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Introduction: Management competencies are essential principles for nursing supervisors 

in clinical departments to provide quality service to patients and create a healthy work 

environment for staff. This study aims to evaluate the managerial competencies of head 

nurses in educational hospitals in Yazd in 2023. 

Methods: This cross-sectional and analytical study was conducted in the educational 

hospitals affiliated with Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, in 2023. 

We employed a random sampling method to select two groups: 174 nurses and a census of 

49 hospital managers and head nurses. Data were collected using a questionnaire designed 

to assess the managerial competencies of head nurses, which had confirmed in a study by 

Markazimoghadam. Data analysis was performed using SPSS 16, utilizing descriptive and 

analytical statistical tests, including Mann-Whitney test and Cohen's d effect size. 

Results: The mean competency score of head nurses, as perceived by both managers and 

nurses, was 65.08, indicating a good level of competency. Both groups identified “customer 

commitment” as the area with the highest competency score (75.33 ± 27.41), while 

“problem-solving” received the lowest score. Among the competency components, 

"atmosphere and organizational culture management" (d=0.762) and "trust and credibility" 

(d=0.750) were found to have the most significant impact on head nurses' competencies. 

Conclusion: Problem-solving skills emerged as the weakest area, highlighting the need for 

targeted empowerment through training and effective experiences. Additionally, enhancing 

skills in organizational culture management, effective communication, and building trust 

and credibility will significantly strengthen the managerial competencies of head nurses. 
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What Was Already Known on This Topic?   

 The criterion of managerial competence is one of the main foundations of human resource management. 

 Acquiring managerial skills is crucial for nursing managers in delivering services. 

 Hospital managers should enhance their competencies through training to improve both individual and organizational 

productivity. 
 

  What This Study Added to Our Knowledge?  

 The average level of managerial competency among supervisors is considered good. 

 Continuous evaluation of management skills during recruitment and employment should be a priority for medical 

centers. 

 Empowerment of competency dimensions, particularly in the area of problem-solving skills for nursing managers, 

should be a key focus in planning initiatives. 
 

https://orcid.org/0000-0001-7961-2699
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Extended Abstract 

Introduction 
Head nurses occupy critical organizational 

positions within clinical departments, playing a vital 

role in delivering quality care. They maintain close 

contact with both patients and nursing staff [1]. 

Given the responsibilities and accountabilities 

inherent in their roles, it is essential to employ 

individuals with strong managerial skills who can 

effectively apply these competencies in practice [2]. 

In addition to clinical expertise, head nurses must 

acquire skills in communication, problem-solving, 

clinical decision-making, leadership, clinical 

supervision, delegation, planning, conflict 

management, and team-building [1]. Research 

indicates that while effective management skills can 

enhance the quality of care, foster professional 

development, empower staff, and support nurses, 

many head nurses fail to utilize these skills fully and 

appropriately [3, 4]. This study aims to 

quantitatively assess the managerial competencies 

of head nurses in educational hospitals in Yazd to 

inform hospital leadership about the strengths and 

weaknesses of head nurses and to facilitate 

improvements in their managerial performance. 
 

Methods  
This cross-sectional analytical study was 

conducted in 2023 at educational hospitals affiliated 

with Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences in Yazd. The study population included 

hospital managers, head nurses, and nursing staff. A 

census method was used to sample managers (49 

individuals), while nurses were sampled randomly 

and stratified (174 individuals) from three hospitals: 

Shahid Rahnemoon, Shahid Sadoughi, and Afshar. 

Nurses were selected based on the number employed 

at each hospital (370 at Shahid Rahnemoon, 281 at 

Afshar, and 609 at Shahid Sadoughi), using lists 

obtained from the nursing offices. 

Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire assessing the managerial 

competencies of head nurses, which was designed 

and psychometrically validated in the study by 

Markazimoghadam et al. [5,6]. The questionnaire 

comprised 78 items measuring 27 dimensions of 

managerial competency, categorized under four 

main tasks: planning, organizing, leading, and 

controlling. These dimensions included planning 

intelligence, strategic thinking, goal orientation, 

coordination, role and task definition, resource 

management, effective communication, team-

building, change management, conflict 

management, negotiation, organizational culture 

management, inspiration, trust and credibility, 

professionalism, customer commitment, self-

management, performance evaluation, feedback, 

problem-solving, critical thinking, systemic 

thinking, analytical skills, information literacy, 

evidence-based decision-making, creativity and 

innovation, and a continuous improvement mindset. 

Each dimension was rated on a 5-point Likert scale 

(very good=5, good=4, average=3, poor=2, very 

poor=1). Competency scores were classified as 

completely weak (0-20), weak (21-40), moderate 

(41-60), and very good (81-100) [7]. Data analysis 

was performed using SPSS version 16, employing 

descriptive statistics (prevalence, mean, standard 

deviation) and analytical tests (correlation 

coefficient, Friedman test, t-test, chi-square). 
 

Results  
The study included two groups: nurses (174 

participants) and managers (49 hospital managers 

and head nurses). Among the respondents, 72.5% 

were female, with a mean age of 33.7 years and an 

average work experience of 14.5 years. 

As shown in Table 1, the mean competency score for 

head nurses, as perceived by managers, matrons, and 

nurses, was 65.08, indicating a good level of 

competency. However, hospital managers and head 

nurses rated the overall competency and all 

dimensions of head nurses' competencies higher 

than the nurses did. Managers and head nurses 

assessed the managerial competency of head nurses 

as quite good (83.36), while nurses rated it as good 

(60.09). The difference between these evaluations 

was statistically significant (P<0.05). The highest 

competency scores were observed in the areas of 

customer commitment (75.33 ± 27.41), goal 

orientation (74.21 ± 25.59), and coordination (74.17 

± 25.01). Conversely, the lowest scores were 

recorded in problem-solving (67.28 ± 28.43), 

conflict management (67.82 ± 25.89), and creativity 

and innovation (67.96 ± 29.09).  

Table 2 indicates that the impact coefficients for 

all components of head nurses’ competencies ranged 

from medium to large, except for analytical skills (d 

= 0.378), planning intelligence (d = 0.432), 

continuous improvement attitude (d=0.452), goal 

orientation (d = 0.457), team building (d = 0.488), 

and critical thinking (d =0.490), which exhibited 

small to medium effect sizes. 
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Table 1. The mean of managerial competency score of head nurses and its components from the perspective of 

two groups of managers and nurses 

 

