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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Policymakers can enhance personnel performance  Policymakers can enhance personnel performance 
and consequently, improve the quality of healthcare by evaluation of suitable and consequently, improve the quality of healthcare by evaluation of suitable 
leadership styles for health organizations and establishment of effective team leadership styles for health organizations and establishment of effective team 
groups. This study aimed to determine the relationship between the leadership groups. This study aimed to determine the relationship between the leadership 
styles of nursing managers and the teamwork of nurses.styles of nursing managers and the teamwork of nurses.
Methods:Methods:  This descriptive-analytic study was conducted among 500 nurses This descriptive-analytic study was conducted among 500 nurses 
working in eight selected university hospitals in Mashhad and Zahedan, Iran working in eight selected university hospitals in Mashhad and Zahedan, Iran 
(2022). Data were collected using two standard questionnaires on leadership styles (2022). Data were collected using two standard questionnaires on leadership styles 
and teamwork through interviews. Descriptive statistical methods, such as the and teamwork through interviews. Descriptive statistical methods, such as the 
mean and standard deviation, were employed to determine leadership style and mean and standard deviation, were employed to determine leadership style and 
teamwork scores. Additionally, Pearson's and Spearman's correlation coefficients teamwork scores. Additionally, Pearson's and Spearman's correlation coefficients 
were used to investigate the relationship between these two variables.were used to investigate the relationship between these two variables.
Results: Results: The dominant leadership style among the participants was transformational The dominant leadership style among the participants was transformational 
leadership (37.6%). The overall mean teamwork score was 3.66±0.48, with 91.8% leadership (37.6%). The overall mean teamwork score was 3.66±0.48, with 91.8% 
of nurses scoring teamwork 3 or higher. Transformational and passive leadership of nurses scoring teamwork 3 or higher. Transformational and passive leadership 
styles exhibited the highest and lowest relationships with teamwork, respectively styles exhibited the highest and lowest relationships with teamwork, respectively 
(P<0.05). Additionally, the mean teamwork score among nurses with managers (P<0.05). Additionally, the mean teamwork score among nurses with managers 
exhibiting a transformational leadership style was higher, compared to other styles exhibiting a transformational leadership style was higher, compared to other styles 
(P<0.05).(P<0.05).
Conclusion:Conclusion:  Managers and executive supervisors can positively impact Managers and executive supervisors can positively impact 
teamwork and consequently, the performance indicators of their unit by adopting teamwork and consequently, the performance indicators of their unit by adopting 
a transformational leadership style and enhancing their leadership knowledge. a transformational leadership style and enhancing their leadership knowledge. 
To achieve this goal, it is suggested to conduct in-service training courses. To achieve this goal, it is suggested to conduct in-service training courses. 
Additionally, selecting supervisors of centers who promote teamwork and Additionally, selecting supervisors of centers who promote teamwork and 
designing a mechanism to collect feedback from hospital personnel regarding the designing a mechanism to collect feedback from hospital personnel regarding the 
leadership style of their direct managers are recommended.leadership style of their direct managers are recommended.
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مقاله پژوهشی  

ارتباط بین سبک های رهبری مدیران پرستاری و کار تیمی پرستاران در بیمارستان های دانشگاهی 
شهرهای مشهد و زاهدان

مقدمه و هدف: سیاست گذاران می توانند با بررسی سبک های رهبری متناسب با سازمان های بهداشتی درمانی 
و تشکیل گروه های تیمی به بهبود عملکرد پرسنل و به تبع آن، بهبود کیفیت مراقبت های سلامت اقدام کنند. 

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه ی بین سبک رهبری مدیران پرستاری و کار تیمی پرستاران  انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی بود که درباره ی 500 پرستار شاغل در هشت 
بیمارستان دانشگاهی منتخب در شهرهای مشهد و زاهدان در سال 1402-1401 انجام شد. داده ها با استفاده 
از دو پرسش نامه ی سبک رهبری و کار تیمی از طریق مصاحبه گردآوری شد. از روش های آمار توصیفی 
همچون میانگین و انحراف معیار برای تعیین نمرات سبک رهبری و کار تیمی و از ضریب هم بستگی پیرسون 

و اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین دو متغیر استفاده شد.
یافته ها: سبک رهبری غالب از نظر شرکت کنندگان، رهبری تحول گرا )37/6 درصد( بود.  میانگین نمره ی 
کلی کار تیمی 0/48± 3/66 بود و 91/8 درصد از پرستاران به  کار تیمی نمره ی مطلوبی )سه و بیشتر( دادند. 
سبک رهبری تحول گرا و منفعل به ترتیب، بیشترین و کمترین رابطه ی مستقیم را با کار تیمی داشتند )0/05> 
P(. همچنین، میانگین نمره ی کار تیمی در پرستاران با مدیران دارای سبک رهبری تحول گرا نسبت به دیگر 

