
 127

  مقاله اصیل پژوهشی

  ثیر مدل کسب شایستگی مدیریتی مبتنی بر انتظارات در پرستاري، أت
  بر توانمندي کارکنان پرستاري و اثربخشی سبک رهبري مدیران پرستاري

  
  4زاده ابراهیم حاجی، 3زهره ونکی، 2االله احمدي فضل، 1راد غلامحسین محمودي

  
  چکیده

ي پرستاران و بالفعل کردن استعدادهاي بالقوه آنها نیازمند ها براي استفاده از توانمندي ایجاد محیط بالینی مطلوب :و هدف زمینه
مطالعه  .گردد میکمتر مشاهده  ها بکارگیري این مهارت ؛ هرچندي مدیریتی و اثربخشی رهبري مدیران پرستاري استها ایفاي مهارت

ت در پرستاري بر اثربخشی سبک رهبري مدیران پرستاري و ثیر مدل کسب شایستگی مبتنی بر انتظاراأتعیین ت با هدف حاضر
  .انجام شد توانمندي کارکنان پرستاري

مدیر  13پرستار و  43. باشد بخشی از یک تحقیق تلفیقی می ،اي کنترل نامتعادله نیمه تجربی با گروهمطالعه این  :تحقیقروش 
مورد ) گروه مداخله(بیرجند  شهر )عج(عصر ولیبیمارستان مدیر پرستاري  29پرستار و  47و ) گروه شاهد( ع(پرستاري بیمارستان امام رضا

ها با  داده .شد استفاده لیدزي توانمندي اسپریتزر و سبک رهبري ها پرسشنامهاز  ها آوري داده جمعبه منظور . بررسی قرار گرفتند
دو در سطح  ویتنی، کروسکال والیس و کاي ی، منهاي آماري تی مستقل، تی زوج و آزمون 16ویرایش  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت >05/0Pداري  معنی
اما تفاوت  )>001/0P( در میانگین نمرات توانمندي کارکنان پرستاري گروه مداخله بود يدار حاکی از تفاوت معنی ها یافته :ها یافته
نمرات اثربخشی سبک میانگین داري در  همچنین تفاوت معنی ؛)=146/0P( شدروه مشاهده نگاین داري در سطح توانمندي  معنی

  .)=046/0P( بعد از مداخله مشاهده گردید ،رهبري مدیران پرستاري گروه مداخله
ي ها مدل کسب شایستگی مدیریتی مبتنی بر انتظارات در پرستاري توانسته است اثربخشی سبک رهبري و مهارت :گیري نتیجه

  .ن اثر بگذاردآنااي ارتقا دهد که این تغییرات توسط کارکنان درك شده و بر توانمندي  اري را به گونهمدیران پرست
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  مقدمه
به شاغلین که استقلال عمل کاملی در مقابل جامعه 

خواهان حفاظت و اعاده  ،استسلامتی داده  هاي حوزه
ي بهداشتی ها از سازمان ،اساساین بر  ؛باشد میسلامتی خود 

کار ه مردم ب رود افرادي را براي ارائه خدمات به میانتظار 
ثیر أاهمیت ت  .)1( دباشني لازم برخوردار ها از قابلیتگیرند که 

عنوان بزرگترین گروه شاغل در تیم ارائه ه پرستاران ب خدمات
آن نیل به  ه تبعي سلامتی و بها بر کیفیت مراقبتی، مراقبت

بر کسی رضایت بیمار و   ي سلامتیها اهداف مورد نظر سیستم
ه ب روز  کارفرمایان Meretoja به عقیده ).2( پوشیده نیست
  ییها مراقبت  ییاو کار  در مورد کیفیت  بیشتري  روز حساسیت

 ،دنشو می  ارائهبه مددجویان  پرستاري  کارکنان  از جانب  که
ست پرستاران توانمندي ابنابراین لازم  ؛)3(دهند  می  نشان

خود را لازم در کنترل عملکرد، احساسات و هیجانات حین کار 
  ).4( داشته باشند

پرستاران از % 3/61 صلاحیت بالینی ،معماریانمطالعه  در 
نیاز به طراحی  این یافته ؛بودمتوسط  در حد ،مورد مطالعه

