول 
شماره 2(. میزان انطباق پذیری سبک رهبری سرپرستاران به شیوه 

دگرسنجی در مرحله بعد نسبت به قبل از مداخله بیشتر  شده بود؛ 
چ��را که انطباق پذیری پایین از 81/2  % به 55/1 % کاهش یافته بود 
و موجب افزایش در انطباق پذیری متوس��ط به 43/5 % ش��د )جدول 
شماره 3(. جدول شماره 4 نیز نشان می دهد که میانگین نمره انطباق 
پذیری رهبری سرپرس��تاران از نظر پرس��تاران  از 4/56±19/39 به 
3/37±22/63 ارتقاء یافته است. آزمون آماری تی زوجی نشان داد که 
تفاوت معناداری بین میانگین نمره اثربخشی سرپرستاران از دیدگاه 
پرسنل پرستاری قبل و بعد از مداخله وجود دارد )p>0/001(؛ حال 
.)p=0/35( آن که از دیدگاه خودشان تفاوت معناداری وجود نداشت

 بحث
ش��یلینگ )2007( بیان می دارد که برای رهبری اثربخش بایستی 
رهبران به سه فاکتور چگونگی رفتار رهبری، حقیقت کارکنان خود 
و موقعی��ت و محی��ط کاری توجه نموده و بر آن اس��اس به ارتقای 
کفایت رفتاری بپردازن��د )25(. مطالعات، پرورش رهبری اثربخش 

جدول3.توزيعفراوانیمطلقونسبیواحدهایپژوهشبرحسبتعیینانطباقپذيریسبکرهبریسرپرستاران
دردومرحلهقبلوبعدازمداخله

سرپرستارپرسنلپرستاری

مرحله بعدمرحله قبلمرحله بعدمرحله قبل

)%( فراوانی)%( فراوانی)%( فراوانی)%( فراوانی

)10/5%(2)0%(0)1/4%(1)1/4%(1انطباق پذیری بالا
)42/1%(8)47/4%(9)43/5%(30)17/4%(12انطباق پذیری متوسط
)47/4%(9)52/6%(10)55/1%(38)81/2%(56انطباق پذیری پایین

)100%(19)100%(19)100%(69)100%(69جمع

جدول4.تعیینومقايسهمیزانانطباقپذيریسبکرهبریسرپرستاراندردومرحلهقبلو
بعدازمداخلهباشیوهخودسنجیودگرسنجی

انطباقپذيری

سرپرستارپرسنلپرستاری

مرحله بعدمرحله قبلمرحله بعدمرحله قبل

X ± sdX ± sdX ± sdX ± sd

19/39±4/5622/63±3/3723/31±3/4324/63±3/97
t=-4/71P>0/001t =-0/95P=0/35آزمون t زوجی
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را منوط به فعالیت های آموزش��ی مثل برنامه های بهسازی رهبری 
می دانند )26(.

 نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون آماری 
تی زوجی نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین نمره اثربخشی 
سرپرستاران از دیدگاه پرسنل پرستاری قبل و بعد از مداخله وجود 
داش��ت؛ به طوری که اگر 58 % پرس��نل پرس��تاری در مرحله قبل 
از مداخله ابراز کرده بودند که سرپرس��تاران دارای س��بک رهبری 
اثربخش هستند؛ در مرحله بعد به 91/3 % ارتقاء یافته بود؛ حال آن 
که اکثریت سرپرستاران )94/7 %( به دیدگاه خودشان )خودسنجی( 
در قبل و بعد از مداخله دارای سبک رهبری اثربخش بودند. به بیانی 
دیگر اثربخش��ی گزارش شده توسط سرپرس��تاران 36/7 % بیش از 
پرسنل پرستاری در مرحله قبل از مداخله بود. اگرچه میانگین نمره 
اثربخشی سرپرستاران در مرحله بعد مداخله نسبت به قبل افزایش 
داش��ت؛ اما نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات با اس��تفاده از 
آزمون آماری تی زوجی نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین 
نمره اثربخشی سرپرستاران از دیدگاه خودشان قبل و بعد از مداخله 