.)P <0/05( سبک ها بیشتر بود
با انتخاب سبک رهبری تحول گرا و ارتقای دانش  نتیجه گیري: مدیران و سرپرستاران اجرایی می توانند 
رهبری، تأثیر مثبتی بر کار تیمی و به تبع آن، شاخص های عملکردی واحد خود بگذارند. برای دستیابی به این 
مهم، برگزاری دوره های آموزشی ضمن خدمت، انتخاب سرپرستاران مراکز با هدف افزایش کار تیمی و 
طراحی مکانیسمی برای ارائه ی بازخوردهای پرسنل بیمارستان ها در مورد سبک رهبری مسئول مستقیم خود 

پیشنهاد می شود.

کلمات کلیدی: سبک رهبری، کار تیمی، مدیران پرستاری
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است ]1[. ارائه ی مراقبت های سلامت با چالش های متعددی مانند 
هزینه ی  افزایش  و  سنگین  کاری  حجم  کارکنان،  ناکافی  سطوح 
مراقبت ها مواجه است. پرستاران که بزرگ ترین نیروی کار سلامت 
هستند، بیشتر با این چالش ها مواجهند؛ بنابراین، مدیران مراقبت های 
نتایج  ارتقای  برای  مناسب  راه های  جست وجوی  در  سلامت 
کارکنان و بیماران هستند ]2[. با توجه به این موضوع، از مدیران 
پرستاری انتظار می رود از آن سبک های رهبری استفاده کنند که 
آن ها را کارآمدتر می سازد ]4 ،3[. در مراقبت های سلامت، رهبری 
و  توانمندسازی  انگیزه،  ایجاد  تأثیرگذاری،  کردن،  بسیج  توانایی 
الهام بخشیدن به افراد برای کار مشتاقانه به منظور دستیابی به اهداف 
سازمانی تلقی می شود ]3[. رهبری فرایندی مستمر است که اغلب، 
در سبک های مختلف نشان داده می شود. سبک های رهبری الگوی 
با  تا  بگذارد  تأثیر  بر دیگران  فرد است که تلاش می کند  رفتاری 
ایجاد جو کاری مثبت، انگیزه و عملکرد را برانگیزد ]5[. سبک های 
اساسی  دسته بندی های  از  یکی  شده اند.  معرفی  رهبری  مختلف 
و  )تبادلی(  تعامل گرا  تحول گرا،  سبک  سه  شامل  رهبری  سبک 
است  آن  تحول گرا  رهبري  سبک  از  منظور  است.  )آزاد(  منفعل 
که رهبر به اهداف بلندمدت توجه داشته باشد و بر تغییر و تحول 
تأکید کند. رهبری تحول گرا با توجه به ویژگی هاي تأثیرگذارش 
کاريِ  زندگی  به  معنابخشی  و  امیدآفرینی  الهام بخشی،  همچون 
را  کارکنان  می تواند  خود،  مسئولیت  حوزه ی  در  انسانی  منابع 
بر  تعامل گرا  رهبری  سبک  دهد.  سوق  پیشرفت  و  تعالی  به سمت 
در  است که  مبتنی  زیردستان  و  رهبر  بین  تعاملات  از  مجموعه ای 
آن، رهبر نقش پیروان را برای رسیدن به نتایج مورد انتظار روشن 
می کند و با اعطای پاداش هایی، بر رفتارها و ویژگی های آنان اثر 
از  رهبری،  مهارت های  فقدان  به  منفعل  رهبری  می گذارد. سبک 
رهبران  آن،  در  و  دارد  اشاره  سوءمدیریت  و  مداخله  عدم  جمله 
قدرت  نیز  کارمندان  به  و  می گیرند  نادیده  را  خود  مسئولیت های 
رهبری  سبک های  که  کرده اند  اذعان  مطالعات   .]6،  7[ نمی دهند 
اتخاذشده توسط مدیران پرستاری نقش مهمی در قصد پرستاران 

برای ماندن در شغل یا محل کار فعلی، درخواست انتقال به بخش ها 
یا مراکز درمانی دیگر دارد ]4[. 