 سازد را خاطرنشان میاي براي افزایش صلاحیت بالینی  برنامه
تواند منجر به نارضایتی  میکاهش سطح صلاحیت بالینی . )5(

به مخاطره انداختن جان بیمار و  ،هات کاريبیماران، اشتبا
هاي  فعالیتناتمام ماندن  و وري ، افت بهرهکارکنانسلامت 

به افرادي نیاز دارند که  ها امروزه سازمان .)6( شود بخش
گشا و توانمند باشند و بتوانند با استفاده از دانش و  مشکل

 موجبات اثربخشی سازمان ،مهارت و تعهد نیروي انسانی خود
  ). 7( را فراهم آورند

 از برداري هرهب براي را اي بالقوه ظرفیت توانمندسازي
 کارکنان سازمان توانمند، در. کند می ایجاد انسانی يها توانایی

 بهترین کار، به نسبت مالکیتو  مثبت هیجان احساس با
 بر را سازمان منافع و آورند میازمان س به را افکار و ابداعات

ایجاد محیط بالینی مطلوب ). 7( دهند می حترجی فردي منافع
ي پرستاران و بالفعل کردن ها براي استفاده از توانمندي

ي مدیریتی ها استعدادهاي بالقوه آنها نیازمند ایفاي مهارت

عدم دستیابی به  Laschinger). 8( سرپرستاران است
ساختارهاي توانمندسازي را ناشی از عملکرد نامناسب مدیران 

ه منجر به خستگی روانی و عاطفی پرستاران داند ک می
که  استشرایطی  ایجادمدیران وظیفه  ؛ بنابراین)9( گردد می

بتوانند با روحیه قوي، جسمی سالم و رفاه کاري  کارکنان
وظایف خود را انجام دهند و در صورتی این امر مقدور 

رهبري و ، ي بالینیها باشد که مدیران داراي مهارت می
  ).10( ندارتباطی باش

مد جزء مکمل ایجاد یک محیط براي پرورش ارهبري کار
که به دلیل  سنتیف مدیران بر خلا. کارکنان توانمند است

به توانمندسازي کارکنانشان  تضعیف زیردستانشان، قادر
کننده،  مدیران توانمند به عنوان یک هدایت  نیستند،
یران با رو مد از این ؛)11( کنند میکننده و مربی عمل  تسهیل

ی در توانند عامل مهم میي رهبري اثربخش ها اتخاذ سبک
صورت مطلوب، ه ب ها پذیرش تغییر در نحوه ارائه مراقبت

 ).12( باشند کارکنانوري و توانمندسازي  افزایش بهره
Hersey  از (معتقدند که وقتی سبک یک رهبر و همکارش
یت ویژه متناسب با یک موقع) مداري مداري و وظیفه نظر رابطه

 ،ثر و چنانچه نامناسب براي موقعیت ویژه دیگر باشدؤم ،باشد
  ).13(شود  میثر نامیده ؤغیر م

دهد که اولاً مدیران پرستاري با  تحقیقات نشان می
کیفیت  يتوانند در ارتقا ي مدیریتی میها بکارگیري مهارت

اي، توانمندسازي کارکنان و حمایت از  مراقبت، بهسازي حرفه
  بسیاري از مدیران پرستاري  ثانیاً  ؛مؤثر باشند پرستاران

-14( گیرند طور کامل و مناسب بکار نمیه را ب ها این مهارت
16( .  

