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بررسی اثربخشی آموزش سبک رهبری تحول گرا به سرپرستاران بر میزان قصد ترک خدمت 
پرستاران شاغل در بخش های بیمارستان های منتخب نظامی
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چكيده
مقدمه:پرستاران، بخش مهمی در سیستم بهداشت و سلامت هستند؛ اما در حال حاضر تمایل به ترک خدمت در پرستاران 
به یک چالش و نگرانی بزرگ تبدیل شده است. مطالعات بسیاری بر اهمیت تأثیر سبک های رهبری بر ایجاد پدیده ترک 

خدمت پرستاران اشاره کرده اند.
هدف:پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش سبک رهبری تحول گرا به سرپرستاران بر میزان تمایل به ترک 

خدمت پرستاران انجام شده است.
موادوروشها:مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی، تک گروهی و از نوع پیش آزمون- پس آزمون است که بر روی تعداد 
30 پرستار و 14 سرپرستار در دو بیمارستان از بیمارستان های منتخب نظامی شهر تهران در سال 1396 اجرا شده است. 
در این پژوهش در طول 3 هفته و در 12 جلسه به سرپرستاران سبک رهبری تحول گرا آموزش داده شد و پس از 8 
هفته از گذشت آموزش و اجرای این سبک رهبری در بخش ها جهت جمع آوری داده ها از مقیاس پیش بینی ترک خدمت 
هنیشاو و آتوود و پرسشنامه سبک رهبری چندعاملی استفاده شد. همچنین آنالیز داد ه ها با استفاده از نرم افزار نسخه 20 

و آزمون های توصیفی تی زوجی و مستقل انجام شد.
یافتهها:نتایج نشان داد که قبل و بعد از مداخله، دیدگاه پرستاران در رابطه با نوع سبک رهبری سرپرستاران تفاوت 
معناداری ایجاد نشده )میانگین 3/06 و انحراف معیار 0/71( و سبک رهبری غالب رها شده بوده است. همچنین میزان 
قصد ترک خدمت پرستاران همواره در طول پژوهش روند افزایشی داشته است )میانگین 32/56 و انحراف معیار 6/56(.

بحثونتيجهگيری:سبک رهبری سرپرستاران ارتباط زیادی با قصد ترک خدمت دارد و در مطالعات گوناگون به اهمیت 
سبک رهبری تحول گرا نیز توجه بسیاری شده است. به همین جهت می بایست آموزش مدیران پرستاری در مباحث رهبری، 
به کارگیری الگوها و سبک های رهبری مناسب به صورت مداوم و با استفاده از انواع روش های یادگیری مؤثر جهت تغییر 

در نگرش، بینش و عملکرد آن ها صورت پذیرد.
کلماتکليدی:آموزش، پرستاران، ترک خدمت، سبک رهبری تحول گرا، مدیریت.
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مقدمه
سلامت  و  بهداشت  سیستم  در  مهمی  بسیار  بخش  پرستاران، 
کیفیت  سطوح  بر  مستقیمی  بسیار  تأثیر  می توانند  و  می باشند 

ترک  به  تمایل  امروزه   .)2  ،1( باشند  داشته  بیماران  از  مراقبت 
خدمت در پرستاران به یک نگرانی بزرگ تبدیل شده )3( و اهمیت 
آن در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه نیز شناخته شده 
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است )4(. گزارشی در سال 2014، میزان ترک خدمت پرستاران 
ترتیب  به  را  استرالیا  و  کانادا  امریکا،  متحده  ایالت  نیوزلند،  در 
44/3 درصد، 26/8 درصد، 19/9 درصد و 15/1 درصد بیان نموده 
است )5(. مطالعات انجام شده میزان ترک خدمت پرستاران را در 
کشورهای مختلف بین 8 تا 57 درصد بیان کرده اند که حاکی از 
آمار بالای قصد ترک خدمت پرستاران دارد )1، 6-11(. در ایران 
پرستاران تمایل متوسطی به ترک خدمت نشان می دهند که نسبت 
به مطالعات مشابه خارجی بالاتر است )12(. در مطالعه خواجه 
محمود به نقل از هوشمند بهابادی و همکاران نیز گزارش شده 
است که 72/3 درصد از پرستاران ترک خدمت کرده هیچ تمایلی 

