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Background & Aims Caring behaviors are the main duties of nurses. Creating a favorable clinical environ-
ment for the use of nurses’ capabilities depends on many external and internal organizational factors. By 
choosing an appropriate leadership style, nursing managers can increase the participation of nurses in 
decision-making, empower nurses, create nurses’ working motivation, increase nurses’ job satisfaction, 
reduce tension, and improve the performance of the treatment team. And as a result, they maintain 
or improve the quality of care and the community health. This study aims to evaluate the relationship 
between the leadership styles of nursing managers and the caring behaviors of nurses in the selected 
hospitals in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive correlational study with a cross-sectional design that was con-
ducted from April to July 2021. Participants were 214 nurses working in selected hospitals affiliated to 
the Iran University of Medical Sciences in Tehran, Data collection tools were the Multifactor Leadership 
Questionnaire (MLQ) and the Wolf et al.’ Caring Behavior Inventory (CBI) as self-report tools. They took 
about 20-30 minutes to complete. Data analysis was done in SPSS software, version 16 using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, analysis of vari-
ance). The significance level was set at 0.05.
Results The highest score of CBI was related to the dimension of “professional knowledge and skill” 
(5.17± 0.66), while the lowest score was for the dimension of “communicating respectfully” (4.71 ± 
0.64). which indicates that the physical dimension of care received more attention from nurses than the 
psychological dimension of care. The results showed a statistically significant relationship between the 
CBI dimension of communicating respectfully and the MLQ dimension of avoiding involvement (P=029). 
Transformational leadership style (3.43±0.82) was the dominant leadership style in nursing managers, 
and the caring behaviors of nurses had a statistically significant relationship with their age (P=0.032) and 
work experience (P=0.003).
Conclusion It is recommended that nurses pay more attention to the communicative and emotional 
aspects of care while maintaining and improving their knowledge and skills. The education and use of 
the transformational leadership style should be considered by nursing managers; in this leadership style, 
the presence of a realistic vision and the participation of nurses in decision-making and attention to the 
individual needs of nurses provides the possibility of developing and empowering them to communicate 
respectfully.
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P
Extended Abstract

Introduction

atient Care is the main task in nursing profes-
sion. The ultimate goal of any healthcare sys-
tem is to improve the quality of patient care, 
where nurses play an important role. Many 
external and internal organizational factors 

play a role in creating a favorable clinical environment for 
using the abilities of nurses, identifying their potentials, and 
improving their performance. One of these factors is the 
leadership style of nursing managers. By choosing an ap-
propriate leadership style, nursing managers can increase the 
participation of nurses in decision-making, empower them, 
create motivation in them, increase their job satisfaction, re-
duce their tension, and improve their performance. And as a 
result, they can maintain or improve the quality of care and 
the health level of the society. This study aims to determine 
the relationship between the leadership style of nursing man-
agers and the caring behaviors of nurses in selected hospitals 
in Tehran, Iran.

Methods

This is a descriptive-correlational study with cross-sec-
tional design that was conducted from April to July 2021 
on 240 nurses working in selected hospitals affiliated to Iran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. They were se-
lected using a stratified sampling method including simple 
random method based on the entry criteria. Data were col-
lected by self-report method using leadership the Multifactor 
Leadership Questionnaire (MLQ) and the Wolf et al.’ Caring 
Behavior Inventory (CBI). Data analysis was done in SPSS 
software, version 16 using descriptive statistics (frequency, 
mean, and standard deviation) and inferential statistics (in-
dependent t-test, analysis of variance). The significance level 
was set at 0.05.

Results

Most of nurses (58.9%) were 30-39 years old, female 
(83.2%), with bachelor's degree (90.7%), married (63.6%) 
with permanent employment (50.9%). The work experi-
ence of 28.5% was 5-10 years, and 90.7% had rotating work 
shifts. The mean score of the dimensions of CBI were as 
follows: Professional knowledge and skill 25.89±3.34, atten-
tion to the experiences of others 20.64±2.81, ensuring human 
presence 60.61± 7.64, communication and positive attitude 
45.3±6.05, and communicating respectfully 56.57±7.68. 

Discussion

The results of this study showed no statistically significant 
relationship between leadership styles and caring behaviors 
of nurses. According to the mean score of communicating 
respectfully in the avoidant behavior leadership style, nurs-
ing managers are recommended to use transformational 
leadership style, because in this leadership style, the presence 
of a realistic perspective and the participation of nurses in 
decision-making and attention to their individual needs pro-
vide the possibility of developing and empowering nurses to 
establish respectful communication. 

The results of the study showed the positive relationship 
of work experience and age of the nurses with their caring 
behaviors. it is recommended to use experienced nurses in 
teaching hospitals to teach new nurses about different types 
of caring behaviors. They can be an example for less experi-
enced nurses and transfer their knowledge to them. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط سبک رهبری مدیران پرستاری با رفتارهای مراقبتی پرستاران مراکز آموزشی درمانی منتخب 
دانشگاه علوم پزشکی ایران

زمینه و هدف رفتارهای مراقبتی جوهره اصلی اقدامات پرستاری است.  ایجاد محیط بالینی مطلوب برای استفاده از توانمندی های پرستاران، 
تابع عوامل و شرایط برون سازمانی و درون سازمانی متعددی است. مدیران پرستاری با انتخاب سبک رهبری مناسب باعث افزایش مشارکت 
کارکنان در تصمیم گیری ها و تفویض  اختیار به آنان، کمک به توانمند سازی آنان، ایجاد انگیزه کاری، افزایش رضایت  شغلی و کاهش تنش 
و بهبود عملکرد تیم درمان می شود. درنتیجه کیفیت مراقبت و سطح سلامت جامعه را حفظ می کنند و ارتقا می دهند. این مطالعه با هدف 
تعیین ارتباط سبک رهبری مدیران پرستاری با رفتارهای مراقبتی پرستاران در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران 

در سال 1399 و از دید پرستاران شاغل در این مراکز انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی  همبستگی بود که به صورت مقطعی در سال 1399 انجام شد. دیدگاه 214 نفر از 
پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران درباره نوع سبک رهبری و رفتارهای مراقبتی با استفاده از 
پرسش نامه سبک رهبری چند عاملی و پرسش نامه رفتار مراقبتی وولف جمع آوری شد. گردآوری اطلاعات ازطریق پرسش نامه به صورت 
خودگزارش دهی بود و مدت زمان جهت تکمیل آن ها حدود 20 الی 30 دقیقه در نظر گرفته شد. جمع آوری داده ها از اردیبهشت سال 
1400 شروع شد و در مرداد سال 1400 به پایان رسید. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و آمار توصیفی 

