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مقدمه

 ورود برای پرستاران نمودن آماده پرستاری آموزش تهایرسال از یکی

 یاحرفه به حصول راه در. باشدیم پرستاری حرفه به آمیز موفقیت

 محوری، دانایی شرایط کردن فراهم به مبرمی نیاز دانشجویان؛ نمودن

 نمودن فراهم مجموع در و عمل در استقلال فرصت و تجربه، امکان

د شویم احساس جانبه همه و اصولی اریپرست مراقبتهای ارائه شرایط

 و (2)دانشجویان  بالینی آموزش در مربیان نقش راستا این . در(1)

 امری (3)مدیریتی  یهانقش ایفای تحت آموزش بالینی چگونگی اداره

 است. بدیهی

 جادیا در مؤثر عوامل از دشان،عملکر یاثربخش یزانم و ینیبال یانمرب

. (4)است  یپرستار حرفه به نسبت یپرستار یاندانشجو در علاقه

 وثقم یمنبع پرستاری دانشجویان دیدگاه از بالینی مربیان همچنین

 رفتار ، به طوری که نگرش،(0) باشندیم ینیبال هاییهرو یادگیری یبرا

 یاحرفه تمایلات و توان بر آنان یعمل و یعلم هاییتوانمند و

 در دییاز یرتأث یانمرب عملکرد رو این از ؛(6) گذاردیماثر  دانشجویان

 .(0) دارد یاندانشجو ینیبال یادگیری

 نییبالمربیان  هاییژگیوآموزش بالینی و مطالعات زیادی در خصوص 

 یندفرا و ینبال یطمحروزافزون  ییراتتغصورت گرفته است که به دلیل 

 یپرستار یانمرب یتهایمسؤولو  هانقشدر  ییرتغآموزش بالینی و 

قرار داده است. یکی از  یدتأکمورد  ینهزم ینارا در  یشتربمطالعه 

برخورداری ورد نیاز مربیان در ایفای نقش مربیگری، م هاییژگیو

به میزان قابل توجهی  تواندیمرهبری است که  هاییژگیومربیان از 

 .(1, 3)اثربخشی آموزش بالینی را پیش بینی کند 

 چکیده

 زانیه مب تواندیمورد توجه قرار گرفته است و م ینیبال یریادگیدر ارتباط با  ژهیبه و ،یدر آموزش پرستار یامروزه مقوله رهبر مقدمه:

در آموزش  یتیموقع یرهبر یالگو ییاجرا ندیفرا یمقاله، معرف نی. هدف از اکندیم ینیب شیرا پ ینیآموزش بال یاثربخش یقابل توجه

 است. یستارپر انیدانشجو ینیبال

، Proquest ،Pubmed ،Elsevier یاطلاعات علم یهابانک یجستجو قیاست که از طر یمطالعه مرور کیمقاله حاضر  روش کار:

Wily، Magiran  وSID یرپرستا یو دانشجو ینیبال آموزش ،ینیبال یمرب ،یتیموقع یرهبر ،یرهبر یهاواژه دیبا استفاده از کل 

 مقاله مرتبط با اهداف پژوهش، انتخاب و گزارش شدند. 33 تیاست. در نها دهینگارش گرد

ارائه  ینیدر آموزش بال یتیموقع یرهبر یالگو ییاجرا ندیو فرا یتیموقع یرهبر یالگو هیپا میمفاه نیحاصل تحت عناو جینتا ها:یافته

چهار  گرریتصو ،ینیبال انیکننده مرب تیکننده و حما تیهدا یرفتارها زانیم ،ینیدر آموزش بال یتیموقع یشده است. بنا بر رهبر

ته شود و انتخاب و بکار گرف انیدانشجو یمتناسب با سطوح آمادگ دیاست که با یضیو تفو یارکتمش ،یهیتوج ،یدستور یسبک رهبر

 .دینما رییتغ یهمخوان با سطح آمادگ یسبک رهبر ت،افی رییخاص تغ تیدانشجو در انجام فعال یهرگاه که سطح آمادگ

 هیاست لذا توص یضرور ینیآموزش بال یجهت اثربخش یپرستار انیمرب یرهبر یارتقاء مهارتها ها،افتهیبر اساس  نتیجه گیری:

 بکار گرفته شود. انیتوسط مرب ینیدر آموزش بال یتیموقع یکه رهبر شودیم

 یپرستار انیدانشجو ،یپرستار انیمرب ،ینیموزش بالآ ،یتیموقع یرهبر ها:یدواژهکل
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اگر مربیان را در نقش رهبر دانشجویان فرض نمائیم، بهترین الگوی 

به آنها کمک نماید تا با توجه به شرایط و موقعیت  تواندیمرهبری که 

موجود اقدام نماید همانا الگوی رهبری موقعیتی است؛ همچنین این 

ر د ینیبالو موانع آموزش  مشکلاتبرای رفع  اییوهشالگو به عنوان 

 .(8)معرفی گردیده است  یپرستار

نی تدوین شد که به آساو بلانچارد  یهرسالگوی رهبری موقعیتی توسط 

ک سب که داردیمدر آموزش بالینی قابل کاربرد است. این الگو بیان 

رهبری مدیر به سطح آمادگی پیروان بستگی دارد و چیزی به نام 

برای تاثیرگذاری بر افراد وجود ندارد و رهبران باید با « بهترین راه»

طح آمادگی افراد، سبک رهبری مناسب را برگزینند؛ در آن توجه به س

رفتار رهبری برای پیروان انتخاب شده  نیترمناسبصورت است که 

 .(15, 8) است

 موزشآ در رهبر یک عنوان که مربیان بالینی به رودیمبنابراین انتظار 

 آماده هب نیاز و بهداشتی مراقبت هاییطمح تغییرات به توجه بالینی؛ با

 یبترت ینبدو  (11)نمایند  نقش پرستاری ایفای دانشجویان سازی

 و یتهدا یبرارهبری خود را  یرفتارهاقعیتی، برپایه الگوی رهبری مو

 سطوح با متناسب یپرستار یاندانشجو یتحما ینهمچن و ییراهنما

 وجباتم به کار گیرند تا ینیبال آموزش در یاندانشجو و تمایل ییتوانا

 .(12)آنها گردند  یاحرفهعملکردهای  بهبود و رشد

(، سبک رهبری توجیهی و سپس 1381در مطالعه پورفرزاد و همکاران )

سبک رهبری تفویضی به عنوان سبک غالب مربیان پرستاری دانشگاه 

علوم پزشکی اراک از دیدگاه دانشجویان پرستاری مشخص گردید؛ حال 

ناسب بیانگر ت نتایج ینترمطلوبمطالعه در مقایسه با  هاییافتهآنکه 

درصد بوده است و به بیانی  35سطح آمادگی در حدود سبک رهبری با 

سبک  اندتوانسته دانشجو 00دیگر مربیان، تنها در قبال سطح آمادگی 

ذکر شده،  هاییافتهرهبری مناسب را انتخاب و اجرا کنند. پیرامون 

مربیان در انتخاب سبک مناسب بر اساس سطح  که شودیمبرآورد 

ده و شناخت کافی ندارند که این امر آمادگی دانشجویان خوب عمل نکر

موجب کاهش انطباق پذیری بین سبک رهبری و سطوح آمادگی 

 .(13) گرددیم

بر پایه الگوی رهبری موقعیتی، توجه به این نکته حائز اهمیت است که 

میزان نظارت اعمال شده باید متناسب با سطح آمادگی دانشجویان 

(، دانشجویان 1386باشد. به طوریکه در مطالعه علوی و عابدی )