به بازگشت ندارند )13(.
ترک سازمان توسط پرستاران تأثیرات منفی بر عملکرد سازمان 
به اهداف  داشته و منجر به عدم پیشرفت سازمان در دستیابی 
را  زیادی  مستقیم  غیر  و  مستقیم  هزینه های  و   )14( می گردد 
انتخاب،  شامل  مستقیم  هزینه های  می کند.  تحمیل  سازمان  به 
استخدام و آموزش پرسنل جدید است. به طوری که در آمریکا 
قصد ترک خدمت، منجر به افزایش میلیاردها دلار هزینه در سال 
کاهش  با  مرتبط  نیز  مستقیم  غیر  هزینه های   .)10( است  شده 
روحیه و فشار کاری زیاد بر پرسنل و از دست دادن سرمایه های 

اجتماعی می باشد )15، 16(.
همچنین کمبود پرستار به عنوان عاملی مؤثر در خطاهای بالینی 
و  است  شده  شناخته   )19( دارویی  و   )18  ،17( پزشکی   ،)2(
افزایش خطاهای پزشکی باعث افزایش هزینه های بهداشتی، تعداد 
مرگ و میر بالا در بیماران، طولانی شدن مدت بستری )17( و 
کاهش رضایت بیماران می شود )18(. این پدیده منجر به کاهش 
کیفیت خدمات پرستاری )2(، کاهش روحیه کارکنان )9(، کارایی 
و بهره وری سازمان )20(، تعهد سازمانی )21( و افزایش استرس 
عدم   ،)10( زیاد  کاری  بار   ،)2( شغلی  فرسودگی   ،)22( شغلی 
رضایت شغلی )18( و کاهش رعایت اصول اخلاقی )2( در پرستاران 
می شود و بر مراقبت ایمن، به موقع، مفید، بیمار محور، عادلانه 
از کیفیت  بیمار  باعث کاهش رضایت  تأثیر گذاشته و  و کارآمد 
مراقبت می شود )23(. از طرفی با افزایش قصد ترک خدمت سن 
متوسط پرستاران باقیمانده در حرفه افزایش می یابد )7، 24( به 
طوری که طبق آمار بیش از 40 درصد از نیروی کار رسمی در 

بیمارستان های امریکا بالای 50 سال دارند )25(.
مطالعات عوامل مختلفی را در ایجاد قصد ترک خدمت در پرستاران 
مؤثر می دانند که می توان به مواردی همچون شرایط و ماهیت کار 
)عدم رضایت شغلی، اندازه ی بخش، ایمنی محیط کار، سبک کار، 
عوامل سازمانی، مدیریتی، تنش، محیط کار و موقعیت محیط کار(، 
ارزش ها، فرصت های  قبیل خانه و خانواده، سن،  از  دلایل فردی 
ارتقای فردی و توسعه حرفه ای و عوامل اقتصادی نظیر حقوق و 
پاداش )26(، فاکتورهایی مانند سن جوان، تجربه و سابقه خدمتی 
کم، سطح تحصیلات بالاتر )27(، عوامل استرس زا من جمله عدم 
داشتن اعتماد به نفس، خطاهای بالینی مرتبط با افزایش حجم 
کار، نداشتن شایستگی و خودکارآمدی در برخورد با موقعیت های 
جدید بالینی )26(، کاهش دستمزد )1، 4، 18(، شیفت های کاری 
طولانی مدت و اضافه کاری اجباری )10(، انتظارات کاری بیش از 
حد از پرستاران )23( و کاهش نسبت تعداد پرستاران به بیماران 
)23، 28( از عوامل مؤثر بر ترک خدمت می باشند. عدم حمایت 
کاری از پرسنل )1، 25(، عدم پیشرفت و ارتقای حرفه ای )3( و 
گسترش تعداد فرصت های شغلی موجود در خارج از حرفه پرستاری 
)22( اشاره کرد. همچنین پرستاران با تجربه و سابقه خدمتی بالا 
می توانند جایگاه های مدیریتی را اشغال کرده و از حقوق و قدرت 
بیشتری برخوردار باشند و در مقابل چنین فرصت هایی به ندرت 
در اختیار پرستاران جوان قرار گرفته و همین عامل منجر به ترک 
خدمت آن ها می گردد )8(. از طرفی در صورتی که سازمان نیازهای 
روانشناختی اولیه، شایستگی، خودمختاری و استقلال افراد را برآورده 
نکند پرستاران تمایل به ترک خدمت دارند )23(. عدم وجود احساس 
مثبت نسبت به کار و برآورده نشدن انتظارات آن ها نیز باعث ایجاد 

