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Abstract 
Background and Aim: The leadership style of hospital nursing managers plays a vital role in crises and is 

currently playing an effective role in combating COVID 19. The aim of this study was to determine the 
leadership style of the nursing manager (Matron) during the outbreak of COVID-19. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 86 nurses caring for patients admitted to COVID-19 ward 
were selected and entered to the study. Data were collected using Clark demographic and leadership style 
questionnaires that were provided to nurses electronically and analyzed by SPSS software version 16 and 
descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The mean age of nurses was 31.47 ± 6.39 years and the mean work experience was 10.20 ± 5.01 
years. 60 nurses (69.8%) were female. 32 (37.2%) were married and 82 (95.3%) had a bachelor's degree. In 
terms of employment status, 47 (54.7%) were formal and 22 (25.6%) were contracted and the rest were planned. 
The highest score was related to the Democratic leadership style (40.40 ± 5.87). The mean scores of transferring 
and authoritarian leadership style were 38.76 ± 9.16 and 26.86 ± 6.45, respectively.  

Conclusion: The results showed that the selected leadership style of the  nursing manager from the 
perspective of the studied nurses is democratic and then delegating. The use of democratic leadership style by 
nursing managers makes nurses feel more belonging and committed to the organization, which ultimately 
increases the quality of service and patient satisfaction. Therefore, nursing managers are encouraged to involve 
their staff in decision-making and goal setting. 
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 19-دیکوو مارانیکننده از ب پرستاران مراقبت دگاهیاز د يپرستار  تیریمنتخب مد يرهبر  سبک
  

 ی، حامد قل5يهوشمند اوشی، ک5ییبکا دی، سع2ي، سام ساغر4ی، زهرا عباس3ياری، الهام بخت2و1یسیرسول رئ
 *،7یراع ي، مهد6زاده

 
  .رانیمشهد، مشهد، ا یبهمن خواف، دانشگاه علوم پزشک 22 مارستانیب ،يارشد پرستار یکارشناس 1

  .رانیتهران، ا ،یتهران واحد علوم پزشک یدانشگاه آزاد اسلام ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص يدکتر يدانشجو 2
  .رانیمشهد، مشهد، ا یچشم، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،يفارماکولوژ اریاستاد 3

  .رانیمشهد، مشهد، ا یاکبر، دانشگاه علوم پزشک ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق ،یاجتماع یپزشک اریاستاد 4
  .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یمشترك، دانشکده دامپزشک يهایماریو ب يولوژیدمیبخش اپ ،ییگروه بهداشت و کنترل مواد غذا 5

  .رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 6
 .رانی، تهران، ا)عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده سبک زندگ ،یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق ،یستیآمار ز اریاستاد 7

  
 دهکیچ

ها و درحال حاضر نقش کارآمد در مبارزه با  در بحران یاتینقش ح ها مارستانیدر ب يپرستار رانیمد يرهبر سبک :فهدزمینه و 
 .انجام شد 19-دیکوو يریگ در مقطع همه) مترون( يپرستار ریمد يسبک رهبر نییمطالعه با هدف تع نیا. دارد 19-دیکوو

انتخاب و وارد  ،19دیدر بخش کوو يبستر مارانیکننده از ب از پرستاران مراقبت نفر 86 ،تحلیلی یفیتوصمطالعه  نیدر ا :هاروش
پرستاران قرار  اریدر اخت کیکلارك که به صورت الکترون يرهبر و سبک کیمشخصات دموگراف يها ها با پرسشنامه داده. مطالعه شدند
  .شدند لیو تحل هیتجز یو استنباط یفیتوص يآمار يها و آزمون 16نسخه  SPSSو با نرم افزار  يآور گرفت، جمع
. بودند زن%) 8/69( پرستار 60. بود سال 20/10 ± 01/5سابقه کار  نیانگمی و سال 47/31 ± 39/6سن پرستاران  نیانگیم: ها یافته

%) 6/25(نفر 22و  یرسم%) 7/54(نفر 47استخدام  تیاز نظر وضع. داشتند یکارشناس لاتتحصی%) 3/95( نفر 82 و متاهل%) 2/37( نفر 32
واگذار کننده  يرهبر نمره سبک نیانگیو م) 40/40 ± 87/5(دموکرات  يرهبر نمره مربوط به سبک نیشتریب. بودند یطرح یو مابق یمانیپ

  .بود 86/26 ± 45/6 و 76/38 ± 16/9 بیو خودکامه به ترت
پرستاران مورد مطالعه، دموکرات و پس از آن واگذار  دگاهیاز د يپرستار ریمنتخب مد يرهبر نشان داد که سبک جینتا: گیري نتیجه

به  يشتریکه پرستاران احساس تعلق و تعهد ب شود یباعث م يپرستار رانیدموکرات توسط مد يسبک رهبر يریبکارگ. باشد یکننده م
 يپرستار  رانیبه مد نیبنابرا .خواهد شد مارانیب شتریب  تیارائه خدمات و رضا تیفیک شیفزاباعث ا تیسازمان داشته باشند که در نها