پرستاری مدعی هستند که بویژه در روزهای اولیه حضور در بالین نیاز 

نمایی دقیق از جانب مربی و پرسنل بالینی دارند، بدین به نظارت و راه

معنا که مربیان باید صحت عملکرد ایشان را کنترل کرده و در موقع 

 .(14)لازم بتوانند بازخورد اصلاحی مناسبی را برای آنان فراهم نمایند 

( در مقایسه وضع 1382لی که نتایج مطالعه پاک پور و همکاران )در حا

موجود و مطلوب درباره رفتارهای نظارتی و حمایتی مربیان نشان داد 

که اختلاف آماری معناداری بین درک واقعی و مورد انتظار دانشجویان 

پرستاری از حمایت و نظارت وجود دارد. به عبارت دیگر دانشجویان بر 

که در حیطه حمایت، انتظارات آنها برآورده نشده و در  اندودهباین باور 

حیطه نظارت، میزان نظارت اعمال شده بیش از انتظار دانشجویان بوده 

. به عبارتی در محیطهای بالینی شکاف بین وضعیت (P < 551/5) است

واقعی و مورد انتظار دانشجویان پرستاری در مورد حمایت و نظارت به 

اثرات منفی بر یادگیری  تواندیمکه این شکاف  خوردیمچشم 

 .(10)دانشجویان داشته باشد 

مطالعات فوق به وجود مشکل در آموزش پرستاری اشاراتی داشتند و 

به عبارتی وضعیت موجود خالی از ضعف مدیریت مربیان در خصوص 

 تواندیمرهبری دانشجوبان نبوده است؛ حال آنکه ضعف عملکرد مربیان 

منجر به پیامدهای نامطلوبی در آموزش بالینی گردد و موجب کاهش 

انتخاب سبک تفویضی برای  مثلاً گردد. موزشیاثربخشی مراقبتی و آ

و  ندکیمبالینی را تجربه  یهاتیموقعدانشجویی که برای اولین بار 

توانایی انجام کار به طور مستقل را ندارد. علاوه بر احتمال به خطر 

 باعث اضطراب و بروز تواندیمافتادن ایمنی و سلامتی بیمار و دانشجو 

 د.عاطفی آنها شو یهاواکنش

Levy (2558)  هبری ر یهاسبککه انطباق پذیری پایین  کندیمبیان

یری بر میزان یادگ تواندیمح آمادگی دانشجویان ومربیان بالینی با سط

همچنین اگر انطباق سبک . (16) بگذاردسوء و مهارت دانشجویان تأثیر 

رهبری در توافق با سطح آمادگی فراگیر نباشد، نه تنها رهبری غیر 

؛ بلکه ممکنست آمادگی فراگیر با توجه به عدم باشدیماثربخش 

( نیز 2513) Bedford .(11)رهبری، واپس روی داشته باشد اثربخشی

ی به آمادگی دانشجویان و بیان داشته که از معایب و مضرات بی توجه

مسئله انطباق؛ اضطراب، کاهش انگیزه و تمایل به انجام کارها و در 

 .(18)باشد یمنهایت ناامیدی 

مطالعه مروری حاضر با هدف شناسایی مفاهیم پایه الگوی رهبری 

الگوی رهبری موقعیتی در آموزش  موقعیتی و معرفی فرایند اجرایی

 مکک پرستاری مدرسین به مطالعه این نتایجانجام گردید.  بالینی

 و توان) آمادگی مختلف یهاجنبه شناسایی بر علاوه تا کرد خواهد

 با منطبق نیاز مورد یهاسبک مختلف حسطو دانشجویان،( تمایل

 و بشناسند موقعیت نمونه چند با همراه را دانشجویان آمادگی سطوح

 اثربخش، و جدید راهبردهای طراحی با بالینی، هاییطمح در

 اهمفر دانشجویان بیشتر هرچه یادگیری بمنظور مناسب ییهافرصت

 .کنند

 روش کار

 یهابانکاز طریق جستجوی مقاله حاضر یک مطالعه مروری است که 

، Proquest ،Pubmed ،Elsevier ،Wilyاطلاعات علمی 

Magiran  وSID  یرهبر یهاواژهبا استفاده از کلید 

(Leadership) یتیموقع، رهبری (Situational Leadership) ،

 (Clinical Education)، آموزش بالینی (Instructor) ینیبالمربی 

 نگارش گردیده است. (Nursing Student) و دانشجوی پرستاری

معیارهای ورود مقالات به مطالعه حاضر بر اساس میزان ارتباط با هدف 

تاکید بر مطالعاتی بود که در آن مفاهیم با مطالعه و به صورت موضوعی 

وی الگ با آموزش سازی پیاده پایه الگوی رهبری موقعیتی، و چگونگی

لاتی که با اهداف پژوهش . مقادادندیمرا نشان  موقعیتی رهبری

همخوانی نداشتند؛ به غیر از زبان انگلیسی و فارسی نگارش شده بودند 

و همچنین مقالاتی که دسترسی به متن کامل آنها امکان پذیر نبود نیز 

مقاله  301در جستجوی انجام شده تعداد  از مطالعه کنار گذاشته شدند.

ارد تکراری، تعداد بدست آمد که بعد از مطالعه عناوین و حذف مو

مقاله تقلیل یافت؛ سپس با مرور خلاصه مقالات، تعداد  66مقالات به 

مقاله فارسی مرتبط با اهداف پژوهش انتخاب و  1مقاله انگلیسی و  26

 گزارش شدند.
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مقالات مورد مطالعه دقیق قرار گرفته و پس از تحلیل محتوا و یکپارچه 

ب جهت پاسخگویی به اهداف کردن آنها، مطالب در قالب توالی مناس

تحلیل محتوای مقالات بر اساس مطالب مرتبط  مطالعه تدوین گردیدند.

 و رفتارهای رهبر یا مربی متناسب مفاهیم پایه الگوی رهبری موقعیتیبا 

ری رهب نقش ایفای تحت با سطوح آمادگی پیروان یا دانشجو است که

 .گیردیمقرار  موقعیتی

 هایافته

بررسی مقالات مرتبط با موضوع پژوهش، تحت عناوین نتایج حاصل از 

. فرایند اجرایی الگوی رهبری 2. مفاهیم پایه الگوی رهبری موقعیتی، 1

. همچنین جهت کمک به فهم شودیمارائه  موقعیتی در آموزش بالینی

بهتر فرایند اجرایی الگوی رهبری موقعیتی در آموزش بالینی به چند 

 .شودیمزشی اشاره آمو هاییتموقعنمونه از 

 پایه الگوی رهبری موقعیتی یممفاه. 1

 نیاشد. نگرش  نیتدوو بلانچارد  یهرستوسط  یتیموقع یرهبرالگوی 

 ییراهنماو  تیهدا زانیم -1عامل  3 نیبارتباط متقابل  هیپاالگو بر 

 -2؛ دهدیمرهبر ارائه  که( (Task orientation) مدار فهیوظ)رفتار 

 Relationship) )رفتار رابطه مدار یعاطف -یاعاجتم تیحما زانیم

orientation) )اعتماد به نفس و  -3؛ و کندیمرهبر فراهم  که

 کیدر انجام  روانیپ( (Readiness levelی )آمادگصلاحیت )سطح 

 .(18) باشدیمبخصوص  عملکرد ای کار

مفاهیم پایه این الگو تحت عناوین تعریف رهبری، سبک رهبری، سطح 

آمادگی و انتخاب سبک رهبری متناسب با سطح آمادگی شرح داده 

.(1)تصویر  شودیم

 
 (25)ی تیموقع یرهبرالگوی  .1تصویر 

 

