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 چكيده
 با افزايش پيچيدگي در سيستم مراقبت سلامت، تقاضا براي رهبري اثربخش : و هدفمقدمه

ي مختلف كه به رهبري هاي رهبر لزوم انجام مطالعاتي در خصوص سبك. استپرستاري لازم 
هدف از انجام . هاي مديريتي باشد مورد تأكيد است ي مسئوليتكند تا پاسخگو پرستاري كمك

ك رهبري سرپرستاران با ابزار خودسنجي و دگرسنجي و تعيين اين پژوهش، تعيين سب
 .است 1389ها در سال  پذيري سبك پذيري و انعطاف اثربخشي، انطباق

  
 ها داده ابزار گردآوري بوده،  تحليلي-  اين پژوهش از نوع توصيفي:مواد و روش كار

كه به دو . است » (LEAD)پذيري رهبري توصيف اثربخشي و انعطاف«پرسشنامه استاندارد 
 288 سرپرستار و 42 شامل ، نفر330. است صورت خودسنجي و دگرسنجي ساخته شده

. .كردند  تكميل راها پرسشنامه، هاي آموزشي اراك به روش سرشماري پرستار در بيمارستان
  .شدندتحليل و تجزيه SPSS 13  استفاده از تحليلي با- آمار توصيفيباها  داده

  
داراي % 5/40 وسال  40 تا 35در رده سني  %7/35، متأهل% 1/88  زن،تارانسرپرس %8/73 :نتايج

در رده % 42، متأهل% 4/51زن، پرستاران % 8/95همچنين ؛ سال بودندپانزدهتا ده سابقه خدمت 
 بيشترين ،سبك توجيهي. داشتندسال پنج سابقه خدمت كمتر از % 3/57و سال  30 تا 26 سني

سبك رهبري اثربخش بيشترين . دارا بودستاران و پرستاران از ديدگاه سرپررا ميانگين 
كمترين ميزان و ،  انطباق پذيري بالا،حال داد؛ بااين ا از هر دو ديدگاه به خود اختصاصدرصد ر
به خود  از هر دو ديدگاه درصد  را بيشترين ،پذيري پايين در سبك رهبري تفويضي انعطاف

  .اختصاص دادند
  

 نتيجه ،پذيري پايين پذيري و انعطاف انطباقبا ري اثربخش همراه  سبك رهب:گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه، . هاي آموزشي اراك بود ارزيابي عملكرد رهبري سرپرستاران بيمارستان
اي سرپرستاران  ريزي حرفه هرهنمودهايي براي برنامه بهسازي مديريت، پرورش و برنام

اران درباره رهبري موقعيتي با تاكيد بر نقش  آموزش سرپرست، بدين ترتيب؛كند مي فراهم
  . شود فرايند مديريت و اثربخشي پيشنهادميرهبري در 

 
  اراك، پرستار، سرپرستار،پذيري  انعطاف،ذيريپ  انطباق، سبك رهبري:كليديواژگان 
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  مقدمه

 سريع و غير قابل هايپيچيدگي جوامع و تغيير
بيني، بيش از پيش رهبراني اثربخش را براي اداره  پيش

 در اين راستا در ؛)1(كند مي ها طلب بهتر امور سازمان
هاي پيچيده حاضر در حرفه سلامت،  برخورد با چالش

و وجود مديراني با رهبري ) 2(رهبري اثربخش پرستاري
  ).3(پذير ضروري است پذير و انطباق فانعطا

نظران و دانشمندان اعتقاددارند كه  بسياري از صاحب
باشد كه وجه افتراق بين  اگر تنها يك عامل وجودداشته

 ،كند، آن عامل هاي موفق و ناموفق را مشخص سازمان
رهبري فرايند . )4(رهبري پويا و اثربخش است

ابي به اهداف  براي دستي)5،6 (تأثيرگذاري بر افراد
رهبري اثربخش به معني توانايي ) 6،7(بوده،سازمان 

رهبر براي انجام بالاترين عملكرد از طريق زيردستان 
   ).8(است

سبك رهبري عبارت است از درك پيروان از 
 رهبران اثربخش تنها بر يك سبك ).9(رفتارهاي رهبر

رهبري متكي نيستند، بلكه سبك رهبري خود را با 
 رهبراني ،عبارتيه ب؛ )8،10،11(دهند مي يقموقعيت تطب

يابند، نبايستي تنها به  خواهند به بهترين نتايج دست كه مي
يك سبك رهبري اكتفاكنند؛ همچنين رهبران اثربخش، 

 ،پذيرند و با تطابق سبك رهبري با موقعيت انعطاف
؛ )10(شوند كاركنان خود ميمسبب حفظ انگيزه در 

غيير سبك رهبري در رويارويي پذيري، توانايي ت انعطاف
  ).12 و 6(استهاي خاص  با نيازهاي افراد در موقعيت

؛ وجوددارد رهبري ها و الگوهاي مختلفي براي نظريه
موقعيتي هرسي و  رهبري آنها الگوي ترينمهم از

 ).11(قابل ذكر است) Hersey & Blanchard(بلانچارد
، با )طراحان الگوي رهبري موقعيتي( هرسي و بلانچارد

مداري، چهار سبك  مداري و رابطه توجه به دو بعد وظيفه
اند و معتقدند كه سبك رهبري  كرده مديريت را تعريف

گردد و  مي با توجه به موقعيت و وضعيت موجود تعيين
 معيار ،ميزان تناسب سبك رهبري با موقعيت موجود

