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سبك رهبري مديران شبكه هاي بهداشت
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چكيده

مقدمه: رهبري يكي از وظايف ضروري مديران اســت. موفقيت ســازمان درتحقق اهداف، درگرو چگونگي اعمال مديريت و ســبك 
رهبري قرار دارد. هدف پژوهش حاضر، تعيين ارتباط ســبك رهبري مديران شــبكه هاي بهداشت و درمان استان آذربايجان شرقي 

با شاخص هاي عملكردي بود.
روش بررسي: پژوهش حاضر از نوع مقطعي (همبستگي) و جامعه ي پژوهش مديران وكاركنان شبكه هاي بهداشت ودرمان استان 
آذربايجان شــرقي (N=1035) مي باشــند. تمامي 18نفر مديران و 339 نفراز كاركنان جامعه ي آماري به روش نمونه گيري تصادفي، 
انتخاب شــدند. ابزار گردآوري داده ها، پرسشــنامه اي (مشــتمل بر سه بخش، سنجش سبك رهبري از ديدگاه مديران، سنجش سبك 
رهبــري مديــران از ديــدگاه كاركنان و فرم اطلاعاتي عمومي با شــاخص هاي عملكردي) بود. داده ها به روش خود پاســخگويي از 
نمونه هاي پژوهش به دست آمد و با استفاده از شاخص هاي آمار توصيفي؛ و آزمون هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه، و ضريب 

همبستگي اسپيرمن تحليل شد.
يافته ها: 61/1 درصد مديران داراي ســبك مشــاوره اي و 38/9 درصد داراي سبك مشاركتي بودند. بين نوع سبك رهبري مديران با 
شــاخص هاي عملكردي ارتباط معني داري مشــاهده نشد. ولي بين سبك رهبري مديران از ديدگاه كاركنان با شاخص نسبت زايمان 

.(r=0/124 و P-Value<0.05) توسط افراد دوره نديده ارتباط معني دار پيدا شد
نتيجه گيري: مديران در رهبري كاركنان بيشــتر از ســبك مشاوره اي اســتفاده مي كنند، و كاركنان را در تصميم گيري ها مشاركت 
مي دهند. مشاركت دادن كاركنان در تصميم گيري ها، هدف گذاري ها و پرداختن به توانمندي ها و شايستگي هاي آنان منجر به بهبود 

شاخص هاي عملكردي درشبكه هاي بهداشت و درمان مي شود.
كليد واژه ها: سبك رهبري، مديران شبكه ي بهداشت و درمان، شاخص هاي عملكردي
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مقدمه
رهبري عبارت است از عمل اثرگذاري بر افراد به طوري كه از 
روي تمايل و علاقه براي دست يافتن به هدف هاي گروهي 
ــرد عبارت از  ــيوه) رهبري هر ف ــبك (ش تلاش كنند.[1] س
الگوي رفتاري آن فرد به هنگام نفوذ در فعاليت هاي ديگران، 
ــاس برداشت ديگران از رفتار اوست.[2] و به تعبيري،  براس
ــتي  بيانگر چگونگي تعامل رهبران با كاركنان تحت سرپرس

مي باشد.[3]
ــبك هاي  ــازمان مي تواند س ــش رهبري س ــردر نق مدي
ــاني به كار گيرد. الگوهاي  متفاوتي را در هدايت نيروي انس
ــازمان باعث به وجود آمدن  ــب مدير در هر س رفتاري مناس
ــود و ميزان رضايت  روحيه وانگيزش قوي در كاركنان مي ش
شغلي آنان را افزايش مي دهد.[4] رهبري از وظايف كليدي 
ــاب مي آيد، زيرا ساير اجزاء مديريت  و مهم مديريت به حس
نيز، بايد توسط مديران و رهبران و در پرتو فكر، كار، ابداع و 

ابتكار آنان شكل گيرند و پياده شوند.[5]
ــبك رهبري خاص براي همه موقعيت ها مناسب  يك س
ــد در موقعيت هاي  ــن رو، يك مدير مي توان ــد. از اي نمي باش
ــبك هاي متفاوتي را براي رهبري كاركنان خود  گوناگون، س
ــازماني كاركنان  ــازمان و بلوغ س با توجه به فرهنگ حاكم س
خود بر گزيند.[6] اصولاً براي توسعه رهبري يك استراتژي 
ــاني يك عنصر حياتي براي  ــت و منابع انس كليدي در كار اس

