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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

28تا21، صفحات 1390 پائيز،74، شماره21دوره
 27/10/1388: تاريخ پذيرش 28/7/1388: تاريخ دريافت

تابعه نيروي سرپرستاران با توانمندي پرستاران بخشهاي داخلي وجراحي بيمارستان هاي همبستگي شيوه مديريتي
 زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران شهر تهران 

4 مجد علوي، دكتر حميد3ناهيد خزائي،2مهرنوش پازارگاديدكتر،1*پروين سفيد پوش خامنه

و مجازي دانشگاه علوم پزشكي، ارشديكارشناسانش آموختهد.1 ، شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي درماني مديريت پرستاري، شعبه بين الملل
 ايران

و مامائي،دانشيار.2 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، ايران دانشگ، دانشكده پرستاري  اه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، ايران.3 و مامائي دانشگاه علوم پزشكي و جراحي، دانشكده پرستاري  مربي، گروه داخلي
و خدمات دانشيار،.4  ايران. بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
به بخش مي توانند عامل مهمي در پذيرش تغيير در نحوه ارائه مراقبت هاي مديريتي اثر مديران با اتخاذ شيوه:و هدفزمينه ها

و توانمندي كاركنان باشند ها.صورت مطلوب، افزايش بهره وري ي مديريتي پژوهش حاضر با هدف بررسي همبستگي شيوه
و درمان نزاجا تهران درسال تابعه سرپرستاران با توانمندي پرستاران بيمارستان هاي .انجام گرفت 1388اداره بهداشت

و ها مواد و57در اين پژوهش،. استپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ازنوع همبستگي:روش و26 پرستار به5سرپرستار  مدير ارشد
 (Nurse) سنجش صلاحيت باليني پرستاران: ابزار استفاده شده از سه پرسشنامه شامل.اب شدند انتخروش نمونه گيري هدفمند

clinical competence Scal و پرسشنامه توانمندي روانشناختي)Psychological Empowerment Questionnair(،پرسشنامه خود
(Leader Effectiveness and Adaptability description توصيفي اثر بخشي رهبر شد) جهت تعيين اعتبار ابزار، از اعتبار. استفاده

و تعيين پايايي ابزار از آزمون مجدد استفاده شد و صوري اس نتايج از طريق نرم افزار. محتوي و تحليل14 اس پي اس  مورد تجزيه
. آماري قرار گرفت

خودشان،(از سه ديدگاه. سبك هدايت كننده دارند درصد4/65نتايج يافته ها نشان داد كه اكثريت سر پرستاران:يافته ها
و مدير ارشد و توانمندي روانشناختي درسطح زياد)50-75(ميزان توانمندي پرستاران) سرپرستاران  گزارش)1/3-4(در سطح خوب

ي مديريتي سر پرستاران هيچ رابطه مشاهد. گرديد )p<05/0(ه نشده است درنهايت بين نمرات توانمندي پرستاران با شيوه ها
براي پويايي سيستم مديريتي لازم است تغييرات مناسب در ساختار وارتباطات سازماني انجام گيرد تا از شيوه هاي:نتيجه گيري

و تفويض كننده به نسبت بيشتري استفاده نمايند و اثر بخشي بيشتر. مديريتي اثربخش حمايت كننده ارتقاي دانش كاربردي مديران
و ارتقارفتار و رواني پرسنل پرستاري .اي آنان مي شودي عملكرد حرفه هاي آنان، سبب توانمندي سازماني

 پرستار، بخش داخلي وجراحيانمندي،توشيوه مديريتي،:هاكليد واژه
 مقدمه1

كه ركن اصلي اجتماع دنياي امروز دنياي سازمان هاست
امل مهم ها دوع در اين سازمان. كنوني را تشكيل مي دهند

ترين يكي مديريت كه مهم:وبسيار حساس حياتي وجود دارند
و عامل در حيات، يا مرگ سازمان محسوب رشدو بالندگي

 
شعبه بين الملل پروين سفيد پوش خامنه،:نويسنده مسئول مكاتبات*

 آدرس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
 sefid1347@gmail.com:پست الكترونيك

و ديگري انسان ها كه گردانندگان هر نوع سازماني مي شود
مديران پرستاري با رفتارهاي ). 1380حقيقي،(هستند 

ش و بر اثربخش خود مي توانند سبب توانمندسازي كاركنان ده
رضايت شغلي، حس تعهد، مسئوليت پذيري، بهره وري 

شيوه ). 1387يعقوبيان،(وكيفيت ارائه خدمات، تاثير بگذارند 
و مديريت، و نحوه عملكرد آنان از اصلي ترين ديدگاه مديران

. ها محسوب مي شود موثر ترين عوامل بقاء يا نابودي سازمان
و له كليد موفقيت توانايي حل مسئ در اين بين اثربخشي
كه. مديريت به حساب مي آيد  مسئوليت Demingبه طوري

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 ...و همكارانپروين سفيد پوش خامنه 1390 پائيز،74، شماره21دوره/ 22