 . تعریف رهبری1-1

له رهبری موقعیتی؛ تعریف رهبری پیش نیاز بررسی و شناخت مقو

ر نفوذ د ندیعبارت است از فرا یرهبراست. به عقیده هرسی و بلانچارد 

ر د یبه هدف دنیرس یگروه به منظور کوشش برا ایفرد  یهاتیفعال

. بنابراین در فرایند رهبری متغیرهای پیرو، رهبر و مشخص یتیموقع

 .(22, 21, 15)موقعیت اهمیت دارند 

 یسبک رهبر. 2-1

الگوی  سبک رهبری هر فرد بر اساس نظر هرسی و بلانچارد شامل

رفتاری آن فرد هنگام نفوذ در فعالیتهای دیگران و بر اساس برداشت 

 .(23) باشدیمدیگران از رفتار وی 

 یرفتارهار. رهب یاز رفتارها روانیعبارت است از درک پ یسبک رهبر

. باشدیمدار مو رابطه مدارفهیبه دو صورت وظ یتئور نیرهبر در ا

 Directive) کنندهتیمثل رفتار هدا یاصطلاحات مختلف

Behavior) کنندهتیو حما (Supportive Behavior) رفتار  ای
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مدار به کار و رابطه مدارفهیفتار وظر یکننده به جا لیراهنما و تسه

 .(24) دارند یکسانی یکه معان رودیم

و  فیوظا نییعبارت است از تع مدار(: فهیکننده )وظ تیرفتار هدا

، می، تعیین استانداردهای انجام کار، کنترل و نظارت مستقهاتیمسئول

، ییو راهنما تیانجام کار، آموزش، هدا ینوع، زمان و چگونگ نییتع

 طرفه. کیارتباط  یبرقرار

، دادن فعالانه عبارت است از گوش کننده )رابطه مدار(: تیرفتار حما

ارتباط دو طرفه و چند طرفه،  ی، برقرارقیارائه بازخورد، پاداش و تشو

اعتماد، احترام و درک متقابل و  هی، انعطاف پذیری، رفتار بر پاتیحما

 .(21-20, 8)ی کنندگ لیتسه

با توجه به دو بعد وظیفه مداری و رابطه مداری، چهار سبک رهبری به 

 صورت زیر تعریف شده است:

S1 (Style)دستور ی: سبک رهبر( یTelling) (فهیرفتار وظ 

 تیهدارفتار  یسبک رهبر نیا یژگی(: ونییمدار بالا و رابطه مدار پا

کننده کمتر از حد متوسط  تیاز حد متوسط و رفتار حما شتریکننده ب

 است.

S2هیتوج ی: سبک رهبر( یSelling) (و  بالا مدار فهیرفتار وظ

 تیکننده و حما تیرفتار هدا یسبک رهبر نیا یژگیرابطه مدار بالا(: و

 کننده بالاتر از حد متوسط است.

S3مشارکت ی: سبک رهبر( یParticipating) (فهیرفتار وظ 

 تیرفتار حما یسبک رهبر نیا یژگیو رابطه مدار بالا(: و نییمدار پا

کننده کمتر از حد متوسط  تیاز حد متوسط و رفتار هدا شتریکننده ب

 است.

S4ضیتفو ی: سبک رهبر( یDelegating) (مدار فهیرفتار وظ 

و  هکنند تیسبک رفتار حما نیا یژگیو(: نییو رابطه مدار پا پایین

 .(35-28, 26, 18) کننده کمتر از حد متوسط است تیهدا

 آمادگی سطح .3-1

 تیصلاح) (Abilityیی )توانا زانیمعبارت است از  یآمادگسطح 

(Competence) لیتما( و (Willingness) تعهد( 

(Commitment) )دانش یعنی ییتواناخاص.  فهیوظانجام  یبرا رویپ ،

 خاص همراه تیفعال ای فیتکل یبراگروه  ایفرد  که یمهارتتجربه و 

 یرابدر شخص  زشیانگ، تعهد و نانیاطمود وج زانیم یعنی لیتمادارد. 

 ییتوانا و لیتماخاص. اگر چه  فیتکل ای تیفعال کی زیآم تیموفقانجام 

 یکیمده ع رییتغ. گذارندیم ریتأث گریکدیبر  یولدو مفهوم جدا هستند 

 .(11) گذاردیم ریتأث یگریدبر 

که هر تقسیم نشانگر  سطح آمادگی پیروان چهار سطح داردپیوستار 

ترکیبی متفاوت از توانایی و تمایل یا اطمینان پیرو برای انجام کار خاص 

 :است

R1 (Readiness) (D1 (Development) ای M1 (Maturity):) 

ناتوان  وریناامن است(: پ ای لیم یناتوان و ب روی)پ نییپا یسطح آمادگ

 ندارد. نانیو اطمناتوان است  رویپ ایندارد  زشیاست و تعهد و انگ

R2 (D2 ای M2:) ا ناتوان ام روی)پ نییمتوسط به پا یسطح آمادگ

 یو دارا کندیندارد اما کوشش م ییتوانا رویمطمئن است(: پ ای لیما

 ایکه رهبر کنار او است  یندارد اما تا زمان ییتوانا رویپ ایاست  زشیانگ

 ، مطمئن است.کندیم تشیهدا

R3 (D3 ای M3:) یتوانا اما ب روی)پ متوسط به بالا یگسطح آماد 

ز آن به استفاده ا یلیاست اما تما ییتوانا یدارا رویناامن است(: پ ای لیم

ه انجام دادن آن ب یانجام کار را دارد اما برا ییتوانا رویپ ایندارد  ییتوانا

 .کندیم یو مستقل احساس ناامن ییتنها

R4 (D4 ای M4:) مطمئن  ای لینا و ماتوا روی)پ بالا یسطح آمادگ

انجام  ییتوانا رویپ ایانجام کار را دارد و متعهد است  ییتوانا رویاست(: پ

 .(28, 18) کار را دارد و در مورد انجام آن مطمئن است

 آمادگی سطح با مناسب رهبری سبک انتخاب .4-1

بر پایه رهبری موقعیتی، رهبر باید سطح آمادگی پیروان برای انجام کار 

خاص را تشخیص دهد؛ سپس سبک رهبری مناسب با این سطح 

برای پیروانی با سطح آمادگی پایین: آمادگی را انتخاب و بکارگیرد. 

رهبری دستوری؛ برای پیروانی با سطح آمادگی متوسط به پایین:  سبک

سبک رهبری توجیهی؛ برای پیروانی با سطح آمادگی متوسط به بالا: 

سبک رهبری مشارکتی؛ و برای پیروانی با سطح آمادگی بالا: سبک 

 (.1)جدول  (28) است نیترمناسبرهبری تفویضی 

هرگاه رهبر شیوه رهبری خود را متناسب با موقعیت اعمال کند، سبک 

رهبری وی را اثربخش و وقتی که نامتناسب با موقعیت اعمال کند، 

. رهبران اثربخش (32, 31) نامندیمسبک رهبری وی را غیراثربخش 

تنها بر یک سبک رهبری متکی نیستند، بلکه سبک رهبری خود را با 

 خواهندیم. به عبارتی، رهبرانی که (33, 35) دهندیمموقعیت تطبیق 

به بهترین نتایج دست یابند، نبایستی تنها به یک سبک رهبری اکتفا 

. انعطاف پذیری، (34)کنند؛ بنابراین رهبران اثربخش، انعطاف پذیرند 

 یهاتیموقعتوانایی تغییر سبک رهبری در رویارویی با نیازهای افراد در 

پیروان ممکن است در انجام کارها و اهداف  .(28, 24)خاص است 

مختلف، سطوح آمادگی متفاوتی داشته باشند که باید مورد توجه قرار 

گیرد. بنابراین رهبر باید از چهار سبک در موقعیتهای مختلف بهره ببرد. 

