
Journal of Military Medicine 

Spring 2013 ,Volume 15, Issue 1 

Pages: 59-68 

*Corresponding author: Nejati Zarnaqi B. Email: bayram_nejati@yahoo.com 

Management Style of Military Hospitals and its Relationship with Hospital 

Performance Indicators 

 
Amerioun A.1 PhD, Hosseini Shokouh S.J.2 MD&MPH, Nejati Zarnaqi B. 3٭ MSc 

Zaboli R.3 MSc, Karimi Zarchi A.A3 PhD 
 

1Health Management Research Center (HMRC), Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Faculty of Medicine, Army University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

*3 Faculty of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Abstract 
Aims: Leadership is the very factor playing a significant role in improving the efficiency of any 

organization. It is in fact the variable distinguishing a creative and innovative organization from 

other ones. The present study was an attempt to examine the management style in some selected 

military hospitals and its relationship with hospital performance indicators in 2011. 

Method: This was a cross-sectional descriptive–analytical study. Seven hospitals were selected 

using stratified sampling from among the military hospitals in Tehran, Iran. The leadership style 

questionnaire with Likert scale was used for data collection. Data analysis was done using 

Mann-Whitney test, Chi square, and Spearman correlation coefficients using SPSS 19 software. 

Results: Results showed that 56.1, 22.7, and 21.2 percent of senior managers’ leadership styles 

were consultative, participative, and benevolent-authoritative respectively. There was no 

statistically significant relationship between leadership style and hospital performance 

indicators. 

Conclusion: The results showed that approximately 10 to 15 percent of hospital beds are not 

being used, and in order to increase the efficiency of a hospital, managers need to move towards 

participative leadership styles. 

 

Key words: Hospital, Leadership Style, Performance Indicators, Military, Management 
 



 نظامي طب مجله
 5312 بهار ،5 شماره ،51 دوره

 11-86: صفحات

 bayram_nejati@yahoo.com: پست الکترونیک بایرام نجاتی زرنقی. : نویسنده مسئول*

 های بررسی شیوه اداره بیمارستانهای منتخب نیروهای مسلح و ارتباط آن با شاخص

 عملکرد بیمارستانی

 
 MSc *3، بایرام نجاتی زرنقی2MD&MPH، سید جواد حسینی شکوه 1PhDاحمد عامریون

 PhD 3، علی اکبر کریمی زارچی 3MScروح الله زابلی 

 
 ، تهران، ایران)عج(ا...مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران، تهران، ایران 2
 تهران، ایران، )عج(دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... 3

 

 دهکیچ
سازمانهای  آنچه در واقع است. دارد، سبک رهبری بسزایی نقش متلاطم محیط این در سازمانی هر وری بهره افزایش در آنچه اهداف:

این مطالعه با هدف تعیین شیوه اداره بیمارستانهای  .خصوصیات رهبری می باشد همین سازد، می متمایز سازمانها سایر از را ور بهره و خلاق
 انجام شد. 1331منتخب نیروهای مسلح و ارتباط آن با شاخصهای عملکرد بیمارستانی در سال 

تحلیلی و مقطعی انجام گرفت. با استفاده از نمونه گیری سهمیه ای از بین بیمارستانهای نیروهای -این مطالعه بصورت توصیفی روش ها:
 )پس از تأیید روایی و پایایی( انجام بیمارستان انتخاب گردید. گردآوری داده ها با پرسش نامه سبک رهبری لیکرت 7مستقر در تهران مسلح

 صورت گرفت. SPSS 19.0ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن به کمک نرم افزار -شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمونهای کای دو، مان
درصد استبدادی خیرخواهانه بوده  2/21درصد مشارکتی و  7/22درصد مشاوره ای،  1/65هبری مدیران ارشد به ترتیب سبک ر یافته ها:

 (. <56/5pبین سبک رهبری با شاخصهای عملکردی ارتباط معنی داری وجود نداشت ) است.
درصد تختهای فعال  15-16که تقریباً از نگاهی به شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای مورد مطالعه نشان می دهد نتیجه گیری: 

بیمارستان استفاده نمی شود و مدیران ارشد بیمارستانها می توانند با حرکت به سمت سبک رهبری مشارکتی، کارآیی بیمارستانهای خود را 
 افزایش دهند. 

 
 ، نظامی، مدیریتسبک رهبری، شاخصهای عملکردی بیمارستان،کلیدواژه ها: 

 
 

http://militarymedj.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=bayram_nejati@yahoo.com&a_ordnum=1022
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 مقدمه
از میان عناصر اساسی هر سازمان، مدیریت مهمترین رکن آن است 

