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Abstract 
Introduction: Managing managerial skills effectively guides and promotes employee performance in line 
with organizational goals. Nursing managers play an important role in enhancing nurses' empowerment, 
Efficiency, motivation, job satisfaction, and job stress. This study aimed to evaluate the performance of 
nursing managers from nurses' viewpoints in the hospitals of Birjand University of Medical Sciences in 2017. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 140 nurses working in Imam Reza and Vali- Asr hospitals of 
Birjand, who had the criteria for the study, were randomly selected via a quota sampling method. The 
questionnaire consisted of demographic characteristics (gender, age, marital status, educational level, service 
record, employment status) and manager performance completed by nurses. Data were analyzed using SPSS 
15 software and descriptive statistics. 
Results: About half of the nurses assessed the performance of head nurses and matrons as desirable in 
general and its domains and evaluated the level of supervisors’ performance as average. The results also 
showed that head nurses and supervisors obtained the highest score in the performance evaluation 
(Respectively 18.78 ± 4.34, 15.21 ± 4.85) and lowest score in leadership and management (Respectively 
17.76 ± 5.47, 13.58 ± 4.85). In assessing matrons’ performance from the viewpoint of nurses, the planning 
domain had the highest score (19.26 ± 4.48), and leadership and management had the lowest score (18.13 
± 5.23). 
Conclusions: From the viewpoints of most of the nurses studied, the level of performance of head nurses 
and matrons was desirable, and the level of performance of supervisors was moderate, and nursing managers 
received the lowest score in leadership and management. Given those nursing managers as educated leaders 
play a significant role in improving and empowering nurses, it is recommended to take practical steps by 
holding workshops for enhancing their performance, especially in the domain of leadership and 
management. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

گاه دانش یمارستانهایپرستاران در ب دگاهیاز د یپرستار رانیعملکرد مد یبررس

 1396-97در سال  رجندیشهر ب یعلوم پزشک
 

  2 یحسن مهی، حل ،*1زهرا فرج زاده 
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 28/۱2/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۱۱/03/۱398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
نقش  یپرستار رانی. مدبخشدیو ارتقاء م تیاهداف سازمان هدا یعملکرد کارکنان را در راستا ران،یمد یتیریمد یهامهارت مقدمه:

 یمطالعه باهدف بررس نیپرستاران دارند. ا یو کاهش فشار شغل یشغل تیرضا ،یکار زهیانگ ،یبهره ور ،یتوانمندساز شیدر افزا یمهم
 انجام شد. ۱396-97در سال  رجندیشهر ب یدانشگاه علوم پزشک یمارستانهایپرستاران در ب دگاهیاز د یپرستار رانیعملکرد مد
که  درجنی)عج( شهر ب عصریامام رضا )ع( و ول یمارستانهایپرستاران شاغل در ب نیاز ب یمقطع -یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

انتخاب و وارد مطالعه شدند. پرسشنامه  یتصادف یهایسهم یرینفر به روش نمونهگ ۱40ورود به مطالعه را دارا بودند،  یارهایمع
( و پرسشنامه یاستخدام تیسابقه خدمت، وضع لات،یتأهل، سطح تحص تی)جنس، سن، وضع کیشامل فرم مشخصات دموگراف

 شدند. لیتحل یفیتوص یو آمارها SPSS 15 یها با استفاده از نرمافزار آمار. دادهدیگرد لیتوسط پرستاران تکم رانیعملکرد مد
 نیرزیآن مطلوب و سطح عملکرد سوپروا یهاطهیها را در کل و حاز پرستاران سطح عملکرد سرپرستاران و مترون یمیحدود ن ها:یافته

 بیمره )به ترتن نیشتریعملکرد ب یابیارزش طهیدر ح نیزرینشان داد که سرپرستاران و سوپروا جینتا نیکردند. همچن یابیرا متوسط ارز
 در. کردند کسب را( 58/۱3 ± 85/4 و 76/۱7 ± 47/5 بینمره )به ترت نیکمتر یو رهبر تهدای و( 2۱/۱5 ± 85/4 و 78/۱8 ± 34/4

 23/5نمره ) نیکمتر یو رهبر تهدای و( 26/۱9 ± 48/4نمره ) نیشتریب یزیبرنامهر طهیپرستاران، ح دگاهیعملکرد مترون از د بررسی
 .بود داده اختصاص خود به را( ۱3/۱8 ±

