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Abstract 

Introduction: To exploit nurses' capabilities and identify their potential capacities, providing a 

desired clinical environment is of great importance; therefore, the current study aimed at studying 

the effect of a leadership development program, based on the concept-mapping method, on the 

components of leadership style in headnurses in 2016. 

Methods: In the current experimental study, 30 headnurses and 150 nurses of Vali-Asr and Imam 

Reza hospitals in Birjand, Iran, who met the inclusion criteria were enrolled in the study. The 

subjects were equally allocated into 2 groups of experimental and control. The subjects in the 

experimental group received an 8-session human resources development program based on the 

concept-mapping method. The Clarke leadership style survey was completed by the study 

participants before as well as one and two months after the intervention. Data were analyzed with 

SPSS version 15 using independent t test, intragroup analysis of variance (ANOVA), and Bonferroni 

test at the significance level of 0.05. 

Results: Based on the results of the current study, the mean score of leadership styles (autocratic, 

democratic, and free-reign) was significantly higher in experimental group after the intervention 

and the follow-up period compared with those of before intervention and the control group (P < 

0.05). 

Conclusions: Based on the results of the current study and viewpoints of headnurses and nurses, 

the leadership development program based on concept-mapping method could affect the leadership 

styles and improve the leadership style score. Therefore, it is recommended to use this method to 

train headnurses and nurses in terms of leadership. 
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مقدمه

ها به ویژه در مراکز بهداشتی درمانی، نیروی سرمایه سازمان نیترمهم

ترین منبع سازمان به واسطه هدایت و انسانی است که به عنوان غنی

دارند. نیروی انسانی، رهبری در راستای تحقق اهداف سازمان گام برمی

پایه و اساس و قلب نظام سلامت است و هدایت چنین سرمایه 

 چکیده

مهارت  یافیا ازمندیبالقوه آنان ن یاستعدادها ییپرستاران و شناسا یهایاستفاده از توانمند یمطلوب برا ینیبال طیمح جادیا مقدمه:

 یبر سبک رهبر یبه روش نقشه مفهوم یسبک رهبر یبرنامه بهساز ریمطالعه با هدف تأث نیکارآمد سرپرستاران است. ا یرهبر

 انجام شد. 0331سرپرستاران در سال 

)عج( و امام رضا )ع( در شهر  عصریول مارستانینفر از پرستاران ب 011نفر از سرپرستاران و  31 ،یمطالعه تجرب نیدر ا روش کار:

ر گروه د یاز سرپرستاران به طور تصادف یمین مارستان،یورود به مطالعه را دارا بودند، وارد مطالعه شدند. در هر ب یارهایکه مع رجندیب

 یط یبه روش نقشه مفهوم یانسان یروین یبرنامه بهساز شیسرپرستاران گروه آزما یقرار گرفتند. برا نترلدر گروه ک یمیو ن شیآزما

. دیگرد لیو دو ماه بعد از مداخله تکم کیکلارک توسط سرپرستاران و پرستاران قبل،  یک رهبرجلسه اجرا شد. پرسشنامه سب 0مدت 

در سطح  یبنفرون بیو تعق یدرون گروه انسیوار زیمستقل، آنال یت یآمار یو آزمونها SPSS 15 یها با استفاده از نرم افزار آمارداده

 شدند. لیو تحل هیتجز 11/1 یدار یمعن

و  خودکامه، دموکرات یرهبر ینمره سبکها نیانگیپرستاران م دگاهیسرپرستاران و هم از د دگاهینشان داد که هم از د جینتا ها:یافته

بود  ترشیب یدارینسبت به قبل از مداخله به طور معن یریگیبعد از مداخله و در مرحله پ شیواگذارکننده در سرپرستاران گروه آزما

(11/1 < P.) 

