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Abstract 
Background & Aims: Nurses constitute the largest group of healthcare staff in hospitals. Nursing is a stressful 

job owing to dealing with critically ill patients, high workload, low salaries, and low appreciation. In addition, 

patients expect high-quality and safe nursing care; therefore, the management of nursing wards is very 

important. Nurse managers are responsible for planning, managing resources, organizing nursing care, leading 

nurses, and evaluating their performance and play a key role in achieving optimal outcomes for patients and the 

hospital. Furthermore, nurse managers play a vital role in providing effective, efficient and safe care to patients. 

They should be equipped with intelligence, knowledge and skills in today’s complex, volatile, and unpredictable 

healthcare environment. The success of nurse managers largely depends on their aptitude and personality. 

Aptitude encompasses intelligence, knowledge, and skills, and personality refers to the manager's beliefs, 

values, attitude, and behaviors. In addition to the knowledge, skills, and expertise of nurse managers, their 

intelligence also plays a pivotal role in improving their knowledge, capability, and behavior to optimally 

perform managerial tasks. The performance of managers depends on their intelligence, knowledge, skills, 

personality, and organizational structure, culture, and resources. Managerial intelligence refers to the capacity, 

ability, knowledge, skills, and experience of managers to analyze and define organizational problems, develop 

effective communication, create networks, and increase the power for better adaptation to changing 

environments or create the proper environment to achieve organizational goals. Managerial intelligence also 

encompasses cognitive, emotional, and political intelligence. Intelligence quotient (IQ) is a manager’s capacity 

and ability to evaluate and solve organizational problems, which enable them to think, understand, and analyze 

problems. On the other hand, emotional quotient (EQ) is the capacity of managers to recognize their own 

emotions and those of others and use the information to regulate their emotions. Political quotient (PQ) refers to 

a manager’s decision-making capacity, which enables them to pursue and achieve their interests in the 

competitive positions of leadership and power. The present study aimed to evaluate the managerial intelligence 

of the nurse managers in the hospitals of Sari, Iran. Our findings provide useful information to the policymakers 

and senior managers of the healthcare system at the macro level, as well as hospital managers at the micro level, 

for the recruitment, training, development, performance appraisal, job promotion, and compensation of nurse 

managers.  

Materials & Methods: This cross-sectional, and descriptive-analytical study was conducted at seven hospitals 

in Sari, Iran in 2017. In total, 108 nurse managers including matrons, supervisors and head nurses of clinical 

wards participated in this study. Data were collected using a valid and reliable questionnaire with three 

dimensions of cognitive intelligence, emotional intelligence, and political intelligence. Data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage) 

and analytical statistical tests (Spearman's correlation-coefficient and analysis of variance [ANOVA]).  

Results: The mean score of the managerial intelligence of the nurse managers was 0.73 (out of 1). In addition, 

the mean scores of cognitive, emotional, and political intelligence of the nurse managers were estimated at 0.66, 

0.77, and 0.74, respectively. A positive, significant correlation was observed between EQ and PQ of nurse 

managers. The male and married nurse managers, those with an MSc degree, and those working in the social 

security hospitals scored higher on managerial intelligence. However, no significant correlations were denoted 

between their managerial intelligence and demographic variables.  
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Conclusion: Nurse managers of Sari hospitals scored high in managerial intelligence. The ability to analyse and 

solve problems plays a key role in the success of managers. Therefore, nurse managers must have high 

intelligence to define and analyse various problems and identify, evaluate, and select the optimal solutions. 

Emotions also play a pivotal role in organizational behavior. Emotional intelligence and social intelligence are 

essential to improving the performance of managers as they must be able to manage their own and others' 

emotions properly. The nursing profession is generally full of emotions, and the high emotional intelligence of 

nursing managers leads to a positive direction of the emotions of the nursing staff, thereby filling the work 

environment with meaning and strengthening the emotional commitment of nurses. Therefore, emotional 

intelligence training should be implemented for nurses and nurse managers. Emotional intelligence is a learned 

skill through education, counseling, practice, and feedback. As such, emotional intelligence training enhances 

the communication skills between nurses and results in better patient outcomes. Training and practice also 

promote values such as self-confidence, honesty, fairness, self-sacrifice, criticism, support, cooperation, and 

patience in managers, which are a prerequisite for emotional intelligence and largely influence their leadership 

success. Hospitals are highly complex and multidisciplinary social organizations, which have evolved in an 

ever-changing environment. The nature and type of the services provided in these organizations require 

managers to make complex decisions within a short period. Political intelligence helps managers to network and 

build alliances, while also increasing their power in the organization to make important decisions quickly and 

obtain the necessary authority to implement their decisions. Nursing managers need political skills to optimize 

their organization and become the 'agents of change' to improve hospital performance. Therefore, hospital 

managers should provide the required training to improve the political intelligence of nurse managers. 

Measuring the managerial intelligence of nurse managers, identifying their strengths and weaknesses, and taking 

proper measures are among the significant influential factors in their performance and increasing the 

productivity of a hospital. Furthermore, developing the competency of nurse managers is essential to the 

sustainability and improvement of healthcare outcomes. Managerial intelligence is not static and could be taught 

and enhanced constantly. Therefore, nurse managers are expected to improve their social, emotional, and 

political skills given the unique nature of the nursing profession. Managerial intelligence should also be 

considered as an important competency in the recruitment of efficient nurse managers and administrators. 

Nursing administrators should consider cognitive, emotional, and political intelligence while hiring nurse 

managers. Effective nurse managers should utilize a blend of various aspects of intelligence (i.e., cognitive, 

emotional, and political) in this regard. Emotional intelligence is essential to effective team interactions and 

productivity. 
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 ی شهر سار هایبیمارستاندر پرستاری  یرانمد یریتیهوش مد
 

 2، مهدی عباسی1محمد مصدق رادعلی

 

 

 چکیده
عملکرد مددیر بده هد د، داندش، م دار  و      دارند.  یمنو ا کیفیت بامؤثر،  پرستاری هایمراقبتدر ارائه  کلیدیی نقش پرستار یرانمد :زمینه و هدف

هد د مددیریتی    تدثثیر زیدادی بدر عملکدرد  ن دا دارد.     مدیران پرسدتاری  ه د مدیریتی سازمانی بستگی دارد.  شخصیت او و ساختار، فرهنگ و منابع

سازی و تق یت قددر  سدازمانی   کهثر، شبؤسازمانی، ت سعه ارتباطا  مظرفیت، ت انایی، دانش، م ار  و تجربه مدیران برای تحلیل و تعریف مسایل "