 نیزریپرستاران موردمطالعه، سطح عملکرد سرپرستاران و مترون ها مطلوب و سطح عملکرد سوپروا شتریب دگاهیاز د نتیجه گیری:
نوان عبه یپرستار رانیمد نکهینمره را کسب کردند. با توجه به ا نیکمتر یو رهبر تیهدا طهیدر ح یپرستار رانیمتوسط بود و مد

جهت بهبود عملکرد آنان  گرددیم شنهادیپ کنند،یم فایرا ا یقش مهمپرستاران ن یسازو توانمند یجهت بهساز دهیدآموزش یرهبران
 آنها برداشت. یتیریمد یتهایصلاح یمؤثر در جهت ارتقا یگام یآموزش یکارگاهها یبا برگزار یو رهبر تیهدا طهیخصوص در حبه

 مارستانیپرستار، ب ران،یعملکرد پرستاران، مد یابیارز ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 یفرهنگ ،یاسیس ،یاقتصاد ،یاجتماع داریمحور توسعه پا یسلامت

 تیمختلف جامعه اهم یهابخش رساختیاست که در ز یجوامع بشر

 یهاتیکه در کانون توجه و جزء اولو یاز مراکز یکیدارد.  یاژهیو

 هاانمارستیهستند. ب هامارستانیتوسعه بخش بهداشت و درمان است، ب

 تیو رضا یدر اعاده سلامت ینقش مهم یتخصص یهادرمان نیبا تأم

به اهداف خود  توانندیم یدر صورت هامارستانی. بندینمایم فایا مارانیب

. [۱] فرما باشدها حکمبر آن حیصح تیریمد ستمینائل شوند که س

 باشندیم یکارکنان بهداشت انیگروه در م نیازآنجاکه پرستاران بزرگتر

و ارتقاء سلامت داشته و شالوده  راقبتدر تداوم م یو نقش اساس [2]

ها در ها هستند و عملکرد آنمراقبت تیفیبهبود ک ندیفرا یاصل

ورت دارد ضر نیمثمر ثمر است بنابرا اریبس یبه اهداف مراقبت یابیدست

کار خود  نیح جاناتیسات و هکه آنان در کنترل عملکرد احسا

 یهامهارت یریکارگراستا به نیلازم را داشته باشند. در ا یتوانمند

و  تیهدا یهاو مهارت یدهسازمان ،یزیرازجمله برنامه یتیریمد

عملکرد کارکنان  یبه نحو مطلوب تواندیم رانیکارکنان توسط مد یرهبر

 رانی. مد[3] و ارتقاء بخشد تیاهداف سازمان هدا یرا در راستا
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 ،یارک زهیانگ ،یبهرهور ،یتوانمندساز شیدر افزا ینقش مهم یپرستار

 رانی. وجود مد[4] پرستاران دارند یفشار شغلو کاهش  یشغل تیرضا

 یبرا یدرست و آگاهانه کارکنان پرستار یماهر جهت رهبر یپرستار

وسسه م کی تیبالا از ارکان موفق تیفیباک یپرستار یهاارائه مراقبت

سلامت  کنندهنیتضم تیو درنها شودیمحسوب م یدرمان یبهداشت

یم یمنابع سازمان تلق نیتریاز اساس رانی. مد[5] بودجامعه خواهد 

شده و دقت انجام یسع تینها دیآنان با یابیانتخاب و ارز یلذا برا شوند

 یندرما یبهداشت یهاامر در مورد سازمان نیشوند ا دهیبرگز هانیو بهتر

 تیها سروکار دارند از اهمکه باجان انسان هامارستانیخصوصاً ب

 نهیهز نیشتریب کهنیبا توجه به ا گرید یاست. از سو داربرخور یشتریب

 دابییم صیتخص هامارستانیبودجه سلامت، به ب یخدمات بهداشت

 هانهیاز هز حیدر استفاده صح یمهم ارینقش بس رانیعملکرد مد یابیارز

 .[6] دارد

 یکی. شودیاستفاده م رانیعملکرد مد یابیارزش یبرا یمختلف یهاروش

بر اساس  رانیعملکرد مد یابیارزش نه،یزم نیمتداول در ا یاز روشها

و همکاران  Sellgren .کارکنان است دگاهیها از دآن یسازمان فیوظا

 ،یسازمانده ،یزیرا شامل برنامهر یسازمان رانیمد فی( وظا2006)