  .مشارکت دهند ها يگذار و هدف ها يریگ میشود که کارکنان خود را در تصم یم شنهادیپ
  

 يمراقبت پرستار ،يپرستار رانی، مد19- دیکوو ،يپرستار، رهبر :ها کلیدواژه
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  مقدمه
از  ياریو بس رانیدر ا یدرمان یخدمات بهداشت ي نظام ارائه

 طیشرا نیتر یاز بحران یکی، با 2019جهان در سال  يکشورها
به  19-دیکوو یجهان يریگ و همه وعیش. خود مواجه شد خیتار

علوم  يها از دستاورد يارینه تنها بس د،ینوپد يماریب کیعنوان 
از  یبخش قابل توجه بلکه د،یرا به چالش طلب یو بهداشت یپزشک

مواجه  يجد يها با پرسش زیرا ن یاسیو س یاجتماع يها انیبن
  ).1(کرد 
 ،ینیاز نظر تظاهرات بال يماریو ناشناخته بودن ب یدگیچیپ

سو و  کیآن از  ینیب شیپ رقابلیغ يامدهایانتقال و پ ي وهیش
همراه با  گر،ید ياز سو يماریو مهلک ب رانگریموج و
 یرا بر تمام ینیفشار سنگ ،یغاتیو تبل يا رسانه يها يفضاساز

کلان وارد  رانیمد و استگزارانیسطوح اعم از فرد فرد جامعه تا س
افراد فاقد تجربه مشابه در  نیا تیکه اکثر یطیشرا کرد، در

  ).2(بودند  شیخو يارفهو ح يفرد یزندگ
 ياز کشورها ياریو بس رانیدر ا يماریب يریگ و همه وعیش

در بخش  ژهیو به و یرا بر افکار عموم یجهان، فشار مضاعف
 نیا ریحساس و خط يها يریگ میکرد که تصم لیسلامت تحم

و  یبر زندگ يا نشده ینیب شیتبعات پ توانست یدوران را که م
  ) .3(بگذارد، دشوارتر ساخت  يسلامت افراد بر جا

نبود  زیو ن یمواد مصرف ،ییدارو ،یزاتیتجه يکمبودها 
 ي معضل در حوزه نیمواجهه با ا يبرا یلازم و کاف داتیتمه

بحران در  تیریعوامل دشوارکننده و موانع مد گریسلامت، از د
 رود یانتظار م د،یحال، بدون ترد نیبا ا. باشد یم 19-دیکوو وعیش

 يوهایتوجه به سنار امشابه در کشور ب طیدر صورت رخداد شرا
از  يریگ با بهره يماریعود ب ایادامه  ي نهیمختلف محتمل در زم

و  ریمرگ و م شتر،یب تیدوره، موفق نیتجارب حاصل شده در ا
  ). 4( میرا شاهد باش يتر منسجم تیریخسارات کمتر و مد

 یاصل رانیاز اثرپذ یکیکرونا،  روسیو يریگ شروع همه با
. خصوص پرستاران، هستند کارکنان سلامت، به دهیپد نیا

از  رونیب یبر فرد، سازمان و حت دهیپد نیاثرات ا یگستردگ
 ان،یم نیدر ا. و تأمل است یسلامت قابل بررس يها سازمان

مقابله  در یکه نقش مهم یانسان يروین تیریمسائل مربوط به مد
کشور در  يها تیها و اولو را دارند ، از اهم ضرورت 19-دیبا کوو

مدنظر قرار  دیکه با باشد یها  م مارستانیب بویژهبخش سلامت و 
  ).6-4( ردیگ

لیکن توسعه در گرو . تردید مدیریت، موتور توسعه است بدون
هاي  کارگروهی و سازمانی است و به سامان رسیدن فعالیت

رهبري  سبک). 7(سازمانی، مستلزم مدیریت اثربخش است 
مدیران، یکی از عوامل موثر در افزایش کارایی، اثربخشی و در 

یران، مد يالگوي مناسب رفتار. وري سازمان هاست نهایت بهره
در هر سازمان باعث بوجود آمدن روحیه و انگیزش قوي در 

شود  کارکنان، افزایش میزان رضایت آنها از شغل و حرفه خود می
)8.(  

به اهداف خود  یابیدست يبرا یمنابع مهم يها دارا سازمان 
 یمنابع سازمان نیاز مهمتر یکیبه عنوان  یهستند و منابع انسان

. باشند یم یدرمان -یدمات بهداشتخ يها به خصوص در سازمان
 راتییو تغ يدر جهان امروز عیروزافزون و سر راتییبا توجه به تغ

 یاست توسعه منابع انسان یهیدب ،یسازمان يها یاز خط مش یناش
از . رسد یبه نظر م يضرور يسازمان امر شرفتیجهت حفظ و پ

ها در توسعه منابع  سازمان نیدر ا يپرستار رانینقش مد یطرف
 یاتیح اریمراقبت، بس ي ارائه دهنده یکادر تخصص ژهیبه و یانسان

است که  یطیشرا جادیا يپرستار رانیمد فهیوظ). 9(است 
 فیکاري وظا سالم و رفاه یقوي، جسم ي هیبا روح توانندکارکنان ب