موفقيت در توسعه رهبري محسوب مي گردد.[7]
مهمترين سرمايه سازمان ها، نيروي انساني آن ها است كه 
ــازمان به واسطه هدايت و رهبري  به عنوان غني ترين منبع س
ــي دارند. هدايت  ــازمان گام برم ــت تحقق اهداف س در جه
چنين سرمايه ارزشمندي در هر سازمان نيازمند اتخاذ سبك 
ــناخت الگوهاي  ــت. ش ــوي مديريت اس رهبري مؤثر از س
ــي نقش مهمي در  ــا كارايي واثر بخش ــاري ورابطه آن ب رفت
اداره بهينه امور سازماني دارد كه در اين رابطه سبك رهبري 
ــم تعيين كننده در  ــوان يكي از متغيرهاي مه ــد به عن مي توان

رفتارسازماني مورد توجه قرارگيرد.[8]
ــتان، در شكل كلي آن،  ــبكه بهداشت و درمان شهرس ش
مجموعه واحدهايي است كه در امر پيشگيري و درمان جمعيت 
ــتغال دارند و عهده دار خدمات مديريتي  ــتان اش يك شهرس

از جمله برنامه ريزي، سازماندهي، هدايت ورهبري، پايش، 
ــري، خلاقيت ونوآوري  ــازماني، تصميم گي ارتباط هاي س

ومشاركت جامعه مي باشد.[9]
ــتم مديريت و عدم آشنايي مديران به سبك  ضعف سيس
رهبري در واحدهاي كشور بخش مهمي از افزايش هزينه ها، 
ــي و به هدر رفتن منابع مالي و عدم  كاهش كارائي و اثر بخش
ــان را در ادامه  ــغلي آن ــان و افت رضايت ش ــزش كاركن انگي
ــاس مسئوليت در انجام وظيفه خطير خود را  خدمت و احس

به دنبال داشته است.[10]
ــري موفقيت عملكرد يك  ــاري كه قادر به اندازه گي معي
سازمان وتعيين ميزان وصول به اهداف مورد نظر آن سازمان 
ــازمان است. از آنجا كه  ــاخص هاي آن س ــد آمار وش مي باش
ــع انعكاس دهنده درجه كارايي  ــاخص ها در واق آمارها و ش
ــي واحد هاي سازماني است به عنوان نمايانگر راه  واثربخش
ــازمان نيز مي باشد ومحيطي را  ــكلات موجود آن س حل مش
ــت مي دهد لذا از  ــيابي فعاليت ها به دس براي كنترل وارزش

اهميت اساسي وبنيادي برخورداراست.[11]
ــات صورت گرفته در  ــتر مطالع ــا عنايت به اين كه بيش ب
ــبك هاي رهبري شامل؛ مديران بيمارستان ها با  خصوص س
ــتاني بوده و تاكنون هيچ پژوهشي در  ــاخص هاي بيمارس ش
ــبك رهبري مديران شبكه ها ي بهداشت  ــتاي ارتباط س راس
ــت با  ــاخص هاي عملكردي در بخش بهداش و درمان با ش
وجود موفقيت هاي چشمگير صورت نگرفته است، بنابراين 
ــت تا يكي از  ــگر با انجام اين پژوهش به دنبال آن اس پژوهش
مهمترين وظايف مديريتي يعني رابطه سبك رهبري مديران 
ــتان آذربايجان شرقي را با  ــبكه هاي بهداشت و درمان اس ش
تعدادي شاخص هاي عملكردي (در بخش بهداشت)مورد 
بررسي قرار داده و اثر بخش ترين سبك رهبري را كه موجب 

بهبود شاخص هاي عملكردي مي گردد ارائه دهد.

