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     چكيده 
خشي، كارايي و در نهايت بهره  مديران يكي از عوامل مؤثر در افزايش اثر برهبريسبك  

 با كارايي سبك مديريت مديرانرابطه بين  اين پژوهش با هدف تعيين .وري سازمانها مي باشد
براي انجام اين پژوهش . نجام شده است ا1382در سال   اصفهاني شهربيمارستانهاي دانشگاه

شد كه پس از سنجش  استفاده  تعيين سبك رهبري رنسيس ليكرتاز پرسشنامه مقطعي توصيفي و 
 نفر از 676 بين سهميه ايتصادفي طبقه بندي شده  براساس نمونه گيري آماري روايي و پايايي

 شاخصهاي كارايي بيمارستانها نيز از . بيمارستانهاي مورد مطالعه  توزيع گرديد و كاركنانمديران
ح آمار توصيفي و تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش در دو سط .واحد آمار دانشگاه بدست آمد

  . صورت گرفته است  SPSSبا استفاده از نرم افزار استنباطي 
سبك مديريت مشاركتي به عنوان سبك غالب در جامعه پژوهش از ديدگاه مديران و  

 ، درصد30/57 بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان ميانگين درصد اشغال تخت. كاركنان بوده است
 و دفعه 40/51  بيمارستانهاميانگين گردش تخت ، روز 07/4ارستان  در بيمميانگين اقامت بيمار

با توجه به اينكه سبك غالب .   روز بوده است03/3ميانگين فاصله گردش تخت بيمارستانها برابر با 
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مديران بيمارستانها، سبك مديريت مشاركتي بوده است، رابطه اي بين سبك مديريت آنها و ميزان 
 .جود نخواهد داشتكارايي بيمارستانها و

 بكارگيري سبك مديريت مشاركتي در بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان منجر به بهبود 
تعهد و ثبات مديريت، توجه به بلوغ سازماني كاركنان، فراهم نمودن . كارايي بيمارستانها نشده است

ر به بكارگيري پيش زمينه هاي مديريت مشاركتي و آموزش مديران در اين زمينه مي تواند منج
  .صحيح اين سبك مديريتي يا انتخاب بهترين سبك مديريت مناسب براي سازمان گردد

   بيمارستان، بلوغ سازماني،كارايي ، مشاركتيمديريت ،سبك رهبري: واژه هاي كليدي           
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Abstract 
 
        The leadership style of managers is one of the most important factors in 
organizational effectiveness, efficiency and productivity. The objective of 
this descriptive, cross sectional research is to investigate the relationship 
between leadership style of hospital managers and the hospital efficiency at 
Isfahan university hospitals (IUHs), Iran, 2004. The study population 
composed of all the employees and managers of IMUHs (6405 persons). The 
data were collected through distribution of a leadership style questionnaire 
among 676 employees and managers of the hospitals through a classified 
random sampling. 
        The dominant leadership style of managers was participative 
management. Bed occupancy rate, patient average length of stay, bed 
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turnover rate and bed interval turnover rate indicators of IUHs in this year 
were 57.30%, 4.07 days, 51.40 times and 3.03 days, respectively. There was 
no statistical relationship between the leadership style and efficiency of 
hospitals.  
         By using appropriate leadership style, managers can improve 
organizational productivity. Nevertheless, participative management is not 
always a good management style. Managers should select the best leadership 
style according to the organizational culture and employees’ organizational 
maturity. Application of participative management style depends on the 
organizational maturity of employees and education of managers. 
 
Keywords: Leadership style, Managers, Hospital, Efficiency 

  مقدمه
مديريت در حقيقت هماهنگي منابع مادي و انساني به منظور دستيابي به اهداف سازماني    

سازمانها به  .Lambert & Nagent, 1999)( به طريقي است كه مورد قبول جامعه باشد
مديران و كاركنان اثربخش و كارآمد نياز دارند تا بتوانند به اهداف خود در جهت رشد و توسعه 

مدير به عنوان نماينده رسمي سازمان براي ايجاد هماهنگي و افزايش . همه جانبه دست يابند
گي اعمال  موفقيت سازمان در تحقق اهداف در گرو چگون.بهره وري در رأس سازمان قرار دارد

مدير در نقش رهبري سازمان مي تواند سبكهاي . استمدير مديريت و سبكهاي موثر رهبري 
 الگوهاي رفتاري مناسب مدير در هر سازمان .متفاوتي را در هدايت نيروي انساني انتخاب كند

