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Abstract  

Background & aim: Gender equity is imperative to have healthy lives and the well-being of 

everyone, and an important part of this endeavor is promoting gender equity of leadership in 

the health sector. The current study aimed to evaluate the experiences of female educational 

supervisors on leadership challenges in hospitals of Kermanshah City. 

Materials & methods: In this antenarrative study, the required data have been collected by 

individual semi-structured interviews. Totally 12 nurses were selected by targeted sampling 

method working in hospitals of Kermanshah City in 2019-2020. Analysis has been conducted 

using thematic analysis. 

Results: According to the research findings, the extracted themes included the meaning of 

educational leadership, the superior characteristics of women leadership, the challenges and 

factors that promote leadership due to the ethics of care, how women work, and criticisms of 

women leadership conclusion.  

Conclusion: The results of the study can be beneficial to policymakers, human resource 

managers, educational planners, and leaders at all health system levels. 

Keywords: Educational leadership, Education, Care ethics. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

How to cite this article: 

Majidipour P, Boland Hemtan K, Salehi M. Antenarratives of female educational supervisors 

for educational leadership resulting from care ethics in educational hospitals of Kermanshah. 

Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2021; 6(4): 55-70. 

URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-385-fa.html  

 

 

 

mailto:majidi.majidipour@gmail.com
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-385-fa.html


 ... سوپروایزرهایهای پیش روایت

       0011بهار ، چهارم، شماره ششمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       65

سوپروایزرهای آموزشی زن از رهبری آموزشی ناشی از اخلاق مراقبت در  پیش روایت های 

 های آموزشی شهر کرمانشاه بیمارستان
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 چکیده

عدالت جنسیتی برای نیل به زندگی سالم و سلامت همه ضروری است و ارتقای برابری جنسیتی در رهبری بخش  زمینه و هدف:

های  سلامت، بخش مهمی از این تلاش است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تجارب سوپروایزرهای آموزشی زن در چالش

 است. های شهر کرمانشاه انجام شده رهبری بیمارستان

یافته انفرادی  ساختار های مورد نیاز با استفاده از مصاحبه نیمه در این مطالعه کیفی از نوع پیش روایت داده ها: مواد و روش

گیری هدفمند  با روش نمونه 1399های شهر کرمانشاه در سال  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 12آوری شد. در مجموع  جمع

 وش تحلیل مضمون انجام شد.در مطالعه شرکت نمودند. تجزیه و تحلیل با ر

ها   های برتر رهبری زنان، چالش معنای  رهبری آموزشی، ویژگیهای پژوهش مضامین استخراج شده شامل  بر اساس یافته :یافته ها

 بودند.  و عوامل  پیشبرد رهبری ناشی از اخلاق مراقبت، نحوۀ پیشبرد کارها توسط زنان و نقدهای وارد بر رهبری زنان بودند

ریزان آموزشی و رهبران در تمامی سطوح برنامه ،مدیران منابع انسانی ،تواند برای سیاستگذاران نتایج این تحقیق می گیری:یجهنت

 سیستم بهداشتی مفید باشد.

 مراقبت اخلاق، آموزش، آموزش رهبری: واژه ها کلید

 

 مقدمه

های مهم در سازمان رهبری آموزشی یکی از حیطه

های پیچیده، پوینده و  به محیط توجه باامروزه  است.

اطمینان، ضرورت نیاز به رهبران آموزشی   غیرقابل

نقش رهبران  نیتر مهم (.1) کاملاً ملموس است

 (. 2) است ها آنای و تخصصی آموزشی نقش حرفه

نفس، شوق و  رهبران آموزشی با اثرهایی که بر اعتمادبه

انگیزۀ کارکنان دارند، رسیدن به اهداف سازمانی را 

آوردن اعتماد در  وجود  با به ها (. آن3-2)کنند  میسر می

(. 2-0)برند  سازمان، موفقیت و تأثیرگذاری را بالا می

های فردی مدیران بر شیوۀ رهبری  بعضی از ویژگی

 ( 9)جنسیت (.6-2) ها مؤثر است شده توسط آن انتخاب

سطح تحصیلات و سن مدیران از عوامل مؤثر بر 

 (.9)انتخاب شیوۀ رهبری هستند 

به زنان در سراسر جهان و در تمامی اعصار گذشته 

توجهی شده است. تبعیض علیه زنان هم در  بی

توسعۀ در  کشورهای پیشرفته و هم در کشورهای درحال

 فراهممنظور  به(. 15)شرق به وقوع پیوسته است غرب و 

های عادلانه برای زنان، لازم است تا  فرصت آمدن

های رهبری و همچنین قدرت و اختیار  شرکت در سمت
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برتون و عزراییل  .ها افزایش یابد ها برای آن در سازمان

ترین سد برای مدیریت زنان را افکار پوسیده و  اصلی

تراز با مردانگی  ریت را همدانند که مدی قدیمی می

 های یمتصمیشه، کل ینا یجۀپنداشتند. در نت می

 یها زنان در پست یریکارگ به یبرا ای شده یریگ جهت

 (.11) شود یها گرفته م ارتقا و آموزش آنیریتی، مد

در کتاب با صدایی  Gilligan در این خصوص

 برای اولین شناختی و تحول زنان( متفاوت )نظریۀ روان

مرتبه نظریۀ اخلاق مراقبت را در مقابل نظریۀ کولبرگ،  

های  پیکربندی کرد. اخلاق مراقبت یکی از شاخه

رود. منظور از  گرا به شمار می جنبش فمینیسم تفاوت

گرا این است که این جنبش فقط به  فمینیسم تفاوت

با مردان نیست؛ بلکه بیشتر  یمساودنبال احقاق حقوق 

أکید دارد. گیلیگان و نادینگز در های جنسی ت بر تفاوت

گرای کانت و  های اخلاقی تکلیف سمت مقابل نظریه

کنند و در سه مورد، راه  گرای میل حرکت می نتیجه

کنند. این سه مورد عبارت  ها جدا می خود را از آن

. اصل محبت و 3داری؛  . طرف2. ریزبینی؛ 1هستند از: 

، کردن احساسات. نظریۀ اخلاق مراقبت دخیل

دهد و  های عمومی اخلاقی را موردقبول قرار نمی قاعده

بر اثر فاعل اخلاقی و عواطف بر داوری اخلاقی تأکید 

داری  جانب دارد. از منظر اخلاق مراقبت، خود عدم

رود و در  دارانه به شمار می طرفانه نیست و جانب بی

توان آن را دارای ایراد دانست که باید  بهترین حالت می

های دیگر ارتقا یابد و در بدترین حالت  با شاخص

 .(12) و فریبنده است یابیدست قابل ریغآرمانی، 

ها  قدرت رهبری و مدیریت آموزشی، از مأموریت

و شگردهای پرستاری است که نشانگر عملکرد مناسب 

های بستری و سرپایی است. رهبری از  بخش

های اصلی مدیران پرستاری است که در  مسئولیت

رسیدن به اهداف خدمات بهداشتی و درمانی نقش 

رد مؤثری دارد؛ به دلیل اینکه علاوه بر تأثیر بر کارک

شده را  همگانی، موفقیت یا شکست خدمات ارائه

تخصص مرتبط با حوزۀ رهبری (. 13)کند  مشخص می

شدن بر  تأثیرات جهانی علت بهزنان در پرستاری 

مهارت پرستاری، از اهمیت بالایی برخوردار است. 

