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  تنش شغلي پرستاران بااز ديدگاه پرستاران سبك رهبري سرپرستاران  همبستگي

  4حميد علوي مجد، 3، منيژه نادري2اكرم افشار، 1زاده شوريدهفروزان آتش
  

چكيده
 

  

 اما مطالعات ،تواند در ابقاء پرستاران، تنش شغلي، رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري نقش داشته باشدسبك رهبري مي :مقدمه

لذا هدف از اين مطالعه تعيين همبستگي سبك رهبري سرپرستاران از ديدگاه پرستاران با . اندهاي متفاوتي را نشان دادهيافته شده انجام

  .تنش شغلي پرستاران بود

سته به هاي وابپرستار شاغل در بيمارستان 120در اين مطالعه . همبستگي است -اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي :هاروش مواد و

رهبري  چندعامليپرسشنامه رهبري "شامل  ابزارها. گيري تصادفي انتخاب شدند دانشگاه علوم پزشكي البرز با روش نمونه

)Multifactor Leadership Questionnaire(" پرسشنامه اجرايي بهداشت و ايمني" و )Health and Safety 

Executive Questionnaire(" ها آوري دادهجمع منظور به به روش همساني درونيپايايي  و و صوري محتواروايي  پس از تأييد

 .مورد تحليل قرار گرفت 20نسخه  SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده. قرار گرفتند مورداستفاده

پرستاران  درصد 73درصد پرستاران از نوع سبك رهبري تبادلي و تنش شغلي  52رهبري غالب سرپرستاران از ديدگاه  سبك: ها يافته

هاي سبك .كم بود سرپرستاران از ديدگاه پرستاران گرا و تعامليدر سبك رهبري تحولپرستاران نمره تنش داد كه نتايج نشان . كم بود

همبستگي آماري منفي معناداري  )r ،001/0<P=-32/0(و تبادلي با تنش شغلي ) r ،001/0<P=- 35/0(گرا با تنش شغلي رهبري تحول

 .داشتند

تنش  كاهشبه تواند مديران پرستاري ميسبك رهبري مناسب ، همبستگي سبك رهبري با تنش شغليبا توجه به : گيري نتيجه

همچنين مديران بايد شرايط . دنماينگرا استفاده و تحول تبادليهاي رهبري از سبكمديران پرستاري شود پيشنهاد ميلذا . شود منجرشغلي 

 .نش شغلي را بكاهندت ايجادكنندههاي  و زمينه

  سبك رهبري، تنش شغلي، پرستاران :ها كليدواژه

  

 8/11/1393: تاريخ پذيرش 17/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  ).ولؤنويسنده مس. (گروه مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران استاديار - 1

  f_atashzadeh@sbmu.ac.ir: پست الكترونيكي 

 .ان، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد مديريت پرستاري، عضو كميته تحقيقات دانشجويي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهر - 2

 .ي، تهران، ايرانگروه مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت كارشناس ارشد - 3

 .گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران استاد - 4



 

  و همكارانزاده شوريده فروزان آتش  ...همبستگي سبك رهبري سرپرستاران از
  

 1393 مستانز 1شماره  4 دوره  73  مديريت ارتقاي سلامت 

 

مقدمه
 
  