بدین ترتیب ممکن است رهبر در مواجهه با یک پیرو از هر چهار سبک 

کاری خاص هدایت کننده باشد، و در مورد  در مورد مثلاًاستفاده کند؛ 

 .(30) کاری دیگر تفویض کند

 

 

 (25) یآمادگمناسب با سطوح  یرهبر یهاسبک .1جدول 

 سبک ‹‹ترینمناسب›› آمادگی سطح

 رهبری

 سبک ‹‹ترینمناسب››

 دوم نوع رهبری،

 سبک ‹‹ترینمناسب››

 سوم نوع ری،رهب

 سبک ترینمحتمل نا

 رهبری

R1 S1 S2 S3 S4 

R2 S2 S1 یا S3  S4 

R3 S3 S2 یا S4  S1 

R4 S4 S3 S2 S1 
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 مشخصات مقالات مروری منتشر شده در زمینه فرایند اجرایی الگوی رهبری موقعیتی در آموزش .2جدول 

نویسندگان )سال 

 انتشار(

 نتایج نیترمهم هدف

Palvish (1891) الگوی  از استفاده با بیماران آموزش

 موقعیتی رهبری

 میزان ودن،ب مستقل و مسئولیت پذیرش به تمایل) بیمار بلوغ سطح ارزیابی با پرستار

 با ارتباط در تجربه مقدار و آموزش سطح وظیفه، اجرای برای فنی دانش و توان

 4 اساس بر اربیم هر برای را آموزشی رویکرد بهترین تواندیم( آموزشی محتوای

 توانیم الگو فواید جمله از. کند تنظیم موقعیتی رهبری تئوری در شده معرفی حالت

 آموزشی رفتارهای شرح در مفید آموزشی، موقعیتهای طی بیمار تعاملات هدایت به

 رهاشا روتین و شهود نه تئوری پایه بر آموزشی تعاملات گرفتن قرار بیماران، با

 .(36)داشت

Meyer (2002)  ارائه الگوی رهبری موقعیتی برای

استفاده مربیان ورزشی در محیطهای 

 آموزشی

برای بهبود فرایند آموزش عملی استفاده شود.  تواندیمالگوی رهبری موقعیتی 

رهبری  یهاسبکبه عنوان رهبران موقعیتی باید انعطاف پذیری در استفاده از  مربیان

 یهامهارت نیترمهمارتباطات یکی از  مختلف را متناسب با موقعیت داشته باشند.

 (1)رهبری برای توسعه اثربخشی رهبری است 

Lockwood-

Rayermann 
(2003) 

رهبری و رفتارهای  یهاسبکمعرفی 

پرسپتور در هر سبک بر پایه الگوی 

 رهبری موقعیتی

دانشجو  ینیبالو تجربه  یریادگیبر  تواندیمپرسپتور  یرهبر یهایژگیوو  هاسبک

ه مهارت تنها محدود ب دینبا یپرستار انیدانشجو یبرابگذارد. انتخاب پرسپتور  ریتأث

از آن،  یآگاها شود و ب یبررسپرسپتور  یرهبر سبک دیاب بلکهپرسپتور باشد  ینیبال

 .(12)داده شوند  یوبه  انیدانشجو

Farmer (2002)  از یک مطالعه موردی  یانمونهارائه

(case study)  بر اساس انواع سطوح

رهبری متناسب  یهاسبکو  آمادگی

با هر سطح به منظور راهنمایی 

رهبران پرستاری در برقراری ارتباط از 

 راه دور

 یابر یپرستاربه رهبران  کمکدر جهت  ییراهنما تواندیم یتیموقع یرهبر یالگو

در پاسخ به  یرهبر یهاسبکاساس  ینهمبرقراری ارتباط از راه دور باشد و بر 

به  R1الگو ارتقاء شایستگی افراد از  ینا. هدف از بکارگیری یابد ییرتغافراد  یازهاین

R4 کلیدی رهبران موقعیتی توانایی تشخیص سطح  هاییتصلاح. از جمله باشدیم

 .(30)آمادگی پیروان و انعطاف پذیری سبک رهبری است 

Connor & 

Troendle 
(2001) 

اجرایی الگوی رهبری ارائه فرایند 

 موقعیتی برای آموزش دندانپزشکی

الگوی رهبری موقعیتی به مربیان، در جهت شناسایی رفتارهای آموزشی مناسب با 

الگو ارتقاء شایستگی  ینا. هدف اصلی از بکارگیری نمایدیمموقعیت کمک 

 دانشجویان از سطح مبتدی به پیشرفته و دستیابی به استقلال است. سطح بهسازی

به عنوان مثال  باشدینم هاآندانشجویان همیشه منطبق با سال تحصیلی 

هستند ممکن است در مواجهه با تکنیک جدید  R4دانشجویانی که در سطح آمادگی 

 .(31)نیاز به نظارت مستقیم و هدایت مربیان داشته باشند 

Levy (2008)  ارائه الگوی نظارت بالینی موقعیتی

برای استفاده مربیان ورزشی با هدف 

 توسعه مهارتهای عملی دانشجویان

الگوی نظارت بالینی موقعیتی بر پایه رهبری موقعیتی هرسی و بلانچارد تعریف 

نظارتی باید متناسب با تغییر سطح بهسازی دانشجویان  یهاسبک؛ بنابراین شودیم

 .(16)بکار گرفته شود 

Gong (2011) عرفی الگوی رهبری موقعیتی به م

منظور حل مشکلات موجود در زمینه 

 تدریس روانشناسی عمومی

محتوای درسی روانشناسی عمومی توسط مدرسان  تدریس سپس تنظیم، تدوین و

ان( فراگیر یهایژگیوفراگیران )پس از آنالیز و طبقه بندی  یهایژگیومنطبق با 

رد سالم پیش بب روانی وضعیت به کفایت اجتماعی شدن در جامعه با آنها را تواندیم

(38). 

Bedford (2013)  تطابق الگوی رهبری موقعیتی با

الگوی نظارت بالینی و شرح نحوه 

 استفاده از آن

رهبری موقعیتی شامل آموزش: سبک  یهاسبکچهار سبک نظارتی متناظر با 

دستوری، مشاوره تکنیکی: سبک توجیهی، مشاوره روانی: سبک مشارکتی و 

که باید متناسب با سطوح آمادگی فراگیران  باشدیمارزشیابی: سبک تفویضی 

 .(18)بکارگرفته شود 

 

 . فرایند اجرایی الگوی رهبری موقعیتی در آموزش بالینی2

مقاله مروری با هدف  8 مطالعه حاضر نشان داد که تعداد یهاافتهی

مختلف آموزش انجام شده  یهانهیزممعرفی الگوی رهبری موقعیتی در 

 خلاصه شده است. 2است؛ که مهمترین نتایج در جدول 

لگوی رهبری موقعیتی در آموزش برپایه نتایج حاصل، فرایند اجرایی ا

 :باشدیمبالینی شامل مراحل زیر 

 تعیین اهداف، نوع کار و چگونگی انجام کار. 1

 تشخیص سطح آمادگی. 2
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 انتخاب سبک رهبری مناسب با سطح آمادگی. 3

 ارزیابی مجدد و تغییر سبک رهبری همخوان با سطح آمادگی. 4

یین اهداف در فرایند اجرای الگوی رهبری موقعیتی، اولین مرحله تع

است. مربیان بالینی به عنوان رهبران موقعیتی، ابتدا باید فعالیتها یا 

کارهایی که قرار است توسط دانشجویان انجام شود را مشخص نماید. 