و با اهداف سازمان، تعامل ویژه ای دارد. بسیاری از صاحب نظران 

علت موفقیت و شکست سازمانها را تفاوت در شیوه مدیریتی آنها 

 .[1]می دانند 

 در بخش بهداشت و درمان، بیمارستان به عنوان یکی از سازمانهای

و درمانی می باشد که با مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

 افراد روانی بازگشت سلامت جسمانی وتسهیلات ویژه خود در 

بهداشت و درمان،  نیروهای متخصص جامعه، آموزش بیمار

های پزشکی و در نهایت ارتقاء سطح سلامت جامعه نقش  پژوهش

 .[2] اساسی ایفا می کند

اداره مطلوب بیمارستانها به عنوان بزرگترین مراکز ارائه خدمات 

و سیاست گذاران  متفکران توجه بهداشتی و درمانی همواره مورد

این بخش بوده است. اداره کنندگان بیمارستانها باید در برابر 

خود را با  هر چه بیشتر ی فزاینده محیط داخلی و خارجی،فشارها

نظریه ها و روشهای مدیریتی منطبق سازند و با نظریه های نوین 

 .[3] آشنا شوند

اعمال  چگونگی گرو درو  اهداف تحقق در سازمان موفقیت

 نقش در مدیر .[4] است مدیر رهبری موثر سبکهای و مدیریت

 نیروی هدایت در را سبکهای متفاوتی تواند می سازمان رهبری

سازمان  هر در مدیر مناسب رفتاری الگوهای کند. انتخاب انسانی

 و شود می کارکنان در قوی انگیزش و آمدن روحیه بوجود باعث

 دهد. می افزایش خویش حرفه شغل و از را آنها رضایت میزان

 رضایت شغلی توانند می رهبری صحیح سبک از استفاده با مدیران

 افزایش را خود سازمان وری بهره و کارکنان سازمانی تعهد و

 .[6] دهند

تحقیقات نشان داده است که سبک رهبری مدیران با اثربخشی، 

به  پژوهشی که . در[5] دارد ارتباط کارآیی و بهره وری سازمانها

 مشارکتی بر میزان کارآیی بیمارستان منظور بررسی نقش مدیریت

در یکی از بیمارستانهای وابسته به تأمین اجتماعی تهران در سال 

صورت گرفت، مدیریت مشارکتی در شش ماهه اول سال  1335

 43/3میزان  بیمارستان به تخت مذکور منجر به افزایش گردش

 26/3درصد و کاهش متوسط اقامت بیمار در بیمارستان به میزان 

 .[7] درصد شده است 11/11درصد و وقفه گردش تخت به میزان 

تحت عنوان سبک مدیریت و رضایت  لیزا دولندر مطالعه ای که 
 نکارکنان پرستاری انجام داد به این نتیجه رسید که اکثر پرستارا

سبک مدیریت مدیران اجرایی خود را در چهارچوب سبک رهبری 
لیکرت، سبک مشاوره ای می دانند و با نزدیک شدن امتیاز مدیران 

 .]3 [ابدمی یتی، رضایت شغلی پرستاران افزایش به سبک مشارک

معیاری که قادر به اندازه گیری موفقیت عملکرد یک سازمان و 
ه اهداف مورد نظر آن سازمان می باشد، آمار تعیین میزان وصول ب

 شاخصها در و آمارها آنجا که می باشد. از و شاخصهای آن سازمان
واحدهای سازمانی  اثربخشی و کارآیی درجه دهنده واقع انعکاس

است به عنوان نمایانگر راه حل مشکلات آن سازمان نیز می باشد 
و محیطی را برای کنترل و ارزشیابی فعالیتها به دست می دهد لذا 

 .[1]از اهمیت اساسی و بنیادی برخوردار است 
با اعمال مدیریت صحیح می توان ضمن استفاده از شاخصهای 

سیاری دارد، ب مفیدی که در بهره وری از تختهای بیمارستانی کاربرد
از مشکلات مربوط به کمبود تختهای بیمارستانی را حل نمود. در 
این بین، مدیریت بیمارستان می تواند نقش بسیار ارزنده ای را ایفا 
کند تا با استفاده از ارقام و اطلاعات موجود در بیمارستان و شناسایی 
 عواملی که باعث افزایش یا کاهش این شاخصها می شود؛ به رفع

 .[15] معضلات موجود در این زمینه بپردازد 
هدف از این مطالعه تعیین شیوه اداره بیمارستانهای منتخب 
نیروهای مسلح و ارتباط آن را با شاخصهای عملکرد بیمارستانی 

اخصهای درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بیمار، گردش شامل ش
 می باشد. اشغال تخت گردشوقفه در اشغال تخت و 

 ها روش
به  1331تحلیلی است که در سال  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

صورت مقطعی انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه بیمارستانها و 
 مدیران بیمارستانهای نیروهای مسلح شهر تهران بود. با توجه به
تعداد تخت فعال، شیوه اداره و عمومی یا تخصصی بودن 
بیمارستانها، از بین جامعه آماری بیمارستانها، هفت بیمارستان 

ی به صورت نمونه گیری طبقه ای و از مدیران ارشد نظام
نفر(  21بیمارستانها به صورت سرشماری ، رئیس، مدیر و مترون )

و از مدیران میانی، مدیران بخشهای حسابداری، مدارک پزشکی، 
نفر( می  65)حدود  اداری، درمانگاه و سوپروایزر بخشهای بستری

ستقر های تک تخصصی مباشد برای مطالعه انتخاب شد و بیمارستان
در تهران و همچنین کلیه بیمارستانهای مستقر در شهرستانها وارد 

 مطالعه نگردید.
ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه سبک رهبری لیکرت حاوی 
سؤالهای بسته و برگردان انگلیسی بوده و شامل دو قسمت 
مشخصات دموگرافیکی )نام و نام خانوادگی، جنس، سابقه خدمت 

مدرک تحصیلی( و سنجش سبک رهبری بود که اگرچه روایی و و 
تأیید گردیده بود، ولیکن با  [2]پایایی آن از طریق مطالعات قبلی 

زیابی قرار گرفت توجه به تفاوت جامعه مورد مطالعه مجدداً مورد ار
( و روایی آن به r=76/5آن از طریق آلفای کرونباخ ) و پایایی

صورت صوری )قضاوت خبرگان( تأیید شد. سبک رهبری مدیران 
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ارشد بیمارستان های مورد مطالعه هم از دیدگاه خودشان و هم از 
 دیدگاه مدیران میانی بررسی گردید.

گزینه ای در مقیاس سوال پنج  36پرسشنامه مذکور حاوی تعداد  
لیکرت و به صورت همیشه، غالباً، گاهی اوقات، بندرت و هرگز بوده 

، گاهی اوقات امتیاز 4، غالباً امتیاز 6و برای هر گزینه همیشه امتیاز 
امتیاز در نظر گرفته شد. حداکثر  1و هرگز امتیاز  2، بندرت امتیاز 3

که امتیازبندی به امتیاز بوده است  176امتیازات در این پرسشنامه 
 صورت زیر در چهار طبقه مشخص گردید:

:  71 - 156: استبدادی استثماری؛ امتیاز بین  36-75امتیاز بین 
: مشاوره ای؛ امتیاز  155 -136استبدادی خیرخواهانه؛ امتیاز بین 