جهت رسيدن به اهداف لازم  ها سازمانرهبري براي تمام 

 )1( است و عنصري اساسي جهت دستيابي به اثربخشي سازمان

هاي امروزه رهبري يكي از شناسه. )2(و موفقيت سازماني است 

و وجه افتراق  رود ميدر نظام جهاني به شمار  يافتگي توسعه

رهبران با استفاده از . )3( هاي موفق و ناموفق استسازمان

بذر اعتماد را در سازمان  توانند ميهاي مناسب رهبري سبك

بكارند كه هدف نهايي از اين امر تضمين موفقيت سازماني و 

   .)4( رقابتي است شدت بهعملكرد بهينه در بازار 

چالش پرستاري امروزي پاسخ به نيازهاي در حال تغيير 

در حال تغيير  جامعه است و تضمين موفقيت در محيط دائماً

هاي مناسب رهبري امروزي استفاده رهبران پرستاري از سبك

تر شدن وظايف پرستاران با پيچيدگي پيچيده چراكه )4(باشد مي

 .)3( هاي رهبري مديران پرستاري همراه استبيشتر مهارت

شرايط  برحسبمناسب مهارت رهبر در استفاده از سبك رهبري 

ري، شيوه كار رهبر در منظور از سبك رهب. اقتضايي است

   .)6 ،5( ها و انگيزش پيروان خود استهدايت، اجراي برنامه

-يكي از تقسيم. اند شده معرفيهاي رهبري گوناگوني سبك

-، سه دسته سبك رهبري تحولهاي مهم سبك رهبريبندي

گرا منظور از سبك رهبري تحول .)7(است و منفعل تبادليگرا، 

توجه داشته و بر تغيير و  بلندمدتآن است كه رهبر به اهداف 

، رهبر در جستجوي تبادليدر سبك رهبري . تحول تأكيد دارد

آن است كه از طريق توجه به علائق شخصي كارمندان، انگيزه 

. به اهداف سازمان دارد دررسيدنرا در آنان ايجاد نموده و سعي 

منوط به از سوي رهبر ن سبك رهبري، پرداخت پاداش در اي

استفاده از سبك رهبري نامناسب  .)8( پيرو استعملكرد 

پيامدهاي نامناسبي از قبيل نارضايتي از شغل منجر به  تواند مي

فرسودگي شغلي و ترك و محيط كار، عدم اشتياق شغلي، 

مطالعات حاكي از آن هستند كه نوع سبك . )9( شود خدمت

و  )11( تعهد سازماني، )10( رضايت شغليتواند با رهبري مي

  .داشته باشد رابطه مثبت )4( وري سازمانبهره

Andrews  و همكاران در پژوهشي مقطعي به بررسي

تأثير درك كاركنان پرستاري از سبك رهبري بر رضايت از 

سبك رهبري ها نشان داد كه استفاده از يافته .رهبري پرداختند

گرايانه مديران پرستاري با رضايت بيشتري از طرف تحول

 بااحساسگرا شي رهبر تحولجنبه انگيز. پرستاران همراه است

توانمندي در پرستاران، فرهنگ كاري مثبت، نتايج مثبت براي 

 & Casida. )12( بيمار و تعهد سازماني همراه است

Parker   پژوهشي تحت عنوان درك پرستاران از سبك

آمريكا  متحده ايالاترهبري مديران پرستاري و پيامدهاي آن در 

رهبري "و  "گرارهبري تحول" نتايج نشان داد كه. انجام دادند

 با نتايج رهبري دارند توجهي قابلهمبستگي مثبت  "تبادلي

)10( .  