هد د مددیریتی   تعیدین  هددف   ایدن پدهوهش بدا   است.  "یا خلق محیطی مناسب برای دستیابی به اهداف سازمانی برای سازگاری ب تر با محیط پیرام ن

 ش ر ساری انجام شد.  هایبیمارستانمدیران پرستاری 

 هدای بخش رانسرپرستاها، س پروایزرها و مدیران پرستاری شامل مترونانجام شد.  1396ص ر  مقطعی در سال این مطالعه ت صیفی به :بررسیروش 

هد د  ی، شامل سه بعُد ه د عقل پرسشنامه محقق ساختهاز یک ص ر  سرشماری شرکت داشتند. ش ر ساری در این پهوهش به هایبیمارستان بالینی

 یدر نظ یفیت صد  یهدا  مداره استفاده شدد.   هادادهتحلیل  برای 16نسخه  SPSS ارافزنرم . ازها استفاده شد وری دادهبرای جمعسیاسی ه د و  هیجانی

 .شداستفاده  در این پهوهش یانسوار یزو  نال یرمناسپ یرنظ یلی،تحل ی مار های زم ن ،ینو درصد و همچن یفراوان یار،انحراف مع یانگین،م

، عقلدی میدانگین هد د   . امتیاز بد د  یکاز  73/0 ± 10/0برابر با های م رد مطالعه بیمارستان پرستاری میانگین ایندکس ه د مدیریتی مدیران ها:یافته

داری بدین  رابطه مثبت و معندی نمره ب د.  یکاز  74/0 ± 11/0و  77/0 ± 11/0، 66/0 ± 21/0 با سیاسی مدیران پرستاری برابره د و  هیجانیه د 

 . یافت شدو ه د سیاسی  هیجانیه د 

نقدا    ییو شناسدا هد د مددیریتی     زمد ن شد.  یابیشارز  بخدر سطح  یش ر سار هایبیمارستان یپرستار یرانمد یریتیه د مد :کلی گیرینتیجه

   . ه د مدیریتی مدیران پرستاری و بکارگیری اقداما  اصلاحی منجر به ارتقای عملکرد  ن ا خ اهد شدضعف و ق   
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 مقدمه

گروه کارکنان نظام سلامت ری بزرگترین پرستاکارکنان 

درصد کارکنان بخش  59. کادر پرستاری حدود هستند

 90که تشکیل دادند میلادی  2020در سال سلامت دنیا را 

درصد پرستاران سن  17حدود درصد  ن ا نیز زن ب دند. 

سال  ینده  10رود که تا سال داشته و انتظار می 55بالای 

ای است که به دلیل پرستاری حرفه .(1)ته ش ندسشن باز

ارتبا  مستمر با بیماران بد حال، بار کاری زیاد، حق ق و 

مزایای کم، قدرشناسی کم و ارتباطا  ضعیف با سایر 

از طرف . (2)همکاران ت أم با استرس و تعارض است

ثر و با ؤمردم انتظار خدما  با کیفیت، ایمن، مدیگر، 

بنابراین، مدیریت . (3،4)ها دارندبیمارستان قیمت مناسب از

پرستاری از حساسیت بالایی برخ ردار است.  هایبخش

و  تجربه ،مدیران پرستاری باید از دانش، تخصص، م ار 

ت ان استدلال  وکافی مدیریتی برخ ردار ب ده انگیزه 

تا بت انند محیط  باشند داشتهتقرایی بالایی قیاسی و اس

مناسبی برای ارائه خدما  ایمن، اثربخش و کار مد فراهم 

. مدیران پرستاری از طریق ایجاد یک محیط کاری کنند

گری، جلب رضایت پرستاران و ایتق یت حرفهمساعد، 

های پرستاری با کیفیت افزایش تع د  ن ا به ارائه مراقبت

 می در دستیابی به نتایج مثبت برای و ایمن، نقش م

 . (5)بیماران دارند

مدیریت منابع، ریزی، پرستاری مسئ ل برنامه انمدیر

 رهبری کارکنان وهای پرستاری، سازماندهی مراقبت

هستند و نقش م می در ارزشیابی خدما  ارائه شده 

 .(6)دارند بیمارستانبیماران و دستیابی به نتایج ب ینه برای 

مد  مدیران در مدیریت اثربخش و کار  فقیتم

های امروزی به استعداد و شخصیت  ن ا بستگی سازمان

ه د، دانش و م ار ؛ و در برگیرنده دارد. استعداد 

ها و رفتارهای ها، نگردعقاید، ارزدشامل شخصیت 

 ،علاوه بر دانش، م ار  و تخصص مدیران. (7)مدیر است

نقش م می در ه ک ش دنیز ت جه   ن اباید به ه د 

مدیران در انجام وظایف  و رفتار ت اناییتق یت دانش، 

 لاتین واژهاز  Intelligence ه دمدیریتی دارد. 

Intellegere  و به معنایبه معنای ف میدن گرفته شده 

ظرفیت، ت انایی و م ار  افراد برای درک مفاهیم "

 ل با استفاده از استدلال و تفکر منطقیئپیچیده و حل مسا

و یادگیری از تجربه برای سازگاری ب تر با محیط 

ه د ت انایی مدیریت پیچیدگی . (8)است "پیرام ن

مدیران پرستاری باید قادر باشند به هنگام شناختی است. 

بروز مسایل سازمانی پیچیده و تغییرا  محیطی، 

تا ضمن حل مسثله با  تصمیما  سریع و درست بگیرند

 ابند.محیط پیرام ن ب تر تطبیق ی

Howard Gardner  دانشگاه هاروارد، روانشناسی استاد

ه د را مف  می چند بعدی ، در نظریه ه د چندگانه

ن ع ه د شامل ه د هشت تعریف کرده است. ایشان

های تص یری، کلامی، ریاضی، حرکتی، م سیقیایی، میان 

معرفی برای انسان گرا را فردی، درون فردی و طبیعت

ری قدر  تجسم ذهنی تصاویر، کند. ه د تص یمی

اشیاء و نم دارها و ه د کلامی، قدر  ن یسندگی و 

دهد. ه د را نشان میاستفاده مناسب از کلما  در گفتار 

تحلیل ، استفاده از استدلال، منطق و اعدادریاضی ت انایی 

، ت انایی ایییه د م سیقو  مسائل و عملیا  ریاضی

ت انایی  فردی ه د دروناست.  ت لید و درک م سیقی

های وضعیت هیجانی، احساسا  و انگیزهدرک و شناخت 

احساسا  و ف م خ یشتن و ه د میان فردی ت انایی 

ها با  نبرقرار کردن مؤثر ارتبا  هیجانا  دیگران و 

 ماهرانه باشد. ه د جسمی یا اندامی ت انایی کنترلمی

 گرایه د طبیعتاشیاء و  از استفاده و بدن حرکا 

سازگاری با طبیعت، کشف محیط و یادگیری ایی ت ان

 . (9)است م ج دا  درباره

 ،هددای پیچیددده، چنددد تخصصددیسددازمانا، هددبیمارسددتان

ت سددعه علددم و تند. و در حددال تکامددل هسدد بروکراتیددک

تکن ل ژی سلامت، تقاضاهای در حدال تغییدر مشدتریان و    

هدا از  کند که مدیران ایدن سدازمان  کمب د منابع ایجاب می

عدلاوه بدر   پرستاری مدیران د بالایی برخ ردار باشند. ه 

های شناختی و تحلیلی ه د خ د باید روی تق یت جنبه

هد د  های عملی ه د خد د نیدز متمرکدز شد ند.     جنبه
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ظرفیت، ت انایی، دانش، م ار  و تجربه مدیران "مدیریتی 