 : مشارکتی135-176 بین

پس از تکمیل پرسشنامه های فوق و با دریافت اطلاعات مربوط 

 این مطالعه که شامل در ها مارستانیب ای عملکردیبه شاخصه

 و تخت اشغال گردش ،متوسط اقامت بیمار ، تخت اشغال درصد

بخش مدارک که توسط واحد آمار  تخت اشغال گردش در وقفه

فرول  و با استفاده ازیک شیوه پزشکی بیمارستانهای مورد مطالعه

بی و تعهد کت یکسان و استاندارد محاسبه شده بود و همچنین ارائه

شفاهی مبنی بر محفوظ ماندن اطلاعات اکتسابی و ارائه نتایج به 

 دست آمده به ادارات بهداشت و درمان بیمارستانهای مورد مطالعه؛

و آزمونهای آماری مناسب به  SPSS 19.0نرم افزار طریق از 

و تحلیل  . تجزیهگردیدتجزیه و تحلیل و استخراج نتایج نهایی اقدام 

با استفاده از شاخصهای مرکزی در قالب آمار توصیفی و  داده ها

)میانگین، نما و میانه( و شاخصهای پراکندگی )واریانس و انحراف 

تنی وی-معیار( صورت گرفته و با استفاده از آزمونهای کای دو، مان

رتباط از جمله ا و ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط بین متغیرها

مورد بررسی که نشان دهنده بین سبک مدیریتی و شاخص های 

عملکرد بیمارستانها می باشد و سبک مدیریتی که از نظر علم 

مدیریت بیمارستان بسیار تاثیر گذار بر روی این شاخص ها می 

باشد، سنجیده شد. از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم 

انجام پژوهش های مشابه در این سطح )نیروهای مسلح( و 

ت موجود در دسترسی به اطلاعات مورد نیاز اشاره همچنین مشکلا

 کرد.

 نتایج
در مطالعه حاضر بیشترین توزیع فراوانی نمونه ها مربوط به جنس 

( بود. توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب %5/55نفر ) 45مذکر با 
جنسیت به غیر از دو بیمارستان که برابر بودند، در سایر 

انی جنس مذکر از جنس مؤنث بیمارستانهای مورد مطالعه فراو
بیشتر بود. نسبت توزیع فراوانی مدیران ارشد به مدیران میانی در 

بود. بیشترین توزیع فراوانی نمونه ها  7به  3کلیه بیمارستانها تقریباً 
نفر  42بر حسب سطح تحصیلات مربوط به مقطع لیسانس با 

 2م با ل( و کمترین توزیع فراوانی مربوط به مقطع فوق دیپ5/53%)
ه نمونه ها بر حسب سابق ( بود. بیشترین توزیع فراوانی%1/3نفر )

( و کمترین %4/43نفر ) 32سال با  11-25خدمت مربوط به سابقه 
( بود. %7/22نفر ) 16سال با  15توزیع فراوانی مربوط به سابقه زیر 

کمترین توزیع فراوانی مدیران ارشد بر حسب رشته تحصیلی مربوط 
 ( بود. %15نفر) 2ی مدیریت با به رشته ها

از دیدگاه مدیران ارشد، توزیع فراوانی سبک رهبری استبدادی 
استثماری، استبدادی خیرخواهانه، مشاوره ای و مشارکتی به ترتیب 

درصد بود. از دیدگاه مدیران مذکور، توزیع فراوانی  36و  66، 15، 5
اهده ن مشسبک رهبری استبدادی خیرخواهانه فقط در دو بیمارستا

 گردید.
از دیدگاه مدیران میانی، توزیع فراوانی سبک رهبری استبدادی 
استثماری در مدیریت مدیران کلیه بیمارستانهای مورد مطالعه صفر 

( از مدیران میانی دو بیمارستان ، سبک %4/71نفر ) 6بود. از دیدگاه 
 رهبری مدیران ارشد آنها، سبک رهبری استبدادی خیرخواهانه بود.
با توجه به نتایج به دست آمده در این تحقیق مشخص شد، سبک 

 1/65رهبری مدیران ارشد بیمارستانهای مورد مطالعه به ترتیب 
درصد استبدادی  2/21درصد مشارکتی،  7/22درصد مشاوره ای، 

 درصد استبدادی استثماری بوده است.  5خیرخواهانه و 
 4/75مطالعه میانگین درصد اشغال تخت بیمارستانهای مورد 

 3/46 روز، گردش اشغال تخت 53/4متوسط اقامت بیمار  درصد،
روز بود. بالاترین درصد  7/2 دفعه و وقفه در گردش اشغال تخت

درصد، پایین  75اشغال تخت در بین بیمارستانهای مورد مطالعه 
روز، بالاترین گردش اشغال  1/3ترین میانگین متوسط اقامت بیمار 

یین ترین میانگین وقفه در گردش اشغال تخت دفعه و پا 63تخت 
 روز بود. 6/1

ارتباط آماری معنی داری بین مشخصات فردی پاسخ دهندگان 
 (، رشته =511/5P) (، سطح مدیریت=552/5Pشامل جنس )

نتایج مربوط به ارتباط سبک رهبری مدیران ارشد و شاخصهای  .1جدول
 عملکردی در بیمارستانهای مورد مطالعه

 آزمون
شاخصهای 

 عملکردی

آزمون ضریب 

 همبستگی اسپیرمن
P-Value 

 36/5 -253/5 درصد اشغال تخت

 11/5 677/5 متوسط اقامت بیمار

 33/5 232/5 گردش اشغال تخت

وقفه در گردش اشغال 
 تخت

214/5 23/5 
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( با سبک =517/5P) ( و سطح تحصیلات=545/5Pتحصیلی )
(. >56/5P)  وجود داردرهبری با استفاده از آمون مجذور کای 

آزمون مجذور کای نشان داد که تفاوت سبک های رهبری بر 
( از نظر آماری معنی دار نمی باشد =115/5P) حسب سابقه کار 

(56/5P> جدول .)نشان می دهد بین هیچ کدام از شاخصهای  1
عملکردی و سبک رهبری از طریق آزمون ضریب همبستگی 

