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 چکیده

ضایت بیماران دارند.              :زمینه و هدف ستاران و ر سازمانی پر شغلی و تعهد  ضایت  سزایی در افزایش کیفیت زندگی کاری، ر ستاری نقش ب   مدیران پر

ملکرد ع یابیهدف ارزش  پژوهش با نیا ای ارزشیابی شود.  صورت دوره مینان از انجام صحیح وظایف، باید به عملکرد مدیران پرستاری برای حصول اط  

 شد. انجام یشهر سار یهابیمارستان سرپرستاران

سی:  ضر،   روش برر ص  کیپژوهش حا ست  یو مقطع تحلیلی -یفیمطالعه تو سال  که  ا شد  1396در  ست   نفر از  108پژوهش،  نی. در اانجام  اران  سرپر

ستان هفت  سار    بیمار شمار    به یشهر  سر شتند. ابزار گردآور    یصورت  شنامه   یک ها داده یشرکت دا س ساخته بوده   پر ستاران     محقق  سرپر که عملکرد 

ستان  صمیم    هابیمار شت حیطه ت سازمان گیری، برنامهرا در ه یم یخوداظهار صورت بهبندی و کنترل دهی، هماهنگی، رهبری، ارتباطات، بودجهریزی، 

 استفاده شد.ها داده لیتحل یبرا SPSSافزار نرم 21 . از نسخهسنجد

، (12/4) دهیدر سازمان . سرپرستاران)خوب( بودامتیاز  5از  84/3برابر با  یشهر سار یهابیمارستان مدیران پرستاریعملکرد  ازیامت نیانگیم ها:یافته

حدود . ( کمترین امتیاز را کسب کردند81/3) ریزیو برنامه (79/3) یهماهنگ، (26/3) یبنددجهو در بو بیشترین (94/3) گیری( و تصمیم95/3) یرهبر

گذراندن  اران باسرپرستعملکرد  نیب مطالعه، نیدر ا .ها بستگی داشتدر انجام وظایف مدیریتی به وظایف کنترلی آن مدیران پرستاریدرصد موفقیت  71

 مشاهده شد. داریمعنرابطه  (=01/0Pی )تیریمد دوره آموزشی
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 ارزشیابی عملکرد مدیران پرستاری بیمارستانهای شهر ساری                                 علیمحمد مصدق راد و همکاران

 مقدمه
ای نظام سلامت است که زاج ترینمهمیکی از  بیمارستان

مت را به خود لااز بودجه نظام س توجهیقابلبخش 

های پیچیده سازمان هابیمارستان. (1)ددهاختصاص می

چند تخصصی هستند که وظیفه ارائه خدمات  بوروکراتیک

، و بازتوانی با کیفیت، ایمن مراقبتی ،تشخیصی، درمانی

بیماران انتظار دریافت  ربخش و کارآمد را بر عهده دارند.ثا

خدمات سلامت با کیفیت بالا و با هزینه مناسب را در زمان 

 .(2،3)سب دارندو مکان منا

خدمات پرستاری نقش مهمی در اثربخشی خدمات 

ز ا توجهیقابلبه بیماران دارد. پرستاران بخش  شدهارائه

ریت صحیح ی. مد(4)دهندمارستان را تشکیل مییکارکنان ب

خدمات پرستاری منجر به حصول اطمینان از اثربخشی و 

تاران سرپرس شود.به بیماران می شده ارائهکارایی خدمات 

، اهبیمارستانعنوان مدیران مسئول خدمات پرستاری به

وظیفه حصول اطمینان از کیفیت، ایمنی و اثربخشی 

 به بیماران را بر عهده دارند. شده ارائههای پرستاری مراقبت

 سازمانی فرهنگایجاد ساختار و  سرپرستاران مسئول

 بخش بالینی، تعیین استانداردهای مراقبتی، در مناسب

توسعه فرایندهای کاری پرستاری مبتنی بر شواهد، تشکیل 

، تقسیم عادلانه هاآنو هدایت  های کاری اثربخشتیم

های روزانه مدیریت فعالیتو  انوظایف بین پرستار

لب ج بهبود کیفیت خدمات پرستاری و منظور به پرستاری

سرپرستاران رابط بین  همچنین، .(5)رضایت بیماران هستند

  هستند. انرشد و میانی بیمارستان و پرستارمدیران ا

 ارتقای کیفیت محیطمدیران پرستاری نقش بسزایی در 

کاری، افزایش کیفیت زندگی کاری، رضایت شغلی و تعهد 

سازمانی پرستاران و در نهایت، ارتقای نتایج مرتبط با 

بنابراین، جذب، استخدام، حفظ و  .(6-8)دنداربیماران 

 زیادی درسرپرستاران از اهمیت بسیار  هایارتقای مهارت

ها برخوردار است. مدیران پرستاری باید از بیمارستان

های پرستاری های لازم برای مدیریت بخششایستگی

ها شامل ها برخوردار باشند. این شایستگیبیمارستان

ها، رفتارها، و های شخصی، دانش، نگرش، مهارتویژگی

کارآمد وظایف خش و اقدامات لازم برای انجام اثرب

 .(9)مدیریت پرستاری است

اطمینان از انجام صحیح  عملکرد مدیران پرستاری برای

اهداف  ای ارزشیابی شود.صورت دورهباید بهوظایف، 

یت تعیین صلاح شاملارزشیابی عملکرد مدیران پرستاری 

ر، ها برای موفقیت بیشتای سرپرستاران، انگیزش آنحرفه

ها و مدیران رده بالاتر، شناسایی ن آنبهبود ارتباطات بی

ها برای افزایش ها، انتخاب بهترین آننیازهای آموزشی آن

 ایصورت عملکرد ضعیف تنزل مقام و در  ءحقوق و ارتقا

فرایند ارزشیابی عملکرد . اشدبمیها آنانفصال از خدمت 

با استانداردهای کاری  هاآنمدیران شامل مقایسه عملکرد 

شناسایی نقاط قوت و ضعف و ارائه بازخورد  تعریف شده،

  .(9)است هاآنبرای بهبود عملکرد 

تواند بر اساس می پرستاری ارزشیابی عملکرد مدیران

متعددی با  هایپژوهش. باشد هاآن مدیریتیوظایف 

ر ارزشیابی عملکرد مدیران د استفاده از وظایف مدیریتی به

پژوهشختند. در این پردا (61-81)و خارج کشور (10-51)داخل

به ارزشیابی عملکرد مدیران در انجام وظایف ها 

، دهیسازمان، هماهنگی، گیریتصمیم، ریزیبرنامه

نان، مدیریت ارتباطات، انگیزش، رهبری، مدیریت کارک

مدیریت دانش، مدیریت تغییر، تعارض، مدیریت زمان، 

 رطو هبمدیریت پروژه، مدیریت مالی و کنترل پرداخته شد. 