پرستاران باتجربه،  دگاهی. د[7] داندیو کنترل م تیداو ه یابیارزش

 ،یمراقبت پرستار یبر رو میرمستقیو غ میمنجر به اثرات مستق

 راستا نی. در اگرددیم یو حرفه پرستار یمراقبت پرستار یهاسازمان

Currie و Watterson (2009) دگاهیداشتند که توجه به د انیب 

 صیشخت ران،یمد یتیریمد لکردعم یمنظور بررسپرستاران باتجربه به

عامل مهم در  کیعنوان کار بهپرستاران تازه یازهایو رفع ن لاتیتما

( در ۱393و همکاران ) انی. منصور[8] مطرح است یکار یزیبرنامهر

 یپرستاران را بررس دگاهیاز د یپرستار رانیعملکرد مد یمطالعها

 یپرستار رانیدرصد مد 37که  افتندیدست  جهینت نیکردند و به ا

مطالعه  جی. نتا[9] دارند فیدرصد عملکرد ضع 67عملکرد خوب و 

درصد از پرستاران نحوه  5/5( نشان داد که ۱387و همکاران ) یروح

 %9/33مطلوب،  %4/۱7املًا مطلوب، سرپرستاران خود را ک تیریمد

 کاملاً نامطلوب دانسته %9/20درصد نسبتاً مطلوب و  9/32 ،ینینابیب

 .[۱0] اند

بهداشت و درمان جامعه و  ستمیتوجه به نقش مهم پرستار در س با

را  یمشکلات هامارستانیب یپرستار رانیازآنجاکه عملکرد نامطلوب مد

ه جامعه ب تیو درنها مارانیب یتبع آن براو به یپرسنل پرستار یبرا

به  مارستانها،یب رانیعملکرد مد یابیارزش نیو همچن آوردیوجود م

تا از دانش،  کندیارشد نظام سلامت کمک م رانیو مد استگذارانیس

و  هاییتوانا ییو با شناسا ابندی یآگاه رانیمهارت و عملکرد مد

 درنیکارگمناسب را به یاستعداد پرور یبرنامهها رانیمد یاستعدادها

 یپرستار رانیعملکرد مد یابیپژوهش حاضر باهدف ارز نی. بنابرا[۱۱]

درسال  رجندیشهر ب یآموزش یهامارستانیپرستاران در ب دگاهیاز د

نقاط  ییمنجر به شناسا تواندیانجام شد. پژوهش حاضر م 97-۱396

نقاط قوت و تلاش در جهت  تیو تقو یپرستار رانیقوت و ضعف مد

 را در جهت یریگردد و نقش انکارناپذ رانیرفع و اصلاح نقاط ضعف مد

 .دینما فاءیا هامارستانیب یرشد و تعال

 کارروش

در  ۱396-97بود که در سال  یمقطع -یفیحاضر از نوع توص مطالعه

جام ان رجندیامام رضا( ع)شهر ب مارستانی( عج )و بعصریول مارستانیب

 انمارستیب یپرسنل پرستار هیمطالعه شامل کل نیا یآمار جامعه .شد

 یارهایبود. مع رجندیامام رضا( ع )شهر ب مارستانی( عج )و بعصریول

سابقه کار حداقل  ،یکارشناس لاتیورود به مطالعه شامل حداقل تحص

 یربه همکا لیو تما یتیریعدم سابقه مد ،یفعل مارستانیسال در ب 2

مطالعه حجم نمونه با استفاده از فرمول و بر  نیدر مطالعه بود. در ا

، سطح  [۱2]( ۱394زارع و همکاران ) یمطالعه قمر جیاساس نتا

 .نفر به دست آمد ۱40، 05/0و دقت  %95 نانیاطم

 صورت که نیبود به ا یتصادف یاهیصورت سهمبه یریگنمونه روش

بخش  کیبه تفک مارستانیهر ب هیتعداد پرستاران سهم ابتدا با توجه به

ها روی گذاری و هر یک از شمارهپرسنل شماره یمشخص و اسام

فی صورت تصادهای کوچک مشابه و یکسان نوشته شد و سپس بهکارت

 ی. ابزار گردآوردینمونه انتخاب گرد یواحدها ادها به تعدکارت نیاز ب

 تی)جنس، سن، وضع یشناخت تیها شامل فرم مشخصات جمعداده

امه ( و پرسشنیاستخدام تیسابقه خدمت، وضع لات،یتأهل، سطح تحص

 5) یزی: برنامهرطهیح 4عبارت در  20که شامل  رانیعملکرد مد

 یابیعبارت(، ارزش 5) یو رهبر تیعبارت(، هدا 5) یدهعبارت(، سازمان

 کرتیل یدرجها 5 فیبر اساس ط یعبارت( بود. نمرهگذار 5و کنترل )