p-value z Std. Dev Mean Participants Variable 

0.001 -3.2 15.96 83.11 Manager-Matron Planning intelligence 

 27.34 67.92 Nurse 

- - 26.03 71.25 Total 

0.001 -3.89 15.97 85.71 Manager-Matron Strategic thinking 

30.05 66.33 Nurse 

- - 28.70 70.59 Total 

0.001 -3.5 15.36 86.22 Manager-Matron Goal orientation 

 23.89 70.83 Nurse 

- - 25.59 74.21 Total 

0.001 -4.24 26.28 89.20 Manager-Matron Coordination 

10.41 69.94 Nurse 

- - 25.01 74.11 Total 

0.001 -3.99 12.95 84.56 Manager-Matron Determining roles and responsibilities 

30.08 63.79 Nurse 

- - 28.56 68.35 Total 

0.001 -4.44 14.13 86 Manager-Matron Management and allocation of resources 

28.27 65.68 Nurse 

- - 27.15 70.14 Total 

0.001 -5.19 29.32 88.77 Manager-Matron Effective communication 

14.89 65.10 Nurse 

- - 28.53 70.30 Total 

0.001 -3.58 13.6 84.52 Manager-Matron Team  building 

26.25 68.48 Nurse 

- - 24.93 72.01 Total 

0.001 -3.84 13.32 83.77 Manager-Matron Change management 

26.28 67 Nurse 

- - 25.00 70.69 Total 

0.001 -3.25 27.3 78.82 Manager-Matron Conflict management 

15.97 64.72 Nurse 

- - 25.89 67.82 Total 

0.001 -4.26 14.69 84.86 Manager-Matron Negotiation 

27.45 65.75 Nurse 

- - 26.39 69.97 Total 

0.001 -5.47 12.11 91.83 Manager-Matron Atmosphere and organizational culture 

management 28.67 67.74 Nurse 

- - 27.79 73.03 Total 

0.001 -4.82 24.74 87.24 Manager-Matron Inspiration 

 12.62 68.77 Nurse 

- - 23.87 72.83 Total 

0.001 -5.37 12.64 90.81 Manager-Matron Trust and credibility 

24.86 68.63 Nurse 

- - 26.10 73.50 Total 

0.001 -4.71 13.30 88.02 Manager-Matron Professionalism 

  5/26.5 68.34 Nurse 

- - 25.55 72.59 Total 

0.001 -4.99 11.64 92.34 Manager-Matron Customer commitment 

  28.66 70.54 Nurse 

- - 27.41 75.33 Total 

0.001 -4.83 13.29 87.24 Manager-Matron Self-management 

  26.47 67.19 Nurse 

- - 25.56 71.62 Total 

0.001 -3.8 12.02 85.03 Manager-Matron Performance evaluation 

  24.48 70.4 Nurse 

- - 23.13 73.61 Total 

0.001 -4.81 12.3 90.3 Manager-Matron Feedback 

  26.39 70.68 Nurse 

- - 25.33 75.00 Total 
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Table 1.Continue 

Table 2. The effect size of managerial competency components on the main variable of the managerial competencies of the 

studied head nurses  

Independent samples effect size 

Components Cohen's d value Effect level 

Planning intelligence 0.432 Small to medium 

Strategic thinking  0.526 Medium  to large 

Goal- orientation 0.457 Small to medium 

Coordination  0.589 Medium  to large 

Determining roles and responsibilities 0.552 Medium  to large 

Management and allocation of resources 0.610 Medium  to large 

Effective communication 0.732 Medium  to large 

Team building 0.488 Small to medium 

Change management 0.531 Medium  to large 

Conflict management 0.439 Medium  to large 

Negotiation  0.595 Medium  to large 

Atmosphere and organizational culture management 0.762 Medium  to large 

Inspiration  0.673 Medium  to large 

Trust and credibility 0.750 Medium  to large 

Professionalism 0.685 Medium  to large 

Customer commitment 0.664 Medium  to large 

Self-management 0.681 Medium  to large 

Performance evaluation 0.518 Medium  to large 

Feedback 0.642 Medium  to large 

Problem solving 0.558 Medium  to large 

Critical thinking 0.490 Small to medium 

Systemic thinking 0.624 Medium  to large 

Analytical skills 0.378 Small to medium 

Information literacy 0.503 Medium  to large 

Evidence-based decision making 0.523 Medium  to large 

Creativity and innovation 0.541 Medium  to large 

Continuous improvement attitude 0.452 Small to medium 

Total competency score 0.695 Medium  to large 

p-value z Std. Dev Mean Participants Variable 

0.001 -4.04 15.01 82.65 Manager-Matron Problem solving 

  29.77 62.6 Nurse 

- - 28.43 67.00 Total 

0.001 -3.43 13.51 83.07 Manager-Matron Critical thinking 

  28.06 67.02 Nurse 

- - 26.44 70.49 Total 

0.001 -4.55 12.82 86.22 Manager-Matron Systemic thinking 

  26.4 67.6 Nurse 

- - 25.27 71.69 Total 

0.003 -2.92 13.42 85.2 Manager-Matron Analytical skills 

  28.95 70.4 Nurse 

- - 27.02 73.65 Total 

0.001 -3.67 13.43 84.77 Manager-Matron Information literacy 

  25.24 69.3 Nurse 

- - 24.02 72.70 Total 

0.001 -3.84 14.02 83.67 Manager-Matron Evidence-based decision making 

  27.1 66.81 Nurse 

- - 25.76 70.51 Total 

0.001 -4.01 18.36 83.09 Manager-Matron Creativity and innovation 
  30.16 63.71 Nurse 

- - 29.09 67.96 Total 

0.001 -3.45 15.15 84.69 Manager-Matron Continuous improvement attitude 

 
  26.64 69.82 Nurse 

- - 25.31 73.09 Total 

0.001 -4.5 12.47 83.36 Manager-Matron Total competency score 
  26.69 60.09 Nurse 

- - 28.57 65.08 Total 
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Discussion 
This study assessed the managerial competencies 

of head nurses from the perspectives of hospital 

managers, head nurses, and nurses in three hospitals 

in Yazd. The results indicated a good average 

competency score for head nurses, consistent with 

findings by Galleryzki et al.[6] in Indonesia . Given 

the negative impact of ineffective head nurses on 

workplace environments, nurse job satisfaction, 

patient care quality, and financial outcomes [7], it is 

essential to incorporate these competencies into the 

recruitment and promotion criteria for head nurses. 

The study revealed that managers rated head 

nurses' competencies more favorably than nurses 

did, with this discrepancy being statistically 

significant (P < 0.05). A similar study at Tehran 

University of Medical Sciences found that while 

managers rated their competencies highly, peer 

evaluations were less favorable [8]. Conducting a 

360-degree evaluation that includes feedback from 

all stakeholders, including the head nurses 

themselves, may provide a more comprehensive 

assessment of managerial competencies. 

The study identified "customer commitment", 

"goal orientation", and "coordination" as the key 

components of head nurses' managerial 

competencies. Both manager and nurse groups 

indicated specific areas for further development. 

Notably, "problem-solving" emerged as the weakest 

competency (67%), which highlights the need for 

targeted training in this area. Additionally, 

organizational support, including time, resources, 

and authority, is essential for improving 

competencies that received lower scores. 

Following "problem-solving," "conflict 

management" was identified as another area of 

weakness (67.82%). This competency is vital due to 

the high levels of conflict nurses face in complex and 

stressful work environments. The "creativity and 

innovation" competency also scored low (67.96%), 

echoing findings from a Finnish study [9], 

suggesting that although creativity is emphasized in 

education, organizational skills in creativity need 

enhancement. 

The greatest differences in opinion between 

groups were noted in "atmosphere and 

organizational culture management" (Z= -5.47), 

"trust and credibility" (Z= -5.37), and "effective 

communication" (Z= -5.19), with nurses perceiving 

these competencies as significantly weaker. This 

suggests that head nurses may struggle with 

interpersonal skills that are crucial for fostering a 

positive workplace culture and effective 

communication. 