، ت سدعه ارتباطدا    برای تحلیل و تعریف مسایل سازمانی

و تق یددت قدددر  سددازمانی بددرای   سددازیکهمدد ثر، شددب

سازگاری ب تر با محیط پیرام ن یا خلدق محیطدی مناسدب    

مطالعدا  نشدان   است.  "برای دستیابی به اهداف سازمانی

که مدیران پرستاری با ه د مدیریتی بدالاتر، در   دهندمی

گیدری و  صدمیم ریزی، تانجام وظایف مدیریتی مانند برنامه

  .(11،01)تر هستندرهبری م فق

Jo Owen یا ه د مدیریتیManagement 

Quotient (MQ)  از ه د عقلی شامل ترکیبیرا 

Intelligence Quotient (IQ) ه د هیجانی ،

Emotional Quotient (EQ)  و ه د سیاسی

Political Quotient (PQ) داند. او ه د عقلی را می

داند و  ن را با عملکرد ریاضی و منطقی مغز مرتبط می

عداد و ارقام و ت انایی تحلیل اعداد و استفاده از مدیریت ا

کند. ه د گیری و حل مسثله تعریف می ن ا در تصمیم

 بهاحساسا  خ د شناخت و کنترل هیجانی ت انایی 

ها برای منظ ر مدیریت مؤثر ارتبا  با دیگران و ترغیب  ن

ای از انجام کار است. در ن ایت، ه د سیاسی مجم عه

ها شامل ت انایی کسب قدر ، ایجاد انشها و دم ار 

 شبکه قدر  و استفاده از قدر  برای به دست گرفتن

 . (21)کنترل ام ر و مدیریت تغییر است

های پرستاری نیازمند داشتن مدیران بدا هد د   اداره بخش

هدای کدافی   مدیران پرستاری باید از دانش و م ار است. 

، مددیریت  های مددیریت فدردی، مددیریت زمدان    در زمینه

استرس، مدیریت تعارض، مدیریت ارتباطا  و مددیریت  

یا ه د شدناختی بدا    ه د عقلی بحران برخ ردار باشند.

ت انایی حل مسثله سر و کار دارد. هد د عقلدی    حافظه و

است و  لئنایی فرد در ارزشیابی و حل مساظرفیت و ت ا"

ل را بف مدد و تحلیدل   ئسازد تا فکر کند، مسااو را قادر می

. ه د عقلی بر عملکرد مدیران و کارکندان تدثثیر   (8)"کند

، 150بدون شک یک فرد دارای ضدریب ه شدی    .(31)دارد

ت اندد  مدی  80ب تر و سریعتر از فرد دارای ضریب ه شدی  

پیشدن اد کندد.    را ل کاری را درک کند و راهکارهاییئمسا

ب تدر   تا کنده د عقلی بالا به مدیران پرستاری کمک می

نظدام  های های لازم را در زمینهدانش و م ار  ،و سریعتر

خددما   های ب داشتی و درمدانی،  محیط سازمانسلامت، 

، اصدد ل و مبددانی پرسددتاری، فندد ن  یو درمددان یب داشددت

 گری کسب کنند. ایمدیریتی و حرفه

، عملددی Analyticalی هدد د دارای سدده عنصددر تحلیلدد

Practical و خلاقانه Creative لدی  ه د عق. (14)است

بخددش دهدد.  فقدط جنبده تحلیلدی هد د را پ شدش مدی      

پرستاری علاوه بر مدیران با ه د، بده مددیران خد ب و    

فرهمند هم نیاز دارد. مدیران پرستاری علاوه بر اینکه باید 

تحلیلدی و قاداوتی بدالایی برخد ردار      -از ت انایی ذهنی

کردن با سایر افدراد را هدم داشدته     باشند، باید ت انایی کار

هدای عملدی و خلاقانده هد د نده تن دا بده        جنبده  .باشند

کنندد، بلکده   با محیط پیرام ن کمک میفرد سازگاری ب تر 

به  .(14)ش نددهی  ن هم میم جب انتخاب محیط و شکل

عندد ان مثددال، هدد د هیجددانی ندد عی از هدد د عملددی و 

س زیدادی بده   انجام وظایف پرستاری استرخلاقانه است. 

ه د هیجدانی بده پرسدتاران و     .(15)کندپرستاران وارد می

 ورری خ د را برای کند تا تابمدیران پرستاری کمک می

ه د هیجانی اولین  مقابله با استرس شغلی افزایش دهند.

در   Mayerو  Saloveyت سدط  در ادبیدا  علمدی   بدار 

ه د هیجانی ت انایی شناخت . (16)معرفی شد 1990سال 

ری درسدت  کارگیبه برایشخصی )خ د گاهی(  احساسا 

احساسا  دیگران ) گاهی )خ د مدیریتی( و شناخت   ن ا

  ن ددامناسددب بددا  ارتبددا  ایجددادمنظدد ر اجتمدداعی( بدده

مدیران با ه د هیجانی . (71)های اجتماعی( است)م ار 

بالا قادر بده شناسدایی، ارزیدابی، پدیش بیندی و مددیریت       

 ن دا  ند ب تر با ت انگران ب ده و در نتیجه، مییاحساسا  د

 .(81)انگیزه ایجاد کنندن ا برای انجام کارها کار کنند و در  

و  ه د هیجانی مددیران شدامل داندش، م دار     بنابراین، 

ت انددایی شددناخت، درک و اسددتفاده مددؤثر از احساسددا    

از  برخدی  وری سدازمان اسدت.  کارکنان برای افزایش ب ره

م متدر از هد د عقلدی در    ه د هیجانی را  پهوهشگران

  .(19،20)ران دانستندم فقیت مدی
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های کاری و ب رهه د هیجانی برای تعامل اثربخش تیم