 طهیهر ح ی( و حداقل نمره برا5)نمره  ی( تا عال۱)نمره  فیضع یلیاز خ

یم ۱00و حداکثر  20 یکل اسیو حداقل نمره در مق 25و حداکثر  5

 که توسط یاپرسشنامه در مطالعه نیا یمحتوا ییو روا ییای. پاباشد

ز آن با استفاده ا ییایاست. پا دهیگرد دییشده تأنصر و همکاران انجام

عه حاضر . در مطال[۱3] آمده استدستبه 98/0کرون باخ  یآلفا بیضر

شکده دان یعلمئتیه دیپرسشنامه با استفاده از نظرات اسات ییروا زین

 یلفاآ بیآن با استفاده از ضر ییایشد و پا دییو تأ یبررس یپرستار

به دست آمد لازم به ذکر است که پرسشنامه عملکرد  92/0کرون باخ 

و مترون  نیزریسرپرستاران، سوپروا یتوسط پرستاران برا رانیمد

  .دیگرد لیتکم
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ه محقق ب یریگاخلاق دانشگاه و اخذ مجوز نمونه تهیکم دییاز تأ پس

خود  یموردمطالعه مراجعه نموده، ضمن معرف یهامارستانیهرکدام از ب

هدف  حیلازم را انجام دادند. بعد از توض یهایهماهنگ یقاتیو طرح تحق

ها از پرستاران، پرسشنامه یآگاهانه کتب تیانجام پژوهش و کسب رضا

 .دیگرد یآورها داده شد و سپس جمعبه آن یو حضور میمستق ورطبه

 یاز معاونت پژوهش ینامه رسماجازه ،یمسائل اخلاق تیمنظور رعابه

 یبا رؤسا یهماهنگ یگرفته شد و ط رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

 تیو امن میشد. جهت حفظ حر یریگاقدام به نمونه هامارستانیب

داده شد که اطلاعات  نانیاطم گان،کنندشرکت یاطلاعات شخص

ها نمونه نیب یو با کدگذار نامیها بپرسشنامه ماند،یم یمحرمانه باق

 لیتحل و هیتجز SPSS 15 یافزار آمارها با استفاده از نرمداده .شد عیتوز

ز ا یبرخوردار رنفیشدند. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسم

 عیبرخوردار از توز یرهایمتغ یشد و برا یها بررسنرمال داده عیتوز

در  یو رهبر تیو هدا یزیربرنامه یهانرمال )عملکرد در کل و مؤلفه

رد و عملک نیزریآن در سوپروا یهادر کل و مؤلفه عملکردسرپرستاران، 

 .استفاده شد یفیتوص یمترون( از آمارها یکل

 هاافتهی

 9/77نفر ) ۱09( مؤنث، % ۱/82نفر ) ۱۱5مورد مطالعه، پرستار  ۱40 از

بودند.  یکارشناس لاتیتحص ی( دارا% 6/93نفر ) ۱3۱( متأهل و %

 7/45سال و کمتر ) 30سن  یمربوط به پرستاران دارا یفراوان نیشتریب

 یاستخدام تی( و وضع% 3/64سال و کمتر ) ۱0سابقه خدمت  ی(، دارا%

 .(۱جدول ) د( بو% 4/46) یرسم

( و مترونها % 4/5۱از پرستاران سطح عملکرد سرپرستاران ) یمین حدود

( را متوسط % ۱/52) نیزریو سطح عملکرد سوپروا ی( را قو% 9/52)

 .(2جدول کردند ) یابیارز

 

