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زمستان 1396 ، دوره 26 ، شماره 4 ، صفحه 323 تا 332

رابطه ی شایستگی های رهبری بالینی ماماهای شاغل در بیمارستان های دولتی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر  

کامران حاجی نبی2*، دکتر لیلا ریاحی 3 فریبا عباسی خامنه 1، دکتر 

زمینه و هدف: شیوه ی رهبری از اساسی ترین عناصر مدیریتی مؤثر بر ارائه خدمات است و نقش رهبری بالینی به عنوان 

ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  است.  شده  شناخته  به خوبی  بیمار  ایمنی  و  مراقبت  کیفیت  بهبود  در  مهم  عامل  یک 

شایستگی های رهبری بالینی ماماها با شاخص های بیمارستان  دوستدار مادر انجام شده است.

که در 8 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده  روش بررسی: این پژوهش از نوع مطالعات همبستگی است 

است. جامعه ی پژوهش را کلیه ماماهای بیمارستان های مذکور )200 نفر(، تشکیل می دادند که به صورت سرشماری نمونه گیری 

گردآوری داده ها، پرسشنامه ی خودارزیابی و فرم های اطلاعاتی بیمارستان ها بود. برای تحلیل داده ها از نرم افزار  شدند. ابزار 

گردید. 20SPSS   استفاده 

یافته ها: بر اساس نتایج این بررسی 82.5% افراد، سابقه ی پست مدیریتی نداشته و 1.87% آنان هیچ دوره ی مدیریتی 

کردند. در سطوح 2 و  نگذرانده بودند. ماماها شایستگی های رهبری بالینی خود را در سطح خیلی بالا )میانگین: 3.52( ارزیابی 

3 بیمارستانی، تفاوتی در این خصوص دیده نشد. بین شایستگی های رهبری بالینی ماماها با میانگین شاخص های بیمارستان 

کشن، اپی زیاتومی و استفاده از بی دردی دارویی( همبستگی منفی وجود داشت. دوستدار مادر )شاخص سزارین، ایندا

کارکنان در تعیین سبک رهبری سازمان مؤثر است و در صورت مناسب بودن آن،  نتیجه گیری: سطح آمادگی و بلوغ سازمانی 

کارکنان، از توانایی ایشان برای اخذ تصمیمات بهتر و ارتقاء  مدیران می توانند با حمایت و تشویق و برقراری ارتباط مناسب با 

کیفیت خدمات بهره ببرند.

کیفیت خدمات  كلیدی: رهبری بالینی،  ماما، بیمارستان دوستدار مادر،  كلمات 

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران دانشجوی   .1
گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد  نویسنده مسئول، استادیار و عضو هئیت علمی تمام وقت واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد   .*2

09121092717   / hajinabi@srbiau.ac.ir  / اسلامی، تهران، ایران /  تهران انتهای بلوار ستاری واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده علوم پزشکی
گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  .3

چکیده

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 te
bv

at
az

ki
ye

h.
ir 

at
 1

4:
53

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 7

th
 2

01
8

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://tebvatazkiyeh.ir/article-1-1504-fa.html


4 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
ن 

ستا
زم

4 
ره

ما
 ش

 -
 26

ره 
دو

 -
13

96
ن 

ستا
زم

324
رابطه ی شایستگی های رهبری بالینی ماماهای شاغل ....

مقدمه 

از نهـــــادهای مهم نظام نویــــــن درمانـــــــی  بیمارستان یکی 

که منابع بسیاری از سرمایه های انسانی، فیزیکــی، مالی و  است 

تجهیزاتی را در قبال تامین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه مورد 