چهار شيوه ،  رهبري اثربخش).13(استاثربخشي سبك 
  : ند ازا  كه عبارتردرا دربرمي گي

رفتار ) (Telling( سبك رهبري دستوري-1سبك 
 ويژگي اين سبك ):مدار پايين مدار بالا و رابطه وظيفه

كنندة بيشتر از حد متوسط و رفتار  رهبري، رفتار هدايت
  . كنندة كمتر از حد متوسط است حمايت

رفتار ) (Selling( سبك رهبري توجيهي-2سبك 
 ويژگي اين سبك رهبري، ):مدار بالا همدار و رابط وظيفه

كنندة بالاتر از حد متوسط  كننده و حمايت رفتار هدايت
  .است

) Participating( سبك رهبري مشاركتي -3سبك 
 ويژگي اين ):مدار بالا مدار پايين و رابطه رفتار وظيفه(

كنندة بيشتر از حد متوسط و  سبك رهبري، رفتار حمايت
  .ر از حد متوسط استكنندة كمت رفتار هدايت
رفتار ) (Delegating( سبك رهبري تفويضي-4سبك 

ويژگي اين سبك رهبري، ): مدار پايين مدار و رابطه وظيفه
كنندة كمتر از حد متوسط  كننده و هدايت رفتار حمايت

  ).9(است
كوشند عواملي  هاي موقعيتي مي ها و نگرش پژوهش

 موقعيت اي در دهد چگونه رهبري كنند كه نشان تعيين
 گويند به اين نگرش، اقتضايي مي؛شده اثربخش است داده
 در آن، هر موقعيتي ويژگي و رفتاري ويژه را براي زيرا

  ).14(كند اثربخشي رهبر اقتضامي
 سبك رهبري خود را مؤثر كهرهبر بايد آماده باشد 

كند تا بدين ترتيب بالاترين سطح  تنظيمبر كاركنان 
 براي دستيابي به  همچنين؛ممكن اثربخشي فراهم شود

پذيري در سبك  انعطاف، بالاترين سطح اثربخشي رهبري
  ).15(رهبري يك ضرورت است

 آمار و ارقامي وجوددارند كه ، مختلفهاي در تحقيق
ها در  ر مديران بيمارستانبيشتند كه ندتأييدكنتوان مي

ها   اثربخشي كافي ندارند؛ چراكه بيشتر تحقيق،رهبري
 كه سبك رهبري مديران آمرانه بوده، حال اند داده نشان

ها، وجود يك سبك  آنكه در محيط متغير بيمارستان
بر براي تأثيرگذاري » بهترين سبك«تواند دليل  غالب نمي
   ).25 – 29(افراد باشد

در ) Chen & Silverthorne(چن و سيلورثورن
اي با هدف بررسي تأثير درجة تطابق بين سبك  مطالعه
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 آمادگي كارمندان بر اثربخشي رفتار رهبري و سطح
 LEAD) Leadershipرهبر با استفاده از ابزار دگرسنجي 

Effectiveness and Adaptability Description( دريافتند كه
% 5/36پذيري رهبري بالا و  افراد انطباق% 6/1تنها 
پذيري   انطباق،به عبارتي و پذيري متوسط دارند انطباق

ي و سطح آمادگي كارمندان كمتري بين سبك رهبر
 ).21(وجودداشت

اغلب مديران در مطالعة وسترينن و 
كردند كه آنها  گزارش) Vesterinen et al(همكاران

هاي رهبري مختلفي دارند، اما يكي را بيش از  سبك
 ).22(گيرند كارمي هاي ديگر به سبك

كند كه متأسفانه مديران  مي گزارش) Cohen(كوهن
ه رفتارهاي رهبري و حمايتي مورد پرستاري براي ارائ

  ).23(اند نياز پرستاران، توانمند نشده
فوايد و پيامدهاي مثبت گرفته،  صورتمطالعات 

مديريت و رهبري اثربخش را افزايش بهداشت 
رضايت  ،)25(وري ، تعهد سازماني، بهره)24(روان
 ارتقاي ،)16( توانمندي پرستاران،)26،27(شغلي
 و )28( دانشجويان پرستاري هاي ارتباطي تصلاحي

  . اند كردهذكر )29(كاهش فرسودگي شغلي
هدايت و رهبري از وظايف مهم و كليدي مديريت 

به هاي رهبري   شناسايي الگوها و سبك.آيد مي حساب به
توانند با  ها مي سازمان. استارزشيابي نيازمند 

 با يشخودارزيابي و مقايسه منظم الگوي مديريتي خو
 برايهاي بهبود را  شده از سوي مدل، زمينه الگوي معرفي

رسيدن به مقصد و برتري در كسب و كار طراحي 
 ارزيابي سبك مديران از دو ،در تحقيق حاضر). 30(كنند

 زيراگيرد؛  مي جنبة خودسنجي و دگرسنجي صورت
اند كه سبك رهبري  داده هاي پرستاري نشان تحقيق

مديران از ديدگاه خودشان و پرستاران 
 مطالعة اختري شجاعي و ،باره  در اين؛است داشته اوتتف

 سبك رهبري و ،رغم اينكه مديران بهداد  همكاران نشان
 نظر ،دانند اي مي مديريت خود را مشاركتي و مشاوره

كاركنان پرستاري چنين نيست و سبك رهبري آنها را 
 پور در نتايج مطالعة  زعيمي .)31(كنند مي ياستبدادي تلقّ

 ،كلي طور هكه ب دادنشان مديران رهبري هاي سبك مورد
رهبري  سبك از استفاده ،مديران پرستاري نصف از كمتر