احساس بی ارزشی شده و منجر به ترک می شود )21(.
مطالعات زیادی نشان داده است که سبک های رهبری بر ایجاد 
این پدیده تأثیرگذار می باشند )29، 30(. سبک رهبری عبارت 
است از الگوهای رفتاری دائمی و مستمر که افراد در هنگام کار 
افراد  وسیله  به  و  استفاده می نمایند  آن  از  دیگران  وسیله  به  یا 
از  درک می شود. مدیران سبک رهبری خود را در طی زمان و 
راه تجربه، تربیت و آموزش تکمیل می کنند )31(. مدیرانی که 
درست انتخاب شده و به خوبی آموزش دیده باشند، از نظر رهبری 
افرادی شایسته خواهند بود و محیطی به وجود می آورند که در 
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آن افراد از انگیزش برخوردار بوده و به گونه ای اثربخش با یکدیگر 
ارتباط داشته و تمایلی به قصد ترک خدمت سازمان ندارند )32(. 
از طرفی سبک های رهبری متفاوتی از جمله تبادلی، تحول گرا و 
وظیفه مدار وجود دارند )33(. یکی از سبک های رهبری سبک 
رهبری تحول گرا می باشد. این سبک از رهبری برای اولین بار در 
سال 1987 توسط برنز (Burns) مطرح گردید )34، 35(. در این 
سبک رهبر علاوه بر کاهش تمایل به ترک خدمت پرسنل )36(، 
ویژگی هایی همچون انگیزه )37، 38(، تعهد سازمانی )37(، اعتماد 
به نفس )39(، مشارکت و کار تیمی )40( را افزایش می دهد. جونز 
(Jones) در مطالعه خود با اشاره به وجود تأثیر مثبت این سبک از 

رهبری بر مراقبت همراه با ایمنی مناسب از بیمار، بیان می نماید 
که رهبر تحول آفرین عملکرد سیستم را بهبود بخشیده و به افراد 
امکان می دهد منافع سازمان را بر منافع شخصی خود ترجیح داده 
و فراتر از توانایی های خود در جهت رسیدن به آن ها به فعالیت 
بپردازند )41(. همچنین رهبر تحول آفرین با استفاده از مهارت های 
ارتباطی مناسب، توانمندسازی و ایجاد حس استقلال در پرستاران 
و با به اشتراک گذاشتن مسئولیت ها در هنگام تصمیم گیری، محیط 
کاری مناسبی را به وجود آورده و باعث افزایش رضایت پرستاران، 
بهبود وضعیت استخدام و حفظ نیروی انسانی شده )42( و در 
ارتقای نوآوری و خلاقیت )43(، بهبود وضعیت روحی و روانی و 
افزایش رضایت شغلی  کیفیت زندگی کاری پرسنل )44، 45(، 
)38، 44، 46( و کاهش فرسودگی )37( و استرس شغلی )47( 

تأثیرگذار است.
با توجه به وجود ارتباط بین سبک رهبری و تمایل به ترک خدمت، 
عدم انجام مطالعه ای مداخله ای در این رابطه، نبود سبک رهبری 
خاص در بیمارستان ها، انتخاب سبک رهبری به صورت تجربی و 
تأکید بر آموزش مدیران در مباحث رهبری و به کارگیری سبک های 
رهبری مناسب در موقعیت های گوناگون )48( بر آن شده ایم تا 
مطالعه ای را در این مورد انجام دهیم و تأثیر آموزش سبک رهبری 
تحول آفرین به سرپرستاران را بر ترک خدمت پرستاران بررسی 

کرده و به رفع مشکلات موجود کمک نماییم.

موادوروشها
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی، تک گروهی و از نوع پیش 

پرستاران  از  نفر  این مطالعه 30  آزمون است. در  آزمون و پس 
در  شاغل  سرپرستار   14 و  شب  و  عصر  صبح،  شیفت های  در 
تهران در  بیمارستان های منتخب نظامی شهر  از  بیمارستان  دو 
سال 1396 با معیارهای ورود برای سر پرستاران حداقل مدرک 
کارشناسی پرستاری، حداقل 6 ماه سابقه کار در بخش و عدم 
فرمول  از  استفاده  با  و  بوده  تحول گرا  رهبری  از سبک  استفاده 
تمایل  عدم  صورت  در  و  شدند  مطالعه  وارد   ,P Powern C