ثیر بهسازي مدیریتی را بر أبرخی از مطالعات ت
هاي مدیریتی و رهبري مدیران پرستاري مورد بررسی  مهارت

توان  اند و معتقدند که با بهسازي مدیران می قرار داده
در پژوهش  ).9،4( ثربخشی رهبري ایشان را توسعه دادا

کسب شایستگی مدیریتی مبتنی بر انتظارات در مدل  ،حاضر
که نتیجه همین پژوهش تلفیقی بوده و با مطالعه  پرستاري
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هاي رسیدن به  ده است و راهشحاصل  1گراندد تئوري
مهارتهاي مدیریتی را نشان می دهد، جهت مداخله و بهسازي 

ثیر آن أپرستاري مورد استفاده قرار گرفت تا میزان ت مدیران
اثر بخشی سبک رهبري مدیران پرستاري و بر توانمندي 

  .پرستاران مورد بررسی قرار گیرد
  

  تحقیقروش 
جزئی از یک پروژه تحقیقاتی  ،نیمه تجربی مطالعهاین 

یند کسب شایستگی اکه در ابتدا نظریه فر باشد می 2تلفیقی
مدل کسب شایستگی مدیریتی مبتنی بر مدیریتی و سپس 

انتظارات در پرستاري طراحی گردید و در نهایت مدل مذکور 
به عنوان مداخله در مطالعه نیمه تجربی با گروهاي نامتعادل و 

گزارش اخیر . آزمون قبل و بعد مورد ارزشیابی قرار گرفت
جامعه پژوهش . باشد میمربوط به قسمت پایانی مطالعه 

و  )ع(ي امام رضاها دیران پرستاري بیمارستانکارکنان و م
 باکارکنان پرستاري افرادي . بیرجند بودشهر  )عج(عصر ولی

پیش از و قصد بازنشستگی  ندبودسال  2سابقه کار بیش از 
 منظمگیري تصادفی و  صورت نمونهه ب ورا نداشتند  موعد

 تمامی( مدیران پرستاري دو بیمارستان .انتخاب شدند
ه ب  )ها بیمارستانمدیر پرستاري سوپروایزرها و  ،نسرپرستارا

ي بزرگ و ها در بخش( .دندشصورت سرشماري انتخاب 
جانشین سرپرستار در هر قسمت هم به عنوان  ،چندقسمتی

   ).مدیر در نظر گرفته شد
بر اساس برآورد حجم نمونه مربوط به کارکنان پرستاري 

ر برنامه بهسازي ثیأمطالعه زعیمی و همکاران در ارتباط با ت
با توجه  ؛بودنفر  5/42 ،مدیران بر توانمندي کارکنان پرستاري

   .نمونه بیشتري گرفته شد تعدادونه به احتمال ریزش نم
سن، جنس، تحصیلات، نوع  يرهایمتغ عیبودن توز کسانی

هل و گذراندن دوره أوضعیت ت ،يبخش کاري، سوابق کار
. ررسی قرار گرفتآموزشی دو گروه شاهد و مداخله مورد ب

کسب شایستگی مدیریتی متغیر مستقل در این پژوهش مدل 
                                                        

١ Grounded Theory  
٢ Triangulation  

متغیر وابسته شاخص  و مبتنی بر انتظارات در پرستاري
سبک رهبري اثربخشی و پرستاري  افزایش توانمندي کارکنان

وري اطلاعات براي توانمندي آابزار گرد .باشد میمدیران 
 شامل که بود 3رکارکنان پرسشنامه سنجش توانمندي اسپریتز

الات سنجش توانمندي کارکنان از ؤفردسنجی و ساطلاعات 
ثر بودن ؤنظر احساس شایستگی شغلی، استقلال شغلی، م

اساس  بر این پرسشنامه. باشد میدار بودن شغل  شغلی و معنی
، 4=، موافقم5=بسیار موافقم( 4اي لیکرت گزینه پنجمقیاس 

طراحی شده ) 1=م، بسیار مخالف2=لفما، مخ3=نظري ندارم
 ی این پرسشنامه قبلا به اثبات رسیده بودیروایی و پایا. بود

تا  21به عنوان توانمندي کم،  20امتیاز کمتر و مساوي  ).17(
به عنوان  60تا  41به عنوان توانمندي متوسط و امتیاز  40

  . در نظر گرفته شد قويتوانمندي 
امه از پرسشن ،اثربخشی سبک رهبريبررسی  به منظور

دوازده  پرسشنامهدر این . استفاده شد 5خود توصیفی لیدز
 ها براي هریک از موقعیت ؛موقعیت کاري ارائه شده است

