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Abstract
Introduction:: Charge nurses are frontline nursing leaders who coordinate clinical care and influence patient 
safety and team functioning; however, their managerial competence is overshadowed by clinical expertise. 
This study assessed and ranked the dimensions of charge nurses’ managerial competence from clinical nurses’ 
perspectives.
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2025 across eight teaching hospitals affiliated with 
Mashhad University of Medical Sciences. A multistage stratified proportional sampling was used. 215 charge 
nurses were evaluated by 430 clinical nurses (two independent raters per charge nurse) using the Nursing 
Manager Competency Scale. Data were analyzed using a linear mixed-effects model with Bonferroni adjustment 
and the nonparametric Friedman test in Stata version 19.5. The level of significance was considered to be 0.05.
Results: The overall managerial competency score was 70.96±15.59, indicating performance above the midpoint. 
The five dimensions differed significantly (p<0.001). Personal mastery had the highest score (73.68±0.82) and 
was significantly higher than all other dimensions (p<0.001). Change and resource management had the lowest 
score (68.27±0.82) and was significantly lower than all other dimensions (p<0.01).
Conclusion: Findings showed “Personal Mastery” as a relative strength and “Change and Resource 
Management” as a priority for improvement. Given that charge nurses, especially in large hospitals and evening/
night shifts, must actively engage in change processes, resource management, and staff training, targeting these 
competencies in transition-to-practice programs can enhance their managerial performance.
Keywords: Managerial competence; Charge nurses; Clinical nurses; Nursing management.
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Extended Abstract

Introduction
Charge nurses are frontline nursing leaders who 
coordinate daily care, oversee patient workflow, 
support bedside clinical teams, and play an 
essential role in maintaining care quality and 
patient safety. Although charge nurses work at the 
critical intersection of clinical delivery and unit-
level administrative leadership, their managerial 
competence is often overlooked or taken for granted, 
frequently overshadowed by their clinical seniority 
and technical skills.
A systematic and objective evaluation of charge 
nurses’ managerial competence from the perspective 
of the bedside nurses they oversee is vital for 
understanding their performance profile, identifying 
developmental needs, and informing targeted 
leadership development curricula. Accordingly, this 
study aimed to assess the overall level of charge 
nurses’ managerial competence and prioritize its 
underlying dimensions from the perspective of 
clinical nurses.

Methods
This cross-sectional, descriptive-analytical study was 
conducted in 2025 across eight teaching hospitals 
affiliated with Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. Using a multistage stratified 
sampling technique with proportional allocation 
across hospitals, 215 charge nurses were evaluated 
by 430 collaborating clinical nurses.
To ensure the objectivity and reliability of assessments, 
a dyadic evaluation model was employed, wherein 
each individual charge nurse was rated independently 
by two peer clinical nurses from the same unit. In 
cases where an invited nurse declined to participate 
or returned an incomplete survey form, a replacement 
protocol was implemented: an eligible replacement 
evaluator was selected at random from the identical 
unit and shift schedule to maintain the dyadic rating 
structure without compromising data integrity.
Data were gathered using the 60-item Nursing Manager 
Competency Scale, adapted from Choi et al. (2022). 
The instrument assesses five distinct competency 
dimensions: Personal Mastery; Team Communication 
and Collaboration; Quality Monitoring and Follow-
Up; Staff Support and Development; and Change 
and Resource Management. Raw dimension scores 
were standardized to a 0–100 scale to permit direct 

comparisons across dimensions. Data management 
and statistical analysis were performed using Stata 
version 19.5. Differences among dimensions and 
hierarchical ranking were assessed using a linear 
mixed-effects model with Bonferroni-adjusted 
post hoc pairwise comparisons, alongside the 
nonparametric Friedman test. The level of significance 
was considered to be 0.05. Voluntary participation, 
confidentiality, and institutional ethical standards 
were maintained throughout.

Results
The overall managerial competency score of charge 
nurses was 70.96 ± 15.59 out of 100, demonstrating 
a performance level positioned above the conceptual 
midpoint of the scale.
The evaluation across the five dimensions revealed 
statistically significant differences, as demonstrated 
by both the linear mixed-effects model (Wald                        
χ² (4)= 113.99, p< 0.001) and the Friedman test                    
(χ² (4) = 47.94, p< 0.001). Personal Mastery achieved 
the highest mean (SE) score (73.68± 0.82) and was 
significantly higher than every other dimension 
evaluated (p<0.001). Team Communication and 
Collaboration ranked second (71.52 ± 0.82). Quality 
Monitoring and Follow-Up (70.56 ± 0.82) and Staff 
Support and Development (70.16 ± 0.82) occupied 
the intermediate competency tier, with no statistically 
significant differences observed among these 
three mid-tier dimensions. Change and Resource 
Management received the lowest mean score 
(68.27±0.82), demonstrating a statistically significant 
downward divergence from all other dimensions (p 
< 0.01). These findings depict a distinct competency 
profile: frontline charge nurses demonstrate high 
individual accountability and personal discipline, but 
face measurable challenges in managing structural 
change and resource allocation.