ترکیب جنسیتی در حرفۀ پرستاری و انتظارهای جنسیتی 

شورهای مختلف بر رویکردهای رهبری پرستاری در ک

 (12) مؤثر است

ویژه در  ها، به ها بیشتر بیمارستان ترین نقش مهم

های آموزشی دولتی، بر عهدۀ مدیران است.  بیمارستان

های آموزشی با مشکلات زیاد سازمانی و  بیمارستان

در تحقیق دلگشایی و همکاران، (. 10)اند  مالی مواجه

موزشی های آ گیری در بیمارستان مشارکت در تصمیم

متوسط برآورد شد.  یآموزش ریغمطلوب و در مراکز 

های آموزشی  علاوه بر این، مدیریت علم در بیمارستان

بنا بر  (.16)بود  یآموزش ریغهای  بهتر از بیمارستان

های  نتیجۀ تحقیق نصیریانی و همکاران، ویژگی

های اخلاقی مانند احساس  سوپروایزر مؤثر، شامل زمینه

های  مسئولیت و تعهد، نمونه از لحاظ کارایی، شایستگی

علمی شامل برخورداری از علم و مهارت بالینی و 

ای شامل ارائۀ نقش  های حرفه مدیریتی، شایستگی

، برخورداری از «کننده شویقت»و نقش « آموزنده»

های  قاطعیت، نقش حامی و مدیریت مطلوب، شایستگی

دهندۀ تذکرهای  ارتباطی شامل برخورد نیکو، ارائه

اندیشی و شایستگی  درست، شنوندگی خوب و مثبت

عنوان زمینۀ اصلی و دربرگیرندۀ   به ینگر جانبه همه

 (.12) ها بود دیگر زمینه

ای از جمعیت  م عمدهبه اینکه زنان سه توجه با

جامعه را در اختیار دارند و از سوی دیگر نتایج 

تحقیقات، اثر جنسیت را در بسیاری از مسائل مرتبط به 

دهند و همچنین ارزش بالای مطالعات  رهبری نشان می

در حوزۀ رهبری آموزشی در پرستاری، تحقیق ما به 

دنبال مطالعۀ تجربۀ زیستۀ سوپروایزرهای آموزشی زن 
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های  های رهبری آموزشی در بیمارستان رامون چالشپی

آموزشی شهر کرمانشاه در حوزۀ آموزش در بافت 

آمده  دست فرهنگ ایرانی است تا با استفاده از نتایج به

بتوان در جهت حل مسائل زنان در حوزۀ رهبری 

 آموزشی حرکت کرد.

 ها روشمواد و 

بود.  تیروا شیپاین مطالعه کیفی و از نوع 

توسط دیوید  2551در سال  تیروا شیپاصطلاح 

بوجی ابداع گردید. روایت نیازمند پیرنگ است و 

و  تکه تکه  پیش روایتداستان؛ ولی  یده سازمان

به  پیش روایتو ناهماهنگ است.  یرخطیغمقطعی و 

توان  پردازد که دیگر نمی ای از زندگی فرد می برهه

های  ساز روایت نهچه روی داده ولی زمی واقعاًگفت 

بذر رفتارهای آینده ما را در  سخن گریدماست و به 

   (.19)خود کاشته است 

بود، به نوع هدفمند  گیری از  در این تحقیق نمونه

دلیل اینکه سوپروایزرهای آموزشی زنی که حداقل پنج 

  سال سابقۀ کار و دو سال سابقۀ مدیریت در مسئولیت

عنوان نمونه انتخاب  سوپروایزر آموزشی را داشتند، به

در این مطالعه از بین کلیۀ  کنندگان مشارکتشدند. 

 یها مارستانیبسوپروایزرهای آموزشی زن شاغل در 

سال خدمت و حداقل  0اه که  دارای سابقۀ شهر کرمانش

سال سابقۀ سوپروایزر آموزشی بودند انتخاب  2

اشباع انجام گردید.  1399گردیدند. این مطالعه در سال 

ها  در  کنندۀ حجم نمونه بود. اشباع داده ها مشخص داده

ها  تعداد سه  نفر نهم اتفاق افتاد که برای صحت داده

نفر در این  12در مجموع  مصاحبۀ بیشتر انجام شد و

یک نفر از سوپروایزرها به دلیل  مطالعه شرکت کردند.

 جنسیت مرد وارد مطالعه نشد. 

در این مطالعه از مصاحبۀ نیمه ساختار یافته جهت 

 مهینمصاحبۀ  ها استفاده شد.آوری دادهجمع

ای است که در آن سؤالات  مصاحبه افتهیساختار

شود و از تمام  مصاحبه از قبل مشخص می

شود؛  های یکسان پرسیده می شوندگان، سؤال مصاحبه

ها مختار هستند که جواب خود را از هر راهی  اما آن

که تمایل دارند عنوان کنند؛ البته در راهنمای 

ها  وگو، موارد مربوط به آن، طرز بیان و تقدم آن گفت

شود. این موارد در طول پروسۀ مصاحبه  رج نمید

وگوی  شوند. در تحقیق حاضر روش گفت مشخص می

مورد استفاده قرار گرفت. در آخر  افتهیساختار مهین

منظور تأیید درستی آن  گرفته، به وگوهای صورت گفت

وگوها  گفت شونده ارجاع داده شدند. به افراد مصاحبه

ها ضبط و صاحبهم گرفت.پژوهشگر صورت وسیلۀ  به

تلفنی  یها مصاحبه.  سپس بر روی کاغذ پیاده شدند

پس از آن اطلاعات شدند.  یبردار ادداشتی

 مکس کیو دا افزار نرمبه وسیلۀ  آمده  دست به

(MAXQDA ) تفسیر شدند. در نهایت  کدگذاری و

منظور  بهکدگذاری توسط اساتید و دانشجو انجام شد. 

 ن به کار برده شد.اطلاعات، تحلیل مضمو تحلیل

ها از راه تحلیل مضمون صورت  وتحلیل داده تجزیه

گرفت. تحلیل مضمون راهی جهت شناسایی تفسیر و 

 های موجود در اطلاعات کیفی است گزارش مدل

(19 .) 