ارزشمندترين سرمايه سازمان  عنوان بهامروزه نيروي انساني 

يكي از اين عوامل . با مسائل و مشكلات زيادي مواجه است

گذاشتن اثرات نامطلوب بر جسم و  جا بهتنش شغلي است كه با 

انجمن . )13( كاهدها ميروح نيروي انساني از كارايي آن

كار هزينه وارد به كشورها به علت تنش شغلي را  المللي بين

 .)14( درصد توليد ناخالص داخلي تخمين زده است 3/5-1

خط مقدم ارائه مراقبت سلامتي مملو از منابع  عنوان بهپرستاري 

و انجمن ملي سلامت شغلي آمريكا پرستاري را  )15( تنش است

 نشپرتحرفه . )14( معرفي كرده است پرتنشحرفه  40 رأسدر 

تواند سبب مشكلاتي از قبيل اختلالات شديد مي )14( پرستاري

كاهش  )16( ودگي شغليجسمي و رواني، اختلالات خلق و فرس

نارضايتي،  )17( ناشي از كار هاي مصدوميتكيفيت زندگي و 

منفي  تأثيركاهش كارايي، ترك خدمت و تغيير شغل شود كه با 

بر ارائه  ناپذيري جبرانبر عملكرد پرستاران سبب صدمات 

   .)18( شود ميمراقبت باليني به بيماران 

مديران و رهبران نقش كليدي مهمي در مديريت تنش 

رسد حمايت از پرستاران به نظر مي. )19( شغلي پرستاران دارند

ها، گيريتوسط رهبران، مشاركت دادن پرستاران در تصميم

تفويض اختيار به آنان و ارتباط مناسب بين رهبران و پرستاران و 

 از. )20،21( تيم درمان نقش مهمي در كاهش تنش داشته باشد

و  دنشومربوط ميسبك رهبري  اين عوامل به كه آنجايي

مطالعات زيادي نيز در ارتباط با تأثير رهبري بر تنش شغلي 

مطالعه مرتبط با اثر نوع سبك اما  .)22( است گرفته انجام
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با مروري بر  و از سويي رهبري بر تنش شغلي نادر است

اين لذا  .يافت نشدپژوهشي در اين رابطه مطالعات در ايران، 

از تعيين همبستگي سبك رهبري سرپرستاران  باهدفپژوهش 

با تنش شغلي پرستاران شاغل در بيمارستانديدگاه پرستاران 

  .تدانشگاه علوم پزشكي البرز انجام گرفهاي وابسته به 
  

مواد و روش ها
 

  

اين  .است همبستگي -مطالعه حاضر پژوهشي توصيفي

هاي وابسته به دانشگاه علوم بيمارستان در 1391مطالعه در سال 

تصادفي  صورت بهگيري روش نمونه. انجام شدپزشكي البرز 

هاي ستانبه اين صورت كه ابتدا كليه بيمار. بود اي چندمرحله

 2در ) بيمارستان 10(وابسته به دانشگاه علوم پزشكي البرز 

 2سپس از هر طبقه  .بندي شدندطبقه منطقه شمال و جنوب

تعداد سپس . شدانتخاب  تصادفي طور بهالف و ب  بيمارستان

بيمارستان  تعداددر هر طبقه متناسب با  موردنيازنمونه 

متناسب با تعداد  تعداد نمونه و به دست آمد شده انتخاب

 ،r=30/0با فرض . پرستاران هر طبقه توزيع شد

961050
21

..
/
=⇒=

−α
α z  281100

1
.. =⇒=

−β
β z 

نفر برآورد شد كه با احتمال ريزش  113 موردنيازتعداد نمونه 

تصادفي ساده وارد  گيري نمونهپرستار از طريق  120نمونه 

  .مطالعه شدند

. مسئولان محترم اخذ گرديدقبل از شروع مطالعه موافقت 

در ابتداي مطالعه كليه اهداف، مراحل پژوهش و حق انتخاب 

شركت يا عدم شركت در پژوهش را به واحدهاي پژوهش 

نامه آگاهانه شفاهي و كتبي از توضيح داده شد و رضايت

داري و صداقت حين اصول امانت. كنندگان گرفته شدشركت

  .منابع رعايت گرديدها و استفاده از آوري دادهجمع

جهت سنجش سبك رهبري،  ها دادهابزار گردآوري 

 Multifactor( رهبري چندعامليپرسشنامه رهبري "