In conclusion, while this study enhances 

knowledge about the competencies of head nurses, 

consideration of the differences between Iran's 

healthcare system and others is important for 

generalizing the results. Additionally, longitudinal 

and interventional studies could provide deeper 

insights into the competencies of head nurses and the 

effects of training on their development. 

Strengthening head nurses' problem-solving skills, 

organizational culture management, effective 

communication, and trust-building will be crucial 

for enhancing their managerial competencies. This 

research can guide the development of targeted 

training programs and succession planning for 

hospital managers. 
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سلامت تیریدم هینشر   
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 پزشکی ایران

: یبخش دولت یهامارستانیسرپرستاران ب یتیریمد یهایستگیشا یابیارز

 (1402) زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یاز مراکز آموزش یشواهد

 *4انی، نجمه باق3انی، ساجده برق1ی، فاطمه دهقان2یفی، طاهره شر 1یعادل افتخار
 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک بد،یم یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار  1
 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکزتحق  2
 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 3
 .رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدکتر رهنمون، دانشگاه علوم پزشک دیشه مارستانیب ،ینیبال قاتیمرکز توسعه تحق 4

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

  انینجمه باق

  رایانامه:

n.baghian@ 
yahoo.com 

 یبرخوردار ،یسالم کار طیمح جادیو ا مارانیب یامور مراقبت تیسرپرستاران در هدا یاتیبا توجه به نقش ح مقدمه:

 یتیریمد یستگیشا یابیاست. مطالعه حاضر با هدف ارز یضرور یامر یتیریمد یهایستگیآنان از اصول و شا

 انجام شده است زدیشهر  یآموزش یهامارستانیسرپرستاران ب

دانشگاه علوم  یآموزش یهامارستانیدر ب 1۴0۲که در سال   باشدیم یلیو تحل یمطالعه حاضر از نوع مقطع :هاروش

 ریو مد مارستانیب ریمد ۴9نفر( و  17۴در دو گروه پرستاران ) یریانجام شده است. نمونه گ زدی یصدوق دیشه یپزشک

 یهایستگیشا یابیبا استفاده از پرسشنامه ارز هاانجام شد. داده یو سرشمار یتصادف ی  اهیبا روش سهم یپرستار

  SPSS16ها با استفاده از نرم افزار داده لیشد. تحل یآورمقدم جمع یشده توسط مرکز یسرپرستاران طراح یتیریمد

 انجام شد.کوهن( dو اندازه اثر  یتنی)من و یلیو تحل یفیتوص یآمار یهاو آزمون

و در سطح خوب گزارش شد. بر  08/65و پرستاران  رانیمد دگاهیسرپرستاران از د یستگینمره شا نیانگیم :هایافته

نمره  نکمتری و( 33/75 ±۴1/۲7) یمربوط به مولفه تعهد به مشتر یستگینمره شا نیشتریاساس نظر دو گروه، ب

 "یجو و فرهنگ سازمان تیریمد" ،یستگیشامربوط به  یهامولفه انیمربوط به مولفه حل مساله سرپرستاران بود. در م

(76۲/0d= ) اعتماد و اعتبار"و" (750/0d=  )سرپرستاران داشتند. یستگیرا بر شا ریتاث نیشتریب 

آموزش  قیاز طر یاز لزوم توانمندساز یسرپرستاران مهارت حل مساله بود که حاک یستگیشا نیترفیضع :گیرییجهنت

را  یتیریمد یهایستگیاز شا یبخش مهم توانیو ارتباط موثر م یفرهنگ سازمان تیریمد یهامهارت تیاست. با تقو

 نمود. جادیدر سرپرستاران ا

 

  0۲/01/1۴03 :مقاله وصول

  ۲۴/03/1۴03 :ییصلاح نهاا

 30/03/1۴03 :نهایی رشیپذ

 ۲5/09/1۴03: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یستگیشا

 یتوانمندساز

 یپرستار تیریمد

 یابیارز

 یپرستار

 سرپرستار
  

 

 :دانیممی آنچه

 های اصلی مدیریت منابع انسانی است.شایستگی مدیریتی یکی از پایه 

 حائز اهمیت است.های مدیریتی در ارائه خدمات مدیران پرستاری کسب شایستگی 

 و فردی وریبهره ارتقاء راستای در بتوانند تا نمایند با ابزارهایی از جمله آموزش تقویت را خود هایشایستگی باید هابیمارستان مدیران 

 کنند. ایفای نقش سازمانی

 :است کرده اضافه مطالعه این آنچه

 .سطح شایستگی مدیریت سرپرستاران در سطح خوب است 

  های مراکز درمانی باشد.کارگیری از اولویتهای مدیریتی باید در زمان جذب و بهمستمر شایستگیارزیابی 

 ریزی مسئولین قرار داشته باشد.های برنامهویژه مهارت حل مساله مدیران پرستاری باید در اولویتتوانمندسازی ابعاد شایستگی به 
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مقدمه 
 

های بهداشتی درمانی شغلی چند بعدی حرفه پرستاری در سازمان

ها از جمله اجرای است که علاوه بر وظایف بالینی، سایر مسئولیت

های مدیریتی ها و همچنین ایفای نقشفرآیندها، مستندسازی مراقبت

های سازمانی در ترین پسترا در بر عهده دارند. سرپرستاران از مهم

شوند که نقش مهمی در ارائه خدمات با حسوب میهای بالینی مبخش

سرپرستار فردی است که مدیریت و کیفیت مناسب ایفا می کنند. 