)میانگین و انحراف معیار ( و آمار استنباطی )تی مستقل، تحلیل واریانس ( انجام شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته ها بیش ترین میانگین مربوط به بعد دانش و مهارت حرفه ای )0/66±5/17(، و کم ترین بعد احترام قائل شدن برای سایرین )0/64 
±4/71( بود و نشان دهنده این است که بعد جسمانی مراقبت بیش از بعد روانی مراقبت توجه شده است. نتایج نشان دهنده ارتباط معنادار 
آماری بین بعد احترام قائل شدن برای سایرین با رهبری عدم مداخله بود )P=0/029(. سبک رهبری تحول گرا )0/82±3/43(، سبک 

غالب در مدیران پرستاری بود و بین رفتارهای مراقبتی با سن )P=0/032( و سابقه کار )P=0/003( ارتباط معنادار آماری وجود داشت.
نتیجه گیری توصیه می شود پرستاران ضمن حفظ دانش و مهارت خود و استمرار در افزایش دانش حرفه  ای، بیشتر به جنبه های ارتباطی 
و عاطفی مراقبت توجه کنند. آموزش و به کارگیری سبک رهبری تحول گرا توسط مدیران پرستاری مد نظر قرار گیرد، زیرا در این 
سبک رهبری، وجود چشم انداز واقع بینانه و مشارکت پرستاران در تصمیم گیری ها و توجه به نیازهای فردی کارکنان، امکان توسعه و 

توانمندسازی پرستاران در جهت برقراری ارتباط محترمانه را فراهم می کند.
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مراقبت، رفتارهای 
مراقبتی، رهبری، 

سبک رهبری، پرستار، 
مدیر پرستاری
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مقدمه 

نقش بیمارستان  ها به عنوان یکی از سازمان های بزرگ و پیچیده 
خدماتی و مهم ترین واحدهای ارائه خدمات در نظام سلامت بسیار 
برجسته است ]1[. تقریباً در تمام کشورها، عمده ترین بخش نیروی 
پرستاران  را  درصد(  تا 80  مراکز  برخی  )در  درمان  حوزه  انسانی 
به دلیل  افزون جمعیت، چه  روز  با توجه به رشد  تشکیل می دهند. 
به دلیل  چه  و  توسعه  حال  در  درکشورهای  موالید  میزان  افزایش 
افزایش طول عمر در کشورهای صنعتی، نیاز به خدمات بهداشتی 
درمانی و مراقبت های پرستاری روز به روز بیشتر حس می شود ]2[. 
اگر نیروی انسانی را یکی از مهم ترین ارکان ارتقای عملکرد سازمان 
بدانیم، واضح است که بررسی متغیرهای اثرگذار بر عملکرد آنان تا 
چه اندازه راهنمای مدیران در بهبود عملکرد سازمان خواهد بود ]3[. 
این موضوع در نظام سلامت به دلیل سروکار داشتن با جان و سلامت 
عمده ترین  پرستاران  میان،  این  در  دارد.  ویژه  اهمیتی  انسان ها، 
بخش نیروی انسانی و حرفه ای نظام سلامت را تشکیل می دهند 
]4[. یکی از وظایف و مهارت های پرستاران به عنوان عامل مؤثر در 
عملکرد مناسب بخش های بستری و سرپایی، داشتن توانایی رهبری 
و مدیریت است ]5[. مدیران پرستاری می توانند ازطریق مشارکت 
پرستاران در تصمیم گیری ها و تفویض  اختیار به آنان در توانمند سازی 
پرستاران، ایجاد انگیزه کاری، افزایش رضایت  شغلی و کاهش تنش 
و بهبود عملکرد تیم درمان نقش مهمی ایفا کنند و درنتیجه کیفیت 
مراقبت و سطح سلامت جامعه را حفظ و ارتقا دهند ]6[ و با انتخاب 
شیوه مناسب، جهت هدایت کارکنان، به بهترین اثربخشی وکارایی 

دست می یابند ]7[.

 سبک رهبری ترکیبی از صفات، مهارت ها و رفتارهایی است که 
مدیران برای تعامل با کارکنان خود استفاده می کنند ]8[ و بر پایه 4 
عامل نظام ارزش ها، اعتماد به کارمندان، تمایلات رهبری و ماهیت 
و نوع فعالیت شکل می گیرد ]9[. در پرستاری نیز رهبری یکی 
از مهم ترین و اصلی ترین وظایف مدیران پرستاری شامل مترون 
)مدیر پرستاری(، سوپروایزر، سرپرستار و مسئول شیفت است که 
کارکنان را با اهداف و راهکارهای سازمان به منظور دستیابی به 
اهداف سازمانی آشنا می سازند ]10[ و با هدایت مراقبت حرفه ای 
مطلوب، باعث کاهش اثرات بیماری می شود و وضعیت سلامتی 
انسان را ارتقا می بخشند ]11[. رفتارهای مراقبتی به عنوان ماهیت 
فعالیت های پرستاری در نظر گرفته می شود ]12[ و مراقبت با 
کیفیت ازجمله وظایف اصلی پرستاران است ]13[. رفتار مراقبتی 
ترکیبی از نگرش ها و اقدامات هدفمند پرستاری است که باعث 
رفع نیازهای از پیش تعیین شده بیمار می شود ]14[. ارائه مراقبت 
سلامت اثربخش، نیازمند کارکنان متعهد و با انگیزه است ]15[. 
مدیران با انتخاب سبک رهبری مناسب، انگیزه لازم را در کارکنان 
ایجاد کرده، آن ها را در جهت رسیدن به اهداف سازمانی هدایت 
می کنند ]16[. چنانچه دیده شده که بین انگیزه و رضایت کارمند 

و سبک رهبری رابطه وجود دارد ]17[. 