و و ارتقاء محصولات كيفي مديران ارشد را در بهبود
و مشتريان بيش از  مي90رضايتمندي كاركنان داند درصد

 ). 1383قمچيلي،(
نتايج با مطالعه مجمع كيفيت هزينـه مراقبـت بهداشـتي ملـي

ن در سراسـر كـشور آمريكـا انجـام بيمارستا 100آمريكا كه در 
را50گرفت، نشان داد كه درصد بيمارستان هـا، سرپرسـتاران

ــسازي  و به ــرك خــدمت ــوگيري ازت و جل ــداري ــسئول نگه م
 درصـد آنهـا عمـلا25ًپرستاران خـود مـي داننـد ولـي تقريبـاً 

عملكرد سرپرستاران در اين زمينه را مورد توجه قرار مي دهند
)Martin ،2001 .( س و درمـاني در ازمان هاي خدمات بهداشتي

با مشكلات عديده اي روبرو مي باشيم كه اهم آنها بدليل عـدم 
و عملكــرد مناســب مــديران پرســتاري اســت،  وجــود مهارتهــا

عـدم ارائـه مراقبـت بـا كيفيـت مناسـب بـه: مشكلاتي چـون 
، عـدم بكـارگيري مهـارت هـاي مـديريتي توسـط  مددجويان

و رضايت شغلي پايين پرستاران مديران پرستاري ،وجود انگ  يزه
و نهايتا توانمندي پايين آنهـا  و بهره وري لازم ،عدم اثر بخشي

گرچه اين موضوع نمـي توانـد).1383،زعيمي پور(وجود دارد 
دلايل قانع كننده اي براي كيفيت نامطلوب خدمات بهداشـتي 
ارائه شده باشد ،يكي از مهمترين وظايف مديران فراهم كـردن 

ين شرايط براي نيروي انساني است تا بهتـرين خـدمات را بهتر
). 1375هروآبــادي،(ارائــه نمايــد واثربخــشي را افــزايش دهــد 

، مـستلزم آن  و محيط بالين و نامطمئن بيماران شرايط متغير
است كه پرستاران تصميم گيران باكفايتي باشند تا بتواننـد بـه 

و در سالهاي. نيازهاي مددجويان خود پاسخ دهند   اخير دولـت
جامعه، پرستاران را به دليل كاهش كيفيت خدمات مورد انتقاد

در قرار داده و تجـارب پرسـتاران اند ولي به ندرت ديـدگاه هـا
و عملكرد آنهـا مـورد بررسـي  مورد عوامل اثرگذار بر نحوه كار

و همكـاران،(قرار گرفته است  نتـايج.)1383اديب حاج باقري
 مـورد سـوء 200نشان داد كه از ميان 2001بررسي ها در سال 

عملكرد پرستاران بخش عمده آن بـه دليـل فقـدان اسـتقلال،
تماميت وخود كارايي آنان بوده است كه منجر به كاهش سطح 
و هـدر رفـتن هزينـه هـا را  و اسـتهلاك عملكردي آنهـا شـده

فعاليـت پرسـتاري).1385،ويـس مـرادي(افزايش داده است 
ش تخصصي بنا مي شود كه مبتنـي بـر مستقل بر پايه يك دان 

و اختيـار را در تـصميم گيـري نظريه است، مسئوليت پـذيري
و  و ) Competency(نـشاندهنده صـلاحيت منظور مـي نمايـد

صـلاحيت مفهـومي ). 1384غلامـي،(شايستگي كاركنان است
و تـشكيل يافتـه از مفـاهيمي همچـون  است كـه دربرگيرنـده

ا  و قضاوت هريك از اين چهار مفهوم.ستدانش، مهارت،كاربرد
و ارزش  هـاي علاوه براينكه بر يكديگر اثر مي گذارند، از نگرش

و پرستاران بايـد بـه منظـور كـسب  فردي نيز تاثير مي پذيرند
،بحرينـي(صلاحيت هر چهار مفهـوم را مـد نظـر قـرار دهنـد 

كاهش سطح صـلاحيت بـاليني مـي توانـد منجـر بـه ). 1387
و انرژي دوباره كاري انجام مر  اقبت ها شود بنابراين اتلاف وقت

و افزايش هزينه ها، نارضايتي بيماران از ارائه مراقبت نا مطلوب 
و به مخاطره انداختن توسط پرستاران، اشتباهات كاري فراوان
و عـدم اسـتفاده از  و سلامت پرسنل، افت بهره وري حال بيمار

و ناتمام ماندن بسياري از فعاليت  در توانايي پرسنل هاي بخـش
و خـستگي كـاري  پايان شيفت كار، احـساس كمبـود پرسـنل

اهميت ديگـر نكته حائز).1385ويس مرادي،(بوجود مي آيد 
علاوه برنقش مديران درتوانمنـدي هـاي حرفـه اي پرسـتاران، 