d
= ×2

2

می توانستند از ادامه همکاری انصراف دهند. به منظور جمع آوری 
داده ها نیز از سه پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه دموگرافیک 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جن سطح تحصیلات و 
وضعیت تأهل( و اطلاعات شغلی )نوع استخدام، سابقه کار، شیفت 
کاری( بود و پرسشنامه دوم مقیاس پیش بینی ترک خدمت هینشاو 
و آتوود بود که در سال 1985 توسط هینشاو و آتوود با 12 عبارت 
در مقیاس لیکرت 1 تا 7 امتیازی کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم 
طراحی و روانسنجی شد. این ابزار توسط لیو (Liou) لاح و دامنه 
پاسخ ها در مقیاس لیکرت به 5 امتیاز تقلیل داده شد و توسط 
هینشاو و آتوود مورد تأیید قرار گرفت )17(. طیف نمره کل ابزار 
60-12 است. نمره کل قصد ترک خدمت از مجموع نمره   ی عبارات 
تقسیم بر تعداد عبارات )اصلًا=1، کم=2-1/01، متوسط=3-2/01 و 
زیاد= 4-3/01، خیلی زیاد 5-4/01( به دست می آید. نمرات بالاتر 
بیان گر قصد ترک خدمت بیشتر است. به منظور کاهش تورش 
پاسخ دهی، عبارات به دو دسته مساوی با جمله بندی مثبت و منفی 
طراحی شده اند. امتیاز معکوس به عبارات )10، 9، 8، 6، 3، 1( 
داده می شود. ترجمه بومی این ابزار توسط آتش زاده و همکاران 
انجام گرفت و شاخص روایی محتوایی آن برابر با 0/95-0/80 بود 
)49(. حریری نیز، شاخص روایی محتوای »مقیاس پیش بینی ترک 
خدمت« را 0/90-88 بیان کرده است )12(. پایایی این مقیاس در 
پژوهش های مختلف 0/94-0/85گز.ش شده است )50(. سومین 
ابزار اندازه گیری، پرسشنامه رهبری چند عاملی بوده است. این 
پرسشنامه توسط آولیو (Avolio) )همکاران طراحی شده )51( 
و شامل 45 گویه )20 گویه مربوط به سبک رهبری تحول گرا، 
8 گویه به رهبری تبادلی، 8 گویه به رهبری منفعل- اجتماعی 
در  گویه ها  به  پاسخ  می باشد.  رهبری(  پیامدهای  به  گویه   9 و 
قالب مقیاس 5 لیکرت )4=همیشه، 3=اغلب اوقات، 1=خیلی کم، 
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0=هرگز( می باشد. این ابزار به 2 صورت فرم مخصوص رهبران 
از  را  و فرم مخصوص پیروان تنظیم شده است و شیوه رهبری 
دیدگاه رهبر و پیروانش بررسی می کند. نمرات هر سبک رهبری 
با مجموع نمرات هر بعد تقسیم بر تعداد گویه ها به دست می آید 
و هر چه نمرات یک بعد بیشتر باشد، سبک رهبری غالب رهبر 
به شمار می رود )33(. پایایی با ضریب آلفای کرونباخ این ابزار در 
پژوهش های مختلف بالای 90 صدم است )46، 52(. این پرسشنامه 
به صورت وسیعی برای اندازه گیری سبک رهبری استفاده می شود و 
ضریب آلفای کرونباخ α=0/74-0/96 داشته است )52(. همچنین 
جهت تعیین روایی پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه به جهت 
بررسی در اختیار 10 صاحب نظر قرار گرفت و برای دو پرسشنامه 
دیگر هم از نسخه فارسی استفاده شد. برای پایایی ابتدا همسانی 
بررسی   )α  =0/84( کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  درونی 
گردید، سپس پرسشنامه ها نیز در اختیار 15 پرستار که در مطالعه 
شرکت نمی کردند قرار گرفت تا به فاصله 2 هفته پرسشنامه را 
تکمیل نمایند و سپس برای ثبات درونی از آزمون- آزمون مجدد 

