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    :مقدمه
و رهبري و عمل كردن  مديريت توجه بهامروزه 

 ).1(پر رنگ تر شده است گذشته نسبت به آن مفاهيم به 
مي كند كه  خاطر نشان Drucker الحسيني به نقل از

مديران همان رهبران سازمان ها هستند كه اصلي ترين و 
پس ). 2(نادرترين منابع هر مؤسسه اي به شمار مي روند 

ملزوم دو مفهوم مديريت و رهبري سازماني لازم و 
بايد يك رهبر سازماني  يكديگرند، يك مدير خوب الزاماً

خوب هم باشد تا بتواند هم جنبه هاي فني كار و هم 
 برجستهتغييرات  .)3( نيروي انساني سازمان را اداره كند

سسات مراقبت بهداشتي به وقوع واي كه امروزه در م

ضرورت تركيب مهارت هاي رهبري و  نيز پيوسته
هدف اصلي هر  ).4( وجود آورده است مديريت را به

بيمارستان ارائه مراقبت هاي بهداشتي و درماني به عموم 
افراد جامعه با كم ترين هزينه ممكن و بالاترين سطح از 

پرسنل پرستاري نقش بسيار مهمي  و نظر كيفيت مي باشد
  در تحقق بخشيدن به اهداف بيمارستان ايفا 

 ت از بيمار و جلبفقيت در مراقبوم). 3( مي نمايند
رضايت مندي و اعتبار بيمارستان، تا حد زيادي به 

ي، اثربخشي، شايستگي و علاقه كاركنان پرستاري يآكار
بنابراين بايد به نحو مناسب هدايت و رهبري . بستگي دارد

  :چكيده
ضرورت تركيب است  اي كه امروزه در مؤسسات مراقبت بهداشتي به وقوع پيوسته گستردهتغييرات  :زمينه و هدف

به علاوه، موفقيت در مراقبت از بيمار و جلب اعتبار . مهارت هاي رهبري و مديريت را به وجود آورده است
هدف اين پژوهش تعيين اثربخشي . ايستگي و علاقه كاركنان پرستاري بستگي داردبيمارستان تا حد زيادي به ش

  .رهبري و ارتباط آن با ثبات عاطفي در مديران پرستاري مي باشد
نفر از مديران پرستاري  128بر روي  1386اين پژوهش از نوع توصيفي همبستگي بود كه در سال  :روش بررسي

. دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان با روش نمونه گيري سرشماري انجام شدبيمارستان هاي آموزشي وابسته به 
در اين . بود) Kentel(ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اصول رهبري اثربخش و پرسشنامه شخصيت كنتل 

  .پژوهش اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي مورد سنجش قرار گرفت
% 1/72سوپروايزران و % 7/66مديران خدمات پرستاري،  %8/77يافته هاي پژوهش نشان داد كه : يافته ها

همچنين بين اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي در رده . سرپرستاران مورد پژوهش اثربخشي رهبري قوي داشته اند
اما در ساير رده ها بين اثربخشي ) ‐=39/0rو P = 02/0(سوپروايزران همبستگي مستقيم و معني دار وجود داشت 

  .عاطفي همبستگي معني داري مشاهده نشد رهبري و ثبات
نتايج نشان داد بين اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي در رده سوپروايزران، ارتباط مستقيمي وجود دارد : نتيجه گيري

  .لذا توجه به ويژگي هاي شخصيتي در انتخاب اين مديران بايد مورد توجه قرار گيرد
  

 .مديريترهبري،عاطفي،پرستاري، ثبات،اثربخشي :كليدي هايواژه
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بايد  كه شوند و اين وظيفه بر عهده مدير پرستاري است
 ه باشدشخصيتي تأثيرگذار و شايستگي رهبري قوي داشت

يك فاكتور اساسي در  رهبري اثربخشبه عبارتي  .)5(
، پيشگيري از استرس شغلي، تارانتوانمندسازي پرس

و ايجاد يك  تارانافزايش رضايت شغلي و حفظ پرس
محيط ايمن و مطلوب هم براي بيماران و هم براي 

يافته هاي حاصل از  ).6(مي گردد  محسوب تارانپرس
يشنهاد مي كند كه انتخاب و همكاران پ  Judgeپژوهش