و درك پرستاران از توانمندي خود مي باشد  امـروزه. طرز تلقي
نمنـــدي هـــا، شـــكلي از انـــواع توا درصـــد ســـازمان 70

empowerment)(را براي حداقل قسمتي از نيروي كـار خـود
براي موفقيت در محيط هاي امروزي، شركت. گيرندبه كار مي 

و خلاقيـت هـر كـدام از  و موسسات به دانش، ايـده، انـرژي ها
) از سطوح خط مقدم تا سـطوح مـديران ارشـد(كاركنان خود 

انمنـدي كاركنـان نياز دارند، چرا كه بهترين سازمان هـا بـا تو
و ابتكـــار دســـت پيـــدا مـــي  كننـــدخـــود بـــه نـــوآوري

)Spreitzer،2006 .( و منظوراز توانمندي پرستار ،كاربرد دانـش
مهارت ارائه مراقبت بر مبناي تشخيص خود ودر پاسخ به نيـاز 

زعيمـــي.)1385اديـــب حـــاج بـــاقري،(مـــددجو اســـت 
 مـي گويـد ارائـه مراقبـت منطبـق بـر) 1383(پوركرمانشاهي 

استانداردهاي تدوين شده براي سازمانهاي خـدماتي بهداشـتي
و علاقمند در آن سازمان هـا اسـت  . مستلزم وجود پرسنل توانا
و علمـي لازم جهـت دستيابي به اين مهم مستلزم ابزار مناسب

را پژوهشگر نتايج پژوهش. توانمند سازي مي باشد  هاي مـذكور
ديريتي مـي دليل مهمي بر ضرورت بكـارگيري شـيوه هـاي م ـ

.داند
توانمندي يكي از موضوعات بحث برانگيز در حوزه مراقبت

هاي سلامتي است كه از اهميت زيادي در حيطه هاي مختلف 
و مديريت پرستاري برخوردار  پرستاري از جمله آموزش، بالين

با. مي باشد هر چند تاكنون پژوهش هاي متعددي در رابطه
و نحوه ابعاد مختلف اين مفهوم نظير معنا ي توانمند سازي

، اما تحقيقات چنداني اندازه گيري آن در پرستاري انجام شده
به منظور شناسايي توانمندي كه خود پرستاران ادراك نموده 

بر اين اساس در پژوهش حاضر سعي. اند، انجام نشده است
شده است ميزان توانمندي پرستاران بر اساس تجارب خود آنها 

گ شناسايي ميزان توانمندي مذكور اين. يردمورد بررسي قرار
و مربيان مي دهد تا با انتخاب استراتژي  امكان را به مديران
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و مامايي 23.../ همبستگي شيوه مديريتي نشريه دانشكده پرستاري

هاي مناسب اقدامات موثري را در جهت تقويت شايستگي
همچنين بر اساس نتايج.هاي باليني پرستاران به اجرا در آورند

تحقيقات ياد شده يكي از مسائل اصلي در جامعه پرستاري 
و بهره و جسمي پرستاران در جهت بهبود  مندي از توان ذهني

ي مديريت پرستاران و شيوه ارتقاء سطح سلامت جامعه است
بعنوان يكي از مهمترين عوامل ايجاد انگيزش در توانمندي 

بنابراين پژوهشگر با توجه به تجارب باليني. آنان مطرح است
 خود ضرورت انجام پژوهشي در خصوص رابطه توانمندي
و پرستاران با شيوه هاي مديريتي سرپرستاران را لازم دانسته

نهايتاً اميدوار است ارتباط توانمندي پرستاران را با شيوه هاي 
. سر پرستاران به تصوير كشد مختلف مديريتي

و روش ها  مواد
 است كه پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ازنوع همبستگي

و هاي تابعه نزاجا ارستانجراحي بيم از بين بخش هاي داخلي
و57شهر تهران،  و26 پرستار به5 سرپرستار  مدير ارشد

ابزار استفاده شده. انتخاب شدندروش نمونه گيري هدفمند
جهت گردآوري داده ها در اين پژوهش دو نوع پرسشنامه مجزا 

بخش اول حاوي: پرسشنامه پرستاران كه شامل سه بخش. بود
وسط پژوهشگر طراحي گرديدت جمعيت شناسي اطلاعات

 سنجش توانمندي بر گرفته از بخش دوم، پرسشنامه
اي پرسشنامه سنجش صلاحيت باليني پرستاران كه پرسشنامه

و پايا مي باشد كه براساس نظريه از مبتدي تا ماهر بنر روا
)Benner's"from Novice to Expert"Frame work ( است
اقدامات: شنامه شاملحيطه هاي اين پرس). 1387بحريني،(

و هدايت) سوال6(كمك كننده  ، اقدامات) سوال8(، آموزش
، اقدامات)سوال13(، توانايي هاي مديريتي)سوال4(تشخيصي
و سازماني) سوال6(درماني عبارات ). سوال10(، وظايف شغلي

 درجه اي در پنج5اين پرسشنامه بصورت مقياس ليكرت 
نس) امتياز0-25(سطح پايين ،) امتياز26-50(بتاً خوب،