مطالعه صافی و همکاران نشان داد بین سبک رهبری و رضایت 
شغلی کارکنان ارتباط معناداری وجود دارد. رهبران با انتخاب 
سبک رهبری متناسب با شرایط کاری و توجه به شیوه های نوین 
مدیریتی، باعث افزایش رضایت شغلی و ارتقای کیفیت خدمات 
افزایش قدرت مدیریت  ارائه شده به مراجعین می گردند ]18[. 
پرستاری در هماهنگی، برنامه ریزی و کنترل فرایندهای پرستاری 
نقش مهمی در ارتقا کیفیت رفتارهای مراقبتی پرستاران دارد 
]19[. مطالعه العبری نشان داد سبک رهبری به عنوان عنصرکلیدی 
کیفیت مراقبت های بهداشتی است ]20[. پژوهش بالجانی نشان 
در  متعددی  عوامل  پرستاران،  متفاوت  به شخصیت  بسته  داد 
رفتارهای مراقبتی تأثیرگذار است و مدیران پرستاری می توانند 
با تأکید بر مسائل اخلاقی و ایجاد روحیه، باعث افزایش احساس 
مسئولیت، تقویت اخلاق حرفه ای و خودکارآمدی پرستاران شوند 
]21[. مطالعات حاکی از آن هستند که نوع سبک رهبری مدیران 
پرستاری با رضایت شغلی، ]18[ ایمنی بیمار، ]22[ رضایتمندی 
بیمار ]20[ و میزان ترک شغل ]23[ ارتباط معناداری دارد، اما 
به نظر می رسد ارتباط آن با رفتارهای مراقبتی که جوهره اصلی 

اقدامات پرستاری است مورد توجه و بررسی قرار نگرفته است. 

به  بیماران  با  کار  در  باید  پرستاران  که  است  آن  مهم  نکته 
مراقبت های جسمانی و روانی اجتماعی ارزش یکسانی قائل باشند، 
بیشتری  هم خوانی  بیماران  انتظارات  با  مراقبت  نوع  این  زیرا 
دارد. ازنظر بیماران، پرستار خوب کسی است که در کنار ارائه 
مراقبت جسمانی مطلوب بتواند حمایت عاطفی و روانی مناسبی 
ارائه کند ]24[. درهرحال، شناخت عوامل برون سازمانی و  را 
درون سازمانی و بررسی تأثیر آن بر رفتارهای مراقبتی گام اول 
در اصلاح رفتارهاي نامناسب و ارتقاي کیفیت مراقبت پرستاري 
است. بدین ترتیب باتوجه به جایگاه رفتارهای مراقبتی، به عنوان 
مهم ترین جزء عملکرد پرستاری حرفه ای و اهمیت سبک رهبری 
به  مؤثر، ضروری  عملکرد حرفه ای  ایجاد  در  پرستاری  مدیران 
نظر رسید که پژوهشی با هدف تعیین ارتباط بین سبک رهبری 
دانشگاه  بیمارستان های  در  پرستاران  مراقبتی  رفتارهای  و 

علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران انجام شود.

روش  بررسی

 مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی و به صورت مقطعی در 
سال 1399 انجام شد. پژوهشگر پس از دریافت مجوز از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران و دریافت 
معرفی نامه، به مراکز آموزشی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران مراجعه کرد. در این مطالعه 
نمونه گیری به روش طبقه ای با تخصیص متناسب و در هر طبقه 
به روش تصادفی ساده انجام شد. بنابراین، 4 بیمارستان آموزشی 
درمانی )فیروزگر، رسول اکرم، هفتم تیر، فیروزآبادی( به عنوان 
4 طبقه در نظر گرفته شد. سپس با کسب اجازه از مسئولین 
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ذی ربط بیمارستان ها، به دفتر پرستاری مراجعه و لیست تعداد 
پرستاران شاغل را دریافت کرده، به هرکدام از این بیمارستان ها 
بر اساس کارکنان پرستاری شاغل، سهمیه ای از کل حجم نمونه 
اختصاص داده شد. براساس سهمیه هربیمارستان لیست پرسنل 
به روش  پرسنل  هر  شماره های  و  شد  شماره گذاری  پرستاری 

تصادفی انتخاب شد. 

نبودند،  پژوهش  به شرکت در  مایل  پرستاران که  از  هریک 
شد.  انتخاب  روش  همان  با  بعدی  پرستار  و  حذف  مطالعه  از 
معیارهای ورود پرستاران، دارا بودن مدرک کارشناسی و بالاتر 
محیط  بیمارستان های  از  یکی  در  یک سال  به مدت  حداقل  و 
پژوهش، مشغول به خدمت باشند. پرسش نامه ها با در نظر گرفتن 
ملاحظات اخلاقی توسط پژوهشگر توزیع و از 240 پرسش نامه 
توزیع شده، 214 پرسش نامه تکمیل جمع آوری شد. گردآوری 
اطلاعات ازطریق پرسش نامه به صورت خود گزارش دهی بود و 
مدت زمان جهت تکمیل آن ها حدود 20 الی 30 دقیقه در نظر 
گرفته شد. جمع آوری داده ها از اردیبهشت سال 1400 شروع شد 
و در مرداد سال 1400 به پایان رسید. برای تعیین حجم نمونه در 
سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه 
ضریب همبستگی سبک رهبری مدیران پرستاری با رفتار مراقبتی 
پرستاران حداقل 0/2 درصد باشد تا این همبستگی ازنظر آماری 
معنا دار تلقی شود، با احتمال اینکه 10 درصد از پرسش نامه های 
دریافت شده به طور کامل پر نشده باشند و افزودن آن به حجم 

نمونه، تعداد نمونه ها 240 نفر برآورد شد. 

گردآوري داده ها در این مطالعه خودگزارش دهی و با استفاده 
پرسش نامه  بود.  پرسش نامه  و 2  فرم جمعیت شناختی  از یک 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل اطلاعات )سن، جنس، سابقه 
کار، تأهل، بخش محل  خدمت، وضعیت استخدام، تحصیلات، 
بیمارستان و نوع نوبت کاری( بود. روایی محتواي فرم محقق ساخته 
نفر  از 3  نظرات متخصصان متشکل  توسط  جمعیت شناختی، 
دانشگاه  مامایی  و  پرستاري  دانشکده  علمی  هیئت  اعضاي  از 
علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران بررسی شد و نظرات آنان 

اعمال شد.
 پرسش نامه سبک رهبری چند عاملی1

اطلاعات مربوط به سبک رهبری از پرسش نامه سبک رهبری 
)باس و آوولیو( که در سال 1985 طراحی شد ، به دست آمد. 
پرسش نامه سبک رهبری چند عاملی در نسخه اولیه دارای 45 
سؤال بود که در جدیدترین ویرایش )باس و آوولیو(، سؤالات آن 
را به 36 پرسش تقلیل دادند )نسخه2000(. این پرسش نامه به 
ارزیابی عوامل و شاخص های رهبری تحول آفرین، تبادلی و عدم 

مداخله می پردازد. 

1.  Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) 

رهبری‌تحول‌آفرین

رهبری تحول آفرین دارای 20 گویه و 5 بعد، رهبری تعامل گرا 
یا تبادلی دارای 12گویه و 3 بعد و رهبری عدم مداخله دارای 4 

گویه است. رهبری تحول آفرین متشکل از 5 بعد است: 

ویژگی های آرمانی )گویه 25 تا 28(، 

رفتارهای آرمانی )گویه 29 تا 32(، 

انگیزش الهام بخش )گویه 21 تا 24(،

 ترغیب ذهنی )گویه 33 تا 36(،

 ملاحضات فردی)گویه 17 تا 20(. 