 ؛اند كرده بيان را بالا مداري هرابط و مداري وظيف
 رهبري پرستاري، سبك بيشتر كاركنان بخشكه  درحالي

 پايين مداريو رابطه مداريوظيفه سبك را خود مديران

 مديرانشان رهبري سبك، آنها درصد يك تنها كردند وذكر

 ).16(كردند بيان بالا مداريرابطه و مداري را وظيفه
 معتقد است كه مشاهده و توجه مداوم )Gallwey(گالوي

تواند سطوح جديدي از تعالي و  به عملكرد خود، مي
 حال آنكه فقدان ؛)32(سازد اثربخشي شخصي را فراهم

ويژه  سعه، بهتواند از رشد شخصي و تو خودآگاهي مي
 ).33(كند در نقش رهبري جلوگيري

له مهم در رهبري، ايجاد انگيزه قوي در ئشك مس بي
منظور همكاري در نيل به مقاصد سازماني  كاركنان به

كه نيروي انساني موجود به دليل  يحالدر؛ )34(است
هاي   توانايينهايت استفاده از براي سازماني هاي دشواري

هدف با  ندارند و خود را هممندي كافي  خود علاقه
 سازماني، يها دانند؛ از جملة اين دشواري سازمان نمي
مطرح است كه مديران  اي هاي رهبري نوع سبك

؛ پس با توجه به اهميت تعيين )35(اند كارگرفته به
 داشت بايد اذعان هاهاي رهبري و اثربخشي آن سبك

 تعيين سبك، اثربخشي، منظور بهمطالعه اي در ايران 
بخش پذيري سبك رهبري مديران  انطباق و انعطاف

پرستاري با استفاده از تئوري رهبري موقعيتي هرسي و 
بلانچارد با دو روش خود سنجي و دگرسنجي 

تنها براي  ها است؛ اگرچه در ديگر سازمان نشده انجام
 يا تعيين )36،37(تعيين سبك رهبري مديرانشان

هاي  ري سبكپذي پذيري و انطباق اثربخشي، انعطاف
 )38( روش خودسنجي و نه دگرسنجيازرهبري 
است و همچنين با توجه به اينكه تحقيق در   شده استفاده

موضوع مديريت و رهبري پرستاري، تحقيق روي 
 دستيابي به سلامت جامعه، بوده،سلامت افراد جامعه 
دهندة مراقبت هاي بهداشتي  هاي ارائه هدف غايي سازمان

ضرورت انجام اين پژوهش با عنوان ، )39(استدرماني 
هاي  ارزيابي عملكرد رهبري سرپرستاران بيمارستان
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آموزشي اراك بر اساس سيستم خودسنجي و دگرسنجي 
هدف پژوهشي اين مطالعه، تعيين سبك . نمود لازم مي

هاي آموزشي  رهبري و اثربخشي سرپرستاران بيمارستان
ران و شهر اراك از ديدگاه خودشان و ديدگاه پرستا

در سال  ها پذيري سبك پذيري و انعطاف تعيين انطباق
  . است 1389
  

  ها مواد و روش

.  است تحليلي-  توصيفياي همطالع، اين پژوهش
 سرپرستاران بخش همة ،جامعة پژوهش در اين مطالعه

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم  هاي بيمارستان
اين نجام  كه در زمان ااست را دربرگرفتهپزشكي اراك 

 ماه سابقه ششكم  پژوهش با سمت سرپرستار با دست
ند؛ همچنين ا همديريتي در اين بخش مشغول به كار بود
 ماه ششكم  تمامي پرستاران كارشناس و بالاتر كه دست

  . دست سرپرستار خود سابقه كار داشتندرزي
 واحدهاي پژوهش از طريق سرشماري ،در اين مطالعه

 درمجموعود به شركت در مطالعه و با توجه به تمايل خ
 288 و ) درصد45/95دهي  ضريب پاسخ ( سرپرستار42

. شدند تعيين)  درصد58/70دهي  ضريب پاسخ(پرستار 
هاي آموزشي وابسته  محيط پژوهش را تمامي بيمارستان

)  بيمارستانپنج(به دانشگاه علوم پزشكي اراك 
  . داد مي تشكيل

توصيف « استاندارد ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده
 است كه» LEAD) ( پذيري رهبري اثربخشي و انعطاف

و ) LEAD-self(اين پرسشنامه به دو صورت خودسنجي
 اين ؛است شده ساخته) LEAD-other(دگرسنجي
كند و براي هر  مي  موقعيت را توصيف، دوازده پرسشنامه
ها، بيانگر  از پاسخيك چهار پاسخ وجوددارد؛ هر،موقعيت
شده در تئوري رهبري  هاي رهبري تعريف سبكيكي از 

در پرسشنامه . موقعيتي هرسي و بلانچارد است
يك از ردگرسنجي، سرپرستار بايستي پس از خواندن ه

هاي پرسشنامه؛ يكي از چهار رفتار متمايزشده را  موقعيت
ترين رفتار وي در آن موقعيت است،  كه بيانگر نزديك

ه روايي محتواي اين شايان ذكر است ك؛ كرد انتخاب مي

پرسشنامه قبلاً در جامعه ايراني تعيين و با ضريب پايايي 
76/0r=92/0 و )36( در مطالعه حسنيانr= در مطالعه 

، است  مورد استفاده قرارگرفته)37(نورايي و همكاران
منتهي براي تطابق بيشتر ابزار با شرايط بيمارستان، در 

رستار به جاي ها، كلمه سرپ ها و گويه تمامي موقعيت
كلمه رهبر، كلمه بخش به جاي دفتر و محل كار، و 