وجود نداشت )جدول شماره  1 و 2(.
محققان این مطالعه، یک دلیل ناهمخوانی یافته های خودس��نجی 
و دگرس��نجی را خودگزارش��ی ب��الای نم��ره اثربخش��ی توس��ط 
سرپرس��تاران در مرحله قبل مداخله می دانند. با این حال سنجش 
رفتار سرپرس��تاران با ابزار دگرسنجی که بدنبال مشاهده و تجارب 
پرس��تاران صورت گرفت��ه، موجب پذیرش و مقبولیت بیش��تر اثر 
مداخله و تقویت و اعتب��ار نتایج مطالعه حاضر می گردد. همچنین 
سرپرس��تاران 5 بیمارستان آموزشی شهر اراک در مطالعه پورفرزاد 
و هم��کاران )1389(، نمرات اثربخش��ی خود را بیش از پرس��تاران 
سنجیده بودند؛ به طوری که آزمون آماری تی مستقل، تفاوت میزان 
اثربخشی سبک رهبری را از دو دیدگاه معنادار نشان داده بود )5(. 
نتایج مطالعات مک الانی  نیز نش��ان دادند که پرستاران، اثربخشی 
سبک رهبری مدیرانش��ان را کمتر از مدیران تعیین کرده اند )2( ؛ 
باید خاطر نش��ان کرد که همواره در خود ارزش��یابی میل به "بالاتر 
دی��دن" وجود دارد. در تأیید یافته های مطالعه حاضر مبنی بر عدم 
وجود معناداری در ارتقاء اثربخش��ی قبل و بعد از مداخله به ش��یوه 
خودسنجی؛ می توان به مطالعه زعیمی پور )1386( اشاره داشت که 
اجرای برنامه آموزشی به شیوه گروه های آموزشی، علی رغم افزایش 
در میانگین نمرات اثربخشی نتوانس��ته بود نتیجه را معنادار نشان 

دهد )8(.

نتایج تحقیق حاضر در پاس��خ به این س��ؤال پژوهشی که »انطباق 
پذیری س��بک رهبري سرپرس��تاران بیمارستان آموزشی امیرکبیر 
اراک از دیدگاه خودش��ان و پرسنل پرستاری چگونه است؟« نشان 
داد که رش��د انطباق پذیری )ارتقاء میانگین ه��ا( بعد از مداخله به 
شیوه خودسنجی و دگرسنجی وجود دارد؛ با این اختلاف که تفاوت 
معناداری بین میانگین نمره انطباق پذیری سرپرس��تاران از دیدگاه 

خودشان قبل و بعد از مداخله وجود نداشت.
با استفاده از ابزار نظریه رهبری موقعیتی هرسی و بلانچارد می توان 
انطباق پذیری س��بک رهبری یک فرد را نشان داد؛ ضمناً بر اساس 
ای��ن نظریه، هر اندازه انعطاف پذی��ری و انطباق پذیری در انتخاب 
س��بک رهبری بیشتر باشد، به تبع آن اثربخشی حاصله در سازمان 
نیز بیشتر خواهد شد )4(. نصار )2011( نیز بیان می کند که موفقیت 
مدیریت پرستاری بستگی به انعطاف پذیری و انطباق پذیری سبک 
رهب��ری در موقعیت های مختل��ف دارد )27(. جوس��تی  )2004( 
اذعان دارد با توجه به روبرویی سرپرس��تاران با  تغییر پارادایم های 
مراقبت های بهداش��تی، آن ها بیش از پی��ش نیازمند انطباق دهی 
رفتارها با واقعیت های جدید به منظور هدایت و تأثیر بر پرس��تاران 