Leadership Questionnaire (" اين پرسشنامه  .بود

با درهم آميختن  )11( و همكاران Avolio توسط شده طراحي

گرا، تبادلي و رهبري تحول بعد سبكعبارات مربوط به سه 

كنندگان پرسشنامه را در موقعيتي قرار اجتنابي، تكميل-منفعل

. اري كنندگذتر است علامتدهد تا آنچه را به واقعيت نزديكمي

گويه مربوط به سبك  20( گويه 45 اين پرسشنامه مشتمل بر

گويه به رهبري  8ي، بادله به رهبري تگوي 8 گرا،رهبري تحول

در اين . است) گويه به پيامدهاي رهبري 9و  اجتنابي -منفعل

قرار  موردبررسيهاي مربوط به پيامدهاي رهبري پژوهش، گويه

 =4(اي ليكرت گزينه 5در قالب مقياس ها پاسخ به گويه .نگرفت

 =0خيلي كم،  =1گاهي اوقات، =2وقات، ااغلب  =3هميشه، 

و به دو صورت فرم مخصوص رهبران و فرم مخصوص ) گزهر

است كه شيوه رهبري يك فرد را از ديدگاه  شده تنظيمپيروان 

در اين پژوهش از فرم . دهدقرار مي موردبررسيخود و پيروانش 

با  هر سبك رهبرينمرات . مخصوص پيروان استفاده شد

. آيدبه دست مي هاتعداد گويه بر تقسيممجموع نمرات هر بعد 

هر چه نمرات يك بعد بيشتر باشد، سبك رهبري غالب رهبر به 

  . )24 ،23 ،11(رودشمار مي

پرسشنامه اجرايي بهداشت "جهت بررسي تنش شغلي نيز از 

 Health and Safety Executive( و ايمني

Questionnaire (" 35  ابعاد  .شداستفاده بعد  7سؤالي در

، حمايت مسئوليننقش، ارتباط، حمايت : شاملاين پرسشنامه 

نامه در اين پرسش. كنترل، تقاضا و تغييرات است همكاران،

، اغلب و اوقات بعضيندرت، گز، بههر(اي نمره 5مقياس ليكرت 

 35دامنه نمرات پرسشنامه بين . گذاري شده استنمره) هميشه

به  35بود كه نمره تنش از تقسيم كل نمره حاصله بر  175تا 

. نمرات بيشتر بيانگر تنش شغلي كمتر هستند ؛ كهآيدمي دست

و بررسي روايي ابزارها از روايي محتوا  منظور بهدر اين پژوهش، 

و تغييرات اصلاحي بر اساس  به روش كيفي استفاده شدصوري 

با ضريب آلفاي كرونباخ پايايي . اعمال شد نظران صاحبنظر 

مختلف بالاي  هاي پژوهشدر  "چندعاملي پرسشنامه رهبري "

وسيعي  صورت بهاين پرسشنامه  )12 ،10(صدم داشته است 90

آلفاي ضريب و  شده استفادهسبك رهبري  گيري اندازهبراي 

 نيز حاضر در پژوهش. )12(داشته است α=74/0 -96/0كرونباخ 

برابر با  "چندعامليرهبري  پرسشنامه"ضريب آلفاي كرونباخ 

94/0=α بود .  



 

  و همكارانزاده شوريده فروزان آتش  ...همبستگي سبك رهبري سرپرستاران از
  

 1393 مستانز 1شماره  4 دوره  75  مديريت ارتقاي سلامت 

 

و  Guidiدر پژوهش  "شغلي پرسشنامه تنش "پايايي 

و در  )α )24=78/0 برابر باضريب آلفاي كرونباخ  باهمكاران 

 وتحليل تجزيهجهت انجام . بود α=85/0پژوهش كنوني برابر با 

  .رفت، به كار 20نسخه  SPSS افزار نرم آماري
  

يافته ها
 
  