ی ایران از متوسط تا هابیمارستان، عملکرد مدیران در کلی

 . (10-51)ه استخوب ارزشیابی شد

را شامل هشت  هابیمارستانمصدق راد وظایف مدیران 

 ، هماهنگی،دهیسازمان، ریزیبرنامه، گیریتصمیموظیفه 

. (9)داندو کنترل می بندیبودجه، ارتباطاترهبری، 

رهای راهکا بینیک راهکار از اب فرایند انتخ ،گیریتصمیم

ف تعریفرایند  ،ریزیبرنامه. است مسئله موجود برای حل

لازم برای دستیابی به  اقداماتاهداف سازمانی و تعیین 

ها و تعریف مسئولیتفرایند  ،دهیسازماناهداف است. 

. هاستاجرای برنامه رایتخصیص منابع ب و وظایف

ر د سازگاری و تطابق فرایند ایجاد و برقراری ،هماهنگی

 ،رهبری مختلف سازمان است. هایبخش هایفعالیت
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ایجاد انگیزه و هدایت کارکنان برای دستیابی به فرایند 

فرایند ارسال اطلاعات از  ،ارتباطاتاهداف سازمانی است. 

ودجهبفردی به فرد دیگر و درک آن توسط فرد دیگر است. 

 ریزیبرنامهها، نهبینی درآمدها و هزیپیشفرایند  ،بندی

های سازمان است. در و کنترل هزینه مالی، حسابداری

ه گیری عملکرد سازمان با استفادفرایند اندازهکنترل نهایت، 

های عملکردی، مقایسه عملکرد با اهداف از شاخص

کارگیری اقدامات اصلاحی در صورت شده و بهتعیین

 . (9)وجود انحراف از برنامه است

به ارزشیابی عملکرد سرپرستاران در ندکی های اپژوهش

بنابراین، با توجه به  .(61-81)نداهی ایران پرداختهابیمارستان

اهمیت ارزشیابی سرپرستاران و با توجه به اینکه مطالعه 

این پژوهش با  مشابهی در شهر ساری انجام نشده است،

هر ش یهابیمارستان سرپرستارانعملکرد هدف ارزشیابی 

آگاهی از ضمن  هامدیران بیمارستان شد تا امانج یسار

ها، اقدامات های آنمیزان دانش، نگرش، توانایی و مهارت

 اصلاحی را برای ارتقای عملکرد سرپرستاران بکار گیرند. 

 

 روش بررسی

های شهر در بیمارستان 1396در سال  مقطعی این پژوهش

 یساری شهر هابیمارستان. سرپرستاران انجام شدساری 

 کیبیمارستان خصوصی و  دوبیمارستان دولتی،  چهار)

ند. را تشکیل داد جامعه پژوهشبیمارستان تأمین اجتماعی( 

مفهومی مدل از  سرپرستارانعملکرد  یابیارزش یبرا

 ،گیریتصمیم یفوظاشامل  مصدق رادوظایف 

 ی،ارتباطات، رهبر ،دهیسازمان ی،هماهنگ ،ریزیبرنامه

 یبرابنابراین،  .(9)ستفاده شدا و کنترل یبندبودجه

شامل  پرسشنامه محقق ساختهیک ها از داده یآورجمع

 ،هتوسعه پرسشنام برایاستفاده شد. هشت وظیفه مدیران 

پرسشنامه . (10-81)نجام شدمشابه اهای پژوهشبر  یمرور

 یهاویژگی پرسشنامه شامل قسمت اولقسمت داشت. دو 

 تی، جنس، وضعسنسرپرستاران شامل  جمعیت شناختی

 یریت،سابقه مد ی،سابقه کار یلات،تحص یزانتأهل، م

 یسابقه گذراندن دوره آموزش و یاستخدام یتوضع

گویه  40شامل دوم پرسشنامه  قسمت .مدیریت بود

 ،ریزیبرنامهارزشیابی عملکرد سرپرستاران در ابعاد 

 ی،ارتباطات، رهبر ی،هماهنگ ،دهیسازمان ،گیریتصمیم

اختار س. بود (هر بُعدبرای  سؤال پنج) یبندجهکنترل و بود

ی اکتشافعاملی پرسشنامه به کمک روش تحلیل عاملی 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 یلیخای پنج گزینه یکرتل یاسمق درپرسشنامه سؤالات 

 (5یاد )ز یلیو خ( 4) یاد، ز(3) ، متوسط(2) ، کم(1) کم

بسیار  (80/1و  1) تنظیم شدند. بنابراین، کسب امتیاز بین

( 40/3و  61/2)بین ضعیف،  (60/2و  81/1) بینضعیف، 

بیانگر  21/4بیشتر از و ( خوب  20/4و  41/3) ، بینمتوسط

فرضیه آماری  .استبسیار خوب سرپرستاران عملکرد 

سرپرستاران ) H1: µ ≥ 3.50 پژوهش عبارت است از: 

ی شهر ساری در انجام وظایف مدیریتی موفق هابیمارستان

 (ستند.ه

که  Impact Scoreبا محاسبه  پرسشنامه روایی صوری

بود، تأیید شد. روایی  5/1بیشتر از  سؤالاتبرای تمامی 

محتوایی با استفاده از نظرات هشت نفر از متخصصان 

مدیریت بهداشت و درمان و محاسبه نسبت روایی محتوا 

Content Validity Ratio  و شاخص روایی محتوا

Content Validity Index  .میانگین تأیید شدCVI  و

CVR از ضریب بود.  درصد 88و  85 با به ترتیب برابر

آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی پرسشنامه استفاده شد 

 برآورد شد. 95/0نفری به میزان  30که در یک نمونه 

مه و پرسشنا در این پژوهش از روش سرشماری استفاده شد

 ی شهر ساریهابیمارستانان سرپرستارتمامی در اختیار 

ه گانقرار گرفت تا به عملکرد خود در انجام وظایف هشت

سرپرستاران تمام از  نهایت، در .مدیریتی امتیاز دهند

نفر در  108 تعداد نفر( 121) های مورد مطالعهبیمارستان

بود.  درصد 2/89نرخ پاسخگویی . داشتندمطالعه شرکت 

 ساری شهر خصوصی هایبیمارستانیکی از  سرپرستاران

 در این مطالعه شرکت نکردند.