بیمارستان را بـر عهـده داشـته و از بخش ساعته یك  ۲۴مسئولیت 

بـین مـدیران پرســتاری، نزدیکتــرین و بیــشترین تمــاس را بــا 

به دلیل  ].1[مات پرستاری دارددهنده خد بیمــاران و پرستاران ارائه

کارگیری افراد مسئولیت و پاسخگویی اصلی سرپرستاران در بخش، به

های مدیریتی در های مدیریتی و توانمند در اجرای مهارتبا شایستگی

ای این پست حائز اهمیت است. شایستگی مدیران پرستاری به مجموعه

وی رفتاری اشاره دارد ها، دانش، توانایی، نگرش، بینش و الگاز مهارت

 .]۲[که مدیران جهت مدیریت اثربخش سازمان نیازمندند

 از مراقبت امور هدایت در سرپرستاران مهم نقش اخیر، چندسال در

 از بیش پرستاری کارکنان برای سالم کار محیط کردن فراهم و بیمار

 در مستقر سرپرستاران واقع، در .]3[است گرفته قرار تاکید مورد پیش

 به ملزم خود بالینی اقدامات علاوه بر پرستاری، مدیران یا بیمارستان

 آنها به مدیریتی مسئولیت دلیل به که هستند نیز اداری وظایف انجام

 هایشایستگی به باید آنها وظیفه، مؤثر انجام برای. است شده محول

کسب  .]۴[کند راهنمایی مسیر این در را آنها تا شوند مجهز مدیریتی

گیری بالینی، رهبری، گشــایی، تصمیمهای ارتباطی، مشکلمهارت

 ،سازیو تیم تعارضریــزی، مدیریت نظــارت بالینی، تفویــض، برنامه

شیفت  مسئولپرستاران  سرپرستاران و بالینی برای صلاحیتبر  علاوه

دهد که مدیران تحقیقات نشان می .]1[مهم شناخته شده است

توانند در ارتقای کیفیت های مدیریتی مییری مهارتکارگهپرستاری با ب

 ای، توانمندسازی کارکنان و حمایت از پرستارانسازی حرفهمراقبت، به

بسیاری از مدیران پرستاری  همچنین، .مؤثر باشند و رضایتمندی آنها

در  .]5،  6[گیرندکار نمیهطور کامل و مناسب بها را بهاین مهارت

 درک شایستگی گیریدر هنگ کنگ با هدف اندازهپژوهش انجام شده 

پرستاری نشان داده شد که شایستگی مدیران پرستاری از  مدیران شده

عنوان ( است و به5کمتر از  15/3سطح متوسط کمتر )میانگین 

کننده موثری برای سنجش میزان رضایت شغلی و قصد ترک بینیپیش

 .]6[شود شغل پرستاران محسوب می

در ایفای بهینه نقش  سرپرستارانتوانمند ساختن باتوجه به اینکه  

 ، از مهمترین عوامــل افزایشهای شایستگی مدیریتیمهارتو ارتقای 

است، در پژوهش درمانی  -بهداشتی هایکارایی و عملکرد در سازمان

حاضر تصمیم بر آن شد که با ارزیابی شایستگی مدیریتی سرپرستاران 

ها از نقاط های آموزشی شهر یزد مدیران ارشد بیمارستاندر بیمارستان

قوت و ضعف مدیران پرستاری آگاه شوند تا در زمینه بهبود کیفیت 

 عملکرد مدیریتی سرپرستاران اقدامات مناسب را انجام دهند. 
 

 روش ها

است که در سال  پژوهش حاضر یك مطالعه مقطعی و تحلیلی

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در بیمارستان 1۴0۲

شهید صدوقی یزد انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل مدیران 

با بیمارستان، مدیران پرستاری و پرستاران شاغل در بیمارستان بود. 

جهت انجام وظایف روزانه، ارتباط کاری پرستاران  توجه به اینکه

تری از ممکن است ارزیابی دقیقاتنگ با سرپرستاران دارند، تنگ

و همین موضوع علت  های مدیریتی سرپرستاران داشته باشندشایستگی

گیری در نمونههای مطالعه بود. عنوان یکی از گروهانتخاب پرستاران به

میان مدیران )مدیران بیمارستان و مدیران پرستاری( به روش 

در سه  ایطبقهستاران به روش تصادفی و سرشماری و در بین پر

بیمارستان آموزشی شهید رهنمون، شهید صدوقی و افشار انجام شد. 

عنوان گروه هدف وارد نفر از مدیران پرستاری به ۴9بدین ترتیب که 

مطالعه شدند. همچنین جهت انتخاب پرستاران، متناسب با تعداد 

و  ۲81، افشار 370پرستار شاغل در هر بیمارستان )شهید رهنمون 

(، پس از تهیه فهرست اسامی پرستاران هر 609شهید صدوقی 

 صورت تصادفی انجام شدندگیری بهبیمارستان از دفتر پرستاری نمونه

درصد، 11با توجه به مطالعه پایلوت انجام شده، میزان خطا  نفر(. 17۴)

 درصد و فرمول زیر حجم 7۴سطح اطمینان پنج درصد و انحراف معیار 

 نمونه محاسبه شد. 
 

(𝑆𝐷)2 ∗ 𝑍
1−

∝

2

2

𝑑2
 

 هایشایستگی های این پژوهش از طریق پرسشنامه ارزیابیداده

آوری شد. این پرسشنامه در مطالعه مرکزی سرپرستاران جمع مدیریتی

 برای این پرسشنامه، مقدم و همکاران طراحی و روانسنجی شده است.

 چارچوب خبرگان پنل و دلفی تکنیك پژوهش، ادبیات بررسی با ابتدا در

 استفاده با ادامه، در و آمد دستبه  سرپرستاران مدیریتی هایشایستگی

شدند.  بندیاولویت و دهیوزن هاشایستگی مراتبی، سلسله تحلیل از

سوال بوده که شایستگی مدیریتی مورد  78این پرسشنامه مشتمل بر 

 ۲7 شامل پیشنهادی طوری که چارچوبسنجد بهبعد می ۲7نیاز را در 

 ریزی،برنامه)  اصلی چهار وظیفه قالب در مدیریتی شایستگی

این ابعاد  .است مدیریتی هاینقش و( کنترل و رهبری سازماندهی،

ریزی، تفکر استراتژیك، هدفمداری، هماهنگی، برنامه شامل هوش

ها و وظایف، مدیریت و تخصیص منابع، برقراری ارتباط تعیین نقش

سازی، مدیریت تغییر، مدیریت تعارض، مذاکره، مدیریت جو تیمموثر، 

ای گرایی، تعهد و فرهنگ سازمانی، الهام بخشی، اعتماد و اعتبار، حرفه

به مشتری، خودمدیریتی، ارزیابی عملکرد، بازخورد، حل مساله، تفکر 

گیری انتقادی، تفکر سیستمی، مهارت تحلیلی، سواد اطلاعاتی، تصمیم

 واهد، خلاقیت و نوآوری، داشتن نگرش بهبود مستمر است.مبتنی بر ش

ای )بسیار دهی به هر بعد نیز بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهنمره

( انجام شد. 1، بسیار ضعیف=۲، ضعیف=3، متوسط=۴، خوب=5خوب=

در سطح  ۲0تا0بندی نمره شایستگی بدین صورت بود که نمره سطح

در سطح  60تا  ۴1ضعیف،  در سطح ۴0تا  ۲1کاملا ضعیف، نمره 

در سطح کاملا خوب قرار گرفت. روایی و پایایی  100تا  81متوسط، 

ابزار نیز در مطالعه نادر مرکزی مقدم تایید شده است. نتایج حاصل از 

ارزیابی پایایی ابزار نشان داد که پرسشنامه طراحی شده با آلفای 

منظور سنجش همچنین، به دارای همسانی درونی است. 93/0کرونباخ 

ضریب همبستگی  ثبات پایایی ابزار و قابلیت تکرارپذیری آن شاخص

 ICC Intraclass Correlation Coefficient) )ای درون طبقه

دست آمد که نشانه به 89/0محاسبه گردید که مقدار عددی آن برابر با 

پذیری زیاد پرسشنامه است. نتایج حاصل از ارزیابی کمی قابلیت تکرار



 و همکاران یعادل افتخار                                                                               سرپرستاران یتیریمد یها یستگیشا یابیارز 