که  باشد یامر مقدور م نیا یخود را انجام دهند و در صورت
  ).10(باشند  یرهبري و ارتباط ،ینیهاي بال داراي مهارت رانیمد

منظور هدایت نیروي انسانی، مدیران در نقش رهبر  به
رهبري  سبک کی. گیرند هاي متفاوتی را بکار می سازمان سبک

از این رو در . ها مناسب نیست خاص، براي همه موقعیت
و بلوغ هاي گوناگون، با توجه به فرهنگ حاکم بر سازمان  موقعیت

). 11( باشد هاي متفاوتی مورد نیاز می سازمانی کارکنان، سبک
هاي جدید،  امروزه، به منظور مواجهه با چالش تغییر و تقاضا

هاي  ها و شیوه ها به انواع مختلفی از مهارت رهبري سازمان
هاي مراقبت، شیوه  در سیستم). 12(انعطاف پذیر نیازمند است 

کارایی و بهبود عملکرد سیستم رهبري مناسب، موجب ارتقاء 
  ).13(شود  می

Laschinger  يبر رو يا در مطالعه) 2007(و همکاران 
پرسنل، نشان دادند که  يو توانمندساز رانیمد  يرهبر يها سبک

از  یناش ،يتوانمندساز يپرستاران به ساختارها یعدم دسترس
و  لیبه تحل تواند یاست که م رانیمد ينامناسب رهبر يها سبک
و ترك خدمت آنها منجر گردد  بتیغ ،یو عاطف یروان یخستگ

هاي  راستا مدیران پرستاري با بکارگیري مهارت نیدر ا). 14(
توانند بر توانمندسازي پرسنل  مدیریتی و رهبري اثربخش می

خویش تأثیر گذارند و بدین ترتیب، دستیابی به اهداف سازمان را 
  ). 15(تسهیل نمایند 

Robin )2005( تیمسئول يپرستار رانیکه مد دارد یم انیب 
پرستاران را بر  يبرا يا حرفه يکار طیمح کیو حفظ  جادیا

 ياثربخش برا یطیمح تیآنان در تقو يعهده دارند و سبک رهبر
است  ییبه سزا تیاهم يپرستاران دارا ینیبال تیصلاح يارتقا

)16.(  
رهبر  ياز رفتارها روانیعبارت است از درك پ يرهبر سبک

و  Herseyها و شیوه رهبري هر فرد براساس نظر  مهارت). 17(
Blanchard  شامل الگوي رفتاري آن فرد هنگام نفوذ در

 يهاي دیگران و بر اساس برداشت دیگران از رفتار و فعالیت
 ريهاي رهب از این رو مدیران با اتخاذ سبک). 18( باشدیم
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 و همکاران یسیرئ/  280

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

یر در نحوه ارائه توانند عامل مهمی در پذیرش تغی اثربخش می
وري و توانمندسازي  ها به صورت مطلوب و افزایش بهره مراقبت

 يرهبر يها وهیبا استفاده از ش رانیمد). 19(کارکنان باشند 
و رفتار پرسنل  دیها، عقا ها، نگرش بر ارزش توانند یاثربخش م

عملکرد مورد انتظار آنها و  سطحکه به  يا نفوذ کرده به گونه
به  يرهبر وهیو در واقع ش ابندید سازمان دست اهداف و مقاص

  ).20(دارد  ییبه سزا ریکار تاث يرویارتقاء عملکرد ن يسو
از  یکیوجود دارد؛  يرهبر يبرا یمختلف يو الگوها ها هینظر

 Blanchardو  Hersey یتیموقع يرهبر يالگوها، الگو نیا
چهار  ،يمدار و رابطه يمدار فهیاست که با توجه به دو بعد وظ

 فیرا تعر یضیو تفو یمشارکت ،یهیتوج ،يدستور تیریسبک مد
 تیو وضع تیموقعبا توجه به  ياند و معتقدند که سبک رهبر کرده

 تیبا موقع يتناسب سبک رهبر زانیو م گردد یم نییموجود تع
کلارك سه سبک ). 18(سبک است  یاثربخش اریموجود، مع

خودکامه  -1: کرده است که عبارتند از  فیرا تعر يرهبر
کننده  تیرفتار هدا ،يسبک رهبر نیا یژگی؛ و)دستوردهنده(
کمتر از حد متوسط  دهکنن تیاز حد متوسط و رفتار حما شتریب

رفتار  ،يسبک رهبر نیا یژگی؛ و)یمشارکت(دموکرات  -2است، 
 کننده کمتر از تیاز حد متوسط و رفتار هدا شتریکننده ب تیحما

 نیا یژگی؛ و)دستوردهنده ریغ(واگذارکننده  -3حد متوسط است و 
کننده کمتر از حد  تیکننده و هدا تیرفتار حما ،يسبک رهبر

  ).17(متوسط است 
 یشمسائ. دارند ریتاث رانیمد يبر سبک رهبر یمختلف عوامل

 يها یژگیو نینشان دادند که ب يا در مطالعه) 1394(و همکاران 
با  رانیرابطه وجود دارد و مد رانیمد يو سبک رهبر یتیشخص