هستند )28(.
از 42 سرپرس��تار و 288 پرستار شرکت کننده در مطالعه پورفرزاد 
و همکاران )2010( با هدف تعیین و مقایسه انطباق پذیری سبک 
رهبری سرپرس��تاران بیمارستان های آموزشی اراک، برآورد شد که 
اکثریت واحدهای پژوهش )سرپرس��تار و پرس��تار( انطباق پذیری 
پایینی را برای سرپرستاران رقم زده اند و آزمون آماری تی مستقل، 
تفاوت معنادار آماری را بین نتایج نشان داد؛ به طوری که سرپرستاران 
س��بک رهبری خود را بیش��تر منطبق بر موقعیت می دانستند )5( 
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داش��ت؛ چرا که نمرات انطباق 
پذیری سرپرستاران )محاسبه شده بر اساس دستورالعمل آزمون( از 
ضعف عملکرد آن ها در انتخاب س��بک مناسب بر اساس موقعیت و 
سطح آمادگی کارکنان در قبل مداخله خبر می داد. همچنین درصد 
بسیار کمی از سرپرستاران توانسته بودند به سطح انطباق پذیری بالا 

صعود کنند )جدول شماره 3 و 4(.
محققان در توصیف و تحلیل نتایج مطالعه خاطر  نشان می کنند که 
بهس��ازی مدیریت بر عملکرد رهبری سرپرستاران مؤثر بوده است، 
اگرچ��ه تغییرات معناداری بین میانگین نمره اثربخش��ی و انطباق 
پذیری سرپرستاران از دیدگاه خودشان قبل و بعد از مداخله وجود 
نداش��ت. پیرو این نتایج اش��اره می ش��ود مطالعاتی وجود دارند که 
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مداخلات بهسازی را به شیوه های گوناگون با مدت زمان های مختلف 
بر روی س��طوح مختلف مدیران پرس��تاری به کار گرفته و اثراتش را 
بر ارتقاء مهارت ها و عملکردهای رهبری آنان س��نجیده اند؛ از جمله 
مطالعه محمودی راد )2010( که نش��ان داد بکارگیری مدل کسب 
شایس��تگی مدیریتی مبتنی بر انتظارات در پرستاری توانسته است 
اثربخشی سبک رهبری مدیران پرستاری را به گونه ای ارتقاء دهد که 
این تغییرات توسط کارکنان درک شود )29(. رشد اثربخشی سبک 
رهبری سرپرستاران شرکت کننده در پژوهش اوجیان )2008( بعد از 
دوره بهسازی با روش نقشه کشی مفهومی نیز حاکی از تأثیر مداخله 

بود )24(.
4 روز آموزش مهارت های اساس��ی رهبری ب��ا فاصله 2 هفته از هم 
دیگر به مدیران خط اول پرستاری توسط وستون و همکاران در سال 
2008، موجب بهبود صلاحیت های رهبری در تمامی ابعاد مدنظر به 
دیدگاه خودشان و س��وپروایزران گردید؛ ضمناً در ارزیابی قبل دوره 
مشخص شد که سوپروایزرها صلاحیت های رهبری مدیران خط اول 

)مشارکت کنندگان( را بالاتر از خود آن ها سنجیده بودند )30(.
برگزاری جلسات بهس��ازي سرپرستاران )4 جلسه در طول یک ماه( 
با عناوین مدیریت و رهبري در پرس��تاري توسط خدایاریان )2011( 
و درخواست تکمیل و عودت فرم خودارزیابی هفتگی باعث شد تا به 
عقیده وی، احساسی از وجود مدیران لایق، شایسته و داراي صلاحیت 
حرف��ه اي لازم ب��راي کنترل، نظارت و ارزش��یابی، ایجاد فرصت هاي 
مشارکت، مش��خص نمودن کار صحیح و تبیین انتظارات حرفه اي، 