رهبری‌عملگرا‌یا‌تبادلی

رهبری عملگرا یا تبادلی، متشکل از 3 بعد است: 

پاداش مشروط )گویه 13 تا 16(، 

مدیریت برمبنای استثنا فعال )گویه 9 تا 12(،

 مدیریت بر مبنا استثنا غیرفعال )گویه 5 تا 8(. 

رهبری‌عدم‌مداخله

بیانگر سبک رهبری عدم  تا 4  رهبری عملگرا  گویه های 1 
مداخله است. 

نمره دهی هر گویه براساس طیف لیکرت 5 قسمتی است و از 
کاملًا مخالف معادل 1 تا کاملًا موافق معادل 5 نمره گذاری شد. 
نمره گذاری و تفسیر این پرسش نامه بدین گونه بود که نمره ابعاد، 
با جمع کردن نمره گویه های سازنده هربعد و میانگین گرفتن از 
آن ها به دست آمد. نمره بالاتر هر بعد، نشان دهنده سبک رهبری 
غالب است. بنابراین در هر بعد حداقل نمره 1 و حداکثر 5 است. 

حداقل نمره کل کسب شده 36 و حداکثر 180 بود ]25[. 

پرسش نامه رفتار مراقبتی2 

این پرسش نامه رفتار مراقبتی را اولین بار وولف در سال 1981 
با 75 گویه طراحی کرد و درنهایت پس از تجدیدنظر نهایی به 
42 گویه تقلیل یافت. این پرسش نامه برای سنجش رفتارهای 
و 42  زیرمقیاس  دارای 5  که  شد  استفاده  پرستاران  مراقبتی 
گویه است که تفکیک گویه های هر زیرمقیاس عبارت اند از: قایل 
شدن احترام برای دیگری )گویه های 1 تا 12(، اطمینان از حضور 
انسانی ) گویه های 13 تا 24(، ارتباط و گرایش مثبت )گویه های 
25 تا 33(، دانش و مهارت حرفه ای ) گویه های 34 تا 38( و توجه 

به تجارب دیگری )گویه های 39 تا 42(. 

لیکرت  مقیاس  با  پرسش نامه،  تفسیر  و  نمره گذاری  شیوه 

2. Caring Behaviors Inventory (CBI)
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 6 معادل  همیشه  تا   1 معادل  هرگز  از  و  بوده  قسمتی   6
درجه بندی شده است. در ابزار مذکور نمره بالاتر نشان دهنده 
رفتارهای مراقبتی مناسب تر است. حداقل نمره کسب شده 42 
و حداکثر 252 است. ]26[. روایی محتواي فرم محقق ساخته 
اعضاي  از  نفر   3 از  متشکل  متخصصان  را  جمعیت شناختی 
هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  
اعمال  آنان  دیدگاه  و  کردند  بررسی  ایران  درمانی  و خدمات 
شد. جهت بررسی روایی محتوای 2 پرسش نامه اصلی نیز از 
نظرات متخصصان شامل 3 نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده 
پس  شد  درخواست  آنان  از  و  شد  استفاده  مامایی  پرستاری 
از مطالعه دقیق ابزار، دیدگاه هاي اصلاحی و پیشنهادات خود 
را در رابطه با پوشش محتوا، رعایت دستور زبان، استفاده از 
عبارات مناسب و محل مناسب گویه ها را به صورت مبسوط و 
کتبی ارائه کنند. سپس نظرات داوران تا حدی که وفاداری به 

ابزار اصلی خدشه دار نشود، در پرسش نامه ها منظور شد.

براي تخمین پایایی از روش تعیین همسانی درونی استفاده 
شد. نتایج نشان داد پرسش نامه سبک رهبری از همسانی درونی 
)آلفا کرونباخ( 0/73 و پرسش نامه رفتار مراقبتی از همسانی 
درونی )آلفا کرونباخ( 0/73 برخوردار است.  سپس در راستای 
آمار  بر  به سؤالات پژوهش، علاوه  اهداف و پاسخ  به  رسیدن 
توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار( از 
آزمون های تی مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد. داده ها با 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه وتحلیل قرار شد و سطح 

معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

مطابق یافته ها 58/9 درصد از پرستاران مورد پژوهش سن 
بین 30 تا 39 سال داشتند که 83/2 درصد زن بودند و 90/7 
درصد   63/6 داشتند.  کارشناسی  در سطح  تحصیلات  درصد 
متأهل بودند و نزدیک به نیمی یعنی 50/9 درصد استخدام 
رسمی بودند. سابقه کار 28/5 درصد از پرستاران مورد پژوهش 
درگردش  نوبت کاری  درصد   90/7 و  بود  10سال  تا   5 بین 
داشتند و 61/2 درصد در بخش جنرال مشغول به کار بودند. 
است  داشته  آماری  معنا دار  ارتباط  با سن  مراقبتی  رفتارهای 
)P=0/032(، به طوری که مقایسه دوبه دو توکی نشان دهنده آن 
بود که میانگین نمره کسب شده در پرستاران 40 سال و بالاتر 
 30 زیر  سنین  از   )218/08±19/17( بالاتر  معنا داری  به طور 
تا 39  بین 30  و سن   )P=0/046(  ،)205/56±24/02( سال 

سال P=0/046( ،)207/47±25/98( بود. 

سابقه کاری نیز متغیر دیگری بود که با رفتارهای مراقبتی 
مقایسه  چنان که   .)P=0/003( داشت  آماری  معنادار  ارتباط 
دوبه دو توکی نشان دهنده آن بود که میانگین نمره کسب شده 
در پرستاران با 4 سال سابقه کار به طور معناداری بالاتر از سن 

 )P=0/002( و همچنین 30 تا 39 سال )P=0/036( 30 کمتر از
بود.بیش ترین میانگین رفتارهای مراقبتی در پرستاران با سابقه 
بالای 15 سال )18/9± 219/4( 3 و کم ترین میانگین را پرستاران 
با سابقه 5 تا 10 سال، با 2 میانگین )25/5±202/7( به دست 
آوردند و در سایر سطوح این اختلاف معنادار نبود. به عبارت دیگر، 
رفتارهای مراقبتی پرستاران با سن و سابقه کاری بالاتر، مطلو  ب تر 

به دست آمد ) جدول شماره 1(.