کند  میاي را انتخاب  دهنده گزینه چهار گزینه مطرح و پاسخ
هر یک از  .دماین میکه عملکرد او را در هر موقعیت بیان 

تیاز کمتر و مساوي ام. باشد می 3 تاصفر  داراي امتیاز ها گزینه
 30اثربخشی متوسط و  29تا 24به عنوان اثربخشی کم،  23
روایی و پایایی . اثربخشی زیاد در نظر گرفته شد 36تا 

  ). 18( پرسشنامه به اثبات رسیده بود
ماه طول کشید مراحل   هفتمدت به این مطالعه که در 

   :زیر جهت مداخله اجرا گردید
 هت تببین اهداف طرح وجلسات توجیهی ج: آمادگی -1

بیمارستان  نحوه اجراي آن با رئیس، معاون و مدیر پرستاري
  . گذاشته شد

بررسی اولیه جهت تعیین انتظارات ) الف: مرحله اول -2
انتظارات  ،وظایف انجام شد که شامل موجود از مدیران

ناشی از ماهیت حرفه،  ، وظایفارشدمدیران  و سازمان
                                                        

٣ Spritzer  
٤ Likert 
٥ LEAD’s  
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کارکنان ( مشتریان درونی و بیرونیي ها انتظارات و خواسته
و سایر افراد ذینفع از مدیران پرستاري، ) زیر دست، مددجویان

و انتظاراتی که خود مدیران پرستاري از خود دارند  ها و خواسته
. باشد می...  ، اعتقادات وها شامل مواردي مانند علائق، اولویت

ن ي لازم براي برآورده کردها در قدم بعدي شایستگی) ب
  .گردید وظایف مشخصانتظارات یا انجام 

براي این منظور ابتدا ابزار  ؛گذاري هدف: مرحله دوم -3
ي مدیریتی در ها نیازسنجی آموزشی در ارتباط با شایستگی

 ؛ید قرار گرفتیی آن مورد تاایپرستاري طراحی و روایی و پای
سپس نیازهاي آموزشی مدیران پرستاري گروه مداخله در 

ي مدیریتی در پرستاري مورد سنجش ها شایستگی ارتباط با
با هریک  »تعهد به هدف«نهایت جهت افزایش  ؛ درقرار گرفت

  .از مدیران در مورد پذیرش اهداف تعیین شده توافق شد
برنامه بهسازي مدیران که شامل دو : مرحله سوم -4

ي خود تنظیم شده که براي ها یادگیري) الف .دبوبخش 
که در بخش اولیه (مدیریت  یادگیري هاي هشیواجراي آن 

کنندگان  به مشارکت) همین مطالعه تلفیقی به دست آمده بود
در طرح، معرفی و توضیح داده شد تا بر حسب نیاز از آن 

، 1یادگیري مبتنی بر تفکر: استفاده نمایند که شامل ها روش
  .بود  کردنمطالعه  و مشورت گرفتن

، جهت )یان طرحیا مجر( برنامه آموزشی سازمان) ب
 ،)استاد شاگردي( 2منتورینگیی مانند ها اجراي آن از شیوه
و  ها ، کارگاههاي مختلف در موقعیت بیان تجارب کاري

ي ها ارائه جزوه حاوي شایستگی تئوري و ي آموزشیها کلاس
  . مورد نظر استفاده گردید

دادهاي  در این مرحله برون: مرحله چهارم -5
  . ام مداخلات ارزشیابی شدندشده براي انج بینی پیش

ویرایش  SPSSافزار  نرماز  ها تحلیل داده تجزیه وبراي 
براي  .استفاده شد توصیفی و استنباطی ي آمارها آزمونو  16

 لوگرف اسمیرنفوموکآزمون  ها، از طبیعی بودن داده تعیین
جهت بررسی توزیع همسانی متغیرهاي فردسنجی در دو گروه 

                                                        
١ Reflection learning 
٢ Mentoring  

از  ها بودن داده ید توزیع طبیعییت تاصور در .استفاده شد
ي ها از آزمونید یو در صورت عدم تا تی مستقلآزمون 