متناسب با  يرهبر سبک توانند یمناسب م یتیشخص يها یژگیو
است بکارگیري  یبدیه). 21( ندیخود را انتخاب نما تیموقع

 رانیهاي لازم است و مد مستلزم داشتن آگاهی يرهبر يها سبک
دمات در مراکز خ عیسر راتییهمگام با تغ یستیبا يپرستار
نقش خود  يفایلازم جهت ا يها یها و آگاه از مهارت یدرمان

 يها مهارت يریبا بکارگ يپرستار رانیمد). 22(برخوردار باشند 
 ،يا حرفه يمراقبت، بهساز تیفیک رتقاءدر ا توانند یم یتیریمد

از . باشند رگذاریاز پرستاران تاث تیکارکنان و حما يتوانمندساز
ها را به طور کامل  مهارت نیا يپرستار رانیاز مد ياریبس یطرف

در ) 1397(رئیسی و همکاران). 23( رندیگ یو مناسب به کار نم
به روش  بريره مطالعه خود با عنوان تاثیر برنامه بهسازي سبک

رهبري سرپرستاران، نشان  هاي سبک نقشه مفهومی بر مولفه
ان دادند که هم از دیدگاه سرپرستاران و هم از دیدگاه پرستار

هاي رهبري خودکامه، دموکرات و  میانگین نمره سبک
واگذارکننده در سرپرستاران گروه آزمایش بعد از مداخله و در 

داري بیشتر  به طور معنی همرحله پیگیري نسبت به قبل از مداخل
رهبري به  بر اساس نتایج به دست آمده برنامه بهسازي سبک. بود

تاران و هم از دیدگاه روش نقشه مفهومی هم از دیدگاه سرپرس

پرستاران بر سبک هاي رهبري سرپرستاران تاثیر دارد و منجر به 
  ) . 24(تغییر نمره سبک رهبري آنان می گردد

عرصه مبارزه  کی، پرستاران در 19-دیشدن کوو ریگ همه با
از آن به  توان یکه م يدادیاند؛ رو قرار گرفته يماریب نیبا ا یجهان

. کرد ادی تیبشر خیتار يها بحران نیتر از مهم یکیعنوان 
را عهده  یمتفاوت يها نقش 19-دیمبارزه با کوو نهیپرستاران در زم

آموزش بهداشت، : همچون يمواردبه  توان یدار شده اند که م
. در بحران اشاره کرد تیرینقش مکمل در درمان و نقش مد

، 19-دیکوو مارانینقش موثر پرستاران در ارائه خدمت به ب يفایا
 نیآنان دارد وا یخدمت اقیو اشت زهیانگ زانیبا م یکیارتباط نزد

 يها با سبک کیپرستاران در ارتباط نزد یخدمت زهیو انگ اقیاشت
 رانیازآنجاکه مد. باشد یم يپرستار رانیادراك شده از مد يرهبر

را در توانمند کردن و متحول  ينقش موثر توانند یم يپرستار
داشته باشند و توجه به  ها مارستانیب جهیساختن پرستاران و در نت

در توسعه کشور  یاتینقش ح يپرستار رانیمد يرهبر يها سبک
مطالعه  نیا نه،یزم نیمحدود در ا اتدارد و باتوجه با انجام مطالع

از ) مترون( يپرستار  ریمنتخب مد يرهبر سبک نییبا هدف تع
 مارستانیدر ب 19-دیکوو مارانیکننده از ب پرستاران مراقبت دگاهید

  .و انجام  شد یبهمن شهرخواف طراح 22
  ها روش

دوره  کیبود که در  تحلیلی یفیتوص عنواز  حاضر ي همطالع
مردادماه  انیتا پا 1398ماه سال  اسفند ياز ابتدا ماهه، ششزمانی 
. بهمن شهرستان خواف انجام شد 22 مارستانیدر ب 1399سال 
دوره در  19-دیکوو مارانیپرستاران مراقبت کننده از ب یتمام ابتدا

وارد مطالعه  ياربه روش سرشم ،)نفر 86( یمورد بررس زمانی
دو  کیپرسشنامه الکترون کیها از  داده يجهت جمع آور. شدند
سن، جنس، سطح ( کیشامل مشخصات دموگراف یقسمت
کلارك  يرهبر و پرسشنامه سبک) سابقه خدمت لات،یتحص

نرم افزار  يمجاز يگروه در فضا کی لیاستفاده شد و با تشک
. گرفت رپرستاران مورد مطالعه قرا اریواتساپ در اخت

آنها قرار داده  اریدر اخت کیکه پرسشنامه الکترون يپرستار110از
نفر از  86 نیبنابرا. کردند لیها را تکم نفر پرسشنامه 86شد، 

ورود به مطالعه بودند انتخاب و  يارهایمع يکه دارا یپرستاران
  .وارد مطالعه شدند

به شرکت در  تیپرستاران شامل رضا يورود برا يارهایمع 
- دیکوو مارانیاز ب يمطالعه، حداقل سه ماه سابقه مراقبت پرستار