روش بررسي
ــتگـي  ــيوه همبس ــش، از نـوع مقطعـي وبه ش ــن پژوهـ اي
ــاس اهداف ويژه  ــام پذيرفت و بر اس (Correlational) انج

ــن مطالعه،  ــوب مي گردد. در اي ــردي محس ــوع كارب آن از ن
ــبكه هاي بهداشت ودرمان  ــبك رهبري مديران ش رابطه س

سبك رهبري مديران شبكه هاي بهداشت و شاخص هاي …
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ــرقي با 10 شاخص عملكردي منتخب  ــتان آذربايجان ش اس
ــت ودرمان در سال 1386 آزمون شده  ــبكه هاي بهداش در ش

است.
جامعه آماري اين پژوهش، مديران وكاركنان ستاد شبكه و 
مركز بهداشت شبكه هاي بهداشت و درمان استان آذربايجان 
ــرقي مي باشد. تمامي مديران شبكه هاي بهداشت و درمان  ش
ــتان آذربايجان شرقي به تعداد 18 مديرانتخاب گرديدند.  اس
ــان  ــورد كاركنان با توجه به نتايج مطالعات قبلي كه نش در م
مي داد 67 درصد مديران دررهبري خود از سبك مشاوره اي 
ــتفاده مي نمودند، نمونه اي به حجم 339 نفرازكاركنان بر  اس

.(n =339نفر) اساس رابطه زير انتخاب گرديد
d=/05  ،  p=نسبت سبك رهبري مشاوره اي

n=Z2
1-α/2*P(1-P)/d2

ــاغل در هر  اين تعداد نمونه با توجه به تعداد كاركنان ش
ــبكه بهداشت و درمان  ــب در بين 18ش ــبكه به طور متناس ش
استان آذربايجان شرقي توزيع و در هر شبكه تعداد نمونه لازم 

به صورت تصادفي از بين كاركنان انتخاب گرديدند.
ــود. يكي از  ــنامه ب ــا دو پرسش ــردآوري داده ه ــزار گ اب
ــخصات عمومي و اندازه گيري  ــنامه ها براي ثبت مش پرسش
ــاخص منتخب در سطح شبكه هاي بهداشت و درمان  10 ش
ــران از ديدگاه  ــبك رهبري مدي ــنجش س و ديگري براي س

خودشان و هم از ديدگاه كاركنان بود.
ــنامه ها در اختيار10 تن از  ــن روايي، پرسش جهت تعيي
ــگاه ها كه سابقه پژوهش و مطالعه  اعضاي هيات علمي دانش
در زمينه موضوع پژوهش و مديريت را دارا بودند، قرار داده 

شد و مورد تأييد قرار گرفت.
براي تعيين پايايي، پرسشنامه ها به گروه نمونه 10نفري 
ــه تا شبكه بهداشت و درمان در طي دو مرحله با فاصله  در س
ــتفاده از ابزار  ــپس با اس ــع گرديد، س ــي 10روزه توزي زمان
ــتگي دروني داده ها  ــل و همبس ــزاري SPSS 11 تحلي نرم اف

توسط آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد.
ــبك  ــنامه س نتيجه حاصله، آلفاي كرونباخ براي پرسش
رهبري از ديد گاه مديران با شاخص هاي عملكردي 0/8056 
ــنامه سبك رهبري از ديدگاه كاركنان 0/8855  و براي پرسش

به دست آمده است.

ــاس سبك هاي رهبري  ــنامه سبك رهبري بر اس پرسش
رنسيس ليكرت به 4 گروه شامل سبك استبدادي - استثماري، 
ــتبدادي - خير خواهانه، سبك مشاوره اي و سبك  سبك اس

مشاركتي تقسيم شده بود.
ــده، به منظور  ــنامه هاي طراحي ش در هر كدام از پرسش
ــراي هر يك از  ــرات جامعه آماري، ب ــع آوري نقطه نظ جم
ــطح (خيلي كم، كم،  ــؤالات مندرج در پرسشنامه، پنج س س
ــد كه به ترتيب  ــط، زياد، خيلي زياد) در نظر گرفته ش متوس
ــماره 1تا 5 ارزش گذاري گرديدند. و براي سؤالاتي كه  از ش
ــخ سطوح كم مطلوب هستند، ارزش گذاري به صورت  پاس

معكوس انجام گرديد.
ــبك رهبري مديران مورد  معيار قضاوت براي تعيين س

مطالعه عبارت است از: 
اگر مجموع امتيازات تا 30 (25 درصد) سبك استبدادي 
- استثماري، مجموع امتيازات بين 60-31 (50 - 26 درصد) 
ــتبدادي – خيرخواهانه، مجموع امتيازات  سبك رهبري اس
بين 90-61 باشد (75 - 51 درصد) سبك رهبري مشاوره اي 
و اگر مجموع امتيازات بين 120-91 باشد(100 - 76 درصد) 