)r =0/79( استفاده شد.
در این مطالعه پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی آجا و کسب اجازه از مسئولین ابتدا دو بیمارستان 
بین  از  تصادفی  روش  به  بودند  بخش  شش  حداقل  دارای  که 
به  مراجعه  با  شد.  انتخاب  تهران  شهر  در  آجا  بیمارستان های 
بخش های محل خدمت پرستاران با بیان اهداف، رعایت ملاحظات 
اخلاقی و جلب مشارکت نمونه های پ ژوهش و اخذ رضایت نامه 
آگاهانه پرسشنامه سبک رهبری چند عاملی جهت تعیین سبک 
از  پس  گرفت.  قرار  سرپرستاران  و  پرستاران  اختیار  در  رهبری 
از  یک  هیچ  در  پرسشنامه ها، سرپرستاران  بررسی  و  جمع آوری 
بنابراین  بخش ها از سبک رهبری تحول گرا استفاده نمی کردند؛ 
تمام بخش ها به عنوان واحدهای پژوهش انتخاب شده و پرسشنامه 
قصد ترک خدمت و پرسشنامه دموگرافیک بین پرستاران توزیع 
شد. پس از جمع آوری داده ها، در ابتدا یک محتوای آموزشی در 
رهبری  سبک  وجود  اهمیت  رهبری،  سبک های  انواع  با  ارتباط 
مناسب، قصد ترک خدمت و اثرات منفی آن بر سازمان با استفاده 
از جمع آوری اطلاعات از منابع کتابخانه ای و پایگاه های اطلاعاتی 
Elsiver, Google Scholar, PubMed& Science Direct و مرکز 

اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی تدوین شد و جهت تائید روایی 
در اختیار 10 صاحب نظر در حوزه مدیریت قرار گرفت. پس از 
تائید نهایی، 12 جلسه آموزشی طی 3 هفته )هفته ای 4 جلسه( در 
داخل بخش ها به صورت کارگاه از طریق سخنرانی و بحث گروهی 
در شیفت های صبح برای کلیه سرپرستاران برگزار شد. طول مدت 
هر جلسه آموزشی 2 ساعت )1 ساعت آموزش تئوری و 1 ساعت 
تمرین عملی( بود. در آموزش تئوری در ابتدا آموزش های لازم در 
با سبک های رهبری، سبک رهبری تحول گرا،  خصوص آشنایی 
قصد ترک خدمت و آشنایی با بایدها و نبایدها در سبک رهبری 
تحول گرا با استفاده از پاورپوینت توسط محقق به تائید استاد راهنما 
به سرپرستاران ارائه شد. در کارگاه عملی از تدریس به شیوه بحث 
گروهی استفاده شد. این روش آموزشی یکی از روش های فعال و 
نوین در آموزش است و برای رسیدن به اهداف اجتماعی-رفتاری 
و شناختی همچون تغییر نگرش و ایجاد انگیزه، تداوم یادگیری، 
شد  استفاده  گروه  در  بحث  طریق  از  تجربه  و  مهارت  یادگیری 
)53(. در این روش، ابتدا یک سناریو مطرح و از شرکت کنندگان 
درخواست شد که به صورت گروهی به بحث و تبادل نظر پرداخته 
و قصد ترک خدمت را شناسایی و راه حل های خود را با استفاده 
از سبک رهبری تحول گرا مطرح کنند. در پایان بحث از یک نفر 
به عنوان نماینده گروه، نظرات کل گروه را مطرح کرده و دوباره 
شد  انجام  کارگاه  در  بحث  نظرات،  بودن  ناکامل  در صورت  نیز 
نتیجه کاملی  به  تا زمانی که گروه  تبادل نظرات  این بحث و  و 
برسند ادامه داشت. پس از طی دوره آموزش CD کارگاه سبک 
رهبری تحول گرا در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. سپس 
از سرپرستاران خواسته شد که این سبک رهبری را در بخش اجرا 
نمایند. در مدت اجرای مداخله در بخش ها، نحوه انجام مداخله 
تعیین  جهت  گردید.  بررسی  مرتب  طور  به  پرسنل  همکاری  و 
بر قصد ترک خدمت  اثربخشی آموزش سبک رهبری تحول گرا 
پرسشنامه قصد ترک خدمت مجدداً 8 هفته پس از مداخله میان 
شرکت کنندگان توزیع گردید. همچنین فرم مربوط به پرسشنامه 
سبک رهبری چند عاملی، جهت بررسی تغییرات سبک رهبری از 
دیدگاه پرستاران میان آن ها نیز توزیع گردید. داده ها نیز با استفاده 
از نرم افزار SPSS نسخه 20 تجزیه و تحلیل شد. به منظور تحلیل 
داده ها ابتدا توزیع نرمال داده ها با استفاده از آزمون کواموگروف 
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اسمیرنوف مورد تائید قرار گرفت، سپس بر اساس نوع متغیرها از 
آزمون های آماری تی مستقل و تی زوجی استفاده شد.