 113-99( :1) ۲7 ;1۴03سلامت.  تیریفصلنامه مد 107

دهد که تمامی ایی صوری با استفاده از شاخص نمره تاثیر نشان میرو

های بعدی مناسب داشتند و برای تحلیل 5/1سوالات نمره تاثیر بالاتر از 

 .]7[تشخیص داده شدند

انجام  16نسخه  SPSSه از نرم افزار آماری ها با استفادتحلیل داده

، درصد، میانگین و توصیفی )فراوانی ها از آماریشد. برای توصیف داده

عیت انحراف معیار( و جهت مقایسه نمرات بین دو گروه به علت عدم تب

تحلیلی آزمون شایستگی از  هایمولفهاز توزیع نرمال در نمرات 

های اندازه اثر مولفه منظور بررسی. بهویتنی استفاده شدناپارامتریك من

ستگی مدیریتی سرپرستاران شایستگی مدیریتی بر متغیر اصلی شای

داری گزارش گردید. سطح معنی  Cohen's dتحت مطالعه، اندازه اثر 

 ر نظر گرفته شد.د 05/0ها کمتر از در آزمون
 

 یافته ها

نفر(  17۴کنندگان در این مطالعه شامل دو گروه پرستاران )شرکت

 درصد 5/7۲مدیر بیمارستان و مدیر پرستاری( بودند.  ۴9و مدیران )

کننده پرسشنامه زن بودند. میانگین سنی پرستاران و مدیران تکمیل

بر اساس  سال بود. 5/1۴سال و میانگین سابقه کار افراد نیز  7/33افراد 

جدول یك، میانگین نمره شایستگی سرپرستاران از دیدگاه مدیران، 

صورت و در سطح خوب گزارش شد اما به 08/65مترون و پرستاران 

بیمارستان و مدیران پرستاری شایستگی کلی و همچنین کلی مدیران 

 کردند. یابیارز همه ابعاد شایستگی سرپرستاران را بیشتر از پرستاران

گروه مدیران و مدیران پرستاری، شایستگی مدیریتی سرپرستاران را در 

( 09/60پرستاران آن را در حد خوب ) ( و36/83حد کاملا خوب )

ف دیدگاه بین دو گروه از نظر آماری معنادار ارزیابی کردند. این اختلا

(. بر اساس نظر دو گروه هدف، سه مولفه تعهد به مشتری >P 05/0بود)

( و هماهنگی ۲1/7۴ ± 59/۲5(، هدفمداری )33/75 ± ۴1/۲7)

( بیشترین نمرات شایستگی را به خود اختصاص 17/7۴ ± 01/۲5)

، مدیریت تعارض (۴3/۲8 ± 67دادند. همچنین، سه مولفه حل مساله )

ترتیب ( به96/67 ± 09/۲9(، خلاقیت و نواوری )89/۲5 ± 8۲/67)

کمترین نمرات شایستگی را به خود اختصاص داد. از سوی دیگر، نتایج 

نشان داد بیشترین اختلاف نظر بین دیدگاه دو گروه، مربوط به 

اعتماد و "(، - =۴7/5Z) "مدیریت جو و فرهنگ سازمانی"های مولفه

( است  =Z - 19/5( و برقراری ارتباط موثر )=Z - 37/5) "اراعتب

 )جدول یك(.
 

 و پرستاران رانیدو گروه مد دگاهیآن از د یهاسرپرستاران و مولفه یتیریمد یستگینمره شا نیانگیم :1جدول 

p-value z Std. Dev Mean متغیر شرکت کنندگان 

001/0  71/4-  30/13  02/88 مترون-مدیر  ای گراییحرفه   

5/26  34/68  پرستار 

- - 55/25  59/72  کل 

001/0  99/4-  64/11  34/92 مترون-مدیر   تعهد به مشتری 

66/28  54/70  پرستار 

- - 41/27  33/75  کل 

001/0  83/4-  29/13  24/87 مترون-مدیر   خود مدیریتی 

47/26  19/67  پرستار 

- - 56/25  62/71  کل 

001/0  8/3-  02/12  03/85 مترون-مدیر   ارزیابی عملکرد 

48/24  4/70  پرستار 

- - 13/23  61/73  کل 

001/0  81/4-  3/12  3/90 مترون-مدیر   بازخورد 

39/26  68/70  پرستار 

- - 33/25  00/75  کل 

001/0  04/4-  01/15  65/82 مترون-مدیر   حل مساله 

77/29  6/62  پرستار 

 کل 67.00 28.43 - -

001/0  43/3-  51/13  07/83 مترون-مدیر   تفکر انتقادی 

06/28  02/67  پرستار 

- - 44/26  49/70  کل 

001/0  55/4-  82/12  22/86 مترون-مدیر   تفکر سیستمی 

4/26  6/67  پرستار 

- - 25.27 69/71  کل 

003/0  92/2-  42/13  2/85 مترون-مدیر   مهارت تحلیلی 

95/28  4/70  پرستار 

- - 02/27  65/73  کل 

001/0  67/3-  43/13  77/84 مترون-مدیر   سواد اطلاعاتی 

24/25  3/69  پرستار 

- - 02/24  70/72  کل 
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 : ادامه1جدول 
p-value z Std. Dev Mean متغیر شرکت کنندگان 

001/0  84/3-  02/14  67/83 مترون-مدیر  گیری مبتنی بر شواهدتصمیم   

1/27  81/66  پرستار 

- - 76/25  51/70  کل 

001/0  01/4-  36/18  09/83 مترون-مدیر   خلاقیت و نوآوری 

16/30  71/63  پرستار 

- - 09/29  96/67  کل 

001/0  45/3-  15/15  69/84 مترون-مدیر   نگرش بهبود مستمر 

64/26  82/69  پرستار 

- - 31/25  09/73  کل 

001/0  5/4-  47/12  36/83 مترون-مدیر   نمره کل شایستگی 

69/29  09/60  پرستار 

- - 57/28  08/65  کل 

001/0  2/3-  96/15  11/83 مترون-مدیر  ریزی برنامه و هوش   

34/27  92/67  پرستار 

- - 03/26  25/17  کل 

001/0  89/3-  97/15  71/85 مترون-مدیر   تفکر استراتژیک 

05/30  33/66  پرستار 

- - 70/28  59/70  کل 

001/0  5/3-  36/15  22/86 مترون-مدیر   هدفمداری 

89/23  83/70  پرستار 

- - 59/25  21/74  کل 

001/0  24/4-  28/26  20/89 مترون-مدیر   هماهنگی 

41/10  94/69  پرستار 

- - 01/25  17/74  کل 

001/0  99/3-  95/12  56/84 مترون-مدیر  ها و وظایفتعیین نقش   

08/30  79/63  پرستار 

- - 56/28  35/68  کل 

001/0  44/4-  13/14 مترون-مدیر 86   مدیریت و تخصیص منابع 

27/28  68/65  پرستار 

- - 15/27  14/70  کل 

001/0  19/5-  32/29  77/88 مترون-مدیر   برقراری ارتباط موثر 

89/14  10/65  پرستار 

- - 28.53 30/70  کل 

001/0  58/3-  6/13  52/84 مترون-مدیر  سازیتیم   

25/26  48/68  پرستار 

- - 93/24  01/72  کل 

001/0  84/3-  32/13  77/83 مترون-مدیر   مدیریت تغییر 

28/26  پرستار 67 

- - 00/25  69/70  کل 

001/0  25/3-  3/27  82/78 مترون-مدیر   مدیریت تعارض 

97/15  72/64  پرستار 

- - 89/25  82/67  کل 

001/0  26/4-  69/14  86/84 مترون-مدیر   مذاکره 

45/27  75/65  پرستار 

- - 39/26  97/69  کل 

001/0  47/5-  11/12  83/91 مترون-مدیر  و فرهنگ سازمانی مدیریت جو   

67/28  74/67  پرستار 

- - 79/29  03/73  کل 

001/0  82/4-  74/24  24/87 مترون-مدیر   الهام بخشی 

62/12  77/68  پرستار 

- - 87/23  83/72  کل 

001/0  37/5-  64/12  81/90 مترون-مدیر   اعتماد و اعتبار 

86/26  63/68  پرستار 

- - 10/26  50/73  کل 
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ها بر شایستگی بر اساس جدول دو، ضریب تاثیر تمامی مولفه     