به کار  نیاز  بر  مراقبت سلامت،  نظام های  پیچیدگی  افزایش  با 
مراقبت  کیفیت  بهبود  برای  اولیه  ضرورتی  به عنوان  قوی  تیمی 
تأکید شده است ]8[. کار تیمی شامل تمایل به کمک به اعضای 
تیم در صورت نیاز است و برای تیم پرستاری ضروری است ]9[. 
ایمنی،  ارتقای  به  می توان  تیمی  کار  عملکردی  نتایج  جملـه  از 
بیمارستان  در  اقامت  زمان  کاهش  مجدد،  بستری  احتمال  کاهش 
کار  همچنین،  کرد.  اشاره  درمانی  هزینه های  کاهش  آن،  به تبع  و 
ارتباطات  قدرت  افزایش  شغلی،  رضایت  ارتقای  باعث  تیمی 
افزایش  آن،  به تبع  و  کار  سر  در  پرستاران  نگهداشت  افزایش  و 
اثربخشی سازمانی می شود ]10 ،8[. نتایج مطالعه ی بهنیا و همکاران 
که به بررسی عوامل تأثیرگذار بر کار تیمی پرداخته بودند، نشان 
و  مشارکتی  جو  ایجاد  در  را  نقش اصلی  سازمان  مدیران  که  داد 
تیمی  کار  ارائه ی  براي  اجتماعی پرستاران  و  روانی  توانمندسازي 
نوبهار و همکاران در مطالعه ای گزارش کرده اند که  دارند ]10[. 
و  معنادار  و  مثبت   رابطه ی  اخلاقی  حساسیت  با  تیمی  کار  متغیر 
دارد.  معنادار  و  منفی  رابطه ی  پرستاران  ازدست رفته ی  مراقبت  با 
همچنین، کار تیمی پیش بینی کننده ای مثبت برای حساسیت اخلاقی 

و منفی برای مراقبت های پرستاری ازدست رفته است ]11[.
و  بهداشتی  خدمات  سیستم  توانمند  بازوی  به عنوان  پرستاران 
درمانی، نقش بســزایی در تحول و پیشرفت امور مراقبتی، درمانی، 
مدیران  طرفی،  از   .]12[ می کنند  ایفا  سلامت  ارتقای  و  بهبود 
پرستاری نقش مؤثری در توانمندسازی و تحول پرستاران و به تبع 
که  داده اند  نشان  مطالعات  از  بسیاری   .]13[ دارند  بیمارستان  آن، 
تأثیر  تحت  مؤثر  رهبری  و  می گذارد  تأثیر  تیمی  کار  بر  رهبری 
هوش هیجانی مدیران پرستاری است ]13 ، 12 ، 10 ، 9[. همچنین، 
رئیسی و همکاران در مطالعه ای گزارش کردند که سبک رهبری 
پرستاران  که  شود  می  باعث  پرستاری  مدیران  توسط  دموکرات 
احساس تعلق و تعهد بیشتری به سازمان داشته باشند. این موضوع 
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منجر  بیماران  بیشتر  و رضایت  ارائه ی خدمات  کیفیت  افزایش  به 
می شود ]14[. شواهد حاکی از آن است که رهبری مشارکتی با سهم 
نه درصدی در بین هفت مؤلفه ی اصلی تسهیلکننده ی کار تیمی در 
پرستاران در مراکز آموزشی درمانی قرار دارد ]10[. مطالعه ای در 
سبک های  نوع  که  داد  نشان  کره،  در  دانشگاهی  بیمارستان  یک 
رهبری به طور معناداری، با کار تیمی در میان پرستاران مرتبط است 
]15[. نتایج حاصل از مطالعه ای دیگر درباره ی کارکنان سلامت در 
کشور اوگاندا نیز نشان داد که سبک رهبری تحول گرا با کار تیمی 
هم بستگی مثبت دارد؛ بنابراین، سیاست گذاران می توانند با بررسی 
سبک های رهبری متناسب با سازمان و تشکیل گروه های تیمی به 
بهبود عملکرد پرسنل و به تبع آن، تسریع روند دستیابی به اهداف 
در سیستم اقدام کنند ]16[. با مرور متون مرتبط، مشخص شد که 
تاکنون مطالعهای در زمینه ی ارتباط سبک رهبری مدیران پرستاری 
با کار تیمی پرستاران در ایران انجام نشده است؛ لذا پژوهش حاضر 
با هدف تعیین رابطه ی بین سبک رهبری مدیران پرستاری و کار 

تیمی پرستاران انجام شد. 

روشکار

با  که  است  توصیفی تحلیلی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
کار  و  پرستاری  مدیران  رهبری  سبک  بین  رابطه ی  تعیین  هدف 
تیمی پرستاران در بین پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاهی 
انجام  زاهدان در سال 1401-1402  و  منتخب در شهرهای مشهد 
و  لیسانس  مدرک  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد. 
در  تمام وقت  به صورت  بودن  شاغل  پرستاری،  رشته ی  در  بالاتر 
بیمارستان های دانشگاهی منتخب در شهرهای مشهد و زاهدان در 
سوپروایز  پرستاری،  دفتر  مدیر  )شامل  پرستاری  مختلف  رده های 
در  شرکت  به  تمایل  و  پرستار(  و  سرپرستار  بالینی،  و  آموزشی 
مطالعه بود. پرستارانی که هم زمان در بیمارستان دولتی و خصوصی 

کار می کردند، از مطالعه خارج شدند. 