بررسی تعیین  همچنین براي ؛استفاده شددو  ویتنی و کاي من
تی آزمون از  ها در صورت طبیعی بودن دادهثیر مداخلات أت

در سطح  ویلکاکسون آزمون صورت از زوجی و در غیر این
  . استفاده شد  >05/0P داري معنی

  
  ها یافته

مدیر پرستاري از  13پرستار و  43 ددر این مطالعه تعدا
مدیر پرستاري از  29پرستار و  47بیمارستان شاهد و 

اطلاعات مربوط  .بیمارستان مداخله مورد بررسی قرار گرفتند
آزمون آماري  .شده است رذک 2و  1به دو گروه در جداول 

ویتنی و تی  ي منها آزمونو آزمون دقیق فیشر  ،دو کاي
داري میان مشخصات  مستقل نشان دادند که اختلاف معنی

ي مورد پژوهش گروه شاهد و مداخله وجود ها فردسنجی نمونه
   .همسان بودند دو گروه و شتهندا

 میانگین نمره اثربخشی رهبري مدیران گروه مداخله از
نگر انمای کهارتقا یافت  55/24±993/1 به 797/2±41/23

ثیر مداخله بر میانگین نمره اثربخشی سبک رهبري مدیران أت
در حالی که  ؛)>001/0P( باشد میپرستاري گروه مداخله 

مدیران  یدار آماري بین میانگین نمره اثربخش اختلاف معنی
 15/24و بعد از مداخله  08/24 گروه شاهد در قبل از مداخله

  .)=564/0P( توسط آزمون ویلکاکسون مشاهده نشد
گروه مداخله در  رانیکم در مد یسطح اثربخشفراوانی 

نفر  7%)1/24(و  11%)9/37( بیقبل و بعد از مداخله به ترت
 18%)1/62( بیبه ترتنیز متوسط  یسطح اثربخشفراوانی  بود؛
سطح  ، فراوانیگروه شاهد رانیدر مد. بودنفر  22%)9/75(و 

 5%)5/38( بیمداخله به ترت ازدر قبل و متوسط کم  یاثربخش
و  4%)8/30(نفر و در پایان مطالعه نیز به ترتیب  8%)5/61(و 
یک از  هیچدر  یعال يسطح توانمند. نفر بود %9)2/69(

  .گروه وجود نداشت مدیران دو
مداخله بر سطح  دار معنی ثیرأنگر تاآزمون ویلکاکسون نمای
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اثربخشی مدیران پرستاري گروه مداخله از دیدگاه خودشان 
نفر در گروه  11اي که سطح اثربخشی کم از  ونهگه ب ؛دبو

در واقع اثربخشی رهبري  .)=046/0P( دیرس نفر  7مداخله به 
مدیران مورد پژوهش از سطح کم به متوسط ارتقا  از نفر 4

  . یافت
میانگین نمره توانمندي کارکنان پرستاري گروه مداخله 

به  بود که بعد از اجراي مدل 96/44±574/8 قبل از مداخله
رسید و آزمون آماري تی زوجی با سطح  510/7±11/47
 ثیر مداخله بر میانگین نمرهأنگر تانمای  >001/0Pداري  معنی

 در حالی ؛باشد میتوانمندي کارکنان پرستاري گروه مداخله 
نمرات توانمندي کارکنان پرستاري گروه شاهد با میانگین  که

 88/46±058/5 در قبل از مداخله و 44/46±072/5 توانمندي
  ).=146/0P(بود در بعد از مداخله 

سطح توانمندي متوسط در پرستاران گروه فراوانی 

 7 %)9/14(و  8 %)17(قبل و بعد از مداخله به ترتیب  ،مداخله
قبل و بعد  ،بود و سطح توانمندي خوب هم در همین گروه نفر

در . بود نفر 40 %)1/85( و 39 %)83(از مداخله به ترتیب 
 يسطح توانمند ، فراوانیگروه شاهد ينان پرستارکارک

 6 %)14(و  8 %)6/18( بیمتوسط قبل و بعد از مداخله به ترت
 37 %)86(و  35 %)4/81(خوب  يسطح توانمندفراوانی  ونفر 
 فیضع يهر دو گروه توانمند يدر کاکنان پرستار. بودنفر 