کار، افزایش روزافزون  استفاده قرار می دهد )1( چالش های نیروی 

انتظارات و تقاضای مشتریان از بیمارستان ها، افزایش سرسام آور 

هزینــــــه ها، تغییر نگــــــرش و انگیــــزه ی ارائه دهندگان خدمت و 

محدودیت در اعتبارات مالی بیمارستان ها، مراقبت بیمارمحور 

کیفیت و ایمنی مراقبت، موضوعاتی هستند  و مسائل مربوط به 

توسعه  کشورهای  از  بسیاری  در  امروزی  بیمارستان های  که 

یافته جهان با آن مواجه هستند )2(. این موارد به طور ضمنی 

بر اهمیت مدیریت بیمارستان، به عنوان یک سازمان اجتماعی، 

دلالت دارد و در این میان شیوه رهبری از مهم ترین و اساسی ترین 

کیفیت مراقبت از بیمار  عناصر مدیریتی مؤثر بر ارائه خدمات و 

است )3(. شیوه های رهبری متفاوت هستند از جمله می توان از 

که در آن برنامه ریزی و هدف گذاری با همکاری  رهبری مشارکتی 

که  توزیعی  رهبری  نیز  و   )4( گرفته  انجام  کارکنان  و  مدیران 

کید بر نقش اعضا  کامل وظایف با تا مبتنی بر اعتماد و تفویض 

رهبری  از  جدیدی  مدل   .)5( برد  نام  بوده،  اهداف  پیشبرد  در 

که به طور ویژه در  مشارکتی و توزیعی، مدل رهبری بالینی است 

گیر است  کاربرد دارد. این مدل یک مدل فرا مراقبت های   سلامت 

کارکنان بالینی می توانند براساس زمان و مکان  که در آن همه ی 

کنند. در این مدل  کمک  و نوع تخصص شان به وظایف رهبری 

ویژگی  با 5  بلکه هرکسی می تواند  باشند  رهبر  نیاز نیست همه 

خدمات3،  مدیریت  دیگران2،  با  کردن  کار  فردی1،  کیفیت های 

کمک  کردن مسیر5 به فرایند رهبری  بهبود خدمات4و مشخص 

1. Personal qualities
2. Working with Others
3. Services Managing
4. Improving Services
5. Setting direction

بالای  عملکرد  با  فزاینده ای  به طور  بالینی  رهبری   ،)6( کند 

سازمان های بهداشت و درمان ارتباط دارد و منجر به مراقبت با 

کیفیت بالا و سود بیشتر )هزینه - اثربخشی( می شود )3(.