سبک رهبری  بیش ترین  درصد   62/6 با  تحول آفرین  رهبری 
مدیران پرستاری از دیدگاه پرستاران مورد پژوهش بود و کم ترین 
سبک رهبری استفاده شده، سبک رهبری عدم مداخله بود )جدول 

شماره 2(.

مهارت ارتباطی در بعد دانش و مهارت حرفه ای با میانگین 5/17 
بالاترین و در بعد احترام قائل شدن برای سایرین با میانگین 4/71 

پایین ترین میانگین نمره در بین سایر ابعاد بود )جدول شماره 3(.

 )P=0/026( رفتارهای مراقبتی در بعد اطمینان از حضور انساني
ارتباط  با سبک رهبری   )P=0/046( تجارب دیگري به  توجه  و 
معنادار آماری داشته است. به عبارتی سبک رهبری تحول آفرین 
بیشترین نقش را در بعد اطمینان از حضور انسانی و بعد توجه 
به تجارب دیگری دارد. میانگین نمره رفتارهای مراقبتی در بعد 
اطمینان از حضور انساني در رهبری تحول آفرین به طور معناداری 
بالاتر از عمل گرا بود )P=0/037( و در سایر سطوح این اختلاف 
نمره رفتارهای  نتایج نشان داد میانگین  به علاوه  نبود.  معنادار 
مراقبتی در بعد توجه به تجارب دیگري در رهبری تحول آفرین 
به طور معناداری بالاتر از عدم مداخله بود )P=0/029( و در سایر 

سطوح این اختلاف معنا دار نبود. 

همان طورکه جدول شماره 4 نشان می دهد رفتارهای مراقبتی 
با سبک رهبری ارتباط معنادار آماری نداشته است. میانگین کل 
رفتارهای مراقبتی در رهبری تحول آفرین بالاتر از 2 سبک عملگرا 

و عدم مداخله بود )جدول شماره 4(.

بحث و نتیجه گیری

داد،  نشان  سبک رهبری  فراوانی  درمورد  داده ها  تحلیل 
سبک رهبری  پرستاری،  مدیران  بین  در  غالب  سبک رهبری 
تحول گرا است و سبک رهبری عدم مداخله کمتر گزارش شده 
میانگین  بیش ترین  سبک رهبری،  مؤلفه های  تحلیل  در  است. 
مربوط  به مدیریت بر مبنای استثنا فعال و کم ترین مربوط به 
مدیریت بر مبنا استثنا منفعل به دست آمد. در تحلیل رفتارهای 
مراقبتی پرستاران میانگین و انحراف معیار کل رفتارهای مراقبتی 
پرستاران از دیدگاه خودشان به ترتیب برابر با 4/97 و 0/58 بود 
که بیانگر این است که رفتارهای مراقبتی خود را در سطح بسیار 
مطلوبی ارزیابی می کنند. زیرمقیاس »دانش و مهارت حرفه ای« 
نمرات بالاتری به دست آورد. و ابعاد ارتباط و گرایش مثبت و 

تهمینه صالحی و همکاران. ارتباط سبک رهبری مدیران پرستاری با رفتارهای مراقبتی پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


225

تیر  1401 . دوره 35 . شماره 136

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی پرستاران بر اساس رفتارهای مراقبتی آنان در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران

مشخصات فردی
رفتارهای مراقبتی

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(

سن)سال(

24/02±205/56)22/4(48کمتر از 30
F=3/486
P=0/032 39-30126)25/8(207/47±25/98

19/17±218/08)18/7(4040 و بالاتر

جنسیت
  31/84t=1/366±206/69)16/8(36مرد

 df=42/61
P=0/179 22/89±210/31)83/2(178زن

تحصیلات
 24/86t=0/954±208/51)90/7(194کارشناسی

  df=212
P=0/341 23/09±214/05)9/3(20کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
  26/49t=0/33±208/44)63/6(136متأهل

df=208
P=0/742 21/13±209/62)36/4(74مجرد

وضعیت استخدامی

25/7±211/23)50/9(109رسمی

F=1/167
P=0/323

23/04±202/96)20/1(43پیمانی

24/84±208/83)14/5(31قراردادی

22/88±209/87)14/5(31طرحی

سابقه کار) سال(

222/98±206/49)23/8(51کمتر از 5

F=4/745
P=0/003

25/53±202/76)28/5(561 تا 10 

27/64±208/66)23/8(51  10 تا 15 

19/99±219/43)23/8(1551 به بالا

نوع نوبت کاری
 21/15t=0/593±212/15)9/3(20ثابت

df=212
P=0/554 25/07±208/7)90/7(194درگردش

نوع بخش
 24/63t=0/759±208/01)61/2(131جنرال

 df=212
P=0/448 24/88±210/64)38/8(83ویژه

جدول 2. توزیع فراوانی سبک رهبری مدیران پرستاری از دیدگاه پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران 

تعداد )درصد(سبک رهبری

)62/6(134رهبری تحول آفرین

)28/5(61رهبری عملگرا

)8/9(19رهبری عدم مداخله

)100(214جمع کل
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بعد احترام برای سایرین کم ترین میانگین نمره را دریافت کردند. 
ارتباط  نشان دهنده وجود  پرستاران  مراقبتی  رفتارهای  تحلیل 
به عبارتی  بود.  نوع سبک رهبری مدیران پرستاری  با  معناداری 
میانگین ابعاد رفتارهای مراقبتی در سبک تحول گرا از 2 سبک 
این مطالعه بین سن  بیشتر است. در  عمل گرا و عدم مداخله 
)P=0/032( و سابقه کار )P=0/003( با رفتارهای مراقبتی ارتباط 
مثبتی وجود داشت، به طوری که با افزایش سن و سابقه کار، نمره 

رفتار مراقبتی افزایش پیدا کرده است.

براساس نتایج مطالعه حاضر، سبک رهبری غالب در بین مدیران 
در  کنستانتینو  مطالعه  است.  تحول  گرا  سبک رهبری  پرستاری، 
بیمارستان عمومی کاستوریا در منطقه پلوپونز یونان نیز سبک غالب 
مدیران پرستاری را با میانگین 2/07 و انحراف معیار 0/88 تحول گرا 
نشان داد ]27[. در مطالعه نمدی و همکاران در ارومیه بیش ترین 
کم ترین  و   )73/61±15/31( تحول گرا  رهبری  به  مربوط  میانگین 
میانگین )95/11±83/3( مربوط به سبک رهبری عدم مداخله به دست 

آمد ]28[. نتایج مطالعات فوق با نتیجه مطالعه حاضر هم خوانی دارد. 