 یک متغیر کمی( ارتباط معنی داریاسپیرمن )یک متغیر رتبه ای و 
 (.<56/5Pوجود ندارد  )

با توجه به اینکه سبک های رهبری به دست آمده به دو صورت 
ه ویتنی )ک-استبدادی خیرخواهانه و مشاوره ای بودند، از آزمون مان

برای دو گروه مستقل می باشد( استفاده شد. عامل گروه بندی 
سبک رهبری در نظر گرفته شد و به طور جداگانه برای هر یک از 

جام شد. با توجه به داده های شاخصهای عملکردی آزمون فرض ان
P  در جدول، ارتباط معنی داری بین سبک رهبری و شاخصهای

(.2، )جدول (<56/5P)عملکردی مشاهده نشد 

 Mann Whitneyنتایج مربوط به ارتباط سبک رهبری مدیران ارشد و شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای مورد مطالعه از طریق آزمون  .2جدول 
 موارد

شاخصهای 

 عملکردی

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین

 چارک
U P-Value 

 %52 میانه 22%

 درصد اشغال تخت
7 33/75 33/4 55/53 55/75 55/57 55/75 55/75 3 35/5 

 متوسط اقامت بیمار
7 52/4 11/1 15/3 45/5 25/3 55/4 55/4 2 63/5 

 گردش اشغال تخت
7 26/46 43/5 35/37 55/63 55/41 55/44 55/43 6/1 27/5 

وقفه در گردش 
 اشغال تخت

7 53/2 55/5 65/1 25/3 55/2 55/3 25/3 2 63/5 

 

 بحث
درصد مربوط به مدیران  7/51بیشترین فراوانی پاسخگویان با 

درصد بوده است. از  3/35میانی بوده است و سهم مدیران ارشد 

درصد مربوط  36لحاظ جنسیت مدیران ارشد، بیشتر مدیران ارشد با 

و  [2] مصدق رادبه جنس مذکر بوده است که با نتایج تحقیقات 

مطابقت دارد چرا که در تحقیقات انجام شده جنسیت  [11] عرب

درصد مربوط به جنس مذکر بوده  37و  1/15بیشتر مدیران ارشد با 

 است. 

درصد مربوط به  5/55از لحاظ جنسیت، بیشتر پاسخگویان با  

رب عجنس مذکر بوده است که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات 
مطابقت دارد چرا که در تحقیقات انجام شده  [12] عامریونو  [11]

درصد مربوط به جنس  5/56و  3/64جنسیت بیشتر پاسخگویان با 

 [14] سید جوادیو  [13]ترابی پور مذکر بوده است. اما با تحقیق 

مطابق نیست چرا که در تحقیقات آنها بیشتر پاسخگویان به ترتیب 

زن بودند. از آنجا که در تحقیق حاضر همه پاسخ  %63و  1/63%

ی نظامی بوده و از دهندگان مدیران ارشد و میانی بیمارستانها

کارکنان رده های پایین استفاده نشده بود، بیشتر بودن جنس مذکر 

 منطقی به نظر می رسد.

درصد مربوط به  5/53بیشترین فراوانی سطح تحصیلات با 
تحصیلات لیسانس بوده است که نتیجه این تحقیق با نتایج تحقیق 

و  [14] یسید جواد، [13] ترابی پور، [12] عامریون، [11] عرب
 ت نیز بیشترینمطابقت دارد چرا که در آن تحقیقا [2] مصدق راد

درصد  6/64و  6/36، 7/41، 46، 1/67فراوانی سطح تحصیلات با 
 مربوط به مدرک لیسانس بود.

درصد مربوط  15مدیران ارشد با  کمترین فراوانی رشته تحصیلی
به رشته مدیریت بوده است که نتیجه این تحقیق با نتایج تحقیق 

مطابقت دارد چرا که در آن تحقیقات  [11] عربو  [16] نصیری پور
درصد مربوط به  3/5و  5نیز کمترین فراوانی رشته تحصیلی با 

مطابق نیست چرا  [12]عامریون رشته مدیریت بود. ولی با تحقیق 
درصد  3/5که در آن تحقیق کمترین فراوانی رشته تحصیلی با 

مربوط به رشته هنر بود. دلیل این اختلاف می تواند استفاده از 
آن  ان از جمله اداری و پشتیبانی درکارکنان کلیه بخشهای بیمارست

 تحقیق باشد.
 4/43بیشترین فراوانی بر حسب سابقه خدمت در این تحقیق با 

سال بوده است که با نتایج  11-25درصد مربوط به سابقه خدمت 
مطابقت ندارد  [12] عامریونو  [2] مصدق راد، سید جوادیتحقیق 

سال  1-15چرا که در این تحقیقات بیشترین سابقه خدمت بین 
بوده است. دلیل این عدم تطابق استفاده از مدیران ارشد و میانی 
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در تحقیق حاضر و عدم استفاده از کارمندان رده های پایین بوده 
 است.

 >56/5Pآزمون کای دو در تحقیق حاضر نشان داد که با توجه به 

معنی داری بین سبک رهبری با جنسیت وجود دارد، به این  ارتباط

درصد از مردان سبک رهبری مدیران ارشد  55معنا که به نظر 

درصد از زنان سبک رهبری مدیران  65مشاوره ای است و به نظر 

 عربارشد مشاوره ای می باشد. در تحقیقات انجام شده توسط 
ارتباط معنی داری بین سبک رهبری با  [12] عامریونو  [11]

جنسیت وجود داشت، بنابراین نتایج آن تحقیقات با نتیجه تحقیق 

ارتباط معنی  [2]مصدق رادقت دارد. در تحقیق انجام شده مطاب

داری بین سبک رهبری با جنسیت وجود نداشت. در تحقیقی که 

انجام شد ارتباط معنی  [17] انصاریو  [15] درالو  کارنتوسط 

 داری بین سبک رهبری با جنسیت یافت نشد.