بخش های  حساس ترین  و  مهم ترین  از  یکی  که  آنجائی  از 

ویژه ای  اهمیت  از  آن  در  خدمات  ارائه  کیفیت  که  بیمارستان 

بر  به ســـــزایی  تاثیر  بخــــش  این  مراقبت های  و  است  برخوردار 

شاخص های آن دارد، بخش زنان و زایمان می باشد و مدیران 

رهبری  و  مدیریت  شیوه  هستند،  ماماها  بخش،  این  بلافصل 

مستقیم  به طور  می تواند  و  بوده  زیادی  اهمیت  دارای  آن  ها 

شاخص های   .)7( بگذارد  اثر  زایمــــان  بلــــوک  شاخص های  بر 

کیفیت  بیمارستان  دوست دار مادر از جمله شاخص های ارزیابی 

سال 1386  در  که  است  زایمان  و  زنان  بخش  در  خدمات  ارائه 

آموزش  و  بهداشت درمان  وزارت  مادران  اداره سلامت  از سوی 

و  گردید  ابلاغ  پزشکی  علوم  دانشگاه های  تمامی  به  پزشکی 

پایان  تا  شدند  ملزم  دانشگاه ها  پوشش  تحت  بیمارستان های 

سال 1392 این شاخص ها را رعایت نمایند )8(. این شاخص ها 

کاهش ابتلا به عوارض دوران  کاهش مرگ و میر مادران و  با هدف 

بارداری و زایمان با راه کارهای بهبودکیفیت خدمات بیمارستانی، 

کاهش هزینه های غیرضروری و احترام بیش از پیش به حقوق 

در  شده  ثبت  آمارهای  بررسی  اما  است  گردیده  تبیین  مادران 

نشان  بهداشت  وزارت  نوزادان  سلامت  اداره  ایمان  سامانه 

تخصیص  و  منسجم  برنامه ریــــزی های  به  توجه  با  که  می دهد 

متاسفانه  مذکور  برنامه  به  و...(  فیزیکی  )مالی،  مناسب  منابع 

کشور  بیمارستان های  از  بسیاری  در  فوق  شاخص های  هنوز 

که نقش رهبری  محقق نگردیده است)9(. لذا با عنایت به این 

بالینی مؤثرکارکنان بخش ها اعم از پزشک، ماما و پرستار به عنوان 

ایمنی  و  مراقبت  کیفیت  بهبود  و  دستیابی  در  مهم  عامل  یک 

کمیت ها شناخته  گزارش های مختلف حا بیمار در منابع علمی و 

شده است )2( این مطالعه با هدف بررسی ارتباط شایستگی های 

رهبری بالینی ماماهای شاغل در بلوک زایمان بیمارستان های 
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فریبا عباسی خامنه و همکاران

بیمارستان   با شاخص های  ایران  دولتی دانشگاه علوم پزشکی 

دوستدار مادر به منظور برنامه ریزی و بهبود کیفیت ارائه خدمات 

اجرا  و  کاهش هزینه ها طراحی  و  باردار  ایمنی مادران  افزایش  و 

شده است.

روش بررسی 

زمان  نظر  از  و  همبستگی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این 

که در 8 بیمارستان دولتی دانشگاه علوم پزشکی و  مقطعی است 

که دارای بلوک زایمان بودند،  خدمات بهداشتی و درمانی ایران 

پژوهش  انجام شده است. جامعه ی  اول سال 1395  ماه  در 6 

که به عنوان ماما و ماما مسئول )سرپرستار(،  کلیه ماماهایی  را 

سوپروایزر و مدیره پرستاری که در بیمارستان های مذکور مشغول 

به صورت  پژوهش  نمونه های  بودند، تشکیل می دادند.  کار  به 

گردآوری داده ها  سرشماری به تعداد 200 نفر انتخاب شدند. ابزار 

در این مطالعه، پرسشنامه خودارزیابی به منظورسنجش میزان 

که از سایت  کارکنان مامایی بود  شایستگی های رهبری بالینی 

کالج سلطنتی طب و انستیتو نوآوری و پیشرفت  کادمی  رسمی آ

برای  شد.  برگردانده  فارسی  زبان  به  و   )10( دریافت  انگلیس 

تعیین اعتبار پرسشنامه از روش سنجش اعتبار محتوا استفاده 

ده  اختیار  در  شده  ترجمه  پرسشنامه  که  ترتیب  بدین  شد. 

بهداشتی  خدمات  دکترای  مدرک  با  علمی  هیئت  اعضا  از  نفر 

با  و  شد  قرارداده  پزشکی  آموزش  و  باروری  بهداشت  درمانی، 

برخی مفاهیم  ایشان،  پیشنهادات اصلاحی  و  نظرات  به  توجه 

تعیین  به منظور  همچنین  گرفت.  انجام  اعتبار  تعیین  و  اصلاح 

کرونباخ محاسبه شد. در ابتدا  پایایی پرسشنامه، ضریب آلفای 

کل پرسشنامه و سپس به تفکیک  کرونباخ  برای  ضریب آلفای 

آلفای  5 حوزه ی پرسشنامه به طور مجزا محاسبه شد. ضریب 

کل پرسشنامه 0.937، برای حوزه  ی »کیفیت های  کرونباخ برای 

 ،0.686 دیگران«  با  »کارکردن  حوزه  ی  برای   ،0.535 فردی« 

حیطه ی  برای   ،0.895« خدمات  مدیریت  حیطه ی«  برای 

کیفیت خدمات«  »بهبودخدمات« 0.923 و برای حیطه » بهبود 

که نشان دهنده ی همبستگی بالای درونی  0.93 به دست آمد 

بین کلیه سؤالات پرسشنامه و همبستگی درونی قابل قبول در 5 

حیطه مورد بررسی بود.