باعث بوجود آمدن روحيه و انگيزش قوي در كاركنان مي شود و ميزان رضايت آنها را از شغل 
 رضايت  مديران با استفاده از سبك صحيح رهبري مي توانند.رفه خويش افزايش مي دهدو ح

  .و بهره وري سازمان خود را افزايش دهندكاركنان  تعهد سازماني  وشغلي
رهبري به عنوان يكي از وظايف مهم مديران علم و هنر نفوذ در افراد به منظور دستيابي 

ن كننده جو، فرهنگ و راهبردهاي حاكم بر ييت تعيريسبك رهبري يا مد .به اهداف مي باشد
ه يران است كه بر پايسبك رهبري مجموعه اي از نگرشها، صفات و مهارتهاي مد. سازمان است

تهاي يت در موقعيلات رهبري و احساس امنيچهار عامل نظام ارزشها، اعتماد به كارمندان، تما
مديران، بيانگر چگونگي تعامل آنها با  ي رهبرسبك . ))1381(مصدق راد،  (رديمبهم شكل مي گ

  ).Perra, 2000 (كاركنان تحت سرپرستي مي باشد
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نتايج اين پژوهشها . موضوع رهبري مورد توجه بسياري از پژوهشگران واقع شده است
بررسي .  و توسعه تئوري هاي مختلفي در زمينه سبكهاي رهبري مديران شده استارايهمنجر به 

سيعي از سبكهاي رهبري از سبكهاي آمرانه و استبدادي تا سبكهاي اين تئوريها طيف و
آمرانه،  سبكهاي :عبارتند ازي مختلف رهبري اسبكه. مشاركتي و تحولگرا را نشان مي دهد

مصدق (... تحولگرا، عملگرا و , هرج و مرج طلب، بروكراتيك، دموكراتيك، مشورتي، مشاركتي
     يك سبك رهبري خاص براي همه موقعيت ها مناسب بايد خاطر نشان نمود كه. .)1381راد، 

ت هاي گوناگون سبك هاي متفاوت را براي ير مي تواند در موقعيك مدين رو ياز ا. نمي باشد
  .نديبرگز با توجه به فرهنگ حاكم بر سازمان و بلوغ سازماني كاركنان رهبري كاركنان خود

ند و كارها بيشتر تخصصي شده امروزه كاركنان از تحصيلات بالايي برخوردار هست
 نياز  در سازمانهاي امروزي.آنها را وادار به انجام كار كرداست، بنابراين نمي توان مثل گذشته 

در حقيقت تغيير سبك مديريت از .  در مديريت سازمان مي باشدكاركنان به مشاركت يبيشتر
ر چه بيشتر سازمان مي  منجر به موفقيت همشاركتيحالت مديريت استبدادي به سمت مديريت 

 كه منجر به مشاركت گروهي كاركنان و تشكيل گروههاي كاري گردد، رهبريسبك . گردد
 علاوه . )San Juan, 1998 (موجب انجام اثربخش، كارآمد، منظم و هماهنگ كارها مي گردد

نان  بر اين، بكارگيري سبك رهبري حمايتي و مشاركتي منجر به افزايش لذت انجام كار در كارك
  . مي گردد
بيماران .امروزه سازمانهاي بهداشتي و درماني با چالشهاي جديدي مواجه هستند 

 برآورده سازي نيازها و . متقاضي خدمات با كيفيت بالا با حداقل قيمت ممكن مي باشند
 بايد به دنبال راههايي باشند كه مديرانبنابراين . انتظارات بيماران روز به روز مشكلتر مي شود

.  )Clegg, 2000 (بتوانند بطور اثربخش و كارآمد خدمات مورد نياز بيماران را فراهم سازند
 بهينه خدمات درماني و بهبود فرآيندهاي بيمارستاني بدون مشاركت كليه نيروي انساني و ارايه
 خدمات بهداشتي ارايه.  مطلوب و مؤثر توسط ايشان امكان پذير نمي باشد، خدمات مستمرارايه

درماني اثربخش به جامعه تا حد زيادي به كار گروهي كاركنان بهداشتي و درماني و سبك و 
  .)Sorrentino & Nelli, 1992 (مديريت اين سازمانها بستگي داردرهبري و 