و عالي) امتياز51-75(خوب و. مي باشد) امتياز100-76(،
اسپريتزر بخش سوم از پرسشنامه توانمندي روانشناختي

شد) 1995( در واقع از ميزان درك پرستاران از چهار. استفاده
و معني داري در  مفهوم استقلال كاري، موثر بودن، شايستگي

ا. محيط كارمي باشد سه(اين پرسشنامه شامل دوازده سوال
كه درجه5در يك مقياس ليكرت) سوال در هر بعد اي

و بالاترين ميزان توانمندي1كمترين ميزان توانمندي با امتياز
كه4با امتياز 4تا1نمره عددي بين نشان داده خواهد شد
 جهت تعيين ميزان توانمندي هر پرستار، پرسشنامه.مي باشد
و مدير پرست اران توسط پرستاربخش وسرپرستار همان بخش

ابزار دوم براي در ارشد پرستاري بيمارستان تكميل شد

پرسشنامه اثر بخشي سنجش شيوه مديريت سرپرستاران، 
در. معيار خود توصيفي اثربخشي ليد است، عملكرد رهبري

اين پژوهش دوازده موقعيت بوسيله پرسشنامه مطرح مي شود
يك. موقعيت چهار عملكرد پيشنهاد شده استكه براي هر هر

آمرانه: از عملكرد ها بيانگر يكي از چهار روش مديريتي شامل
)Telling(هدايتي ،)selling(حمايتي ،)Participating ( و

با.مي باشد) Delegating(تفويضي واحدهاي مورد پژوهش
انتخاب يك گزينه نزديك ترين روش به عملكرد خود را 

 Hersey(بر اساس نظريه هرسي وبلانچارد. مي نمايندمشخص

& Blanchard(1و+1و+2هر يك از گزينه ها داراي امتياز-
حاصل جمع امتياز ها در هر دوازده موقعيت،. مي باشد-2و

 مديران با امتياز مثبت.امتياز اثربخشي مدير را نشان مي دهد
و صفر غير اثربخش محسو و امتياز منفي ب مي شود اثربخش

جهت تعيين شيوه مديريتي هر سرپرستار، اين ضمناً
و پرستار بخش به پرسشنامه شدسرپرستار  جهت تعيين. داده

شيوه مديريتي سرپرستار، پرسشنامه اثر بخشي عملكرد
و پرستار همان بخش تكميليرهبر  توسط سرپرستار
و.شد و پايايي ابزار، از اعتبار محتوي جهت تعيين اعتبار
ري وپاياي ابزار ازطريق آزمون مجدد كه ضريب همبستگي صو

ابزار توانمنديو)=82/0r(ابزارهاي سنجش توانمندي 
بدست)=85/0r(ابزار شيوه مديريتي =r)82/0(روانشناختي

اس داده ها از طريق نرم افزار. آمد  مورد تجزيه14اس پي اس
.و تحليل آماري قرار گرفت

 يافته ها
وتوزيع:1جدول سر فراواني مطلق نسبي شيوه هاي مديريتي

پرستاران از ديدگاه خود وپرستاران را نشان مي دهد بر اساس 
4/65(نتايج يافته ها اكثريت سر پرستاران ازديدگاه خودشان 

سبك هدايت) درصد4/68(و از ديدگاه پرستاران) درصد
.كننده داشتند

 شيوه هاي مديريتي سر پرستاران:1جدول

 فراواني ديدگاه پرستاران ديدگاه سرپرستاران
 درصد تعداد درصد تعداد شيوه مديريت

1s(623/11526/3(آمرانه

2s(1765/43968/4(هدايت كننده
3s(311/511/8(حمايت كننده
4s(0023/5(تفويض كننده
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و:2جدول نـسبي واحـدهاي پـژوهش بـر توزيع فراواني مطلـق
از ديـدگاه پرسـتاران حسب اثر بخـشي عمكـرد سرپرسـتاران 

 درصـد از ديـدگاه65سـبك.وسرپرسـتاران نـشان مـي دهـد 
و ــتاران ــربخش2/84سرپرس ــتاران اث ــدگاه پرس ــد از دي  درص

 اثر بخشي عمكردسرپرستاران:2جدول. باشد مي
 اثربخشي اثربخشي

 مجموعشغير اثربخ اثربخشي گروه

48957 تعداد
 پرستار

 84/215/8100 درصد
 گروه

17926 تعداد سرپرستار

 4/6534/6100 درصد

 توزيع ميانگين درصد امتيازها درمقايسه ابعاد توانمندي وتوانمندي روانشناختي نمونه هاي پژوهش رانشان مي دهد:3جدول
پ:3جدول  ژوهشابعاد توانمندي واحدهاي

بيانگر بالاترين ميانگين در بعد ندي،نتايج نمرات در ابعاد توانم
و از ديـد) درصد2/63(اقدامات كمك كننده از ديدگاه پرستار 

6/58(و از ديـدگاه مـدير ارشـد) درصد8/59(گاه سر پرستار
و سـازماني) درصد پايين ترين ميانگين دربعد وظـايف شـغلي