یافتهها
منتخب  بیمارستان   2 بخش های  از  پرستار   30 مطالعه  این  در 
نظامی شهر تهران با میانگین سنی 7/79±33/66 سال، میانگین 
ساعت کاری 83/3±46/176 و میانگین سابقه کاری 12/66±8/59 
شرکت داشتند. بیشتر شرکت کنندگان مؤنث )60 درصد(، متأهل 
)70 درصد( و دارای مدرک کارشناسی )90 درصد( بوده که به 

صورت شیفت در گردش )60 درصد( کار می کردند )جدول 1(.
تحول گرا  رهبری  آموزش سبک  سرپرستار جهت   15 همچنین 
و   20/93±6/38 کاری  سابقه   ،40/06±5/99 سنی  میانگین  با 
متوسط ساعت کاری 58/93±148/6 در ماه شرکت کردند. بیشتر 
سرپرستاران مؤنث )60 درصد(، دارای مدرک کارشناسی )100 

درصد(، متأهل )93/3 درصد( بودند. )جدول 2(.
به منظور تحلیل داده ها ابتدا توزیع نرمال داده ها با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف مورد تائید قرار گرفت. نتایج نشان داد قبل 
از مداخله سبک رهبری سرپرستاران از دید پرستاران رها شده 
)0/92±3/27( بوده و میزان قصد ترک خدمت پرستاران در سطح 

بالایی قرار داشت )5/44±32/8(. نتایح نشان داد آموزش سبک 
رهبری تحول گرا به سرپرستاران و انجام مجدد آزمون ها پس از 8 
هفته هیچ تفاوت معناداری را در نوع سبک رهبری سرپرستاران 
از دیدگاه پرستاران و میزان ترک خدمت پرستاران ایجاد نکرده 
سرپرستاران  در  شده  رها  رهبری  سبک  نیز  مداخله  از  پس  و 
)0/71±3/06( توسط پرستاران بیان گردید. تمایل به قصد ترک 
خدمت نیز همچنان در حد بالایی )میانگین 32/8 و انحراف معیار 

5/44( بوده است )جدول 3(.

بحثونتيجهگيری
نتایج پژوهش کنونی نشان داد اکثر سرپرستاران از دیدگاه پرستاران 
از سبک رهبری رها شده استفاده می نمایند و این یافته با مطالعات 
 (Al-Yami) داخلی و خارجی ناهمسو می باشد. در مطالعات آلیامی
)54(، آندریو (Andrews) )52(، اشوارتز )55( (Schwartz)، لانگ 
(Long) )14( و کاسید (Casid) )46( اغلب مدیران پرستاری از 

سبک رهبری تحول گرا استفاده می کردند. در مطالعه آتش زاده نیز 
سبک رهبری غالب سرپرستاران از دیدگاه 52 درصد پرستاران 
از نوع سبک رهبری تبادلی بوده است )33(. علت تفاوت را به 
می توان تفاوت در سبک مدیریت حاکم در سازمان های نظامی 
مطرح کرد. در برخی از مطالعات بررسی شده شیوه مدیریت در 
سازمان های نظامی استبدادی-خیرخواهانه مطرح شده است. در 
چنین محیطی مدیران توجه زیادی به محیط کار نموده و وظایف 
را مشخص می کنند. به روابط بین افراد کمتر توجه می کنند. این 

  گروه مداخله  گروه متغير
 درصد فراواني

  جنسيت
  40  12  مرد
  60  18  زن

  تحصيلات
  90  27  كارشناسي

  10  3  كارشناسي ارشد

  وضعيت تأهل
  30  9  مجرد
  70  21  متأهل

  شيفت كاري

  3/23  7  صبح
  0  0  عصر
  3/13  4  عصر-صبح
  3/3  1  شب

  60  18  چرخشي

  هاي اخلاقشركت در دوره
  7/46  14  بله

  3/53  16  خير
 

جدول1-مشخصاتدموگرافيکپرستاران

  گروه مداخله  گروه متغير
 درصد فراواني

  جنسيت
  40  6  مرد
  60  9  زن

  تحصيلات
  100  15  كارشناسي

  0  0  كارشناسي ارشد

  وضعيت تأهل
  7/6  1  مجرد
  3/93  14  متأهل

  هاي اخلاقشركت در دوره
  40  6  بله
  60  9  خير

 