های های مهارتسرپرستاران در سطح متوسط تا بزرگ بود، بجز مولفه

(، داشتن = 0d /۴3۲ریزی )(، هوش و برنامه= d 378/0تحلیلی )

سازی (، تیم= 0d /۴57(، هدفمداری )= d  /۴5۲نگرش بهبود مستمر )

(۴88/0d = و تفکر انتق )( ۴90/0ادیd =  که ضریب تاثیر کوچك )

ها، بیشترین ضریب تاثیر بر شایستگی تا متوسط داشتند. طبق یافته

های مدیریت جو و فرهنگ سازمانی سرپرستاران مربوط به مولفه

(76۲/0 d =( اعتماد و اعتبار ،)750/0 d = و برقراری ارتباط موثر )

(73۲/ 0d = و کمترین ضریب تاثیر مربوط به )های مولفه مهارت

 .( بود d=378/0تحلیلی )

سرپرستاران تحت مطالعه یتیریمد یستگیشا یاصل ریبر متغ یتیریمد یستگیشا یهااندازه اثر  مولفه :۲جدول   
 اندازه اثر نمونه های مستقل

 سطح اثرگذاری کوهن  dمیزان عدد  مولفه ها

 متوسط تا بزرگ 685/0 ای گراییحرفه

 متوسط تا بزرگ 66۴/0 تعهد به مشتری

 متوسط تا بزرگ 681/0 خود مدیریتی

 متوسط تا بزرگ 518/0 ارزیابی عملکرد

 متوسط تا بزرگ 6۴۲/0 بازخورد

 متوسط تا بزرگ 558/0 حل مساله

 تا متوسطکوچك  ۴90/0 تفکر انتقادی

 متوسط تا بزرگ 6۲۴/0 تفکر سیستمی

 کوچك تا متوسط 378/0 مهارت تحلیلی

 متوسط تا بزرگ 503/0 سواد اطلاعاتی

 متوسط تا بزرگ 5۲3/0 گیری مبتنی بر شواهدتصمیم

 متوسط تا بزرگ 5۴1/0 خلاقیت و نوآوری

 کوچك تا متوسط ۴5۲/0 داشتن نگرش بهبود مستمر

 متوسط تا بزرگ 695/0 نمره کل شایستگی

 کوچك تا متوسط ۴3۲/0 ریزی برنامه و هوش

 متوسط تا بزرگ 5۲6/0 تفکر استراتژیك

 کوچك تا متوسط ۴57/0 هدفمداری

 متوسط تا بزرگ 589/0 هماهنگی

 متوسط تا بزرگ 55۲/0 ها و وظایفتعیین نقش

 متوسط تا بزرگ 610/0 مدیریت و تخصیص منابع

 متوسط تا بزرگ 73۲/0 موثربرقراری ارتباط 

 کوچك تا متوسط ۴88/0 سازیتیم

 متوسط تا بزرگ 531/0 مدیریت تغییر

 متوسط تا بزرگ /۴39 مدیریت تعارض

 متوسط تا بزرگ 595/0 مذاکره

 متوسط تا بزرگ 76۲/0 مدیریت جو و فرهنگ سازمانی

 متوسط تا بزرگ 673/0 الهام بخشی

 متوسط تا بزرگ 570/0 اعتماد و اعتبار
 

 بحث
های مدیریتی سرپرستاران از مطالعه حاضر به ارزیابی شایستگی

ها( و پرستاران در دیدگاه مدیران بیمارستان، مدیران پرستاری )مترون

ها، میانگین نمره شایستگی سه بیمارستان یزد پرداخت.  بر اساس یافته

سطح خوب )و نه خیلی خوب( ارزیابی شد که مدیریتی سرپرستاران در 

در اندونزی بود. این تشابه نتیجه ] 8[و همکاران  مشابه با نتایج گالرزکی

های دولتی دو کشور تواند به دلیل انجام هر دو مطالعه در بیمارستانمی

دهد نوع بیمارستان ایران و اندونزی باشد. نتایج مطالعه دیگری نشان می

 همچنین، هر دو ]. 9[مدیریتی سرپرستاران موثر استنیز در شایستگی 

 

 

خاطر شرایط گیری کرونا انجام شده است که بهمطالعه در دوران همه

ها در این دوران، ضعف در خاص و بحرانی حاکم بر بیمارستان

طور کلی، های مدیران پرستاری نمود بیشتری یافته است. بهشایستگی

با توجه . ستین نهیبه سرپرستاران یتیریعملکرد مدرسد در نظر میبه

 ،یکار طیبر مح یمنف راتیتأث، ناکارآمد یپرستار ریانتخاب مدبه اینکه 

 جینتاحتی و  خدمات ارائه شده به بیمار تیفیک ی پرستاران،شغل تیرضا

 شود در تعیین معیارهایتوصیه می،]10[داردبخش پرستاری  یمال

ها لحاظ شوند. بر اساس این شایستگی ی،پرستار رانیمد ارتقاءجذب و 

های آموزشی مدیریتی برای ارتقاء های حاضر، ارائه دورهیافته
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های مختلف مدیریتی ضروری های سرپرستاران در زمینهتوانمندی

رسد. از سوی دیگر، با ارائه منظم چنین بازخوردهایی ازطرف نظر میبه

ایجاد یك محیط مثبت توان از طریق مافوق، همتایان و مرئوسین، می

 های سرپرستاران کمك نمود.حمایتی به ارتقاء شایستگی

 در این پژوهش، گروه مدیران، شایستگی مدیریتی سرپرستاران را

 که یدر حالارزیابی نمودند، درصد(  36/83) "کاملًا خوب"در سطح 

 نیادرصد( ارزیابی کردند.  09/60) "خوب"پرستاران آن را در سطح 

ه است ک در چین و اندونزی یمطالعات قبل جیکننده نتاکسمنع یافته،

 63ترتیب به ی از دیدگاه پرستاران راپرستار انریمد تیسطح صلاح

دو مطالعه اما در  گزارش نمودند ]8[ درصد 59/66 و ]11[درصد

یجه . اختلاف نت]13،1۲ [دش یابیارز "خوب کاملا"این متغیر  یفنلاند

های انجام شده در ایران، چین و اندونزی پژوهشمطالعه فنلاند با نتایج 

تواند ناشی از تفاوت در نظام آموزش پرستاری، فرهنگ سازمانی می

های این کشورها ها، و ساختار و عملکرد بیمارستانحاکم بر بیمارستان

د در باشد. چنانکه شواهد حاکی از عملکرد درخشان نظام آموزشی فنلان

کفایت و در نتیجه  نیروهای انسانی با الملل برای تربیتسطح بین

طور کلی مدیران حاضر در این پژوهش به ].1۴[مدیران شایسته است

نسبت به پرستاران ، شایستگی کلی و همچنین همه ابعاد شایستگی 

ر آماری و این اختلاف دیدگاه از نظ کردند یابیارز سرپرستاران را بهتر

ی که بر روی مدیران در پژوهش دیگر. (> P 05/0معنادار بود )