 SPSS یافزار آمارنرم 21 هنسخها با استفاده از ل دادهیتحل

 و نیگانیم ،درصد ،فراوانیفی یهای توصآمارهاز د. ش مانجا
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 ریلی نظیتحل یهای آمارتست ،همچنینو  اریمع فانحرا

T-tes ز یآنال ،رمنیاسپضریب همبستگی ای، تک نمونه

اه در دانشگشد. انجام مطالعه استفاده  رگرسیونو انس یوار

با کد اخلاق علوم پزشکی تهران 

IR.TUMS.SPH.REC.1396.2408 .تأیید شد 

های لازم از نامهملاحظات اخلاقی نظیر اخذ رضایت

 ،هابیمارستاندانشگاه علوم پزشکی مازندران و مدیران 

یت ب رضا، جلکنندگانشرکتاهداف پژوهش برای  تبیین

در پژوهش، حفظ محرمانگی  کنندگان شرکتآگاهانه 

طرفی پژوهشگران در تمامی مراحل مطالعه اطلاعات و بی

 ها در این پژوهش رعایت شد. آوری تا تحلیل دادهاز جمع

 

 هاافتهی

(، %75) زن، در این مطالعه کنندهشرکت سرپرستاران بیشتر

 ناسیکارشدارای مدرک تحصیلی  ،(%6/92متأهل )

ی هابیمارستاناز و  (%7/91)، در استخدام رسمی (4/95%)

میانگین سن، سابقه کاری و سابقه  .( بودند%6/55) یدولت

سال بود.  10و  19، 44 مدیریت سرپرستاران به ترتیب

آموزشی های دوره سرپرستاران دراز  (%9/50) یمینحدود 

ول ط میانگین در طوربه هاآن. بودند شرکت کردهمدیریتی 

ساعت آموزش مدیریت دیده  5/44ان خدمت خود ردو

 .بودند

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظایف 

و  85/2حداقل امتیاز بود ) پنجاز  84/3مدیریتی برابر با 

(. این میزان بیشتر از ارزش عدد فرضیه 75/4حداکثر 

تک  T( بود. با توجه به انجام آزمون 50/3پژوهش )

 =001/0P)شود ای، فرضیه اصلی پژوهش تأیید مینمونه

ر از نظ، سرپرستاران به عبارتی. (=t 047/8و  =df 107 و

در انجام وظایف مدیریتی موفق عمل کردند. خودشان 

درصد سرپرستاران عملکرد خود را در انجام  81حدود 

هشت وظیفه مدیریتی خوب و بسیار خوب ارزیابی کردند. 

امتیاز را به عملکرد خود در  سرپرستاران بیشترین

( و کمترین امتیاز را به عملکرد خود در 12/4) دهیسازمان

درصد موفقیت  71حدود  ( دادند.26/3) بندیبودجه

ی به وظایف کنترلسرپرستاران در انجام وظایف مدیریتی 

 .(1)جدول شماره  بستگی داشت هاآن
 

 متیاز( و توزیع فراوانی و درصد موفقیت سرپرستاران در انجام وظایف مدیریتی ا 5: میانگین و انحراف معیار )از 1 شماره جدول

 میانگین و انحراف معیار خیلی خوب خوب متوسط ضعیف خیلی ضعیف وظایف مدیریتی

 81/3 ± 48/0 1/11 3/71 7/15 9/1 - ریزیبرنامه

 94/3 ± 56/0 1/23 63 12 9/0 9/0 گیریتصمیم

 12/4 ± 50/0 4/32 2/60 5/6 9/0 - دهیسازمان

 79/3 ± 52/0 8/14 5/65 9/25 8/2 - هماهنگی

 88/3 ± 53/0 5/18 3/59 3/21 9/0 - ارتباطات

 95/3 ± 51/0 1/24 7/53 2/22 - - رهبری

 26/3 ± 84/0 3/9 6/30 4/44 3/9 5/6 بندیبودجه

 92/3 ± 65/0 9/26 9/51 6/17 7/3 - کنترل

 84/3 ± 43/0 5/18 63 5/18 - - عملکرد کل

 

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و  2/2امتیاز بود )حداقل  5از  81/3برابر با  ریزیبرنامه

ای میزان موفقیت تک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

را در حد خوب تأیید کرد  ریزیبرنامهدر سرپرستاران 

(001/0 P= 107 و df=  622/6و t=).  صد در 82حدود

عملکرد خوب و خیلی خوبی  ریزیبرنامهسرپرستاران در 

 ، بیشترینریزیبرنامههای حیطه در بین گویهداشتند. 

عان در نفموفقیت مدیران مربوط به استفاده از مشارکت ذی

در  هاآن( و کمترین موفقیت 93/3) ریزیبرنامهفرآیند 

ها و تهدیدهای واحد فرصت، قوت ،تحلیل نقاط ضعف
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 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 31/ شماره 115/ دی ماه 1397

نشان داد که  ونیرگرستحلیل ( بوده است. 57/3)کاری 

ه بتدوین برنامه عملیاتی و تعیین اهداف کلی و اختصاصی 

 مدیران ریزیبرنامهدرصد بر موفقیت وظیفه  82میزان 

 اثر داشته است. پرستاری

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و  8/1حداقل )امتیاز بود  5از  94/3برابر با  گیریتصمیم

ای میزان موفقیت تک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

را در حد خوب تأیید کرد  گیریتصمیمدر سرپرستاران 

(001/0 P= 107 و df=  140/8و t=) . در بعُد

عملکرد خوب و  سرپرستاراندرصد  86، گیریتصمیم

ر د پرستاراندر جلب مشارکت  هاآنخیلی خوب داشتند. 

های ( و در استفاده از روش06/4) نبیشتری گیریتصمیم

( امتیاز را به خود 89/3) ترینگیری پایینق در تصمیمخلا

، گیریتصمیمآوری اطلاعات کامل مورد نیاز جمع دادند.

و  ریگیتصمیمدر فرآیند پرستاران استفاده از مشارکت 

گرفتن بازخورد از دیگران در مورد تصمیمات اتخاذ شده 

وظیفه  آمیزموفقیتر انجام درصد ب 92به میزان 

 سرپرستاران اثر داشته است. گیریتصمیم

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و  6/2حداقل امتیاز بود ) 5از  12/4برابر با  دهیسازمان

ای میزان موفقیت تک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

 را در حد خوب تأیید کرد دهیسازماندر سرپرستاران 

(001/0 P= 107 و df=  800/12و t=) درصد  92. بیش از

در این حیطه عملکرد خوب و خیلی خوب سرپرستاران 

مربوط به  دهیسازماندر  هاآنداشتند. بهترین عملکرد 

( 22/4) تعیین شرح وظایف و انتظارات عملکردی پرستاران

در تخصیص منابع و  هاآنو کمترین امتیاز عملکرد 

تقسیم عادلانه ( بود. 99/3برای کارکنان )تجهیزات لازم 

ه و تجهیزات لازم ب منابعکارها بین پرستاران و تخصیص 

 دهیسازمانموفقیت وظیفه درصد بر  83به میزان  هاآن

 اثر داشته است. پرستاری مدیران

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و  4/2)حداقل امتیاز بود  5از  79/3برابر با هماهنگی 

ر دسرپرستاران ای موفقیت تک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

 001/0)را در حد خوب تأیید کرد هماهنگی انجام وظیفه 

P= 107 و df=  806/5و t=) .در  هاآندرصد  80 حدود

در سرپرستاران هماهنگی خوب و خیلی خوب بودند. 