 دهنده خدمات بهداشتي ارايه مهم سازمانهاي بيمارستان يكي از ،در بخش بهداشت و درمان     
 رواني افراد بازگشت سلامت جسماني و لات ويژه خود درتسهي  كه باباشددرماني مي 
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در  پژوهشهاي پزشكي و ، آموزش نيروهاي متخصص بخش بهداشت و درمان،بيمارجامعه
مديران . )1383مصدق راد،  ( ارتقاء سطح سلامت جامعه نقش اساسي ايفا مي كندنهايت

 بهداشتي و درماني با كيفيت بيمارستانها مسئول ايجاد محيط كاري هستند كه در آن مراقبتهاي
  . شوندارايهصورت هزينه اثربخش ه بالا و ب

تحقيقات نشان داده است كه سبك رهبري مديران با اثربخشي، كارايي و بهره وري 
وه براين بين علا .) Frank & et.al, 1982 , Choik Foong, 2001 (ها رابطه دارد سازمان

  ازماني كاركنان رابطه تنگاتنگي وجود داردرضايت شغلي و تعهد سسبك رهبري مديران 
)Dunham, 2000 , Mowday & et.al, 1982.(  

    در پژوهشي كه به منظور بررسي نقش مديريت مشاركتي بر ميزان كارايي بيمارستان در      
 صورت گرفت، مديريت 1380يكي از بيمارستانهاي وابسته به تأمين اجتماعي تهران در سال 

 به ميزان   بيمارستان شش ماهه اول سال مذكور منجر به افزايش گردش تختمشاركتي در
 و 25/8 درصد و كاهش متوسط اقامت بيمار در بيمارستان و وقفه گردش تخت به ميزان 48/8
  .)1382مصدق راد، ( درصد شده بود كه از لحاظ آماري معنادار بوده است 11/11

 بيمارستان ايالات متحده انجام 4ي در  واحد پرستار63نتايج تحقيق ديگري كه در 
گرفت، بيانگر اين واقعيت بود كه در واحدهايي كه سبك مديريت مشاركتي را اجرا مي نمودند، 
سطح بالايي از همبستگي بين كاركنان و سطح پاييني از استرس شغلي بين كاركنان وجود 

مديريت .  شده بوداين كاهش استرس كاري موجب افزايش  كيفيت خدمات پرستاري .داشت
 ,Leveck  and Jones (مشاركتي منجر به افزايش رضايتمندي كاركنان و بيماران نيز شده بود

1996.(  
مديران در هدايت صحيح كاركنان در جهت اهداف سازماني رهبري بدون شك سبك 

 مديريت منجر به افزايش اثربخشي و كارايي رهبري يا استفاده از بهترين سبك. موثر است
 تحقيقات كافي در اين زمينه به ويژه در سازمانهاي بهداشتي و درماني . يمارستان خواهد شدب

نتايج اين پژوهش مي تواند منجر به آگاهي بيشتر در زمينه رابطه . كشور صورت نگرفته است
آگاهي بيشتر در اين زمينه مي تواند . بين سبكهاي رهبري مديران و كارايي بيمارستانها گردد

  .به بكارگيري سبك مناسب رهبري به منظور افزايش كارايي بيمارستانها گرددمنجر 
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  روش اجرا 
مديران با كارايي بيمارستانهاي رهبري  اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين سبك        

مي  مقطعي پژوهش توصيفي ونوع .  انجام شده است1382دانشگاهي شهر اصفهان در سال 
باشد  مي  اصفهاني شهربيمارستانهاي دانشگاهامل كليه كاركنان و مديران جامعه آماري ش. باشد

 نفر، انحراف معيار 40ي پژوهش، در حجم نمونه اوليه برابر با در مرحله مقدمات).  نفر6405(
 درصد اطمينان 95 و با 1/0و بر اساس آن و در سطح خطاي معادل )  19/1( نمونه محاسبه 

پرسشنامه ها . ند انتخاب مي شوز كاركنان بيمارستانهاي مورد مطالعه ا نفر544نمونه اي معادل 
 برابر اضافه بصورت تصادفي طبقه بندي شده سهميه اي 3/1به منظور افزايش دقت در حجم

 74/96(  پرسشنامه 684از بين  پرسشنامه هاي توزيع شده ).  پرسشنامه707(توزيع گرديد 
 كامل پر شده بود و مورد تجزيه و تحليل آماري  عدد آن بطور676عودت گرديد كه ) درصد

       ). پرسشنامه مديران بيمارستانها11 پرسشنامه كارمندان و 665(قرار گرفت 
 حاوي سؤال هاي بسته  سبك رهبري ليكرتسنجش  پژوهش از  پرسشنامه اينبراي انجام      