ز سرپرستاران و هم ا دگاهیهم از د یبه روش نقشه مفهوم یسبک رهبر یبه دست آمده برنامه بهساز جینتا بر اساس نتیجه گیری:

 شنهادیپ نیبنابرا گردد،یآنان م ینمره سبک رهبر رییدارد و منجر به تغ ریسرپرستاران تأث یرهبر یپرستاران بر سبکها دگاهید

 و پرستاران استفاده گردد. رانروش جهت آموزش سرپرستا نیکه از ا گرددیم

 سرپرستاران ،یسبک رهبر ،ینقشه مفهوم ،یبهساز ها:یدواژهکل
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ارزشمندی نیازمند اتخاذ سبک رهبری مؤثر از سوی مدیران پرستاری 

ها و رفتارهایی است ری ترکیبی از صفات، مهارت. سبک رهب(0)است 

سبک . یک (2)کنند که مدیران برای تعامل با کارکنان خود استفاده می

رو یک مدیر باشد. از اینها مناسب نمیرهبری خاص برای همه موقعیت

های متفاوت را برای رهبری های گوناگون سبکتواند در موقعیتمی

کارکنان خود با توجه به فرهنگ حاکم بر سازمان و بلوغ سازمانی 

ها و الگوهای مختلفی برای رهبری وجود . نظریه(3)کارکنان برگزیند 

دارد؛ یکی از این الگوها، الگوی رهبری موقعیتی هرسی و بلانچارد است 

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

اند و معتقدند دستوری، توجیهی، مشارکتی و تفویضی را تعریف کرده

گردد وجه به موقعیت و وضعیت موجود تعیین میکه سبک رهبری با ت

و میزان تناسب سبک رهبری با موقعیت موجود، معیار اثربخشی سبک 

. کلارک سه سبک رهبری خودکامه )دستوردهنده(، دموکرات (4)است 

. (1))مشارکتی( و واگذارکننده )غیر دستوردهنده( را تعریف کرده است 

مدیران با انتخاب سبک رهبری مناسب انگیزه لازم را در کارکنان ایجاد 

کنند ها را در جهت رسیدن به اهداف سازمانی هدایت میکرده و آن

توانند از طریق مشارکت دادن پرستاران در مدیران پرستاری می .(0)