ه چاز چه کسی دستور بگیرند و به پرستاران تعیین اینکه 

( و در تدوین 04/4کسی پاسخگو باشند، بیشترین امتیاز )

بین های لازم برای ایجاد هماهنگی مشیها و خطرویه

در ( را 69/3کمترین امتیاز )پرستاران در انجام کارهایشان 

طی برای های ارتباکانالتعیین  .این وظیفه مدیریتی گرفتند

های روشو آگاهی از  سازمانیبرونهای درون و هماهنگی

 85به میزان  هاآنایجاد هماهنگی در سازمان و استفاده از 

ثر ا پرستاری درصد بر موفقیت وظیفه هماهنگی مدیران

 داشته است.

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و  6/2امتیاز بود )حداقل  5از  88/3برابر با ارتباطات 

ر دسرپرستاران قیت ای موفتک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

 001/0)را در حد خوب تأیید کرد ارتباطات انجام وظیفه 

P= 107 و df=  447/7و t=) .درصد  78 حدود

خوب و خیلی  خود را در ارتباطات عملکردسرپرستاران 

وظیفه های این . در بین گویهارزشیابی کردندخوب 

، بهترین عملکرد مربوط به استفاده از مهارت مدیریتی

( 99/3و گوش کردن فعال در زمان برقراری ارتباط ) همدلی

فراد اعملکرد مربوط به برقراری ارتباط با  ترینپایینو 

ارائه بازخورد به دیگران برای ( بود. 76/3) خارج از سازمان

ا هو انتقال راحت نظرات، ایده هاآناطمینان از درک صحیح 

قیت وظیفه درصد بر موف 82به میزان  ها به دیگرانو دیدگاه

 اثر داشته است.سرپرستاران ارتباطات 

از  95/3رهبری میانگین امتیاز سرپرستاران در انجام وظیفه 

ای تک نمونه T(. آزمون 5و حداکثر  3امتیاز بود )حداقل  5

د را در حد خوب تأییرهبری در سرپرستاران میزان موفقیت 

. در رهبری (=t 293/9و  =df 107 و =P 001/0)کرد 

عملکرد خوب و خیلی خوب سرپرستاران درصد  78ود حد

ه یادگیری بپرستاران در تشویق  هاآنامتیاز  بیشترینداشتند. 

امتیاز مربوط به تدوین دورنمای  کمترین( و 16/4مستمر )

و راهنمایی  ( بوده است.76/3مشترک در واحد کاری )
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 ارزشیابی عملکرد مدیران پرستاری بیمارستانهای شهر ساری                                 علیمحمد مصدق راد و همکاران

برای انجام کار با کیفیت و مطلوب و هدایت پرستاران 

درصد بر  85به میزان  به یادگیری مستمرها آنتشویق 

 .اثر داشته استپرستاری موفقیت وظیفه رهبری مدیران 

میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه 

و حداکثر  1امتیاز بود )حداقل  5از  26/3 حدودبندی بودجه

ام در انجسرپرستاران ای موفقیت تک نمونه T(. آزمون 8/4

 =P 001/0)بندی را در حد خوب تأیید کرد دجهوظیفه بو

در تخصیص بودجه به  هاآن. (=t- 855/2و  =df 107 و

های بالاتر با توجه به محدودیت منابع، های با اولویتبرنامه

( بوده و در نظارت بر ثبت دقیق امور مالی 45/3تر )موفق

استفاده اند. ( را داشته18/3کمترین موفقیت )واحد کاری 

ها و اطلاعات مالی برای تحلیل عملکرد بخش گزارش از

درصد  92به میزان  ثبت دقیق امور مالی بخشو نظارت بر 

ر داشته اثپرستاری بندی مدیران بر موفقیت وظیفه بودجه

 است.

در نهایت، میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام 

و  4/2امتیاز بود )حداقل  5از  92/3وظیفه کنترل برابر با 

ای موفقیت سرپرستاران در تک نمونه T(. آزمون 5حداکثر 

 107 و =P 001/0)وظیفه کنترل را در حد خوب تأیید کرد 

df=  712/6و t=) انجام درصد سرپرستاران در  79. حدود

عملکرد خوب و خیلی خوب داشتند. بهترین  ،کنترلوظیفه 

ری گیها در این حیطه مدیریتی، مربوط به بکارعملکرد آن

( و 98/3اقدامات اصلاحی لازم برای بهبود عملکرد )

ترین عملکردشان در پایش و ارزیابی عملکرد ضعیف

های عملکردی مناسب پرستاران با استفاده از شاخص

( بوده است. پایش و ارزیابی عملکرد بخش پرستاری 81/3)

های عملکردی مناسب و بررسی با استفاده از شاخص

به اهداف دست نیافتن یین علل پیشرفت کارها و تع

درصد بر موفقیت وظیفه کنترل  91شده به میزان تعیین

 اثر داشته است.پرستاری مدیران 

اجتماعی، عملکرد خود را  تأمین سرپرستاران بیمارستان

جدول )اعلام کردند  هابیمارستان سایربالاتر از سرپرستاران 

ماری معنادار این اختلاف از نظر آ ،وجوداین با (.2شماره 

 .(=F 599/1 و =P 207/0)نبود 
 

 امتیاز 5از  در انجام وظایف مدیریتی برحسب نوع بیمارستان سرپرستارانمیانگین و انحراف معیار میزان موفقیت  :2 شماره جدول

 عملکرد کل اجتماعی تأمین خصوصی دولتی وظایف مدیریتی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 48/0 81/3 31/0 92/3 57/0 76/3 49/0 79/3 ریزیبرنامه

 56/0 94/3 42/0 03/4 45/0 89/3 65/0 93/3 گیریتصمیم

 50/0 12/4 50/0 22/4 54/0 11/4 49/0 10/4 دهیسازمان

 52/0 79/3 41/0 94/3 64/0 76/3 50/0 75/3 هماهنگی

 53/0 88/3 55/0 95/3 60/0 81/3 49/0 89/3 ارتباطات

 51/0 95/3 39/0 09/4 55/0 95/3 53/0 91/3 رهبری

 84/0 26/3 51/0 72/3 81/0 15/3 91/0 16/3 بندیبودجه

 65/0 92/3 60/0 03/4 70/0 90/3 66/0 89/3 کنترل

 43/0 83/3 37/0 99/3 50/0 79/3 42/0 81/3 عملکرد کل

تاران سرپرسشرکت کننده در مطالعه،  در بین سرپرستاران

ن میانگی یسانسلفوقدارای مدرک تحصیلی  و متأهل زن،

تاران . بین عملکرد سرپرسبالاتری داشتندمدیریتی عملکرد 

 274/0و   =004/0P)و گذراندن دوره آموزشی مدیریت 

r =)  شماره )جدول شدی معکوسی مشاهده داریمعنرابطه 

3). 
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  7139ماه  دی /511/ شماره 13دوره                                                                          نشریه پرستاری ایران           

 

 

 امتیاز 5های ساری برحسب متغیرهای دموگرافیک از میانگین امتیاز عملکرد سرپرستاران بیمارستان :3 شماره جدول 

 