Discussion
The prominent score observed in Personal Mastery 
highlights the observable, interpersonal, and self-
regulatory nature of individual professional behavior. 
In routine unit workflows, clinical nurses directly 
witness their charge nurses’ work ethic, ethical 
accountability, emotional stability, and professional 
discipline. Because charge nurses are traditionally 
chosen based on seniority and clinical competence, 
they bring mature personal and professional standards 
to their shifts, fostering trust and peer respect.
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Conversely, the lower rating assigned to Change and 
Resource Management reflects structural and systemic 
barriers inherent in frontline healthcare environments 
rather than mere individual shortcomings. Managing 
material resources, coordinating beds, coping with 
staffing shortages, and implementing top-down 
organizational changes require institutional authority, 
budget transparency, and administrative autonomy—
prerequisites that are largely withheld from shift 
supervisors. This discrepancy is particularly 
pronounced in large tertiary hospitals and units 
with large bed capacities, where charge nurses—
especially on evening and night shifts—must manage 
high patient acuity and unexpected operational 
bottlenecks without immediate on-site administrative 
backup. Consequently, this dimension represents a 
genuine functional gap between administrative role 
expectations and the actual authority delegated to 
frontline charge nurses.
Interestingly, this hierarchical ordering differs from 
that reported by Choi et al. (2022) among middle-
level nursing managers, where Quality Monitoring 
ranked highest and Team Communication ranked 
lowest. This variation underscores the differing 
organizational mandates of nursing leadership levels: 
while middle managers possess formal administrative 
backing and oversight responsibilities, charge 
nurses operate within direct bedside reality, where 
individual self-regulation and peer communication 
are paramount for immediate shift stability.
The findings underscore the urgent need for 
structured, formal onboarding and transition-to-
practice programs for newly appointed charge nurses. 
Clinical seniority alone does not ensure managerial 
effectiveness.
Nurse executives and hospital administrators 
should implement targeted training programs that 
specifically cultivate competencies in change 
leadership, dynamic shift-level resource allocation, 
dispute resolution, and staff mentorship. Furthermore, 
healthcare organizations must bridge the functional 
gap by decentralizing sufficient operational authority 
and providing transparent communication channels to 
support charge nurses, particularly during off-hours, 
night shifts, and in high-capacity inpatient units.

Conclusion
Charge nurses demonstrate an overall managerial 
competency above average from the perspective of 
clinical nurses. However, their competency profile 

is unevenly developed: while “Personal Mastery” 
stands as a relative strength, “Change and Resource 
Management” represents the most critical area 
requiring organizational reinforcement.
Given that charge nurses, especially in large hospitals 
and high-capacity units during evening and night 
shifts, must actively steer change processes, navigate 
resource constraints, and guide staff, enhancing these 
core capabilities through pre-appointment preparatory 
programs and sustained institutional backing will 
be pivotal in optimizing frontline management and 
clinical care delivery.
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چکیده
مقدمــه: مســئولان شــیفت پرســتاری به‌عنــوان مدیــران خــط مقــدم، نقــش تعیین‌کننــده‌ای در هماهنگــی بالینــی و ایمنــی مراقبــت ایفــا می‌کننــد؛ 
ــنجش و  ــدف س ــا ه ــش ب ــن پژوه ــود. ای ــه می‌ش ــده گرفت ــی نادی ــای بالین ــایه مهارت‌ه ــب در س ــان اغل ــی آن ــتگی‌های مدیریت ــال، شایس بااین‌ح

رتبه‌بنــدی ابعــاد شایســتگی مدیریتــی مســئولان شــیفت از دیــدگاه پرســتاران بالینــی انجــام گرفــت.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی در ســال ۱۴۰۴ در هشــت بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد. بــا روش 
نمونه‌گیــری طبقــه‌ای چندمرحلــه‌ای بــا تخصیــص متناســب، ۲۱۵ مســئول شــیفت توســط ۴۳۰ پرســتار بالینــی همــکار )هــر مســئول شــیفت توســط 
۲ ارزیــاب مســتقل( بــا اســتفاده از »مقیــاس شایســتگی مدیــر پرســتاری« ارزیابــی شــدند. تحلیــل داده‌هــا بــا بهره‌گیــری از مــدل اثــرات آمیختــه 
خطــی بــا تعدیــل بونفرونــی و آزمــون ناپارامتــری فریدمــن در نرم‌افــزار اســتتا نســخه 19.5 صــورت پذیرفــت. ســطح معنــی داری ســطح معنــاداری 

۰٫۰۵ در نظــر گرفتــه شــد.
ــع  ــرآورد شــد. بااین‌حــال، توزی ــر از ســطح متوســط )۱۵٫۵۹±۷۰٫۹۶ از 100( ب ــی مســئولان شــیفت بالات ــا: نمــره کل شایســتگی مدیریت یافته‌ه
نمــرات در ابعــاد پنج‌گانــه ناهمگــن بــود )p>۰٫۰۰۱(. بیشــترین امتیــاز بــه بعُــد »تســلط شــخصی« بــا میانگیــن ۰٫۸۲±۷۳٫۶۸ تعلــق داشــت کــه 
به‌طــور معنــاداری از ســایر ابعــاد بالاتــر بــود )p>۰٫۰۰۱(. در مقابــل، بعُــد »تغییــر و مدیریــت منابــع« کمتریــن امتیــاز را بــا میانگیــن ۶۸٫۲۷±۰٫۸۲ 

.)p>۰٫۰۱( ــود ــر ب ــاد دیگــر پایین‌ت ــاداری از تمــام ابع کســب کــرد و نمــره آن به‌طــور معن
ــر و  ــوت نســبی و »تغیی ــوان نقطــه ق ــاد ارزیابی‌شــده، »تســلط شــخصی« به‌عن ــان ابع ــه نشــان داد، در می ــن مطالع ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
ــزرگ و بخش‌هــای دارای  ــه اینکــه به‌ویــژه در بیمارســتان‌های ب ــا توجــه ب مدیریــت منابــع« به‌عنــوان حــوزه‌ای نیازمنــد توجــه بیشــتر می‌باشــد. ب
ــوزش  ــع و آم ــت مناب ــر، مدیری ــد تغیی ــد در فرآین ــاز دارن ــای بیمارســتانی بیشــتر، مســئولان شــیفت در شــیفت‌های کاری عصــر و شــب نی تخت‌ه
ــش  ــد نق ــئولیت می‌توان ــروع مس ــت ش ــازی جه ــای آماده‌س ــا در برنامه‌ه ــن صلاحیت‌ه ــعه ای ــه توس ــه ب ــند، توج ــته باش ــارکت داش ــان مش کارکن