و هـدايت) درصد6/53( از ديدگاه پرستاران، در بعـد آمـوزش
و) درصد51( از ديـدگاه) درصـد42(از ديدگاه سرپرسـتاران

مدير ارشد مي باشد درابعاد توانمنـدي روانـشناختي بيـشترين 
66/3پرسـتار ميانگين، نمره بعـد معنـي دار بـودن از ديـدگاه 

 درصد واز ديدگاه مدير ارشد46/3درصد، از ديدگاه سرپرستار
. مي باشد39/3

بين نمرات توانمندي پرستاران با ميزان همبستگي:4جدول
ي مديريتي نمونه هاي پژوهش رانشان مي دهد .شيوه ها

با:4جدول ي همبستگي بين نمرات توانمندي پرستاران شيوه ها
 مديريتي

توانمندي شيوه مديريتي
 شيوه مديريتي

p-value 
S1 S2S3S4

05/53592/557/55/ 286 نمره ابعاد توانمندي

5/632/67602/66 0/128 اقدامات كمك كننده

و هدايت 5/517/567/535/55 0/429 آموزش

7/74602/565/57 0/15 اقدامات تشخيصي

7/527/585/542/57 0/263 توانايي هاي مديريتي
2/53602/542/58 0/289 اقدامات درماني

و سازماني 525/542/5454 0/879 وظايف شغلي

نمره توانمندسازي
 روانشناختي

0/151 3/22 3/54 3/47 3/47 

 3/53/46 3/56 3/06 0/052 شايستگي
 3/41 3/53/25 3/12 0/189 موثر بودن

 3/65 3/87 3/67 3/51 0/428 معني دار بودن
 3/38 3/33 3/43 3/21 0/456 استقلال

 ابعادتوانمندي ديدگاه پرستاران ديدگاه سر پرستاران ديدگاه مديران ارشد
 انحراف معيار ميانگين درصد امتيازها انحراف معيار ميانگين درصد امتيازها انحراف معيار ميانگين درصد امتيازها

2/635/88/5925/126/5875/8 اقدامات كمك كننده

و هدايت 8/54125114421 آموزش
4/565/158/55138/4475/12 اقدامات تشخيصي

2/5625/116/54128/501 توانايي هاي مديريتي
8/565/132/5475/132/4475/11 اقدامات درماني

و سازمانيوظايف شغ 6/5375/134/5325/125175/9 لي
 ابعادتوانمندي روانشناختي ديدگاه پرستاران ديدگاه سر پرستاران ديدگاه مديران ارشد

 انحراف معيار ميانگين درصد امتيازها انحراف معيارن درصد امتيازهاميانگي انحراف معيار ميانگين درصد امتيازها
 0/45 3/45 0/62 3/41 0/62 3/47 شايستگي
 0/48 3/24 0/68 3/19 0/64 3/42 موثر بودن

 0/53 3/39 0/69 3/46 0/49 3/66 معني دار بودن
 0/39 3/07 3/20/57 0/53 3/38 استقلال
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و مامايي 27.../همبستگي شيوه مديريتي نشريه دانشكده پرستاري

ش يوه هاي مديريتي درنهايت بين نمرات توانمندي پرستاران با
سر پرستاران هيچ رابطه معني داري مشاهده نشده است 

)05/0>P(

و نتيجه گيري بحث
يافته ها نشان دادند كه اكثريت سر پرستاران ازديدگاه

سبك مديريتي هدايت كننده داشتند) درصد4/65(خودشان 
و رابطه مدار زياد وظيفه مدار كه مربوط به انتخاب وضعيت،

سر)2S(زياد  بود وكمترين ميانگين درصد امتيازهاي
 سبك مديريتي حمايت5/11پرستاران از ديدگاه خودشان

كم كننده دارند كه مربوط به انتخاب وضعيت و وظيفه مدار
 نيز 1383درنتايج پژوهش حسيني. بود)3S(رابطه مدار زياد
ازسبك رهبري هدايت كننده) درصد4/37(بيشتر مديران
نداستفاده نمو در حالي كه دردانشگاه اصفهان وصنعتي.د

اصفهان اكثريت مديران گروه ازسبك رهبري مشاركتي 
و ميزان استفاده آنها از سبك رهبري  استفاده مي كردند
هدايت كننده در پايين ترين سطح نسبت به ساير سبك ها 

ازطرفي سبك غالب مديريت ). 1379الجزايري،(بوده است 
ي دانشگاهي شهر اصفهان از ديدگاه مديران بيمارستانها

و كاركنان تحت سرپرستي آنها، سبك مديريت خودشان
و5/84و 100 به ترتيب. مشاركتي مي باشد  درصد مديران

كاركنان بيمارستان ها سبك مديريت بيمارستان هاي خود را
).1384مصدق راد،(سبك مديريت مشاركتي مي دانند 
خودشان،(سه ديدگاه ميزان توانمندي پرستاران از