  .وجود نداشت
نمندي کارکنان دار میانگین نمرات توا تفاوت معنی با وجود

پرستاري گروه مداخله در قبل و بعد از مداخله، آزمون 
دار آماري در سطح توانمندي این  تفاوت معنیویلکاکسون 

  .)=317/0P( گروه در قبل و بعد از مداخله را نشان نداد
  

  گروه مداخله و شاهد يپرستار کارکنان یمشخصات فردسنج -1جدول 

  داري سطح معنی  )47=تعداد(وه مداخله گر  )43=تعداد(گروه شاهد   متغیر
  12/0  6%) 8/12(  11%) 6/25(  مرد  جنس

  41%) 2/87(  32%) 4/74(  زن
  19/0  6%) 8/12(  10%) 3/23(  مجرد  وضعیت تأهل

  41%) 2/87(  33%) 7/76(  متأهل
  88/0  5%) 6/10(  6%) 14(  دیپلم  میزان تحصیلات

  5%) 6/10(  4%) 3/9(  فوق دیپلم
  37%) 7/78(  33%) 7/76(  لیسانس

  73/0  66/32±66/6  14/32±98/7  )معیار میانگین و انحراف) (سال(سن 
  45/0  69/10±24/7  47/9±05/8  )معیار میانگین و انحراف) (سال(سابقه کار 

  گروه مداخله و شاهد يپرستار مدیران یمشخصات فردسنج -2جدول 

  داري سطح معنی  )29=دتعدا(گروه مداخله   )13=تعداد(گروه شاهد   متغیر
  14/0  7%) 1/24(  6%) 2/46(  مرد  جنس

  22%) 9/75(  7%) 8/53(  زن
  47/0  2%) 9/6(  0  مجرد  وضعیت تأهل

  27%) 1/93(  13%) 100(  متأهل
  47/0  27%) 1/93(  13%) 100(  لیسانس  میزان تحصیلات

  2%) 9/6(  0  فوق لیسانس
  66/0  90/39±60/4  54/40±48/5  )معیار میانگین و انحراف) (سال(سن 

  61/0  62/17±79/5  77/16±24/6  )معیار میانگین و انحراف) (سال(سابقه کار 
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  بحث
حاضر با هدف تعیین اثر مدل کسب شایستگی مطالعه 

مدیریتی مبتنی بر انتظارات در پرستاري بر توانمندي کارکنان، 
توانمندي مدیران و اثربخشی سبک رهبري مدیران پرستاري 

از آنجا که روش این پژوهش نیمه تجربی بود و . انجام گرفت
از گروه شاهد استفاده گردید، توزیع برخی از عوامل 

ننده مانند جنس، سن، سابقه خدمت، تحصیلات و ک مخدوش
، 4(هاي بازآموزي  هل، نوع بخش کاري و داشتن برنامهأت

در بین کارکنان و مدیران پرستاري گروه شاهد و ) 19- 17
یکسان  مورد بررسی قرار گرفت که همگی در دو گروه مداخله
  . بودند

مدیران پرستاري گروه شاهد و بیشتر در مطالعه حاضر 
نتایج  .خله داراي اثربخشی سبک رهبري متوسط بودندمدا

مطالعه قمچیلی در مورد سنجش اثربخشی رهبري 
مدیران % 5/87دهد که  سرپرستاران و مدیران ارشد نشان می

 ؛ ويرهبري غیر اثربخش داشتند ،سرپرستاران% 2/89ارشد و 
علت این امر را در تبدیل سرپرستاران غیر اثربخش در طی 

در مطالعه  ؛داند دیران پرستاري غیر اثربخش میزمان به م
سوم میانی  ینی و یکیسوم پا یک امتیازات ارائه شده در ،وي
 Herseyدر مطالعه ). 18( گرفتندبندي کلی امتیازات قرار  رتبه

مدیر میانی  20000که بر روي اثربخشی مدیران بیش از 
سوم  انجام شد، میانگین امتیازات در یکمختلف هاي  سازمان