و  دولتی  بیمارستان های  در  همکاران  و  سعیدی  مطالعه 
متزکاز  و  باردنز  ابزار  از  که  شد  انجام  اهواز  شهر  خصوصی 
بیشتر  داد  نشان  استفاده کردند،  جهت سنجش سبک رهبری 
سرپرستاران در بیمارستان های خصوصی با میانگین 52/9 درصد 
و در بیمارستان های دولتی با میانگین 57/5 درصد دارای سبک 
رابطه مدار بودند ] 29[. در مطالعه  رضایی و همکاران در مراکز 
آموزشی درمانی شهر جیرفت ، سبک رابطه مدار با میانگین 7/67 
و انحراف معیار 2/27، سبک غالب مدیران پرستاری بود. ]30[. 
نتایج این 2 مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر به دلیل تفاوت در 
ابزار مورد استفاده، به آسانی قابل مقایسه نیست، اما در بررسی و 
مقایسه سبک های رهبری با روش های مختلف، سبک رابطه مدار 

بیش ترین شباهت و نزدیکی را با سبک تحول گرا دارد. 

خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  در  آتش زاده  مطالعه   در 

جدول 3. شاخص های عددی رفتارهای مراقبتی پرستاری مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران از دیدگاه پرستاران مورد پژوهش 

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهرفتارهای مراقبتی و حیطه های آن

0/64±7/68264/71±247256/57احترام قایل شدن براي سایرین

0/63±7/642/4265/05±297260/61اطمینان از حضور انساني

0/67±6/052/5665/03±235445/3ارتباط و گرایش مثبت

0/66±3/34365/17±153025/89دانش و مهارت حرفه اي

0/7±2/811/7565/16±72420/64توجه به تجارب دیگري

0/58±24/72/4564/97±103252209/02رفتارهای مراقبتی

جدول 4. شاخص های عددی رفتارهای مراقبتی پرستاری برحسب سبک رهبری مدیران پرستاری مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
درمانی ایران

رفتارهای مراقبتی و حیطه های آن
میانگین±انحراف معیار

نتیجه تحلیل واریانس
رهبری عدم مداخلهرهبری عملگرارهبری تحول آفرین

0/63F=2/559±0/624/79±0/634/55±4/77احترام قایل شدن براي سایرین
P=0/08

0/66F=3/696±0/614/89±0/634/9±5/14اطمینان از حضور انساني
P=0/026

0/6F=1/894±0/664/89±0/684/92±5/1ارتباط و گرایش مثبت
P=0/153

0/61F=2/528±0/695/01±0/655/05±5/25دانش و مهارت حرفه اي
P=0/082

0/87F=3/132±0/724/86±0/655/06±5/24توجه به تجارب دیگري
P=0/046

0/58F=2/965±0/574/87±0/584/84±5/05رفتارهای مراقبتی
P=0/054

24/49F=2/965±24/26204/9±24/57203/42±212/16جمع کل
P=0/054
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بهداشتی درمانی البرز سبک عمل گرا )0/64±3/11(، سبک غالب 
سرپرستاران مورد مطالعه بود ]31[. 

نشان  همدان  شهر  در  همکاران  و  صادقی  مطالعه   نتایج 
عمل گرا  سبک  سرپرستاران،  بین  در  غالب  سبک رهبری  داد 
)0/48±2/15( بود و میزان اثربخشی مدیران پرستاری و رضایت 
شغلی پرستاران پایین تر از حد به دست آمد که علت آن پایین 
بودن میانگین سبک تحول گرا و مؤلفه پاداش اقتضایی سبک 
عمل گرا بود. بنابراین رضایت شغلی پرستاران تأثیر زیادی در ارائه 
مراقبت با کیفیت و افزایش رضایت بیماران دارد ]7[. هم خوانی 
نداشتن نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر شاید به دلیل تفاوت در 
جامعه آماری باشد، به نحوی که در مطالعه صادقی پرستاران فقط 
سبک سرپرستار را ارزیابی می کنند، اما در مطالعه حاضر مدیران 
پرستاری مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار کل 
رفتارهای مراقبتی پرستاران از دیدگاه خودشان به ترتیب برابر 
با 4/97 و 0/58 بود و بیانگر این است که پرستاران رفتارهای 

مراقبتی خود را در سطح بسیار مطلوبی ارزیابی می کنند. 

نتایج مطالعه حسین زاده و همکاران در مراکز آموزشی درمانی 
شهر اردبیل، میانگین و انحراف معیار کل رفتارهای مراقبتی را 
برابر با 5/27 و 0/64 به دست آوردند ]32[. در مطالعه جولایی 
و همکاران که در شهر تهران انجام شد، رفتارهای مراقبتی در 
سطح مطلوبی قرار داشت ]14[. با وجود اینکه در تحقیق جولایی 
اما  بود،  شده  سنجیده  بیماران  دیدگاه  از  مراقبتی  رفتارهای 
نتایجی نزدیک به مطالعه حاضر به دست آمد. در مطالعه جولایی 
و حسین زاده از پرسش نامه رفتار مراقبتی وولف استفاده شده بود 

که با مطالعه حاضر شباهت دارد. 

همچنین در مطالعه پاشایی و همکاران در مراکز آموزشی درمانی 
شهر تبریز، بالاترین رتبه رفتارهای مراقبتی به بعد ارتباط توأم 
یافت و کم ترین  ( اختصاص  بیمار )21/69±2/91  با  اعتماد  با 
رتبه، مربوط به بعد دردسترس بودن و پیش بینی نیازهای بیمار 
)0/24±2/78( بود. میانگین و انحراف معیار کل رفتارهاي مراقبتی 
در 6 بعد مشخص کرد که پرستاران، اهمیت مراقبت براي زیر 
گروه هاي مراقبتی را با نمره )20/12±69/09( ارزیابی کرده اند و 
نمره کل میانگین پرسش نامه 242/2 به دست آمد. باتوجه به اینکه 
دامنه نمرات پرسش نامه بین 57 تا 285 بوده است، چنین نمرات 
بالایی نشان می دهد پرستاران براي ارائه مراقبت هاي پرستاري 
ارزش زیادي قائل هستند ]33[. در مطالعه حاضر، بیش ترین 
رفتار مراقبتی که در پرستاران مشاهده می شود، رفتار همراه با 
دانش و مهارت حرفه ای است. این یافته با نتایج به دست آمده در 
مطالعات الوما و ابادیگا در بیمارستان تخصصی دانشگاه جیما، 
جنوب غربی اتیوپی، حسین زاده، جولایی و همکاران هم خوانی 
دارد ]14، 19، 30[، اما با نتایج مطالعه انوئل در ایرلند که در 
آن به بعد روانی اجتماعی مراقبت بیش از بعد جسمانی توجه 
شده ]34[ و مطالعه سلیمی و همکاران در ارومیه که هر 2 بعد 

مراقبت از نظر پرستاران از اهمیت یکسانی برخوردار بودند ]24[، 
مغایرت دارد. 