به شکل کلی  معیارهای ارزیابی تحلیل مضمون

توان  های کیفی می های ارزشیابی پژوهش از شاخص

مضمون نیز استفاده کرد. تعداد جهت ارزشیابی تحلیل 

های کیفی  زیادی از محققان بر این باورند که پژوهش

شده  های ارزشیابی کیفی و پذیرفته مستلزم شاخص

ها باید از  توسط همه است؛ البته این شاخص

های کمّی متمایز باشد؛ برای نمونه  های پژوهش شاخص

 جای ( چهار شاخص کیفی را به1990لینکولن و گوبا  )

های کمّی متداول پیشنهاد  های پژوهش شاخص

  :اند کرده
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الف( اعتباربخشی در عوض اعتبارسنجی؛ در این 

هایی نظیر  حل منظور افزایش اعتبار از راه تحقیق به

دار و برای زمان طولانی، نظارت بر  درگیری ادامه

وسیلۀ  ها در مقابل اطلاعات خام، بررسی مجدد به تحلیل

ها جهت  کننده رسی مجدد مشارکتسایر همکاران و بر

 .اعتبار استفاده شد بردن بالا

؛ در پذیری عمومیتانتقال در عوض   ب( قابلیت

شد،  ای که دربارۀ آن تحقیق انجام می این تحقیق مسئله

های مرتبط با  طور خلاصه بررسی شد و کلیۀ ویژگی به

تحقیق تشریح شد  های مثالای  شرایط فرهنگی و زمینه

های تحقیق در اختیار سه سرپرستار که در  و یافته

های مدیریتی  داشتند، گذاشته  کارنامۀ خود مسئولیت

. های تحقیق مقایسه شد ها با یافته های آن شد و روایت

پیگیری در عوض اعتمادپذیری؛ در  ج( انحراف قابل

ور ط مرحله به به های تحقیق مرحله این تحقیق کلیۀ مرحله

کامل شرح داده شد تا در طول رسیدگی خارجی 

د( قابلیت تصدیق در عوض  .داوری خوبی انجام شود

ها و  طرفی: در این مورد قسمتی از مصاحبه بی

گرفته، در  ها در کنار کدگذاری صورت رونوشت

اختیار دو نفر دیگر از همکارهای تحقیق و دارای 

ستی های کیفی قرار داده شد و در تخصص در تحقیق

جهت رعایت  ها اثبات شد. وسیلۀ آن کدگذاری به

ملاحظات اخلاقی رضایت کتبی و آگاهانه از کلیۀ 

 لیست چکگرفته شد. برای تهیۀ این مقاله از  ها نمونه

از پایان  بعد ها افتهی. ( استفاده شدCOREQ) کورک

مصاحبه با سوپروایزرهای آموزشی زن مشغول در 

های شهر کرمانشاه، تفسیر اطلاعات در بستر  بیمارستان

 معناتفسیری ریزوماتیک صورت گرفت که به دنبال 

 معنا جهت وسعت کردن دایپنگر و  آینده یساز

ها و  روایت به سایر پیش پیش روایتبخشیدن محدودۀ  

جهت دستیابی به این   .های زندگی شخص است روایت

تطبیقی و با  -ای توصیفی تراز، اطلاعات در پروسه

کدگذاری محتوایی بررسی شد. خصوصیات 

( 2و1ها در جدول ) شونده دموگرافیک مصاحبه

با توجه به اینکه تعداد  :مشاهده است قابل

حدود بود لذا از در سطح شهر م کنندگان مشارکت

آوردن سن و سابقۀ کار به صورت انفرادی برای هر 

جهت حفظ ملاحظات اخلاقی در جدول  کننده شرکت

شده  های انجام با توجه به نتایج مصاحبهاجتناب گردید. 

توان به موارد بسیاری در خصوص تجارب  می

های رهبری  سوپروایزرهای آموزشی زن از چالش

های  راقبت که در بیمارستانآموزشی ناشی از اخلاق م

شهر کرمانشاه شناسایی شده است، اشاره نمود. بر 

مضمون اصلی استخراج  0اساس نتایج این مطالعه 

گردید. این مضامین شامل معنای رهبری آموزشی، 

های  و  های برتر رهبری آموزشی زنان، چالش ویژگی

عوامل  پیشبرد رهبری آموزشی ناشی از اخلاق مراقبت، 

پیشبرد کارها توسط زنان، نقدهای وارد بر رهبری  نحوۀ

آموزشی زنان بودند. هر کدام از این مضامین اصلی 

  (3)جدول . خود دارای مضامین فرعی دیگری بودند

از منظر سوپروایزر آموزشی زنی که به : سؤال اول

اند، رهبری  مسئولیت رهبری آموزشی دست یافته

ها یا  نا چه سازهآموزشی به چه معنایی است و این مع

 ؟شود ها یا وجوهی را شامل می متقس

  

 شوندگان های دموگرافیک مصاحبه : ویژگی1جدول 

 اطلاعات یآور جمعمحل  اطلاعات یآور جمعنحوۀ  دقیقهبر حسب  زمان مصاحبه کننده مشارکت

 محل کار چهره به چهره 25 1

 محل کار چهره به چهره 20 2

 محل کار چهره به چهره 00 3
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 محل کار چهره به چهره 20 2

 محل کار چهره به چهره و تلفنی 20 0

 محل کار چهره به چهره 20 6

 محل کار چهره به چهره 05 2

 محل کار به چهره چهره 20 9

 محل کار چهره به چهره 20 9

 محل کار چهره به چهره 20 15

 محل کار چهره به چهره و تلفنی 00 11

 محل کار چهره به چهره 05 12

 

 شوندگان های دموگرافیک مصاحبه : ویژگی2جدول 

 درصد فراوانی ها شاخص های دموگرافیک ویژگی

 سن

 %21 0 سال 20تا  30بین 

 %33 2 سال 00تا  20بین 

 %26 3 سال 60تا  00بین 

 سابقۀ کاری

 %12 2 سال 15تا  0بین 

 %33 2 سال 25تا  15

 %05 6 سال 25بیش از 

 %155 12 جمع کل

 

 : مضامین اصلی، فرعی و کدها3جدول 

 تعداد کدها کدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 رهبری آموزشی

 یادگیری -مدیریت فرایند یاددهی
 یزیر برنامهمدیریت بر فرایند یاددهی؛ یادگیری در بیمارستان، 

 و تعیین هدف

10 

 افراد نفس عزتمدیریت اقتضایی، حفظ احترام و  مدیریت اقتضایی

 نیازسنجی آموزشی

بندی نیازهای  نیازسنجی آموزشی سیستماتیک؛ اولویت

های آموزشی جهت رفع نیازهای  آموزشی؛ تدوین برنامه

 خانواده سوپروایزر آموزشیآموزشی 

 های برتر ویژگی

 رهبری زنان

 فردی یها یژگیو

تر و بهتر، ایجاد  هوش و ذکاوت و ایجاد ارتباط صمیمی

های کار،  به ظرافت توجه نمودنهای بهتر و بیشتر  پیشرفت

وجود نظم و انضباط در کار، توانمندی بیشتر زنان نسبت به 

انه، استقرار آقایان و داشتن مدیریت حساس و زن

 سالاری شایسته

25 

 اخلاق مراقبت

 

نظرگرفتن حقوق بشریت،  انصاف و عطوفت بیشتر زنانه، در

بصیرت اخلاقی زنانه مبتنی بر عشق، اندیشیدن تدابیر نوین 

جهت کاهش تنش، کنترل بیشتر زنان بر خود، حس مادرانه، 

 تأثیر مثبت اخلاق مراقبت

های و  چالش

 عوامل

 رهبریپیشبرد 

 ها: چالش

 اعتماد به نفس پایین

های قدیمی و عامیانه افراد در خصوص عدم  وجود دیدگاه

توانایی رهبری در زنان، وجود مردسالاری در جامعه، عدم 

 توانایی در جذب بودجه 

39 
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 تعداد کدها کدها مضامین فرعی مضامین اصلی