زان تحصيلات، وضعيت هل، ميأپرسشنامه حاوي سؤالاتي درباره جنس، سن، ت. استفاده  شد
.  سؤال بسته مربوط به سبك مديريت مديران بود35استخدامي، رده شغلي، پست سازماني و 

گروه بندي  )هميشه، غالباً، گاهي اوقات، بندرت و هرگز (پاسخ سؤال ها در مقياس ليكرت 
 روايي براي سنجش. پرسشنامه در نمونه پايلوت از لحاظ روايي و پايايي آزمون شد.  شده بود

 براي سنجش .ابزار اندازه گيري اين پژوهش از روايي محتوا و صوري استفاده شده است
 سوالي سبك رهبري مديران 35اعتبار پرسشنامه . از روش بازآزمايي مجدد استفاده شدپايايي، 

آلفا بدست آمده  = 8767/0 و از ديدگاه كاركنان برابر با 8139/0از ديدگاه خودشان برابر با 
 بالايي از ابزار اندازه پاياييت كه در سطح آلفاي يك درصد معنادار مي باشد و حاكي از اس

اطلاعات مربوط به شاخصهاي كارايي بيمارستانها نيز از واحد آمار دانشگاه . گيري مي باشد
  .بدست آمد
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تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفته        
در سطح آمار توصيفي با استفاده از مشخصه هاي آماري نظير فراواني، درصد، ميانگين و . ستا

انحراف معيار به تجزيه و تحليل داده ها پرداخته و در سطح آمار استنباطي متناسب با سنجش 
 و آناليز واريانس، ضريب همبستگي T-TESTداده ها و مفروضات، آزمونهاي آماري كاي دو،

گرفته  مورد پردازش قرار SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . سپيرمن  استفاده شدپيرسون و ا
   .است
  جينتا

اطلاعات مرتبط با ويژگيهاي : در اين بررسي، نتايج يافته ها به شرح زير مي باشد
از نظر متغير وضعيت استخدامي .  آمده است1دموگرافيك مديران و كاركنان در جدول شماره 

.  قطعي بوده اند– درصد كاركنان و مديران بيمارستانها استخدام رسمي 9/90 و 5/51 به ترتيب
 150 درصد كاركنان حقوق دريافتي كمتر از 28/91از نظر متغير وضعيت حقوقي به ترتيب 

 درصد 59/14 و 04/18، 23/13، 14/54به ترتيب . داشته اند) زير خط فقر(  هزار تومان
ميانگين سني . ني، تشخيصي، اداري و پشتيباني مشغول بكار بوده اندكاركنان در رده هاي درما

ميانگين .  سال بوده است43/46 ±99/4 و 28/34±79/7كاركنان و مديران بيمارستانها به ترتيب 
 سال بوده 27/20 ±21/7  و 66/10 ±13/8سابقه كار كاركنان و مديران بيمارستانها به ترتيب 

 و 54/19در .   سال بوده است81/11 ±71/7ت  مديران بيمارستانها ميانگين سابقه مديري.  است
 درصد موارد ارتباطي بين رشته تحصيلي كاركنان و مديران بيمارستانها با پست سازماني 7/91

  .آنها وجود نداشته است
سبك غالب مديريت مديران بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان از ديدگاه خودشان و    

 درصد 5/84 و 100به ترتيب . رپرستي آنها، سبك مديريت مشاركتي مي باشدكاركنان تحت س
مديران و كاركنان بيمارستانها سبك مديريت بيمارستانهاي خود را سبك مديريت مشاركتي بيان 

بعد رابطه گرايي و وظيفه گرايي سبك رهبري مديران به ميانگين امتياز  ).2جدول (نمودند 
 .  بوده است)  امتياز 100از  ( 69±70/6و ) تياز ام75از  ( 54±89/3ترتيب 

     از ديدگاه كاركنان ميانگين نمره تعديلي بعد رفتارگرايي و وظيفه گرايي سبك مديريت 
  مشاهده  tاز لحاظ آماري .  امتياز بوده است5 از 24/3 و 04/3مديران بيمارستانها به ترتيب 

ديگر مديران بيمارستانها از ديدگاه كاركنان به عبارت .  معنادار استp=0.00شده در سطح 
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بيشتر وظيفه مدار هستند تا رابطه مدار و تفاوت مشاهده شده بين ميانگينها از لحاظ آماري معنا 
از ديدگاه مديران مياني ميانگين نمره تعديلي بعد رفتارگرايي و وظيفه گرايي سبك .  دار است