با توجه به فرمول برآورد حجم نمونه در مطالعات توصیفی و با 
در نظر گرفتن d= 0/05 ،α= 0/05 و P= 0/5 )محافظه کارانه ترین 

مقدار(، حجم نمونه برابر با 384 پرستار برآورد شد:

 
مطالعه  وارد  پرستار   500 تعداد  مطالعه،  دقت  افزایش  برای 

شدند.
مساوی  نسبت  به  غیراحتمالی سهمیه ای  به صورت  نمونه گیری 
برای هریک از شهرهای مشهد و زاهدان )250 پرستار( بود. بدین 
 صورت که ابتدا بیمارستان های دانشگاهی منتخب شهرهای مشهد 
و زاهدان مشخص شد. این بیمارستان ها شامل شش بیمارستان در 
مشهد )بیمارستان های امام رضا )ع(، قائم )عج(، اکبر، دکتر شیخ، 
)بیمارستان علی  بیمارستان در زاهدان  امید( و دو   ام البنین )س( و 
 بن ابی طالب )ع( و خاتم الانبیاء )ص(( بود. سپس، تعداد پرستاران 
سوپروایزر  پرستاری،  دفتر  )مدیر  تنوع  حداکثر  با  بیمارستان  هر 
تخت  تعداد  اساس  بر  پرستار(  و  سرپرستار  بالینی،   و  آموزشی 
بیمارستان نسبت به مجموع تخت ها تسهیم شد. داده ها را به صورت 
حضوری، محقق از اسفند 1401 تا خرداد 1402، جمع آوری کرد. 
به هر بیمارستان دو نوبت در روز مراجعه شد و پرسش نامه ها تکمیل 
مشارکت  جلب  برای   10 تا   8 ساعت های  بین  نوبت  )یک  شدند 
پرسنل شیفت صبح و نوبت دیگر در حد فاصل ساعت های 18 تا 
21 برای جلب مشارکت پرسنل شیفت عصر و شب(. در ساعات 

تغییر شیفت عصر و شب پرسشگری متوقف شد. 
پرسش نامه  دو  شامل  پژوهش  این  در  استفاده شده  ابزارهای 
از  پرستاری،  مدیران  رهبری  سبک  بررسی  برای  بودند. 
پرسش نامه ی کوتاه شده ی چندعاملی رهبری اوالیو  و باس استفاده 
شد که در پژوهش مصدق راد و سعادتی، ترجمه شده است ]17[. 
سؤال(،  دو  بعد  )هر  بعد   9 قالب  در  سؤال   18 با  پرسش نامه  این 
سبک  می سنجد.  را  منفعل  و  تعامل گرا  تحول گرا،  رهبری  سبک 
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آرمانی،  رفتار  آرمانی،  نفوذ  بعد  پنج  شامل  تحول گرا  رهبري 
ترغیب ذهنی، انگیزش الهام بخش و ملاحظات فردی است. سبک 
استثنا  مدیریت  مشروط،  پاداش  بعد  سه  دارای  عمل گرا  رهبری 
بعد  شامل  منفعل  رهبری  است.  )منفعل(  استثنا  مدیریت  و  )فعال( 
مدیریت آزاد )منفعل( است. سؤالات پرسش نامه در مقیاس لیکرت 
3=اکثر  2=گاهی،  گاهی،  چند  از  1=هر  )0=هرگز،  پنج گزینه اي 
اوقات و 4=همیشه( تنظیم شده است. با پاسخ گویی به سؤالات این 
برای  امتیازات،  میانگین  به  توجه  با  پرستار،  هر  توسط  پرسش نامه 
به  مجزا  نمره ای  پرستاری  مدیران  رهبری  سبک های  از  هریک 
دست می آید که کسب بیشترین امتیاز از هر سبک رهبری، بیانگر 
به علت  است.  مدنظر  پرستار  مستقیم  مدیر  رهبری  غالب  سبک 
مطالعه ی  در  پایایی آن مجدداً  و  روایی  پرسش نامه،  کوتاه کردن 
نفر  را سه  نظر روایی، محتوای پرسش نامه  از  حاضر سنجیده شد. 
نظرهای آن ها،  از دریافت  بررسی کردند و پس  از صاحب نظران 
در  پرسش نامه   50 نیز  پایایی  برای سنجش  اصلاح شد.  اشکالات 
آلفای  توزیع شد که ضریب  مطالعه  مورد  بیمارستان های  از  یکی 
بررسی  برای  آمد.  به دست  تا 0/93  از 0/74  ابعاد  برای  کرونباخ 
تیمی  ادراک کار  استاندارد  پرسش نامه ی  از  پرستاران،  تیمی  کار 
تیم استپس )T-TPQ(  استفاده شد ]19 ،18[. این پرسش نامه دارای 
35 سؤال در قالب 5 بعد ساختار تیم، رهبری تیم، پایش وضعیت، 
بر مبنای  ارتباطات )هر بعد 7 سؤال( است که  حمایت دوجانبه و 
 =4 ندارم،  3=نظری  2=مخالفم،  مخالفم،  )1=کاملًا  لیکرت  طیف 
موافقم و 5= کاملًا موافقم( از »1« تا »5« نمره گذاری می شود. هرچه 
امتیازات به دست آمده ی پرستاران بالاتر باشد، کار تیمی مطلوب تر 
است، به طوری که میانگین نمره ی 3 و بالاتر کار تیمی قابل قبول و 
کمتر از 3 کار تیمی ضعیف در نظر گرفته شد. پرسش نامه در ایران 
ترجمه شده و روایی و پایایی آن در مطالعه ی کاکمم و همکاران با 