مديران بر اساس ويژگي هاي شخصيتي آنان مي تواند 
اما در محيط ). 7(براي سازمان ها مفيد و سودمند باشد 

هاي كاري، مديران به عنوان يكي از مهم ترين عناصر 
سازمان ناگزير با فشارهاي عصبي گوناگوني روبرو هستند 

طي يا سازماني كه عوامل ايجاد آن مي تواند فردي، محي
در مطالعه اي بر روي مديران يك سازمان نشان . باشد

داده شد كه تعداد دفعات برخورد با ديگران، تماس با 
افراد ساير واحدها و فقدان حمايت گروهي از جمله 
عوامل فشارزا مي باشد، اين افزايش فشار عصبي در ميان 

آنان  مديران آثار زيانباري بر تندرستي، كارايي و عملكرد
در اين بين داشتن ثبات عاطفي ويژگي ). 8(مي گذارد 

مهمي براي مديران محسوب مي شود، زيرا فرد داراي 
ثبات عاطفي در رويارويي با زيردستان كمتر مستعد از 
دست دادن تعادل بوده و اين ويژگي تأثير مثبتي بر 

علاوه بر ). 9(رفتارهاي كاري زيردستان خواهد داشت 
رواني در هر سازمان به ثبات عاطفي و  اين فضاي گرم

حل . سلامت رواني مدير آن واحد بستگي دارد
مشكلات، كشمكش ها و بحران هاي درون سازمان از 
جمله مواردي است كه مستقيماً با ويژگي هاي رواني 
مدير ارتباط دارد و استفاده نامناسب از سازوكارهاي 

ر محيط رواني توسط مدير، جو سوء ظن و بدبيني را د
با عنايت به مطالب فوق و ). 10(كار به وجود مي آورد 

مديران  از جملهفق و وبه دليل آن كه مديران اثربخش و م

گنجينه هاي كمتر شناخته شده سازمان ها  پرستاري،
هستند كه هر چه سرمايه، انرژي و زمان صرف شناخت 
ابعاد شخصيتي و رفتاري آنان كنيم، امكان افزايش 

 زمان هاي گوناگون كشور خود را فراهميي ساآكار
اثربخشي رهبري  مطالعه با هدف تعيينلذا اين  ؛آورده ايم

طراحي و مديران پرستاري و ارتباط آن با ثبات عاطفي در 
  .اجرا شد

  
  :سيرروش بر

. اين پژوهش از نوع توصيفي همبستگي مي باشد
كليه بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم 

محيط پژوهش را ) بيمارستان 12(شهر اصفهان پزشكي 
پس از كسب مجوز از كميته اخلاق  .تشكيل دادند

به دليل يكسان بودن جامعه و نمونه پژوهش،  دانشگاه
نمونه گيري به روش سرشماري انجام شد و كليه مديران 
پرستاري بيمارستان هاي آموزشي شهر اصفهان كه در 

يكي از پست هاي  در) 1386سال (زمان انجام پژوهش 
مدير خدمات پرستاري، سوپروايزر و (مديريتي 
انجام وظيفه مي نمودند و داراي معيارهاي ) سرپرستار

ورود به مطالعه شامل تمايل به شركت در پژوهش، 
حداقل شش ماه سابقه مديريتي و لااقل داراي مدرك 

در . كارداني در رشته پرستاري بودند وارد مطالعه شدند
نفر مدير خدمات  9( نفر  128اين مطالعه مجموع در 

به عنوان ) نفر سرپرستار 86نفر سوپروايزر و  33پرستاري، 
. واحدهاي مورد پژوهش مورد سنجش قرار گرفتند

پژوهشگر پس از دريافت معرفي نامه از دانشكده محل 
تحصيل، به محيط پژوهش وارد و پس از كسب اجازه از 

صبح، (هاي مختلف رؤساي بيمارستان ها، در شيفت 
در بيمارستان حاضر و ضمن معرفي خود به ) عصر و شب

واحدهاي مورد پژوهش؛ هدف خود را از انجام پژوهش 
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سپس پرسشنامه ها را بين افرادي كه تمايل خود . بيان نمود
را نسبت به شركت در پژوهش اعلام نمودند توزيع و 

پس راهنمائي لازم در خصوص نحوه تكميل آن را ارائه و 
  .ازتكميل جمع آوري نمود

قسمت اول : پرسشنامه مشتمل بر سه قسمت بود
شامل سؤالاتي راجع به ويژگي هاي فردي اجتماعي 

سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل، (مديران پرستاري 
سابقه كار، سابقه كار مديريت، مدت آموزش ضمن 

قسمت دوم، پرسشنامه اصول . بود) خدمت مديريتي
برگرفته از يكي از كتب معتبر ) (11( رهبري اثربخش

سوال راجع به ويژگي هاي رهبر  36حاوي ) مديريت
، خالق پيروان، ستاره ارتباطاترهبر به عنوان : اثربخش

سمبل قدرت، تصميم گيرنده، آرمان گرا و نيروي مثبت 
بود كه بر اساس مقياس ليكرت ) سوال 6هر كدام داراي (

امتيازبندي شده  "مخالفمكاملاً "تا  "كاملاً مؤافقم"از 
امتياز  "كاملاً مخالفم"بود؛ به اين ترتيب كه براي گزينه 

تا "، براي گزينه 2امتياز  "تا حدي مخالفم"، براي گزينه 1
 "كاملاً مؤافقم"و براي گزينه  3امتياز  "حدي مؤافقم

در نظر گرفته مي شود و جمع امتيازات محاسبه  4امتياز 
صله با عناوين؛ رهبري قوي شده و بر حسب امتياز حا

 ،)100- 119امتياز(، رهبري خوب )120- 144امتياز(
و رهبري ) 80- 99امتياز(رهبري نيازمند به تلاش بيشتر 

قسمت . توصيف مي گردد) 80امتياز كمتر از(ضعيف 
و  )Kentel(سوم، پرسشنامه پنج عاملي شخصيت كنتل 

 برون(سؤال در زمينه ابعاد شخصيت  44همكاران شامل 
درون گرايي، سازگاري، تجربه پذيري، روان / گرايي
بود كه اين ) ثبات عاطفي، وظيفه شناسي/ پريشي

 "كاملاً مؤافقم"پرسشنامه نيز به صورت مقياس ليكرت از 
در مورد هر . امتيازبندي شده است "كاملاً مخالفم"تا 

كدام از ابعاد شخصيت، حداكثر نمره آن با توجه به تعداد 
تعداد سوالات (ط به همان بعد محاسبه شده سؤالات مربو

، نمره فرد نيز با توجه به پاسخ )هر بعد متفاوت مي باشد
هاي انتخابي وي محاسبه مي شود؛ هر چه نمره فرد به 
حداكثر نمره نزديك تر باشد گفته مي شود كه اين بعد از 
شخصيت در فرد قوي است و هر چه نمره فرد از حداكثر 

گفته مي شود كه اين بعد از شخصيت نمره دورتر باشد 
البته جهت سهولت كار، پس از . در فرد ضعيف است

محاسبه امتياز هر يك از ابعاد شخصيت، امتياز فرد بر 
در مورد بعد روان . مبناي در صد محاسبه گرديد

ثبات عاطفي، هر چه امتياز كسب شده فرد كمتر /پريشي
عاطفي بيشتري باشد روان پريشي كمتر يا به عبارتي ثبات 

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه اصول رهبري . خواهد داشت
اثربخش از روش اعتبار محتوي استفاده شد، به اين ترتيب 
كه پرسشنامه در اختيار ده نفر از اعضاي محترم هيئت 
علمي گروه روانشناسي دانشكده روانشناسي و علوم 
ي تربيتي و گروه روان پرستاري دانشكده پرستاري ماماي

قرار گرفت و از نظرات ايشان در اصلاح يا تكميل 
جهت تأييد اعتبار ترجمه ). 12- 17(پرسشنامه استفاده شد 

پرسشنامه شخصيت به زبان فارسي، پرسشنامه در اختيار ده 
گروه اساتيد محترم روانشناسي و روان پرستاري نفر از 

روانشناسي و گروه روان پرستاري قرار گرفت و از نظرات 
جهت . ن در اصلاح ترجمه پرسشنامه استفاده شدايشا

آزمون آلفاي آزمودن پايايي هر دو پرسشنامه، روش 
به اين ترتيب كه . مورد استفاده قرار گرفت كرونباخ

نفر از اعضاي جامعه پژوهش قرار  دهپرسشنامه در اختيار 
ضريب همبستگي بين سؤالات سپس . داده شد