سبك رهبري مشاركتي.
ــاري SPSS 11، ابتدا  ــد از ورود داده ها به نرم افراز آم بع
ــبي) ميزان  ــتفاده از آمار توصيفي (فراواني، فراواني نس با اس
ــد. سپس رابطه هريك  ــخص ش متغيرهاي دموگرافيك مش
ــاخص هاي عملكردي از  ــا ش ــري مديران ب ــبك رهب ازس
ــق آزمون هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه، ضريب  طري

همبستگي اسپيرمن مورد تحليل قرار گرفتند.

يافته ها
ــط هر شبكه بهداشت و درمان بر اساس تجزيه  به طور متوس
ــه داراي 114477نفر جمعيت،  و تحليل هاي صورت گرفت
ــتي و  ــت، 11 مركز بهداش 472نفر كارمند، 56 خانه بهداش

درماني شهري و روستايي و يك بيمارستان بودند.
تمامي مديران شبكه هاي بهداشت ودرمان مورد مطالعه 
ــتخدامي 50  مرد و 94/4 درصد متأهل بودند. وضعيـت اس
درصد كاركنان پيماني و بقيه رسمي - قطعي و قرار دادي بودند. 
از نظر رشته تحصيلي94/4 درصد داراي تحصيلات پزشك 

اميراشكان نصيري پور و همكاران
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ــك)  ــايرحرف پزشكي(دندانپزش عمومي و 5/6 درصد س
ــته مديريت خدمات  ــد. هيچ مديري تحصيل كرده رش بودن

بهداشتي و درماني نبود.
ــبكه  ــتغال ± مديران به عنوان مدير ش ميانگين مدت اش

بهداشت و درمان 3/33 ± 3/39 سال بوده اند.
ــورد مطالعه 63/7 درصد آن ها  ــوص كاركنان م در خص
ــد كاركنان فاقد  ــد زن بودند. 24/2 درص ــرد و 36/3 درص م
ــم كامل)، 67/2  ــگاهي (زير ديپلم و ديپل ــلات دانش تحصي
ــانس، 8/6  ــد داراي مدرك تحصيلي فوق ديپلم و ليس درص
ــانس، دكتراي  ــد داراي تحصيلات تكميلي فوق ليس درص

عمومي و دكتراي تخصصي بودند.
ميانگين گروه سني كاركنان شبكه هاي بهداشت و درمان 
ــتان ها 7/43 ± 36/63 سال و ميانگين سابقه خدمت  شهرس

آن ها 7/99 ± 12/38سال بودند.
ــبك رهبري غالب مديران (61/1 درصد) مشا وره اي  س

و38/9 درصد داراي سبك مشاركتي بودند(جدول 1).
اطلاعات شاخص هاي عملكردي به تفكيك شبكه هاي 

بهداشت و درمان عبارتند از(جدول2).
ــاس يافته هاي پژوهش با سطح اطمينان 95 درصد،  براس
ــبك رهبري مديران  از نظر آماري تفاوت معني داري بين س
ــابقه خدمت، سابقه  ــبكه هاي بهداشت ودرمان با سن، س ش
ــتغال به  ــت مديريتي از ديدگاه خود مديران، مدت اش خدم
ــاس آزمون (T-Test) و همچنين بين سبك  عنوان مدير براس
رهبري مديران شبكه هاي بهداشت و درمان با پست سازماني، 
ــي و وضعيت تأهل  ــتخدام، گذراندن دوره مديريت ــوع اس ن

 .(P-Value>0/05) ــاس آزمون دقيق فيشروجود ندارد براس
ضمناً تفاوت معني داري بين سبك رهبري مديران شبكه هاي 
ــت و درمان از ديدگاه كاركنان با سن و سابقه خدمت  بهداش
ــك طرفه و همچنين بين  ــاس آزمون آناليز واريانس ي براس
سبك رهبري مديران شبكه هاي بهداشت و درمان از ديدگاه 
كاركنان با ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، رشته تحصيلي، 
ــتخدام و جنسيت بر اساس آزمون  ــت سازماني، نوع اس پس