افراد  اختیار  در  حضــــوری  به صورت  که  مذکور  پرسش نامه 

را شــــامل می شد. بخش اول سؤالات  قرار می گرفـــت، 2 بخش 

بخش  و  مامایــــی  کارکنان  دموگرافیــــک  مشخصات  به  مربوط 

بالینی  رهبری  شایستگی های  میزان  سنجش  سؤالات  دوم، 

کارکنان مامایی را شامل می شد. سؤالات بخش دوم به صورت 

گزینه ای در مقیاس لیکرت به صورت بیشتر اوقات )4 امتیاز(،   4

کم )2 امتیاز( و هرگز )1 امتیاز ( بود.  گاهی اوقات )3 امتیاز(، خیلی 

کار  برای هرکدام از 5 حوزه ی رهبری بالینی )کیفیت های فردی، 

بهبود خدمات و مشخص  با دیگران، مدیریت خدمات،  کردن 

 160 کثر  حدا سؤالات  تعداد  به  توجه  با  و  سؤال   8 مسیر(  کردن 

گرفته شد.  امتیاز برای مجموع سؤالات ) با وزن یکسان( در نظر 

همچنین برای جمع آوری اطلاعات بیمارستان ها فرمی بر اساس 

چک  لیست های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تهیه و 

اعتبار آن ها نیز از نظر محتوا تایید شد. این فرم شامل دو بخش 

اطلاعات عمومی بیمارستان و اطلاعات شاخص های بیمارستان 

که به ترتیب از طریق مصاحبه با ماما مسئول  دوستدار مادر بود 

ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  اداره ی  رییس  بخش، 

به  مراجعه  و  زایمان  بلوک  ثبت  دفاتر  در  شده  ثبت  آمار  بررسی 

درمان  بهداشت،  وزارت  نوزادان  سلامت  اداره  ایمان  سامانه ی 

گردیدند.  تکمیل  زایمان  بلوک  ثبت  دفاتر  و  پزشکی  آموزش  و 

گردآوری شده از نرم افزار SPSS  ورژن 20  برای تحلیل داده های 

استفاده و رابطه ی هرکدام از حوزه  های شایستگی های رهبری 

بالینی با شاخص های دوستدار مادر در 8 بیمارستان از طریق 

و مقایسه ی سطح شایستگی های  اسپیرمن  آزمون همبستگی 

کارکنان بیمارستان های سطح دو و سه از طریق  رهبری بالینی 

آزمون مستقل تی سنجیده شد. لازم به توضیح است برای این 
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رابطه ی شایستگی های رهبری بالینی ماماهای شاغل ....

 IR.IAU.SRB.REC.1395.23 شناسه  به  اخلاق  کد  بررسی 

آزاد  دانشگاه  پزشکی  زیست  پژوهش های  در  اخلاق  کمیته  از 

گردیده است. اسلامی واحد علوم و تحقیقات اخذ 

یافته ها

از مجموع 200 پرسشنامه ی ارائه شده بر اساس حجم نمونه 

کثر  گردید. بر اساس نتایج این بررسی، ا 171 عدد از آن تکمیل 

کار بوده )%63.2 (  کارکنان مامایی در بخش زایمان مشغول به 

کبرآبادی  و بیشترین فراوانی آنان مربوط به بیمارستان شهید ا

گروه سنی 30-26 سال)32/2%( ، متاهل)55%( و    ،)%39/76(

کارشناسی   نیروی طرحی )69%( بوده است. 84% دارای مدرک 

کمتر از 5 سال داشته اند.  %82.5  و 49.7% آنان سابقه خدمتی 

دوره  هیچ  آنان   %87/1 و  نداشته  مدیریتی  پست های  سابقه 

مدیریتی نگذرانده بودند.