در مطالعه پاشایی و همکاران در مراکز آموزشی درمانی تبریز، 
بیشترین اولویت پرستاران بخش ویژه، رفتارهاي مراقبتی مربوط 
به ارتباط توأم با اعتماد و آسودگی جسمی و عاطفی بیماران بوده 
است و دردسترس بودن و پیش بینی نیازهاي بیماران در رده آخر 
اولویت مراقبتی قرار داشت که این می تواند سبب کاهش کیفیت 

ارائه مراقبت شود ]33[. 

تأکید پرستاران بر رفتارهای مبتنی بر دانش و مهارت بیش 
از سایر رفتارهای مراقبتی آنان برجسته است و این موضوع در 
مطالعات مختلفی مورد تأیید قرار گرفته است و می تواند بیانگر 
توانایی پرستاران در انجام فعالیت های حرفه ای خود مثل تجویز 
داروها، رگ گیری، سرم درمانی، تعویض پانسمان و مواردی از 
این قبیل باشد. استفاده از دانش و مهارت های جدید برای انجام 
رویه های پرستاری بسیار مهم است ]35[. به نظر می رسد دلیل 
بیش ترین نمره در بعد دانش و مهارت حرفه ای، گذشت زمان و 
کسب تجربه و مهارت بیشتر، افزایش تعداد پرستاران با مدارک 
مقاطع تحصیلات تکمیلی و همچنین دسترسی بیشتر پرستاران 
به منابع اطلاعاتی در سال های اخیر باشد. ازطرفی پرستاران به 
اقداماتی مثل گزارش نویسی، پوشیدن لباس های تمیز و مرتب، 
کنترل علائم حیاتی و گزارش وضعیت بیمار به پرستار مافوق 
بیشتر اهمیت داده اند که این رفتارها بیشتر جنبه تکنیکی حرفه ای 
دارد. در صورتی که رفتارهای مثل کمک به بیماران در فعالیت های 
روزانه، نشستن در بالین بیمار و صحبت کردن با او، حفظ حریم 
خصوصی بیمار، حفظ صلاحیت و شایستگی حرفه ای از کم ترین 

اهمیت برخوردار بوده است ]21[.

 )P=0/026( رفتارهای مراقبتی در بعد اطمینان از حضور انساني
ارتباط  با سبک رهبری   )P=0/046( تجارب دیگري به  توجه  و 
معنادار آماری داشته است. میانگین نمره  بعد اطمینان از حضور 
انساني در رهبری تحول گرا به طور معناداری بالاتر از عمل گرا بود 
)P=0/037( و در سایر سطوح این اختلاف معنادار نبود. میانگین 
به طور  به تجارب دیگري در رهبری تحول گرا  توجه  بعد  نمره 
معناداری بالاتر از عدم مداخله بود )P=0/029( و در سایر سطوح 
این اختلاف معنادار نبود. رهبری تحول گرا تأثیر مستقیم مثبت 
بر توانمندسازی ساختاری و تأثیر مثبت بر رضایت شغلی و تأثیر 
مستقیم منفی بر اتفاقات نامطلوب دارد. همچنین متعاقباً به علت 

اتفاقات نامطلوب رضایت شغلی پرستاران کاهش می یابد ]22[. 

جراحی  و  پزشکی  بخش   42 در  زاگینی  مطالعه  نتایج 
بزرگسالان از 5 بیمارستان ایتالیا نشان داد که رضایت از رهبری 
و  پرستاران مؤثر است  بر روی خستگی عاطفی  به طور منفی 
احساس  رهبری  از  پرستاران  وقتی  که  است  این  نشان دهنده 
رضایت بیشتری دارند، کمتر دچار فرسودگی شغلی می شوند. 
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به عبارتی سبک رهبری بر کیفیت محیط کار اثر گذاشته و بر 
رفتارهای مراقبتی پرستاران مؤثر است ]36[. مطالعه لاووی در 
ایالت کبک کانادا نشان داد تنها رهبری سوگیرانه به طور مثبت و 
معنادار و رهبری تحول گرا به طور منفی  بر میزان ترک پرستاران 
تأثیر دارد. همچنین رهبری تحول گرا به طور مثبت و معناداری و 
رهبری سوگیرانه به طور منفی بر ابعاد کیفیت خدمات پرستاری 
از  بیشتر  پرستاری  مدیران  وقتی  بیمارستان ها  در  دارد.  تأثیر 
سبک رهبری سوگیرانه نسبت به تحول گرا استفاده کنند، سطح 
می شود  ایجاد  کیفیت  کاهش  درکل  و  جابه جایی  از  بالایی 
]23[. رفتارهای مراقبتی با افزایش قدرت مدیریت پرستاری در 
ایجاد هماهنگی، برنامه ریزی، کنترل روند رفتارهای مراقبتی و 

مشارکت تیم مراقبتی از بیمار بهبود و ارتقا می یابد ]19[.

این است که  به آن اشاره کرد  از دیگر مواردی که می توان 
پیدا  افزایش  مراقبتی  رفتار  نمره  کار،  سابقه  و  افزایش سن  با 
کرده است. این یافته با مطالعه محمدی و همکاران در تهران، 
]36[ و سیدالشهدایی و همکاران در بخش های داخلی جراحی 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه تهران ]38[ هم خوانی دارد. با 
افزایش سن و سابقه کار، تجربه کاری افراد نیز بیشتر می شود و 
براساس نتایج حاصل از این مطالعه، با افزایش سن، سابقه کار و 
تجربه شغلی، افراد بینش وسیع تری نسبت به حرفه خود پیدا 

می کنند که می تواند تأثیر مثبتی بر کیفیت مراقبت ها بگذارد. 