آلفای کرونباخ برابر با 0/96 به تأیید رسیده است ]20[. 
معیار  انحراف  و  میانگین  از روش های آمار توصیفی همچون 
شد.  گرفته  بهره  تیمی  کار  و  رهبری  سبک  نمرات  تعیین  برای 

ضریب  از  عددی،  متغیر  دو  بین  ارتباط  بررسی  برای  همچنین، 
داده ها  تجزیه وتحلیل  شد.  استفاده  اسپیرمن  و  پیرسون  هم بستگی 
تمام  در  و  شد  انجام    24 نسخه ی   SPSS نرم افزار  به وسیله ی 

تحلیل ها، P < 0/05 سطح معناداری در نظر گرفته شد.
شرکت در این مطالعه برای افراد اختیاری بود و این اطمینان به 

افراد داده شد که تمام اطلاعات آن ها محرمانه باقی خواهد ماند.

یافتهها

در مجموع، 500 پرستار از بیمارستان های شهرهای زاهدان و 
مشهد در مطالعه شرکت کردند که 250 پرستار از زاهدان و 250 
اکثر شرکت کنندگان )61/9  درصد( زن  بودند.  از مشهد  پرستار 
و مجرد )59/6  درصد( بودند. میانگین سن برابر با  7/7 ± 32/2 
بیشتر  تحصیلات  بود.   9/3  ±  7/3 با  برابر  کار  سابقه ی  میانگین  و 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه
درصد فراوانیفراوانیزیرگروهمتغیر

جنسیت
30061/9زن
18538/1مرد

وضعیت تأهل
19340متأهل
28859/6مجرد

تحصیلات
39285/2لیسانس

6213/5فو ق لیسانس
61/3دکتری

سابقه ی مدیریتی )سال(

046693/2
153کمتر از 5
5173/4 تا 10 

20/4بیشتر از 10

نوع استخدام
20556/6رسمی
8122/4پیمانی
691/9شرکتی
719/1تبصره

انحراف معیارمیانگین
32/27/7سن )سال(

9/37/3سابقه ی کار )سال(
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از  درصد   93/2 و  بود  درصد(   85/2( لیسانس  شرکت کنندگان 
آن ها سابقه ی مدیریتی نداشتند. بیشتر شرکت کنندگان )205 نفر( 
کارکنان رسمی بودند و 72/3 درصد نیز شیفت کاری درگردش 

داشتند. مشخصات دموگرافیک در جدول 1 آورده شده است.
همان گونه که در جدول 2 نشان داده شده است، سبک رهبری 
غالب از نظر شرکت کنندگان این پژوهش در هر دو شهر مشهد و 
زاهدان، سبک رهبری تحول گرا بود. در سبک رهبری تحول گرا، 
امتیاز  بالاترین  زاهدان  و  مشهد  دو شهر  هر  در  ذهنی  ترغیب  بعد 
شهر  در  و ملاحظات  فردی  مشهد  در شهر  الهام بخش  انگیزش  و 
زاهدان کمترین امتیاز در سبک رهبری را کسب کردند. همچنین، 
در سبک رهبری تعامل گرا، به بعد مدیریت استثنا )فعال( در هر دو 

شهر مشهد و زاهدان بیشترین امتیاز تعلق گرفت.
با توجه به نتایج موجود در جدول 3، میانگین نمره ی کلی کار 
تیمی برابر با 0/48 ± 3/66 بود و 91/8 درصد از پرستاران به کار 
تیمی نمره ی 3 یا بالاتر داده اند. همچنین، بررسی ابعاد کار تیمی نشان 
داد که دو بعد حمایت دوجانبه و ارتباطات با میانگین 3/72 و 3/69، 

بیشترین نمره را در بین ابعاد کار تیمی کسب کرده اند. کمترین نمره 
نیز به بعد ارزیابی وضعیت با نمره ی 0/63 ± 3/56 تعلق گرفت. 