در مجموع ). 20( دگرفتنی امتیازات قرار بندي کلّ میانی رتبه
میانگین امتیازات اثربخشی رهبري در مطالعه حاضر با نتایج 

با مطالعه بر روي  Adams. مطالعات قبلی همخوانی دارد
گروهی از مدیران پرستاري نشان داد که میانگین امتیاز 

). 21( ي قرار داردسوم بالایی امتیازبند اثربخشی آنها در یک
این یافته ظاهراً با مطالعه حاضر اختلاف دارد و مدیران مورد 

از اثربخشی سبک رهبري بالاتري  Adamsبررسی توسط 
 Adamsنکته جالب این است که در مطالعه . اند برخوردار بوده

مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد و  ،کننده افراد شرکت% 68
ن اثربخش را مدیران با مدرك از مدیرا% 50بالاتر داشتند و 

؛ در حالی که )21(دادند  تحصیلی کارشناسی ارشد تشکیل می
مدیران از %) 9/6(نفر  2در مطالعه حاضر در گروه مداخله فقط 

تواند دلیل احتمالی  داراي مدرك کارشناسی ارشد بودند که می
  .براي این تغییر در نتایج باشد

Womack هاي  ، به نسبتها معتقد است که همه سازمان
 ؛ ويباشند داراي مدیران اثربخش و غیر اثربخش می مختلف،

هاي پرستاري آمریکا،  در تحقیق خود بر روي مدیران دانشکده
بقیه را غیر اثربخش یا با % 17از آنها را اثربخش و % 83

  ).22(اثربخشی کم یافته است 
میانگین و سطح اثربخشی سبک رهبري مدیران 

بر اساس  .بعد از مداخله ارتقا یافته بود ،اخلهپرستاري گروه مد
هاي این مطالعه، تغییر در اثربخشی سبک رهبري  یافته

دهد که مدل کسب شایستگی  مدیران پرستاري نشان می
 ؛هاي مدیریتی مدیران را افزایش داده است مدیریتی، مهارت

داري در سبک رهبري مدیران  که تغییرات معنی در حالی
 ،از دیدگاه خودشان) 1383( مطالعه زعیمی کننده در شرکت

هاي  قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشی به شیوه گروه
اثربخشی سبک رهبري  ).4( آموزشی مشاهده نشد

کننده در پژوهش اوجیان بعد از دوره  سرپرستاران شرکت
کشی مفهومی جهت کسب مهارت  بهسازي با روش نقشه

در مطالعه ). 19(یافت  کم به متوسط افزایش رهبري، از حد
 ،حاضر هم با توجه به این که از دید خود مدیران پرستاري

اثربخشی سبک رهبري افزایش یافته است و از طرفی 
توان به این  توانمندي کارکنان پرستاري هم افزایش یافته، می

شده بر رفتارهاي رهبري مدیران  نتیجه رسید که مداخله انجام
آن در توانمندي کارکنان پرستاري دیده ثیرات أت واثرگذار بوده 

این یافته با نتایج سایر مطالعات همسان است . شده است
)24،23.(  

میانگین امتیازات درك توانمندي  ،در مطالعه حاضر
داري را نشان  کارکنان پرستاري گروه مداخله افزایش معنی

در حالی که در ارتقاي سطح توانمندي ایشان تفاوت  ؛داد
رسد مداخله انجام شده  به نظر می. ماري دیده نشددار آ معنی
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داري در امتیازات توانمندي کارکنان پرستاري  تغییرات معنی
اي نبود  گروه مداخله ایجاد نموده است ولی تغییرات به اندازه

اگر زمان پژوهش . بندي توانمندي را تغییر دهد که سطح
ان هم شاید تغییرات سطوح توانمندي کارکن ،تر بود طولانی

ادراك  ،مطالعه تورانی و همکاراندر . شد مشاهده می
توانمندي کارکنان در مجموع از وضعیت مطلوبی برخوردار 

رابطه جو توانمندسازي و ادراك توانمندي کارکنان  و نبود
در مطالعه زعیمی اجراي برنامه بهسازي ). 25( ید شدیتا