)عج( و امام رضا  عصریول یهامارستانیپرستاران ب یشناخت تیمشخصات جمع .1 جدول

 ۱397در سال  رجندی)ع( شهر ب

 تعداد )درصد( ریمتغ

  جنس

 (9/۱7) 25 مذکر

 (۱/82) ۱۱5 مؤنث

  لاتیتحص سطح

 (6/93) ۱3۱ یکارشناس

 (4/6) 9 ارشد یکارشناس

  سن

 (7/45) 64 سال و کمتر 30

 (30) 42 سال 40-3۱

 (3/24) 34 سال 40از  شتریب

  خدمت سابقه

 (3/64) 90 و کمتر سال ۱0

 (6/28) 40 سال 20-۱۱

 (۱/7) ۱0 سال 20از  شتریب

  یاستخدام تیوضع

 (4/46) 65 یرسم

 (4/4۱) 58 یمانیپ

 (۱/۱2) ۱7 تحول سلامت طرح

  محل خدمت مارستانیب

 (35) 49 رضا )ع( امام

 (65) 9۱ )عج( عصریول

  بخش نوع

 (4/3۱) 44 ژهیو

 (6/68) 96 یعموم

 

 

 ۱397در سال  رجندی)عج( و امام رضا )ع( شهر ب عصریول یهامارستانیپرستاران ب دگاهیآن از د یهاو مترون در کل و مؤلفه نیزریسطح عملکرد سرپرستاران، سوپروا .2 جدول

 مطلوب متوسط فیضع سطح عملکردابعاد

    سرپرستاران

 (55) 77 (3/39) 55 (7/5) 8 یزیر برنامه

 (6/48) 68 (40) 56 (4/۱۱) ۱6 یدهسازمان

 (6/48) 68 (9/37) 53 (6/۱3) ۱9 یو رهبر تیهدا

 (4/5۱) 72 (3/44) 62 (3/4) 6 و کنترل یابیارزش

 (4/5۱) 72 (40) 56 (6/8) ۱2 در کل عملکرد

    نیزریسوپروا

 (6/23) 33 (4/5۱) 72 (25) 35 یزیر برنامه

 (6/۱8) 26 (50) 70 (4/3۱) 44 یدهسازمان

 (9/۱7) 25 (4/46) 65 (7/35) 50 یو رهبر تیهدا

 (9/27) 39 (6/48) 68 (6/23) 33 و کنترل یابیارزش

 (20) 28 (۱/52) 73 (9/27) 39 در کل عملکرد

    مترون

 (55) 77 (7/40) 57 (3/4) 6 یزیر برنامه

 (4/5۱) 72 (7/40) 57 (9/7) ۱۱ یدهسازمان

 (50) 70 (40) 56 (۱0) ۱4 یو رهبر تیهدا

 (۱/52) 73 (3/39) 55 (6/8) ۱2 و کنترل یابیارزش

 (9/52) 74 (۱/42) 59 (5) 7 در کل عملکرد

 اطلاعات در جدول به صورت فراوانی )درصد( آمده است.
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 بحث

مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران، سطح عملکرد سرپرستاران  جینتا

 نیزری( مطلوب و سطح عملکرد سوپروا%9/52( و مترونها را )%4/5۱را )

و همکاران  یمطالعه بقائ جیکردند. نتا یابی( متوسط ارز%۱/52را )

 یدارا نیزریسوپروا %57و  یپرستار رانیمد %50( نشان داد ۱383)

خوب  یتیریعملکرد مد یسرپرستاران دارا %8/70و  طعملکرد متوس

منظور که به زی( ن20۱5. در مطالعه پرورش و همکاران )[۱4] بودند

خدمات زنان و زایمان  یهامارستانیعملکرد مدیران عامل ب یارزیاب

 [۱5] بالاتر از حد متوسط بود رانیازنظر کارکنان انجام شد عملکرد مد

 .بود همسومطالعه حاضر  جیکه با نتا

 دگاهیان داد که از د( نش۱393و همکاران ) انیمطالعه منصور جینتا 

کاملًا  یتیریعملکرد مد یدارا یپرستار رانیمد %۱/5پرستاران فقط 

پور  یی. بابا[9] داشتند یفی( عملکرد ضع%63خوب بوده و اکثر آنان )

 به روش رانیعملکرد مد یابیبا ارز یدر مطالعها زی( ن۱390و همکاران )

 یمامت یتیریعملکرد مد زانیکه م افتندیدست  جهینت نیا هبارس ب

مطالعات  نیا جینتا [۱6] بود فیدرصد( در حد ضع ۱00سرپرستاران )