در پژوهش حاضر با توجه به آزمون کای دو با در نظر گرفتن 
56/5P< ،  بین سبک رهبری و سطح مدیریت تفاوت معنی داری

درصد از مدیران ارشد سبک  65وجود دارد. به این معنا که به نظر 
درصد از مدیران  7/63رهبری خودشان مشاوره ای است و به نظر 

 میانی سبک رهبری مدیران ارشد مشاوره ای می باشد.
بک س در خصوص تفاوت معنی داری ارتباط بین سطح تحصیلات با

مشخص گردید که  (>56/5P)رهبری با توجه به آزمون کای دو 
بین سطح تحصیلات با سبک رهبری ارتباط معنی داری وجود دارد. 

بین سطح  [13] ابوغدارهو  [11] عربدر تحقیق انجام شده توسط 
تحصیلات با سبک رهبری ارتباط معنی داری وجود داشته است 

 [12]عامریون و  [2] مصدق رادر تحقیقات انجام شده توسط ولی د
بین سطح تحصیلات با سبک رهبری ارتباط معنی داری وجود 

 نداشته است.
در این تحقیق بین سبک رهبری و سابقه کار با توجه به آزمون 

ارتباط معنی داری بین سبک رهبری و میزان  (<56/5P)کای دو 
 تحصیلات وجود ندارد.

بین  [11] زرنوشهو  [13] ترابی پور، [12] عامریوندر مطالعات 
سبک رهبری و سابقه کار ارتباط معنی داری وجود نداشت که نتایج 
این تحقیقات با نتیجه این تحقیق مطابقت دارد ولی در تحقیق 

ارتباط معنی داری بین سبک رهبری  [11] عربانجام شده توسط 
 جود داشته است.و سابقه کار و
کارمندان دولتی ارشد دولت فدرال استرالیا و  ای درنتایج مطالعه 

 نشان داد مدیران در سازمانهای خدمات بهداشت عمومی انگلستان
که جنسیت یک عامل جمعیت شناختی کم اهمیت در تعیین 
عملکرد و دیدگاههای رهبری است و در مقابل بیان کرد که عامل 

نی مانند مدت خدمت و سن افراد به طور جمعیت شناختی سازما

قابل توجهی در شکل دهی فلسفه، طرز تلقی و رفتار رهبران در 
 .[25]سازمان مؤثر است 

با توجه به نتایج به دست آمده در این تحقیق مشخص شد، سبک 
 7/22درصد مشاوره ای،  1/65رهبری مدیران ارشد به ترتیب 

 درصد استبدادی خیرخواهانه بوده است.  2/21درصد مشارکتی و 
مشخص می گردد که اکثر مدیران ارشد  با نگاهی به نتایج

بیمارستانهای مورد مطالعه دارای سبک رهبری مشاوره ای 
( می باشند به این معنی که مدیران اعتماد و اطمینان قابل 1/65%)

توجه ولی نه کامل، به زیردستان دارند. از افکار، عقاید و اندیشه 
لی ک های زیردستان استفاده می کنند. در خصوص خط مشی های

خودشان تصمیم گیری کرده و تصمیم گیری در خصوص موارد 
تخصصی را به رده های پایین تفویض می کنند. بین رؤسا و 
مسئولین اعتماد و اطمینان متعادلی بوده و از پاداش و مشارکت 
 محدود و گاهی تنبیهات برای انگیزش کارکنان استفاده می کنند. 

 6طالعه، سبک رهبری بیمارستان نظامی مورد م 7از میان 
بیمارستان دارای سبک رهبری  2بیمارستان مشاوره ای بوده و 

 استبدادی خیرخواهانه می باشند.
بیمارستانی که دارای سبک رهبری  2توان ادعا کرد در می 

استبدادی خیرخواهانه بودند ، مدیران ارشد آزادی عمل کمتری 
در اداره امور برای کارکنان در هدایت و رهبری قائل بودند و 

بیمارستان با کارکنان مشارکت کمتر داشتند. مدیران ارشد اکثر 
تصمیمات را خودشان گرفته و در سطح محدود به رده های پایین 
تفویض می شود. انگیزش با اعطای پاداش و گاهی با ترس و تنبیه 
همراه است. این مدیران بیشتر به محیط کار توجه کرده و وظایف 

 می کنند و کمتر به روابط بین افراد توجه می کنند. خود را تعیین
تحت عنوان بررسی تأثیر ساختار سازمانی  [1] عربدر تحقیقی که 

و شیوه های مدیریت بر روی شاخصهای بیمارستانی و تعیین 
ی دولت-الگوهای مناسب برای ارتقاء آن در بیمارستانهای عمومی

دهد سبک رهبری استبدادی انجام داده است، نشان می  ایران
درصد بیشترین و سبک مدیریت مشارکتی با  46/47خیرخواهانه با 

درصد کمترین نوع سبک رهبری می باشد که نتایج آن با  35/6
 تحقیق حاضر مطابقت ندارد.

تحت عنوان سبک های اداره  [11] عربدر مطالعه ای که توسط 
امور بیمارستانها و ویژگی های فردی کارکنان و مدیران انجام شده 
است به این نتیجه رسیده است که از دیدگاه خود مدیران سبک 

درصد بیشترین نوع سبک رهبری بوده  76رهبری مشاوره ای با 
است. از دیدگاه کارکنان بیشترین سبک رهبری، استبدادی 

درصد و کمترین سبک رهبری، مشارکتی با  4/77با  خیرخواهانه
درصد بوده است که نتایج آن تحقیق با نتیجه تحقیق انجام  3/5

شده در بخش دیدگاه سبک رهبری مدیران از دیدگاه خودشان 
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از مدیران ارشد سبک  %66مطابقت دارد؛ در تحقیق حاضر نیز 
 رهبری خود را مشاوره ای اعلام کردند.