کار  و  پرستاری  مدیران  رهبری  سبک  بین  ارتباط   4 جدول 
داد که  نشان  تحلیلی  نشان می دهد. آزمون های  را  پرستاران  تیمی 
در هر دو شهر مشهد و زاهدان، سبک رهبری تحول گرا بیشترین 
رابطه ی مستقیم با کار تیمی و سبک رهبری منفعل کمترین رابطه ی 
به  توجه  با  و  دقیقتر  بررسی  برای  داشت.  را  تیمی  کار  با  مستقیم 
آزمون  طبق  شد،  مشخص  فرد  هر  برای  که  غالبی  رهبری  سبک 
با یکدیگر  بین سه گروه  تیمی  نمره ی کار  میانگین  بین  اختلاف، 
نمره ی کار  میانگین  >P( وجود داشت و  معنادار )0/05  اختلاف 
به  نسبت  تحولگرا  رهبری  سبک  دارای  مدیران  با  افراد  در  تیمی 

دیگر سبک ها بیشتر بود.

نتیجهگیری بحثو

رهبری  سبک  بین  رابطه ی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

جدول 2. میانگین نمرات ابعاد سبک رهبری شرکت کنندگان در بیمارستان های شهر مشهد و زاهدان در سال 1401-1402

فراوانیسبک رهبری
 ابعاد)درصد(

کلزاهدانمشهد

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

188تحول گرا
)37/6(

0/99 ± 0/922/48 ± 1/122/49 ± 2/45نفوذ آرمانی

1/02 ± 0/962/42 ± 1/152/43 ± 2/41رفتار آرمانی

1 ± 0/932/6 ± 1/132/64 ± 2/5ترغیب ذهنی

1 ± 0/972/5 ± 1/042/55 ± 2/36انگیزش الهام بخش

0/295 ± 1/152/5 ± 1/142/4 ± 2/4ملاحظات فردی

0/82 ± 0/832/92 ± 0/82/99 ± 2/86کل

147تعامل گرا
)29/4(

1/06 ± 0/952/28 ± 1/262/38 ± 2/07پاداش مشروط

0/93 ± 0/842/63 ± 1/12/65 ± 2/6مدیریت استثنا )فعال(

0/96 ± 0/92/4 ± 1/082/43 ± 2/35مدیریت استثنا )منفعل(

0/8 ± 0/732/90 ± 0/72/97 ± 2/84کل

165منفعل
0/73 ± 0/942/87 ± 0/842/95 ± 2/80آزاد )منفعل()33(
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مدیران پرستاری و کار تیمی پرستاران در بین پرستاران شاغل در 
زاهدان  و  مشهد  شهرهای  در  منتخب  دانشگاهی  بیمارستان های 
نتایج پژوهش حاضر،  به  با توجه  انجام شد.  در سال 1401-1402 
نظر  از  زاهدان  و  مشهد  شهر  دو  هر  در  غالب  رهبری  سبک 
نتایج  با  یافته  این  بود.  تحول گرا  رهبری  سبک  شرکت کنندگان، 
مطالعه ی فیشر و همکاران )2016( همخوانی دارد ]21[. همچنین، 
در پژوهش رمضان پور و همکاران )2020(، اغلب سرپرستاران اتاق 
عمل )65/5 درصد( سبک رهبری تحول گرا، 27/7 درصد سبک 
)منفعل(  مداخله  عدم  رهبری  سبک  درصد   6/7 و  تبادلی  رهبری 
داشتند ]22[. اما در پژوهش آتش زده و همکاران )2015(، سبک 
رهبری غالب سبک رهبری تبادلی )تعامل گرا( بود ]23[. علاوه بر 
و همکاران )2015(، سبک رهبری  بهبودی مقدم  پژوهش  در  آن، 
سبک  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های  مدیران  غالب 
به طور  را  مغایرت  علت  می توان   .]24[ است  بوده  منفعل  رهبری 
و  پژوهشی  جوامع  تنوع  و  استفاده  مورد  ابزار  در  تفاوت  به  کلی، 
در مقایسه با مطالعات خارجی، به تفاوت هاي فرهنگي نسبت داد. 