.(P-Value>0/05) دقيق فيشر وجود ندارد
ارتباط بين مشخصات دموگرافيكي مديران و كاركنان با 

سبك رهبري از اهداف اختصاصي مطالعه مي باشند.
بين سبك رهبري مديران شبكه ها از ديدگاه خودشان و 
 (Mann Whitney) شاخص هاي عملكردي براساس آزمون

ارتباط معني داري مشاهده نشد (جدول 3).
ــبك رهبري مديران شبكه ها از ديدگاه كاركنان با  بين س
شاخص هاي مورد مطالعه ، نسبت دسترسي خانوار در مناطق 
روستايي به آب آشاميدني سالم، نسبت بيماران رواني تحت 
مراقبت به جمعيت، نسبت معاينات دانش آموزان گروه هاي 
ــه هنگام تولد  ــوزادان داراي كمبود وزن ب ــدف، در صد ن ه
ــوري كه با افزايش نمره  ــتقيمي وجود دارد، به ط ارتباط مس
سبك رهبري از استبدادي به مشاوره اي بر رقم اين شاخص ها 

افزوده مي شود(آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن).
ــبك رهبري مديران از ديدگاه كاركنان و شاخص  بين س
ــبت زايمان توسط افراد دوره نديده با احتمال 95 درصد  نس
 (P-Value<0.05 & r=0/124) ــد ــدا ش ــاط معني دار پي ارتب

(جدول 4).

سبك رهبري مديران شبكه هاي بهداشت و شاخص هاي …

جدول 1: توزيع فراواني سبك رهبري مديران شبكه ها از ديدگاه خودشان و كاركنان
گروه

سبك رهبري
ديدگاه كاركنانديدگاه مديران

 درصد تعداد درصد تعداد
004713/9استبدادي – خير خواهانه

1161/128584مشاوره اي

738/972/1مشاركتي

18100339100جمع
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بحث و نتيجه گيري
تمامي مديران شبكه هاي بهداشت و درمان استان آذر بايجان 
شرقي پزشك عمومي بودند كه به نظر مي رسد اين امر ناشي 
از سياست هاي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 
ــاير مديران  ــك به جاي س ــتفاده از مديران پزش ــي براس مبن
ــتي و درماني براي پست هاي مديريتي باشد  خدمات بهداش
ــدر[12]، تاجور[13] و همچنين  ــه با يافته هاي صادقي ص ك

ابراهيمي[14] در بيمارستان ها مطابقت نداشت.
سبك رهبري غالب مديران ازديدگاه خودشان مشاوره اي 
ــي [13،14] مطابقت  ــاي تاجور و ابراهيم ــود كه با يافته ه ب
ــت. ولي با يافته هاي مصدق راد[6] عرب[15] واختري  داش
ــت. همچنين با  ــجاعي با همكارانش[16] مطابقت نداش ش

ــي سي پي امريكا  ــگاه مي س يافته هاي فوت [17] كه در دانش
انجام شده است كه سبك رهبري 43 درصد مديران مشاركتي 
و بقيه سايرسبك رهبري بوده است مطابقت ندارد. ولي سبك 
ــان چيز ديگري غير از اين  ــري مديران از ديدگاه كاركن رهب
ــان مي داد به طوري كه 13/9 درصد مديران از ديدگاه  را نش
ــبك استبدادي خير خواهانه،  كاركنان مورد مطالعه داراي س
ــاوره اي و2/1 درصد سبك مشاركتي  ــبك مش 84 درصد س
بودند. به رغم تأكيد و تأييد مديريت مشاركتي در كشور هاي 
ــت آن روي رضايت كاركنان و  ــه جهت تأثير مثب ــرفته ب پيش
ــتفاده از  ــي آن، مديران در ايران تمايل چنداني به اس اثر بخش

مديريت مشاركتي در حيطه عملكرد خود ندارند.
در اين مطالعه بيشترين فراواني سبك رهبري مديران از 