مهمــی در افزایــش عملکــرد مدیریتــی مســئولان شــیفت داشــته باشــد.
کلیدواژه‌ها: شایستگی مدیریتی، مسئول شیفت، پرستاران بالینی، مدیریت پرستاری.
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مقدمه
پیچیــده  و  پویــا  محیطــی  در  معاصــر  ســامت  نظام‌هــای 
فعالیــت می‌کننــد و بــا چالش‌هایــی ماننــد کمبــود نیــروی 
ــای  ــی نیازه ــش پیچیدگ ــع )1(، افزای ــت مناب ــانی و محدودی انس
ــی  ــای ایمن ــرورت ارتق ــاوری و ض ــریع فن ــرات س ــامت، تغیی س
ــن  ــت ایم ــه مراقب ــرایطی، ارائ ــن ش ــد )2(. در چنی ــار مواجه‌ان بیم
ــه  ــان، ب ــی کارکن ــارت بالین ــش و مه ــر دان ــزون ب ــت، اف و باکیفی
رهبــری اثربخــش و شایســتگی‌های مدیریتــی در ســطوح مختلــف 
ســازمان، به‌ویــژه در خــط مقــدم ارائــه خدمــات، وابســته اســت )2, 
ــژه ســبک  ــه وی ــط کار و ب ــه محی ــد ک 3(. شــواهد نشــان می‌ده
رهبــری مدیــران می‌توانــد بــر کیفیــت مراقبــت و رضایــت شــغلی 
ــت  ــی و حمای ــن شایســتگی‌های مدیریت ــذارد )4(؛ همچنی ــر بگ اث
ــد  ــغلی، تعه ــت ش ــش رضای ــدی در افزای ــی کلی ــازمانی نقش س
ســازمانی و کاهــش قصــد تــرک خدمــت کارکنــان ایفــا می‌کننــد 

.)6 ,5(
در ســاختار بیمارســتانی، مدیــران رده اول پرســتاری و به‌طــور خاص 
مســئولین شــیفت پرســتاری، حلقــه اتصــال سیاســت‌ها و اهــداف 
ــان  ــن هســتند. آن ــان در بالی ــره کارکن ــا عملکــرد روزم ســازمان ب
ــاران  ــص بیم مســئول هماهنگــی فعالیت‌هــای پرســتاری، تخصی
ــه  ــت، پاســخ‌گویی ب ــداوم مراقب ــر ت ــروی انســانی، نظــارت ب و نی
تغییــرات بــار کاری و مدیریــت مســائل پیش‌بینی‌نشــده‌اند )7, 
ــی  ــای بحران ــد در موقعیت‌ه ــیفت بای ــئول ش ــن، مس 8(. بنابرای
تصمیم‌گیــری کنــد، ارتبــاط میــان اعضــای تیــم درمــان را 
ــان  ــد و مســائل کارکن ــد، تعارض‌هــا را مدیریــت کن تســهیل نمای
ــن‌رو، عملکــرد  ــر ســازمان منتقــل ســازد. ازای ــه ســطوح بالات را ب
ــر هماهنگــی تیمــی، رضایــت کارکنــان و  ــد ب ایــن گــروه می‌توان

رعایــت اســتانداردهای ایمنــی و مراقبتــی اثرگــذار باشــد.
ایفــای اثربخــش نقــش مســئول شــیفت، فراتــر از ســابقه بالینــی 
ــه‌ای از  ــه مجموع ــت و ب ــی اس ــای فن ــر مهارت‌ه ــلط ب ــا تس ی
ــاز  ــردی نی ــه‌ای و ف ــی، حرف ــی، ارتباط ــتگی‌های مدیریت شایس
دارد )8(. در ادبیــات مدیریــت پرســتاری، شایســتگی مدیریــت بــه 
ترکیبــی از دانــش، مهــارت، نگــرش، ارزش‌هــا و رفتارهــای قابــل 
مشــاهده اشــاره دارد کــه فــرد را قــادر می‌ســازد وظایــف مدیریتــی 
ــن، اثربخــش و  ــی، ایم ــای واقع ــود را در موقعیت‌ه ــه‌ای خ و حرف
مســئولانه انجــام دهــد )3(. بنابرایــن، ارزیابــی شایســتگی مدیریتی 
نبایــد تنهــا بــر یــک توانایــی یــا عملکــرد کلــی متمرکــز باشــد، 
بلکــه بایــد ابعــاد مختلــف آن را به‌صــورت یکپارچــه بررســی کنــد.
ــی  ــد بررس ــج بعُ ــی در پن ــتگی مدیریت ــر، شایس ــه حاض در مطالع
ــئولیت‌پذیری،  ــی، مس ــامل خودآگاه ــخصی، ش ــلط ش ــد. تس ش
ــی؛  ــول اخلاق ــه اص ــدی ب ــتمر و پایبن ــری مس ــاب‌آوری، یادگی ت
ــات،  ــر اطلاع ــادل مؤث ــامل تب ــی، ش ــکاری تیم ــات و هم ارتباط

مشــارکت‌دهی اعضــای تیــم و مدیریــت تعــارض؛ نظــارت و 
پیگیــری کیفیــت، شــامل پایــش فرایندهــای مراقبتــی، توجــه بــه 
ایمنــی بیمــار، شناســایی خطاهــا و پیگیــری اقدامــات اصلاحــی؛ 
توســعه کارکنــان، شــامل شــنیدن دغدغه‌هــای  و  حمایــت 
ــه رشــد  ــه بازخــورد و کمــک ب پرســتاران، حمایــت حرفــه‌ای، ارائ
ــص  ــامل تخصی ــع، ش ــت مناب ــر و مدیری ــان؛ و تغیی ــدی آن توانمن
ــا و  ــدی فعالیت‌ه ــات، اولویت‌بن ــانی و امکان ــروی انس ــی نی منطق
ــع )5, 9(، کــه  ــود مناب ــر و کمب ــان در شــرایط تغیی ــت کارکن هدای
ــوده و  ــته ب ــد، به‌هم‌پیوس ــر متمایزن ــه از یکدیگ ــاد اگرچ ــن ابع ای
ــر  ــا اث ــایر حوزه‌ه ــرد س ــر عملک ــد ب ــک می‌توان ــر ی ــف در ه ضع