ارزشگذاري به کار پرستار و ارائه حمایت مورد نیاز ایجاد شود )31(.
در نهایت این که کومینگز و همکاران با انجام یک مطالعه مروری جامع 
در سال 2008 با عنوان فاکتورهای مؤثر بر رهبری پرستاری دریافت 
که شرکت رهبر در فعالیت های آموزشی از جمله این فاکتورهاست؛ 
به طوری که تمامی 9 مطالعه اش��اره ش��ده در ای��ن بخش به تأثیر 
مداخلات آموزشی اشاره داشته اند که این یافته ها با اندازه گیری های 
پیش و پس آزمون از مهارت ها و صلاحیت های رهبری با س��نجش 
توس��ط خود یا مشاهده عملکرد آن ها بررسی و به چاپ رسیده است 
ک��ه درجات متفاوتی از ب��ازده زمانی آم��وزش )3 روز الی 18 ماه( و 
ش��یوه های بهس��ازی و برنامه ریزی آموزش در آن مطالعات به چشم 
می خورد. در ادامه کومینگز به نقل از نویس��ندگان مطالعات مذکور، 
اش��اره کرده که طول مدت و نوع برنامه های آموزش��ی نقش زیادی 
بر طول مدت ماندگاری و برجس��ته نمایی رفت��ار رهبری مؤثر دارد 
)26(. در این مطالعه اگرچه طول مدت برنامه آموزش��ی کوتاه بود اما 

علاوه بر سخنرانی، از شیوه های آموزشی بحث گروهی و ارائه سناریو 
و ارائه بوکلت آموزشی به سرپرستاران استفاده شد. همچنین حمایت 
مدیران مافوق در پیگیری ثبات بکارگیری سبک مؤثر رهبری توسط 
سرپرس��تاران و تداوم اثرات آموزش بی تأثیر نبوده است. با توجه به 
ای��ن که مخاطب بهس��ازی در این مطالعه سرپرس��تاران بودند و در 
برنامه ری��زی این مطالعه تصمیمی برای تغیی��ر در دانش و عملکرد 
سوپروایزران وجود نداشت، بازخورد مناسب براي اصلاح و ارتقاء این 
رفتارهاي مدیریتی از س��وی سوپروایزران با کمیت و کیفیت قبل از 
مداخله صورت می گرفت؛ به عبارتی تغییرات رفتاری مش��اهده شده 
از دیدگاه پرستاران منوط به تعهد سرپرستاران به اجرای عملکردهای 
آموزش داده شده بود؛ حال آن که وجود تغییر در رفتارهای انگیزشی 
و نظارتی سوپروایزران در راستای تغییر رفتار سرپرستاران بدون تردید 

می تواند بازده های بهتری در پی داشته باشد.
 نتیجهگیري

یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که برنامه بهسازی مدیریت 
منجر به بهبود عملکرد رهبری سرپرستاران از دیدگاه پرسنل پرستاری 
شده و آن ها را قادر به ایفای رفتار اثربخش تر در موقعیت های گوناگون 
نموده اس��ت. بنابراین آموزش یک ضرورت اجتناب ناپذیر می باشد؛ 
لیکن با توجه به این که هنوز وضعیت موجود توصیف شده با وضعیت 
مطلوب و ایده آل تعریف ش��ده در مقیاس اثربخشی و انطباق پذیری 
فاصل��ه دارد و این فاصل��ه را محققان احتمالاً ناش��ی از مدت زمان 
کوت��اه آموزش، نبود برنامه نظارتی برای س��وپروایزران و عدم تجربه 
کلاس های ارتقاء مهارت های مدیریتی توس��ط 9 نفر از سرپرستاران 
)47/4 %( می دانند؛ بدین منظور برنامه ریزی آموزش با مخاطب نمودن 
تمامی مدیران بیمارستان و بسط دهی بیشتر به موضوعات مدیریتی 
به توس��عه و ترویج رهبری پرستاری مناسب تری خواهد انجامید که 
در نهایت برای دستیابی به اهداف توسعه سلامت ضروری می نماید و 
قویاً می توان اظهار نمود که از ثمرات و دستاوردهای توسعه مدیران، 