نتایج مطالعه حسین زاده و همکاران در مراکز آموزشی درمانی 
شهر اردبیل، تأثیر مثبت جنسیت در رفتارهای مراقبتی را تأیید 
کرد به عبارتی میانگین نمرات رفتارهای مراقبتی در پرستاران زن 
بیشتر بود که دلیل آن می تواند به شخصیت زنان که معمولاً 
قانون مندتر و عاطفی  تر از مردان هستند، مربوط باشد ]32[. نتایج 
مطالعه ریاضی و همکاران در بیرجند نشان داد با افزایش سن، 
نمره کیفیت مراقبت پرستاری افزایش می یابد که می تواند به علت 
سازگاری پرستاران با شرایط کاری و افزایش مهارت آن ها در ارائه 
خدمات باشد. کیفیت ارائه مراقبت پرستاری که توسط پرستاران 
رسمی و پیمانی ارائه می شود، به علت امنیت شغلی، سنوات کاری 
بالاتر و مهارت و تجربه بیشتر در ارائه مراقبت پرستاری، معمولا 
بًالاتر است ]39[. در مطالعه شفیع پور و همکاران در دانشگاه 
که  بیمارانی  بیشتر  که  نیز مشاهده شد  تهران  تربیت مدرس 
تحت مراقبت مستقیم پرستارانی با صلاحیت فنی و حرفه ای قرار 

می گیرند، احساس آسودگی خاطر می کنند ]40[.

با  پرستاری  مدیران  رهبری  سبک های  بین  مطالعه  این  در 
رفتارهای مراقبتی ارتباط معناداری به دست نیامد. میانگین ابعاد 
رفتارهای مراقبتی در سبک تحول گرا از 2 سبک عمل گرا و عدم 
مداخله بیشتر است. مطالعه بواما در دانشگاه انتاریو کانادا نشان 
داد بین رهبری تحول گرا و ایمنی بیمار و همچنین رضایت شغلی 
پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد ]22[. در مطالعه حاضر بعد 
احترام قائل شدن برای سایرین با رهبری عدم مداخله، ارتباط 

معنادار آماری دارد. همچنین هندرسون در استرالیا در بررسی خود 
گزارش کرده است که بیشتر پرستاران، زمان کافی براي صحبت 
کردن با بیمار را اختصاص نمی دهند و در هنگام صحبت کردن 
با بیمار، به کارهاي دیگري مشغول می شوند و تماس چشمی 
کافی را با بیمار برقرار نمی کنند، به نحوی که این بی اعتنایی حس 
بی ارزشی و تحقیر در بیماران ایجاد می کند. علاوه براین صحبت 
الفاظ  با  بیماران  کردن  و صدا  بیماران  با  بلند  با صداي  کردن 

نامناسب سبب صدمه به شأن بیماران می شود ]41[.

باتوجه به تأثیر سبک رهبری، لازم است مدیران پرستاری به 
منظور ارتقا اثربخشی خود و افزایش کیفیت رفتارهای مراقبتی 
نسبت به تقویت مؤلفه های 5  گانه سبک رهبری تحول گرا اهتمام 
ورزند و در حد امکان از 2 سبک رهبری عدم مداخله و مدیریت بر 

مبنای استثنا غیرفعال اجتناب ورزند. 

در این پژوهش پرستاران شرکت کننده به جنبه های معمول 
اهمیت  عاطفی اجتماعی  جنبه های  از  بیشتر  مراقبت  تکنیکی 
می دهند که این رویکرد نمی تواند تمام نیازهای مددجویان را 
تأمین کند. باتوجه به مشاهده بیشتر بعد دانش و مهارت حرفه ای 
و کمتر مشاهده شدن بعد احترام قائل شدن برای سایرین در 
پرستاران ضمن  نظر می رسد  به  پرستاران،  مراقبتی  رفتارهای 
حفظ دانش و مهارت فردی و استمرار در ارائه آن، لازم است به 
جنبه های ارتباطی و عاطفی مراقبت نیز بیشتر توجه کنند. توجه 
نکردن به علایق و نیازهای بیمار و مشارکت نکردن بیمار در امر 
درمان ناشی از ضعف در ابعاد عاطفی اجتماعی مراقبت است که 
می تواند با متغیرهای مختلفی مرتبط باشد. مواردی نظیر آموزش 
به بیمار و خانواده وی و ارائه توضیحات لازمه پیرامون بیماری و 
مراقبت های مربوط به آن از کارکردهای اصلی پرستاری است و 
لازم است مدیران پرستاری جهت آموزش و برنامه ریزی به این 

مورد توجه داشته باشند. 

همچنین نتایج مطالعه نشان دهنده تأثیر و رابطه مستقیم سن 
و سابقه کار پرستاران با رفتارهای مراقبتی آنان بود. با افزایش 
سن و سابقه کار تجربه کاری افراد بیشتر می شود، افراد بینش 
وسیع تری به حرفه خود پیدا می کنند که می تواند بر کیفیت 
پرستاری  مدیران  است  ضروری  و  باشد  تأثیرگذار  مراقبت ها 
کنار  در  سابقه  با  پرستاران  حضور  از  که  بیندیشند  تدابیری 
از مهم ترین محدودیت های  استفاده کنند.  پرستاران کم سابقه 
این مطالعه جمع آوری داده ها به صورت خودگزارشی بود و اینکه 
احتمال  پرستاران،  درگیری  و  کرونا  زمان همه گیری  باتوجه به 
سبک رهبری  و  مراقبتی  رفتارهای  نشان دهنده  یافته ها  اینکه 

واقعی پرستاران و مدیران پرستاری نباشد، وجود دارد. 
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بنابراین با توجه به اهمیت رفتارهای مراقبتی در رضایتمندی 
بیماران، پیشنهاد می شود مطالعه ای در مورد دیدگاه پرستاران با 
سابقه در مورد عوامل تأثیرگذار بر رفتارهای مراقبتی انجام شود. 
با توجه به غالب بودن سبک رهبری تحول گرا بر سایر سبک های 
مدیران  دیدگاه  مورد  در  مطالعه ای  می شود  پیشنهاد  رهبری، 
رفتارهای  در  آن  تأثیر  و  تحول گرا  سبک  مورد  در  پرستاری 
ارتقای  راستای  در  مداخلاتی  و  شود  انجام  پرستاران  مراقبتی 
دانش و عملکرد مدیران پرستاری در انتخاب سبک های رهبری 
مناسب انجام شده و تأثیر آن بر رفتار مراقبتی پرستاران، مورد 

بررسی قرار داد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  مجوز 
IR.IUMS.( کد  با  ایران  درمانی  خدمات  و  علوم پزشکی 

REC.1399.111 دریافت شده است.
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و خدمات درمانی ایران مي باشد. حامی مالی این طرح دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران بوده است.
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تشکر و قدردانی
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بیمارستان های  مسؤولین  از  همچنین  مي شود.  سپاسگزاري 
منتخب و تمام پرستارانی که با صبر و حوصله و صداقت وقت خود 
را در اختیار پژوهشگر قرار دادند،  صمیمانه تقدیر و تشکر می شود.
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