 نیشتریب متغیرهای مورد بررسی، در این مطالعه در بین

نترل با وظیفه ک پرستاری عملکرد مدیران نیب یهمبستگ

(846/0=r)  و کمترین همبستگی بین عملکرد مدیران با

. (4شمارهجدول) مشاهده شد (r=551/0)بندی وظیفه بودجه
 

 یریتیمد یفوظا یگرا دب یریتیمد یفاز وظا یکدر هر انیرمد یتموفق یزانم یهمبستگماتریس ضریب  :4 شماره جدول

 بندیبودجه کنترل رهبری ارتباطات هماهنگی دهیسازمان یگیرتصمیم ریزیبرنامه 

       1 596/0** گیریتصمیم

      1 619/0** 479/0** دهیسازمان

     1 726/0** 569/0** 605/0** هماهنگی

    1 653/0** 026/0** 459/0** 437/0** ارتباطات

   1 540/0** 646/0** 716/0** 086/0** 607/0** رهبری

  1 677/0** 642/0** 396/0** 815/0** 583/0** 235/0** کنترل

 1 230/0* 332/0** 267/0** 304/0** 256/0** 259/0** 361/0** بندیبودجه

 551/0** 684/0** 840/0** 739/0** 831/0** 483/0** 752/0** 738/0** عملکرد کل

 05/0* همبستگی معنی دار در سطح                      01/0 ** همبستگی معنی دار در سطح

  

ریزیبرنامه   گیری متصمی  دهیسازمان  بندیبودجه رهبری ارتباطات هماهنگی  کلعملکرد کنترل   آماری آزموننتایج 

 

 جنسیت

7/3 مرد  7/3  0/4  7/3  8/3  9/3  3/3  8/3  8/3  t= 97/0-  

df =106 

P=  332/0  

8/3 زن  0/4  1/4  8/3  9/3  0/4  2/3  9/3  9/3  

 

 تأهل

8/3 متأهل  9/3  1/4  8/3  9/3  0/4  3/3  9/3  8/3  t = 64/1-  

df =106 

P =  146/0  

6/3 مجرد  6/3  9/3  6/3  8/3  7/3  0/3  6/3  6/3  

 

 تحصیلات

= F 8/3 9/3 2/3 9/3 9/3 8/3 1/4 9/3 8/3 لیسانس 62/0  

df = 1 

P =  431/0  
 0/4 0/4 6/3 1/4 2/4 7/3 0/4 1/4 0/4 یسانسلفوق

 

 سن

2/4 سال 30ازکمتر  1/4  1/4  5/3  7/3  8/3  5/3  8/3  8/3  F = 72/0  

df = 3 

P = 844/0  

8/3 سال 30-40  9/3  0/4  7/3  9/3  8/3  2/3  8/3  8/3  

7/3 سال 41-50  9/3  2/4  8/3  9/3  0/4  2/3  9/3  9/3  

9/3 سال50بالای  0/4 1/4 8/3  7/3  9/3  4/3  9/3  8/3  

 

 

سابقه 

 مدیریت

1/4 9/3 8/3 سال 5زیر   7/3 9/3 9/3 2/3 9/3 8/3 F= 99/0  

df= 5 

P =  427/0  

0/4 8/3 سال 5-10  1/4  9/3 9/3 9/3 0/3 8/3 8/3 

1/4 8/3 7/3 2/4 8/3 8/3 سال 11-15  2/3 0/4  8/3 

0/4 9/3 سال 16-20  2/4 8/3 7/3 1/4  7/3 9/3 9/3 

0/4 سال 21-25  1/4  4/4 1/4  2/4 2/4 9/3 3/4 2/4 

0/4 8/3 سال 26-30  9/3 1/4 1/4 8/3 4/3 7/3 8/3 

دوره 

 آموزشی

 مدیریت

8/3 گذراندند  8/3  1/4  7/3  8/3  8/3  1/3  8/3  7/3  t = 44/2-  

df =106 

P =  004/0  

8/3 نگذراندند  1/4  2/4  8/3  9/3  1/4  1/4  5/3  9/3  

68 



 همکارانو  رادمصدق  محمدیعل                                 یشهر سار یهابیمارستان یرستارمدیران پعملکرد  یابیارزش

 

 گیرینتیجهو  بحث

عه،       سیییرپرسیییتاران  ارزشییییابی عملکرد  هدف این مطال

ستان  ساری بود  هابیمار شهر  ست  سرپرستاران  . ی    هاانبیمار
مدیریتی خوب     عملکرد خود را  ظایف  جام و در و در ان

صد   77حد  شیابی کردند در ضیه پژوهش  ید ؤکه م ارز فر

  در حد متوسط  بندیبودجهعملکرد سرپرستاران در   است.  
شیابی      سایر وظایف مدیریت در حد خوب ارز و در انجام 

  79) یرهبر، (درصد 82) دهیسازماندر  سرپرستارانشد. 

و در  بیشیییترین درصییید( 78) گیریتصیییمیم( و درصییید

جه  ند بود ماهنگ ، رصییید(د 65) یب و  درصییید( 76) یه

. مترین امتیاز را کسییب کردنددرصیید( ک 76) ریزیبرنامه

صحیح منابع    برایبندی بودجه ، نهمدیریت هزی ،تخصیص 
های پرسیییتاری و هماهنگی بین منابع     ریزی فعالیت  برنامه  

قای عملکرد بخش  ،انسیییانی و  یر انسیییانی  های  در ارت

ها  بیمارسییتان . بنابراین، مدیرانضییروری اسییتپرسییتاری 

ستاران در این حوزه،       سرپر  لازممنابع باید ضمن آموزش 

 د.نوظایف فراهم کن را برای انجام اثربخش این

کاران،      عه قمری زارع و هم طال نفر از  96عملکرد  در م
ستاری  امدیر ستان ن پر سال    هابیمار شی اراک در  ی آموز
 89درصییید(، رهبری ) 2/89های کنترل ) در حیطه  1389

سانی )    صد(، تأمین نیروی ان صد(،   4/88در  ریزیبرنامهدر
درصد(، خوب ارزشیابی     87) دهیسازمان درصد(، و   88)

  عملکرد مدیران پرسیییتاری  ای دیگر، . در مطالعه  (31)شییید
 1392در سال   دانشگاه علوم پزشکی گناباد  های بیمارستان 

، (درصیید 1/69صیید( و رهبری )در 1/75) ریزیبرنامهدر 

 گیریتصییمیمدرصیید( و  9/66کنترل ) نسییبتاخ خوب و در

در مطالعه اول از  .(41)درصد( ضعیف ارزشیابی شد     1/57)

مدیران پرسییی   عه دوم از نظر      نظر خود  طال تاری و در م
برای ارزشیابی عملکرد مدیران پرستاری استفاده     پرستاران  

دلیل نمره بالای تواند خوداظهاری سییرپرسییتاران می .شیید

طالعه اول و ارزشیییابی توسییط پرسییتاران با  معملکرد در 
یف اوظتمامی بت به سیین هاآن نداشییتن شییرافاتوجه به 

تواند دلیل نمره پایین عملکرد سرپرستاران می ،سرپرستاران

نفر  32رد ای دیگر، عملکدر مطالعه در مطالعه دوم باشیید.