ــذارد. بگ
در نظــام ســامت ایــران، مســئولین شــیفت پرســتاری در شــرایطی 
فعالیــت می‌کننــد کــه شــیفت‌های چرخشــی، تراکــم شــیفت‌های 
عصــر و شــب، کمبــود نیــروی انســانی، نســبت نامتناســب پرســتار 
بــه بیمــار، افزایــش حجــم کار و محدودیــت تجهیــزات، پیچیدگــی 
نقــش آنــان را افزایــش می‌دهــد )6, 10(. افــزون بــر ایــن، انتصــاب 
ــان  ــی همچن ــای درمان ــگاه در برخــی محیط‌ه ــن جای ــراد در ای اف
ــتوار  ــی اس ــارت فن ــا مه ــدیت ی ــی، ارش ــابقه بالین ــر س ــتر ب بیش
نشــان‌دهنده  به‌تنهایــی  بالینــی  تجربــه  درحالی‌کــه  اســت؛ 
آمادگــی فــرد بــرای رهبــری تیــم، مدیریــت تعــارض و تخصیــص 
منابــع نیســت. انتقــال از نقــش ارائه‌دهنــده مســتقیم مراقبــت بــه 
ــه  ــی در زمین ــوزش کاف ــدون آم ــان، ب ــده کارکن ــش هدایت‌کنن نق
ــت  ــری و مدیری ــار، تصمیم‌گی ــض اختی ــی، تفوی ارتباطــات مدیریت
تغییــر، می‌توانــد بــه ابهــام نقــش و کاهــش اثربخشــی تیــم منجــر 

شــود )8, 10(. 
یکــی از ملاحظــات مهــم در ارزیابــی شایســتگی، منبــع ارزیابــی 
اســت. خودارزیابــی می‌توانــد بــه افزایــش خودآگاهــی و شناســایی 
نیازهــای آموزشــی کمــک کنــد؛ امــا تمایــل بــه ارائــه تصویــری 
ــا و  ــرآورد توانمندی‌ه ــی، بیش‌ب ــود، ســوگیری ارفاق ــوب از خ مطل
محدودیــت مشــاهده رفتارهــای مدیریتــی از منظــر بیرونــی، اعتبار 
آن را محــدود می‌کنــد )11, 12(. در مقابــل، ارزیابــی شایســتگی از 
ــد اطلاعــات  ــژه پرســتاران بالینــی، می‌توان دیــدگاه ســایرین، به‌وی
مکمــل و واقع‌بینانه‌تــری فراهــم کنــد. پرســتاران، رفتــار مســئول 
شــیفت را در موقعیت‌هــای واقعــی و تکرارشــونده، از جملــه نحــوه 
ــان،  ــت از کارکن ــرو، حمای ــود نی ــه کمب ــخ‌گویی ب ــع کار، پاس توزی
انتقــال اطلاعــات، مدیریــت تعــارض و پیگیــری مســائل کیفــی، 
ــالا  بخشــی  ــه ب ــی رو ب ــن منظــر، ارزیاب ــد. از ای مشــاهده می‌کنن
از رویکــرد دریافــت بازخــورد از ســایرین اســت و می‌توانــد برخــی 
نقــاط کــور مدیریتــی را آشــکار ســازد )11, 13(. مطالعه مقایســه‌ای 
ــاره خودارزیابــی و ارزیابــی شایســتگی مســئولین شــیفت نیــز  درب
تفــاوت میــان برداشــت افــراد از عملکــرد خــود و ارزیابــی ناظــران 
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را نشــان داده اســت )12(. همچنیــن، برنامه‌هــای توســعه رهبــری 
مبتنــی بــر بازخــورد ســایرین، نقــش دریافــت بازخــورد از کارکنــان، 
همتایــان و مدیــران را در افزایــش خودآگاهــی و بهبــود رفتارهــای 

ــد )13(. ــته کرده‌ان ــری برجس رهب
بــا وجــود اهمیــت شایســتگی مدیریتی مســئولین شــیفت، بســیاری 
ــی  ــطح کل ــا س ــتاری ی ــالا رده پرس ــران ب ــر مدی ــات ب از مطالع
ــدی  ــه و رتبه‌بن ــه مقایس ــر ب ــته‌اند و کمت ــز داش ــتگی تمرک شایس
ــی  ــدگاه پرســتاران بالین ــاد شایســتگی مســئولین شــیفت از دی ابع
پرداخته‌انــد. همچنیــن، شــواهد موجــود دربــاره حوزه‌هایــی 
ــا در  ــد ی کــه مســئولین شــیفت در آن عملکــرد مطلوب‌تــری دارن
آن‌هــا، بــا شــکاف شایســتگی مواجه‌انــد، محــدود اســت. شناســایی 
ــای  ــی آموزش‌ه ــرای طراح ــد ب ــاد می‌توان ــن ابع ــدی ای و رتبه‌بن
هدفمنــد، بازنگــری معیارهــای انتصــاب و ارزیابــی عملکــرد 
ــه  ــن، مطالع ــد. بنابرای ــودمند باش ــی س ــری بالین ــت رهب و تقوی
حاضــر بــا هــدف ارزیابــی شایســتگی مدیریتــی مســئولین شــیفت 
پرســتاری و رتبه‌بنــدی ابعــاد آن از دیــدگاه پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک پژوهــش مقطعــی از نــوع توصیفــی ـ تحلیلــی 
اســت کــه در ســال ۱۴۰۴ در هشــت بیمارســتان‌ آموزشــی وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد. جامعــه پژوهــش 
پرســتاران بالینــی شــاغل در بخش‌هــای داخلــی، جراحــی، 
ــع  ــامل مجتم ــتان‌هایی ش ــس بیمارس ــژه و اورژان ــای وی مراقبت‌ه
ــز آموزشــی،  ــام رضــا )ع(، مرک ــی ام آموزشــی، پژوهشــی و درمان
پژوهشــی و درمانــی قائــم )عــج(، بیمارســتان ولایــت، بیمارســتان 
شــهید کامیــاب، بیمارســتان شــهید هاشــمی‌نژاد، بیمارســتان 
تخصصــی اطفــال دکتــر شــیخ، مرکــز ترومــای طالقانــی و 