وظایف محوله به دانشجویان بر پایه اهداف کارآموزی یا کارورزی و شرح 

ی . برای انجام هر کار، بایستگرددیموظایف پرستاران تعیین 

اجرایی مبتنی بر شواهد به کار  یهایمشاستانداردها، راهنما و خط 

 .(38)گرفته شود 

مرحله بعد، تشخیص سطح آمادگی پیروان برای انجام کار خاص 

رهبران موقعیتی، توانایی  یهاتیصلاحاز مهمترین  یکی. باشدیم

. به عبارت دیگر توانایی رهبران در تشخیص موقعیت، باشدیمتشخیص 

 .ویژگی برای تعیین سطح آمادگی پیروان است نیترمهم

بعد از تشخیص سطح آمادگی باید سبک رهبری مناسب با سطح 

ر ددگی دانشجو هرگاه که سطح آماآمادگی دانشجویان انتخاب گردد و 

تغییر یافت، سبک رهبری همخوان با سطح آمادگی انجام فعالیت خاص 

 .(30) تغییر نماید

انطباق پذیری سبک رهبری عبارتست از تناسب سبک رهبری با سطوح 

، سبک R1آمادگی، بدین ترتیب برای دانشجویان با سطح آمادگی 

 یبرا ، سبک توجیهی؛R2دانشجویانی با سطح آمادگی دستوری؛ برای 

، سبک مشارکتی و برای دانشجویانی R3دانشجویانی با سطح آمادگی 

 .(45, 25)، سبک تفویضی مناسب است R4با سسطح آمادگی 

 (R1:S1) یدستور یرهبر سبک: نییپا یآمادگسطح . 1-2

هم  (Directive) کننده تیهدا که یدستور سبکرفتارهای رهبر در 

 است روانیپو دستور دادن به  هانقش فیتعرشامل  (41)شودیم دهینام

به پیروان  رهبر .انجام دهند کجادر ، چه موقع و گونهچکه چه کاری را، 

نظارت  عملکردشانبر  میمستقو به طور  کینزداز  و دهدیمآموزش 

 کارانجام  یبرا کیسطح  یآمادگ یدارا کهافرادی  یبرا. (42)دارد 

بخش بودن  تیهدارهبر ضمن  که، مناسب آن است باشدیم یخاص

 تیحماداشته باشد. رفتار  کننده تیحماهم رفتار  یمختصر، اریبس

ت و اس ریگآسانرهبر  رسدیمبه نظر  روانیپ نیااز حد با  شیب کننده

 دباشیم یو فیضع عملکرد یازادر  رویپارائه پاداش به  صورت نیادر 

ت، ااهداف و انتظار یسازبه واضح  نییپا یآمادگبا سطح  روانیپ. (25)

 .(30) دارند ازینو  ارائه بازخورد  عملکردانجام  یبرا ییهافرصتآموزش، 

ه و تجرب کم کهمناسب است  یانیدانشجو یبرا یدستور یرهبر سبک

دارند.  ازین یمربو نظارت  تیهدابه  کارانجام  یبراهستند و  دیجد

 انیدانشجو رایزاست  ینیبالشروع آموزش  یبرا سبک نیترمناسب

 نیولا یبرادانشجو  که یزماندارند.  یکمتجربه، اعتماد به نفس و دانش 

 ینیالب یمرب، شودیمخاص مواجه  کارانجام  ای ینیبال تیموقع کیبار با 

 سبک نیاباشد. در  کننده حیتصرو  کننده تیهدادر آموزش،  دیبا

 عملکردشانبر  کینزدو از  دهدیمآموزش  انیدانشجوبه  یمرب، یرهبر

 ردعملک یهایمش، با دانشجو درباره خط ینیبال یمرب. کندیمنظارت 

 دانشجو را پرورش یریادگی ندیفرا شرفتیپتا رشد و  کندیمصحبت 

 به دانشجو، ارتباط ینیبال یمهارتهاعلاوه بر آموزش  ینیبال یمربدهد. 

. بازخورد دهدیمگوش  یوو فعالانه به  کندیمرا با او برقرار  یمؤثر

 ادجیاست که سبب ا یضرور یریادگیپرورش  یبراسطح  نیامناسب 

شجو دان در یبه سطح بالاتر آمادگ شرفتیاز اعتماد به نفس و پ یحس

 .(1) شودیم

 1موقعیت آموزشی 

در حال گذارندن واحد کارآموزی اصول  خانم امینیدانشجوی پرستاری 

. بدین ترتیب برای باشدیو فنون پرستاری در بخش جراحی مردان م

 . مربی بالینی در روزکندیبالینی را تجربه م یهاتیاولین بار، موقع

له با سا 28که از بیماری  خواهدیم امینیکارآموزی از خانم  پنجم

از  است یاقهیچاقوخوردگی قفسه سینه مراقبت نماید. بیمار چند دق

اتاق عمل تحویل گرفته شده و چست تیوب دوطرفه دارد. از درد ناحیه 

از اینکه به  امینی عمل شاکی است، و همراهان بیمار بیقرارند. خانم

 درتنهایی باید از بیمار در این موقعیت بالینی مراقبت نماید اضطراب دا

در برقراری ارتباط با جنس مخالف مشکل دارد. اما با توجه به دستور  و

پرستار، مبنی بر کنترل علائم حیاتی بیمار هر نیم ساعت، به اتاق بیمار 

و با توجه به از سر  پردازدیممربی به مشاهده عملکرد دانشجو  .رودیم

 قگیری بادنمودن مجدد کاف فشار سنج متوجه ضعف وی در سمع دقی

. در سنجش نبض بیمار، پس از مدتی تعلل در نهایت نبض گرددیمصدا 

به دلیل کمبود دانش مراقبتی، توان  . ویکندیمرا چارت  80

 سؤالاتو از پاسخ به  پاسخگویی به سؤالات همراهان بیمار را ندارد

 .رودیمواضح نیز طفره 

ه ب، سطح آمادگی پایین دارد. دانشجوی پرستاری تحلیل موقعیت:

نظیر کنترل علائم حیاتی، برقراری  ییهاتیطوریکه برای انجام فعال

ارتباط با بیماران و مراقبت از بیماران بعد از عمل جراحی به هدایت 

واضح و نظارت مستقیم مربی نیاز دارد. در این سطح آمادگی، دانشجو 

توانایی و تمایل به انجام کار و پذیرش مسئولیت ندارد و کم تجربه 

سبک رهبری مربیان در این موقعیت، سبک  نیتر. مناسبباشدیم

 کننده تی، رفتار هدایسبک رهبر نیا یژگیرهبری دستوری است. و

 کننده کمتر از حد متوسط است. تیاز حد متوسط و رفتار حما شتریب

 یهیتوج یرهبر سبک: نییپامتوسط به  یآمادگسطح . 2-2

(R2:S2) 