ناشی از اخلاق 

 مراقبت

 تأثیر اتفاقات زندگی خانوادگی بر کار 

 تأثیرگذاری منفی اتفاقات در

وگوهای شدید  ها و گفت زندگی شخصی، وجود چالش

 رودررو 

 عوامل پیش برد:

 صبوری

نیاز به حوصله و صبر زیاد در بحث آموزش، اختلاف دیدگاه، 

گویی، عملکرد بهتر در  تفکر و شخصیت افراد، پاسخ

 یاعتباربخش

 حس همدلی

روان  و  داشتن با روح وکار زنان،، سر عمل نمودناحساسی 

انسان، ایجاد اعتماد متقابل، تقویت رابطۀ همدلانه، دفاع از 

 حقوق بیماران، ایجاد انگیزه در افراد، داشتن وجدان کاری

 درایت، تلاش جهت رسیدن به هدف هدفمندی

 نحوۀ پیشبرد کارها

 توسط زنان

 توانایی برقراری ارتباط

 سازی افراد با خود؛ همراه

 درک مشکلات افراد؛

 روابط اجتماعی خوب با سایر افراد؛برقراری 

 افزایش تعاملات با افراد

15 

 ای رشد شغلی و توسعه حرفه

 افراد؛ یریپذ تیمسئول

 روزرسانی علم در رهبری پرستاری؛ به

 بر حرفۀ خود؛ تسلط داشتن

 نفس و خلاقیت در کار؛ داشتن اعتمادبه

 اهمیت تجربۀ کاری؛

 علم و آگاهی و تخصص داشتن تیاهم

 

نقدهای وارد بر 

 رهبری

 

ناتوانی در مدیریت فرهنگ و  

 یجوسازمان

 زمان؛ تیریدر مدناتوانی 

 ناتوانی در مدیریت استرس؛

 بخشی؛ های درون ناتوانی در برگزاری کنفرانس

15 

ناتوانی در تدوین، نظارت و ارزیابی 

 های آموزشی برنامه

چهره به های  ناتوانی در برگزاری امتحانات کلاسی و آموزش

های آموزشی، ندانستن موانع  ، نداشتن انسجام در برنامهچهره

ننمودن اهداف آموزشی، ناتوانی در نظارت  آموزشی، مشخص 

 و ارزیابی بر میزان امکانات و شرایط آموزشی در مرکز درمانی

 
 رهبری آموزشی

کنندگان، تعداد زیادی از  در مصاحبه با شرکت

ها شامل اطلاعاتی دربارۀ رهبری آموزشی بود  روایت

 کردن عنوانکه سوپروایزرهای آموزشی زن را وادار به 

های رهبری آموزشی ناشی از اخلاق  ها از چالش تجربه

های آموزشی شهر کرمانشاه کرده  مراقبت در بیمارستان

خود معنی رهبری آموزشی در جایگاه مفهوم  .بود

های جانبی دیگری را داشت. از  اصلی در اینجا، موضوع

منظر سوپروایزرهای آموزشی، معنی رهبری آموزشی 

یادگیری؛ -مدیریت پروسۀ یاددهی مضامین فرعی

مدیریت اقتضایی و نیازسنجی آموزشی را در بر 

 .گرفت می

 بر یریتمدیادگیری:  -مدیریت فرایند یاددهی

 و ریزیبرنامه بیمارستان، در یادگیری یاددهی؛ فرایند

کدهای مربوط به این مضمون فرعی بودند.  هدف تعیین

یادگیری اثر زیادی بر -یاددهی سبک مدیریت پروسۀ
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وری سوپروایزر آموزشی و در ادامۀ آن کیفیت  بهره

ها و ارتقای شرایط بیمارها  وسیلۀ آن انجام مراقبت به

عنوان  6شمارۀ  شونده مصاحبه رابطههمین در .دارد

فرایند رهبری و مدیریت آموزشی پرستاری در » نمود

کنیم، شامل ابتدا یک  ای که ما داریم فعالیت می حوزه

یادگیری در بیمارستان و  -مدیریت بر فرایند یاددهی

شه  پس از آن نیازسنجی آموزشی از پرسنل انجام می

ها  صورت از مسئولین بخش بهکه از پرسنل جداگانه و 

شه و همۀ  های آموزشی جداگانه انجام می در کمیته

شه توسط سوپروایزر آموزشی و  بندی می ها جمع این

هایی که از لحاظ اهمیت جلوتر هستن و اونایی که  اون

از لحاظ تعداد کسایی که دوست داشتن این نیازها 

 .«گیرن ها در اولویت قرار می برطرف بشه این

 و احترام حفظ اقتضایی، مدیریت مدیریت اقتضایی:

افراد کدهای این مضمون فرعی را تشکیل  نفس عزت

مدیریت اقتضایی، مدیریت شرایطی و ایجابی . دادند یم

گذاری شده است. این مدیریت، به عملکردهای  نیز نام

خصوص اشاره دارد. در   مناسب مدیریتی در شرایط به

نظرگرفتن  سائل را با دراین شیوۀ مدیریت، مدیر م

اقتضای مدیریت و موارد تأثیرگذار در مدیریت تفسیر 

های مختلف راهی را که با شرایط  کرده و از روش

گیری سازگاری بیشتری داشته باشد  زمان تصمیم

-در همین رابطه مشارکتکند.  گزیند و اجرا می برمی

بر اساس اینکه هر »عنوان نمود که  1کنندۀ شمارۀ 

کانونی، هر جایگاهی، یک مدیریتی لازم داره، حتی 

اون یک رهبریتی  خاطر بهآموزش هم شاملش شده که 

های مختلفی که به ما مراجعه  رو لازم داره که گروه

های ما فراگیرهایی هستند که در  کننده کنن، مراجعه می

های مختلفی قرار دارن، چه پرستاری، چه  رده

گرده به دانشجوهای  برمی ،اه، چه رادیولوژیآزمایشگ

های بالاتر مثل دستیاران قلب و  پزشکی و حتی رده

اینجا مراجعه  ها که گاهاً حتی بیهوشی و داخلی و این

کنن، این یک مدیریت اقتضایی رو لازم داره که  می

 . «یک انسجامی به این روند کار آموزشی بده

 یآموزش نیازسنجینیازسنجی آموزشی:  