خروج شامل عدم  اریحداقل دو سال و مع ینی، سابقه کار بال19
  .در مطالعه بود يبه ادامه همکار لیتما

با ) مترون( يپرستار ریمد يمطالعه سبک رهبر نیا در
 نیشد به ا دهیکلارك سنج ياستفاده از پرسشنامه سبک رهبر

بر اساس  19-دیکوو مارانیمعنا که پرستاران مراقبت کننده از ب
در مقطع مورد ) مترون( يپرستار ریمد يکه از سبک رهبر یدرک
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 ریمد يبراکلارك را  يداشتند، پرسشنامه سبک رهبر یبررس
  .کردند لیتکم) مترون( يپرستار
پرسشنامه در مطالعات متعدد از  نیذکر است که ا انیشا

جهت سنجش ) 1395(و همکاران  یسیجمله مطالعه رئ
و  یبه روش خودگزارش ده يپرستار رانیمد يرهبر سبک
 دگاهیاز د يپرستار رانیمد يجهت سنجش سبک رهبر نیهمچن

  ).24(است بکار گرفته شده  يپرسنل پرستار
به  1998توسط کلارك در سال  يرهبر سبک پرسشنامه

افراد در سازمان  تیریو مد يرهبر منظور مشخص ساختن سبک
سبک  اسیمق 3عبارت و  30 يپرسشنامه دارا نیا. ساخته شد

و ) یمشارکت(، دموکرات )دستوردهنده(خودکامه  يرهبر
 زا ها اسیاز مق کیکه هر  باشد یم) دستوردهنده ریغ(واگذارکننده 

 5 فیبر اساس ط يگذار نمره. شده است لیعبارت تشک 10
نمره . ردیگ یصورت م 5= شهیتا هم 1=از هرگز کرتیل يا درجه

به دست  اسیاز مجموع نمرات مربوط به آن مق اسیهر مق
با . باشد یم 50و حداکثر  10حداقل نمره در هر سبک . دیآ یم

مشخص  يو يرهبر سبک اسیمحاسبه نمره فرد در سه مق
را  ازیامت نیشتریکه فرد در آن ب یاسیمق گریبه عبارت د. شود یم

  .باشد یم يو يکسب کند نشان دهنده سبک رهبر
  :عبارتند از  اسیمربوط به هر مق عبارات

، 16، 13، 10، 7، 4، 1): يدستور(خودکامه  يسبک رهبر -
19 ،22 ،25 ،28  

، 17، 14، 11، 8 ،5، 2): یمشارکت(دموکرات  يسبک رهبر -
20 ،23 ،26 ،29  

، 12، 9، 6، 3): يردستوریغ(واگذار کننده  يسبک رهبر -
15 ،18 ،21 ،24 ،27 ،30  

 ییو روا ییایاستفاده و پا یپرسشنامه در مطالعات مختلف نیا
و همکاران  يپورشوشتر یدر مطالعه حاج. شده است دییآن تا

 يآلفا بیه از ضربا استفاد يرهبر پرسشنامه سبک ییایپا) 1391(
  ).26, 25(به دست آمد  78/0کرونباخ 
نسخه  SPSS نرم افزارها با استفاده از  داده لیو تحل هیتجز

 از میانگین و انحراف یکم يدادهها فیتوص يبرا. انجام شد  16
. استفاده شد یمطلق و نسب یفراواناز  یفیک يها داده يمعیار و برا

از نرمال  نانیپس از اطم دو گروهدر  یکم يرهایمتغ سهیمقا
 لیاز دو گروه با تحل شیمستقل و در ب یبا آزمون ت بودن داده ها

با آزمون  یکم يرهایمتغ نیب یهمبستگ. شد انجام انسیوار
 .شد یبررس رسونیپ

  نتایج
زن  60و %) 2/30(مرد  26پرستار شامل  86در مطالعه حاضر 

 کنندگان سن شرکت نیانگیم. به مطالعه وارد شدند) % 8/69(
 بیسن به ترت نیشتریسن و ب نکمتری. بود سال 47/31 ± 39/6
 سال 20/10 ± 01/5سابقه کار  نیانگیم. سال بود 46سال و  21
متاهل  )% 8/62(نفر  54پرستاران شرکت کننده  انمی از. بود

. داشتند یکارشناس لاتیتحص )% 3/95(هشتاد و دو نفر . بودند
استخدام  تیاز پرستاران از نظر وضع )% 7/54(چهل و هفت نفر 