مادر  دوستدار  بیمارستان  شاخص های  داده های  تحلیل 

نشان داد، بیشترین درصد سزارین مربوط به بیمارستان حضرت 

به  مربوط  کمترین درصد سزارین  و  )ص( با %69.27  کرم  ا رسول 

بیشترین   ،%29.68 با  کریم  رباط  الزهرا)س(  فاطمه  بیمارستان 

با 22.16 %  آبادی  فیروز  بیمارستان  کشن در  ایندا انجام  درصد 

کشن مربوط به بیمارستان حضرت  کمترین درصد انجام ایندا و 

کرم)ص( با صفر درصد، بیشترین درصد انجام اپی زیاتومی  رسول ا

کمترین میزان در  در بیمارستان شهدای یافت آباد با 30.51% و 

کرم )ص( با 6.34% و بیشترین درصد  بیمارستان حضرت رسول ا

استفاده از بی دردی دارویی در بیمارستان امام سجاد)ع(  شهریار 

بیمارستان های  در  درصد  صفر  با  میزان  کمترین  و   %50.85 با 

کرم)ص( بوده است. همچنین  شهدای یافت آباد و حضرت رسول ا

بالاترین میانگین شاخص های بیمارستان دوستدار مادر مربوط 

به  مربوط  میانگین  کمترین  و   )29.87( فیروزگر  بیمارستان  به 

بیمارستان شهدای یافت آباد )18.08( است.

در  بالینی  رهبری  شایستگی های  سطح  از  حاصل  نتایج 

ماماهای شاغل نشان داد، کارکنان مامایی سطح شایستگی های 

 )3.52 )میانگین:  بالا  خیلی  سطح  در  را  خود  بالینی  رهبری 

ارزیابی کردند.

در مقایسه میانگین حوزه ی های رهبری بالینی به تفکیک 

که از آزمون تی استفاده شده بود، تفاوتی  سطح بیمارستان 2 و 3 

حوزه  های   بین  همبستگی  نتایج   و  نشد  دیده  سطح  دو  بین 

بیمارستان  شاخــــص های  با  مامایـــــی  کارکنـــان  بالینی  رهبری 

که از طریق آزمون همبستگی اسپیرمن سنجیده  دوستدار مادر 

شده بودند، نشان داد بین شایستگی های رهبری بالینی ماماها 

بیمارستان دوستدار مادر همبستگی  با میانگین شاخص های 

سطح  قدر  هر  که  است  معنی  آن  به  این  و  دارد  وجود  منفی 

میزان  باشد  بیشتر  ماماها  در  بالینی  رهبری  شایستگی های 

شاخص های بیمارستان دوستدار مادر در بیمارستان های مورد 

مطالعه بهبود یافته است.  

همچنین نتایج مطالعه نشان داد در حوزه ی ی » کیفیت های 

کشن و استفاده از روش های  فردی« با شاخص های سزارین، ایندا

میزان  بیشترین  که  دارد  وجود  مستقیم  همبستگی  بی دردی 

همبستگی با شاخص سزارین بوده و با اپی زیاتومی همبستگی 

بیمارستان  شاخص های  میانگیـــن  بین  دارد.  ضعیفی  منفی 

دوستدار مادر با حوزه ی ی »کیفیت های فردی« همبستگی منفی 

با  بیمارستان ها  شاخص های  بین  کلی  به طور  و  داشته  وجود 

شایستگی های ماماها در حوزه ی »کیفیت های فردی« )جدول 1( 

ارتباط معنادار نبوده است. 

و  سزارین  شاخص های  با  دیگران«  با  کارکردن   « حوزه ی  در 

کشن همبستگی مثبت و با شاخص اپی زیاتومی و استفاده  ایندا

منفـــــی  همبستگی  دارویی  زایمـــان  درد  کاهش  روش های  از 

که بیشترین میزان همبستگی مربوط به شاخص  وجود داشت 

اپی زیاتومی بود و بین میانگین شاخص های بیمارستان دوستدار 

مادر با شایستگی های ماماها در حوزه ی »کارکردن با دیگران« نیز 

شاخص های  بین  مجموع  در  ولی  شد  دیده  مثبت  همبستگی 
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با  کارکردن   « در حوزه ی  ماماها  با شایستگی های  بیمارستان ها 

دیگران« )جدول 2( ارتباط معناداری وجود نداشت. 

میان شاخص های سزارین و استفاده از روش های بی دردی 

دارویی با حوزه ی ی » مدیریت خدمات« همبستگی منفی وجود 

از  استفاده  شاخص  با  همبستگی  میزان  بیشترین  که  داشت 

کشن همبستگی  روش های بی دردی دارویی بود و با میزان ایندا

مثبت و با شاخص اپی زیاتومی هیچ همبستگی وجود نداشت. 