 یهااز سبک یناش تواندیمطالعه حاضر ناهمسو بود که م جیبا نتا

 .باشد هامارستانیدر ب رانیمتفاوت مد یرفتار یهایژگیو و یرهبر

 طهیپرستاران موردمطالعه در ح دگاهیمطالعه حاضر از د جیاساس نتا بر

( و %55( و مترون )%55سطح عملکرد سرپرستاران ) یزیربرنامه

 یزیبرنامهر طهی( در حد مطلوب بود و در ح%6/23) نیزریسوپروا

دق کسب کردند. مص هاطهیح رینمره را نسبت به سا نیشتریمترونها ب

که  افتندیدست  جهینت نیبه ا ی( در مطالعها۱397راد و همکاران )

اعلام داشتند که عملکرد خود  یشهر سار یمارستانهایب رانیمد 8/76%

 جینتا نی. همچن[۱7] دادندیانجام م یخوبرا به یزیربرنامه طهیدر ح

 دگاهیاز د رانیعملکرد مد یابیکه به ارزش یجنوب یقایدر آفر یمطالعها

عملکرد خود را در  رانیمد %9/82خودشان پرداخته بود، نشان داد که 

مطالعات با  نیا جی. نتا[۱8] کردند یابیخوب ارز یزیبرنامهر طهیح

مطالعه حاضر در رابطه با عملکرد مترون و سرپرستاران همسو  جینتا

فقط  نیزریعملکرد سوپروا یزیربرنامه طهیدر ح کهیبود. درحال

 یآگاه زانیماز نقص در  یناش تواندی( در حد مطلوب بود که م6/23%)

طبق  کهیطورباشد. به مارستانیب یهاتیو اولو ازهایاز اهداف، ن شانیا

توسط  یزیرمساعد برنامه تیو همکاران، وضع McGuire مطالعه

و  ازهایاز اهداف، ن شانیا یدهنده آگاهنشان یپرستار رانیمد

 مؤثر است مارستانهایبوده و در تحقق اهداف ب مارستانیب یهاتیاولو

 حیاتی است و زین تیریمد فیوظا ریانجام سا یبرا یزیر. برنامه[۱9]

با شکست روبرو خواهد شد و  تیریمد ندیمناسب فرآ یزیربدون برنامه

 .[20] سازمانی برآورده نخواهد شد یاهداف و نیازها

 طهیپرستاران موردمطالعه در ح دگاهیمطالعه حاضر از د جیاساس نتا بر

( و %4/5۱( و مترون )%6/48سطح عملکرد سرپرستاران ) یدهسازمان

( 20۱4( در حد مطلوب بود. حجت و همکاران )%6/۱8) نیزریسوپروا

عملکرد سرپرستاران گزارش کردند  تیفیک یباهدف بررس یدر پژوهش

 یهامارستانیدر ب یدهسازمان طهیدر ح رانکه عملکرد سرپرستا

 جی. که با نتا[2۱] جهرم در حد متوسط بود یدانشگاه علوم پزشک

 یمطالعه حاضر در رابطه با عملکرد سرپرستاران و مترونها همخوان

پرستاران مورد مطالعه  دگاهیمطالعه حاضر از د جیاساس نتا بر .داشت

( و مترون %6/48سطح عملکرد سرپرستاران ) یو رهبر تیهدا طهیدر ح

 تیهدا طهی( در حد مطلوب بود و در ح%9/۱7) نیزریسوپروا ( و50%)

به  نمره را نسبت نیو مترون کمتر نیزریسرپرستاران، سوپروا یو رهبر

و همکاران عملکرد  یکسب کردند. در مطالعه روح هاطهیح ریسا

 در حد نامطلوب بود %8/5۱ یو رهبر تیهدا طهیسرپرستاران در ح

 یتیریعنصر مد نیترفی( ضع۱383و همکاران ) یقادر نی. همچن[۱0]

 دندنمو انیب یو رهبر تیرا عنصر هدا یو مراکز بهداشت مارستانهایدر ب

 کهیمطالعه همسو بود. درحال نیا جیمطالعات با نتا نیا جیه نتا. ک[22]