رتيب پايايي به اين ت. پرسشنامه محاسبه گرديد
و براي پرسشنامه شخصيت،  73/0پرسشنامه رهبري 

جهت تجزيه و تحليل داده . حاصل شد 80/0پايايي 
و روش هاي آمار  11نسخه  SPSSها از نرم افزار 

و استنباطي ) توزيع فراواني و ميانگين(توصيفي 
  .استفاده شد) آزمون همبستگي پيرسون(
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  :يافته ها
كه بيشترين توزيع  افته هاي پژوهش نشان دادي

مربوط به رده %) 2/67(فراواني واحدهاي مورد پژوهش
سرپرستار و كمترين توزيع فراواني واحدهاي مورد 

. مربوط به رده مدير خدمات پرستاري بود%) 1/7(پژوهش
اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در هر سه گروه مديران 

در رده مدير . سال قرار داشتند 40- 49در رده سني 
ت پرستاري اكثريت واحدهاي مورد پژوهش خدما

  زر ــوپروايـــسال و در رده س 23- 29ار قه كــساب%) 9/88(

  
سال  15- 22سابقه كار %) 7/40(و سرپرستار %) 5/45(

از % 1/12از مديران خدمات پرستاري، % 2/22. داشتند
سرپرستاران سابقه مديريت بيش از % 7/4سوپروايزران و 

 ربخشي رهبري، اكثريتدر زمينه اث. بيست سال داشتند

واحدهاي مورد پژوهش اثربخشي رهبري قوي 
هيچكدام از مديران خدمات . )1جدول شماره (داشتند

پرستاري  و  سوپروايزران ثبات عاطفي ضعيف نداشتند 
  ).2جدول شماره (

  
ته به توزيع فراواني نسبي وضعيت اثربخشي رهبري در مديران پرستاري بيمارستان هاي وابس :1 جدول شماره

  پزشكي شهر اصفهان دانشگاه علوم 
اثربخشي

                     رده مديران
  نيازمند تلاش بيشتر  خوب قوي

  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
 0  0 2/22  2 8/77  7 مدير خدمات پرستاري

 1/6  2 3/27  9 7/66  22 سوپروايزر

 3/2  2 6/25  22 1/72 62 سرپرستار

  
  وزيع فراواني نسبي وضعيت ثبات عاطفي در مديران پرستاري بيمارستان هاي وابسته بهت :2جدول شماره

   دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان
  

 ثبات عاطفي                    
                رده مديران

  ضعيف  متوسط خوب
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

 0  0 3/11  1 9/88  8 مدير خدمات پرستاري

 0  0 3  1 97  32 سوپروايزر

 5/3  3 9/13  12 6/82  71 سرپرستار

  
و  سوپروايزران  در بين مديران پرستاري ابتدا 
سپس مديران خدمات پرستاري و پس از آن 
سرپرستاران، روان پريشي كمتر يا به عبارت ديگر 

يافته هاي پژوهش . ثبات عاطفي بيشتري داشتند
هبري و روان همچنين نشان داد كه بين اثربخشي ر

پريشي در رده سوپروايزران همبستگي معكوس و 
به ). P>05/0و  r=- 39/0(معني دار وجود دارد 

عبارت ديگر، هر چه قدر سوپروايزران داراي ثبات 
باشند رهبران اثر خواهند  عاطفي بيشتري  بخش تري 

  ). 3جدول شماره(بود 
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مديران پرستاري بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم  ارتباط اثربخشي رهبري با روان پريشي در :3جدول شماره
   پزشكي شهر اصفهان

 r p  ميزات اثربخشي رهبري و روان پريشي رده مديران

  62/0 - 18/0 2/9±7/124 اثربخشي رهبري مدير خدمات پرستاري
 2/18±25 عدم ثبات عاطفي

  02/0 - 39/0 6/12±06/123 اثربخشي رهبري سوپروايزر
 3/16±5/22 بات عاطفيعدم ث

  14/0  - 15/0  9/9±5/124 اثربخشي رهبري سرپرستار
 2/21±7/28 عدم ثبات عاطفي

  .حراف معيار بيان شده اندان ± ميانگين داده ها به صورت                        
  

  :بحث
 

 اثربخشي ي ازسطح مناسبنتايج نشان دهنده 
تنها  امابود  تاريدر مديران پرس و ثبات عاطفي رهبري