 تدوین آموزشی؛ نیازهای بندی اولویت سیستماتیک؛

 آموزشی نیازهای رفع جهت آموزشی های برنامه

کدهای مربوط به این  آموزشی سوپروایزر خانواده

ریزی مضمون فرعی بودند. نیاز سنجی اولین گام برنامه

کنندۀ است. در رابطه با این مضمون فرعی شرکت

رهبری آموزشی در خصوص »عنوان نمود که  2 شمارۀ

باید خدمتتون عرض کنم که مثلاً من در محیط فعلی 

واسطۀ  اش بیماران هستن، بهکه مخاطبم یک دستۀ عمده

ای که دارن، ماهیت زمان بستری و  سنشون و بیماری

نوع خاصی من باید  فرهنگ و مواردی که دارند، به

 ...کنه؛  روی آموزش کار کنم؛ چون هدفم فرق می

پرسنلی هستن که باید درگیر  جماعت دیگر من

دم،  ها ارائه می ن آموزش به بیمار بشن. پکیجی که به او

داشتن محتوای آموزشی و اینکه چطور این پیام رو 

انتقال بدم به بیمار با توجه به سن بیمار. پس در این 

زمینه نیازسنجی آموزشی سیستماتیک اهمیت بالایی 

  .«داره

رهبران  یها تیروا شیپ محدودبا مرور : سؤال دوم

توان  هایی را می زن در فضاهای بیمارستانی، چه ویژگی

ها را از مردان  برای رهبران زن متصور شد که کار آن

 دهد؟ تمایز می

 های برتر رهبری زنان ویژگی

اشارۀ  یکی از نکات مهم این تحقیق،

سوپروایزرهای آموزشی زن به خصوصیات برتر رهبری 

پاسخ به این پرسش خصوصیات آموزشی زنان بود. در 

عنوان موضوع اصلی دارای  برتر رهبری آموزشی زنان به

های جانبی دیگری بود. خصوصیات فردی و  موضوع

 .های جانبی این محتوا بودند اخلاق مراقبت موضوع
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 ارتباط ایجاد و ذکاوت و هوشفردی:  یها یژگیو

 توجه بیشتر و بهتر های پیشرفت ایجاد بهتر، و تر صمیمی

 در انضباط و نظم وجود کار، های ظرافت به نمودن

 داشتن و آقایان به نسبت زنان بیشتر توانمندی کار،

 یسالار ستهیشا استقرار زنانه، و حساس مدیریت

کدهای فرعی مرتبط با این مضمون بودند. در رابطه با 

عنوان نمود  0 شمارۀ ۀکنند مشارکتاین مضمون فرعی 

ذکاوت و سرعت عمل در  کنم هوش و من فکر می»که 

کارهای آموزشی برای یک خانم نسبت به یک آقا 

خیلی بیشتره؛ چون زنان توانایی انجام چندین کار 

زمان رو دارند. این همان موردی است که  طور هم به

 .شود ثابت شده و در آقایان دیده نمی

اخلاق مراقبت: عدالت و مهر بیشتر زنانه، 

اخلاقی زنانه بر پایۀ  کردن حقوق بشریت، بینش لحاظ

کردن  منظور کم عشق، اندیشیدن راهکارهای تازه به

تنش، خودنظارتی بیشتر زنان، کدهای مرتبط با این 

در رابطه با این مضمون فرعی  .محتوای فرعی بودند

نظرم  من به»اظهار داشت که  کنندگان مشارکتیکی از 

ها گاهاً انصاف و عطوفت بیشتر زنانه هم  چون خانم

کنن؛ چون پرستاران  ارن، شاید بیشتر فرد رو درک مید

ها هم هستن که بعضی  ما فقط آقایان نیستند. خانم

تونن واقعاً با یک آقا  مسائل وجود داره که نمی

راحتی بتونن  مطرحش کنن، شاید با یک خانم به

وفصل کنن کارشون  شون رو صحبت کنن و حل قضیه

 « رو

عملکرد رهبری  چه عواملی به توسعۀ: سؤال سوم

شود و چه مسائل و  آموزشی زنانه یا ایجاد آن منجر می

 بینی هستند؟ پیش هایی را در این مسیر قابل مانع
های و عوامل پیشبرد رهبری آموزشی ناشی از  چالش

 اخلاق مراقبت

ها و مرکزهای  آمده در بیمارستان های پیش اتفاق

این  درمانی شهر کرمانشاه، سوپروایزرهای آموزشی زن

های بسیاری  مرکزها را با مسائل ناخوشایند و گرفتاری

ها را به سمتی برده است که خارج از  مواجه ساخته و آن

ها بوده  ای روزمرۀ آن های حرفه ها و مسئولیت نقش

گرفته از اخلاق  است. محتوای عمدۀ مسائل نشأت

برد  ها و عوامل پیش مراقبت دو محتوای جانبی چالش

ها اثر  گرفت که در بخش چالش میکار را در بر 

نفس   به  رخدادهای زندگی شخصی بر کار و اعتماد

تر زنان زیرشاخۀ آن بودند و در بخش علل  کم

پیشرفت، برخورداری از صبر و همدلی دو زیرشاخۀ آن 

 .بودند

 ها چالش

نفس پایین: وجود نظریات قدیمی و عامیانه  به اعتماد

قابلیت رهبری در زنان، اشخاص دربارۀ موجودنبودن 

وجود مردسالاری در اجتماع، ناتوانی در گرفتن بودجه 

در این رابطه  .کدهای مرتبط با این قسمت بودند

من توی محیطی »بیان کرد که  2کنندۀ شمارۀ مشارکت

که بودم، چیزهایی که دیدم، یکی اینکه متأسفانه ما 

 ها، بیشتر زن بیشتر تو این مدت، رفتیم بیمارستان

های قدیمی و عامیانه  مدیریت داشته و وجود دیدگاه

ها  رهبری در زنان. بچه ییتوانا عدمافراد در خصوص 

یک چیزی که براش نقد داشتن اینکه طرف تحملش 

تونه بعضی مشکلات بیشتر از توان اون مثلاً  کمه و نمی

شه که برآشفته بشه و نتونه  مدیر خانم هست، باعث می

ده که از  کنه. رفتارهایی انجام می اون زمان رو مدیریت

اثرگذاری مسائل . «یک مدیر زن پسندیده نیست

: اثرگذاری منفی بر یکدیگر کار و زندگی شخصی 

های بحثمسائل زندگی شخصی، وجود مشکلات و 

 .چهره کدهای مرتبط با این قسمت بودند به شدید چهره

بیان داشت که  کنندگان مشارکتدر این رابطه یکی از 

یک مریض تا  خاطر بهبارها بوده که مثلاً خونه رفتم، »

چند روز من گریه کردم، توی زندگی خودم تأثیرگذار 

بوده یا اینکه توی محیط کارم اگر که مافوقم مثلاً 
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جای کار خوب نبوده. خیلی  چیزی بهم گفته؛ مثلاً این