 طهیرا در ح یپرستار رانی( عملکرد مد۱393و همکاران ) انیمنصور

مطالعه  نیا جیکه با نتا [9] خوب گزارش کردند ییو راهنما تیهدا

و  توانمند با علم یرانیبه مد ازیناهمسو بود. عملکرد مناسب و درست ن

 نقش یبرا یپرستار رانیاز مد یمتأسفانه برخ یدارد ول یمهارت کاف

 ازیموردن یتیو حما یرهبر یو ارائه رفتارها یو نظارت یتیریمد

مراقبت از  تیفیبر ک تواندیضعف م نیپرستاران توانمند نشدهاند که ا

 .[9] باشد رگذاریتأث مارستانیب تیریکارکنان و مد زهیانگ ماران،یب

 و یابیارزش طهیپرستاران موردمطالعه در ح دگاهیمطالعه حاضر از د در

( و %۱/52( و مترون )%4/5۱کنترل سطح عملکرد سرپرستاران )

سرپرستاران  طهیح نی( در حد مطلوب بود و در ا%9/27) نیزریسوپروا

ردند. کسب ک هاطهیح رینمره را نسبت به سا نیشتریب نیزریو سوپروا

 مارستانهایب رانیمد تیدرصد موفق 80( ۱397) رانمصدق راد و همکا

دند کر یابیخوب ارز یلیو کنترل خوب و خ یابیارزش فهیوظرا در انجام

عملکرد  ازیامت نیشتری( ب۱392و همکاران ) یبیطب نی. همچن[۱6]

و کنترل  یابی( و ارزش%8/87) یهماهنگ یطههایرا در ح رانیمد

 .باشدیمطالعه همسو م نیا جی. که با نتا[23] کردند انی( ب4/87%)

Jomaa ( در مطالعها2008و همکاران )دگاهینشان دادند که از د ی 

کارکنان عملکرد  یابیارزش طهیدر ح یپرستار رانیپرستاران، مد

توسط  یپرستار رانیعملکرد مد نی. همچن[24] دارند یفیضع

 فیو کنترل ضع یابیارزش طهیدر ح زی( ن۱393و همکاران ) انیمنصور

 یمطالعه حاضر همخوان جیمطالعات با نتا نیا جی. نتا[9] شد ارشگز

 رانیو مهارت مد یآگاه زانیاز م یناش تواندیتفاوت م نینداشت که ا
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 نیو همچن یابیمناسب ارزش یهانسبت به اصول و روش یپرستار

 از .باشد مارستانهایو جو متفاوت حاکم بر ب طیمربوط به شرا

سنجش عملکرد  یبرا یذهن یهاداده برهیمطالعه تک نیا یهاتیمحدود

 یدر مطالعات آت ستیلو چک ینیع یاز ابرازها شودیم شنهادیبود. پ

 .استفاده شود رانیعملکرد مد یبررس یبرا

 یریگجهینت

رستاران پ شتریب دگاهیآمده از مطالعه حاضر، از ددستبه جیتوجه به نتا با

و سطح  یها قوموردمطالعه، سطح عملکرد سرپرستاران و متر ون

 تیهدا طهیدر ح یپرستار رانیمتوسط بود و مد نیزریعملکرد سوپروا

 رانیمد نکهیرا کسب کردند. با توجه به انمره  نیکمتر یو رهبر

 یو توانمندساز یجهت بهساز دهیدآموزش یرهبران نوانعبه یپرستار

جهت بهبود  گرددیم شنهادیپ کنند،یم فایرا ا یپرستاران نقش مهم

 یبا برگزار یو رهبر تیهدا طهیخصوص در حعملکرد آنان به

 یتیریمد یتهایصلاح یمؤثر در جهت ارتقا یگام یآموزش یکارگاهها

 .آنها برداشت

 یسپاسگزار

 هیلو تشکر خود را از ک ریمقاله مراتب تقد نیا سندگانینو لهیوسنیبد

نمودن، از  یپژوهش همکار نیکه صادقانه در انجام ا یپرسنل پرستار

 یو رؤسا ییو ماما یدانشگاه و دانشکده پرستار یمعاونت پژوهش

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در . دارندیابراز م هامارستانیب

 به کد اخلاق رجندیب یپژوهش دانشگاه علوم پزشک یصصتخ یشورا

REC.Bums.Ir.227.1396 یمال تیپژوهش با حما نی. اباشدیم 

ده شانجام رجندیب یدانشگاه علوم پزشک یآورو فن قاتیمعاونت تحق

 .است

 منافع تضاد

 .وجود نداشت سندهینو یبرا یتعارض منافع چیپژوهش ه نیدر ا
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