بين اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي در رده سوپروايزر 
  . مشاهده شد همبستگي معني دار

در زمينه ارتباط بين ويژگي هاي شخصيتي و 
  اثربخشي رهبري، مطالعات مختلف نتايج متفاوتي نشان 

و همكاران از مطالعات خود  Chemers: داده اند
درصد از واريانس  30- 50حدود  كه نتيجه گرفته اند

قابل پيش بيني در عملكرد مديريت به تفاوت هاي 
مي شود، يعني مي توان عملكرد مديريت  فردي مربوط

به  .نمودپيش بيني  را از روي آزمون هاي شخصيتي
مي رسد روابط ثابت و قابل فهمي بين شخصيت نظر 

فرد و پايگاه رهبري او وجود دارد به ويژه هوش، 
و برون گرائي با پايگاه رهبري در قابليت سازگاري 

، گر چه اين ارتباط بسيار ضعيف مي باشند  ارتباط
عوامل شخصيتي، پيشگوئي ). 18( گزارش شده است

فقيت شغلي و توانمندي مديران وارزشي در م كننده با
همچنين برخي  .دنو رهبران محسوب مي گرد

در مروري جامع بر مقالات رهبري پيشنهاد پژوهشگران 

كنند كه ويژگي هاي شخصيت جزء مهمي از  مي
ها معتقدند استفاده از  آن. اثربخشي رهبري مي باشند

سودمندي  شخصيت، ارزش و الگوي پنج بعد بزرگ
اندازه گيري ويژگي هاي شخصيت در پيشگوئي 

در زمينه . )19(دهد  اثربخشي رهبري را افزايش مي
اثربخشي رهبري يافته هاي اين پژوهش حاكي از 

ربخشي رهبري قوي در اكثريت مديران پرستاري اث
 از نفر 18زعيمي و همكارن بر روي مطالعه است اما 

پرسنل پرستاري يكي از از نفر  119و  مديران پرستاري
نشان داد كه شيوه  هاي آموزشي شهر تهران بيمارستان

 ديگر ).20(هاي رهبري مديران اثربخشي لازم را ندارد 

 داد نشان پرستاري مديران زا روي گروهي بر مطالعه

 بالايي سوم يك در آنها امتياز اثربخشي ميانگين كه

 بر خود تحقيق در اين نويسنده .دارد قرار امتيازبندي

 از% 83آمريكا  پرستاري هاي دانشكده مديران روي

با  يا اثربخش غير را بقيه% 17 اثربخش و را آنها
 كه است گزارش نموده است؛ وي معتقد كم اثربخشي

 مديران داراي هاي مختلف نسبت به سازمان ها همه

نتايج پژوهش ). 21(باشند  مي اثربخش غير و اثربخش
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ما همچنين نشان دهنده سطح مناسبي از ثبات عاطفي 
 با برخورد در. در اكثريت مديران پرستاري وجود دارد

رهبري  حرفه سلامت، در حاضر پيچيده چالش هاي
انعطاف  رهبري با يرانيمد وجود و پرستاري اثربخش

در اين . است ضروري و انطباق پذير بسيار پذير
پژوهش در بين مديران پرستاري ابتدا سوپروايزران، 
سپس مديران خدمات پرستاري و پس از آن 

اين . سرپرستاران ثبات عاطفي بيشتري داشته اند
موضوع مي تواند به دلايل مختلفي از جمله ويژگي 

هاي مختلف مديران پرستاري  شغلي و بار كاري رده
صاحب نظران معتقدند در بيمارستان هيچ شغلي . باشد

از لحاظ پيچيدگي قابل مقايسه با نقش سرپرستار نمي 
باشد و قسمت عمده و قابل توجه اين پيچيدگي شغلي 
مربوط به تماس بي شماري است كه سرپرستار با افراد 

ر در مختلف برقرار مي كند، زيرا كه محور اصلي كا
بيمارستان بوده، هم جوابگوي كاركنان خدمات 
پرستاري و ادارات داخلي بيمارستان و هم جوابگوي 
بيماران مرخص شده و بستگان آنها در خارج 

در تحقيقات متعدد انجام شده ). 1(مي باشد بيمارستان 
 بيشترين بار كاري بعد شغلي، استرس با ارتباط در