در  )درصد 46( كننده در پژوهشاغلب پرستاران شركت

 ±4/6ميانگين سني آنان  .سال قرار داشتند 20-30گروه سني 

 )درصد 3/73( لمتأهو  زن )درصد 85( هابيشتر آن. بود 2/32

اغلب  .كارشناسي بود )درصد 95( ها آنند و تحصيلات بيشتر دبو

دادند كه را پرستاران پيماني تشكيل مي) درصد 3/38( هانمونه

اجباري داشتند و بيشتر آنان  كاري اضافه) درصد 65(اغلب آنان 

 .مشغول به كار بودند در گردش نوبت صورت به) درصد 77(

سابقه كاري بين  )درصد 7/76( كننده تشركبيشتر پرستاران 

است قبل از انجام هرگونه آزمون،  ذكر شايان. سال داشتند 10-1

اسميرنوف توزيع نرمال  -با استفاده از آزمون كولموگروف

  .متغيرها مورد تأييد قرار گرفت

سبك رهبري سرپرستاران ) درصد 7/51( پرستارانبيشتر 

ن سبك رهبري پرستارا درصد 8/35 و تبادليخود را 

بيشتر . گزارش كردندگرا رهبري تحول سرپرستاران خود را

 6تنها  وبودند  داراي تنش شغلي كم) درصد 3/73( پرستاران

هاي رهبري سبك .)1جدول ( درصد تنش شغلي متوسط داشتند

). 2جدول (با تنش شغلي همبستگي منفي معنادار آماري داشتند 

اري بين نمره تنش شغلي در آزمون تحليل واريانس تفاوت معناد

  ).3جدول ( )F ،001/0<P=28/7( سه سبك رهبري نشان داد

  

  پرستاران و تنش شغلي سرپرستاران از ديدگاه پرستارانرهبري  هايسبك نسبيفراواني مطلق  :1جدول 

سرپرستاران از ديدگاه  رهبريهاي سبك

  پرستاران

  8/35  43  گرا تحول

  7/51  62  تبادلي

  5/12  15  تنابياج -منفعل

  پرستاران تنش شغلي

  8/5  7  متوسط

  3/73  88  كم

  8/20  25  بدون تنش
  

  پرستارانبا تنش شغلي سرپرستاران از ديدگاه پرستاران سبك رهبري انواع همبستگي  :2جدول 

  تنش شغلي  متغير

  مقدار احتمال ضريب همبستگي

  >001/0  - 35/0  گراسبك رهبري تحول

  >001/0  - 32/0  تبادليسبك رهبري 

  >002/0  28/0  رهاشدهسبك رهبري 
 

  سرپرستاران از ديدگاه پرستاران با سبك رهبريپرستاران تنش شغلي  هايآماره: 3جدول 

بحث
 

  

نشان داد كه  در رابطه با سبك رهبري كنونينتايج پژوهش 

 تبادلياغلب سرپرستاران از ديدگاه پرستاران از سبك رهبري 

و  Andrewsاين يافته مغاير با يافته . نماينداستفاده مي

 & Casida و )25( و همكاران Schwartz، )12( همكاران

Parker )10( هاي در پژوهش. بودAndrews و همكاران 

)12( ،Schwartz و همكاران )25( ،Casida & Parker 

استفاده گرا سبك رهبري تحولاز  مديران پرستارياغلب  )10(

سبك غالب رهبري،  كنونيكه در پژوهش علت اين .نمودندمي

    ميانگين/انحراف معيار  )درصد( تعداد  سرپرستاران از ديدگاه پرستاران سبك رهبري

28/7=F  

001/0<P  

  21/3±8/0  43%) 83/35(  گرا تحول

  11/3±64/0  62%) 67/51(  تبادلي

  69/2±42/0  15%) 5/12(  منفعل اجتنابي
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بود شايد به علت ماهيت مراكز مسئول ارائه  تبادليسبك 