تفاوت مشاهده شده بين ميانگينها از . متياز بوده است ا5 از 45/3 و 60/3مديريت آنها به ترتيب 
به عبارت ديگر مديران داخلي بيمارستانها از ديدگاه خودشان بيشتر . لحاظ آماري معنا دار بود

  .رابطه مدار هستند تا وظيفه مدار
 و (p= 0.024 and r=0.736) بين سابقه مديريت مديران و ابعاد رابطه مداري      

مشاهده   معني داريسبك رهبري آنها رابطه آماري  (p= 0.023 and r=0.706) وظيفه مداري
 .رابطه خاصي بين سبك رهبري مديران و ساير ويژگيهاي دموگرافيك مديران مشاهده نشد. شد

مشاهده معني داري وظيفه مداري سبك رهبري مديران رابطه آماري   وبين ابعاد رابطه مداري
   . (p= 0.001 and r=0.860) شد 
بيمارستانهاي )  خدماتارايهآماده براي ( تعداد تخت مصوب و فعال 1381 در سال            

.  تخت بوده است2342 و 3138وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ترتيب برابر با 
 نفر 120430تعداد مرخص شدگان و فوت شدگان بيمارستانهاي دانشگاهي در سال مذكور 

ميانگين درصد .  روز بوده است490000 روز اشغالي بيمارستانهاي دانشگاهي تخت. بوده است
ميانگين فاصله گردش تخت  و ميانگين گردش تخت ميانگين اقامت بيمار، اشغال تخت،

 03/3 دفعه و 40/51 روز، 07/4 درصد، 30/57بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان برابر با 
  . روز بوده است

وجه به اينكه سبك غالب مديران سبك مديريت مشاركتي بوده است، رابطـه اي              با ت              
همچنين بـين  . (p>0.05) بين سبك مديريت مديران و ميزان كارايي بيمارستانها وجود نداشت 

ابعاد كارمند مداري و وظيفه مداري سبك مديريت مديران و ميزان كارايي بيمارستانها رابطه اي              
         در بيمارسـتان  ميـانگين اقامـت بيمـار    و شاخص گردش تخـت بين  .(p>0.05  وجود نداشت

 (p= 0.004 and r= - 0.786) ميانگين فاصله گردش تخت بيمارسـتانها   و(p= 0.009 and 

r= - 0.744)  مشاهده شدمعني داري  رابطه آماري.  

  بحث 
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   را به  ملي  درصد از توليد ناخالص4/4 حدود   و درمان  بهداشت  بخش  اينكه  به با توجه        
   به  را در اختيار دارد، توجه  دولتي  از كاركنان  توجهي دهد و تعداد قابل  مي خود اختصاص

  د در بين تفكر باي اين.  )1383مصدق راد،  ( است  الزامي  بخش  در اين  و كارايي يور  بهره اصول
  اجراي.  باشد  سازمان  اولويتهايو بايد جز  وري  بهبود بهره  يابد كه  تقويت  و كاركنان مديران
   حمايت  گيرد و ضمن  صورت يند منظمآ فر  يك  بايد در قالب  و اثر بخشي  بهبود كارايي برنامه
   . نمايند  مشاركت  در آن  سازماني  سطوح  كليه، ارشد مديران
،  وضعيت تحصيلي،درصد فراواني ويژگي هاي فردي پاسخگويان بر حسب جنس، وضعيت تأهل: 1جدول

   سن و سابقه كار
  كاركنان  مديران متغير

      جنسيت
  مرد
 زن

  
9/90  
1/9  

  
27/48  
73/51  

      وضعيت تأهل
  مجرد 
 متأهل

  
0  

100  

  
16/20  
84/79  

      وضعيت تحصيلي
  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس يا دكتراي عمومي
  دكتراي تخصصي

  
0  
0  
0  
1/9  
4/36  
5/54  

0  

  
46/3  
83/13  
02/9  
47/26  
49/35  
32/6  
05/4  

     سن
   سال20زير 
   سال30 تا 21
   سال40 تا 31
   سال50 تا 41
   سال60 تا 51

  
0  
0  
09/9  
45/45  
09/9  

 
45/0  
93/32  
95/38  
44/17  
95/1  

     سابقه كار
   سال5زير 

   سال10تا  5
   سال15 تا 11
   سال20 تا 16
   سال25 تا 21
   سال30 تا 26

  
0  
18/18  
09/9  
27/27  
09/9  
37/36  

  
07/30  
3/20  
74/14  
02/9  
07/10  
66/4  
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  خودشان مديران بيمارستانها از ديدگاه مديريتفراواني سبك درصد توزيع :  2جدول
   تحت سرپرستي كاركنان و