ها و تفویض اختیار به آنان در توانمندسازی پرستاران، گیریتصمیم

ایجاد انگیزه کاری، افزایش رضایت شغلی و کاهش تنش و بهبود 

عملکرد تیم درمان نقش مهمی را ایفا کنند و در نتیجه کیفیت مراقبت 

. مدیران پرستاری با (7)و ارتقا دهند  و سطح سامت جامعه را حفظ

توانند بر های مدیریتی و رهبری اثربخش میبکارگیری مهارت

توانمندسازی پرسنل خویش تأثیر گذارند و بدین ترتیب، دستیابی به 

های رهبری . بکارگیری سبک(0)اهداف سازمان را تسهیل نمایند 

های لازم است و مدیران پرستاری باید همگام با نیازمند داشتن آگاهی

های لازم ها و مهارتتغییرات سریع در مراکز خدمات درمانی از آگاهی

های که با اجرای برنامه (3)ی نقش خود برخوردار باشند جهت ایفا

و بهسازی  شود. بر این اساس برنامه آموزشآموزش مدیریتی حاصل می

مدیران پرستاری با هدف شناخت و بکارگیری سبک رهبری اثربخش 

های هدایت و رهبری تسلط داشته ها را قادر سازد تا بر شیوهتواند آنمی

های پرستاران به اهداف باشند و از طریق فرایند تأثیرگذاری بر فعالیت

اقدامی  کارکنان بهسازی و . آموزش(01)عالیه سازمان، دست یابند 

 سطح در فرد، ارزشمندی باعث فردی در سطح که است راهبردی

 فراملی حتی و ملی سطح و در سازمان توسعه بهبود و باعث سازمانی

. نتایج مطالعات مختلف در (00)شود می وریافزایش بهره به منجر

برنامه بهسازی مدیریتی نشان داده است که آموزش  ریزمینه تأث

. امروزه (02, 01) بهسازی مدیران در اثربخشی رهبری آنان مؤثر است

های بهسازی مدیران مطرح است که یکی از این انواع متعددی ازروش

. (03)( است Concept mapping) ها، روش نقشه مفهومیروش

نقشه مفهومی یک وسیله دو بعدی شماتیک برای ارائه یک دسته از 

باشد. در واقع، نقشه مفهومی ارائه ها میمفاهیم در چهارچوبی از گزاره

گرافیکی طریقه ارتباط یک مفهوم با مفهوم دیگر و همچنین، ارتباط 

و ابزاری  (04)آنها با دیگر مفاهیم مرتبط با یک موضوع خاص است 

برای به تصویر درآوردن ارتباطات موضوعی بین مفاهیم به صورت 

. نقشه مفهومی شکاف بین دانش (01)باشد سلسله مراتبی و جامع می

دهد که منجر به قبلی فرد و آنچه که او باید یاد بگیرد را پوشش می

نی میهای بالیتفکر انتقادی و تفکر مبتنی بر حل مشکل در موقعیت

. کشیدن نقشه مفهومی به عنوان یک استراتژی آموزشی (00)گردد 

شود و یادگیرندگان از طریق باعث ارتقای تفکر و درک عمیق می

ک د یبندی و تحلیل در ارتباطات متقاطع بین مفاهیم با ایجاسازمان

نقشه مفهومی در  ری. با توجه به تأث(07)کنند نمایش دیداری کار می

پیوند بین دانش قبلی و جدید، یادگیری عمیق، تفکر انتقادی، حل 

مسئله و استفاده از تجربیات مدیران، در بخش مدیریت مورد تاکید قرار 

های مدیریتی، گیرد. این روش موجب آگاهی مدیران از مهارتمی

های مناسب شناخت شیوه رهبری اثر بخش، توانایی استفاده از روش

. اوجیان و (03)جهت حل مسائل و مشکلات بخش خود خواهد شد 

ای نشان دادند که استفاده از روش نقشه ( در مطالعه0330همکاران )

. (03)کشی مفهومی در بهسازی سبک رهبری سرپرستاران مؤثر است 

( نشان داد که تدریس به 0332کش )نتایج مطالعه میرزایی و زحمت

 ریروش نقشه مفهومی بر میزان یادگیری و یادداری دانشجویان تأث

سبک رهبری بر ارتقای توانمندی ری. با توجه به تأث(00)داری دارد معنی

نقشه  ریهای پرستاران و شکوفایی استعدادهای بالقوه آنان و از طرفی تأث

استفاده از  مفهومی در یادگیری عمیق، تفکر انتقادی، حل مسئله و

تجربیات مدیران، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامه بهسازی سبک 

های سبک رهبری سرپرستاران رهبری به روش نقشه مفهومی بر مولفه

 مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد.

 روش کار

ج( و امام )عدر این مطالعه تجربی، کلیه سرپرستاران دو بیمارستان ولیعصر 

رضا )ع( بیرجند که معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند و تمایل به 

نفر( به روش سرشماری وارد مطالعه  31همکاری در مطالعه داشتند )شامل 

 011پرستار از همان بخش )جمعاً  1شدند. سپس به ازای هر سرپرستار، 

گیری به روش نمونه پرستار( که معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند،

تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه برای 

سرپرستاران شامل: سمت مسئول بخش حداقل به مدت یک سال و برای 

پرستاران شامل: تحصیلات لیسانس و بالاتر، حداقل یک سال سابقه کار 

ود ی یا پیمانی بپرستاری در بخش مربوطه و دارای وضعیت استخدامی رسم

و معیارهای خروج از مطالعه غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی و 

عدم تمایل به همکاری در مطالعه در نظر گرفته شد. پس از اخذ معرفی نامه 

و کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

(Ir.bums.REC.1395.199جلب رضایت فردی سرپرستار ،) ان و

پرستاران جهت شرکت آزادانه در پژوهش و دادن اطمینان خاطر از محرمانه 

( توسط Clarkبودن اطلاعات، پرسشنامه سبک رهبری کلارک )

سرپرستاران )به صورت خودارزیابی( و پرستاران )برای سرپرستار بخش( 

به  0330تکمیل شد. پرسشنامه سبک رهبری توسط کلارک در سال 

ن سبک رهبری و مدیریت افراد در سازمان تهیه شد. منظور مشخص ساخت

مقیاس سبک رهبری خودکامه  3عبارت و  31این پرسشنامه دارای 

)دستوردهنده(، دموکرات )مشارکتی( و واگذارکننده )غیر دستوردهنده( می

گذاری عبارت تشکیل شده است. نمره 01ها از باشد که هر یک از مقیاس

صورت می 1= تا همیشه  0=  کرت از هرگزای لیدرجه 1بر اساس طیف 

گیرد. نمره هر مقیاس از مجموع نمرات مربوط به آن مقیاس به دست می

باشد. روایی این می 11و حداکثر  01آید. حداقل نمره در هر سبک 

شده است و پایایی با  دیی( تأ0331پرسشنامه در مطالعه حبی و داداشی )