منظور  به. كلمه پرستاران به جاي پيروان جايگزين گرديد
رهبري غالب، در هر پرسشنامه تعداد كل   تعيين سبك

 درنظرگرفته و سبكي كه  ها را براي هر سبك انتخاب
 سبك رهبري غالب در مقامكرده  بيشترين نمره را كسب

براي تعيين اثربخشي، انعطاف و . است شده فرضفرد 
رهبري، بر اساس دستورالعمل آزمون   پذيري سبك انطباق

اثربخشي سبك . است شده  نمرات تعيينLEADپرسشنامه 
و غيراثربخش +) 1تا + 24( سطح اثربخش دورهبري در 

پذيري سبك رهبري  انعطاف. گيرد قرارمي) -1 تا -24(
، )3 يا بيشتر از 3نمره ( بالا پذيري  سطح انعطافسهدر 

پذيري  و عدم انعطاف) 2نمره (پذيري متوسط  انعطاف
گيرد كه براي هر سبك ميزان  قرارمي) 0 و 1نمره (

پذيري  انطباق. شود مي  رفتار رهبر تعيين،پذيري انعطاف
-23(پذيري پايين   سطح انطباقسهسبك رهبري نيز در 

پذيري بالا  نطباقو ا) 24-29(پذيري متوسط  ، انطباق)0
  . )40،41(گيرد قرارمي) 36-30(

نامه از مديريت تحقيقات  پس از كسب معرفي
دانشگاه، تصويب طرح پژوهشي در شوراي اخلاق و 

هاي آموزشي، از  كسب اجازه از رؤساي بيمارستان
هاي  تمامي سرپرستاران و پرستاران شاغل در بيمارستان

 ،آمده عمل هآموزشي براي شركت در پژوهش دعوت ب
پس از موافقت آنها، ابزار خودسنجي و دگرسنجي در 

شد  داده كنندگان اطمينان به شركت. اختيار آنها قرارگرفت
آوري  پس از جمع. ها محرمانه خواهندماند دادههمة كه 

بندي نمرات  ها، كدگذاري و جمع پرسشنامه
 و آمار SPSS  نتايج با استفاده از برنامه ، گرفته صورت
 tو آزمون ) فراواني، ميانگين،انحراف معيار(ي توصيف
  .شدوتحليل  تجزيهمستقل 
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  نتايج

كننده   سرپرستار شركت42نتايج اين تحقيق در مورد 
در %) 7/35( سرپرستاران بيشترداد كه  در پژوهش نشان

داراي جنسيت زن، % 8/73 سال، 40 تا 35رده سني 
 پانزدهده تا داراي سابقه خدمت % 5/40متأهل و % 1/88

 غالبداد كه   همچنين نتايج نشان؛سال هستند
كنون تا%) 2/76(كننده در پژوهش  سرپرستاران شركت

. اند هاي مديريتي را نگذرانده دوره بازآموزي مهارت
)  نفر288(هاي دموگرافيك پرستاران  نتايج داده
 سال سن، 30 تا 26%) 42( پرستاران بيشتر كه آشكاركرد

سابقه % 3/57متأهل و % 4/51ن، داراي جنسيت ز% 8/95
  .  سال دارندپنجخدمت كمتر از 

هاي تعيين سبك  وتحليل داده نتايج حاصل از تجزيه   
غالب سرپرستاران با استفاده از ابزار خودسنجي و 

بيشترين ميانگين ، داد كه سبك توجيهي دگرسنجي نشان
و ) 214/5 ± 760/1(از ديدگاه سرپرستارانرا 

كه سبك  ؛ درحالي داشته) 44/4 ± 942/1(پرستاران
تفويضي با كمترين ميانگين از ديدگاه سرپرستاران 

) 482/1 ± 295/2(و پرستاران ) 381/0 ± 854/0(
  ).1جدول (ستا برآورد شده

آمده  عمل وتحليل به  از تجزيههاي حاصل با توجه به داده
هاي رهبري  معلوم شد كه ميانگين نمرات اثربخشي سبك
 و با 476/6سرپرستاران با استفاده از ابزار خودسنجي برابر 

 كه با توجه به است 52/2استفاده از ابزار دگرسنجي برابر 
% 5/90مقياس اثربخشي برابر دستورالعمل آزمون 

 ا اثربخش توصيفسرپرستاران سبك رهبري خود ر
سبك %) 2/62(همچنين بيش از نيمي از پرستاران ؛ اند كرده

آزمون . اند ذكركردهرهبري اثربخش را براي مدير خود 
دار را در ارتباط با درك   مستقل تفاوتي معنيtآماري 

سرپرستاران و پرستاران نسبت به اثربخشي سبك رهبري 
  ).2جدول (دهد  نشان مي
صل از تعيين نمرات در بيان نتايج حا   

پذيري سبك رهبري سرپرستاران با ابزار  انعطاف
دهد كه سرپرستاران  مي  نشان)3جدول (خودسنجي، 

و %) 6/97(بيشترين انعطافپذيري را در سبك توجيهي 
اند و در بين  داده نشان%) 8/73(سپس در سبك مشاركتي 

پذيري  ها، سبك تفويضي با كمترين انعطاف سبك
 .ه چهارم قراردارددر رد%) 8/4(

ذيري پ در بيان نتايج حاصل از تعيين نمرات انعطاف
 4سبك رهبري سرپرستاران با ابزار دگرسنجي، جدول 

سرپرستاران % 7/84دهد كه از ديدگاه پرستاران،  مي نشان
%) 6/97(پذيري را در سبك توجيهي  بيشترين انعطاف