بین میانگین شاخص های بیمارستان دوستدار مادر با حوزه ی 

بین  و  داشـــت  وجود  منفــــی  همبستگی  خدمــــات  مدیریت 

شاخص های  بیمارستان ها با شایستگی های ماماها در حوزه ی 

»مدیریت خدمات« )جدول 3( ارتباط معنادار نبود. 

شاخص
میزان سزارین كل 

درشش ماهه اول سال 
95

میزان 
كشن ایندا

میزان 
اپیزیاتومی

میزان استفاده ازروش های كاهش درد 
زایمان دارویی

میانگین شاخص های 
بیمارستان دوستدارمادر

ضریب
همبستگی

)r(
0.1430.098-0.480.098-0.48

P 0.7360.8180.9110.8180.911مقدار

شاخص
میزان سزارین كل 

درشش ماهه اول سال 
95

میزان 
كشن ایندا

میزان 
اپیزیاتومی

میزان استفاده ازروش های كاهش درد 
زایمان دارویی

میانگین شاخص های 
بیمارستان دوستدارمادر

ضریب
همبستگی

)r(
0.4050.5-0.429-0.2440.071

P 0.3200.2070.2890.5600.867مقدار

جدول1: همبستگی بین  حوزه ی »كیفیت های فردی« با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر

كاركردن با دیگران« با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر جدول 2: همبستگی بین حوزه ی » 
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رابطه ی شایستگی های رهبری بالینی ماماهای شاغل ....

با شاخص های سزارین،  بین حوزه ی ی » بهبود خدمات« 

بیشترین میزان  که  کشن همبستگی مثبت وجود داشت  ایندا

اپی زیاتومی  شاخص  با  و  بود  کشن  ایندا شاخص  با  همبستگی 

بی دردی   روش های  از  استفاده  میزان  با  و  منفی  همبستگی 

همبستگی وجود نداشت و بین میانگین شاخص های بیمارستان 

منفی  همبستگی  خدمات  بهبود  حوزه ی ی  با  مادر  دوستدار 

با  بیمارستان ها  شاخص های  بین  کلی  به طور  و  داشت  وجود 

)جدول4(  خدمات«  »بهبود  حوزه ی  در  ماماها  شایستگی های 

ارتباط معنادار نبود. 

در نهایت در حوزه ی ی »مشخص کردن مسیر« با شاخص های 

که بیشترین  کشن همبستگی مثبت وجود داشت  سزارین و ایندا

میزان همبستگی مربوط به شاخص سزارین بود و بین شاخص 

اپی زیاتومی و استفاده از بی دردی  دارویی و حوزه ی مشخص کردن 

که بیشترین همبستگی با  مسیر همبستگی منفی وجود داشت 

شاخص اپی زیاتومی بود و بین میانگین شاخص های بیمارستان 

مشخص   « حوزه ی  در  ماماها  شایستگی های  با  مادر  دوستدار 

کردن مسیر » )جدول 5( نیز همبستگی منفی وجود داشت و این 

ارتباط معنادار بود.

شاخص
میزان سزارین كل 

درشش ماهه اول سال 
95

میزان 
كشن ایندا

میزان 
اپیزیاتومی

میزان استفاده ازروش های كاهش درد 
زایمان دارویی

میانگین شاخص های 
بیمارستان دوستدارمادر

ضریب
همبستگی

)r(
-0.0480.5240-0.262-0.238

P 0.9110.183105310.570مقدار

شاخص
میزان سزارین كل 

درشش ماهه اول سال 
95

میزان 
كشن ایندا

میزان 
اپیزیاتومی

میزان استفاده ازروش های كاهش درد 
زایمان دارویی

میانگین شاخص های 
بیمارستان دوستدارمادر

ضریب
همبستگی

)r(
0.0710.5-0.4290-0.357

P 0.8670.2070.28910.385مقدار

جدول 3: همبستگی بین  حوزه ی » مدیریت خدمات« با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر

جدول 4: همبستگی بین  حوزه ی » بهبود خدمات« با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر
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بحث و نتیجه گیری