 (41)شودیم دهینامهم  (chingCoaی )گریمرب که یهیتوج سبکدر 

را به ارائه نظرات و  رویپ؛ دکنیممتوسط به بالا را فراهم  تیهدارهبر 

؛ به احساسات آنها درباره کندیم قیتشو مشکلدرباره حل  شنهاداتیپ

 میتصمو  کندیم؛ ارتباطات دو طرفه برقرار دهدیمگوش  ماتیتصم

ا ب یروانیپ یبرا یهیتوج یرهبر سبک. (42)با رهبر است  یینها یریگ

 یآمادگسطح  نیامناسب است. در  نییپامتوسط به  یآمادگسطح 

 یبرا لیتمااما  ستندینقادر  کهاست  انیمدر  یگروه ایسخن از فرد 

 ازینرهبر  کننده تیهداافراد به رفتار  نیارا دارند.  تیمسئول رشیپذ

ر دارند رهب کننده تیحمابه رفتار  ازینست و ا کم شانییتوانا رایزدارند 

 شودیم دهینام یهیتوج، سبک نیا. ابدی شیافزا اقشانیاشتو  لیتماتا 

 ارکدرباره علت انجام  بلکه باشدیم کننده تیهدارهبر نه تنها  رایز

 .(25) کندیمو ارتباطات دوطرفه برقرار  دهدیم حیتوض

تجربه و  کهمناسب است  یانیانشجود یبرا یهیتوج یرهبر سبک

 دارند اما مهارت کاربه انجام  لیتمادارند و  یشتریب یریپذ تیمسئول

 یمرب، سبک نیاندارند. در  یمرب کمکبدون  کارانجام  یبرارا  یکاف

جو و دانش کندیمدانشجو فراهم  یبرامتوسط به بالا را  تیهدا ینیبال

. کندیم قیتشو مشکلدرباره حل  شنهاداتیپرا به ارائه نظرات و 
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ه . دانشجو شروع بشودیمو دانشجو برقرار  یمرب نیبارتباطات دو طرفه 

 یبمراست.  یمرببا  یینها یریگ میتصماما  کندیم تیصلاح کسب

و با ارائه بازخورد  کشدیمبا پرسش از دانشجو او را به چالش  ینیبال

 یمرب. ردیگیم شکلاعتماد به نفس  یومثبت به  تیتقومناسب و 

دانشجو  که یحالدر  دهدیمو نظارت متوسط را ارائه  تیهدا ینیبال

انتخاب راه حل مناسب را  لیدلرا ارائه و  هاحل، راه زیآنالرا  مشکل

نان دانشجو همچ شنهاداتیپو رد  دییتأبا  ینیبال یمرب. دهدیم حیتوض

 یربم نیبدو طرفه دانشجو را بر عهده دارد. ارتباطات  عملکرد تیمسئول

 زهیانگو  یشناخت ییتوانااعتماد به نفس،  شیافزاو دانشجو سبب 

 یقبل یمهارتها یبهسازو  دیجد یمهارتها یریادگیو  شودیمدانشجو 

 .(1) کندیم لیتسهرا 

 2موقعیت آموزشی 

در حال گذارندن واحد کارآموزی  یمؤمنستاری آقای دانشجوی پر

. در فرایند مراقبت دارویی، باشدیمداخلی اطفال در بخش  کودکان

استانداردهای مراقبتی مربوط به بیمار صحیح، زمان صحیح، داروی 

اما در محاسبات  .کندیمصحیح، مقدار صحیح و ثبت صحیح را رعایت 

ی تنفسی به اطفال مهارت هایسپرادارویی مربوط به کودکان و دادن 

لازم را ندارد؛ وی به منظور یادگیری چگونگی استفاده از اسپری و 

آموزش آن به مادر بیمار؛ پوسترهای مربوطه نصب شده در بخش را 

که در فرآیند  کندیمو در ضمن از مربی خود درخواست  کندیممطالعه 

به وی گوشزد نماید. آموزش به بیمار خود حضور یابد و موارد ضعف را 

منابع خوب برای یادگیری عملیاتی محاسبه دارویی را نیز از مربی و 

 .کندیم سؤال هایهمکلاس

یین پامتوسط به ، سطح آمادگی تحلیل موقعیت: دانشجوی پرستاری

برخی از استانداردهای مراقبت دارویی را فرا گرفته اما دارد. به طوریکه 

این برای انجام این فعالیت در محاسبات مهارت کامل را ندارد. بنابر

ی تنفسی به هدایت واضح، نظارت و حمایت هایاسپردارویی و دادن 

در این سطح آمادگی، دانشجو توانایی انجام کار مربی بالینی نیاز دارد. 

. کندیماما در جهت کسب مهارت تلاش ندارد  را به طور کامل

عیت، سبک رهبری سبک رهبری مربیان در این موق نیترمناسب

کننده و رفتار  تی، رفتار هدایسبک رهبر نیا یژگیاست. و توجیهی

 از حد متوسط است.بیشتر کننده  تیحما

 یمشارکت یرهبر سبکمتوسط به بالا:  یآمادگسطح . 3-2

(R3:S3) 
 شودیم دهینامهم  (Supportingی )تیحما که یمشارکت سبکدر 

 و کندیم حرکت رویپاز رهبر به  مشکلاتو حل  یریگ میتصم (41)

 لیتسهفعالانه و ارتباطات دو طرفه، گوش دادن  یبرقرارنقش رهبر 

 یبرا یمشارکت یرهبر سبک. (42) باشدیم مشکلو حل  یریگ میتصم

ح سط نیامتوسط به بالا مناسب است. در  یآمادگبا سطح  یروانیپ

 نیاتوانا است اما  کهاست  انیمدر  یگروه ایسخن از فرد  یآمادگ

 نانیاطمرا تازه به دست آورده و هنوز فرصت به دست آوردن  ییتوانا

اما  بوده لیماتوانا و  ایاست  نکرده دایپرا  ییتنهابه  کارخاطر و انجام 

رهبر ارتباطات دو طرفه با  .است یرودر حال پس  یو زهیانگ یلیدلبه 

 یو یهاتلاشو از  دهدیمگوش  یوو فعالانه به  کندیمبرقرار  رویپ

 ارهاکانجام مستقل  یبرا شتریبو او را به سمت استقلال  کندیم تیحما

 رایز شودیم دهینام یمشارکت، سبک نیا. دهدیمسوق  کمکبدون 

رهبر  یاصلدارند و نقش  مشارکت یریگ میتصمدر  رویپرهبر و 

 .(25)ارتباط است  یبرقرارو  یکنندگلیتسه

 یبرا شتریب، دانشجو را به سمت استقلال یرهبر سبک نیااستفاده از 

 و یریگ میتصم. دهدیمسوق  یمرب کمکبدون  کارهاانجام مستقل 

 مکنم. دانشجو کندیم حرکتبه دانشجو  یمرباز  ینیبال مشکلاتحل 

 شده تعهد نداشته باشد پس در ضیتفو کار لیتکم ایشروع  یبرااست 

به  کار یاجرا یبرا اشییتوانااو را به استفاده از  ینیالب یمرب سبک نیا

 .(1) کندیم قیتشونحو مطلوب 

 3موقعیت آموزشی 

برای بیماری با تشخیص خونریزی دستگاه گوارش و هموگلوبین 

7gr/dl یک واحد پکسل را نموده است. ، پزشک دستور ترانسفوزیون

 .دباشیبیمار م آن دانشجوی پرستاری، آقای غلامی مسئول مراقبت از

. قبلاً واحد تئوری پرستاری داخلی جراحی خون را گذرانده و وی

آموزش دیده است. قبل، حین و بعد از ترانسفوزیون را  یهامراقبت

و آقای غلامی  کندیم سؤالپرستار بخش از مربی درباره اجرای دستور 

که تمایل دارد اینکار را انجام دهد اگرچه در کاراموزی  دیگویمبه مربی 

نجام ا ترانسفوزیون فراورده خونی پکسل را با هدایت و نظارت مربی قبلی

داده است. آقای غلامی پکسل را دریافت کرده و به بررسی مشخصات 

 بالین بیمارو سپس در  پردازدیمآن و تناسب آن با مشخصات بیمار 

تا پکسل را وصل نماید. با توجه به کندی در اجرای  گرددیمحاضر 

 دربارهلازم  سؤالاتدر پرسش  ریتأخعملکرد؛ علی رغم صحت آن و 

حین علائم هشداردهنده  ی حساسیتی قبلی و آموزشهاواکنشوجود 

که  دیانمیم؛ بیمار درخواست فرم ثبت مراقبت در ترانسفوزیون تکمیل

این کار را پرستاران بخش انجام دهند و آقای غلامی نتوانست  لطفاً

قاطعانه بیان نماید که در این زمینه دانش و مهارت دارد. در این هنگام 

مربی وارد اتاق بیمار شده و نیاز به حمایت از دانشجو را در بالین بیمار 

که هوشمندانه به ایفای نقش مربیگری و افزایش اعتماد  شودیممتوجه 

ی دانشجو پرداخته و اعتماد هایتوانمنده نفس دانشجو با تعریف از ب

 بیمار را برای ادامه اجرای عملکرد توسط دانشجو جلب مبکند.