 سبك مديريت ران از ديدگاه مدي از ديدگاه كاركنان
٣/٨  استبدادي استثماري ٠ 
١/٥  استبدادي خيرخواهانه ٠ 
١/٢  مشورتي ٠ 
٥/٨٤  مشاركتي ١٠٠ 

اگر بخواهيم عملكرد مديران بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان را از بعد كارايي         
 متوسط ،نمارستايدرصد اشغال تخت بارزيابي كنيم، در بعد  كارايي، مي توانيم شاخصهاي 

 را بررسي مارستانيو فاصله گردش تخت بمارستان يب گردش تخت ،مارستانيبدر  مارياقامت ب
مارستان هر قدر شاخصهاي درصد اشغال تخت و يي بيابي شاخصهاي كارايدر ارز. نماييم

و فاصله گردش مارستان يدر بمار يمارستان بالاتر و شاخصهاي متوسط اقامت بيگردش تخت ب
درصد اشغال و گردش تخت  .ت مطلوبي دارديمارستان وضعيتان كمتر باشد، آن بمارسيتخت ب
از طرف ديگر بيمارستانهاي دانشگاهي اصفهان از يك طرف و وقفه گردش تخت بالاي  پايين

به . مويد اين نكته است كه از امكانات موجود در بيمارستانها به حد كارآمد استفاده نمي شود
بنابراين مي توان .  درصد تختهاي فعال بيمارستان استفاده نمي شود43 عبارت ديگر، تقريباً از

  . گفت كه كارايي بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان كمتر از حد استاندارد مي باشد
نتايج اين پژوهش نشان داد كه سبك غالب مديريت مديران بيمارستانهاي دانشگاهي          

حتي از ديدگاه غالب كاركنان نيز سبك مديران . مي باشدشهر اصفهان، سبك مديريت مشاركتي 
 رابطه اي بين نتايج اين پژوهش. داخلي بيمارستانها، سبك مديريت مشاركتي عنوان شده است

همچنين بين ابعاد كارمند مداري و . نشان نداد و ميزان كارايي بيمارستانها رهبري مديرانسبك 
به .  كارايي بيمارستانها رابطه اي وجود نداشتمديران و ميزانرهبري وظيفه مداري سبك 

عبارتي، نمي توان گفت كه مديران وظيفه مدار يا كارمند مدار در شرايط فعلي منجر به افزايش 
 .كارايي بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان مي شوند

بري و اين گونه به نظر مي رسد كه مديران اطلاعات كافي را در زمينه سبكهاي ره          
وهشي توسط مصدق راد ژن چنين فرضيه اي، پبراي آزمو. گيري صحيح آنها ندارندنحوه بكار 
با هدف تعيين ميزان آگاهي مديران بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان از ) 1382(و طاهري 

نتايج پژوهش ميزان آگاهي مديران را از چهار سبك رهبري . سبكهاي رهبري صورت گرفت
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 ±77/4ميانگين آگاهي مديران از سبكهاي رهبري برابر با .  پايين نشان دادرنسيس ليكرت
 استثماري، – استبدادي تي مديرهايميانگين آگاهي مديران از سبك.  امتياز بود36 از 15/14

 امتياز 9 از 69/3  و20/3، 73/2، 52/4  مشاركتي برابر با خير خواهانه، مشورتي و–استبدادي 
 مي توان نتيجه گيري نمود كه فراهم نمودن اطلاعات بيشتر براي مديران اين گونه. بوده است

   در زمينه سبكهاي رهبري، نقات قوت و ضعف هر كدام و شرايط لازم براي بكارگيري آنها
مصدق راد،  (مي تواند منجر به اجراي صحيح سبك رهبري و جصول كارايي بيشتر گردد

1382(.  
،   و اثربخشي  كارايي  عدم  و دلايل  عوامل  و شناسايي  وري  بهرهيتقا منظور ار به بنابراين        

مناسب را براي رهبري تا سبك  شود   داده  و كافي  لازم  آموزشها و آگاهيهاي  مديران ابتدا بايد به
بايد خاطر نشان ساخت سبك مديريت مشاركتي هميشه يك . سازمان خود انتخاب كنند