دار شده؛  سریع بهم برخورده، خیلی احساسم جریحه

گذره، شما سابقۀ  چند سال که میها دیگه  ولی این

ها دیگه دستت میاد،  ره، همۀ این کارت که بالاتر می

زنن. نظیر این اتفاقات،  دیگه خیلی بهت آسیب نمی

باعث تأثیرگذاری منفی اتفاقات در زندگی شخصی 

  (.0شوندۀ  )مصاحبه« شود سوپروایزر آموزشی می

 برد عوامل پیش

صبوری: نیاز به حوصله و صبوری در موضوع 

دهی  ، اندیشه و منش افراد، جوابنظر اختلافآموزش، 

در همین رابطه  .کدهای مرتبط با این قسمت بودند

سعۀ صدر »کنندگان عنوان نمود که یکی از مشارکت

مدیر و توانایی و همچنین نیاز به حوصله و صبر زیاد در 

ای بخواد  شیوه بحث آموزش خیلی مهمه که به چه

رفتار کنه. آیا یک رفتار پرخاشگرانه داره، سرکوب 

نبودن، همۀ چیزها رو  گرانه داره و یا به قولی کامل

 (.9شوندۀ  )مصاحبه« داشته باشه

همدلی: عملکرد عاطفی زنان، پروسۀ پرستاری و 

روان  و  های نگهداری، مواجهه با روح چهارچوب

دوسویه، ارتقای ارتباط آوردن اطمینان  وجود انسان، به

آوردن  وجود صمیمانه، پشتیبانی از حقوق بیماران، به

شوروشوق در اشخاص، برخورداری از وجدان کاری 

در این رابطه یکی  .کدهای مرتبط با این قسمت بودند

مثلاً منِ نوعی، » از مشارکت کنندگان بیان داشت که 

تونن هم خوب کار  ها چون که عاطفی هستن می زن

جهت اینکه تأثیرپذیرن  ری کنن هم باز هم نکنن. بهادا

از احساسات، افکار و تظاهرات که اون احساسات رو 

تونه مثمر ثمر  تحریک کنه و بعد تصمیم بگیرن هم می

  (.11شوندۀ  )مصاحبه« باشه

هدفمندی: کدهای مربوط به این مضمون فرعی 

بودند.  در  تلاش جهت رسیدن به هدف و درایتشامل 

رابطه یکی از شرکت کنندگان بیان داشت که  همین

من چون یک زن هستم و دلم به حال اون مریض واقعاً »

سوزه، دوست دارم و از صمیم قلبم هدفم اینه که  می

اون دانشجو یا اون پرسنلی که هستش چون ما هم 

آموزش ضمن خدمت داریم هم آموزش دانشجویی 

مت به اون ها وقتی یاد بگیرن چون هدف خد داریم؛ این

بینم  بیمار هست، این هدف مقدسه برای من. من می

رن.  شن می ها زود بلند می ها دیر میان یا بعضی بچه

ها فردا  ها انگیزه نداشته باشن؟ این گم چرا باید این می

خوان به یک ملت خدمت کنن، به یک بیماری که  می

قول  واقعاً بارش افتاده از لحاظ، بیماری و... واقعاً به

خوان بهش کمک کنن. در نهایت  معروف نیازمنده، می

نظر من، بردباری و مداومت در بحث آموزش و  به

تواند در این مسیر  افزایش تعاملات با افراد می

  (.3شوندۀ  )مصاحبه« کننده باشد کمک

رهبران آموزشی زن به چه نحوی کار : سؤال چهارم

و  برند خود را در فضاهای آموزشی و اداری جلو می

ها  اگر با مسئله یا فرصتی مواجه شوند عملکرد آن

 چگونه است؟

 طرز جلو بردن کارها توسط زنان

محتوای اصلی در اینجا طرز جلوبردن کارها 

وسیلۀ زنان بود که دو محتوای جانبی قابلیت برقراری  به

 .ای زیرشاخۀ آن شدند رابطه و پیشرفت کاری حرفه

 توانایی برقراری ارتباط

تأملی که سوپروایزرهای آموزشی زن  قابلاز نکات 

های کرمانشاه در مواجهه با آن قرار  در بیمارستان

کردن با بیماران و  گرفته بودند، قابلیت ارتباط برقرار

دیگر همکارها در کادر درمانی بود. در واکاوی 

 :ها، کدهای زیر به دست آمدند های آن روایت پیش

ائل فهم مس کردن اشخاص با خویش؛ همراه

های اجتماعی مطلوب با  برقراری ارتباط اشخاص؛

در این  .های دوسویه با اشخاص بالابردن رابطه دیگران ؛

ما »عنوان داشت که  2کنندۀ شمارۀ رابطه مشارکت
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ای آموزش با کلیۀ  سعی کردیم یک رابطۀ دوستانه