جدول2-مشخصاتدموگرافيکسرپرستاران
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افراد به قوانین و اصول کار به شدت پایبند هستند. خط مشی ها 
و اهداف سازمان را تعیین می کنند و اصولاً خود تمام کارها را 
سرپرستی کرده و تمایل کمتری به تفویض اختیار دارند )56(. با 
توجه به آنچه گفته شد به نظر می رسد این نوع سبک مدیریتی 
هدایت  در  تحول گرا  رهبری  به کارگیری سبک  از  مانع  می تواند 
پرسنل شود و تا حدودی نیز آن را غیرممکن می سازد و باعث 
کاهش مشارکت افراد در تصمیم گیری، کاهش توجه به نیازهای 
فردی و دریافت حمایت پرسنل از سوی مدیران و مانع از توسعه 
پرسنل  به ترک خدمت  تمایل  میزان  افزایش  و  افراد  توانمندی 
در سازمان می شود. همچنین میانگین قصد ترک خدمت در این 
مطالعه قبل و بعد از مداخله زیاد بوده است. این در حالی است 
نمره قصد ترک خدمت  میانگین  که در مطالعه خواجه محمود 
پرستاران 29/9±128 بوده و 69/9 درصد از واحدهای پژوهش 
تمایل به ترک خدمت متوسط داشتند )13(. در مطالعه حریری 
)12( و لیو )17( میزان قصد ترک خدمت پرستاران را در حد 
متوسط مطرح کردند. از طرفی نتایج مطالعه آتش زاده و همکاران 
هم سو با پژوهش حاضر بوده و قصد ترک خدمت پرستاران با 
میانگین 75±30/03 زیاد مطرح شده است )49(. از جمله تفاوت در 
میزان قصد ترک خدمت در مطالعه حاضر می توان به تفاوت محیط 
کاری آنان با سایر سازمان ها اشاره کرد. نیروهای مسلح کشور به 
لحاظ ویژگی های ذاتی حرفه نظامی با مسائل شغلی متعددی رو 
به رو هستند و در نتیجه از آسیب پذیری روان شناختی بیشتری 
نسبت به کارکنان سایر مشاغل برخوردار می باشند. این افراد به 
دلیل مواردی همچون نوع و حساسیت ویژه شغلی، مأموریت های 

پیچیده، قوانین سخت، احتمال مجروحیت و معلولیت، ترس از 
شکست، اسارت و حتی مرگ فشار روانی زیادی را تحمل خواهند 
وجود  روانی،  و  آمادگی جسمانی  ضرورت  همچنین   .)57( کرد 
مسئولیت های متفاوت، عدم تناسب بین کار و استراحت، فقدان 
برنامه ورزشی منظم و نبود برنامه های تفریحی در زندگی آنان نیز 
در ایجاد فشار روانی زیاد مؤثر است )58(. از طرفی وجود خطرات 
احتمالی و غیرمنتظره و ترس از تغییرات ناخواسته در محیط کار 
نیز موجب بروز استرس شغلی زیادی در پرسنل می شود )59(. 
عدم  مانند  انسانی  منابع  بهره وری  با  مرتبط  مشکلات  طرفی  از 
توانایی در ملاحظه و توجه به دیدگاه کارکنان به طور کافی، عدم 
ارتباط مشاغل اغلب کارکنان با سابقه تحصیلی آن ها و نبود شرح 
وظایف مشخص و مکتوب، تناسب ضعیف بین میزان کار و حقوق، 
دستمزد پایین تر نسبت به سایر بخش های قابل مقایسه و وجود 
 کمبودها در محیط کار می تواند در افزایش میزان قصد ترک خدمت

مؤثر باشند )60(.
با  مطالعه ای مشابه  پژوهشگر  انجام شده  مطالعات  در  همچنین 
را  رهبری  سبک  تأثیر  مداخله ای  صورت  به  که  حاضر  مطالعه 
بر قصد ترک خدمت بررسی کرده باشد، دریافت نکرد. این امر 
می تواند نقطه قوت و نوآوری پژوهش حاضر باشد. البته با توجه 
به عدم ایجاد تفاوت معنادار و میزان بالای قصد ترک خدمت در 
شرکت کنندگان می توان کوتاه بودن مداخله و یا جو سازمانی حاکم 
بر محیط را از عوامل مؤثر بر عدم تغییر دانست. به نظر می رسد 
برای ایجاد تغییر در سبک رهبری می بایست تغییر از سطوح بالاتر 

سازمانی ایجاد و مداومت داشته باشد.