به نظر می رسد که شرایط کاری دشوار در بیمارستان باعث غالب 
بودن سبک رهبری تحول گرا در اغلب مطالعات مشابه و مطالعه ی 
ایجاد روحیه و  به منظور  بیشتر مدیران پرستاری  حاضر شده است. 
انگیزه، برقراری تعامل با پرستاران و سایر کارکنان و همچنین، رفع 
نیازهای سازمانی، از این سبک رهبری استفاده می کنند. هدف آن ها 

انگیزه بخشی و هدایت پرستاران به سوی اهداف سازمانی است.
بیشترین نمره ی سبک رهبری در بیمارستان های منتخب در هر 
دو شهر، مربوط به بعد ترغیب ذهنی و کمترین نمره ی سبک رهبری 
مربوط به بعد انگیزش الهام بخش در شهر مشهد و ملاحظات فردی 
در شهر زاهدان بود. در پژوهش کرمی نیا و همکاران )2010(، در 
بعد  و  نمره  بالاترین  آرمانی  رفتار  بعد  تحول گرا،  رهبری  سبک 
ملاحظات فردی کمترین نمره را گرفت ]25[. به نظر می رسد که 
در جامعه ی پرستاری در شهر مشهد، توسعه ی مهارت ها و افزایش 
توانایی پرستاران در خصوص تغییر رویکردشان از نگرش قدیمی 
تعریف  زمینه های  در  آن ها  شدن  توانمند  و  نوین  شیوه های  به 
کردن  جایگزین  و  جدید  راه حل های  ترسیم  و  مفاهیم  درک  و 

جدول 3. میانگین نمرات کار تیمی به تفکیک بعد در بیمارستان های شهر مشهد و زاهدان در سال 1401-1402

کار تیمی
کلزاهدانمشهد

انحراف معیار ± میانگیندرصد فراوانی*انحراف معیار ± میانگیندرصد فراوانی*انحراف معیار ± میانگیندرصد فراوانی*
0/59 ± 0/5490/63/68 ± 0/6292/43/65 ± 86/63/71ساختار تیم
0/65 ± 0/6187/43/64 ± 0/790/93/6 ± 79/43/67رهبری تیم

0/63 ± 0/686/13/56 ± 0/6687/33/53 ± 83/43/6ارزیابی وضعیت
0/59 ± 0/5791/23/72 ± 0/6191/53/71 ± 90/43/73حمایت دوجانبه

0/57 ± 0/5991/33/69 ± 0/5592/73/69 ± 90/33/68ارتباطات
0/48 ± 0/4791/83/66 ± 0/593/43/64 ± 87/93/68 کل

* منظور درصد فراوانی پرستارانی است که به سؤالات کار تیمی نمره ی سه یا بالاتر داده اند.

جدول 4. تعیین ارتباط بین سبک رهبری مدیران پرستاری و کار تیمی پرستاران در بیمارستان های شهر مشهد و زاهدان در سال 1401-1402

معناداریFانحراف معیار ± میانگین نمره ی کار تیمیمعناداریضریب هم بستگیسبک رهبری

0/498تحول گرا

<0/001

3/8 ± 0/42

12/5<0/001 0/51 ± 0/4413/6تعامل گرا

0/49 ± 0/3163/55منفعل
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راهکار های قدیمی در حل مسئله نسبت به زاهدان رایج تر است و 
در مقابل، در شهر زاهدان، پرستاران معتقدند که مدیرانشان ضمن 
احترام به انتقال حرفه ی ایشان، به توسعه ی فردی آن ها و توانمندی 
آن ها به عنوان جزئی از کل توجه می کند. به نظر ایشان، توسعه و 

شکوفایی پرستاران برای مدیران پرستاری اولویتی ویژه است.
سطح  در  پرستاران  تیمی  کار  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
به طوری که  91/8 درصد   ،)3/66 ± بود )0/48  از متوسط  بالاتر 
یا   3 نمره ی  تیمی  کار  به  پژوهش  در  شرکت کننده  پرستاران  از 
بالاتر دادند. این درصد در شهر زاهدان بیشتر از شهر مشهد بوده 
تیمی  نمره ی کار  نیز در مطالعه ی خود،  نوبهار و همکاران  است. 
پرستاران بخش مراقبت های ویژه را برابر با 3/47 به  دست آوردند 
]11[. از طرفی، در مطالعه ی حسینی و همکاران، این نمره متوسط و 
پایین تر از حد متوسط گزارش شد ]26[. شواهد حاکی از آن است 
در  انجام شده  مطالعات  اکثر  در  گروهی  کار  نمرات  میانگین  که 
سال های اخیر، بیشتر از گذشته است ]27-29[. این تفاوت می تواند 
فرهنگ  و  سلامت  مراقبت  کیفیت  بهبود  به  بیشتر  توجه  از  ناشی 

سازمانی باشد که بر درک پرستاران از کار تیمی تأثیر می گذارد.
در مطالعه ی حاضر، میانگین نمره ی کار تیمی در افراد با مدیران 
بود.  بیشتر  سبکها  دیگر  به  نسبت  تحولگرا  رهبری  سبک  دارای 