 و سپس سبك دستوري و مشاركتي با تفاوت داشته اند
هاي بعدي قرار دارند؛  سيار اندكي از هم در ردهب

% 2/22همچنين نتايج بيانگر آن است كه تنها 
پذيري بالا در سبك تفويضي  سرپرستاران داراي انعطاف

 .هستند

از طرف ديگر، ميانگين و انحراف معيار نمرات 
پذيري سرپرستاران با استفاده از ابزار خودسنجي   انطباق
 و با استفاده از ابزار دگرسنجي 055/4 و 523/22برابر 
با توجه به مقياس .  برآورد شد246/4 و 961/19برابر 
از %4/2پذيري برابر دستورالعمل آزمون، تنها  انطباق

پذيري بالا را در سبك رهبري خود  سرپرستاران انطباق
پذيري   در همين راستا پرستاران نيز انطباق؛اند كار برده به

انطباق %) 9/80(كرده و بيشتر  برآورد%) 7/0(بالا را كمتر 
 آزمون اند كرده پذيري پايين را براي سرپرستاران تعيين

دار را در ارتباط با درك   مستقل تفاوتي معنيtآماري 
پذيري سبك  سرپرستاران و پرستاران نسبت به انطباق

 ).5جدول  (دهد مي رهبري نشان
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هاي آموزشي اراك با استفاده از ابزار خودسنجي و  ري سرپرستاران بيمارستانهاي رهب ميانگين و انحراف معيار سبك. 1جدول 

  1389دگرسنجي در سال 

  )=288N(پرستاران   )=42N(سرپرستاران 
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  842/1  128/3  652/1  047/3  دستوريسبك 

  942/1  444/4  760/1  214/5  توجيهيسبك 

  467/1  941/2  469/1  285/3   مشاركتيسبك

  295/2  482/1  854/0  381/0  تفويضيسبك 

  

هاي آموزشي اراك با استفاده از ابزار  ميزان اثربخشي سبك رهبري سرپرستاران بيمارستانو مقايسه تعيين . 2جدول 

  1389خودسنجي و دگرسنجي در سال 

  )=288N(پرستاران   )=42N(سرپرستاران 
  

  انحراف معيار  ميانگين  معيارانحراف   ميانگين
 tآزمون 

  913/5  52/2  213/5  476/6  اثربخشي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  2/62  179  5/90  38  اثربخش

  8/37  109  5/9  4  غيراثربخش

  100  288  100  42  جمع

 
t=-4/107  
  

P<0/001  

  

ي اراك با استفاده از ابزار خودسنجي در هاي آموزش پذيري سبك رهبري سرپرستاران بيمارستان تعيين ميزان انعطاف. 3جدول

  1389سال 

S1:دستوري S2:توجيهي S3:مشاركتي S4:رهبري  سبك تفويضي  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  پذيري انعطاف

  8/4  2  8/73  31  6/97  41  3/64  27  ) و بيشتر3(بالا 

  5/9  4  7/16  7  0  0  19  8  )2(متوسط 

  7/85  36  5/9  4  4/2  1  7/16  7  )0 و 1(ندارد 

  100  42  100  42  100  42  100  42  جمع

  

هاي آموزشي اراك با استفاده از ابزار دگرسنجي در  پذيري سبك رهبري سرپرستاران بيمارستان تعيين ميزان انعطاف. 4جدول

  1389سال 

S1:دستوري S2:توجيهي S3:مشاركتي S4:رهبري  سبك تفويضي  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  اوانيفر  پذيري انعطاف

  2/22  64  2/62  179  7/84  244  5/62  180  ) و بيشتر3(بالا 

  7/8  25  5/21  62  7/8  25  1/19  55  )2(متوسط 

  1/69  199  3/16  47  6/6  19  4/18  53  )0 و 1(ندارد 

  100  288  100  288  100  288  100  288  جمع
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هاي آموزشي اراك با استفاده از ابزار  پذيري سبك رهبري سرپرستاران بيمارستان  انطباق ميزان و مقايسهتعيين. 5جدول

  1389خودسنجي و دگرسنجي در سال 

  )=288N(پرستاران   )=42N(سرپرستاران 
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
 tآزمون 

  246/4  961/19  055/4  523/22  پذيري انطباق

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  7/0  2  4/2  1  پذيري بالا انطباق

  4/18  53  5/40  17  پذيري متوسط انطباق

  9/80  233  1/57  24  پذيري پايين انطباق

  100  288  100  42  جمع

 
t=-3/673 

 
P<0/001 

  