های درمانی و غیردرمانی داشته باشه و اینکه یک  بخش

ها داشته باشیم،  شده برای بچه برنامۀ مدون فرایند تعریف

ریزی دقیق و اجرای  برای پرسنل داشته باشیم و برنامه

دقیق و ارزیابی دقیقی بعد از اجرای برنامه داشته باشیم؛ 

سازی افراد با  ها و همراه لی اصلش در تعامل با بخشو

 « خود هست

 ای رشد شغلی و توسعه حرفه

اهمیت درنظرگرفتن پیشرفت شغلی و ارتقای 

شود که نقش  طور کامل مشخص می ای هنگامی به حرفه

تعهد سازمانی در تأثیرگذاری کارکنان در سازمان 

 تعیین شود. پیشرفت شغلی فاکتوری مؤثر در تعهد

دادن به نقش این فاکتور در  سازمانی است و اهمیت

وری کارکنان  تعهد سازمانی امکان رشد و پیشرفت بهره

در سازمان را در پی دارد. در مصاحبه با 

ها پیرامون پیشرفت  کنندگان، بعضی از روایت شرکت

های شهر  ای در بیمارستان شغلی و ارتقای حرفه

 : کرمانشاه بود که عبارت هستند از

ی کردن  امروز پذیرش مسئولیت توسط اشخاص؛

 مهارت کافی در شغل خود؛ دانش در رهبری پرستاری؛

 نفس و ابتکار در عملکرد؛  به برخورداری از اعتماد

در  ارزش دانش و اطلاع و مهارت ارزش تجربۀ شغلی؛

بله، »ای بیان داشت کهکنندههمین رابطه مشارکت

ینۀ رشتۀ خودشون ای که افراد توی زم پذیری مسئولیت

دارند، ما که مبحثمون پرستاری هست و اینکه کار 

کرده باشه، توی شیفت کار کرده باشه، مشکل یک 

پرستاری که توی شیفت داره درک بکنه که فردا منی 

که نیروی این خانم یا آقا هستم، وقتی میام باهاش 

کنم که توی شیفت این اتفاق افتاد، اون  صحبت می

من بشه و من رو درک بکنه و بتونه متوجه این درد 

  (.15شوندۀ  )مصاحبه« برای من یک کاری انجام بده

پرستارها چه انتقادهایی از رهبری : سؤال پنجم

 آموزشی زنانه دارند؟

 نقدهای وارد بر رهبری زنان

مضمون اصلی نقدهای وارد بر رهبری زنان شامل 

دو مضمون فرعی ناتوانی در مدیریت فرهنگ و جو 

سازمانی و ناتوانی در تدوین، نظارت و ارزیابی 

 .های آموزشی بودند برنامه

 ناتوانی در مدیریت فرهنگ و جو سازمانی

کنندگان، تعداد زیادی از  در مصاحبه با شرکت

ها در خصوص مدیریت فرهنگ و فضای  روایت

های شهر کرمانشاه بوده است که  سازمانی در بیمارستان

  :عبارت هستند از

ناتوانی در مدیریت  انی در مدیریت زمان؛ناتو

 های داخلی؛ ناتوانی در برگزاری همایش هیجان؛

م خصوصیات مهم فرهنـگ سازمانی و فه ناتوانی در

خطر که  گ سازمانیانی در مدیریت اثربخش فرهنناتو

در همین رابطه  کند.ضعف فرهنگ کنترل را ایجاد می

ستش را»کنندگان بیان داشت که یکی از مشارکت

ها جداتره. یک ذره  پرستاری یک ذره کلاً از همۀ رشته

تر هست چون شما توی پرستاری چند تا شرایط  خاص

خاص دارین. اگر مدیریت زمان داشته باشید، اگر 

ها با هم کمک  مدیریت استرس داشته باشید، همۀ این

کنه که کار یک بیمار درست انجام بشه. بنابراین  می

مدیریت نیست، پرستاری  پرستاری چیزی جدا از

هاست که یک  ها و مدیریت تلفیقی از انواع رهبری

  (.0شوندۀ  )مصاحبه« کنه ای از پرستاری پیدا می جلوه

های  ناتوانی در تدوین، نظارت و ارزیابی برنامه 

 آموزشی

از دیگر فاکتورهای دارای اهمیت که 

 سوپروایزرهای آموزشی زن آن را در نظر داشتند، 

های  سازی، بررسی و ارزشیابی برنامه مدونناتوانی در 

گرفته از  منظور برقراری رهبری نشأت آموزشی به
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های شهر کرمانشاه بود.  اخلاق مراقبت در بیمارستان

های خویش کدهای زیر را مد نظر  روایت ها در پیش آن

 :رار دادندق

های  های کلاسی و تعلیم ناتوانی در برپایی امتحان

های آموزشی،  بودن برنامه ،  ناتوانی در منسجمرودررو

نکردن مقاصد  ناآگاهی از سدهای آموزشی، تعیین

آموزشی، ناتوانی در ارتقای سطح آموزشی اشخاص، 

ناتوانی در بررسی سطح امکانات و موقعیت آموزشی 

در همین رابطه یکی از شرکت  .کز درمانیادر مر

صورت  از بهارزش یابیمون ب» کنندگان بیان داشت که 

امتحانات کلاسی باید باشه، سؤالات چهره به چهره 

ها باشه، کار با  ها و این باشه. اگرکارها با دستگاه

صورت عملی ازشون  ها رو ازشون بپرسیم، به دستگاه

هایی که  آزمون گرفته بشه تا اینکه اینا بتونن آموزش

ببینیم چه نتایجی گرفتن و دیدن به ما ارائه بدن و ما 

کلی نظارت و ارزیابی بر میزان امکانات و شرایط طور به

که در حال  پذیر بشه آموزشی در مرکز درمانی امکان

  (.9شوندۀ  )مصاحبه« حاضر توان انجامش رو نداریم

 گیریو نتیجه بحث

در نتایج مطالعۀ حاضر معنای رهبری از نگاه زنان 

یادگیری؛ مدیریت  -پرستار مدیریت پروسۀ یاددهی

اقتضایی و نیازسنجی آموزشی بود. در این رابطه به 

رهبران کسانی  (1992) گفتۀ اسمیرسیچ و مورگان

هستند که سعی می کنند واقعیت دنیای دیگران را برای 

العاده از نظر وبر رهبران افراد خارق  (.25) آنان بسازند

و کاریزماتیک هستند. در این دیدگاه رهبران کسانی 

می کنند.  توانایی  یده سازمانخود را  هستند که پیروان

 انداز چشمتحت تأثیر قرار دادن گروه جهت دستیابی به 

های رهبری در زمان ای از اهداف. نقشیا مجموعه

کارمند ارشدی که از  بودن( معاصر شامل مرشد

نامیم، حمایت به که شاگرد می یا تجربه کمکارمندان 

 خود رهبری() ندکپشتیبانی می ها آنآورده و از عمل

 ها آنمجموعه فرایندهایی که افراد با استفاده از 

از این نظر  (21) رفتارهای خود را کنترل کنند توانند یم

نتیجه تحقیق حاضر با این نتایج تا حدودی همخوانی 

 دارد.

های  بر اساس نتایج این مطالعه در خصوص ویژگی

استدلال نمود توان  برتر رهبری زنان نسبت به مردان، می

با وجود هوش و ذکاوت و سرعت عمل در کارها 

تر و بهتر که به دنبال  توسط زنان و ایجاد ارتباط صمیمی

شود،  های بهتر و بیشتر نیز حاصل می آن ایجاد پیشرفت

تر عمل خواهد نمود. علاوه بر موارد  رهبری زنان موفق

 مذکور، وجود انصاف و عطوفت بیشتر زنانه، در

حقوق بشریت، بصیرت اخلاقی زنانه مبتنی  نظرگرفتن

بر عشق، اندیشیدن تدابیر نوین جهت کاهش تنش و 

کنترل بیشتر زنان بر خود نیز از جمله موارد مهم در 

رود. زنان از نظم و انضباط  رهبری زنان به شمار می

کارها برخوردارند و توجه بیشتری به  در بالایی

ن حس های کاری دارند. همچنین داشت ظرافت

دوستی و مهربانی در زنان نسبت به مردان  انسان

تر بوده و این مهم سبب افزایش توانمندی بیشتر  پررنگ

زنان نسبت به آقایان شده است و داشتن مدیریت 

حساس و زنانه به زنان جهت انجام صحیح امور کمک 

نماید. با این اوصاف در صورت استقرار  شایانی می

ها و سایر مراکز  ها، بیمارستان سالاری در سازمان شایسته

توان شاهد افزایش کارایی و  دولتی و خصوصی می

دهد زنان رهبر وری بود. نتایج تحقیق نشان می بهره

هایی را احراز ولی اگر پست  هستند،  سالار مردمتر  بیش

ها این ویژگی  کنند که معمولاً به مردان تعلق دارد، 

هنجارهای گروه و    یابد. ظاهراً،کاهش می جیتدر به

قالبی اندیشیدن مردسالاری که در مردان وجود دارد 

های ها و اولویتدست از سلیقه  شود که زنان، باعث می

فردی و شخصی خود )به عنوان رهبر( بردارند و 

فراموش کنند که شیوۀ رهبری زنان چگونه است و 
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 در پیش گیرند یده دستورتر حالت خودکامه و  بیش

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر همخوان  .(21)

شاید علت این عدم همخوانی این باشد که . ستین

 ها مارستانیبجامعۀ تحقیق ما را سوپروایزرهای آموزشی 

اند و در محیطی زنانه دارند تشکیل داده که عمدتاً

محیطی که کمتر تحت نفوذ مردان قرار داشت شاغل 

 بودند. 