منجر به افزایش  و ها ضروری استوری سازمان

ش د. اثربخشی وظیفه رهبری در مدیران پرستاری می

گرا استفاده از سبک رهبری تح ل اب مدیران ه د هیجانی

د که یک مطالعه متا  نالیز نشان دا .(22،12)ارتبا  دارد

گرا لمدیران با ه د هیجانی بالا از سبک رهبری تح 

قابل اعتماد ب دن، صداقت، . (23)کنندبیشتر استفاده می

ثر و کار تیمی که از عناصر ؤارتباطا  م همدلی، انگیزد،

های مدیران با اصلی رهبری تح لگرا است، از ویهگی

مدیران با ه د هیجانی بالا،  هم است. بالا ه د هیجانی

تبا  مثبتی با کارکنان خ د برقرار کرده، به نیازهای ار

های خ د عاطفی  ن ا پاسخ داده، از احساسا  و هیجان

برای انگیزد کارکنان استفاده نم ده و  ن ا را در راستای 

کنند. چنین دستیابی به اهداف سازمانی هدایت می

مدیرانی به کارکنان و مشتریان سازمان انرژی مثبت 

 دهند.می

کاهش استرس و د هیجانی در پرستاری منجر به ه 

رضایت افزایش ، (52)، کاهش تعارض(42)فرس دگی شغلی

ش د که در ن ایت، منجر می (72)عملکردب ب د و  (62)شغلی

اهش سق   بیمار و نظیر ک (28)نتایج ب تر برای بیمارانبه 

ارتبا  مثبتی  قبلی مطالعا  ش د.می (29)خطاهای دارودهی

 وری هیجانی مدیران پرستاری و افزایش تاببین ه د 

پرستاران، کاهش جابجایی  ن ا و افزایش رضایت بیماران 

 . (30)یافتند

گیری انسان است کده او را  ظرفیت تصمیم"ه د سیاسی 

 ،های رقابتی رهبری و قددر  سازد تا در م قعیتقادر می

ان دیر. م(31)"بدست  ورد ن ا را منافع خ د را دنبال کند و 

ارتباطدا  خدارس سدازمانی خد د را      ،با ه د سیاسی بالا

برای افزایش قدر  خ د در سدازمان   کنند.  ن امیتق یت 

با صاحبان قدر ، منابع و اطلاعا  ارتبا  خد بی برقدرار   

تغییدر در   اجدرای دست  مده بدرای  از قدر  بهو  کنندمی

هد د   Gerald Ferris. (23)کنندد سدازمان اسدتفاده مدی   

بُعدد ه شدیاری اجتمداعی، نفد ذ      چ دار ا شدامل  سیاسی ر

داندد.  سازی و صدداقت ظداهری مدی   فردی، ت انایی شبکه

پذیری مدیران با ه د سیاسی بالا، از خ د گاهی، انعطاف

.  ن ا میحط سیاسی هستندطلبی بالایی برخ ردار و فرصت

رفتار دیگران را با زیرکدی  کنند، پیرام ن خ د را تحلیل می

کنندد،  ارتبدا  برقدرار مدی    افرادد، به خ بی با زیر نظر دارن

کدار و قابدل اعتمداد    ها صدادق، درسدت  خ د را در نظر  ن

روی گدروه    ن دا . کنندد و در  ن ا نف ذ مدی  دهندنشان می

قددر    ،سدازی گروهدی  و با شبکه کنندگذاری میسرمایه

. استفاده ه شمندانه از هد د  (33)دهندمیخ د را افزایش 

قراری ارتبا  مؤثرتر با کارکنان، کداهش  سیاسی م جب بر

و مددیریت   و تعدارض  اسدترس  اضطراب، مدیریت ب تدر 

   ش د.ثر تغییرا  سازمانی میؤم

سرپرسدتاران و  عملکدرد   ایدران، در مطالعا  انجدام شدده   

از مت سدط تدا    راهدای ایدران   بیمارسدتان پرستاری مدیران 

ای، به عند ان مثدال، مطالعده    .(43-73)کردندخ ب ارزشیابی 

هدای  بیمارسدتان پرسدتاری  میانگین امتیاز عملکرد مدیران 

 هشتدر  1396ش ر ساری را از دیدگاه خ دشان در سال 

ریزی، سدازماندهی، همداهنگی،   گیری، برنامهحیطه تصمیم

 8/76بنددی و کنتدرل در حدد    رهبری، ارتباطدا ، ب دجده  

در  سرپرسدددتاراندرصدددد )خددد ب( ارزشدددیابی کدددرد.  

و در  بیشددترین گیددریی و تصددمیمرهبددر، دهددیسددازمان

ریدزی کمتدرین امتیداز را    و برنامده  یهماهنگی، بندب دجه

. شناسایی ع امل مؤثر بر عملکرد مددیران  (73)کسب کردند

ها ها منجر به ب ب د عملکرد مدیران بیمارستانو ارتقای  ن

ثر ؤه د مدیریتی یکی از ع امل بسیار م م و مد  ش د.می

کده  ولیکن، تا جدایی . (8)استتاری بر عملکرد مدیران پرس

ای به بررسی هد د  ن یسندگان مقاله اطلاع دارند، مطالعه

های ایران انجام نشده مدیریتی مدیران پرستاری بیمارستان

هد د  تعیدین  هددف   بدا  حاضدر  مطالعده بندابراین،  است. 

های ش ر ساری انجام مدیریتی مدیران پرستاری بیمارستان

را در اختیدار   مفیددی عدا   نتایج ایدن پدهوهش اطلا   شد.

در سطح کدلان   سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت

دهدد کده در   قرار میها در سطح خرد و مدیران بیمارستان

 و نحد ه انتخداب   پرسدتاری، تدوین شرایط احراز مدیران 

و ت سعه، ارزشدیابی عملکدرد، ارتقدای     استخدام،  م زد
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 گیرد.قرار می ن ا م رد استفاده  جبران خدمتو  شغلی

 

 بررسی روش

ش ر  هایبیمارستاندر  1396در سال  مقطعی پهوهش ینا

مددیران پرسدتاری    ت صیفی انجدام شدد.   ص ر به یسار

یدک  و  یخص صد  یمارسدتان ب دو ی،دولت یمارستانب چ ار

 در این مطالعه شدرکت داشدتند.   یاجتماع ینتثم یمارستانب

در ایدن   مدیران یک بیمارستان خص صی تمایل به شرکت

مدددیران پرسددتاری  را جامعدده پددهوهشمطالعدده نداشددتند. 