رهبری  رابطه شایستگی های  بررسی  به  که  این مطالعه  در 

بالینی ماماهای شاغل در بیمارستان های دولتی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر پرداخته 

صلاحیت های  کننده  شرکت  ماماهای  که  گردید  ملاحظه  شد 

که بر  کردند  رهبری بالینی خود را در سطح خیلی بالایی ارزیابی 

اساس مطالعه ی بنیس و همکاران، رهبران مؤثر باید توجه زیادی 

از خود( داشته و رهبران تحول گرا در نقش  )نه تعریف  به خود، 

خودشان، باید عزت نفس و اعتماد به نفس بالا داشته باشند 

که به »پیش بینی  )11(. همچنین دونالد و همکاران6 در بررسی 

پرداختند  نیجریه«  پزشکان  میان  در  بالینی  رهبری  صلاحیت 

که اعتماد به نفس و برون گرایی به طور مشترک در  گرفتند  نتیجه 

رهبران بالینی وجود دارد و خود اعتماد به نفس و برون گرایی تاثیر 

مهمی در شایستگی های رهبران بالینی می گذارد )12(.

در این مطالعه کارکنان مامایی خودشان را در حوزه ی »بهبود 

خدمات » بهتر از سایر حوزه ی ها ارزیابی نمودند، در همین راستا 

در  مؤثر  رهبری  و  »مدیریت  عنوان  با  خود  کتاب  در  سولیوان7 

6. Donald & et all
7. Suliwan

رویکردهای  بالینی مترجمان  پرستاری« اظهار می کند، رهبران 

شناسایی  در  را  عمده ای  نقش  و  هستند  کیفیت  در  سازمانی 

و  کیفیت  استانداردهای  حفظ  و  ایجاد  بهبود،  برای  اولویت ها 

کارایی  ایمنی،  جهت  در  عملکردها  بهبود  که  این  از  اطمینان 

همچنین  می کنند.  بازی  گیرد،  قرار  ارزیابی  مورد  اثربخشی  و 

نوآوری«  و  بالینی  »رهبری  عنوان  با  خود  مقاله ی  در  استنلی8 

اظهار می دارد: رهبران بالینی نقش حیاتی را در نوآوری و تغییر 

بازی می کنند. او می گوید رهبران بالینی آماده هستند با نوآوری و 

کیفیت بیماران، بهبود  ایجاد تغییر، تاثیر مثبت بر مراقبت های با 

خدمات و استانداردهای مراقبت بگذارند )13(. 

در رابطه با تعیین ارتباط »شایستگی های رهبری بالینی« با 

»شاخص های بیمارستان دوستدار مادر«ارتباط معناداری بین 

رهبری  حوزه ی  پنج  و  مادر  دوستدار  بیمارستان  شاخص های 

که با نتایج پژوهش عرب و همکاران با عنوان  بالینی پیدا نشد 

با  بیمارستان ها  مدیران  و  رؤسا  رهبری  سبک های  »رابطه ی 

به  نیز  آن ها  دارد  مطابقت   « بیمارستان  عملکرد  شاخص های 

و مدیران  رؤسا  رهبری  نوع سبک  بین  که  نتیجه رسیدند  این 

8. Stanley

شاخص
میزان سزارین كل 

درشش ماهه اول سال 
95

میزان 
كشن ایندا

میزان 
اپیزیاتومی

میزان استفاده ازروش های كاهش درد 
زایمان دارویی

میانگین شاخص های 
بیمارستان دوستدارمادر

ضریب
همبستگی

)r(
0.2620.238-0.405-0.122-0.738

P 0.5310.570.3200.7740.037مقدار

كردن مسیر« با شاخص های بیمارستان دوستدار مادر جدول 5: همبستگی بین حوزه ی »مشخص 
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معناداری  ارتباط  بیمارستان ها  عملکردی  شاخص های  با 