 

  ميانگين  متغيرها
  (قبل از مداخله)

  انحراف معيار
  (قبل از مداخله)

  ميانگين
  (بعد از مداخله)

  انحراف معيار
  آزمون تي زوجي  (بعد از مداخله)

  51/0  16/2  73/0  45/2  گراسبك رهبري تحول
t= 73/1  

P = 09/0  

  59/0  11/2  75/0  36/2  سبك رهبري تعاملي
t= 5/1  

P= 14/0  

  71/0  06/3  92/0  27/3  سبك رهبري رها شده
t= 06/1  

P = 29/0  

  56/6  56/32  44/5  8/32  شاخص ميزان ترك خدمت
t= 48/1  
P= 14/0  

جدول3-مقایسهسبکرهبریوقصدترکخدمتقبلازمداخله
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مراقبت های  مراکز  در  انسانی  نیروی  بخش  بزرگترین  پرستاران 
و  حیاتی  امری  بیمار  بالین  بر  آن ها  وجود  می باشند  بهداشتی 
اجتناب پذیر است. سبک رهبری مدیران پرستاری ارتباط بسیار 
زیادی با قصد ترک خدمت آن ها دارد و به همین جهت می بایست 
و  الگوها  کارگیری  به  و  رهبری  مباحث  در  مدیران  آموزش  به 
سبک های رهبری مناسب در موقعیت های گوناگون توجه شود 
و مدیران بیمارستان ها را بر اساس تخصص در رشته مدیریت و 
تا  نموده  انتخاب  مدیریت  تئوری های  و  اصول  به  آگاهی  میزان 
ایجاد  رهبری،  اتخاذ سبک  نظر،  مورد  وظایف  انجام  در  بتوانند 
یک محیط مناسب و حفظ و نگهداری پرستاران موفق تر عمل 
نمایند. با توجه به آنکه مطالعات انجام شده داخلی و خارجی به 
اهمیت سبک رهبری تحول گرا در تقویت عملکرد کارکنان، افزایش 
ارتقاء سطح اخلاق در محیط کار، مشارکت،  انگیزه، خلاقیت و 
تعهد سازمانی، رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی و قصد 
ترک خدمت اشاره می کنند، بهتر است آموزش به مدیران به طور 
با آموزش تئوری  مداوم صورت پذیرد. پیشنهاد می شود همگام 
و برگزاری دوره های کوتاه مدت آموزشی از روش های یادگیری 
مؤثرتری جهت تغییر در بینش، نگرش، دانش و عملکرد مدیران 
استفاده شود تا بتوان به نتیجه مؤثرتری دست یافت. همچنین 
مطالعات بیشتری در محیط های نظامی صورت پذیرد و به طور 

دقیق عوامل مرتبط با قصد ترک خدمت و نداشتن سبک رهبری 
کارآمد و مناسب را بررسی کرده تا بتوان در جهت بهبود عملکرد 
مدیران و کاهش قصد ترک خدمت پرستاران گامی مؤثر برداشت. 
اتخاذ سبک  و  از نقش مؤثر رهبری  به منظور آگاهی  همچنین 
رهبری مناسب در کاهش قصد ترک خدمت کارکنان و اثر بخشی 
بیمارستان ها توصیه می شود نتایج حاصل از این پژوهش در اختیار 

مدیران بیمارستان ها قرار گیرد.

تشكروقدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد با حمایت مالی دانشگاه 
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که در این پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد.
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Turnover Intention of Nurses Working in the Selected 
Military Hospitals in Tehran

Rahmati. R1, *Pishgouei. SAH2, Zareiyan. A3, Atashzadeh Shoorideh. F4

Abstract

Introduction: Nurses play crucial roles in the health system, but their intention to leave service is one of the biggest 

challenges of today’s life. There has been a plenty of research emphasizing on the effect of leadership upon the creation 

of such a phenomenon.

Objective: The present study aimed to investigate the role of training the transformational leadership approach 

presented to head nurses to see whether they stick to their intention for  leaving the  service or not.

Materials and Methods: This study is a clinical trial, single-group, pre-test and post-test study conducted on 30 

nurses in one military hospital and 14 ones in another military hospital in Tehran. In this study, within  a three- week -12 

sessions , the head-nurses of the transformational leadership style were trained and after eight weeks , the Henishaw and 

Atwood service leave predicting scale and multivariate leadership style questionnaires were used. Data were analyzed 

using SPSS 20 and Paired t-pair and independent t-test test.

Results: The results showed that there was not any  significant difference in head nurse leadership style before and 

after the intervention in nurses’ viewpoints. Moreover, the leadership style had been abandoned. According to this study, 

nurses are highly intended to leave their service. 

Discussion and Conclusion: The leadership style of the head nurses has a lot to do with the intention of service leave, 

and many studies have highlighted the importance of transformational leadership style. For this reason, the training of 

managers in leadership issues and the use of appropriate leadership styles should be continuously done using a variety 

of effective learning methods so as to change their attitudes, insights, and performance.

Keywords: Management, Nurses, Training, Transformational Leadership Style, Turnover.
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