مراقبت بهداشتي باشد زيرا اين مراكز تمايل به بوروكراسي دارند 

قابل دارد و تا حد ت گرايي تحولمهارت  كارگيري بهو اين خود با 

علت تفاوت سبك رهبري در  .كند مي غيرممكنزيادي آن را 

اين پژوهش با مطالعات داخلي به دليل تفاوت در ابزار 

تواند به و علت تفاوت نتايج با مطالعات خارجي مي مورداستفاده

هاي فرهنگي باشد زيرا شرايط فرهنگي حاكم بر دليل تفاوت

- گرا مياجراي سبك رهبري تحول ، مانعالبرزهاي بيمارستان

اي در تواند نقش عمدهگرا ميرهبري تحول كه ازآنجايي .گردد

شود لذا توصيه مي )26( بهبود عملكرد پرستاران داشته باشد

  .شرايط استفاده از اين سبك رهبري فراهم شود

نشان داد كه اغلب پرستاران از  كنونيهاي پژوهش يافته

اين يافته همسو با يافته . لي كمي برخوردار بودندتنش شغ

در مطالعه . بود )28( و بهرامي و همكاران )27( هاشمي و گرشاد

درصد پرستاران داراي تنش شغلي در حد  62هاشمي و گرشاد 

بهرامي و همكاران افراد تحت  در پژوهش. )27( كم بودند

درصد تنش  2/4درصد تنش طبيعي،  3/95مطالعه داراي 

 . )28(درصد تنش شديد بودند 5/0متوسط و 

 هايمتفاوت از يافتههاي پژوهش كنوني يافته كه درحالي

، رضايي و )29( قاسمي و همكارانقي مرتپژوهشگراني چون 

، حسيني و همكاران )31( ، شجاعي و همكاران)30( همكاران

و  در پژوهش مرتقي قاسمي. بود )33( و همكاران Wuو  )32(

 40زايي زياد و درصد پرستاران از درجه تنش 4/57 همكاران

كم  زايي تنشدرصد از  6/2و  زايي متوسطدرصد از درجه تنش

درصد  59 اندر پژوهش رضايي و همكار. )29( ندبرخوردار بود

ها از تنش متوسطي درصد آن 37پرستاران از تنش زياد و 

نشان داد  نتايج مطالعه شجاعي و همكاران. )30( برخوردار بودند

درصد نيز تنش  1/48درصد پرستاران تنش زياد و  6/50كه 

نيز بيانگر تنش  و همكاران حسينيمطالعه . )31( متوسط داشتند

 و همكاران Wuپژوهش . )32( متوسط پرستاران بود ازحد بيش

   .)33( ش متوسط پرستاران بودنيز بيانگر تن

در اين پژوهش جزء  كننده شركتهاي بيمارستان ازآنجاكه

يل شوند، شايد يكي از دلاهاي بزرگ محسوب نميبيمارستان

تنش شغلي كم در كنار ساير موارد، كوچك بودن محيط 

تنش كم به علت مواجهه مزمن با  بيمارستان باشد و شايد

. سبب نوعي سازگاري در پرستاران گشته است پرتنششرايط 

تواند به دليل تفاوت در تفاوت نتايج در مطالعات مختلف مي

  .و جامعه پژوهش باشد مورداستفادهابزارهاي 

 هاي سبكطالعه تفاوت نمره تنش شغلي در در اين م

آماري معنادار بود و تنش شغلي در سبك  نظر ازمختلف رهبري 

 .اجتنابي بود -كمتر از منفعل تبادليو  گرا تحولرهبري 

Cowden  ازجملهو همكاران نيز بيان كردند كه تنش شغلي 

- مي تأثيرمسائلي است كه از سبك رهبري مديران پرستاري 

بيانگر رابطه   Malloy & Penpraseطالعه م .)34( پذيرد

  .)35( بودكم گرا با تنش شغلي مستقيم سبك رهبري تحول

در مطالعه كم با تنش شغلي  گرا تحولعلت ارتباط رهبري 

گرا به در رهبري تحول كهتوجيه شود  طور اينتواند مي كنوني

- گيريمشاركت افراد در تصميم ،بينانه واقعانداز دليل وجود چشم

- امكان توسعه توانمندي توجه به نيازهاي فردي كاركنان، ها،

هاي افراد و دريافت حمايت بيشتر از جانب سرپرستاران، ميزان 

  .كندتنش شغلي كاهش پيدا مي

ران از ديدگاه كه سبك رهبري سرپرستابا توجه به اين

است، لذا ادراك آنان از سبك رهبري  شده بررسيپرستاران 

توان اذعان نمود كه سبك است و نمي شده گزارشسرپرستاران 

لذا پيشنهاد . است شده گزارشواقعي  طور بهرهبري سرپرستاران 

هايي در ارتباط با سبك رهبري سرپرستاران از شود پژوهشمي

اين  كه ايناز طرفي با توجه به . يردديدگاه سرپرستاران صورت گ

 شده بررسيمطالعه در دو بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي البرز 