  گيري نتيجهو بحث 

 مهم از رهبري ي بخش،سبك رهبري

انتخاب نوع سبك رهبري از وظايف مهم مدير .)42(است

است و كارايي مديران به چگونگي سبك رهبري 

   ).43(دارد بستگي

سبك رهبري هر فرد عبارت است از الگوي رفتاري 

هاي ديگران بر اساس ، هنگام نفوذ در فعاليت،آن فرد

 چه بسا كه اين نحوه ؛برداشت ديگران از رفتار او

برداشت با برداشتي كه خود رهبر از رفتار خود دارد و 

طور  بهئيم، نه روش، ياز خويش مي گوبه آن ادراك 

هاي مديريت و   در پژوهش).44(باشد داشته كامل، تفاوت

هاي رهبري از  شده كه سنجش سبك رهبري نيز اذعان

كه  درحالي؛ دهنده نگرش آنهاست ديدگاه خودشان نشان

 ؛رفتار مديران استگر سنجش از ديدگاه زيردستان، نشان

 مدير –ز رفتار رهبر به عبارت ديگر، درك زيردستان ا

  . شود مي مهم تلقيّ

هاي اين مطالعه با هدف تعيين سبك  نتايج يافته

هاي آموزشي اراك با  رهبري سرپرستاران بيمارستان

دهد كه  مي استفاده از ابزار خودسنجي و دگرسنجي نشان

 اين در حالي است و توجيهي ،سبك غالب سرپرستاران

نگين از سوي است كه سبك تفويضي با كمترين ميا

  . است سرپرستاران و پرستاران  برآوردشده

هاي مربوط به تعيين سبك با نتايج پژوهش  يافته

منظور تعيين سبك رهبري  ، به)Acee(سي اي  توصيفي

سرپرستاران از ديدگاه خود و كاركنان با استفاده از ابزار 

خودسنجي و دگرسنجي هرسي و بلانچارد 

داد كه سبك   نشانهالعمطاين  نتايج ؛داشت همخواني

هاي   بيشترين انتخاب را در بين نمونه،رهبري توجيهي

واحدهاي پژوهش در مطالعة ). 40(است پژوهشي داشته

با استفاده از ابزار خود سنجي ) Lohrmeyer(لوهرمير

 سبك غالب خود را توجيهي ،هرسي و بلانچارد

مشاركتي را به عنوان سبك غالب سبك اند و  كرده معرفي

هاي   نتايج تحقيق حاضر با يافته).45(اند داده م نشاندو

 ، در اين تحقيق؛داشت نيز همخواني) Balsanelli(بالسانلي

هاي رهبري توجيهي و مشاركتي را  پرستاران اغلب سبك

هاي پرستاري حين مراقبت پرستاري  در تعامل با تكنسين

 و زماني كه حجم كار به اوج كردند مياز بيماران  اجرا

هاي هدايتي و توجيهي  رسيد، سبك مي

نتايج مطالعة حسنيان كه به ). 46(شدند مي گرفته كار به

بررسي سبك رهبري مديران گروه هاي آموزشي دانشگاه 

پرداخت، از  علوم پزشكي همدان از ديدگاه خودشان مي

از %) 5/3(اين جهت كه تعداد بسيار كمي از مديران

 با نتايج اين كردند سبك رهبري تفويضي استفاده مي

 ).36(دارد مطالعه همخواني
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 بيشترين فراواني سبك از ،طور كه ذكرشد همان