تحت عنوان بررسی ارتباط  [2] راد مصدقه توسط در تحقیقی ک 
بین سبک رهبری مدیران و کارآیی بیمارستان در بیمارستانهای 
آموزشی اصفهان انجام شده است مشخص گردید که سبک 
مدیریت مشارکتی به عنوان سبک غالب در مدیریت مدیران 
بیمارستانهای دانشگاهی شهر اصفهان می باشد که نتایج آن با 

 تحقیق حاضر مطابقت ندارد.
از مدیران ارشد سبک رهبری خود را  %36اگرچه در این تحقیق 

مشارکتی اعلام کردند ولیکن در مجموع هیچ کدام از بیمارستانهای 
مورد مطالعه دارای سبک رهبری مشارکتی نبودند با عنایت به اینکه 
همه نمونه های مورد مطالعه در تحقیق حاضر بیمارستانهای نظامی 

از سبک مدیریت مشارکتی توسط مدیران  بودند، استفاده محدود
نظر  به ارشد بیمارستانهای مورد مطالعه دور از انتظار نیست، زیرا

سبک رهبری مشارکتی موارد قید شده زیر  [1] ایران نژاد پاریزی
را می طلبد که عموماً با فرهنگ و ساختار سازمانی یک سازمان 

 نظامی از جمله بیمارستان نظامی مغایرت دارد : 
با رؤسای مافوق در زمینه کار از  برای مذاکره کارکنان -

 آزادی کامل برخوردار باشند.

برای انگیزش کارکنان از پاداش و مشارکت به جای  -
 ترس و تهدید و تنبیه استفاده شود.

 .[1]هدف های سازمان با اقدام گروهی تعیین شوند  -

تحت عنوان بررسی سبک مدیریت  [12] عامریوندر مطالعه ای که 
مدیران یک بیمارستان نظامی از نظر کارکنان و ارتباط آن با 
شاخصهای بیمارستانی به این نتیجه رسید که سبک رهبری 

بیشترین و سبک رهبری مشارکتی  1/65استبدادی خیرخواهانه با 
ری بوده است که نتیجه آن درصد کمترین نوع سبک رهب 2با 

تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت ندارد، از آنجا که کارکنان 
سبک رهبری  [21]و  [25]، [11]رده های پایین در اکثر مطالعات 

مدیران خود را استبدادی اعلام کردند، بالا بودن سبک رهبری 
استبدادی خیرخواهانه در آن تحقیق که از کارکنان رده های پایین 

 ی استفاده کرده بود منطقی به نظر می رسد.به تعداد زیاد
تحت عنوان سبک  [16]ر نصیری پودر مطالعه انجام شده توسط 

رهبری مدیران شبکه های بهداشت و شاخصهای عملکردی استان 
هبری با رین سبک رآذربایجان شرقی به این نتیجه رسید که بیشت

درصد مربوط به سبک رهبری مشاوره ای می باشد که نتیجه  1/51
 آن تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت دارد.

در مطالعه ای تحت عنوان بررسی سبکهای رهبری  [22] حمیدی
مدیران بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

بیمارستانها )بر اساس مدل درمانی ایران و ارتباط آن با عملکرد 

درصد مدیران دارای سبک  76اقتضایی فیدلر( مشخص شد که 
رهبری وظیفه مداری بودند که نتیجه آن تحقیق با نتیجه تحقیق 

 حاضر مطابقت ندارد.
تحت عنوان بررسی سبک رهبری و  [14] سید جوادیدر مطالعه 

بلوغ سازمانی در بیمارستانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
درصد مربوط به سبک  4/61اردبیل بیشترین سبک رهبری با 

رهبری آمرانه بود که نتیجه آن تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر 
 مطابقت ندارد.

ت عنوان بررسی رابطه تح [11] هانیزرنوشه فرادر مطالعه ای که 

سبک رهبری و راهبردهای مدیریت تعارض در رؤسا و مدیران 

درصد مدیران  6/52بیمارستانهای نظامی به این نتیجه رسید که 

دارای سبک رهبری رابطه گرا هستند که نتیجه آن تحقیق با نتیجه 

 تحقیق حاضر مطابقت دارد.

جه رسیده است که مدیران در مطالعه ای به این نتی [3] دولن

بخشهای پرستاری بیشتر از سبک رهبری مشاوره ای استفاده می 

 کردند که نتیجه آن با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت دارد.

در مطالعه خود با عنوان بررسی مقایسه ای رابطه  [23] آزادیان

سبک رهبری لیکرت با عملکرد مدیران در بیمارستانهای آموزشی 

گاه علوم پزشکی مازندران اذعان نمود: مدیران و غیر آموزشی دانش

و مدیران بیمارستانهای غیر  %55بیمارستانهای آموزشی به میزان 

دارای سبک رهبری مشورتی هستند که  %7/35آموزشی به میزان 

 نتیجه آن با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت دارد.

در پایان نامه کارشناسی ارشد تحت عنوان مطالعه  [24] صادقی

ساس زشکی ایران بر اعملکرد مدیران بیمارستانهای دانشگاه علوم پ

سبک رهبری لیکرت، به این نتیجه رسید که توزیع فراوانی سبک 

رهبری استبدادی استثماری در بین مدیران بیمارستانهای دانشگاه 

علوم پزشکی ایران صفر می باشد که نتیجه آن با نتیجه تحقیق 

 حاضر مطابقت دارد.

د واگرچه تحقیقات نشان می دهد که بهترین سبک رهبری وج

ندارد، به مدیران پیشنهاد می شود تا تغییراتی را در گرایشهای 

ارتباطی و وظیفه ای خود جهت هماهنگی و انطباق بیشتر با 

. از طرف دیگر در تحقیقی [26]نیازهای موقعیتی موجود ایجاد کنند 

به این نتیجه رسیده اند که بین  [25] استیلو  موریس و بیدرامکه 

سبک های رهبری و اثربخشی مدیران ارتباط معنی داری وجود 

 دارد.