تشکیل  (هابخش سرپرستارهایها، س پروایزرها و )مترون

. اسدتفاده شدد   یاز رود سرشدمار در این پهوهش . دادند

های شد ر سداری   در بیمارستان پرستاری یرمد 121 تعداد

قرار  هامشغ ل به خدمت ب دند که پرسشنامه در اختیار  ن

 .کردندمطالعه شرکت  یندر اها نفر از  ن 108فت و گر

بر اسداس  محقق ساخته با استفاده از یک پرسشنامه  هاداده

  وریجمدع  Jo Owenمددل مف د می هد د مددیریتی     

 الا ؤسدد بددرای ت سددعهیددک مطالعدده مددروری . (12)شددد

دو بخش  دارای پرسشنامه. (17،38-54)استفاده شدپرسشنامه 

مددیران   یدک خصدا  دم گراف مششدامل  اول  بخدش . ب د

 یددزانتثهددل، م یتسددن، جددنس، وضددع پرسددتاری نظیددر 

 یتوضددع یریت،سددابقه مددد ی،سددابقه کددار یلا ،تحصدد

 36شامل  پرسشنامهدوم  بخش و یواحد کار و یاستخدام

 12) بد د  یاسدی سو  هیجدانی ی، ه د عقل مرتبط با سؤال

الا  ه د عقلدی،  ؤبرای طراحی س .گ یه برای هر کدام(

ال در دو بعدد اسدتدلال عدددی و اسدتدلال     ؤس 12تعداد 

 Carterو  Tolleyهدای هد د   منطقی با تکیه بر  زم ن

 4هد د عقلدی دارای    سدؤالا   .(44،43)در نظر گرفته شد

به پاسدخ   ب د که به پاسخ صحیح امتیاز یک و تستی گزینه

الا  ؤبرای طراحدی سد   گرفت.اشتباه، امتیاز صفر تعلق می

از پرسشدنامه هد د هیجدانی     ه د هیجانی، بدا اسدتفاده  

Goleman خد د   ی،خ د گاهبعد  4ال در ؤس 12، تعداد

نظدر گرفتده    یو م ار  اجتماع یاجتماع ی گاه یریتی،مد

 الا  ه د سیاسی بدا اسدتفاده از پرسشدنامه   ؤ. س(17)شد

Gerald  ی،نفدد ذ فددرد ی،اجتمدداع یاریه شددبعددد  4در 

 از. (45)ی طراحی شدد شبکه و صداقت ظاهر یجادا ییت انا

، گاهی اوقدا  ، ندر به، هرگز) ایدرجه 5 یکر ل یاسمق

و  هدای هد د هیجدانی   برای گ یه( همیشهو  اکثر اوقا 

از  یدب بده ترت  ،الا ؤسکدام از  شد. به هر استفادهسیاسی 

، میانگین نمرا  ه د سپس گرفت. تعلق یازامت 4تا صفر 

سدازی  بدرای یکسدان  هیجانی و سیاسی مدیران پرسدتاری  

تا مانند نمرا  ه د  شد 4ها، تقسیم بر ان اع ه د زامتیا

. در ن ایدت، اینددکس   عقلی، بین صفر و یک متغیر باشدند 

میانگین بدست  مده از سه ه د عقلدی،   ،ه د مدیریتی

 .کده بدین صدفر و یدک متغیدر بد د       هیجانی و سیاسی ب د

و  41/0، بین 40/0و  21/0، بین 20/0کسب امتیاز کمتر از 

به ترتیب، بیانگر  81/0و بیشتر از  80/0و  61/0بین  60/0

 ه د مدیریتی بسیار کم، کم، مت سط، زیاد و بسیار زیداد 

 است. مدیران

 Impactشداخص  با اسدتفاده از  روایی ص ری پرسشنامه 

Score  پرسشدنامه  برای تمدامی سدؤالا    شد که بررسی

بدا اسدتفاده از   پرسشنامه ب د. روایی محت ایی  5/1بیش از 

و  Content Validity Ratioایددی محتدد ا رونسددبت 

بدا   Content Validity Indexشاخص روایی محتد ا  

یریت ن مدددینفددر از متخصصدد هشددتنظددرا   اسددتفاده از

و بعدد از اعمدال    شدد بررسی  خدما  ب داشتی و درمانی

نسدبت روایدی محتد ا    . واقع شدد  تثیید، م رد  ن ا نظرا 

 79/0از  و شدداخص روایددی محتدد ا بددالاتر 85/0از  بیشددتر

 ی لفدا شداخص   ازالا  پرسشدنامه بد د.   ؤبرای تمدام سد  

 30در یک نم نده  پرسشنامه  یاییپا سنجش یبراکرونباخ 

که ب د  91/0برابر با  کرونباخ ی لفا ضریب. استفاده شدنفری 

  .(1شماره جدول ) استپرسشنامه ثبا  درونی مطل ب بیانگر 

 
امه هوش پرسش  سؤالات: ابعاد و ترتیب 1شماره  جدو 

 مدیریتی و نتیجه ضریب آلفای کرونباخ در هر بعد و در کل

تعداد  ابعاد

 سؤال

در  سؤالاتتوزیع 

 پرسشنامه

ضریب آلفای 

 کرونباخ

 848/0 12-1 12 ه د هیجانی

 824/0 24-13 12 ه د سیاسی

 872/0 36-25 12 ه د عقلی

 917/0 36-1 36 ه د مدیریتی
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هدا  تحلیدل داده  برای 16ه نسخ SPSSافزار  ماری از نرم

نظیر میدانگین، انحدراف    یت صیف یها مارهاز شد.  استفاده

نظیر  ی، ماری تحلیل های زم ندرصد و و  اوانیمعیار، فر

دار برای تعیین معندی ،  نالیز واریانس و همبستگی t زم ن 

 ب دن ارتبا  بین متغیرهای دم گرافیک و ه د مددیریتی 

هدا  در ایدن  زمد ن   05/0اری داز سطح معندی  .شداستفاده 

 یعل م پزشک دانشگاه کمیته اخلاقمطالعه در  استفاده شد.