و مدير ارشد بررسي گرديد كه در سطح خوب) سرپرستارشان
در)75-50( كه بالاترين ميانگين درصد امتيازهاي پرستاران

و)5/8(وانحراف معيار)2/63(بعد اقدامات كمك كننده 
كمترين ميانگين درصد امتيازهاي پرستاران دربعد آموزش

بود درتأييد نتايج فوق)12(وانحراف معيار)6/53(وهدايت 
 اشاره نمود 1387مي توان به پژوهش بحريني وهمكارن سال 

كه نشان داد پرستاران صلاحيت باليني خود را با ميانگين
در سطح خوب ارزيابي)31/12(و انحراف معيار)47/71(

كرده اند، درحالي كه بيشترين امتياز در پژوهش بحريني 
 هاي مديريتي با ميانگين وهمكاران مربوط به موقعيت

به)63/12(و انحراف معيار)92/77( و كمترين امتياز مربوط
وانحراف معيار)85/61(بعد آموزش وراهنمايي با ميانگين

و همكاران در سالMertojaباشد ودر پژوهشمي)98/6(
هاي با هدف مقايسه سطح صلاحيت پرستاران در بخش2004

م دادند، كمترين ميزان صلاحيت مختلف يك بيمارستان انجا
و مربوط به بعد مهارت هاي ارزيابي بيمار ويافته هاي پژوهشي
در. آموزشي مي باشد در پژوهش زعيمي كرمانشاهي

گونه، نمره توانمندي اكثريت پرستاران قبل از هيچ1383سال
معماريان در سال.اي كمتر از متوسط گزارش شده است مداخله
ع1385 نوان طراحي ابزار سنجش صلاحيت پژوهشي تحت

3/61نتايج اين پژوهش نشان داد. باليني پرستاران انجام داد
درصد از پرستاران در سطح صلاحيت متوسط باليني قرار دارند

كه نشانگر نياز به طراحي برنامه اي براي افزايش صلاحيت 
).1385معماريان(باشد باليني پرستاران مي

د كه بيشترين)1/3-4(رسطح زياد توانمندي روانشناختي
درصد وكمترين)66/3(دار بودن ميانگين نمره در بعد معني

در پژوهش. در بعد استقلال بود گزارش گرديد)38/3(نمره 
 پرستاران درك نسبتاً بالايي از معني دار 1384غلامي در سال 

بودن كار داشته اند كه نتايج در آن مطالعه نشان داد،
ي مقصود يا اهداف فعاليتي كه به آن اشتغال پرستاران برا

و استانداردهاي آنها با آنچه داشتند، ارزش قائل اند، آرمان ها
در حال انجام دادن بود، متجانس ديده شد، فعاليت در نظام 
و  ارزشي شان مهم تلقي شد ودر حرفه خود از نيروي روحي
و از اشتغال در حرفه رواني سرمايه گذاري مي كردند

از. ستاري، از نوعي احساس خود كفايتي برخورداربودندپر
طرفي در جامعه ديني ما، وقتي به پرستاري به عنوان يك

عبادت نگاه مي شود، همين موضوع بر روي انگيزه هاي شغلي 
وويژگي هاي شخصيتي مديران پرستاري وپرستاران جامعه 
 اسلامي تأثير مثبتي داشته ومعني بخشيدن به كار را تقويت

نتايج حاصل ازپژوهش) Ozaralli،2003(هش در پژو. مي كند
و توانمندي نشان داد بين شيوه مديريتي سرپرستاران

رفتارهاي رهبري. پرستاران ارتباط معناداري وجود ندارد
و  تحولي رابطه معناداري با نگرش پرسنل از توانمندي داشته

ي همبستگي بالايي را با اثر بخشي تي م كاري ميزان توانمند
و اهداف دروني شده. داشته است همچنين ابعاد معناداري كار

و قويتري  از ابعاد توانمندي با اثر بخشي تيم رابطه معنادار
كاركنان با عملكرد توانمند خود نقش در نتيجه،. داشتند

البته مديران. حياتي در اثر بخشي وكارآيي سازمان داشتند
ح و الات توانمندي بيشتر در پرستاري با ايجاد جو مشاركتي

و با تفويض اختيارات بيشتر در عملكرد شان مي توانند  پرسنل
 تأثير بيشتري در توانمندي كاركنان داشته باشند

هاي رهبري بر بهـره درمطالعه اي باهدف ارزشيابي تاثير سبك
نتـايج نـشان داد. وري سازمان هاي تجاري تايوان انجـام شـد 

اسب با سطح آمـادگي كارمنـدان رهبراني كه سبك رهبري من 
بـا وجـود ايـن،. داشتند با سطوح بالاتر بهره وري همراه بودند 

عـلاوه بـراين، نتـايج ايـن. همه همبستگي ها معنـادار نبودنـد 
پژوهش نشان داد كه شركت هايي كه موفق تر بودند نسبت به 
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شركت هاي غير موفق از در صد رهبران انطباق پـذير بـالاتري
).Silverthorne & Wang ،2001(برخوردارند 