اميراشكان نصيري پور و همكاران

جدول 2: شاخص هاي عملكردي درشبكه هاي بهداشت و درمان
شاخص هاي 
عملكردي

شبكه هاي، 
بهداشت ودرمان 
استان آذربايجان 

ي شرقي
ش ها

 رو
ه از

فاد
 است

بت
نس

ري
ردا

ز با
ي ا

گير
پيش

رن 
مد

راد 
ط اف

وس
ان ت

ايم
ت ز

نسب
يده

ه ند
دور

وار 
خان

ي 
رس

دست
ت 

نسب
ب 

به آ
ي 

ستاي
 رو

طق
 منا
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الم

ي س
يدن
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آ

ون 
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واك

ش 
وش

ت پ
نسب

ب"
ت"

پاتي
ه

ت 
 تح

اني
 رو

ران
يما

ت ب
نسب

يت
جمع

 به 
بت

راق
م

ان 
وز

ش آم
 دان

ات
عاين

ت م
نسب

دف
ي ه

ه ها
گرو

ت 
 تح

يت
جمع

هم 
ت س

نسب
ل 

ز ك
ده ا

انوا
ك خ

زش
ش پ

وش
پ

يت
جمع

ود 
كمب

ي 
دارا

ان 
زاد

د نو
ر ص

د
ولد

ام ت
هنگ

 به 
زن

و

ير 
ل ز

طفا
ير ا

 و م
رگ

ن م
ميزا

ده)
د زن

 تول
زار

ر ه
ل (د

كسا
ي

در 
ن (

زادا
ر نو

و مي
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ن مر
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ده)
دزن

 تول
زار

ه

67/7009498/502/04100655/6525/1813/32آذرشهر
61/782/99861000/8993/9381/507/4817/4313/69اسكو
67/926/90941001/8497/5039/952/3413/525/63اهر

64/761/4097/85990/7099/20953/7914/807/79بستان آباد
640/2099/531001/9998/501001/7012/799/50بناب
64/340/67100991/8692/4247/694/3119/439/70جلفا

65/6810/5291/9691/303/1398/111005/8815/955/31چارايماق
65/560/7197/3095/691/4697/5068/103/8318/1511/83سراب
70/540/71991001/731001005/3315/3213/27شبستر

67/442/5689/1095/011/6899/501002/2217/128/56عجب شير
69/802/4378/301002/029393/324/1221/0716/85كليبر
62/121/09731001/2792/96354/1527/7721/92مراغه
66/801/3468/691001/3792/85514/9317/949/97مرند
63/800/159898/302/5392923/1617/9713/48ملكان
69/522/60851001/5494533/6617/1710/45ميانه

60/261/08861001/7987/521004/4517/0510/85هريس
66/964/1282/8399/802/02461006/1614/1212/55هشترود
67/546/8110094/301/58991004/3119/0919/09ورزقان
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ديدگاه كاركنان مشاوره اي بود و كمترين سبك رهبري آنان 
استبدادي – استثماري مي باشد كه با يافته هاي صادقي صدر 
ــي با يافته هاي مصدق  ــان[12،18] مطابقت دارد ول و آزادي
راد[6] مطابقت ندارد. با توجه به اين تحقيق و ساير تحقيقاتي 
كه در كشورهاي پيشرفته انجام شده مي توان گفت استفاده از 
مشاركت كاركنان در مديريت توسط مديران نظام بهداشت 

ــت و آن نيز مي تواند به دليل  ــتر از ايران اس و درمان آنان بيش
تفاوت هاي محيطي و فرهنگي و اجتماعي باشد.

ــبكه هاي  ــبك رهبري مديران ش ــن مطالعه بين س در اي
ــت و درمان با شاخص هاي عملكردي ارتباط آماري  بهداش
معني داري وجود نداشت درخصوص مديران مي توان گفت 
شايد مديري نخواهد سبك رهبري خود را به سمت استبدادي 

سبك رهبري مديران شبكه هاي بهداشت و شاخص هاي …

جدول 3: ارتباط سبك رهبري مديران با شاخص هاي عملكردي درشبكه هاي بهداشت ودرمان
P-Valueكلمشاركتيمشاوره ايشاخص هاي عملكردي

65/6966/2665/910/72نسبت استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري

2/722/332/570/93نسبت زايمان توسط افراد دوره نديده

88/1093/0590/030/37نسبت دسترسي خانوار در مناطق روستايي به آب آشاميدني سالم

98/9497/5098/380/15نسبت پوشش واكسيناسيون هپاتيت"ب"