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.2408 ت ران با کدد اخدلاق  

ت جده   شد. ملاحظا  اخلاقی در این پهوهش م رد تثیید

 هدا بددون ندام بد ده و محرمدانگی     ب ده است. پرسشدنامه 

حقیدق،  رعایدت شدد. در تمدامی مراحدل ت      ن دا  اطلاعا 

طرفی پهوهشگران رعایت شد. نتایج ایدن پدهوهش در   بی

 ش ر ساری قرار گرفت.   هایبیمارستاناختیار مدیران 

 هاافتهی

پرسشدددنامه کامدددل از مددددیران پرسدددتاری  108تعدددداد 

(. %2/89هددا دریافددت شددد )نددرخ پاسددخگ یی بیمارسددتان

(، دارای %6/92متثهدددل )(، %75زن )مددددیران پرسدددتاری 

( و شددداغل در %4/95) کارشناسدددیمددددرک تحصدددیلی 

کننددگان ایدن   شرکت بیشتر( %6/55) یدولتهای بیمارستان

 یدانگین م. (2 شماره )جدول ه ب دنددادرا تشکیل  پهوهش

بده  مددیران پرسدتاری    مدیریت و سابقه یسن، سابقه کار

. ب د سال 6/9 ± 1/7و  4/19 ± 7/6، 4/44 ± 7/11 یبترت

های  م زشدی  در دوره (%9/50) مدیران پرستاریاز  یمین

 ا در طد ل دوران خددمت  .  ن ب دندمدیریتی شرکت کرده 

 مد زد   ساعت 5/44 ± 1/45یانگین، ط ر مبهخ د  کاری

 .دریافت کرده ب دندمدیریت 

 

 های شهر ساریهای دموگرافیک مدیران پرستاری بیمارستان: توزیع فراوانی و درصد ویژگی2 جدو 

 درصد تعداد  متغیرهای دموگرافیک درصد ادتعد  متغیرهای دموگرافیک

 زن یتجنس

 مرد

81 

27 

75 

25 

 مجرد تثهل

 متثهل

8 

100 

4/7 

6/92 

 

 ، سالگروه سنی

  30 کمتر از

30-40 41-50  

  50بیشتر از 

3 

30 

56 

19 

8/2 

8/27 

9/51 

6/17 

 

 تحصیلا 

 

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

103 

5 

4/95 

6/4 

 

 ، سالسابقه کاری

  10زیر 

11- 20  

21- 30  

   30بالای

8 

51 

47 

2 

4/7 

2/47 

5/43 

9/1 

 

 ، سالسابقه مدیریت

  10زیر 

11- 20  

21- 30  

 

70 

27 

11 

 

8/64 

25 

2/10 

 

محل اشتقال براساس 

  ن ع بیمارستان

 دولتی

 خص صی

 تثمین اجتماعی

60 

27 

21 

6/55 

25 

4/19 

 

 ن ع استخدام

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

99 

1 

8 

7/91 

9/0 

4/7 

 

میددانگین امتیدداز هدد د مدددیریتی مدددیران پرسددتاری      

 1از  73/0 ± 10/0هدای شد ر سداری برابدر بدا      بیمارستان

(. 92/0و حدداکثر   44/0امتیاز )در حد زیاد( ب د )حدداقل  

کنندگان ه د مدیریتی خد ب و  درصد شرکت 90 حدود

میددانگین هدد د عقلددی مدددیران  . خیلددی خدد ب داشددتند

امتیاز )در حدد زیداد(    1از  66/0 ± 21/0 باپرستاری برابر 

درصد مددیران   64حدود (. 1و حداکثر  08/0ب د )حداقل 

پرستاری، ضریب ه شی خ ب و بسدیار خد ب داشدتند.    

منطقدی نمدره هد د بدالاتری داشدتند       ها در اسدتدلال  ن

 (. 3شماره )جدول 

هدای  بیمارسدتان میانگین ه د هیجانی مدیران پرسدتاری  

امتیداز )در حدد    1از  77/0 ± 11/0 ش ر سداری برابدر بدا   
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رصدد  د 90حددود  (. 1و حداکثر  54/0زیاد( ب د )حداقل 

عدد  خیلدی خد ب داشدتند. بُ   خد ب و   هیجانی ن ا ه د 

عدددد ( و ب79/0ُم دددار  اجتمددداعی بیشدددترین امتیددداز ) 

( را کسددب کردنددد. 74/0خ دمدددیریتی کمتددرین امتیدداز )

مدیران پرستاری در برقدراری ارتبدا  خد ب بدا دیگدران      

( بیشددترین امتیدداز و در مدددیریت اسددترس و تددنش 80/0)

 ردند. دست  و( کمترین امتیاز را به70/0)

 ± 11/0 کننددگان برابدر بدا   ه د سیاسی شدرکت میانگین 

و  44/0امتیدداز )در حددد زیدداد( بدد د )حددداقل   1از  74/0

درصد مدیران پرستاری هد د   27(. حدود 96/0کثر حدا

امتیدداز مدددیران  سیاسددی خیلددی خدد ب داشددتند. بددالاترین

تدرین امتیداز   ( و پایین81/0پرستاری در صداقت ظاهری )

هدای  ( ب د. در بین گ یه70/0 ن ا در ت انایی ایجاد شبکه )

م رد بررسی، شدرکت کننددگان در ت اندایی کسدب مقدام      

هدای غیررسدمی در حد زه کداری کمتدرین      رهبر در گروه

تبدا   ( و در صداقت در رفتار و گفتار بده هنگدام ار  67/0)

( را بده دسدت  وردندد.    84/0با دیگران بیشدترین امتیداز )  

 
ی شهر ساری در سا  هایمارستانب یپرستار یرانمد یریتیهوش مد یازامت میانگینو  انحراف معیار ،درصد ،فراوانی: 3 شماره جدو 

  یازامت 1واز  1397

 ± میانگین درصد امتیاز شرکت کنندگان ابعاد

 خیلی خ ب خ ب مت سط ضعیف فخیلی ضعی یارانحراف مع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 عقلیهوش 

 66/0 ± 23/0 4/19 21 37 40 25 27 13 14 6/5 6 یاستدلال عدد

 67/0 ± 31/0 7/41 45 0 0 50 54 0 0 3/8 9 یاستدلال منطق

 66/0 ± 21/0 7/28 31 2/35 38 25 27 5/6 7 6/4 5 کل

 

هوش 

 هیجانی

 77/0 ± 04/0 5/43 47 6/42 46 9/13 15 0 0 0 0 یخ د گاه

 74/0 ± 12/0 6/29 32 2/47 51 2/22 24 9/0 1 0 0 یریتیخ د مد

 77/0 ± 12/0 8/39 43 9/51 56 3/8 9 0 0 0 0 یاجتماع ی گاه

 79/0 ± 13/0 4/45 49 5/43 47 1/11 12 0 0 0 0 یم ار  اجتماع

 77/0 ± 11/0 2/35 38 6/55 60 3/9 10 0 0 0 0 کل

 