، 17/1رای سبک رهبری خودکامه استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ب
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. در هر (03)گزارش شده است  13/1و واگذارکننده  01/1مشارکتی 

بیمارستان، نیمی از سرپرستاران به طور تصادفی در گروه آزمایش و نیمی 

گروه کنترل قرار گرفتند. برای سرپرستاران گروه آزمایش برنامه بهسازی  در

 2ای نیروی انسانی به روش نقشه مفهومی طی مدت چهار هفته، هفته

جلسه به روش الگوریتمی اجرا شد و سرپرستاران  0ساعته جمعاً  1/0جلسه 

رنامه، بدریافت نکردند. در گروه آزمایش قبل از شروع  یاگروه کنترل مداخله

جلسه هماهنگی با سرپرستاران برگزار و در آن هدف کلی برنامه، روش 

اجرای آن )نقشه کشی مفهومی( و دلیل انتخاب این روش آموزشی بیان 

نفره تقسیم و نماینده هر گروه تعیین  1گروه  3شد. سپس سرپرستاران به 

د. گردیشد و با توافق سرپرستاران زمان و مکان اجرای برنامه نیز مشخص 

در ابتدای هر جلسه، پژوهشگر موضوع مورد بحث را به صورت مکتوب در 

اختیار سرپرستاران قرار داد و فرصت لازم برای بازنگری در تجارب و تفکر 

در خصوص آن موضوع به آنان داده شد. سپس سرپرستاران با استفاده از 

ورد وضوع مو همچنین از طریق بارش افکار مفاهیم مرتبط با م یتجارب قبل

بحث را ارائه و لیست کردند و از آنها خواسته شد مفاهیم مرتبط را از طریق 

خطوط به مفاهیم اصلی مرتبط سازند و بین مفاهیم کلی و جزئی از طریق 

تر و جزئیسری لغات ارتباط برقرار کنند و نیز ارتباط بین مفاهیم کلی یک

نهایت پس از بحث و تبادل تر از طریق خطوط، ارتباط عرضی برقرار شد. در 

نظر در خصوص نقشه ارائه شده، نقشه مفهومی اصلاح گردید. جهت 

ارزشیابی نهایی، یک و دو ماه بعد از اتمام مداخله )برنامه بهسازی( مجدداً 

ها پرسشنامه سبک رهبری توسط سرپرستاران و پرستاران تکمیل شد. داده

زیه و تحلیل شدند. برخورداری تج SPSS 15با استفاده از نرم افزار آماری 

 ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنفاز توزیع نرمال داده

(Smirnov–Kolmogorov )شد و با توجه به برخورداری از  یبررس

های رهبری در دو گروه در مراحل توزیع نرمال برای مقایسه میانگین سبک

و برای ( Independent t test) مختلف زمانی از آزمون آماری تی مستقل

های رهبری در هر گروه در مراحل مختلف زمانی از مقایسه میانگین سبک

 ANOVA_Between) یهای آنالیز واریانس درون گروهآزمون

Groups )و تعقیب بنفرونی (Bonferroni) 11/1داری در سطح معنی 

 استفاده شد.

 هاافتهی

درصد( در گروه آزمایش و  11ر )نف 01سرپرستار مورد مطالعه،  31از  

درصد( از  7/00نفر ) 01درصد( در گروه کنترل بودند.  11نفر ) 01

درصد( از سرپرستاران گروه  01نفر ) 3سرپرستاران گروه آزمایش و 

(. میانگین سن و سابقه خدمت در P=  71/1کنترل مؤنث بودند )

( P>  11/1داری )سرپرستاران گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

 (.0جدول نداشت )

های رهبری خودکامه، دموکرات و واگذارکننده قبل میانگین نمره سبک

 > 11/1) داری نداشتاز مداخله در سرپرستاران دو گروه تفاوت معنی

P) ولی میانگین نمره سبک رهبری خودکامه بعد از مداخله و میانگین .