ــود. ــوق تخصصــی شــریعتی ب بیمارســتان ف
ــل،  ــی تحلی ــد اصل ــاس واح ــر اس ــه ب ــن مطالع ــه ای ــم نمون حج
یعنــی مســئول شــیفت، تعییــن شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه، 
بــا توجــه بــه هــدف اصلــی مطالعــه مبنــی بــر مقایســه میانگیــن 
پنــج بعُــد شایســتگی مدیریتــی در هــر مســئول شــیفت، از 
ــد.  ــتفاده ش ــی  اس ــده یک‌عامل ــای تکرارش ــرح اندازه‌گیری‌ه ط
ــلط  ــامل تس ــد ش ــج بعُ ــرای پن ــار ب ــورد انتظ ــای م میانگین‌ه
شــخصی، ارتباطــات و همــکاری تیمــی، نظــارت و پیگیــری 
کیفیــت، حمایــت و توســعه کارکنــان، و تغییــر و مدیریــت منابــع، 
به‌ترتیــب برابــر بــا ۳.۱۶، ۳.۰۵، ۳.۲۰، ۳.۰۶ و ۳.۱۵ در نظــر 
ــب ۰.۸۵۹،  ــز به‌ترتی ــر نی ــای متناظ ــد. انحــراف معیاره ــه ش گرفت
۰.۸۹۰، ۰.۸۱۱، ۰.۹۱۸ و ۰.۸۱۶ در نظــر گرفتــه شــد. ایــن مقادیــر 
ــکاران )2022(  ــوی  و هم ــابه چ ــه مش ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ب
ــد )5(.  ــتخراج ش ــتاری اس ــران پرس ــتگی‌های مدی ــاره شایس درب

ــه روش  ــون اف اصلاح‌شــده ب ــا اســتفاده از آزم ــوان ب محاســبه ت
گرینهاوس–گایــزر ، ســطح معنــاداری ۰.۰۵ و تــوان آزمــون 
ــزار  ــل از نرم‌اف ــج حاص ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــام ش ــد انج ۸۰ درص
پــاس ، نســخه 26، حجــم نمونــه موردنیــاز ۲۰۹ مســئول شــیفت 
بــرآورد شــد. بــا توجــه بــه تعــداد مســئولین شــیفت واجــد شــرایط 
ــن  ــا درنظرگرفت ــه و ب ــورد مطالع ــی م ــتان‌های آموزش در بیمارس
امــکان دسترســی بــه آنــان، در مجمــوع ۲۱۵ مســئول شــیفت وارد 

ــه شــدند. مطالع
ــص  ــا تخصی ــه‌ای و ب ــه‌ای چندمرحل ــورت طبق ــری به‌ص نمونه‌گی
متناســب انجــام گرفــت. در مرحلــه نخســت، هــر یــک از هشــت 
ــهد  ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــتان تح بیمارس
ــه شــد و ســهم هــر  ــی در نظــر گرفت ــه اصل ــک طبق ــوان ی به‌عن
ــه  ــاغل در آن ب ــتاران ش ــداد پرس ــبت تع ــا نس ــب ب ــز متناس مرک
کل جامعــه پژوهــش تعییــن گردیــد؛ بــر ایــن اســاس از مجمــوع 
ــه  ــوط ب ــه مرب ۴۳۰ پرســتار بالینــی شــرکت‌کننده، بیشــترین نمون
بیمارســتان امــام رضــا بــا ۱۸۰ نفــر )۹/۴۱٪( و قائــم بــا ۱۰۲ نفــر 
ــمی‌نژاد  ــهید هاش ــتان‌های ش ــامل بیمارس ــی ش )۷/۲۳٪( و مابق
)۵۲ نفــر، ۱/۱۲٪(، شــهید کامیــاب )۴۰ نفــر، ۲/۹٪(، دکتــر 
ــت )۱۰  ــر، ۸/۲٪(، ولای ــی )۱۲ نف ــر، ۵/۶٪(، طالقان ــیخ )۲۸ نف ش
ــه دوم،  ــد. . در مرحل ــر، ۴/۱٪( بودن ــر، ۳/۲٪( و شــریعتی )۶ نف نف
ــامل  ــه ش ــار طبق ــتان در چه ــر بیمارس ــی ه ــای درمان بخش‌ه
ــد.  ــرار گرفتن ــژه ق ــای وی ــس و مراقبت‌ه ــی، اورژان ــی، جراح داخل
ــروی  ــه نی ــه ماهان ــتفاده از برنام ــا اس ــش، ب ــر بخ ــپس، در ه س
ــب،  ــر و ش ــح، عص ــیفت‌های صب ــن ش ــا درنظرگرفت ــانی و ب انس
پرســتارانی شناســایی شــدند کــه بــا مســئول شــیفت تعامــل کاری 
ــرای مشــاهده رفتارهــای  ــی ب مســتقیم داشــتند و از فرصــت کاف
مدیریتــی وی در محیــط واقعــی کار برخــوردار بودنــد. بــرای هــر 
ــتقل  ــاب مس ــوان ارزی ــی به‌عن ــتار بالین ــیفت، دو پرس ــئول ش مس
انتخــاب شــدند و میانگیــن نمــرات آنــان به‌عنــوان نمــره ارزیابــی 
مســئول شــیفت در نظــر گرفتــه شــد. انتخــاب ارزیابــان بــر اســاس 
تعامــل کاری مســتقیم و تجربــه واقعــی آنــان از عملکــرد مســئول 
ــالا و  ــه ب ــی رو ب ــرد ارزیاب ــرا در رویک ــت؛ زی ــام گرف ــیفت انج ش
ــه میــزان  ــادی ب ــا حــد زی ــار ارزیابــی ت بازخــورد چندمنبعــی، اعتب
ــت  ــی و فرص ــورد ارزیاب ــرد م ــا ف ــاب ب ــه‌ای ارزی ــاس حرف تم
مشــاهده رفتارهــای مدیریتــی وی وابســته اســت. بــر ایــن اســاس، 
ارزیابــی پرســتاران بالینــی می‌توانســت بــر مشــاهده واقعــی 
ــه‌ای،  ــات حرف ــی، ارتباط ــای مدیریت ــد رفتاره ــی مانن مؤلفه‌های
حمایــت از کارکنــان و نظــارت بــر فراینــد مراقبــت اســتوار باشــد 
)14, 15(. از ســوی دیگــر، پایایــی ارزیابی‌هــای چندمنبعــی تحــت 
تأثیــر عواملــی ماننــد تعــداد ارزیابــان، میــزان تمــاس آنــان بــا فــرد 
مــورد ارزیابــی و تــداوم فرصت‌هــای مشــاهده قــرار دارد )16, 17(. 
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بنابرایــن، بــا توجــه بــه اســتمرار ارتبــاط حرفــه‌ای میــان پرســتاران 
ــه،  ــدف مطالع ــن ه ــا درنظرگرفت ــیفت و ب ــئولان ش ــی و مس بالین
یعنــی ارزیابــی شایســتگی مدیریتی در ســطح ابعــاد آن، اســتفاده از 
دو ارزیــاب مســتقل بــرای هــر مســئول شــیفت مناســب تشــخیص 
ــکاری  ــه هم ــل ب ــدم تمای ــل ع ــه به‌دلی ــواردی ک ــد؛ در م داده ش
ــک مســئول شــیفت  ــان ی ــداد ارزیاب ــا نقــص در پاســخ‌دهی، تع ی
ــورت  ــن به‌ص ــاب جایگزی ــید، ارزی ــر می‌رس ــر از دو نف ــه کمت ب
ــان  ــان ســایر پرســتاران واجــد شــرایط هم ــی ســاده از می تصادف
بخــش و شــیفت )دارای تعامــل کاری مســتقیم بــا مســئول شــیفت 
مربوطــه( انتخــاب گردیــد و نهایتــاً داده‌هــای کامــل ۴۳۰ پرســتار 
ــه  ــی ب ــه شــد. معیارهــای ورود پرســتاران بالین ــی وارد مطالع بالین
ــی  ــدرک کارشناس ــل م ــتن حداق ــد از: داش ــارت بودن ــه عب مطالع
پرســتاری؛ اشــتغال بالینــی در یکــی از بخش‌هــای منتخــب 
بیمارســتان‌های مــورد مطالعــه؛ داشــتن حداقــل یــک ســال ســابقه 
ــا مســئول  کار پرســتاری؛ آشــنایی و همــکاری شــغلی مســتقیم ب
شــیفت مــورد ارزیابی؛معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل تکمیــل 
ناقــص پرسشــنامه بــود. پرسشــنامه‌هایی کــه بیــش از ۱۰ درصــد 
گویه‌هــای آن‌هــا بــدون پاســخ باقــی مانــده بــود، ناقــص تلقــی و 