 حال ؛ديدگاه پرستاران نيز سبك رهبري توجيهي بود

 ، پرستاران، بيشترداد پور نشان آنكه نتايج پژوهش زعيمي

سبك رهبري مديران پرستاري خود را دستوري بيان 

مدار و  شان را وظيفه آنها مديران يك درصدكردند و تنها

تواند   اين تفاوت سبك مي؛)16(دانستندمدار بالا  رابطه

هاي  به علت ساختار مديريتي موجود در بيمارستان

  يپور باشد كه ساختار وابسته به ارتش در تحقيق زعيمي

اغلب مديران در مطالعة وسترينن . دارندمتمركز 

ند، هاي رهبري مختلفي دار كردند كه آنها سبك گزارش

همه . گيرند كارمي ها به اما يكي را بيشتر از ديگر سبك

در مطالعه وي، سبك )  مدير پرستاري13( دهندگان پاسخ

   ).22(كردند رهبري غالب خود را مشاركتي توصيف

 رهبر شيوه رهبري خود را متناسب با موقعيت ،گاهره

كند، سبك رهبري وي را اثربخش و وقتي كه  اعمال

كند، سبك رهبري وي را  يت اعمالنامتناسب با موقع

 اثربخشي سبك ، بر اين اساس).13(نامند غيراثربخش مي

سطح اثربخش و غير دو رهبري در اين مطالعه در 

ست كه انتخاب  اقدر مسلم اين. شد گيري اثربخش اندازه

هاي گوناگون  سبك و شيوه رهبري مناسب با وضعيت

به مقاصد تواند در اثربخشي گروه و سازمان و نيل  مي

بنابراين موفقيت سازمان ؛ دكنسازماني نقش حياتي ايفا

هاي مؤثر  در گروي چگونگي اعمال مديريت و سبك

  ).40(رهبري است

نتايج تحقيق حاضر در تعيين اثربخشي سبك رهبري 

هاي آموزشي اراك با استفاده از  سرپرستاران بيمارستان

داد كه ميانگين  ابزار خودسنجي و دگرسنجي نشان

 است و با توجه 47/6نمرات اثربخشي سرپرستاران برابر 

% 5/90به مقياس اثربخشي برابر دستورالعمل آزمون 

با ابزار % 2/62سرپرستاران با ابزار خودسنجي و 

طور كه از  همان. دگرسنجي داراي اثربخشي بودند

 نمرات اثربخشي ، سرپرستاران،مقايسه نتايج برمي آيد

؛ به طوري اند پرستاران سنجيدهبيشتر از % 3/28خود را 

 مستقل تفاوت ميزان اثربخشي سبك tكه آزمون آماري 

نتايج مطالعه . داد دار نشان رهبري را از دو ديدگاه معني

داد كه سرپرستاران نمرات اثربخشي  سي نيز نشان اي

اند وليكن ارتباط  كرده خود را بيش از كاركنان انتخاب

هبري خودگزارشي و هاي ر دار آماري بين سبك يمعن

در اين ؛ )40(شده توسط كاركنان وجودنداشت گزارش

) McElhaney(  نتايج مطالعه ام سي الحانيخصوص،

داد كه پرستاران، اثربخشي سبك رهبري مديرانشان  نشان

 ).2(اند كرده داري كمتر از مديران تعيين يطور معن هرا ب

 كه كرد مشخصپور در اين باره  نتايج تحقيق زعيمي

  ).16(هاي رهبري مديران پرستاري اثربخش نيست سبك

با استفاده از ابزار رهبري موقعيتي هرسي و بلانچارد 

پذيري سبك يك فرد را  توان محدوده و انعطاف مي

هاي تحقيق در مورد تعيين  در بررسي يافته. )44(داد نشان

هاي رهبري سرپرستاران  پذيري سبك انعطاف

 با استفاده از ابزار هاي آموزشي اراك بيمارستان

پذيري   نشانگر انعطاف،خودسنجي و دگرسنجي نتايج

سبك دستوري، توجيهي سه بالاي رفتار سرپرستاران در 

ها در سبك  نپذيري پايين آ و مشاركتي و انعطاف

پذيري برابر  تفويضي بر اساس مقياس انعطاف

 نتايج ،كه در اين مورداست دستورالعمل آزمون 

ابزار خودسنجي و دگرسنجي تفاوت آمده از  دست هب

رهبران بايد . اند د و تقريباً همخواننقابل توجهي ندار

پذيري شخصي و مهارت لازم و گسترده اي  انعطاف

باشند و در  براي تنوع بخشي به رفتار خويش داشته

هاي كارمندانش، با  بودن نيازها و محرك صورت متفاوت

در بررسي تعيين  ).44(گيرند آنها رفتاري متفاوت درپيش

سبك رهبري سرپرستاران ذكرشد كه كمترين ميانگين 

مربوط به سبك تفويضي است كه مقايسه اين نتايج با 

طور كه مديران در  دهد همان مي نمرات انعطاف نشان

 كمتر عملكرد خود را ،كارگيري سبك تفويضي به
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 در همين مورد انعطاف آنها نيز پايين ،دهند مي نشان