رفتار مناسب یا شیوه مدیریت با میزان بلوغ پیروان )چگونگی 

برانگیختگی، شایستگی، تجربه و علاقه زیردستان در پذیرش 

 یمسئولیت( تغییر می کند. فرهنگ حاکم بر سازمان نیز نقش بسزای

 .[27]در موفقیت سبک رهبری مدیران دارد 
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بر اساس ویژگی های مکتب اقتضایی، اتخاذ نوع و شیوه رهبری و 
مدیریت اثربخش در سازمان باید کاملاً هماهنگ و متأثر از ویژگی 
های کارکنان باشد. همراه با افزایش رشد فکری، سن و تجربه 

شیوه رفتاری خود را از وظیفه مداری به رابطه  کارکنان، مدیران باید
مداری تغییر دهند زیرا این روش به طور قطع موجبات انگیزش، 
رضایتمندی، مشارکت، تعهد و وفاداری آنان را فراهم می آورد 

[23] . 
با توجه به تحقیقاتی که در کشورهای پیشرفته انجام شده می توان 

مشارکت کارکنان در مدیریت توسط مدیران  گفت استفاده از
بیمارستانها در آنجا بیشتر از کشور ماست که آن نیز می تواند به 

 .[21]دلیل تفاوت محیط و اقتضاء شرایط باشد 
 4/75گین درصد اشغال تخت بیمارستانهای مورد مطالعه میان

 3/46 روز، گردش اشغال تخت 53/4متوسط اقامت بیمار  درصد،
روز بود. معیاری که قادر  7/2 دفعه و وقفه در گردش اشغال تخت

به اندازه گیری موفقیت عملکرد یک سازمان و تعیین میزان وصول 
آمار و شاخصهای آن به اهداف مورد نظر آن سازمان می باشد، 

سازمان است. آمارها و شاخصها در واقع انعکاس دهنده درجه 
 .[35]کارآیی و اثر بخشی واحدهایی سازمانی است 

برای مشخص شدن میزان بهره وری از منابع بیمارستانی که شامل 
منابع فیزیکی )تختها، تسهیلات تشخیصی و درمانی(، منابع انسانی 
و مالی می باشد، می توان از شاخصهای درصد اشغال تخت، متوسط 
اقامت بیمار، گردش اشغال تخت و وقفه در گردش اشغال تخت 

. در ارزشیابی شاخصهای کارآیی بیمارستان هر قدر [31]استفاه کرد 
شاخصهای درصد اشغال تخت و گردش اشغال تخت بالاتر و 

ن ردش اشغال تخت پاییشاخصهای متوسط اقامت بیمار و وقفه در گ
 .[32]تر باشد آن بیمارستان وضعیت مطلوبی دارد 

با توجه به اینکه همه بیمارستانهای مورد مطالعه در این تحقیق، 
مستقر در تهران و از لحاظ ارزشیابی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی جزو بیمارستانهای درجه یک محسوب می شدند 
بنابراین بطور کلی دارای شاخصهای عملکردی خوبی بودند، اگرچه 

و استانداردهای موجود میتواند مطلوب تر گردد به  از لحاظ آماری
عنوان مثال شاخص متوسط اقامت بیمار از نظر استاندارد حداکثر تا 

 .[33]روز قابل توجیه است  4
نتایج تحقیق نشان می دهد که بین سبک رهبری مدیران ارشد با 

 وجود نداشت. شاخصهای عملکردی ارتباط معنی داری
انجام داد به این نتیجه رسید که  [2] مصدق رادی که در تحقیق

سبک غالب مدیران، سبک مدیریت مشارکتی می باشد. رابطه ای 
و کارآیی بیمارستانها وجود ندارد که  بین سبک مدیریت مدیران

نتیجه آن تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت دارد. در مطالعه 
شاخص عملکردی مورد استفاده در تحقیق حاضر  4نیز مصدق راد 

مورد بررسی قرار گرفته بود که ارتباط آماری معنی داری بین 
 .دشاخصهای عملکردی و سبک رهبری بیمارستانها مشاهده نگردی

در تحقیق خود به این نتیجه رسید که بین سبک  [12] عامریون
درصد از آنها سبک رهبری استبدادی  1/65رهبری مدیران که 

اشغال تخت، خیرخواهانه داشتند با میانگین شاخصهای درصد 
متوسط اقامت بیمار، گردش تخت و فاصله گردش تخت ارتباط 
معنی دار آماری وجود دارد که نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق 

 حاضر مطابقت ندارد.
مطابقت ندارد چرا  [22] حمیدینتایج این تحقیق با نتیجه تحقیق 

که در آن تحقیق مشخص شد مدیران وظیفه مدار نسبت به مدیران 
 ار تأثیر بیشتری بر روی شاخصهای عملکردی داشتند.رابطه مد

در پژوهشی تحت عنوان رابطه سبک  [34] ابراهیمی دانشمند
رهبری مدیران با شاخصهای عملکردی در بیمارستانهای تأمین 
اجتماعی کرج به این نتیجه رسید که فقط بین شاخص میانگین 

دار است و طول اقامت و سبک رهبری ارتباط از نظر آماری معنی 
در بقیه موارد ارتباط از نظر آماری معنی دار نمی باشد که نتیجه 

 این تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت دارد.
در پژوهشی تحت عنوان میزان تأثیر مدیرت  [36] چیت چین

مشارکتی )گروههای بهبود کیفیت( بر کارایی بیمارستان آیت الله 
کاشانی تهران به این نتیجه رسید که شاخصهای درصد اشغال 
تخت و گردش تخت نسبت به شاخص مدت مشابه سال پیش 
افزایش و شاخصهای طول اقامت بیمار و وقفه گردش تخت کاهش 

است. نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر در تأثیر سبک  یافته
 رهبری بر شاخصهای عملکردی مطابقت ندارد.

در پژوهش خود تحت عنوان نقش مدیریت  [2] مصدق راد
هادها( در میزان کارآیی بیمارستان شهید مشارکتی )نظام پیشن

فیاض بخش تهران به این نتیجه رسید که شاخصهای درصد اشغال 
تخت و گردش تخت نسبت به مدت مشابه سالهای پیش افزایش 
و شاخصهای طول اقامت بیمار و وقفه گردش تخت کاهش یافته 
است. بنابراین می توان گفت بکارگیری مدیریت مشارکتی )نظام 

نهادها( می تواند موجب کارآیی بیمارستان گردد. نتیجه این پیش
 تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت ندارد.