هوش 

 سیاسی

 74/0 ± 14/0 2/35 38 3/46 50 5/18 20 0 0 0 0 یاجتماع یاریه ش

 71/0 ± 14/0 9/25 28 7/53 58 5/18 20 0 0 9/1 2 ینف ذ فرد

 70/0 ± 14/0 4/20 22 8/52 57 9/25 28 9/0 1 0 0 شبکهیجادا ییت انا

 81/0 ± 13/0 5/43 47 1/49 53 4/7 8 0 0 0 0 یاهرصداقت ظ

 74/0 ± 11/0 9/26 29 63 68 2/10 11 0 0 0 0 کل

 73/0 ± 10/0 5/18 20 2/72 78 3/9 10 0 0 0 0  مدیریتیهوش

 

 یمددرک کارشناسد   یمدرد، متثهدل، دارا   یپرستار یرانمد

 یبالاتر یازامت یاجتماع ینتثم یمارستانب شاغل درو  ارشد

هد د   ینبد  با وجد د ایدن،  خ د دادند.  یریتیبه ه د مد

 ارتبدا   ن ا  جمعیت شناختی یرهایو متغ یرانمد یریتیمد

لفده خد د   ؤفقدط بدین م  مشداهده نشدد.    یداریمعن ی مار

 =024/0p)مدیریتی ه د هیجانی و سابقه کاری مدیران 

لفه صداقت ظاهری ه د سیاسدی و  ؤم و (= r 214/0و  

و سابقه مدیریت  (= r 202/0و   =036/0p)سابقه کاری 

دار یرابطه  ماری معند  (= r 225/0و   =019/0p)مدیران 

 3/0با ت جه به ضدریب همبسدتگی کمتدر از    . مشاهده شد

 اسدت ضدعیف   دارارتبدا  معندی  این اعداد نشدان دهندده   

 (.4شماره  )جدول
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 جمعیت ش اختی یرهایمتغ یکبه تفک یر سارهای شهبیمارستان یپرستار یرانمد یریتیمدش هو یازامت: 4 شماره جدو 

 هوش مدیریتی 

 نتایج آزمون آماری انحراف معیار ± میانگین متغیرهای دموگرافیک

 زن جنس

 مرد

10/0 ± 72/0 

06/0 ± 74/0 

t = 0/95 

df =  106  

p= 0/34  

 

 

 سابقه مدیریت

 سال 5زیر 

 سال 10-5

 سال 15-11

 سال 20-16

 سال 25-21

 سال 25بالای 

11/0 ± 70/0 

10/0 ± 71/0 

08/0 ± 75/0 

05/0 ± 75/0 

08/0 ± 75/0 

04/0 ± 72/0 

F = 1/11  

df = 5 

p = 35/0  

 لیسانس تحصیلا 

 لیسانسف ق

10/0 ± 72/0 

05/0 ± 76/0 

F = 0/73  

df = 1 

p = 39/0  

 

 محل اشتغال یمارستانن ع مالکیت ب

 دولتی

 خص صی

 اجتماعی تثمین

11/0 ± 71/0 

09/0 ± 73/0 

06/0 ± 74/0 

F = 1/08  

df = 2 

p = 34/0  

 مجرد تثهلوضعیت 

 متثهل

14/0 ± 66/0 

09/0 ± 73/0 

t = -1/72  

df =  106  

p= 0/28  

 

 گروه سنی

 

 سال 30کمتر از 

 سال 40-30

 سال 50-41

 سال 50بیشتر از 

18/0 ± 64/0 

12/0 ± 69/0 

08/0 ± 73/0 

06/0 ± 74/0 

F = 2/19  

df = 3 

p = 0/09 

 بلی ت سازمانی مرتبط با تحصیلا پس

 خیر

10/0 ± 72/0 

06/0 ± 75/0 

t = -/72  

df =  106  

p= 0/46  

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

نتایج این مطالعه نشدان داد کده هد د مددیریتی مددیران      

 برابدر  1396ش ر ساری در سدال   هایبیمارستانپرستاری 

ی نمره است. به عبارتی، میزان ه د مددیریت  1از  73/0 با

ر ساری در حد خ ب های ش مدیران پرستاری بیمارستان

 هدا بایدد از طریدق ارائده    مدیران بیمارسدتان  ارزشیابی شد.

 ، هیجدانی ه د عقلی زمینه تق یت ،های کاربردی م زد

 پرستاری را فراهم کنند.و ه د سیاسی مدیران 

ت انایی تحلیل و حل مسثله نقش م می در م فقیت 

ین، مدیران پرستاری باید از ه د دارد. بنابرامدیران 

شناسایی، ارزشیابی  بالایی برای تعریف و تحلیل مسثله و

 حل مسثله برخ ردار باشند.برای و انتخاب ب ترین راه کار 

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین ه د عقلی مدیران 

نمره و در  1از  66/0های ش ر ساری پرستاری بیمارستان

ماهیت و وسعت وظایف مدیریت . حد خ ب ب ده است

کند که مدیران پرستاری دانش، پرستاری ایجاب می

مدیریت و ریزی، برنامههای لازم برای م ار  و شایستگی

مدیران . (64)های پرستاری را کسب کنندرهبری بخش
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های ش ر ساری امتیاز بیشتری در بُعد پرستاری بیمارستان

و م ار  دانش . استدلال منطقی ه د عقلی کسب کردند

تفکر  درک ارتبا  بین متغیرهای سازمانی، الگ  شناسی،

کند تا کمک میبه مدیران  استراتهیکتفکر  سیستمی و

شناخت ب تری نسبت به مسایل سازمانی بدست  ورند و 

تق یت بُعد ثرتری را سریعتر شناسایی کنند. ؤراهکارهای م

ه نقش استدلال عددی مدیران پرستاری با ت جه به اینک

بیشتری در تق یت ه د عقلی  ن ا دارد، باید م رد ت جه 

ها ها قرار گیرد. مدیران بیمارستانبیشتر مدیران بیمارستان

ها و واحدهای بیمارستانی باید در انتخاب مدیران بخش

حساسیت بیشتری به خرس دهند. انتخاب یک سرپرستار 

اران به مراتب م متر از انتخاب یک پرستار است. سرپرست

ضمن داشتن شرایط احراز یک پرستار باید از دانش، 

م ار  و ت انایی مدیریت بخش پرستاری هم برخ ردار 

باید به ضریب ه شی  هامدیران بیمارستان بنابراین، د.نباش

مدیران پرستاری در زمان انتصاب  ن ا ت جه داشته باشند 

مسایل از حل صحیح و با بکارگیری مدیران با ه د، 

 ی در ص ر  بروز اطمینان حاصل کنند. نسازما

 هایبیمارستان مدیران پرستاری هیجانیمیانگین ه د 

 ن ا  ب ده است. خ بو در حد  77/0ش ر ساری برابر با 

بیشترین امتیاز را از بُعد م ار  اجتماعی و کمترین امتیاز 

احساسا  نقش را از بُعد خ دمدیریتی کسب کردند. 