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده بود، بیمارستان

ودند، بشایستگی برتر  دارایها از دیدگاه مافوق در تمام زمینهمدیران 

ای هاز دیدگاه همتایان و مدیران زیرمجموعه، در هیچ زمین حال آنکه

پرستان )مدیران رسد سرنظر میبه ].15[دارای شایستگی برتر نبودند

تری نسبت به مافوق( در مقایسه با افراد تحت سرپرستی، ادراک مثبت

ن از پرستاراشایستگی مدیران خود دارند که احتمالا نادرست است زیرا 

های مدیریتی آنان و از شایستگیکنند نزدیك با سرپرستاران کار می

های شایستگیتری از بینانهواقعارزیابی متاثر هستند، در نتیجه 

. همچنین، این اختلاف نتیجه داشتخواهند مدیریتی سرپرستاران 

ها، تفاوت در دسترسی تواند ناشی از انتظارات متفاوت هر یك از گروهمی

های هر گروه از ارزیابان ها و مسئولیتبه اطلاعات و اختلاف در نقش

رتقاء ا ادر ارزیابی و انتخاب ی مسئلهاین باشد. بنابراین، لازم است 

توان زمانی می .قرار گیرد مدنظر مدیران مدیران میانی و عملیاتی

ا جویا رارزیابی کاملی داشت که دیدگاه همه ذینفعان از جمله خود  فرد 

وی  درجه برای شناسایی مدیر شایسته و ارتقاء 360شد و یك ارزیابی 

 یراپرست ریانتخاب مد نکهیبر ا یوجود دارد مبن یشواهدانجام داد. 

، ]16[ ی پرستارانشغل تیرضا ،یکار طیبر مح یمنف راتیتأث، ناکارآمد

ش بخ یمال جینتاحتی و  ]3،16،17[خدمات ارائه شده به بیمار تیفیک

ها در تعیین .بنابراین، لحاظ نمودن این شایستگیدارد پرستاری

ه جهت انتخاب فرد شایست ی،پرستار رانیمد ارتقاءجذب و  معیارهای

 شود.توصیه میمدیریت 

های تحت مطالعه، بهترین شایستگی مدیریتی از دیدگاه گروه

 "هدفمداری"، "تعهد به مشتری"ترتیب مربوط به مولفه سرپرستاران به

از دو گروه )مدیران و پرستاران(  یكهر است، حال آنکه  "هماهنگی"و 

 معرفیرا از شایستگی مدیریتی سرپرستاران  ییهاحوزهتحت مطالعه، 

 حل"بر این اساس، شایستگی  .ابدیتوسعه  شتریتواند بیردند که مک

 67ترین مهارت آنان )عنوان ضعیفسرپرستاران تحت مطالعه به "مسئله

 یازهایو ن ضعفنقاط  شناسایی یافته با ندرصد( معرفی شد. ای

های به مدیران ارشد در تعیین آموزش تواندای سرپرستاران میتوسعه

نیاز سرپرستاران کمك کند. علاوه بر لزوم ترغیب آنان تخصصی مورد 

های مدیریتی برای ابعادی از شایستگی ی،آموزش هایدورهشرکت در  به

های سازمانی مانند تامین که امتیاز کمتری کسب شده است، حمایت

شود تا زمان و منابع کافی و اعطای اختیارات لازم موجب می

ر به وظایف مدیریتی خود عمل نمایند. طور موثسرپرستاران بتوانند به

های پیچیده مدیریتی مانند حل مساله را همچنین، برخی از مهارت

توان از طریق کوچینگ  )مربیگری( مدیران ارشد سازمان تقویت می

 کوچینگ بر سطحقابل توجه و مثبت  نمود. مطالعات نیز موید تاثیر

روزافزون  یدگیچیپ و رییتغ . با توجه به]16[ی استتیریمد یستگیشا

کوچینگ برای از  توانندیم یپرستار رانیمد ،سلامت هایمراقبت

 .]18[حل مسئله بهره ببرند دیجد هایروش فراگیری

ترین عنوان ضعیفبه "مدیریت تعارض"، مولفه "مسئله حل"بعد از 

درصد( گزارش شد. حال آنکه این 8۲/67شایستگی سرپرستاران )

و  گارسیا در مطالعه گونزالس ی مدیران،ستگیشا 51شایستگی از میان 

 .دانتخاب شده بو یاصل در اسپانیا جزو هشت شایستگی ]19[همکاران 

دلیل پیچیدگی محیط کار و شرایط  این در حالی است که پرستاران به

کنند. مطالعه سریدی های شغلی زیادی را تجربه میپراسترس، تعارض

ل درصد پرستاران به دلی 60دهد در یونان نشان می ]۲0[و همکاران 

تعارض موجود در محل کار، تمایل دارند کار خود را ترک کنند و 

ها شناسایی و مدیریت نشوند، منجر به کاهش چنانچه این تعارض

های پرستاری و در نهایت انگیزه، بروز مشکلات، کاهش کیفیت مراقبت

و ضرورت  شوند. با توجه به نتایج این پژوهشآسیب به بیمار می

مدیریت تعارض، لازم است یادگیری موثر آن در اولویت مدیران 

 راهبردهای مکمل  عنوانبه توانمی را آگاهی پرستاری قرار گیرد. این

رستاران شناختی برای پ تمرین آموزش و هیجانی آوریتاب موجود برای

 گرفت. نظر در و سرپرستاران

یکی دیگر از  "یو نوآور تیخلاق"در پژوهش حاضر، شایستگی 

های درصد( را در میان شایستگی 96/67ابعادی بود که کمترین امتیاز )

ای در فنلاند نیز مطالعهطور مشابه در سرپرستاران کسب کرد. به

. علت احتمالی چنین ]۲1[ترین حوزه مربوط به این مهارت بودضعیف

رغم اینکه نظام آموزشی طور بیان نمود که بهتوان اینای را میتشابه

فنلاند بر خلاقیت فردی و پرورش آن متمرکز است، خلاقیت و نوآوری 

ها نی است که یافتههای خلاقیت سازمادر سرپرستاران نیازمند مهارت

های تحت مطالعه ایران و حاکی از ضعف این مهارت در بیمارستان

 نهیزم تعارض، حیصح تیریمد فنلاند است. از طرفی، با توجه به اینکه

 است یعیطب ،]۲۲[آوردیم فراهم سازمان در ینوآور و تیخلاق یبرا را

 در تعارض تیریمد فیضع یستگیشا جهینت در حاضر مطالعه در که

ارشد  رانیباشد. مد نییپا زین ینوآور و تیخلاق نمره پرستاران،سر

 ها،یریگمیمشارکت سرپرستاران در تصم شیبا افزا توانندیم یپرستار

، و کاهش بروکراسی و فرهنگ شوق خلاقیتمپاداش و  ایجاد نظام

شیافزا  به  خلاقانه،   هایایده   اجرای   جهت  کارانهمحافظه سازمانی 



 و همکاران یعادل افتخار                                                                               سرپرستاران یتیریمد یها یستگیشا یابیارز 