شایسته پروری نیروی انسانی زیردست خواهد بود.
با توجه به این که این مطالعه به صورت تک گروهي انجام شده است، 
پیشنهاد مي گردد مطالعه با گروه کنترل، مدت زمان مداخله طولانی  تر و 
برنامه نظارتی در کنار دیگر مداخلات اجرا گردد. تفاوت هاي شخصیتی 
سرپرستاران مانند میزان علاقه به فراگیری مطالب و بکارگیری آن ها و 
پذیرش لزوم تغییر در رفتار تا تثبیت آن و درک آن توسط پرستاران، 
همچنین قضاوت هاي فردي در تکمیل پرسش��نامه ها، جو و فرهنگ 
سازمانی و حاکم بر بخش متغیرهایی بوده که در این پژوهش غیرقابل 
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کنترل بوده اند و جزء محدودیت هاي پژوهش مطرح می شوند. از دیگر 
محدودیت هاي موجود، ریزش تعداد پرسنل پرستاری پس از مداخله 
بود. ضمناً به منظور کاهش تورش ناش��ی از حضور سرپرس��تار برای 
پرسنل صبح کار و یا حتی حضور محقق و دیگر کارکنان به پرستاران 
اجازه داده ش��د تا پرسش��نامه را در فرصت مناسب تکمیل و تحویل 

نمایند.
 تشکروقدرانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان تأثیر برنامه بهس��ازی 

مدیریت بر عملکرد رهبری سرپرس��تاران بیمارستان امیرکبیر اراک 
مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراک در سال 1389 به کد 581 می باشد 
که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اراک اجرا شده است. بدین وسیله 
از کلیه همکاران حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه، همچنین از مسئولین 
دفتر آموزش مداوم دانش��گاه علوم پزش��کی اراک تش��کر و قدرداني 
مي شود. از کلیه سرپرستاران و پرستاران محیط پژوهش که به طور 
صادقانه و خالصانه کمال همکاري را داشته و با شرکت در پژوهش، ما 

را در اجراي این طرح یاري دادند، صمیمانه تقدیر و تشکر مي گردد.
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The Impact of management development program on 
effectiveness of leadership style of head nurses: a case study

Introduction: The effectiveness of managerial activities and skills 
of nursing managers  have benefits for the health organizations. In 
this way leadership plays an important role. Studies  showed that  
education is an effective factor on leadership performance and focus 
on continuous improvement of skills in management.
Aim: This study was done to determine the impact of management 
development program on effectiveness of leadership style of head 
nurses.
Method: This study was a quasi-experimental study of the one  group 
of pre-and post-test design in Amir kabir hospital in Arak. Data were 
was collected by using standard questionnaire LEAD “ Leadership 
Effectiveness and Adaptability Description” with reliability of 0/95. 
Based on the census, 88 people, that were including19 head nurses 
and 69 nurses, participated in this study. At first the questionnaires 
were completed by participants,then The action plan of management 
development with content of leadership, communication and perfor-
mance appraisal in methods  of lecture, group discussion and presen-
tation of performance scenarios was done and training booklet was 
given to the head. Second evaluation was performed 2 months after 
initial assessment. Data analyzing by using SPSS16 and descriptive 
statistics (frequency, percentage, frequency, mean, standard devia-
tion) and paired t-test analysis was conducted.
Results: After the intervention the Mean of effectiveness of leader-
ship style  in head nurses through self evaluation  and evaluation by 
nurses increased;  Although paired t test indicated significant differ-
ences for effectiveness mean score from nurses, views before and 
after the intervention (p>0/001);there wasn’t significant differences 
from head nurses, view.
Conclusion: there is a gap between present status and ideal situation 
that. Defined by scale of effectiveness and adaptability; so, for man-
agement development programe suggeste strategies such as leadre-
ship behaviors supervisory, feedback to head nurses, participation of 
all level of management and modern educational methods.
Key words: Management Development, leadership  style, head 
nurse, nurse
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