- لذا پيشنهاد مي. صورت گيرد بااحتياطبايد  ها يافته تعميماست، 

  .تري در اين رابطه انجام گيردشود مطالعات وسيع
  

نهايي گيري نتيجه
 

  

ي همبستگي سبك رهبري با تنش شغل كه اينبا توجه به 

معناداري دارد، مديران پرستاري با اتخاذ سبك رهبري مناسب 

  .كنندتوانند نقش مهمي در تقليل تنش شغلي ايفا ميمي
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گرا منجر به سطوح بالايي از خوب رهبري تحول كه آنجا از

هاي مراقبت سلامتي بودن رواني، عملكرد و تعهد در سازمان

اري، افزايش مثبتي با رضايت ك صورت بهشود و مي

خودكارآمدي و تعامل كاري پرستاران، رضايت شغلي، توانمندي، 

كاهش تنش شغلي و ابقاء پرستاران در ارتباط است، آموزش 

هاي آموزشي پايه گرايانه بايد جزء نيازمنديهاي تحولمهارت

 مؤثرگراي قرار دادن رهبران تحول. مديران پرستاري قرار گيرد

اي و اخلاقي تاري از وظايف حرفهو موفق در واحدهاي پرس

  .مديران پرستاري است
  

تشكر و قدرداني
 

  

اكرم افشار كارشناسي ارشد  نامه پاياناز  برگرفتهاين مقاله 

و طرح پژوهشي به راهنمايي دكتر فروزان آتش زاده شوريده 

-1-86-10947شماره به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

دانشگاه علوم  29/2/1392خ و تأييديه كميته اخلاق مور 91

 وسيله از مسئولين دانشگاهبدين .هستپزشكي شهيد بهشتي 

، دانشگاه علوم به دليل حمايت مالي علوم پزشكي شهيد بهشتي

به دليل ايجاد شرايط ها بيمارستانمسئولين ، پزشكي البرز

و پرستاراني كه در اين پژوهش گيري مناسب جهت نمونه

  .گرددقدرداني ميهمكاري كردند، تشكر و 
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Correlation of head nurses leadership style from nurses’ perspective and 

nurses’ job stress 
*Atashzadeh Shoorideh F1, َ Afshar A2, Naderi M3, Alavi Majd H4 

  

Abstract 

Introduction: Leadership style can effect on nurses’ retention, job stress, job satisfaction 

and quality of work life. However, studies have shown different findings. This study aimed to 

determine the correlation of head nurses’ leadership style from nurses’ perspective and 

nurses’ job stress. 

Materials and Method: This method of this study was descriptive-correlational. In this 

study, 120 nurses working in hospitals affiliated with Alborz University of Medical Sciences 

by random sampling were selected. For data collection the “Multifactor Leadership 

Questionnaire”, and “Health and Safety Executive Questionnaire” were used.  Later face and 

content validity and internal reliability were measured. Data were analyzed by SPSS/20. 

Findings: Dominant head nurses’ leadership style from 52% nurses’ perspective was 

transactional leadership style and job stress of 73% nurses was low. The results showed that 

nurses’ job stress in transformational and transactional leadership style from nurses’ 

perspective was low. Transformational leadership style with job stress (r=-0.35, P<0.001) and 

transactional leadership style with job stress had a significant negative correlation (r=-0.32, 

P<0.001).   

Conclusion: Concerning the negative relationship between transactional and 

transformational leadership style with job stress, appropriate leadership styles of nurse 

managers could result in reduction of stress. It is recommended that nurse managers use 

transformational and transactional leadership styles. Managers also need to reduce stress-

causing situations. 

Keywords: Leadership Style, Job stress, Nurses. 
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