 كاري داده و بار صاختصا خود به را تنيدگي ميزان
 معرفي پرستاران شغلي در زاي استرس عامل بيشترين

شايد به همين دليل سرپرستاران امتياز ). 22(شده است
ثبات عاطفي كمتري را در مقايسه با دو گروه ديگر 

از سوي ديگر مدير خدمات پرستاري . كسب نموده اند
در يك بيمارستان مسئوليت برنامه ريزي و سازماندهي 

كثيري از نيروهاي پرستاري و مامايي و اداره امور  جمع
پرستاري تعداد زيادي از بخش هاي بيمارستان را بر 
عهده داشته ضمن اين كه جوابگوي مشكلات ناشي از 
سهل انگاري و قصور ايشان نيز مي باشد كه خود مي 
تواند دليلي براي پايين بودن امتياز ثبات عاطفي ايشان 

در اين پژوهش همچنين . ن باشدنسبت به سوپروايزرا
بين اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي در رده سوپروايزر 

  اين موضوع نيز. مشاهده شد همبستگي معني دار
مي تواند دلايل متعددي داشته باشد كه يكي از آنها 
  نوع شيفت كاري هر يك از رده هاي پرستاري 

مديران خدمات پرستاري و سرپرستاران در . مي باشد
شيفت صبح در بيمارستان حضور داشته و در اين 
شيفت معمولا در اغلب موارد رئيس و مدير بيمارستان، 

، مسئول مددكاري و ساير دست مسئول امور اداري
اندركاران نيز حضور داشته و در صورت بروز 
  مشكلات گوناگون با همكاري و هماهنگي با ايشان

مي توانند اقدام به رفع مشكلات نمايند در حالي كه 
سوپروايزران غالبا در شيفت كاري عصر و شب انجام 
وظيفه نموده و در اين شيفت ها مسئوليت تمامي 

بيمارستان را بر عهده دارند و با چالش هاي واحدهاي 
گوناگوني روبرو مي شوند كه بايد بتوانند خود به 
تنهايي در خصوص حل مشكلات و مسائل پيش آمده 

خوابي ناشي از  ضمن اين كه بي. تصميم گيري نمايند
انجام  در را مدير يك تمركز كار در شيفت شب نيز،

 وه بر اينعلا. برهم مي زند خود، حساس مسئوليت
و مديران خدمات  پرستاران سر اهداف كاري
 سيستم اولويت اساس بر و مشخص پرستاري هميشه

 براي ديگر عبارتي به شود و مي بندي طبقه بندي
 مهم هميشه داشته، خاص هدف و دليل كار انجام هر

 ماهيانه،(كاري  هاي خواسته و اهداف، نيازها ترين
 به نيل زمان ده،قبل مشخص بو از )روزانه و هفتگي
 آمد براساس پيش گاه هيچ كارها معلوم و ها خواسته
در حالي كه در مورد ) 22(نمي شود  انجام

سوپروايزران روال كار به اين ترتيب نبوده و ايشان بايد 
در شيفت هاي كاري خود هميشه آمادگي رويارويي با 
هرگونه پيشامد غير مترقبه اي را داشته و بتوانند با حفظ 
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نسردي و تعادل روحي و رواني خود بهترين تصميم خو
در خصوص ارتباط بين اثربخشي . را اتخاذ نمايند

رهبري و ثبات عاطفي، مطالعات انجام شده بر روي 
مديران مشاغل مختلف نيز نتايج متفاوتي نشان داده اند؛ 

نفر از افسران  99به عنوان مثال در مطالعه بر روي 
ض كه ثبات عاطفي بيشتر سبب ارتش استراليا با اين فر

افزايش اثربخشي رهبري مي گردد ارتباطي بين 
اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي در افسران ارتش نشان 

همچنين در مطالعه اي كه بر ). 23(داده نشده است 
سازمان  29نفر از كارمندان تمام وقت  101روي 

مختلف در هنگ كنگ انجام شد نشان داده شده كه از 
چيني ها ثبات عاطفي با اثربخشي رهبري ديدگاه 

در ديگر مطالعه توسط ). 24(مرتبط است 
Silverthone   در ايالات متحده، جمهوري خلق چين

و تايلند كه در آن تعدادي از رهبران اثربخش و غير 
اثربخش در كشورهاي مذكور مورد مقايسه قرار 
گرفتند واحدهاي مورد پژوهش كه همه آنها مديران 