بعد از مداخله و در مرحله پیگیری در سبک رهبری واگذارکننده 

داری بیشتر سرپرستاران گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور معنی

. نتیجه آزمون آنالیز واریانس درون گروهی نشان داد (P < 11/1) بود

های رهبری )خودکامه، دموکرات و که میانگین نمره سبک

از مداخله و در  واگذارکننده( در سرپرستاران گروه آزمایش قبل و بعد

. نتایج آزمون تعقیب (P < 11/1)داری دارد مرحله پیگیری تفاوت معنی

های خودکامه و واگذارکننده بنفرونی نشان داد که میانگین نمره سبک

بعد از مداخله نسبت به قبل از آن و همچنین در مرحله پیگیری نسبت 

و میانگین  به قبل و بعد از مداخله به طور معنی داری افزایش داشت

سبک دموکرات بعد از مداخله و مرحله پیگیری نسبت به قبل از مداخله 

. در سرپرستاران گروه کنترل، (P < 11/1)داری بیشتر بود به طور معنی

میانگین سبک خودکامه در مرحله پیگیری نسبت به قبل و بعد از 

 (.2جدول مداخله به طور معنی داری بیشتر بود )

های رهبری خودکامه از دیدگاه پرستاران مورد مطالعه، میانگین نمره سبک

و دموکرات قبل و بعد از مداخله و در مرحله پیگیری در سرپرستاران گروه 

. ولی میانگین نمره (P > 11/1)داری نداشت آزمایش و کنترل تفاوت معنی

سرپرستاران گروه سبک رهبری واگذارکننده قبل و بعد از مداخله در 

نتیجه  (.P < 11/1)داری بیشتر بود آزمایش نسبت به کنترل به طور معنی

های آزمون آنالیز واریانس درون گروهی نشان داد که میانگین نمره سبک

رهبری )خودکامه، دموکرات و واگذارکننده( در سرپرستاران گروه آزمایش 

. (P < 11/1)داری دارد یقبل و بعد از مداخله و مرحله پیگیری تفاوت معن

نتایج آزمون تعقیب بنفرونی نشان داد که در سرپرستاران گروه آزمایش، 

میانگین نمره سبک خودکامه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن و در مرحله 

پیگیری نسبت به قبل و بعد از مداخله به طور معنی داری افزایش داشت و 

کننده بعد از مداخله و مرحله پیگیری های دموکرات و واگذار میانگین سبک

. در (P < 11/1)داری بیشتر بود نسبت به قبل از مداخله به طور معنی

سرپرستاران گروه کنترل، میانگین سبک واگذارکننده در مرحله پیگیری 

 (.3جدول نسبت به قبل و بعد از مداخله به طور معنی داری بیشتر بود )

 مقایسه مشخصات دموگرافیک در سرپرستاران دو گروه آزمایش و کنترل: 1جدول 

 * value-P کنترل آزمایش متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 71/1   جنس

  (41) 0 (3/33) 1 مذکر

  (01) 3 (7/00) 01 مؤنث

 04/1   سن

  01/42±  10/0 73/40±  03/3 میانگین( ± استاندارد )انحراف

 00/1   سابقه خدمت

  11/20±  10/0 23/00±  33/4 میانگین( ± استاندارد )انحراف

 داری *: سطح معنی
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 پیگیری از دیدگاه سرپرستارانهای رهبری در افراد گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله و مرحله مقایسه میانگین نمره سبک: 2جدول 

 

a قبل از مداخله :b بعد از مداخله :cیریگی: پ 

 

 های رهبری در افراد گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله و مرحله پیگیری از دیدگاه پرستارانمقایسه میانگین نمره سبک :3جدول 

 P-value پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله مرحله

 گروه
±  انحراف استاندارد

 میانگین

±  انحراف استاندارد

 میانگین

±  انحراف استاندارد

 میانگین

آزمون آنالیز واریانس درون 

 گروهی

     خودکامه

 >a40/2  ±11/33 ab 03/2  ±10/41 110/1 00/37±  13/2 آزمایش

 20/1 17/30±  20/3 04/37±  01/3 00/37±  41/3 کنترل

P-value  آزمونt 10/1 17/1 01/1 مستقل - 

     دموکرات

 a10/2  ±30/33 a 33/0  ±31/33 112/1 77/37±  17/3 آزمایش

 32/1 44/30±  03/3 41/30±  41/3 31/30±  34/3 کنترل

P-value  آزمونt 03/1 04/1 03/1 مستقل - 

     واگذارکننده

 a 20/3  ±37/37 a 10/3  ±07/30 110/1 30/34±  70/3 آزمایش

 ab 31/3  ±13/31 112/1 31/34±  00/4 07/34±  11/4 کنترل

P-value  آزمونt 11/1 14/1 01/1 مستقل  

a قبل از مداخله :b بعد از مداخله :cپیگیری : 