 یطرح یمابق و) % 6/25( یمانیو دو نفر پ ستیب. بودند یرسم
 ).1جدول (بودند 

 
 پرستاران هیو پا کیاطلاعات دموگراف. 1جدول

  )درصد(فراوانی   متغیر
  )32/52( 45  سال 30سن کمتر از   )سال(سن 

  )68/47( 41  سال 30سن بیشتر از 
  )8/69( 60  زن  جنس

  )2/30( 26  مرد
  )2/37( 32  مجرد  وضعیت تاهل

  )8/62( 54  متاهل
وضعیت 
  استخدام

  )7/54( 47  رسمی
  )6/25( 22  پیمانی
  )8/19( 17  طرحی

سابقه کار 
  )سال(

  )49/53( 46  سال 10سابقه کار کمتر از 
  )51/46( 40  سال 10سابقه کار بیشتر از 

 
 نبالاتری  40/40 ± 87/5 نیانگیدموکرات با م يسبک رهبر

واگذارکننده و خودکامه  ينمره را داشت و پس از آن سبک رهبر
 ± 45/6 و 76/38 ± 16/9( نمره را داشتند نیبالاتر بیترت به

86/26.(  

زنان و  نیگزارش شده در ب يرهبر انواع سبک نیانگیم
مختلف استخدام،  تیمردان، افراد مجرد و متاهل و افراد با وضع

و ) سال 10از  شتریسال و ب 10کمتر از (مختلف  يسابقه کار
. شد سهیمقا) سال 30از  شتریسال و ب 30کمتر از (مختلف  نیسن
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 و همکاران یسیرئ/  282

  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 ).2جدول( مشاهده نشد يدار یها اختلاف معن سهیکدام از مقا چیدر ه
 
 
 

 پرستاران کیدموگراف يها یژگیبر اساس و ينمره سبک رهبر سهیمقا. 2جدول

  متغیر
  سبک رهبري

  خودکامه  واگذار کننده  دموکرات
  02/27 ± 59/6  73/37 ± 80/9  66/40 ± 71/5  )نفر 45(سال  30کمتر از   سن

  68/26 ± 38/6  90/39 ± 37/8  12/40 ± 09/6  )نفر 41(سال  30بیشتر از 
P value 67/0  27/0  80/0  

  36/27 ± 61/6  75/38 ± 70/5  58/40 ± 79/5  )نفر 60(زن   جنس
  69/25 ± 04/6  80/38 ± 32/10  00/40 ± 13/6  )نفر 26(مرد 

P value  67/0  98/0  27/0  
  18/26 ± 68/6  31/36±46/9  13/40 ± 31/5  )نفر 32(مجرد   وضعیت تاهل

  25/27 ± 34/6  22/40 ± 74/8  46/40 ± 22/6  )نفر 54(متاهل 
P value  90/0  06/0  46/0  

  02/27 ± 16/6  68/38 ± 48/9  51/39 ± 00/6  )نفر 47(رسمی   وضعیت استخدام
  22/28 ± 13/7  09/38 ± 62/8  36/42 ± 90/5  )نفر 22(پیمانی 
  64/24 ± 12/6  88/39 ± 36/9  35/40 ± 11/5  )نفر 17(طرحی 

P value  17/0  83/0  22/0  
  45/26 ± 68/6  84/38 ± 81/8  4/41 ± 42/5  )نفر 46(سال  10کمتر از   سابقه کاري

  32/27 ± 24/6  67/38 ± 65/9  67/39 ± 33/6  )نفر 040سال  10بیشتر از 
P value  28/0  93/0  53/0  

  
  
  

  بحث
مربوط به  بینمره به ترت نیانگیم نیبالاتر ج،یبر اساس نتا

واگذار کننده و سبک  يدموکرات، سبک رهبر يرهبر سبک
در مطالعات زیادي از جمله بنی هاشمیان . خودکامه بود يرهبر

، یافانگ )30(، احسانی )29(، نکویی مقدم )28(، طاهري )27(
 طیبا شرا کیدر ارتباط نزد يپرستار رانیمد يرهبر بک، س)31(

موجود گزارش شده است و در تمام این مطالعات رضایت  یطیمح
رهبري رابطه مدار و سبک رهبري مشارکتی  کارکنان از سبک

بیشتر از سایر ) توجه زیاد همزمان به بعد انسانی و بعد وظیفهاي(
مطالعات همسو با  نیا جینتا نیسبکهاي رهبري بوده است بنابرا

 مطالعه حاضر سبک يهاافتهیکه  يطورباشد به  یمطالعه ما م
غالب  يرهبر نمره به عنوان سبک نیدموکرات را با بالاتر يرهبر

ادرك  19-دیکوو مارانیکه توسط پرستاران مراقبت کننده از ب
  .شده بود نشان داد

عد مداري به ب سازمانهایی که مدیران علاوه بر بعد وظیفه در
مداري هم توجه بالایی دارند و با ایجاد محیط مشاورهاي  رابطه

 سعی میکنند کارکنان را در تصمیمات مشارکت دهند، میزان بهره

بالا میرود که این امر منجر به افزایش تعهد  یو اثربخش يور
ارتقا کیفیت خدمات و  نان،کارک یشغل تیسازمانی کارکنان، رضا

استفاده از  ).32(بیماران میشود رفتن رضایت در نهایت بالا 
 سبکهاي رهبري مشورتی و مشارکتی و آموزش بکارگیري شیوه

هاي بیمارستان  اخصوري و ش هاي مذکور، باعث ارتقاء بهره
رهبري مشارکتی و  از سبک رانیهر چه مد .)33(خواهد شد 