رهبری  سبک  واقع،  با در  مستقیم  رابطه ی  بیشترین  تحول گرا 
کار تیمی را داشت. پژوهش های متعددی به بررسی رابطه ی سبک 
رهبری با متغیرهای مختلف پرداخته اند که در بعضی از آن ها، مشابه 
پژوهش حاضر، سبک رهبری تحول گرا بیشترین رابطه را با متغیر 
مورد بررسی داشته است. در پژوهش کرمی نیا و همکاران )2010( 
نیز سبک رهبری تحول گرا بیشترین رابطه ی مستقیم را با فرهنگ 
بیشترین  )منفعل(  داد و سبک رهبری عدم مداخله  نشان  سازمانی 
تیمی  کار   .]25[ داشت  سازمانی  فرهنگ  با  را  معکوس  رابطه ی 
فرایندی پویا در سیستم های مراقبت سلامت است که به دلیل بهبود 
بیماران و کارکنان، کاهش  افزایش رضایتمندی  مراقبت،  کیفیت 
هزینه های درمانی و کاهش خطاها و ایمنی بیمار صورت می گیرد 

]30[. در محیط های پیچیده ی مراقبتی و درمانی، اجرای برنامه هایی 
به منظور تقویت کار تیمی به شدت احساس می شود؛ ازاین رو، باید 
به آموزش کار تیمی به عنوان رایج ترین مداخله برای تقویت کار 
تیمی توجه کرد ]31[. از طرفی، رشد مهارت های مدیریتِ چالش 
در بین اعضای تیم موجب بهره وری مؤثر از تعارضات می شود و 

کار تیمی بین حرفه ای را بهبود می بخشد ]32[. 
مطالعه ی حاضر اولین مطالعه در ایران است که به ارتباط بین 
پرداخته  پرستاران  تیمی  کار  و  پرستاری  مدیران  رهبری  سبک 
مطالعات  با  حاضر  مطالعه ی  نتایج  مقایسه ی  برای  بنابراین،  است. 
نسبتاً مشابه، محدودیت زیادی وجود داشت. همچنین، با توجه به 
اینکه مطالعه ی حاضر محدود به پرستاران شاغل در بیمارستان های 
در  باید  بود،  زاهدان  و  مشهد  شهرهای  در  منتخب  دانشگاهی 
تعمیم پذیری یافته های مطالعه به سایر محیط ها یا کل کشور به این 

مسئله توجه شود.
ارتقای سبک رهبری در سازمان های سلامت می تواند به بهبود 
خروجی نظام سلامت که مراقبت از بیمار و افزایش امید به زندگی 
تسهیل کننده های  از  یکی  تیمی  کار  طرفی،  از  شود.  منجر  است، 
مهم در دستیابی به نتایج مثبت و مقرون به صرفه در عرصه ی سازمان 
بین  مستقیم  ارتباط  درباره ی  تجربی  شواهدی  مطالعه  این  است. 
سبک رهبری و کار تیمی در پرستاران ارائه کرده است که می تواند 
راهنمای مفیدی برای مدیران و سیاست گذاران سلامت برای درک 
سرپرستاران  و  مدیران  باشد.  تیمی  کار  بر  انسانی  رفتارهای  تأثیر 
اجرایی می توانند با انتخاب سبک رهبری و ارتقای دانش رهبری، 
تأثیر مثبتی بر کار تیمی و به تبع آن، شاخص های عملکردی واحد 
خود بگذارند. همچنین، سیاست گذاران و تصمیم گیران می توانند 
به تبع آن،  پرستاران و  تیمی  افزایش کار  برای  را  مناسبی  اقدامات 
بهبود کیفیت مراقبت از بیمار انجام دهند. برای دستیابی به این مهم، 
برگزاری دوره های آموزشی ضمن خدمت به منظور تقویت سبک 
بیمارستان ها  سوپروایزران  و  سرپرستاران  برای  تحول گرا  رهبری 
مراکز  سوپروایزهای  و  سرپرستاران  انتخاب  مدیران،  توسط 
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سجاد فعال صنعتی و همکاران /59

با هدف  مرکز  مسئولان  تأیید  مورد  رهبری  با سبک های  متناسب 
افزایش کار تیمی و طراحی مکانیسمی برای ارائه ی بازخوردهای 
پرسنل بیمارستان ها در مورد سبک رهبری مسئول مستقیم خود و 
چگونگی تأثیرگذاری سبک رهبری مسئول بر کار تیمی بخش به 

مسئولان بیمارستان پیشنهاد می شود.

قدردانی

این مطالعه با کد اخلاق IR.ZAUMS.REC.1401.290 در 

رسیده  به تصویب  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته ی 
است. نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به دلیل حمایت 
و تصویب طرح و نیز از تمامی پرستاران شرکت کننده در مطالعه 
در بیمارستان های زاهدان و مشهد کمال تشکر و قدردانی را دارند.

تصاددرمنافع

را  منافعی  تعارض  هیچ گونه  نویسندگان  پژوهش،  این  در 
گزارش نکرده اند.
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