ر به هاي رهبري مدیران به شیوه آموزش گروهی، منج مهارت
 ).4(شد % 23به % 11ارتقاي درك توانمندي کارکنان از 

بین میزان توانمندي و  در مطالعه میرآقایی و همکاران
داشتن اهداف روشن، نظام ارزیابی عملکرد، (سازمانی  عوامل

رابطه  )دهی، آموزش و دسترسی کارکنان به منابع نظام پاداش
 به عقیده ).17( گزارش شدی دار و مستقیم یمعن

Laschinger  ،بین توانمندي مدیران پرستاري و رفتار آنان
وجود دارد و افزایش حس توانمندي  يدار همبستگی معنی

؛ به عبارت دیگر، ثر از رفتارهاي مدیران استأمت کارکنان
عملکرد مدیران خود را اثربخش تلقی نمایند،  چنانچه کارکنان

عدم ). 26(د ی را نیز احساس نماینتوانند توانمندي بالای می

پرستاري به ساختارهاي توانمندسازي  کارکناندسترسی 
هاي رهبري نامناسب  سازمانی و روانی ناشی از شیوه

تواند منجر به تحلیل و خستگی  مدیران، می) غیراثربخش(
روانی و عاطفی، غیبت و ترك خدمت آنها گردد و برعکس 
بکارگیري رفتارهاي اثربخش مدیران بر نگرش و عملکرد 

وري  ثیر مثبت گذاشته و با افزایش توانمندي، بهرهأت کارکنان
سبب دسترسی سریعتر به اهداف  کارکنانو اثربخشی کار 

ثیر مدل کسب أبدین ترتیب ت ؛)24،23(شوند  سازمانی می
شایستگی مدیریتی بر توانمندي کارکنان پرستاري است مورد 

  .گیرد ید قرار مییتا
  
  گیري نتیجه

دهد که چگونه دوره بهسازي  میه نشان نتایج این مطالع
مدیران پرستاري با استفاده از مدل کسب شایستگی مدیریتی 

ي مطالعه کیفی ها از یافته  مبتنی بر انتظارات در پرستاري که
تواند منجر به تغییر ساختار  می و اي بوده و تئوري زمینه

از طرفی  ؛شناختی و در نهایت رفتاري مدیران پرستاري شود
درك شده و بر احساس  کارکنانتغییر رفتار توسط  این

   .توانمندي ایشان اثرگذار بوده است
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The effect of “Expectation based managerial  

competency acquisition in nursing model” on nursing staff 

empowerment and efficacy of leadership style 

 
Gh. Mahmoudirad1, F. Ahmadi2, Z. Vanaki3, E. Hajizadeh4 

 
Background and Aim: Providing an appropriate clinical situation to utilize nurses' efficiency and realizing 
their potential talents demands the application of managerial skills and the effectiveness of leadership in 
nursing, though this application is rarely evident. The present study, therefore aimed at determining the 
effect of “Expectation based managerial competency acquisition in nursing model” on nursing staff 
empowerment and efficacy of leadership style. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study, with staggering control groups is part of an eclectic 
research. In this study, 43 nurses and 13 nurse managers in EmamReza Hospital (the control group) and 47 
nurses and 29 nurse managers in Valiaser Hospital of Birjand (the intervention group) were evaluated. 
Spritzer and LEADs questionnaires were used for data collection. The obtained data was analyzed by means 
of SPSS software (version 16), and statistical tests including independent T, paired T, Mann-Whitney U, 
Kruskal Wallis and X2 at the significant level of P<0.05. 

Results: It was found that there was a significant difference in the mean score of nursing empowerment in 
the nurses intervention group (P<0.001) but there was no significant difference in the level of empowerment 
in this group (P=0.146). Moreover, a significant difference in the mean score of efficacy of leadership style 
in the nurse managers intervention group was seen after the intervention (P=0.046). 

Conclusion: Expectation based managerial competency acquisition in nursing model has been able to 
promote the efficacy of leadership style and nursing management skills and competencies in a way that it 
would be comprehended by nurses and would affect their capacity. 
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