کنند، رضایت شغلی پرستاران و تمایل  ادهگرا بیشتر استف تحول
  ).35, 34(آنها به ماندن در شغل و حرفه خود بیشتر خواهد شد 

البته بکارگیري سبک مدیریت مشارکتی به بلوغ سازمانی  
سبک مدیریت . کارکنان و زمینه سازي قبلی بستگی دارد

مشارکتی بدون توجه به بلوغ سازمانی کارکنان منجر به افزایش 
وري سازمانی نخواهد شد  دي کارکنان و در نهایت بهرهرضایتمن

شغل در  زاز طرف دیگر میزان شیوع تنیدگی روانی ناشی ا.
از همه بیشتر و در سبک ) مدار وظیفه(رهبري خودکامه  سبک

هاي رهبري کمتر  مشارکتی از همه سبک -اي  رهبري مشاوره
 يمطالعه حاضر سبک رهبر جیکه نتا يبه طور). 36(است 

 يرهبر نوع سبک نینمره به عنوان کمتر نیودکامه را با کمترخ
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ادرك  19-دیکوو مارانیکه توسط پرستاران مراقبت کننده از ب
  .شده بود نشان داد

نمره گزارش شده  نیانگیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا
در زنان و مردان، افراد مجرد و  يرهبر از  انواع سبک کیهر 

مختلف و با سابقه کار  یاستخدام تیعمتاهل ، افراد با وض
، )12( ییمطالعه ما، رضا جینتا دییدر تا. نداشت ياختلاف معنادار

گزارش کرده  يران پرستاریمد يرهبر سبک يبر رو يا در مطالعه
با  يپرستار رانیادراك شده از مد يسبک رهبر نیاست که ب

 یپرستاران ارتباط يو سابقه کار لاتیسن، جنس، تاهل، تحص
  .وجود ندارد

دموکرات با  يمطالعه ما نشان داد که سبک رهبر جینتا
نمره و پس از آن  نبالاتری  40/40 ± 87/5 نیانگیم

نمره را  نیبالاتر بیکننده و خودکامه به ترت واگذار يرهبر سبک
 هاي یافته نتایج ).86/26 ± 45/6 و 76/38 ± 16/9(داشتند 
به . باشد یهمسو با مطالعه حاضر م) 36( یوسفی و) 37( راد مصدق

توجه (رهبري مشارکتی  که در هر دو مطالعه مدیران سبک يطور
را ترجیح ) مداري مداري و بعد رابطه زیاد همزمان به بعد وظیفه

رسد  هاي ذکرشده این طور به نظر می از نتایج پژوهش. دانند می
. رندهاي رهبري متفاوتی دا هاي متفاوت، سبک که سازمان

نیروهاي (تردیدي نیست که تجربه، دانش، ارزشها و گذشته مدیر 
: شامل(هاي زیردستان و عوامل کارساز  ، ویژگی)موجود در مدیر

دهد،  پسندد یا ترجیح می سبک یا شیوهاي که سازمان می
کنند، ماهیت کاري که  هاي خاصی که در سازمان کار می گروه

و حتی ) هاي زمانی دودیتگروه باید انجام دهد، فشارها یا مح
توانند بر نگرش اعضاء نسبت به  که همه آنها می( طیعوامل محی

بر سبک یا شیوه مناسب ) اختیارات و قدرت مدیر اثر بگذرانند
  ).38, 12(گذارد  رهبري که مدیر باید انتخاب نماید اثر می

 ستند،ین یمتک يرهبر سبک کیاثربخش تنها بر  رهبران
که  یرهبران. دهندیم قیتطب تید را با موقعخو يرهبر بلکه سبک

 کیتنها به  یستینبا ابند،یدست  جینتا نیبه بهتر خواهند یم
 رندیرهبران اثربخش انعطاف پذ نیاکتفا کنند، بنابرا يرهبر سبک

در  زهیانگ حفظمسبب  ت،یبا موقع يرهبر و با تطابق سبک
  ).39( شوند یکارکنان خود م

در  يپرستار رانیغلب مدا) Casida )2007 اساس مطالعه بر
) یمشارکت(دموکرات  يرهبر يها خود از سبک ردستانیتعامل با ز

که حجم کار فشرده و  یو زمان) دستوردهنده ریغ(و واگذارکننده 
استفاده ) دستوردهنده(خودکامه  يرهبر رسد از سبک یبه اوج م

مطالعه ما  يها افتهیبا  ومطالعه همس نیا جینتا). 40(کنند  یم
 19- دیپرستاران شاغل در بخش کوو دگاهیباشد که از د یم

 يدارا بیدموکرات، واگذارکننده و خودکامه به ترت يرهبر سبک
 ،يامروز یمراقبت يها در سازمان نیبنابرا. بودند ازیامت نیبالاتر

 ستمیس يمناسب را برا يرهبر سبک یستیبا يپرستار رانیمد

بکار  رییآشفته و دائماً در حال تغ ه،دیچیسلامت پ بتارائه مراق
  .ببرند 

در  يپرستار رانیمد يبر رو يا و همکاران در مطالعه يجعفر
گزارش کردند که ) 41(شهر تهران  یعلوم پزشک يدانشگاه ها