از تحلیــل خــارج شــدند.
داده‌ها با استفاده از دو ابزار گردآوری شد:

ــردی  ــخصات ف ــنامه مش ــخصات فردی:پرسش ــنامه مش ۱. پرسش
پژوهشگرســاخته شــامل اطلاعاتــی دربــاره ســن، جنســیت، ســطح 
ــابقه کار  ــدان و کل س ــداد فرزن ــل، تع ــت تأه ــات، وضعی تحصی

ــود.  ــی ب پرســتاری و ســابقه کار در بخــش کنون
۲. مقیــاس شایســتگی مدیــر پرســتاری: بــرای ارزیابــی شایســتگی 
مدیریتــی مســئولین شــیفت از مقیــاس شایســتگی مدیر پرســتاری  
ــزار توســط پیــن پیــن چــوی  و همــکاران  ــن اب اســتفاده شــد. ای
)2022( توســعه یافتــه و شــامل ۶۰ گویــه اســت کــه شایســتگی 
ــعه  ــت و توس ــد: حمای ــی می‌کن ــد ارزیاب ــج بعُ ــی را در پن مدیریت
ــه؛  ــی: ۱۵ گوی ــکاری تیم ــات و هم ــه؛ ارتباط ــان: ۱۲ گوی کارکن
تغییــر و مدیریــت منابــع: ۱۰ گویــه؛ نظــارت و پیگیــری کیفیــت: 
۱۱ گویــه؛ تســلط شــخصی: ۱۲ گویــه. گویه‌هــا بــر اســاس 
مقیــاس لیکــرت پنج‌درجــه‌ای از ۱، به‌معنــای »کامــاً مخالفــم«، 
تــا ۵، به‌معنــای »کامــاً موافقــم«، نمره‌گــذاری شــدند. نمــره کل 
آزمودنــی در دامنــه‌ای بیــن 60 تــا 300 قــرار می‌گیــرد کــه در آن 
کســب نمــرات بالاتــر بیانگــر شایســتگی مدیریتــی بیشــتر اســت.
فراینــد ترجمــه بــر اســاس پروتــکل اســتاندارد ترجمــه و بازترجمــه  
)پیشــنهادی ســازمان جهانــی بهداشــت( انجــام پذیرفــت. در ابتــدا 
نســخه انگلیســی ابــزار به‌طــور مســتقل توســط دو مترجــم مســلط 
بــه متــون مدیریــت خدمــات پرســتاری و زبــان انگلیســی بــه زبان 
ــه‌ای  ــی در جلس ــخه‌های فارس ــپس نس ــد س ــه ش ــی ترجم فارس