1/851/571/740/37نسبت بيماران رواني تحت مراقبت به جمعيت

90/6996/6292/990/28نسبت معاينات دانش آموزان گروه هاي هدف

82/3873/6178/970/53نسبت سهم جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده از كل جمعيت

4/184/494/300/93در صد نوزادان داراي كمبود وزن به هنگام تولد

17/1119/0817/880/08ميزان مرگ و مير اطفال زير يكسال (در هزار تولد زنده)

11/5512/3711/870/59ميزان مرگ و مير نوزادان (در هزار تولد زنده)

جدول 4: همبستگي سبك رهبري مديران شبكه ها ازديدگاه كاركنان با شاخص هاي عملكردي
P-Valueضريب همبستگيشاخص هاي عملكردي شبكه هاي بهداشت و درمان

184/001/نسبت استفاده از روش هاي مدرن پيشگيري از بارداري

124/022/نسبت زايمان توسط افراد دوره نديده

03/58/نسبت دسترسي خانوار در مناطق روستايي به آب آشاميدني سالم

10/05/-نسبت پوشش واكسيناسيون هپاتيت"ب"

10/05/نسبت بيماران رواني تحت مراقبت به جمعيت

004/94/نسبت معاينات دانش آموزان گروه هاي هدف

04/46/-نسبت سهم جمعيت تحت پوشش پزشك خانواده از كل جمعيت

10/05/در صد نوزادان داراي كمبود وزن به هنگام تولد

145/008/ميزان مرگ و مير اطفال زير يكسال (در هزار تولد زنده)
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ــتا نظر كاركنان شايد بيشتر از خود  ــوق دهد كه در اين راس س
ــبك هاي رهبري مديران صادق  نظرات آن ها در خصوص س
ــه كاركنان مورد مطالعه از  ــن با توجه به اين ك ــد. همچني باش
ستاد شبكه و مركز بهداشت ودرارتباط مستقيم با مدير بودند 
به لحاظ ارتباطات قوي و پاره اي نگراني ها پاسخ شان شايد 
ــاركت دادن  ــد. ولي تعامل با كاركنان و مش زياد صحيح نباش
آن ها بر روي شاخص هاي عملكردي شبكه هاي بهداشت و 
درمان مي تواند تأثير گذار باشد. لذا نوع رفتار مدير مي تواند 
بر انگيزه و توانايي كاركنان وهمچنين بر بهبود شاخص هاي 
ــم نمونه مورد  ــد. از طرفي تعداد ك ــك نماي ــردي كم عملك
ــداد محدود بين  ــالاً توزيع اين تع ــه (18نفر) واحتم مطالع
چهار نوع سبك رهبري به طور عملي باعث معني دار نبودن 
ــبكه هاي  ــبك رهبري مديران ش داده ها در خصوص نوع س
ــاخص هاي عملكردي گرديده و نيز  ــت ودرمان با ش بهداش
ــتردگي  عوامل مداخله گر همچون موقعيت جغرافيايي، گس
ــت هاي حاكم بر آن،  ــت و درمان، سياس ــبكه هاي بهداش ش
ــاخص ها از شبكه اي به شبكه ديگر،  متفاوت بودن اعتبار ش
ــدم بكار گيري  ــده و ع ــاخص هاي تعيين ش كافي نبودن ش
فرهيختگان رشته هاي مديريت خدمات بهداشتي و درماني 

به عنوان مديران شبكه شايد از عوامل تأثيرگذار باشند.
ــنهاد مي شود پژوهشي در خصوص تأثير  در نهايت پيش
ــلامت با  ــي نظام س ــبك هاي رهبري بر كارايي و اثر بخش س
ــن مطالعه تطبيقي  ــب در ايران و همچني ــه الگوي مناس ارائ
ــران بخش خصوصي با مديران  ــبك رهبري مدي در زمينه س
ــطح كلان انجام شود تا  ــلامت در س بخش دولتي در نظام س
نتايج معتبري به دست آيد. ولي با توجه به معني داري برخي 
ــبك رهبري مديران از ديدگاه  ــاخص هاي عمكردي وس ش
ــان درتصميمات مي تواند  ــاركت دادن كاركن كاركنان، مش

منجربه بهبود شاخص هاي عملكردي گردد.
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