در . آمرانه هستند يرهبر سبک يدارا يپرستار رانیمد شتریب
نمره را کسب  نیآزادمنشانه کمتر يرهبر سبک يمطالعه جعفر

در مطالعه ما سبک  ،يو اختر يبر خلاف مطالعه جعفر. کرده بود
خودکامه  يو سبک رهبر ازیامت نیشتریب کیدموکرات يرهبر
مطالعه ما در  جینتا یتفاوت نسب. را کسب کرد ازیامت نیکمتر

به . باشد لیتواند به چند دل یکه ذکر شد م یبا مطالعات سهیمقا
تواند وابسته به نوع شهر و  یم رانیمد يرهبر سبک رسد ینظر م

مورد مطالعه باشد ممکن است در  هرش یفرهنگ يها یژگیو
تر و امکان ارتباط  کوچک يفضا لیتر به دل کوچک يها شهرستان

 جیرا شتریب کیدموکرات تیریبا کارکنان سبک مد رانیمد شتریب
مطالعه جامع و گسترده  کیبه  ازیادعا ن نیا دییباشد که البته تا

 دگاهیاز د يرهبر ممکن است سبک نکهیا ينکته بعد. دارد
 نکهیا رغمیکه عل یمعن نیبه ا. و کارکنان متفاوت باشد رانیمد
و مطلوب  کیدموکرات ،یخود را مشارکت يرهبر سبک رانیمد

خودکامه  ایرا آمرانه  ریمد يقلمداد کنند، اما کارکنان سبک رهبر
 ریمد يرهبر سبک نکهیا لیمطالعه ما به دل در. کنند یتلق

شده است امکان  یابیارز نپرستارا دگاهیاز د) مترون( يپرستار
 رانیمد يها یژگیبر طبق و يمختلف رهبر يها سبک سهیمقا

که لازم است به آن توجه شود استفاده  يگریمسئله د. وجود ندارد
که هر کدام  باشد یم يرهبر مختلف در سنجش سبک يها از ابزار

 يبرا یمتفاوت و سوالات متفاوت يها ممکن است نقطه برش
به دست  یینها جهینت يکه بدون شک بر رو اشندداشته ب یابیارز

 .شود یمقالات مختلف م جیآمده اثر گذار است و سبب تنوع در نتا
  گیري نتیجه

غالب در مطالعه حاضر سبک دموکرات و پس از  يرهبر سبک
از انواع  کینمره گزارش شده هر  نیانگیم. بودآن واگذار کننده 

مختلف  یاستخدام تیدر زنان و مردان، افراد با وضع يرهبر سبک
 يرهبر نداشت و سبک يو با سوابق کار مختلف اختلاف معنادار

  .  را داشت مرهن نیبالاتر رگروهایدموکرات در تمام ز
که کارکنان خود را در  شود یم شنهادیپ يپرستار رانیمد به

آرام  یطیمشارکت داده و مح ،يگذار و هدف ها يریگ میتصم
است که  یبدان معن نیا. کنند جادیهمراه با شور و مشاوره ا

باعث  يپرستار رانیدموکرات توسط مد يرهبر سبک يریبکارگ
  تعهد ازمان،به س يریپذ که پرستاران با احساس تعلق شود یم

باعث  تیداشته باشند که در نها يشتریب یشغل تیو رضا یسازمان
جلب  شتریب مارانیب  تیارائه خدمات شده و رضا تیفیک شیافزا

 .خواهد شد
  :شنهاداتیپژوهش و پ يها تیمحدود
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  1400، 1 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 ،یلیتحل - یفیتوصمطالعه  نیا يها تیجمله محدود از
 يها و تفاوت 19- دیپرستاران در بحران کوو یروان یمسائل روح

که . ها بود داده يآور پرستاران در زمان جمع یتیو شخص يفرد
موارد به  نیکنترل ا. بگذارد ریتأث قیتحق جیممکن است بر نتا

مطالعات  یلذا طراح. از عهده پژوهشگر خارج بود صورت کامل
انجام مطالعات در  نیو همچن شتریب يها یبررس يبرا یفیک

 هیتوص شتریب يآمار يها متفاوت با نمونه یپژوهش يها طیمح
 .شود یم

با کد  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا :تشکر و قدردانی
مشهد  یدانشگاه علوم پزشک 26/6/1399مورخه  990531

 IR.MUMS.REC.1399.421که با کد اخلاق    باشد یم
 يو فنآور قاتیاز معاونت محترم تحق. است دهیمصوب گرد

 22 مارستانیمحترم ب نیمشهد، مسئول یدانشگاه علوم پزشک
پژوهش ما  نیکه در انجام ا يفرادا هیبهمن شهرستان خواف و کل

 .نمینما یم یتشکر و قدردان مانهینمودند، صم ياریرا 
 

 چیکه ه کنند یم انیمقاله ب نیا سندگانینو :تضاد منافع
 .در خصوص مقاله حاضر وجود ندارد یتضاد منافع
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