ــد  ــخه واح ــه و نس ــان مقایس ــگران و مترجم ــور پژوهش ــا حض ب
ــده توســط دو  ــد. نســخه فارســی تلفیق‌ش ــه دســت آم ــی ب تلفیق
ــه  ــخه اولی ــاع از نس ــر )بی‌اط ــی دیگ ــان انگلیس ــص زب متخص
ــت  ــد. در نهای ــده ش ــی برگردان ــان انگلیس ــه زب ــدداً ب ــزار( مج اب
نســخه بازترجمه‌شــده بــا متــن اصلــی انگلیســی تطبیــق داده شــد 
ــی  ــع ابهامــات مفهومــی و اصطلاحــی، نســخه نهای و پــس از رف
ــد. در  ــاده گردی ــنجی آم ــل روان‌س ــام مراح ــت انج ــی جه فارس
ــزار،  ــی  اب ــی محتوای ــی روای ــور بررس ــر، به‌منظ ــش حاض پژوه
ــتاری و  ــت پرس ــوزه مدیری ــران ح ــر از صاحب‌نظ ــرات ۷ نف از نظ
ابــزار ســازی اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایی 
علــوم پزشــکی مشــهد اســتفاده شــد. یافته‌هــا نشــان داد میانگیــن 
نســبت روایــی محتوایــی  گویه‌هــا در ابعــاد پنج‌گانــه ابــزار شــامل 
حمایــت و توســعه کارکنــان، ارتباطــات و همــکاری تیمــی، تغییــر 
و مدیریــت منابــع، نظــارت و پیگیــری کیفیــت و تســلط شــخصی 
بــا ۰٫۸۸۱، ۰٫۸۱۰، ۰٫۸۱۱، ۰٫۸۶۹ و ۰٫۸۵۷  برابــر  به‌ترتیــب 
ــر از حــد نصــاب اســتاندارد قــرار داشــتند.  ــود کــه همگــی بالات ب
همچنیــن، مقــدار شــاخص روایــی محتوایــی در ســطح مقیــاس بــر 
ــب ۰٫۹۴۰، ۰٫۹۰۵،  ــاد به‌ترتی ــن ابع ــرای ای ــن  ب ــای میانگی مبن
ــزار،  ــطح کل اب ــد. در س ــت آم ــه دس ۰٫۹۰۵، ۰٫۹۳۵ و ۰٫۹۲۹ ب
میانگیــن CVR برابــر بــا ۰٫۸۷۴، شــاخص S-CVI/Ave برابــر بــا 
۰٫۹۳۷ و شــاخص توافــق همگانــی  برابــر بــا ۰٫۸۷۵ گــزارش شــد 
ــزار پژوهــش اســت.  ــی اب ــی عال ــی محتوای کــه نشــان‌دهنده روای
پایایــی  ابــزار از طریــق ســنجش همســانی درونــی بــا اســتفاده از 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بررســی گردیــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بــرای ابعــاد پنج‌گانــه به‌ترتیــب برابــر بــا ۰٫۹۱۹ )حمایــت و 
توســعه کارکنــان(، ۰٫۹۵۱ )ارتباطــات و همــکاری تیمــی(، ۰٫۹۰۷ 
)تغییــر و مدیریــت منابــع(، ۰٫۹۳۶ )نظــارت و پیگیــری کیفیــت( و 
۰٫۹۴۶ )تســلط شــخصی( و بــرای کل پرسشــنامه برابــر بــا ۰٫۹۸۲ 
ــزار در  ــوب اب ــی مطل ــر پایای ــر بیانگ ــن مقادی ــد. ای ــت آم ــه دس ب

جامعــه مــورد مطالعــه اســت.
گــردآوری داده‌هــا در بــازه زمانــی ۱۳ شــهریور تــا ۱۸ مهــر ۱۴۰۴ 
صــورت پذیرفــت. پژوهشــگر پــس از دریافــت معرفی‌نامــه 
ــر  ــا دفات ــی و هماهنگــی ب رســمی از دانشــکده پرســتاری و مامای
مدیریــت خدمــات پرســتاری مراکــز درمانــی، در نوبت‌هــای کاری 
ــح، عصــر و شــب( در بخش‌هــای بالینــی منتخــب  مختلــف )صب
حضــور یافــت. پــس از توضیــح اهــداف طــرح و اطمینان‌بخشــی 
ــات،  ــدن اطلاع ــه مان ــی در خصــوص محرمان ــه پرســتاران بالین ب
ــن  ــار واجدی ــده در اختی ــذاری ش ــد گ ــذی ک ــنامه‌های کاغ پرسش
شــرایط قــرار گرفــت و پــس از تکمیــل، توســط پژوهشــگر 

ــد. ــع‌آوری ش جم
روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
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ــتتا   ــاری اس ــزار آم ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــاری داده‌ه ــل آم تحلی
نســخه 19.5 انجــام گرفــت. بــر اســاس میانگیــن و انحــراف معیــار 
گــزارش شــدند. متغیرهــای کیفــی نیــز به‌صــورت فراوانــی مطلــق 
)n( و درصــد )%( توصیــف شــدند. به‌منظــور یکسان‌ســازی 
مقیــاس نمره‌دهــی ابعــاد مقیــاس شایســتگی مدیــران پرســتاری 
ــد، ابتــدا نمــرات خــام  کــه دارای تعــداد گویه‌هــای متفاوتــی بودن
ــدند.  ــل ش ــا ۱۰۰ تبدی ــتاندارد ۰ ت ــاس اس ــه مقی ــاد ب ــی ابع تمام
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــع داده‌ه ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی پیش‌ف بررس
از آزمــون شــاپیرو-ویلک  انجــام شــد کــه نتایــج حاکــی از 
ــود.  ــاد ب ــی ابع ــرات در تمام ــی نم ــرض نرمالیت ــراری ف ــدم برق ع
ــرر  ــای مک ــی و اندازه‌گیری‌ه ــاختار درون‌گروه ــه س ــه ب ــا توج ب
ــه  ــی ب ــه، دو رویکــرد تحلیل متغیرهــا  در نمونه‌هــای مــورد مطالع
کار گرفتــه شــد. مــدل اثــرات آمیختــه خطــی  کــه بــا توجــه بــه 
حجــم نمونــه کافــی و انعطاف‌پذیــری بــالای ایــن مــدل در برابــر 
نقــض فــرض نرمالیتــی، از ایــن آزمــون بــا در نظــر گرفتــن اثــرات 
تصادفــی فــردی  جهــت بــرآورد میانگین‌هــای حاشــیه‌ای خطــی 
، خطــای معیــار و مقایســه کلــی ابعــاد بــا آزمــون والــد  اســتفاده 
ــدی  ــور رتبه‌بن ــه به‌منظ ــن  ک ــری فریدم ــون ناپارامت ــد و آزم ش
ــرای هــر یــک از ابعــاد  درون‌فــردی و تعییــن میانگیــن رتبه‌هــا ب
پنج‌گانــه بــه عنــوان یــک تحلیــل تأییــدی ناپارامتــری انجــام شــد. 
ــرات  ــدل اث ــاد  در م ــه‌دوی ابع ــی و دوب ــت مقایســه‌های زوج جه