در پژوهشی تحت عنوان بررسی عوامل مرتبط با  [35] موسی زاده
بهره وری در بیمارستانهای آموزشی و عمومی شهرستانهای ساری، 

دران نقائم شهر و بهشهر تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ماز
میانگین امتیاز عوامل مدیرت در ارتباط با بهره وری بیمارستانها را 

بدست آورد که نشان دهنده تأثیرگذاری این عوامل بر رشد  533/4
بهره وری و اهمیت توجه به این عوامل جهت ارتقاء بهره وری 
بیمارستانها می باشد، که نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر 

 مطابقت ندارد.
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در پایان نامه دکترای آموزشی خود تحت عنوان  [14] سید جوادی
بررسی سبک رهبری مدیران از دیدگاه پرستاران که بر روی 

ست ه دست یافته اپرستاران لیسانس اعمال می شود به این نتیج
که سبک رهبری بطور قطع در اثربخشی سازمانی پرستاران مؤثر 

 است. 
در پایان نامه خود تحت عنوان سبک رهبری  [15] کارن و درال

مدیر و رضایت شغلی معلم به این نتیجه رسید که سطح رضایت 
شغلی معلمان در حیطه سرپرستی، پاداشهای اقتضایی، شرایط 
عملکرد، ارتباطات و رضایت شغلی با سبک رهبری ارتباط دارد که 

 رد.نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق حاضر مطابقت ندا
[ در بررسی عوامل سازمانی مؤثر بر بهره 21] صالحی صدقیانی

وری نیروی انسانی کارکنان فرماندهی انتظامی استان لرستان 
که بین مشارکت کارکنان و بهره وری نیروی انسانی رابطه  دریافتند

مستقیم وجود دارد؛ به این معنی که با افزایش میزان مشارکت 
میزان بهره وری آنها هم افزایش می کارکنان در تصمیم گیریها، 

 یابد.
در پایان نامه دکترای خود تحت عنوان بررسی ساختار  [35] ببران

یوه مدیریت روزنامه های ایران و ارتباط آن با مالکیت سازمانی و ش
درصد از  75آنها پس از انقلاب اسلامی، به این نتیجه می رسد که 

در اولویت اول خود ناکافی بودن تخصص  روزنامه نگاران پاسخگو
مدیران را مهمترین عامل شکست مدیران در روزنامه ها دانستند و 

اول شباهت زیادی داشت، عدم دومین اولویت نیز که به گزینه 
ارتباط بین شغل مدیران و تخصص دانشگاهی آنان بود که مورد 

 تأیید بیش از یک سوم پاسخگویان قرار گرفت.
در مطالعه ای با عنوان تعیین رابطه بین سبکهای  [37] نکویی مقدم

دیریتی با وظایف مدیران دانشگاه علوم پزشکی کرمان به این م
نتیجه رسید که چنانچه مدیران سازمانها بر اساس تخصص در رشته 
مدیریت انتخاب و به اصول و تئوریهای رهبری آشنا باشند، می 

 توانند در انجام وظایف مورد نظر موفق تر عمل نمایند.

ارشد بیمارستانهای مورد با توجه به اینکه هیچ کدام از مدیران 
مطالعه تخصص در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

از آنان تخصص در سایر رشته های مدیریت  %15نداشتند و تنها 
از جمله مدیریت پرستاری داشتند و با عنایت به مطالب پیش گفته، 

لزوم بکارگیری مدیران با تخصص مدیریت خدمات بهداشتی و 
اتخاذ سبک رهبری متناسب با سازمان خود و در  درمانی به منظور

نهایت افزایش کارآیی بیمارستانهای نیروهای مسلح احساس می 
 شود.

به نظر محقق از عواملی که در این مطالعه می توانست بر عدم 
وجود ارتباط آماری بین شاخصهای عملکردی و سبک رهبری 

 می توان به دو مورد زیر اشاره کرد:  تأثیرگذار باشد
با توجه به اینکه بیمارستانهای مورد مطالعه در این تحقیق،  -1

آموزشی بود و در ارزشیابی وزارت بهداشت -بیمارستانهای تخصصی
دارای درجه یک بودند بنابراین شاخصهای عملکردی بسیار نزدیک 

 به هم داشتند.
یک و رسمی بوده و به دلیل سازمانهای نظامی کاملاً بوروکرات -2

نقش و وظیفه ای که بر عهده دارند و اهدافی که باید به آن 
دسترسی پیدا کنند ناچار به ایجاد شرایط و ضوابطی از جمله 

 فرماندهی متمرکز هستند تا انسجام و یکپارچی آنها حفظ شود

با عنایت به این موضوع بیمارستانهای نظامی مورد مطالعه  .[33]
 دارای محیط کارکردی تقریباً یکسانی بودند.

محقق پیشنهاد می کند شیوه اداره بیمارستانهای نیروهای مسلح 
ت ارزشیابی متفاوتی می در تهران و شهرستانها که دارای درجا

باشند با بیمارستانهای زیر نظر وزارت بهداشت، بررسی و ارتباط آن 
 با شاخصهای عملکرد بیمارستانی سنجیده شود.

 نتیجه گیری
اگرچه در این تحقیق بین سبک رهبری مدیران ارشد با شاخصهای 

عملکردی ارتباط معنی داری پیدا نشد ولی به نظرمحقق، نگاهی 

ای عملکردی در بیمارستانهای مورد مطالعه نشان می به شاخصه

درصد تختهای فعال بیمارستان استفاده  15-16دهد که تقریباً از 

نمی شود و مدیران ارشد بیمارستانها می توانند با حرکت به سمت 

سبک رهبری مشارکتی، کارآیی بیمارستانهای خود را افزایش دهند، 

ریت خدمات بهداشتی و بکارگیری مدیران ارشد با تخصص مدی

درمانی نیز می تواند در افزایش کارآیی بیمارستانهای نیروهای 

 مسلح تأثیرگذار باشد.
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