ان  بیمارست  پنجداخلی و جراحی  هایبخشاز سرپرستاران   

های در حیطه 1390در سیییال آموزشیییی شیییهر رشیییت 

ا ، هدایت و کنترل بدهیسازمان ، گیریتصمیم ، ریزیبرنامه

بی  ارزشیا ضعیف   ،و سه بار مشاهده   ست یلچکتفاده از س ا
وجود  با  طبترین موانع عملکردی سرپرستاران مر  بیشت شد.  

شتن     د، کمبوگروهیهماهنگی بین خدمات، کمبود کار ندا

شتن  منابع مالی و آگاهی  شرح وظایف بود ندا این  .(51)از 

نایی      ها نشیییان می  پژوهش هارت و توا که دانش، م هد  د
 ءتقانیاز به ارهای ایران مدیریتی سییرپرسییتاران بیمارسییتان

 دارد.

 هایریزی نقش بسزایی در ارتقای عملکرد سازمانبرنامه

نشان داد  های این پژوهشیافته. (19)هداشتی و درمانی داردب

 دری شهر ساری هابیمارستانعملکرد سرپرستاران که 

. بیشترین استدرصد(  2/76در حد خوب ) ریزیبرنامه

نفعان در فرآیند در استفاده از مشارکت ذی هاآنموفقیت 

 وپرستاری و تدوین برنامه عملیاتی بخش  ریزیبرنامه

در تحلیل نقاط ضعف و قوت و  هاآنکمترین موفقیت 

ها و تهدیدهای واحد کاری و تعیین اهداف کلی و فرصت

سرپرستاران مسئول ارائه خدمات و  اختصاصی بخش بود.

های با کیفیت، ایمن و اثربخش پرستاری هستند. مراقبت

ریزی صحیح خدمات پرستاری نقش برنامه ،بنابراین

ه از و استفاده بهین پرستارانوری بسزایی در افزایش بهره

تا  62دهد که حدود نشان میها پژوهشرد. منابع موجود دا

 میرمستقی های درصد وقت پرستاران صرف فعالیت 64

ریزی دقیق برنامه .(12،02)شودمراقبت از بیمار می

تواند منجر به استفاده بهینه از وقت سرپرستاران بخش می

پرستاران زیر مجموعه آنها و تمرکز بیشتر آنها بر روی 

آموزش رستاری از بیماران شود. های مستقیم پمراقبت

های شهر ساری در زمینه ضرورت، سرپرستاران بیمارستان

ریزی عملیاتی ضروری است. اصول و فنون برنامه

 با توجه به اهداف پرستارانباید با همکاری  سرپرستاران

 هایبخشاهدافی را برای کلی و اختصاصی بیمارستان، 

رای های لازم بعالیتاقدامات و ف ،تعیین کنندبالینی خود 

ی انجام کارکنان برادستیابی به اهداف را تعیین و مسئولیت 

 . (9)کنندنیز مشخص  ها رافعالیت

 ی شهر ساریهابیمارستانسرپرستاران در مطالعه حاضر، 

خوب و در  گیریتصمیمدر انجام وظیفه عملکرد خود را 
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از عملکرد خود در  هاآندرصد گزارش کردند.  8/78حد 

 جلبو  گیریتصمیمآوری اطلاعات لازم برای زمینه جمع

ستفاده و در ا بیشترین هاگیریمشارکت کارکنان در تصمیم

 گرفتن بازخورد و گیریتصمیم برایهای خلاقانه از روش

از دیگران در مورد تصمیمات اتخاذ شده کمترین رضایت 

 رهای پرستاری دارای ساختاها و بخشبیمارستان .را داشتند

بوروکراتیک و سلسله مراتبی هستند که بسیاری از 

تصمیمات توسط سطوح بالاتر مدیریت سازمان اتخاذ 

های اخیر از میزان تمرکز وجود، در سال . با این(4)شوندمی

ها کاسته شده و مدیران ارشد اختیارات در بیمارستان

گیری میمتصکنند. می ضیتفوبیشتری به مدیران عملیاتی 

ان تر سرپرستاران و پرستارموجب رضایت بیش مشارکتی

توانند توانایی و مهارت میسرپرستاران . (22)شودمی

باید تفکر استراتژیک،  هاآن. فراگیرندگیری را تصمیم

سیستمی، خلاقانه، جانبی و انتقادی خود را تقویت کنند تا 

گیری از رویکردهای عقلایی و شهودی بتوانند با بهره

با توجه به ماهیت خدمات و را حل کنند.  سازمانیمسائل 

های های پرستاری و ضرورت کار تیمی، شیوهمراقبت

 گیری مشارکتی باید تقویت شود.تصمیم

 در انجامی شهر ساری هابیمارستانسرپرستاران  عملکرد

درصد( ارزشیابی  4/82در حد خوب ) دهیسازمانوظیفه 

توجه ربوط به م دهیسازماندر  هاآن. بهترین عملکرد شد

و تاران پرستگی در انتخاب و انتصاب سبه صلاحیت و شای

تعیین شرح وظایف و انتظارات عملکردی پرستاران و 

نیز در تخصیص منابع و  هاآنکمترین امتیاز عملکرد 

و استفاده از ساختارهای پرستاران تجهیزات لازم برای 

 افزایش تطابق و پاسخگویی منظوربه پذیرانعطافکاری 

سرپرستاران باید منابع و اختیارات لازم و بود. پرستاران 

کنند  ها فراهمرا برای آن پرستارانهای متناسب با مسئولیت

 ها را برای دستیابی به اهداف توانمند کنند.و آن

ه در انجام وظیفدر این پژوهش امتیاز عملکرد سرپرستاران 

 درصد )خوب( گزارش شد. 8/75هماهنگی برابر با 

تور از چه کسی دسپرستاران پرستاران در تعیین اینکه سر

بگیرند و به چه کسی پاسخگو باشند، بیشترین امتیاز و در 

های لازم برای ایجاد هماهنگی مشیها و خطتدوین رویه

های در انجام کارهایشان، آگاهی از روش بین پرستاران

و تعیین  هاآنایجاد هماهنگی در سازمان و استفاده از 

های درون و های ارتباطی برای هماهنگینالکا

ارائه خدمات . را کسب کردندنمره کمترین  سازمانیبرون

کارکنان های پرستاری نیازمند هماهنگی بین و مراقبت

پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی، اداری و پشتیبانی بیمارستان 

 نندکباید نقش مهمی را ایفا است. سرپرستاران در این زمینه 

خدمات با کیفیت، ایمن، اثربخش و کارآمد به  ،نهایتتا در 

 بیماران ارائه شود.