بودند از ميان انواع گوناگوني از مشاغل بخش  مياني
، چين )نفر 30(خصوصي و دولتي در ايالات متحده 

با معرفي مديران عالي ) نفر 27(و تايلند ) نفر 32(
انتخاب شدند؛ نتايج مطالعه به اين صورت بود كه در 
بعد ثبات عاطفي و برون گرايي، در هر سه گروه، 

نسبت به رهبران غير رهبران اثربخش امتياز بالاتري 
، كه تا حدي با مطالعه ما )19(اثربخش داشتند 

  . هماهنگ است
  

  :نتيجه گيري
و ثبات  رهبري اثربخشينتايج نشان داد امتياز 

در رده  .است در مديران پرستاري نسبتا مناسب عاطفي
بين اثربخشي رهبري و ثبات عاطفي همبستگي سوپروايزر 

وح عالي با انتخاب افرادي  مديران سط. مشاهده شد معني دار
كارشناسان روان پرستاري و روان مناسب با استفاده از نظرات 

شناسي و حتي بكارگيري آزمون هاي شخصيتي، جهت تصدي 
پست هاي بسيار حساس مديريت پرستاري،  به افزايش اثربخشي 
رهبري مديران پرستاري و رسيدن به هدف ارائه مراقبت هاي 

  .لا موفق خواهند شدپرستاري با كيفيت با
  

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
اهميت اين پژوهش را مي توان در سطح سازماني 

در سطح سازماني، نتايج پژوهش مي . و فردي بيان نمود
تواند در انتخاب افراد واجد ويژگي هاي شخصيتي 
مناسب جهت تصدي پست هاي بسيار حساس مديريت 

عالي تر قرار گيرد زيرا  پرستاري،  مد نظر مديران سطوح
كه شخصيت مدير بر عملكرد او تأثير گذارده و 

در . تصميمات سازماني او را دستخوش تغيير مي كند
سطح فردي؛ از آن جايي كه شخصيت بر اساس گذشته و 

و از طريق فرايند ادراك و  حال فرد شكل مي گيرد
يادگيري متأثر مي شود، مديران مي توانند درك بهتر و 

شتري از ويژگي هاي شخصيتي خود پيدا كرده و با بي
شناخت ويژگي هاي مديران اثربخش، در جهت ايجاد 
. تغيير و دگرگوني لازم در ابعاد شخصيت خود بر آيند

زيرا كه تعادل شخصيت مدير از او يك چهره قابل اعتماد 
و اطمينان به وجود مي آورد و نهايتاً كاركناني كه از نظر 

ي مشكل دارند به راحتي به كانون مهر و عاطفي و اخلاق
محبت مديري كه از شخصيت متعادل برخوردار است 
روي خواهند آورند و در برخورد با مشكلات از راهنمايي 

  . هاي ارزنده وي بهره مند خواهند شد

  
  :تشكر و قدرداني

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از زحمات كليه 
دانشگاه علوم پزشكي همكاران، واحدهاي مورد پژوهش، 

اصفهان و همه كساني كه به نحوي در نگارش و تدوين اين 
   .پژوهش سهمي داشته اند كمال تقدير و تشكر را به عمل آورند
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Background and aims: Today, the major changes in health care organizations create necessity 
of combined leadership and management skills. In addition, successes in patient care and obtain 
credit for hospital depends on nurse staff competent and appetence. This study aimed to 
determine the effectiveness of leadership and its relationship with the emotional stability in 
nurse managers. 
Methods: This descriptive study was performed on 128 nurse managers in educational hospitals 
of Isfahan University of Medical Sciences that subjects were selected through census method 
sampling. Data collection instruments were Leadership Effectiveness Questionnaire and Kentel 
Personality Questionnaire.  
Results: Findings showed that 77.8% of matrons, 66.7% of supervisors, and 72.1% of head 
nurses had powerful leadership effectiveness. Also, there was a significant and direct correlation 
between leadership effectiveness and emotional stability in supervisors (r=-0.39, p=0.02), but in 
the two other nurse managers' class didn't see this correlation. 
Conclusion: The result showed direct correlation between leadership effectiveness and 
emotional stability in supervisors. So, it is necessary to be considered personality characters in 
managers’ selection.  
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