ال آنكه يك رهبر كارا و اثربخش بايد در است؛ ح

بيشتر  ).43(پذير باشد  انعطاف،هاي گوناگون موقعيت

 ،مديران و كاركنان پرستاري در مطالعه ام سي الحاني

هاي رهبري را متوسط  پذيري سبك انعطاف

دار  اند و نتايج بيانگر آن بود كه تفاوت معني كرده ارزيابي

ن پرستاري و پرستاران آماري در ارتباط با درك مديرا

  ).2(پذيري رهبري وجودندارد نسبت به انعطاف

كليه مديران جامعه تحقيق مطالعه خوشبختي و 

 داراي اثربخشي متوسط بودند كه با نمرات ،همكاران

 وي . داشت پذيري آنها همخواني پذيري و انطباق انعطاف

پذيري  اظهارداشته كه انعطاف و انطباقدر بررسي خود 

 مديران جامعه تحقيق  به عدم اثربخشي بالاي آنها پايين

 برايهاي پژوهش   در توضيح يافته).38(است شدهمنجر

پذيري سبك رهبري سرپرستاران  تعيين انطباق

هاي آموزشي اراك با استفاده از ابزار  بيمارستان

خودسنجي و دگرسنجي؛ بهتر است ابتدا به نظريه 

و بلانچارد معروف رهبري مبتني بر موقعيت هرسي 

پذيري   بر اساس اين نظريه، هر اندازه  انعطافشود؛ اشاره

پذيري در انتخاب سبك رهبري بيشتر باشد، به  و انطباق

 اثربخشي حاصل در سازمان نيز بيشتر ،تبع آن

 نتايج اين تحقيق، نمرات  طبق؛ حال)13(خواهدشد

جز در سبك تفويضي كه در  هپذيري مديران ب انعطاف

 قرارداشت با نمرات اثربخشي سبك يا سطح پاييني

داشت ولي با نمرات  هاي انتخابي همخواني سبك

پذيري مديران كه برابر دستورالعمل آزمون درصد  انطباق

بودند  كرده زيادي از واحدهاي پژوهش آن را پايين تعيين

دهند كه سرپرستاران  مي به عبارتي نتايج نشان بود؛ مغاير

اساس سطح آمادگي در انتخاب سبك مناسب بر 

 شناخت ،نكرده كاركنان و آمادگي سازمان خوب عمل

دارد  امر دلالتپذيري  بر اين  مفهوم انطباق. كافي ندارند

تواند در زمان مناسب از شيوه  كه رهبر اثربخش مي

پذيري   وجود نمرات انطباق).44(كند مناسب استفاده

 درصدي سرپرستاران مي 5/90پايين در كنار اثربخشي 

دو بندي محدود طيف اثربخشي به  تواند  از تقسيم

طوري كه  د؛ بهناشي شوقسمت اثربخش و غير اثربخش 

نظر به ميانگين نمرات اثربخشي و مقايسه آنها با طيف 

 كه اثربخشي در ثلث شود معلوم مي 24 تا 1اثربخشي 

كم اثربخشي قراردارد؛ همچنين اگرچه سبك غالب  دست

هاي دوم   سبك يا سبك،ت نبودهمديران منطبق بر موقعي

 توانسته نمرات ،مديران بيشتر نزديك به موقعيت بوده

نتايج . بهتري از نظر اثربخشي و انعطاف نمايان كند

دار در  مطالعه همچنين حاكي از وجود تفاوت معني

شده از ديدگاه سرپرستاران در  پذيري درك ميزان انطباق

سرپرستاران سبك طوري كه  مقايسه با پرستاران بود؛ به

  . رهبري خود را بيشتر منطبق بر موقعيت مي دانستند

دهد كه بهترين سبك رهبري  مي  نشانها اگرچه تحقيق

تغييراتي را در ، شود وجودندارد، به مديران پيشنهادمي

 هماهنگي و  براياي خود گرايش هاي ارتباطي و وظيفه

). 47(انطباق بيشتر با نيازهاي موقعيتي موجود ايجادكنند

چنانچه مديران به اصول و تئوري هاي رهبري آشنا 

تر  توانند در انجام وظايف موردنظر موفق باشند مي

كند كه موفقيت  مي نيز بيان) Frame( فرام).44(ندكن عمل

سازمان  به رهبري مناسب مديران و توجه به 

لذا ؛ )48(دارد بستگياستعدادهاي افراد سازمان 

 ،خصوص بهها  ن سازمانشود كه مديرا پيشنهادمي

هاي بهداشتي، درماني در انجام وظايف رهبري  سازمان

خود، به انتخاب سبك رهبري هماهنگ با موقعيت مورد 

شود  مي  همچنين توصيه؛آورند عمل نظر توجه كافي به

هاي بهداشتي،  منظور افزايش آشنايي مديران سازمان به

ر آموزش مديران دبه هاي رهبري،  درماني با سبك

هاي رهبري  كارگيري الگوها و سبك مباحث رهبري و به

  ، بيش از پيشهاي گوناگون مناسب در موقعيت

  .شود توجه
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هاي مطالعه حاضر، حاكي از تعيين سبك رهبري  يافته

توجيهي و سپس مشاركتي در جايگاه سبك غالب است 

نكته مورد اهميتي كه در اين باره وجوددارد اينكه . و

هاي آموزشي اراك،  داد در بيمارستان شانمطالعه مذكور ن

مديريت سنتي و استبدادي حاكم نيست و به عبارتي در 

ها بر سلسله مراتب، قدرت و اختيار رسمي  اين سازمان

شود و اين بسيار ارزشمند است؛ چراكه  كمتر تأكيدمي

تواند زمينة مساعدتري را براي ايجاد تغيير و انعطاف  مي

ازماني و واحدي و همچنين هاي س ريزي در برنامه

  با همراه،سبك رهبري اثربخش. كند نوآوري فراهم

از جمله نتايج ديگر پذيري پايين  پذيري و انعطاف انطباق

هاي  ارزيابي عملكرد رهبري سرپرستاران بيمارستان

  %2/76با توجه به اينكه  ؛ البتهآموزشي اراك بود

هيچ در  كنونكننده در پژوهش تا سرپرستاران شركت

هاي مديريتي   بازآموزي مهارتةدورگونه 

با . است بودند، اين نتيجه دور از انتظار نبوده نكرده شركت

اين حال، پژوهشگران، اين مطالعه را به عنوان مطالعة 

مبنايي و مقدماتي مورد توجه قرارداده، درنظردارند با 

توجه به نتايج حاصل  براي بهسازي مديريت با تأكيد بر 

باشند و از اين  داشته ريزي ري سرپرستاران برنامهنقش رهب

  .كنند گذاري طريق، ارتقاي عملكرد رهبري آنان را هدف

  

  تشكر و قدرداني

 است كه 402 شماره يات حاصل طرح تحقيق،اين مقاله

؛ شده است با حمايت دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام

وسيله از كليه همكاران حوزه معاونت پژوهشي  بدين

 تمامي همچنين از ؛شود شگاه تشكر و قدرداني ميدان

 آموزشي اراك هاي سرپرستاران و پرستاران بيمارستان

كه  صادقانه و خالصانه شود  مي صميمانه تقدير و تشكر

ها   با تكميل پرسشنامه،داشته   همكارينهايت، بي

  .دادند پژوهشگران را در اجراي اين طرح ياري
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Abstract 
 
Background and Objective: Due to the health care system's 
complexity, the demand for effective leadership in nursing has never 
been so great. The need for studies of variation in leadership styles that 
could assist nursing leadership in fulfilling their administrative 
responsibilities is emphasized. The aim of the study was to investigate 
the head nurses' leadership styles and effectiveness, flexibility and 
adaptability of styles in self-report and reports by staff in the hospital 
setting in 2010. 
Materials and Methods: This study used a descriptive–analytical 
design. The instruments used was "Leader Effectiveness Adaptability 
Description (LEAD-self and LEAD-other)" standard questionnaire. The 
questionnaire was returned by 330 including 42 head nurse and 288 
staffs who were working in educational hospitals in Arak city. They 
studied a census method. Data were analyzed using SPSS (13) and 
descriptive-analytical statistics.  
Results: It was found out that 73/8% of head nurses were female, 88/1% 
married, 35/7% aged 35 to 40 years and 40/5% had a history of serving 
10 to 15 years. Also, 95/8% of nurses were female, 51/4% married, 42% 
aged 26 to 30 years and 57/3% had served less than five years. Results 
indicated HNs and staffs rated "coaching" as most prevalent leadership 
style. Effective leadership style from the highest viewpoints of both was 
selected; yet high adaptability with the lowest amount and low flexibility 
in "delegating" leadership style with highest amount were determined. 
Conclusion: Effective leadership style with low adaptability and flexibility 
was outcome of leadership performance evaluation led by head teaching 
hospitals in Arak. The results of this study provide guidelines for 
management development programs, training, and career planning for 
HNs. Educating the HNs on situational leadership style is recommended. 
This educational program should focus on the role of leadership in 
managerial process and effectiveness.   
Key words: Leadership style, Adaptability, Flexibility, Head nurse, 
Nurse, Arak 
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