 انجام وظیفه ازدر این مطالعه سرپرستاران  میزان رضایت

سرپرستاران بهترین عملکرد . بود درصد 6/77ارتباطات 

مربوط به استفاده از مهارت همدلی و گوش کردن فعال در 

ها و ، ایدهبیان راحت نظرات و زمان برقراری ارتباط

ه مربوط ب هاآنعملکرد  ترینپایینو ها به دیگران دیدگاه

کارکنان بود. با افراد خارج از سازمان  برقراری ارتباط

دهند اطلاعات را از طریق ارتباطات بین یکدیگر انتقال می

راقبت مگذارند. ها و رفتارهای یکدیگر تأثیر میو بر نگرش

ن نیاز آمی نیاز دارد که پیشاز بیماران به کار تی و درمان

 کنندگان خدمات بالینیبرقراری ارتباطات مؤثر بین ارائه

یران مدنظیر پزشکان، پرستاران و کادر تشخیصی است. 

ارتباطی خود باید به  هایمهارتپرستاری برای تقویت 

دوستی، ای خود بپردازند. نوعهحرف هایارزشتوسعه 

، انصاف، احترام و رعایت حال دیگران، تعهد، برابری

مهم حرفه پرستاری است که موجب  هایارزشصداقت از 

ان باید سرپرستارشود. تقویت ارتباطات بین پرستاران می

ای در بخش خود ایجاد کنند، ارتباط دوستانه جوسازمانی

ند، به احترام بگذار هاآنداشته باشند، به  انخوبی با پرستار

پاسخگوی  موقعبهو  توجه داشته باشند هاآنهای حرف

 باشند. هاآننیازهای منطقی 

موفقیت یک سازمان تا حد زیادی به رهبران آن بستگی 

دارد. بین رهبری مؤثر و رضایت شغلی و تعهد سازمانی 

رابطه مثبتی وجود کارکنان و بهبود عملکرد سازمانی 

کند . رهبری سازمانی و بالینی به مدیران کمک می(42،32)دارد
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ها را برای انجام اثربخش یجاد انگیزه در کارکنان، آنتا با ا

امتیاز عملکرد . (9)و کارامد وظایف خود هدایت کنند

دود ح در مطالعه حاضر سرپرستاران در انجام وظیفه رهبری

به تاران پرسدر تشویق  هاآنبیشترین امتیاز  .بود درصد 79

 نهاآو تشویق همکاری و کار گروهی بین یادگیری مستمر 

مشترک در ین امتیاز مربوط به تدوین دورنمای و کمتر

 با استفاده از پاداشپرستاران و ایجاد انگیزه در واحد کاری 

 هایباید دارای ویژگی سرپرستاران بوده است.مناسب 

ند. باشهای لازم ها و مهارتشخصیتی مناسب، شایستگی

، نفس به اعتمادپذیری، انعطافهای شخصیتی مانند ویژگی

حمل ابهام، کنجکاوی و خلاقیت به سرپرستاران کمک میت

های پیچیده وفق دهند و انگیزه لازم خود را با محیط کند تا

 های اصلیرا برای حل مسائل سازمانی داشته باشد. مهارت

رهبری سرپرستاران شامل توانایی درک افراد، مدیریت 

های قضاوت مهارت ،مسئلههای حل تغییر، مهارت

های مرتبط با مدیریت چالشهای مهارت اجتماعی،

، نحوه اداره کردن جلسات آنها، انگیزش و هدایت پرستاران

. (9)گروهی است هایگیریو نحوه حصول توافق در تصمیم

تفاده و اس انسرپرستاران باید با آگاهی از نیازهای پرستار

ا در ر هاآنموقع از ابزارهای تشویقی و تنبیهی، درست و به

ها آنکنند. های سازمانی هدایت و رهبری جرای برنامهمسیر ا

رستاران پده فعالی باشند و نظرات و پیشنهادهای وننشباید 

را در بهبود عملکرد بخش پرستاری خود مورد توجه قرار 

سرپرستاران باید بیشتر از سبک رهبری حمایتی و  دهند.

 ها باید دورنمایی مطلوب برایمشارکتی استفاده کنند. آن

م های لازبا کمک خودشان ترسیم کنند، آموزشپرستاران 

ها را توانمند کنند، د و آننرا در اختیار پرستاران قرار ده

 را برایپرستاران یک محیط کاری منسجم ایجاد کنند و 

ارائه خدمات با کیفیت، ایمن و مؤثر هدایت و راهنمایی 

 .کنند

دی بنودجهامتیاز عملکرد سرپرستاران در انجام وظیفه ب

در تخصیص بودجه به  هاآندرصد بود.  2/65حدود 

های بالاتر با توجه به محدودیت منابع، های با اولویتبرنامه

تر و در نظارت بر ثبت دقیق امور مالی واحد کاری و موفق

بندی و استفاده بهینه از منابع مالی کمترین توانایی بودجه

سمت قابل های پرستاری قبخشموفقیت را داشتند. 

دهند. های بیمارستانی را تشکیل میای از هزینهملاحظه

بنابراین، مدیران پرستاری و سرپرستاران باید در زمینه 

ریزی عملیاتی آموزش کافی را ببینند تا بتوانند ضمن بودجه

های عملیاتی مناسب و دستیابی به اهداف تدوین برنامه

ا به خوبی های پرستاری رهای بخشتعیین شده، هزینه

و  ها باید با تعیینمدیران ارشد بیمارستان مدیریت کنند.

های سازمانی تصویب بودجه مورد نیاز برای اجرای برنامه

دهند. مدیران ها نشان تعهد خود را به اجرای برنامه

ود های خپرستاری باید در تعیین بودجه مورد نیاز بخش

 مشارکت فعالی داشته باشند.

 ، شفافیت عملکرد وود کیفیت خدماتبهب کنترل برای

متیاز عملکرد ا. (9)است ضروری هابیمارستانارزشیابی 

بود. بهترین  درصد 4/78سرپرستاران در انجام وظیفه کنترل 

 اقدامات کارگیریبه، مربوط به در این حیطه هاآنعملکرد 

ترین اصلاحی لازم برای بهبود عملکرد و ضعیف

ابی عملکرد پرستاران و بررسی عملکردشان در پایش و ارزی

به اهداف  دست نیافتنپیشرفت کارها و تعیین علل 

 مدیران پرستاری باید سیستمی برای نظارت .بود شدهتعیین

و کنترل ایجاد کنند که بدون تحمیل بار کاری زیاد بر 

آوری و تحلیل شوند و برای بهبود ها جمعکارکنان، داده

 آنها باید ساختار و فرهنگی فرایندهای کاری استفاده شوند.