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هم از دیدگاه سرپرستاران و هم از دیدگاه 

های رهبری خودکامه، دموکرات و پرستاران میانگین نمره سبک

از مداخله و در مرحله واگذارکننده در سرپرستاران گروه آزمایش بعد 

 .(P < 11/1)داری بیشتر بود پیگیری نسبت به قبل از مداخله به طور معنی

( نشان داد که استفاده از روش نقشه 0330نتایج مطالعه اوجیان و همکاران )

. (03)کشی مفهومی در بهسازی سبک رهبری سرپرستاران مؤثر است 

ای به این نتیجه ( در مطالعه0332همچنین فرمهینی فراهانی و همکاران )

تند که از دیدگاه پرستاران، برنامه بهسازی مدیریت بر اثربخشی دست یاف

داری دارد ولی از دیدگاه سرپرستاران معنی ریسبک رهبری سرپرستاران تأث

میانگین نمره اثربخشی سبک رهبری قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

باشد. نتایج مطالعات که با نتایج مطالعه حاضر همسو می (21)داری نداشت 

های مدیریتی و رهبری بهسازی مدیریتی بر مهارت ریمختلف در خصوص تأث

توان اثربخشی رهبری داد که با بهسازی مدیران میمدیران پرستاری نشان 

. رهبران اثربخش تنها بر یک سبک رهبری (02, 01)آنان را توسعه داد 

دهند. متکی نیستند، بلکه سبک رهبری خود را با موقعیت تطبیق می

خواهند به بهترین نتایج دست یابند، نبایستی تنها به یک رهبرانی که می

پذیرند و با تطابق سبک رهبری اکتفا کنند، بنابراین رهبران اثربخش انعطاف

شوند وقعیت مسبب حفظ انگیزه در کارکنان خود میسبک رهبری با م

ن نمره هر سه سبک رهبری خودکامه، دموکرات و . افزایش میانگی(20)

ها واگذارکننده بعد از مداخله در مطالعه حاضر احتمالاً ناشی از استفاده آن

های کاری مختلف است، های رهبری متفاوت در شرایط و موقعیتاز سبک

 P-value پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله مرحله

 گروه
±  انحراف استاندارد

 میانگین

±  انحراف استاندارد

 میانگین

±  انحراف استاندارد

 میانگین

آزمون آنالیز واریانس درون 

 گروهی

     خودکامه

 a41/3  ±07/30 ab33/3  ±41/33 113/1 07/30±  34/2 آزمایش

 >ab 13/3  ±41/37 110/1 17/30±  31/3 07/31±  00/3 کنترل

P-value  آزمونt 01/1 13/1 30/1 مستقل - 

     دموکرات

 a 14/3  ±41/42 a 03/2  ±07/42 110/1 33/33±  22/4 آزمایش

 22/1 73/40±  73/4 07/40±  00/4 03/42±  14/1 کنترل

P-value  آزمونt 12/1 02/1 20/1 مستقل - 

     واگذارکننده

 >a 03/3  ±33/33 ab 13/3  ±73/33 110/1 33/34±  30/4 آزمایش

 00/1 17/30±  00/4 11/30±  43/4 17/31±  37/3 کنترل

P-value  آزمونt 12/1 14/1 00/1 مستقل - 
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( اغلب سرپرستاران در 2117) Casidaبه طوری که بر اساس مطالعه 

های رهبری دموکرات )مشارکتی( و از سبک تعامل با زیردستان خود

واگذارکننده )غیر دستوردهنده( و زمانی که حجم کار فشرده و به اوج می

کنند. بنابراین در رسد از سبک رهبری خودکامه )دستوردهنده( استفاده می

های مراقبتی امروزی، سرپرستاران بایستی سبک رهبری مناسب را سازمان

بت سلامت پیچیده، آشفته و دائماً در حال تغییر بکار برای سیستم ارائه مراق

های مداخلات بهسازی به روش ری. مطالعاتی وجود دارند که تأث(22)ببرند 

ها و عملکردهای رهبری مدیران پرستاری بررسی گوناگون را بر ارتقاء مهارت

نشان دادند که به  یا( در مطالعه0303راد و همکاران )اند. محمودیکرده

کارگیری مدل کسب شایستگی مدیریتی مبتنی بر انتظارات در پرستاری 

ای ارتقاء توانسته است اثربخشی سبک رهبری مدیران پرستاری را به گونه

. خدایاریان و (23)دهد که این تغییرات توسط کارکنان نیز درک شود 

ای نشان دادند که مداخله بهسازی ( در مطالعه2100همکاران )