 نتايج يك مطالعـه اي در بيمارسـتانهاي دولتـي شـهر تهـران
ي نشان داد كه بين رضـايت شـغلي كاركنـان درمـاني ونحـوه
عملكرد مديران مربوطه در حيطـه هـاي سـازماندهي، هـدايت 
و بـه  ورهبري، نظارت وكنترل، ارتباط معناداري وجـود داشـت

بـراي) بلند مدت وكوتاه مدت(يت نظر پژوهشگر آموزش مدير 
هـاي مـديريت مديران ضروري است تا با بهره گيري از مهـارت 

، رضايت شغلي پرسـنل  صحيح واصولي در حيطه هاي مختلف
، توانمندي وكارايي آنان افـزايش يابـد  كـواري،( تأمين گرديده

 1383 پژوهش زعيمي كرمانشاهي سـال همچنين در ). 1373
ي مد نيز يريتي مديران پرستاري منجر به افـزايش تغيير شيوه

از ايـن رو بـه نظـر. توانمندي كاركنان پرستاري گرديده اسـت 
و مديريتي مديران رسد برنامه بازآموزي مهارت مي هاي رهبري

و اثربخـشي بيـشتر  پرستاري با ارتقاي دانش كاربردي مديران
و روانـي پرسـنل رفتارهاي آنان، سبب توانمندسازي سـازماني 

و ارتقـا پرس نتـايج. گـردد اي آنـان مـيي عملكـرد حرفـه تاري
در63پژوهش ديگري كـه در   بيمارسـتان4 واحـد پرسـتاري

ايالات متحده انجـام گرفـت، بيـانگر ايـن واقعيـت بـود كـه در
واحدهايي كه سبك مديريت مـشاركتي را اجـرا مـي نمودنـد، 
و سـطح پـاييني از  سطح بـالايي از همبـستگي بـين كاركنـان

اين كـاهش تـرس كـاري.س شغلي بين آنها وجود داشت استر
مـديريت. موجب افزايش كيفيت خدمات پرسـتاري شـده بـود 

و بيماران نيز  ا فزايش رضايتمندي كاركنان مشاركتي منجر به
.)leveck & Jones،1996(شده بود 

كه علت نتايج حاصل از پژوهش ارتباط معناداري را نشان نداد
ت  عداد كم نمونه ونيز با توجه به نتايج سـاير اين امر را مي توان

پژوهشها مي توان نظامي بودن جو حاكم بر اين بيمارستان هـا 
و نيز از طرفي به علت عدم آشنايي سرپرستاران بـا ايـن مـدل 
باشد با توجه به اينكه جمعيت مورد مطالعه در پـژوهش هـاي
 انجام شده متفاوت مي باشد مي توان اين بحث را مطرح نمـود 

و فرهنگ محيط كار بـر نحـوه انتخـاب شـيوه مناسـب كه جو
مديريتي تاثير دارد كه اين نكته مي تواند زمينه مناسبي بـراي 
و غيـر  مطالعات بعدي باشد تا اختلاف بين محيط هاي نظـامي

 پـس بـا توجـه بـه اينكـه جمعيـت مـورد.نظامي بررسي شود 
مـي مطالعه حاضر بيمارستان هاي نظـامي در تهـران تـشكيل

 اين امر نظامي بودن جو حـاكم دهد پس مي تواند يكي از علل 
يافته هاي پژوهـشي حـاج بـاقري. بر اين بيمارستان ها دانست

و ساختار موجود در سازمانها 1383  نشان مي دهد كه فرهنگ
و بطور غير مستقيم خودباوري حرفه مستقيماً حيطه اختيارات

دانـش ومهـارت وبـروز اي پرستار رامتاثر نموده ومـانع كـاربرد 
.توانمندي حرفه اي پرستاران گرديده است

Manojlovich)2002 (به بررسي تاثير جو وفرهنگ سازمان
بر توانمندي هاي پرستاران پرداخته وتاثير آن را بر بروز اين 

 در بسياري از مواردهمچنين. توانمندي مورد تاييد قرار داداند
و و جو طرز تلقي اعضاء سازمان فرهنگ سازماني برروي نگرش

در) Marriner)2000به عقيده. گذارد تاثير مي زيردست
و استقلال فكري را  حرفه پرستاري طوري است كه انديشيدن
و فرمانبرداري را ترغيب  ناپسند انگاشته، پيروي از دستورات

در. مي كند و اين امر را يكي از علل عدم موفقيت پرستاران
 Kuokanen & Leinokipliنتايج. رهبري بيان مي نمايند

كه با هدف بررسي ويژگي هاي يك پرستار توانمند) 2001(
وعوامل موثر بر آن از ديدگاه پرستاران پنج مقوله استخراج شد 

اصول اخلاقي، تماميت فردي، تخصص، آينده نگري،: كه شامل
بر اساس يافته هاي اين پژوهش، پرستار.پذيرش اجتماعي
و ورزيده، داراي دانش، مهارت توانمند به لحا ظ حرفه اي ماهر