ایجاد کنند که کارکنان کار خود را بر اساس شواهد علمی 

های عملکردی برای بهبود فرایندها و انجام دهند و از داده

 های خود استفاده کنند. فعالیت

سمت   صرف فعالیت      توجهیقابلق ستاران  سرپر از وقت 

ست کاری های نوبت ریزیبرنامهمدیریتی نظیر  یها ، ارانپر

، پیگیری منابع مورد نیاز پرسییتاراننیازسیینجی آموزشییی  
سخگویی به  بخش،  و  هاآنبیماران و همراهان  سؤالات پا

بنابراین، سرپرستاران    شود.  ارزشیابی عملکرد پرستاران می  

ید    ند.      های آموزشبا فت کن یا  نیدر ا مدیریتی لازم را در

عه،   طال با   عملکرد  نیب م تاران  ندن دوره    سیییرپرسییی گذرا

شی مدیریتی  شد.    یداریمعنمعکوس رابطه  آموز شاهده   م

مدیران دارد.     قای عملکرد  آموزش نقش بسیییزایی در ارت
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ای نشیان داد که داشیتن مدرک کارشیناسیی ارشید      مطالعه

ستاران برای ان      سرپر ستاری برای  صح مدیریت پر یح جام 
ست  ستان (5)وظایف مربوطه مطلوب ا ها باید . مدیران بیمار

صیییورت  تی کاربردی لازم و کافی را بههای مدیریآموزش

جر به ارتقای تا من ادواری برای سییرپرسییتاران فراهم دارند

نایی  ها شیییود. همچنین،  های مدیریتی آن  ها و مهارت  توا
های جانشییین پروری های مدیریتی در قالب برنامهآموزش

صلاحیت قرار گیرد       سته و با  شای ستاران  باید در اختیار پر

یاز      گام ن به هن مدیریتی       تا  به نقش  بالینی  ند از نقش  بتوان

با        ند.  یاب قال  قای     این انت یت، برای ارت وجود، در واقع

ها و پرسیییتاران به سیییرپرسیییتاران کمتر به دانش، توانایی

شییود. مطالعه حاضییر   ها توجه میهای مدیریتی آنمهارت
ستان        ستاران بیمار سرپر شان داد که حدود نیمی از    هاین

ساری آموزش    مدیریتی را دریافت نکرده بودند.  هایشهر 
سایر پژوهش   شکل در  شده این م  های داخلی هم گزارش 

اید توجه داشیییت که آموزش مترادف با      ب  .(51،11)اسیییت
توانمندسییازی نیسییت. برای توانمندسییازی سییرپرسییتاران 

ها ایجاد شیییود و   علاوه بر آموزش باید انگیزه لازم در آن  

ها را در عمل ا آموختهها داده شییود تاختیارات کافی به آن
  بکار گیرند. 

هر ی شهابیمارستانعملکرد سرپرستاران در این پژوهش 

ه نتایج شد ک ارزشیابی محقق ساختهبا یک پرسشنامه ساری 

ها و سیاستگذاران ارستانمیارزشمندی برای مدیران ارشد ب

 شهر یهابیمارستان یرستارمدیران پد. نظام سلامت دار

 عملکردایف مدیریتی از نظر خودشان ی در انجام وظسار

 مدیران پرستاری،عملکرد  یابیارزشخوبی داشتند. 

ها در آنو ارائه بازخورد به نقاط ضعف و قوت  ییشناسا

 .تموثر اسها بیمارستان های بالینیبخش بهبود عملکرد

عنوان راهنمایی برای استخدام، به تواندیمنتایج این مطالعه 

ها بیمارستان سعه مدیران پرستاریانتصاب، آموزش و تو

 بکار گرفته شود.

های آن محدودیت دلیل های پژوهش به، یافتهوجود این با

باید با احتیاط تفسیر شود. در این پژوهش با توجه به اینکه 

سرپرستاران اشراف کامل نسبت به همه وظایف خود دارند، 

شد. ها استفاده آناز خوداظهاری برای ارزشیابی عملکرد 

 ضرورت وهش واهداف پژ ات لازم در زمینهاگرچه توضیح

 د، وش برای سرپرستاران ارائهتکمیل صادقانه پرسشنامه 

امکان اظهار بالای عملکرد توسط خودشان وجود  لیکن،

ه برای ارزشیابی شود کدارد. بنابراین، پیشنهاد می

درجه  360آتی از روش  هایپژوهشسرپرستاران در 

نظرات مدیران، همتایان، پرستاران و حتی  استفاده شود و

، نهمچنی .بیماران هم در ارزشیابی سرپرستاران لحاظ شود

 های پرستاریهای عملکردی بخششاخصبهتر است که 

یرد. قرار گ توجه مورددر ارزشیابی عملکرد سرپرستاران هم 

ری ی شهر ساهابیمارستانبا توجه به اینکه این مطالعه در 

ی هاانبیمارستبه سایر  تعمیم قابلها یافتهت، اس شدهانجام

های پژوهش کهشود کشور نیست. بنابراین، پیشنهاد می

با استفاده از پرسشنامه توسعه یافته در این پژوهش، مشابه 

ی کشور انجام شود تا تصویر هابیمارستاندر سایر 

ه ب ی ایرانهابیمارستان سرپرستارانتری از عملکرد جامع

 دست آید.

 

 تعارض منافع

ای هنویسندگان مقاله تعارضی با یکدیگر و با سازمان

 ذیربط نداشتند.

 

 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد رشته یانپااین مقاله برگرفته از 

مدیریت خدمات بهداشتی درمانی در دانشکده بهداشت 

تمامی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. از همکاری 

در این مطالعه و  کنندهشرکتی هابیمارستان سرپرستاران

معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران صمیمانه 

که  از داورانی ، نویسندگانشود. همچنینتقدیر و تشکر می

با انتقادات و نظرات کارشناسی خود، در ارتقاء کیفیت این 

 .کنندتشکر می کردند، بسیار زیادی کمکمطالعه 
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Abstract 
Background & Aims: Nursing managers play a key role in the improvement of the quality of work life, job 

satisfaction, and organizational commitment in nurses, as well as patient satisfaction. The present study aimed to 

evaluate the performance of nursing managers in the hospitals in Sari, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted in 2017 on 108 nursing 

managers employed in the hospitals in Sari, who were selected via census sampling. Data were collected using a 

researcher-made questionnaire to assess the nursing performance in eight domains of decision-making, planning, 

organization, coordination, leadership, communication, budgeting, and control. Data analysis was performed in SPSS 

version 21.  

Results: The mean score of nursing management performance was estimated at 3.84 out of five (favorable). The highest 

scores achieved by the nursing managers were in the domains of organization (4.12), leadership (3.95), and decision-

making (3.94), whereas the lowest scores belonged to the domains of budgeting (3.26), coordination (3.79), and 

planning (3.81). In addition, 71% of the success of the nursing managers in managerial functions was associated with 

their controlling tasks. A significant correlation was observed between the performance of the nursing managers and 

receiving management training (P=0.01).  

Conclusion: According to the results, the nursing managers in the hospitals in Sari viewed their performance to be 

favorable. Evaluation of nursing management performance, identifying the strengths and weaknesses, and providing 

feedback to nurses play a pivotal role in improving performance in the clinical sections of hospitals.  
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