دا بايد مديران در زمينه روش بكارگيري علمي سبك مديريت مشاركتي نوشدارو نيست، بلكه ابت
آموزش ببينند، سپس درجه بلوغ سازماني خود را تعيين نمايند و پس از آن با ارتقاي بلوغ 

بكارگيري مديريت مشاركتي  .سازماني كاركنان سبك مديريت مشاركتي را با احتياط بكار گيرند
بنابراين مديران بيمارستانها قبل از بكارگيري اين سبك . نياز به زمينه سازي مناسب دارد

مديريتي بايد خود در زمينه نحوه بكارگيري اين سبك آموزشهاي لازم را دريافت دارند و 
  .بسترسازي لازم را انجام دهند

پال هرسي و كنت بلانچارد در تئوري رهبري موقعيتي خود بر اين عقيده اند كه رفتار         
چگونگي برانگيختگي، شايستگي، تجربه و (  شيوه مديريت با ميزان بلوغ پيروان مناسب يا

با افزايش بلوغ زيردستان، مديريت به . تغيير مي كند) علاقه زيردستان در پذيرش مسئوليت
تدريج از رفتار وظيفه مدار زياد به سمت وظيفه مدار كم حركت مي كند و همزمان با آن  رفتار 

در اين . مت رفتار فردمدار متوسط افزايش يافته و سپس كاهش مي يابدفردمدار كم  به س
، )قانع سازي(تئوري به ترتيب افزايش بلوغ كاركنان، مدير از سبكهاي دستوردهي، قبولاندن 

  ).2بيان شده در(مشاركتي و تفويض اختيار استفاده مي كند 
طبق . ك رهبري مديران دارد فرهنگ حاكم بر سازمان نيز نقش بسزايي در موفقيت سب       

تانهاي  درصد بيمارس75، ، صورت گرفت)1383(پژوهشي كه توسط مصدق راد و ملك پور 
 درصد داراي ساختار ارگانيك مي 25دانشگاهي شهر اصفهان داراي ساختار بروكراتيك و 
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 درصد داراي 4/58 درصد بيمارستانها داراي فرهنگ ضعيف و 6/41از طرف ديگر . باشند
جمع گرايي در . هيچ كدام از بيمارستانها داراي فرهنگ قوي نمي باشند. گ ميانه مي باشندفرهن

 توجه .بوده استمتوسط بيمارستانها در حد  4/58 و در پاييندرصد بيمارستانها در حد  6/41
 درصد بيمارستانها در حد بالا 3/8 درصد بيمارستانها در حد متوسط و در 7/91به جزييات در 

 بنابراين، مديران بيمارستانها قبل از بكارگيري سبك مديريت مشاركتي بايد نسبت به .تبوده اس
بهبود فرهنگ سازماني اقدام نمايند و پيش زمينه هاي لازم براي مشاركت كاركنان را فراهم 

  .نمايند
پيش نياز اين . در ضمن كاركنان نيز بايد خواستار مشاركت در مديريت بيمارستان باشند

نتايج پژوهشهاي صورت گرفته ميزان . ايت شغلي و تعهد سازماني كاركنان مي باشدامر رض
 شهر اصفهان را در سطح يرضايت شغلي و تعهد سازماني كاركنان بيمارستانهاي دانشگاه

بنابراين، مديران بايد تلاش خود را در زمينه .  )1383مصدق راد، (متوسط ارزيابي نموده است 
  . تعهد سازماني كاركنان متمركز نمايندارتقاي رضايت شغلي و 

  نتيجه گيري و پيشنهادات
مديران با كارايي بيمارستانهاي رهبري اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين سبك          

نتايج پژوهش، سبك مديريت مشاركتي .  انجام شده است1382دانشگاهي شهر اصفهان در سال 
با توجه به اينكه . اي دانشگاهي شهر اصفهان بيان نمودرا سبك رهبري غالب مديران بيمارستانه

اين پژوهش در بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهان صورت گرفت، بنابراين نتايج قابل تعميم 
از طرف ديگر با توجه به اينكه سبك مديريت مشاركتي . به ساير بيمارستانهاي كشور نمي باشد

ي شده است، امكان تعيين ارتباط بين سبك رهبري توسط كليه مديران بيمارستانها استفاده م
بنابراين پيشنهاد مي گردد تا پژوهش هاي مشابه . مديران و كارايي بيمارستانها فراهم نگرديد

 بين اين دو ديگر در ساير بيمارستانها صورت گيرد تا نتايج آن منجر به بررسي بيشتر ارتباط
  . گرددمتغير