ه د هیجانی و ه د  دارد. م می در رفتار سازمانی

. (27)اجتماعی عامل م می در ارتقای عملکرد مدیران است

خ د و دیگران را  احساسا مدیران باید بت انند به خ بی 

تری در مدیریت استرس و و نقش فعال مدیریت کنند

حرفه پرستاری به ط ر کلی، ت أم با . تعارض داشته باشند

ی بالای مدیران ه د هیجاناحساسا  و هیجانا  است. 

پرستاری منجر به هدایت مثبت احساسا  کادر پرستاری 

شده، محیط کاری را پر معنا نم ده و م جب تق یت تع د 

 م زد ه د هیجانی . بنابراین، ش دعاطفی پرستاران می

باید در برنامه  م زشی پرستاران و مدیران پرستاری قرار 

مشاوره،  است که با  م زد، ه د هیجانی م ارتیگیرد. 

 م زد تمرین و ارائه بازخ رد قابل یادگیری است. 

های ارتباطی بین ه د هیجانی منجر به تق یت م ار 

پرستاران و در نتیجه، دستیابی به نتایج ب تر برای بیماران 

نظیر  هاییارزد م زد و تمرین م جب تق یت  ش د.می

خ د گذشتگی، ، از انصاف، صداقتاعتماد به نفس، 

و شکیبایی مدیران شده حمایت، همکاری ی، ریپذانتقاد

در  بسزایی ه پیش نیاز ه د هیجانی ب ده و نقشک

 .(5)رهبری داردوظیفه م فقیت 

ه در کنندشرکتمدیران پرستاری  سیاسیمیانگین ه د 

 ن ا  .ب د خ بو در حد  74/0برابر با  این پهوهش

تیاز بیشترین امتیاز را در بُعد صداقت ظاهری و کمترین ام

ه د سیاسی مدیران سازی بدست  وردند. را در شبکه

داشت.  ن ا  ارتبا  و همبستگی زیادی با ه د هیجانی

چند  یهای اجتماعی بسیار پیچیدهها سازمانبیمارستان

تخصصی هستند که در یک محیط دائماً در حال تغییر 

. ماهیت و ن ع خدما  ارائه شده در این (64)قرار گرفتند

ا رکند که مدیران تصمیما  پیچیده ا ایجاب میهسازمان

ه د سیاسی به مدیران  در بازه زمانی ک تاه اتخاذ کنند.

سازی و ایجاد ائتلاف، ضمن با شبکهکند تا کمک می

افزایش قدر  خ د در سازمان، تصمیما  م م سازمانی 

را سریع اتخاذ کنند و اختیارا  لازم را نیز برای اجرای 

های سیاسی نیاز دیران پرستاری به م ار  ن ا بگیرند. م

دارند تا به سط ح بالای سازمانی راه یابند و به عاملان 

بنابراین،  تغییر برای ب ب د عملکرد بیمارستان تبدیل ش ند.

های لازم را در زمینه ها باید  م زدمدیران بیمارستان

 تق یت ه د سیاسی مدیران پرستاری فراهم کنند.

ن و مشخصی برای م فقیت مدیران یک فرم ل یکسا

ها متفاو  وج د ندارد. شرایط داخلی و خارجی سازمان

است. مدیران باید از انعطاف پذیری بالایی برخ ردار 

باشند و فرم ل م فقیت خاص خ دشان را کشف کنند و 

مدیران م فق باید ت انایی استفاده ترکیبی از بکار گیرند. 

ه د  ند. مدیران باهای مدیریتی را داشته باشه د

مدیریت بالا نقا  ق   و ضعف خ د را شناسایی می

و به نقا  ق   خ د  کردهنقا  ضعف را بر طرف  کنند،

های خ د ها و قابلیت ن ا از ت انمندی. کنندتبدیل می
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م ج د در های کنند و از فرصتحداکثر استفاده را می

ع تق یت نقا  ق   و رف برایمحیط پیرام ن خ د هم 

ه د مدیریتی ایستا نب ده  برند.نقا  ضعف خ د ب ره می

مدیریتی باید به و قابل یادگیری و ت سعه است. ه د 

احراز م م مدیران پرستاری م رد  طیاعن ان یکی از شر

این،  بر ها قرار گیرد. علاوهت جه مدیران ارشد بیمارستان

 در ارزشیابیبه ت سعه ه د مدیریتی مدیران پرستاری 

های جانشین پروری رد مدیران پرستاری و برنامهلکعم

ی تق یت م زشی براهای  ش د و برنامهباید ت جه زیادی 

 ی و اجرا ش د.ه د مدیریتی  ن ا طراح

میزان ه د مدیریتی مدیران پرستاری در این پهوهش 

و با استفاده از یک پرسشنامه های ش ر ساری بیمارستان

 این مطالعه. نتایج دمحاسبه شایندکس ه د مدیریتی 

های کش ر سایر بیمارستانپرستاری  قابل تعمیم به مدیران

مطالعا  مشاب ی در  ش د کهنیست. بنابراین، پیشن اد می

های کش ر با استفاده از پرسشنامه ت سعه سایر بیمارستان

تری از یافته در این پهوهش انجام ش د تا تص یر جامع

های کش ر به یمارستانبپرستاری ه د مدیریتی مدیران 

های اخیر، ان اع دیگری از در سالهمچنین، دست  ید. 

ه د نظیر ه د فرهنگی، ه د اجتماعی، ه د 

اخلاقی و ه د معن ی ت سط پهوهشگران معرفی شده 

ها در ش د که کاربرد این ن ع ه داست. پیشن اد می

در ص ر  نیاز ه د مدیریتی م رد بررسی قرار گیرد تا 

 ه د مدیریتی اضافه ش ند.به مدل 

 

هددیگ گ ندده تعددارض منددافعی از سدد ی : تعااارض منااافع

   ن یسندگان گزارد نشده است.

 

  تشکرتقدیر و 

نامده کارشناسدی ارشدد رشدته     یانپامقاله حاضرقسمتی از 

مدددیریت خدددما  ب داشددتی درمددانی در دانشددگاه علدد م 

تمدامی  مقاله از مشارکت  ن یسندگانپزشکی ت ران است. 

 ،. همچنینکنندمین پرستاری در این پهوهش تشکر مدیرا

از داوران محترم که با نظرا  ارزشمند خ د در ب ب د این 

 .ش دمی سپاس گذاریمقاله نقش داشتند 
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