جام شده در زمینۀ متفاوت بودن های انبیشتر پژوهش

نسبت  یتیهوآن را به تفاوت   سبک رهبری زن و مرد، 

طبق نظریۀ استنباط متناظر،   دهند. برای مثال، می

ها  های بیرونی آنهای درونی افراد از ویژگیخصلت  

های درونی توان ویژگیقابل استنتاج است؛ یعنی می

این  .ستنباط کردها ا رفتاری آن یها جنبهافراد را از 

بینی  داند و پیش نظریه پیامد رفتار را مبنای اسناد می

کند که مردم سعی دارند از روی رفتار استنباط کنند  می

که آیا آن رفتار با یک خصیصۀ پایدار شخص تطبیق 

اغلب حاصل  مشاهده قابلهای کند یا خیر. خصیصه می

های اجتماعی بندیروابط بین روانشناسی فردی و دسته

شود. این و فرافکنی منجر می یتیهواست و به خود 

بندی از خود در رفتار انعکاس یافته و انتظار دسته

های اجتماعی مقبول با از طریق انتخاب نقش رود یم

. بنابراین، (22) فرافکنی همخوانی داشته باشد هویت

اجتماعی مردانه و زنانه و انعکاس  های هویتوجود   

تواند ر رفتار گروه در درون سازمان میها د آن

سبک رهبری در سازمان باشد بر اساس  ۀدهند نشان

مطالب فوق و به رغم وجود سلطه مردانه در رهبری به 

های رهبری  زنانه و سبک هویتبین  رسد یمنظر 

زنانه با  هویترابطۀ وجود داشته باشد. یعنی  تواند یم

سبک مدیریت مشارکتی رابطۀ مستقیم و با مدیریت 

توانایی بالا در  (.23دارد )استبدادی رابطۀ معکوس 

بیش از حد در  بودن مدار قانونمنضبط و   ها گروه اداره

انجام امور محوله تمایل زنان به پذیرش وظایف دشوار 

انتظار از زنان مدیر به عنوان حلال همه مشکلات 

است که ضرغامی فرد و بهبودی در مطالعۀ  ییها یژگیو

که نتایج این  (22) اندخود برای زنان رهبر ذکر کرده

 باشند. مطالعات با نتایج مطالعۀ حاضر همخوان می

و  ۀبرند شیپدر این تحقیق سوپروایزرها عوامل 

نفس  به های زنان در جایگاه رهبری را اعتمادچالش

بر  کارو پایین، اثرگذاری مسائل زندگی شخصی 

، صبوری، همدلی عنوان نمودند. از نظر هاوس یکدیگر

و هاول حساس بودن به نیازهای زیردستان، داشتن 

ملاحظۀ زیاد و داشتن دغدغۀ زیاد برای پیشرفت 

یشتر از هایی هستند که در زنان بویژگی ردستانیز

مردان وجود دارند. نتیجۀ مطالعۀ ضرغامی و بهبودی 

خانوادگی بر شغل مدیریتی  یها تیمسئولدهد نشان می

گذارد. از آنجا که در جامعۀ ما زنان سهم زنان تأثیر می

خانواده و فرزندان را بر عهده  تیمسئول ازبیشتری 

گاهی بین خانواده و شغل  ها آن، رندیگ یم

خانواده را ترجیح دهند، که این مسئله، ، شان یتیریمد

تری، نسبت به مردان قرار زنان را نیز در موضوع ضعیف

در  ها آنتواند از عوامل نادیده گرفتن دهد و میمی

مهم شود. گاهی، زنان در تعارض ایفای نقش  یها پست

دوگانه در خانواده و شغل خود به استرس زیادی دچار 

دهندۀ همخوانی نسبی شان(. تحقیق فوق ن22شوند )می

 .استنتیجه تحقیق حاضر با نتایج  این تحقیق 

نقدهایی که به رهبری زنانه از نگاه زنان وارد بود 

شامل ناتوانی در مدیریت فرهنگ و جو سازمانی و 

های  ناتوانی در تدوین، نظارت و ارزیابی برنامه

مدیریت  یسنت ریغآموزشی بود. زنانی که در پی حرفۀ 

کنند ای مربوط به زنانگی را رد میتصور کلیشه  هستند، 

ها همانند مردانی  ها و سبک رهبری آنارزش  و نیازها، 

های  است که در پی حرفۀ مدیریت هستند.  میان سبک

مبتنی بر  یها تفاوترهبری و مدیریت زنان و مردان 

به   تصورات قالبی وجود دارد. میان زنان و مردان مدیر، 
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ای که در تصورات قالبی به تصویر کشیده همان شیوه

تفاوت وجود دارد و در نتیجه تجارب   شده است، 

دوران آغازین زندگی )هنگام فرایند اجتماعی شدن(، 

. شود یممردانگی در مردان و زنانگی در زنان تقویت   

غیر  یها تفاوتمیان سبک مدیریتی مردان و زنان 

ای وجود دارد. زنان و مردان مرتبط با تصورات کلیشه

-هایی مغایر با تصورات قالبی مدیریت میمدیر به شیوه

تجارب   کنند. چون در هنگام فرایند اجتماعی شدن، 

نخستین زنان با تجارب نخستین مردان متفاوت است. 

زنان مدیر باید افراد استثنائی باشند تا بتوانند   بنابراین، 

 (.20) کنندتجارب نخستین خود را جبران 

های رهبری ناشی از  با وجود نقد و بیان چالش

جای  های شهر کرمانشاه، به اخلاق مراقبت در بیمارستان

آنکه اخلاق مراقبت را اخلاقی زنانه فرض کنیم و آن 

قرار  استرا در برابر اخلاق مردانه که مبتنی بر قانون 

دهیم، آن را همانند ارزشی انسانی به شمار آوریم که 

فراتر از جنسیت قرار گرفته و زن و مرد باید همچون 

اخلاق آرمانی به آن نگاه کنند. دیگر نیازی به اخلاق 

توان  خاص زنانه وجود نخواهد داشت. در نهایت می

های امروز، به سوپروایزرهای  اذعان داشت بیمارستان

ای نیاز دارند که دارای توانایی مدیریت  هآموزشی حرف

تضادهای اخلاقی پیچیده باشند. آگاهی سوپروایزرهای 

ای جهت  های حرفه آموزشی در خصوص ارزش

های رهبری ناشی از  آمادگی در زمینۀ رفع چالش

ای  های اخلاقی و حرفه اخلاق مراقبت، بر اساس روش

 .استضروری 

مواجه بوده است. هایی نیز  این مطالعه با محدودیت

همکاری برخی از اعضای جامعه آماری در تکمیل   عدم

مصاحبه پژوهش در زمان مقرر )زمان موردنظر 

های این پژوهش به شمار  پژوهشگر( از محدودیت

رود؛ همچنین وجود محدودیت در زمان و هزینه  می

های دیگر پژوهش  برای پژوهشگر جزئی از محدودیت

کیفی مشکل  یها ژوهشپ. همانند سایر استحاضر 

که  استاین پژوهش  یها تیمحدودتعمیم از دیگر 

از این نوع تا حدودی  ییها پژوهشالبته با تکرار 

شود که در  آن را کاهش داد. پیشنهاد می توان یم

ها و اهداف آموزشی سوپروایزر آموزشی،  تدوین برنامه

 همچنین از نتایج حاصل از این پژوهش استفاده گردد.

گردد مشکلات و موانع رهبری زنان از پیشنهاد می

 دیدگاه مردان نیز بررسی گردد. 
 

 و قدردانی تشکر

. از کلیۀ است نامه انیپامقالۀ حاضر مستخرج از 

شهر کرمانشاه و  یها مارستانیبسوپروایزرهای آموزشی 

 یها مارستانیبهمچنین واحدهای توسعۀ تحقیقات بالینی 

اند شهر کرمانشاه که ما را در انجام این تحقیق یاری داده

کمال تشکر و قدردانی را داریم. این مطالعه با نامه به  شمارۀ 

 انجام شده است. 26960/12/99مجوز 
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