  قدرداني و تشكر
 كه در  كليه مديران و كاركنان بيمارستانهاي دانشگاهي شهر اصفهانه از همكاريبدينوسيل      

 . قدرداني مي گردد،انجام اين پژوهش همكاري نموده اند
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 منابع 
، انتشارات كليات مديريت خدمات بهداشتي و درماني  ).1381. ( مصدق راد، علي محمد-1

  .ديباگران تهران
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  پرسشنامه سبك رهبري از ديدگاه مديران – ضميمه
  هرگز  تبندر  گاهي اوقات  غالباً  هميشه  گويه  رديف

            .من به عنوان سخنگوي گروه عمل مي كنم  1
            .من كاركنان را به اضافه كاري تشويق مي كنم  2
            .من به افراد مجموعه كاري خود آزادي انجام كار مي دهم  3
من افراد را تشويق مي كنم تا از رويه هاي ثابت و واحدي استفاده   4

  .كنند
          

مر خود اجازه مي دهم كه در حل مسأله از من به افراد تحت ا  5
  .قضاوت فردي خود استفاده كنند

          

هاي رقيب پيشي  من به افراد گروه خود تأكيد مي كنم كه از گروه  6
  .گيرند

          

            .من به عنوان نماينده گروه صحبت مي كنم  7
            .من كاركنان را به تلاش بيشتر ترغيب مي كنم  8
            .كنم ايده هاي خود را در گروه مطرح نمايممن تلاش مي   9
من به زير دستان خود اجازه مي دهم كارشان را همانگونه كه آنها   10

  .فكر مي كنند بهتر انجام مي دهند، انجام دهند
          

            .من براي ارتقا يافتن در سازمان به سختي كار مي كنم 11
 و نا مشخص بودن وضعيت من  ابهامات و به تعويق افتادن كارها 12

  .را تحمل مي كنم
          

اگر مهمانان سازمان حضور داشته باشند با اينحال من براي اعضاي  13
  .گروه صحبت مي كنم و نظراتم را ابراز مي كنم

          



 
 
 
 

                                  37.                                                                     ..بررسي رابطه بين سبكهاي رهبري مديران و 
 

           .من كارها را يك گام سريعتر انجام مي دهم 14

ي دهم آنها من افراد را در گردش شغلي آزاد مي گذارم و اجازه م 15
  .در مشاغل مختلف گردش داشته باشند

          

            .وقتي در گروه ايجاد تنش مي شود، آنرا فرو مي نشانم 16

وقتي اطلاعات به صورت تفصيلي و جزيي است، من در جزييات  17
  .گرفتار و سر در گم مي شوم

          

ا در جلسات و ملاقات هايي كه در خارج از سازمان دارم، گروه ر 18
  .معرفي مي نمايم

          

            .من از دادن آزادي عمل به اعضاء سازمان اكراه دارم 19

من خودم تصميم مي گيرم كه چه چيزي بايد انجام شود و چگونه  20
  .بايد انجام گردد

          

            . خدمت، افراد را تحت فشار قرار مي دهمارايهمن براي افزايش  21

            .ار مي نمايممن به افراد تفويض اختي 22
            . همانطور كه پيش بيني كرده ام، رخ مي دهد"كارها معمولا 23

من به افراد سازمان اجازه مي دهم كه از ابتكار فردي در كار  24
  .استفاده كنند

          

            .انجام وظايف خاصي را به اعضاي گروه محول مي كنم 25

            .من براي ايجاد تغييرات تمايل دارم 26

            .از اعضاي گروه مي خواهم كه سخت تر كار كنند 27

      من اعتماد و اطمينان دارم كه افراد گروه به درستي قضاوت 28
  .مي كنند

          

            .من برنامه كاري  را  كه بايد انجام شود، برنامه ريزي مي كنم 29

            .من از تشريح اقداماتم امتناع مي ورزم 30

راد را توجيه و ترغيب مي كنم كه ايده هايم به صلاح من اف 31
  .آنهاست

          

من به افراد سازمان براي تعيين سرعت و مراحل كار مربوط به  32
  .خودشان آزادي عمل مي دهم

          

            .من اصرار دارم كه افراد سازمان ركوردهاي قبلي خود را بشكنند 33
            .من بدون مشورت با گروه عمل مي كنم 34

من از اعضاي سازمان مي خواهم كه استانداردهاي قانوني و  35
  .مقررات را رعايت كنند

          

  