 113-99( :1) ۲7 ;1۴03سلامت.  تیریفصلنامه مد 111

نتایج نشان داد بیشترین  .ندینما کمك آنان تیخلاق و هایتوانمند 

جو و فرهنگ "های اختلاف نظر بین دیدگاه دو گروه مربوط به مولفه

( و برقراری =Z -37/5) "اعتماد و اعتبار"(، =Z -۴7/5) "سازمانی

( است که بیشترین تاثیر را نیز بر شایستگی =Z -19/5ارتباط موثر )

طور قابل ها را بههمچنین، پرستاران این شایستگی اشتند.سرپرستاران د

رسد اختلاف دیدگاه مدیران نظر میبه اند.توجهی ضعیفتر ادراک نموده

و پرستاران ناشی از ضعف مهارت انسانی سرپرستاران در برقراری ارتباط 

صحیح با پرستاران و انتقال تعهد خود به مشتری و ایجاد فرهنگ 

بازخورد منظم و و توان با تشویق میست. بنابراین، سازمانی مثبت ا

شفاف بین مدیران و پرستاران، درک متقابل از شایستگی را بهبود 

در  یفن تیکه اگرچه صلاح موید این موضوع است جینتا این .بخشید

و  یهای انسانمهارت نباید ازدارد،  تیاهممدیران عملیاتی پرستاری 

 .غفلت نمود یمفهوم

های دارای اختلاف نظر زیاد بین مدیران و یکی دیگر از مولفه

 در سرپرستاران است "منابع صیو تخص تیریمدشایستگی "پرستاران، 

(۴۴/۴-z=  که از دیدگاه مدیران )ستاران از دیدگاه پر درصد و 86

ت درصد گزارش شد. در مطالعه مشابهی در اندونزی، این مهار 68/65

 ترفیضع(نمره 5از  15/3) درصد 63 مارستانیه بس از دیدگاه پرستاران

ن دو ه نتایج ایعلت تشاب .]۲3[شد یابیارز یتخصص یهاحوزه ریاز سا

موجود  یهاچالش تواند ناشی از این باشد که  پاندمی کرونامطالعه می

های تمام کشورها تشدید نمود را در بیمارستانمنابع  صیتخص در زمینه

ها مستلزم چالش نی. او شایستگی مدیران را در این حوزه زیر سوال برد

و  دیجد یمراقبت یهاها و پروتکلستمیمانند توسعه س یراتییتغ

هماهنگ  یپرستار رانیکار بود که عمدتاً توسط مد دیجد یهاروش

 یهاتیولوا نییتع با ارشد رانیمد آموزش، کنار در. بنابراین، ]۲۴[شدیم

 آنان بهتوانند می امر، نیا در پرستارانسر دادن  مشارکت و منابع صیتخص

 .ندینما کمك یستگیشا نیا تیتقو جهت در

هایی که بیشترین تاثیر را بر شایستگی سرپرستاران داشتند مولفه

برقراری ارتباط "و  "، اعتماد و اعتبار"جو و فرهنگ سازمانی"شامل 

سرپرستاران بود. با این وجود درک مدیران مافوق از مهارت  "موثر

تر از درک افراد تحت سرپرستاران، متفاوت و قوی "ارتباط موثر"

طوریکه مدیران این مهارت را در سطح کاملا د، بهسرپرستی آنان بو

، فنلاندای در خوب و پرستاران در سطح خوب ارزیابی نمودند. در مطالعه

ان کاملا پرستار دگاهیاز دهای ارتباطی و اثرگذاری سرپرستاران مهارت

و همکاران   و در مطالعه لیو ]1۴[نمره( ارزیابی شد 5از  7۴/3خوب )

های مدیران پرستاری ین امتیاز را در بین سایر شایستگیدر تایوان بالاتر

تواند ناشی از تفاوت در فرهنگ ای میکسب کرد. چنین اختلاف نتیجه

های سازمانی هر یك از های تحت مطالعه، چالشسازمانی بیمارستان

متاسفانه  های فرهنگی جوامع تحت بررسی باشد. همچنین،آنها و ارزش

های ارتباط موثر در نظام آموزشی کشور و تاکنون آموزش مهارت

های ایرانی چندان مورد توجه های ضمن خدمت در سازمانآموزش

 ها نبوده است. با توجه به اینکه شواهدمدیران ارشد کشور و سازمان

مثبت  حاکی از اهمیت زیاد این مهارت و تاثیر مستقیم آن بر پیامدهای

های آموزش عملی ارتباط موثر اه، برگزاری کارگ] ۲6[است مارانیببرای 

و سپس ارزیابی عملکرد مدیران در این زمینه از دیدگاه زیردستان، با 

 شود.تمرکز بر این سه مولفه کلیدی پیشنهاد می

 خصوصر د موجود به مجموعه دانش حاضر مطالعهرغم اینکه به

تایج، باید ، در تعمیم ندیافزایم یپرستار های مدیرانیستگیشا

 .در نظر گرفته شودبا سایر کشورها  ایران نظام سلامت یهاتفاوت

صورت مقطعی و تنها در یك شهر انجام شد، همچنین، پژوهش حاضر به

تر ای در این حوزه، به دید وسیعبنابراین، انجام تحقیقات طولی و مداخله

های مدیران و تاثیر آموزش و کوچینگ بر بهبود آنان در مورد شایستگی

زیابی د کرد. همچنین، استفاده از نتایج مطالعه به تقویت ارکمك خواه

درونی )نقاط قوت و ضعف کنونی سرپرستاران(  و ارزیابی بیرونی 

ها و  تهدیدها در انتخاب سرپرستاران آینده( کمك شایانی )فرصت

 خواهد نمود.

از دیدگاه سرپرستاران  یهایستگیشا یبررس هدفبا مطالعه  نیا

انجام  ها و پرستاران سه بیمارستان در یزدان، مترونمدیران بیمارست

ی مدیران پرستاری در سطح هایستگیشا شد و توصیفی از وضعیت

ترین شایستگی سرپرستاران . بدین ترتیب، ضعیفدمونارائه  عملیاتی

اران مهارت حل مساله آنان است که حاکی از لزوم توانمندسازی سرپرست

های مدیریت است. با تقویت مهارتاز طریق آموزش و تجارب موثر 

توان بخش فرهنگ سازمانی، ارتباط موثر و ایجاد اعتماد و اعتبار، می

های مدیریتی را در سرپرستاران ایجاد نمود. مطرح مهمی از شایستگی

آورد فراهم میرا ی اندارداستها در مطالعه حاضر، یستگیشاین انمودن 

آینده  در ستهیشا یپرستار رانیمدب در انتخاها مارستانیب رانیمد تا به

طالعه نتایج این مبنابراین،  .ی مدیران حاضر کمك نمایندتوانمندسازو 

 رانیتوسعه مد یهابرنامه یطراح یبرا یعنوان دستورالعملبه تواندیم

ها مدیران در بیمارستان یپرورنیجانش هایبرنامهو در  یپرستار

مدیریت پرستاری  و از این طریق توسعه توانمندی استفاده شود

 ها پیگیری شود. بیمارستان
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