؛ اردد متوسط به بالا، سطح آمادگی تحلیل موقعیت:: دانشجوی پرستاری

اعتماد  بدین ترتیب بنابراین بیشتر رفتارهای مربی جنبه حمایتی دارد.

و در نهایت قادر به انجام  ابدییمشجوی پرستاری افزایش به نفس دان

، یسبک رهبر نیا یژگیو. شودیممستقل فعالیت بدون نظارت مربی 

از تر بالاکننده  تیو رفتار حما کمتر از حد متوسط کننده تیرفتار هدا

 .حد متوسط است

 (R4:S4) یضیتفو یرهبر سبکبالا:  یآمادگسطح . 4-2

ست. بالا مناسب ا یآمادگبا سطح  یروانیپ یابر یضیتفو یرهبر سبک

 ییتوانا کهاست  انیمدر  یگروه ایسخن از فرد  یآمادگسطح  نیادر 

در را دارد  شیرفتارها تیهداو  تیمسئول رشیپذ یبرالازم  لیتماو 

 یضیتفو، سبک نیا. (25) دارد ازین یکم تیحماو  تیهدابه نتیجه 

خودش را نشان دهد و  شودیماجازه داده  رویپبه  رایز شودیم دهینام

طح به س رویپ. ردیبگ میتصم کارانجام  مکان، موقع و یچگونگدر مورد 

باطات و ارت کننده تیحمابه رفتار  نیبنابرااست و  دهیرس یعاطفبلوغ 

 .(42)ندارد  ازیندو طرفه 

و  تیمسئول رشیپذ یبرالازم را  لیتماو  ییتوانادانشجو  که یوقت

 یربم. شودیماستفاده  یضیتفو یرهبر سبکدارد از  شیرفتارها تیهدا
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ه ب مشکلحل  یبراو  کنندیمبحث  تیموقعو دانشجو درباره  ینیبال

 کم یمرب تیمسئولبه دانشجو از  کار ضیتفو. کنندیمتوافق  یدرست

و  یبعدهدف  نییتعتا به  دهدیماجازه  یمرببه  سبک نیا. کندینم

ش و اعتماد به نفس ییتوانا که ییدانشجو. کندتوجه  مشکل ییشناسا

انجام  یمربرا در مقابل  یضیتفو یمهارتها تیموفقاست با  افتهی شیافزا

ا ت شودیم قیتشوو  رسدیمبلوغ  ایسطح رشد  نیبالاترو به  دهدیم

 نکهیاز . قبل اردیبگ یمرباز جانب  یکم ییراهنمارا با  ینیبال ماتیتصم

 -یروانو  یشناخت ییتواناسطح  ینیبال یمربمستقل شود  مهیندانشجو 

 تیفیکمسئول  ینیبال یمرب که. چرا دینمایم یابیارزدانشجو را  یحرکت

هنوز  یمربتوسط  ینیبالمراقبت ارائه شده توسط دانشجو است و نظارت 

 قرار دهد. یابیارزشرا مورد  یو ینیبال تیصلاح زانیماست تا  ازین

 4موقعیت آموزشی 

پرستاری در حال گذراندن واحد  1 ترمیدانشجوی پرستاری آقای احمد

 .باشدیدر بخش داخلی غدد م 3کارآموزی در عرصه داخلی جراحی 

ع داده است. ی جامهامراقبتمربی به وی دو مورد بیمار برای انجام 

در مراقبت از بیمار اول متوجه نیاز آموزشی وی درباره  احمدی آقای

س از گردد. پیمشناخت بیشتر بیماری دیابت و نحوه تزریق انسولین 

 ی ضروری، به آموزشهامراقبتبرقراری ارتباط اولیه با بیمار و انجام 

ک عدد پردازد و در نهایت با نمایش ییمدرباره بیماری  خودمراقبتی

سرنگ انسولین و ویالهای تزریق انسولین؛ نحوه تزریق را آموزش 

 دهد.یمدهد. در پایان بروشور مرتبط را از بخش برداشته و به وی یم

همچنین به ارزشیابی برنامه آموزشی در میزان دستیابی به اهداف، 

مشارکت بیمار، اصلاح برنامه درصورت لزوم و ثبت آموزش به بیمار 

. مربی که عملکردهای دانشجو را بطور غیر مستقیم تحت دتوجه دار

نظاره دارد برای اطمینان از صحت عملکرد وی؛ به ارزشیابی آموزش 

پردازد. پس از حصول اطمینان از اینکه یماز بیمار  سؤالدانشجو با 

دانشجو توانسته نیازهای آموزشی بیمار را مرتفع کند به وی بیان 

 به سایرتواند یمبه استقلال رسیده است و کند که در این مورد یم

 که در این مورد ضعف دارند کمک نماید. دانشجویان هم گروه خود

در انجام فعالیت آموزش ، ی پرستاریدانشجو تحلیل موقعیت:

 ملاحظه دارد. بالاییسطح آمادگی خودمراقبتی به بیماران دیابتی، 

رد، عملک دییتأد و یا که دانشجو برای انجام عملکرد آموزشی خو شودیم

. کندینمو یا با درنگ و آمادگی پایین ایفای نقش  رودینمسراغ مربی 

ی سبک رهبردر این موقعیت، تفویض فعالیت به دانشجو ) بنابراین

رفتار رهبری مناسب  تواندیمتفویضی( همراه با نظارت غیرمستقیم 

 تیحما کننده و رفتار تی، رفتار هدایسبک رهبر نیا یژگیوباشد. 

 از حد متوسط است.کمتر کننده 

 بحث

ات شخصیتی، ارتباط هاییژگیو، یاحرفهمربیان بالینی باید صلاحیت 

بین فردی، توانایی آموزشی و ارزشیابی داشته باشند. مطالعات زیادی 

ن تحقیقات نشان ایرا اولویت بندی کرده است. اما همه  هایژگیواین 

از  .یت مربیان بالینی ضروری هستندبرای موفق هایژگیوداد که این 

مربیان بالینی اثربخش که از جمله رفتارهای هدایت کننده  هاییژگیو

به آگاهی دادن به  توانیمو حمایت کننده رهبران موقعیتی است 

، الگوپردازی شانیاحرفه هاییتمسئولدانشجویان پرستاری درباره 

ارآموزی یا کارورزی، نقش، ارائه آموزش واضح، مشخص نمودن اهداف ک

ارائه بازخورد سازنده به دانشجویان، تشویق، ایجاد انگیزه یادگیری در 

دانشجو، عدم انتقاد دانشجویان در مقابل دیگران، توجه به نظرات و 

پیشنهادات دانشجویان، حمایت از دانشجو در زمان بروز مشکلات و 

 مقابل دیگران،اجرای عملکرد بالینی، احترام متقابل، عدم سرزنش در 

برقراری ارتباطات دوطرفه با دانشجویان، گوش دادن فعال، پاسخگویی 

 .(48-43)دانشجویان اشاره نمود  سؤالاتبه 

ار آنها از طریق رفترهبری مربیان بالینی، الگو بودن  یهانقشیکی از 

شایسته یا عملکرد است. الگومحوری در آموزش بالینی، یکی از 

به  یاحرفه یهانگرشبرای انتقال تجربیات و  هاروشموثرترین 

دانشجویان است. در الگوپردازی نقش، یادگیری دانشجویان از طریق 

. گیردیممشاهده فعالیت، عملکرد، مداخله یا رفتارهای مربیان صورت 

 هاییتمسئولرهبری در الگوپردازی نقش در زمان آموزش  یهافرصت

مثل رفتارهای کاری، تعامل با بیماران یا پرسنل تیم سلامت،  یاحرفه

بالینی، قضاوت بالینی و رفتارهای اخلاقی ایجاد  هاییریگتصمیم 

 .(05, 11) شودیم

حنیفی و همکاران مربیان و دانشجویان پرستاری در مطالعه کیفی 

، «بیگاری کشیدن پرستاران از دانشجو»ممانعت مربی از  ،(1381)