نقش و عملکرد مدیریتی خود ارتقاء  سرپرستاران، صلاحیت آنان را در ایفای

 .(24)انجامد ای پرستاران میداده و به بروز رفتارهای حرفه

(، مدیران پس از شرکت در 2111) Milnerو  Purcellدر مطالعه 

دوره بهسازی مدیریت، بیان داشتند که تا قبل از گذراندن این دوره 

دانستند ها و نقش مدیریتی خود نداشتند و نمیشناختی از مسئولیت

که با احراز این سمت چه اقداماتی را باید انجام دهند و معتقد بودند 

در جهت ارتقای صلاحیت  های بهسازی مدیران باید آنان راکه دوره

. در این راستا نتایج (21)بالینی پرستاران بخش خود توانمند کند 

ه ارتقاء صلاحیت ( نشان داد ک2111و همکاران ) Hayhurstمطالعه 

بالینی پرستاران ناشی از سبک رهبری است که سرپرستاران به کار می

( در مطالعه خود نشان داد 2100. خدایاریان و همکاران )(20)گیرند 

که بهسازی مدیران پرستاری، صلاحیت آنان را در ایفای نقش و عملکرد 

ای پرستاران میمدیریتی خود ارتقاء داده و به بروز رفتارهای حرفه

. با توجه به نتایج مطالعه حاضر پرستاران به عنوان (24)انجامد 

های بالینی تحت رهبری سرپرستاران نیز پس از زیردستان در موقعیت

مداخله به درک و تشخیص مشابهی همانند سرپرستاران رسیدند. لیکن 

در رفتارهای رهبری خود تجدیدنظر کردند و  بعد از اینکه سرپرستاران

شناخت جدیدی را بعد از دوره بهسازی سبک رهبری کسب نمودند، 

پرسنل پرستاری همانند سرپرستاران به درک یکسانی دست یافتند. 

های خدمات بهداشتی و درمانی زمانی میها به خصوص سازمانسازمان

نیازهای خود را برآورده سازند توانند بر مشکلات و موانع فائق آیند و 

اهداف کلی  نیها با هم هماهنگ و در جهت تأمکه نیروی انسانی آن

سیستم گام بردارند که چنین هماهنگی و همکاری زمانی حاصل می

شود که مهمترین وظیفه و عنصر مدیریت یعنی رهبری توسعه یابد 

دهند و از های متنوع به کارکنان انگیزه می. رهبران خوب با روش(27)

طریق توجه به نیازهای افراد احساس توانایی در فرد جهت انطباق با 

. اگرچه مطالعات مختلف نشان (20)آورند شرایط جدید به وجود می

های رهبری وجود ندارد، در صورت آشنایی دهند که برتری در سبکمی

از سبک رهبری های رهبری و استفاده مدیران به اصول و تئوری

متناسب با موقعیت و شرایط سازمان منجر به افزایش اثربخشی و کارایی 

 خواهد شد.

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برنامه بهسازی سبک رهبری به روش 

نقشه مفهومی هم از دیدگاه سرپرستاران و هم از دیدگاه پرستاران بر 

دارد و منجر به ارتقای سبک  ریهای رهبری سرپرستاران تأثسبک

گردد به منظور استفاده از گردد. بنابراین پیشنهاد میرهبری آنان می

سبک رهبری هماهنگ با موقعیت کاری از این روش جهت آموزش 

 سرپرستاران استفاده گردد.

 سپاسگزاری

نشگاه علوم پزشکی نامه کارشناسی ارشد در دااین مطالعه حاصل پایان

باشد که در سایت کارآزمایی بالینی با کد بیرجند می

IRCT2017060217756N17 بر ثبت گردیده است. پژوهشگران 

از معاونت محترم تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم  دانندمی خود لازم

پزشکی بیرجند، سرپرستاران و پرستارانی که در این طرح همکاری 

کر و قدردانی نمایند.داشتند، صمیمانه تش
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