پژوهش  در  همکاران  و  نصیری پور  همچنین   ،)14( ندارد  وجود 

و  بهداشت  شبکه های  مدیران  رهبری  »سبک  عنوان  با  خود 

شاخص های عملکردی استان آذربایجان شرقی«به این نتیجه 

  38.9% و  مشاوره ای  سبک  دارای  مدیران   %  61.1 که  رسیدند 

ارتباطی بین  مدیران دارای سبک رهبری مشارکتی بودند ولی 

کز بهداشتی  سبک رهبری مدیران و شاخص های عملکردی مرا

درمانی وجود ندارد )15(. یافته های این پژوهش با نتایج مطالعه 

با  مشارکتی  رهبری  سبک  ارتباط  نبود  به دلیل  نیز  مصدق راد 

اصفهان  دانشگاهی  بیمارستان های  عملکردی  شاخص های 

مطابقت دارد ) 16(.

گرفت،  نتیجه  می توان  بررسی  این  نتایج  به  توجه  با  لذا 

ارتقاء  و  ترویج  راستای  در  که  مادر  دوستدار  بیمارستان های 

از  و  شده اند  تشکیل  مادران  حقوق  به  توجه  و  طبیعی  زایمان 

نظارت  نیازمند  می باشند،  بین المللی  تلاش های  ارزش ترین  با 

دقیق، ابتکار و رهبری مناسب بوده و دانستن اصول و چگونگی 

و  انسانی  نیروی  هدایت  جهت  در  رهبری  سبک های  انتخاب 

هدایت بیمارستان ها برای رسیدن آن ها به اهداف خود، ضروری 

است. از طرفی تعیین سبک رهبری مناسب هر سازمان، نیازمند 

تعیین سطح آمادگی و بلوغ سازمانی کارکنان آن است و در صورتی 

کارکنان توانایی  که  کارکنان در سطحی باشد  که بلوغ سازمانی 

کارها را دارا باشند، مدیران می توانند با حمایت  لازم برای انجام 

کارکنان، مشکلات آن ها را  و تشویق و برقراری ارتباط مناسب با 

گیری های مناسب تر و  رفع نموده و از توانایی آنان برای تصمیم 

کارایی فعالیت های سازمان بهره ببرند. ارتقاء 

تشکر و قدردانی

مدیریت  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  نتیجه ی  مقاله  این 

خدمات بهداشتی درمانی خانم فریبا عباسی خامنه به راهنمایی 

آقای دکتر کامران حاجی نبی است. از همکاری کلیه کسانی که در 

انجام این پژوهش همکاری داشته اند تشکر و قدردانی می شود.
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رابطه ی شایستگی های رهبری بالینی ماماهای شاغل ....

The Relationship BetweenClinical Leadership Competencies of Midwives 

Employed inPublic Hospitals of Iran University of Medical Sciences 

withMother Friendly Hospitals Indicators

Fariba Abbasi Khameneh1, kamran hajinabi2 *, Lila Riahi3

Abstract:
Background and Objective: The leadership style is the most important and basic management elementsthat 

effective on service delivery and quality of patient care.Clinical leadership role as an important factor in 
achieving improved quality care and patient safety is well-known.So the purpose of this study was to determine 
the relationship between clinical leadership competencies of midwives has been done indices mother-friendly 
hospital with Mother Friendly Hospitals Indicators.

Methods and Materials:This is a correlation study which was conducted in eight hospitals of Iran University 
of Medical Sciences. Research community was all the midwives ofmentioned hospitals. Samples were selected 
by census method (n: 200). Data gathering tools were self-assessment questionnaires and hospital information 
form.For data analysis, SPSS version 20 was used.

Results: Based on the survey results, 82.5% did not have a history of managerial positions and 87.1% of them 
had not passed any management course. Midwives, level of clinical leadership competencies assessed as very 
high (mean: 3.52). Among the areas of leadership in clinic of Level 2 and 3 there was no difference between 
the two levels. Between clinical leadership competencies of midwives with index average of mother-friendly 
hospital there was a negative correlation.

Conclusion: The level of preparedness and organizational maturity of staff affect the leadership style of every 
organization including hospitals.If the employees are mature enough to perform well,they should be supported 
and encouraged by managers and be involved in making better decisions and quality improvement of the 
organization.

Keywords: Clinical Leadership, Midwife, Mother, friendlyhospital, Qualityservices
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