و مي كوشد به عنوان يك متخصص، دانش حرفه اي لازم بوده
با اين حال پيش شرط.و مهارت حرفه اي خود را بكار برد

موفقيت پرستار وجود يك فرهنگ سازماني مشوق وحمايت 
.كننده است

با هـدف بررسـي تـاثيررهبري) Manojlovich)2005مطالعه
،ر وي رفتارهــاي عملكــرد حرفــه اي پرســتاران نــشان داد

پرستاران زماني قادرند صلاحيت خود را درعمـل بكـار بگيرنـد 
فـراهم آوردن ميـزان. كه رهبر خود را قدرتمند احساس كنند 

دستيابي بيشتر به عوامل سـازنده توانمنـدي بـراي پرسـتاران 
 ـ روز وهمچنين رهبري قدرتمند سرپرستار، افزايش اثربخشي وب

همچنين.رفتار هاي عملكرد حرفه اي را به دنبال خواهد داشت 
و صلاحيت هـاي حرفـه  پرستاران زماني مطابق با استاندارد ها
اي پرستاري عمل مي كننـد كـه آنهـا فرصـت هـا، اطلاعـات، 
.منابع، حمايت مورد نيازدرحرفه خود دسترسي داشـته باشـند 

ان ازتوانمنـدي مطالعه اي براي كشف ارتباط بين درك پرستار
بوسـيله ) Kanter(ورضايت بيمار بـا اسـتفاده از تئـوري كـانتر 

Laschinger ديگران انجـام شـده نتـايج حاصـل ازآن نـشانو
دادكه ارتباط معني داري بين درك پرستاران از توانمندي خود 

و منابع وجـودداردو دستيابي براي اطلاعات، فرصت  . حمايت
 مثبـت بـين درك توانمنـدي همچنين يك ارتبـاط معنـي دار

Moreen O, Irene M,Mary Q(ورضايت بيمارمـشخص شـد
,Patricia C ,Joyce،2008(.از طرفي در بيشتر مطالعـات بـه 

بررسي تاثير استفاده از مدل رهبري موقعيتي هرسي وبلانچارد
و عملكـرد پرداختنـد  . در اثر بخشي رهبري شامل رضايتمندي
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 كه از سبك رهبـري مناسـب بـا مدل بيان مي كند كه مديري
توانايي وتمايل زير دستان استفاده مي كند بـه–سطح آمادگي

و در نتيجـه  و اثربخشي، سازماني دست مي يابـد رضـايتمندي
زعيمـي سـال ). Chen J-C ،2004(عملكـرد بهبـود مـي يابـد 

و: مـي گويـد) wolf ،1996( به نقل از ولـف 1383 بـا اجـرا
روزه مـديران كـه در طـي آن مـدل4ارزيابي كارگاه آموزشـي 

سبك رهبري هرسي وبلانچارد بيـان شـده بـود، دريافـت كـه 
مديران خود را قادر به كارگيري سبك اثربخش رهبري دانسته 

دانش وعملكرد بيـشتري در خـصوص بكـارگيري رهبـري.اند
پژوهش ها نـشان داده انـد ،آمـوزش. موقعيتي كسب كرده اند 

و مهــارت ونگــرش هــاي مــداوم پرســتاري بــا افــزايش  دانــش
پرستاران شاغل از طريق افزاش مهارت تصميم گيري، تصحيح

آشناسـازي بـا روشهاي نادرست وپاسخ به نيازهـاي يـادگيري، 
مقررات جديد وارتقاي مديريت ،باعث افزايش كيفيت مراقبـت 

لـذا پيـشنهاد مـي شـود بـه منظـور) 1376ورعـي،(مي گردد 

 بـا مـدل رهبـري مـوقعيتي، آشنايي مديران خدمات پرستاري 
 دوره هاي آموزشي بر قرار شود

و قدرداني  تشكر
ين مقاله برگرفته از پايان نامه پروين سفيدپوش خامنه مقطعا

كارشناس ارشد مديريت پرستاري شعبه بـين الملـل دانـشگاه 
ــه راهنمــايي ســركار خــانم  ــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي ب عل

ئي، جناب آقاي دكتـر، خانم ناهيد خزا دكترمهرنوش پازارگادي 
بـدين وسـيله از كليـه شـركت.حميد علـوي مجـد مـي باشـد 

كنندگان عزيز كه در اين پژوهش كمـال همكـاري را داشـتند، 
قدرداني مي شود كه بي شك بدون همكاري آنان اجـراي ايـن 

از. پژوهش مقدور نبـود  مـديران محتـرم پرسـتاري همچنـين
وري اسـلامي بيمارستانهاي تابعه نيـروي زمينـي ارتـش جمه ـ

و كه با همكاري خود زمينه انجام ايـن مطالعـه را فـراهم  ايران
و تمام كساني كه به نحوي در انجام اين پژوهش نقش. نمودند
و قدر داني مي شودداشتند . صميمانه تشكر
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