ور حض»، «یماران و یا پرستارانعدم تذکر اشتباه دانشجو در برابر ب»

مربی در هنگام انجام کارهای بالینی به خصوص پروسیجرهای 

را از مصادیق حمایت عنوان « درک شرایط دانشجویان»، و «تهاجمی

. تشویق و ارتباط مربی با دانشجو )نظیر اعتماد و احترام متقابل( اندکرده

نی دانشجویان از مضامین مهمی است که بر روی انگیزش آموزش بالی

 .(6) داشته است یرتأث

با هدف تبیین مفهوم مربیان بالینی  (1386علوی و عابدی )در مطالعه 

شیاب، مربی مفهوم اصلی شامل حضور، مربی در نقش ارز 8 اثربخش،

در نقش ارائه دهنده تجارب، مربی به عنوان حامی، مربی به عنوان برقرار 

کننده ارتباط، عامل ایجاد انگیزش، مربی به عنوان ناظم و مربی به 

عنوان ناظر دسته بندی شدند. شرکت کنندگان بیان کردند که مربیانی 

ا برای ر در محیط بالین؛ حمایت بیشتری اندتوانستهکه  ترنداثربخش

 ی،مرب دانشجویان فراهم نمایند. آنان معتقدند ارتباط مناسب از جانب

، همدلی، تقویت مثبت و تقویت اعتماد به نفس دانشجو ،رعایت احترام

ا ربیشتری  و انگیزش حمایت تواندیمارائه بازخورد اصلاحی مناسب 

 .(14) برایشان فراهم نماید

با رویکرد کیفی نشان داد ( 1381حیدرزاده و همکاران )نتایج مطالعه 

مربیان بالینی  هاییژگیودر مورد  اصلی هاییهمایکی از درون که 

حمایتی است؛ به این معنی که مربیان باید شرایطی  یهانقش اثربخش،

ک محیط آرام و بدون استرس به را فراهم آورند تا دانشجویان در ی

اضافی در امان باشند تا حداکثر  یهاتنشیادگیری بپردازند و از هرگونه 

یادگیری صورت بگیرد. در این زمینه دانشجویان به مواردی همچون 

گفتن اشکالات در خفا، جلوگیری از سوء استفاده از دانشجویان توسط 

گیری دانشجویان، پرسنل، ایجاد محیطی راحت و مطمئن برای یاد

تهدید نکردن دانشجو با نمره، درگیر کردن دانشجویان با اعتماد بنفس 

 تاشکالا پایین، دادن آزادی تا حد امکان به دانشجویان، چشم پوشی از
 .(3) اندنمودهکوچک و حفظ سلامتی دانشجو اشاره 

ارتباطات بین فردی در رهبری دانشجویان پرستاری حائز اهمیت 

. هنگامی که دانشجویان، درگیر کار بالینی هستند تحت باشدیم

استرس شدیدی قرار دارند. بنابراین رفتار دوستانه و حمایت کننده 
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ه . نتایج مطالعکندیمبی بالینی برای دانشجو اهمیت خاصی پیدا مر

نی بالی مربیان ( نیز نشان داد تعاملات ارتباطی1388) حشمتی و ونکی

حمایت کننده، انگیزش دهنده، و مدیریت کننده  ش به صورتاثربخ

دانشجویان است. مربیان بالینی نقش اساسی در ایجاد و بهبود  یهاتنش

 .(01) یری بالینی به عهده دارندیادگ هاییطمح

 نتیجه گیری

یک عنصر ضروری در آموزش بالینی  است که بعنوان یامقوله رهبری

مربیان مسئولیتی اساسی برای رهبری بدین لحاظ  استشناخته شده 

. ارندد هایشانیتوانمندکسب بیشترین  و تشویق بمنظور دانشجویان

 یهاروشبا تنوعی از  تواندیمرهبری  هاییتفعالدر آموزش بالینی، 

آموزشی مربیان بالینی برابری کند؛ اگرکه اعمال و رفتارهای انجام شده 

سبک  4توسط مربی بالینی بر اساس خصوصیات توصیف شده در 

دستوری، توجیهی، مشارکتی و تفویضی و سطوح آمادگی دانشجویان 

اه که سطح آمادگی دانشجو تغییر یافت، سبک رهبری مربی باشد و هرگ

 بالینی همخوان با سطح آمادگی تغییر نماید.

 توانیمبا توجه به نقاط قوت و ضعف بیان شده در متون و مطالعات 

 زیر را توصیه نمود: هاییتفعال

 یهابرنامه با ارتباط در موجود یادگیری و آموزش هاییوهش یبازنگر

 لین؛با در یدرس

 انمربی مدیریتی هاییستگیشا پرورش برای آموزشی برنامه یطراح

 یهادانشگاهآموزشی توسط مدیران ارشد  یهادوره برگزاری و بالینی

 علوم پزشکی؛

 و وظیفه انجام برای دانشجو تمایل و توانایی میزان صحیح شناخت

 مربی؛ توسط مناسب رهبری سبک اتخاذ سپس

ین آمادگی دانشجو در ابتدای دوره کارآموزی و استفاده از ابزارهای تعی

 کارورزی و سپس تعیین اهداف دوره بر پایه نتایج؛

دانشجو برای شناسایی نیازهای یادگیری دانشجو و  -تعامل مداوم مربی

 رشد وی مطابق با جایگاه دانشجو در پیوستار رهبری هرسی و بلانچارد؛

د هبری هرسی و بلانچارتشویق و حمایت مربیان در به کارگیری سبک ر

و درج معیار و امتیاز مربوطه در برگه ارزشیابی مربی.
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Abstract 

Introduction: Currently, the concept of leadership has come to be greatly appreciated in clinical 

education, due to its potency in predicting the efficacy of clinical programs. The present study was 

carried out to set forth the procedural guidelines of situational leadership style in clinical education 

for nursing students. 

Methods: The present review study was conducted through searching databases, such as Proquest, 

PubMed, Elsevier, Wily, Magiran, and SID, for five keywords including leadership, situational 

leadership, clinical instructor, clinical education, and nursing student. Eventually, a total of 33 

articles, found relevant to the study, were selected and reported. 

Results: The results were presented under core concepts such as situational leadership model and 

procedural guidelines of situational leadership in clinical education. Based on situational leadership 

in clinical education, the levels of clinical educators’ supportive and directive leadership behaviors 

manifest four different styles, including telling, selling, participating, and delegating, which should 

be employed commensurate with the students’ readiness and, in case the students’ level of readiness 

in doing a particular activity changes, the leadership style should change accordingly. 

Conclusions: The results of this study indicated that enhancing the nursing educators’ leadership 

skills is of utmost importance for achieving greater clinical efficacy; therefore, educators should 

apply situational leadership to clinical education. 
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