آمیختــه، از ضریــب تعدیــل بونفرونــی  بــرای کنتــرل نــرخ خطــای 
ــه  ــد. در کلی ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــی از آزمون‌ه ــوع اول ناش ن
آزمون‌هــا، ســطح معنــاداری آمــاری کمتــر از ۰.۰۵ در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته ها
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و شغلی نمونه پژوهش

ــا  ــر ب ــه براب ــن ســنی ۴۳۰ پرســتار شــرکت‌کننده در مطالع میانگی
ــترین  ــود و بیش ــال( ب ــا ۵۵ س ــه: ۲۳ ت ــال )دامن 33٫57±6٫64س
فراوانــی ســنی بــه گــروه ۳۰ تــا ۳۹ ســال بــا ۱۸۸ نفــر )٪43٫72( 
اختصــاص داشــت. اکثریــت جامعــه پژوهــش را زنــان )۲۸۸ نفــر، 
66٫98٪(، افــراد متأهــل )۲۹۶ نفــر، ۶۸٫۸۴٪( و دارنــدگان مــدرک 
کارشناســی )۳۹۹ نفــر، 92٫79٪( تشــکیل دادنــد. بیــش از نیمــی از 
ــد.  ــد بودن ــک فرزن ــر، 63٫51٪( دارای ی شــرکت‌کنندگان )۲۲۲ نف
ــن ســابقه کار کل پرســتاری پاســخ‌دهندگان  6٫24±9٫48  میانگی
ســال )دامنــه: ۰.۲ تــا ۲۹٫۷ ســال( بــود کــه در ایــن میــان گــروه 
۵ تــا ۱۰ ســال ســابقه بــا ۱۴۳ نفــر )۳۳٫۲۶٪( بیشــترین ســهم را 
داشــت. همچنیــن میانگیــن ســابقه کار در بخــش کنونــی در بیــن 
پرســتاران 2٫75±3٫64 ســال )دامنــه: ۰ تــا ۱۵ ســال( بــود و ۲۷۰ 
ــال  ــر از ۳ س ــی کمت ــش کنون ــابقه کار در بخ ــر )۶۲٫۷۹٪( س نف

داشــتند )جــدول ۱(.

)n=430( جدول ۱. مشخصات جمعیت‌شناختی و شغلی پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش

میانگین انحراف معیاردرصد )%(فراوانی )%(دسته‌بندیمتغیر

سن )سال(

کمتر از ۳۰ سال
۳۰ تا ۳۹ سال
۴۰ تا ۴۹ سال

۵۰ سال و بالاتر

۱۴۴
۱۸۸
۹۴
۴

۳۳٫۴۹
۴۳٫۷۲
۲۱٫۸۶
۰٫۹۳

33/57±6/64

زنجنسیت
مرد 

۲۸۸
۱۴۲

۶۶٫۹۸
۳۳٫۰۲

—

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد و بالاتر

۳۹۹
۳۱

۹۲٫۷۹
۷٫۲۱

—

مجردوضعیت تأهل
متأهل

۱۳۴
۲۹۶

۳۱٫۱۶
۶۸٫۸۴

—

تعداد فرزندان

بدون فرزند
۱ فرزند
۲ فرزند
۳ فرزند
۴ فرزند

۹
۲۲۲
۸۸
۹۹
۱۲

۲٫۰۹
۵۱٫۶۳
۲۰٫۴۷
۲۳٫۰۲
۲٫۷۹

—

سابقه کار پرستاری )سال(

کمتر از ۵ سال
۵ تا ۱۰ سال
۱۱ تا ۱۵ سال

بیش از ۱۵ سال

۱۲۷
۱۴۳
۹۰
۷۰

۲۹٫۵۳
۳۳٫۲۶
۲۰٫۹۳
۱۶٫۲۸

9/48±6/24

سابقه کار در بخش 
کنونی )سال(

کمتر از ۳ سال
۳ تا ۶ سال

بیش از ۶ سال

۲۷۰
۹۳
۶۷

۶۲٫۷۹
۲۱٫۶۳
۱۵٫۵۸

2/75±3/64
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رتبه بندی ابعاد شایستگی مدیریت

ــتگی  ــاس شایس ــه مقی ــاد پنج‌گان ــه ابع ــی و مقایس ــت ارزیاب جه
ــاختار  ــه س ــه ب ــا توج ــتاران، ب ــدگاه پرس ــتاری از دی ــران پرس مدی
ــی  ــه خط ــرات آمیخت ــدل اث ــا، م ــرر داده‌ه ــای مک اندازه‌گیری‌ه
ــاداری  ــاوت معن ــان داد تف ــد نش ــون وال ــج آزم ــد. نتای ــرا ش اج
 .)χ2 (4)=113٫99, p<0٫001( ــود دارد ــه وج ــاد پنج‌گان ــن ابع بی
همچنیــن تحلیــل تکمیلــی بــا آزمــون ناپارامتــری فریدمــن 
 χ2 (4)=47٫94,( ــرد ــد ک ــاد را تأیی ــان ابع ــی می ــاوت کل ــز تف نی
ــی  ــل بونفرون ــا تعدی ــه‌دو ب ــه‌های دوب ــج مقایس p<0٫001(. نتای
)جــدول 2( نشــان داد بعــد »تســلط شــخصی« بــا میانگیــن ۷۳٫۶۸ 
دارای بالاتریــن امتیــاز بــود و به‌طــور معنــاداری نســبت بــه چهــار 

ــد  ــت )p<0٫001(. بع ــرار گرف ــری ق ــطح بالات ــر در س ــد دیگ بع
»ارتباطــات و همــکاری تیمــی« )۷۱٫۵۲( در رتبــه دوم قرار داشــت 
ــت«  ــری کیفی ــارت و پیگی ــد »نظ ــا بع ــاداری ب ــاوت معن ــه تف ک
ــادار از  ــور معن ــره آن به‌ط ــا نم ــت )p=0٫677(، ام )۷۰٫۵۶( نداش
ــد  ــود )p<0٫001(. بع ــر ب ــع« بالات ــت مناب ــر و مدیری ــد »تغیی بع
»حمایــت و توســعه کارکنــان« )۷۰٫۱۶( تفــاوت معنــاداری بــا بعــد 
نظــارت و پیگیــری کیفیــت نشــان نــداد )p=1٫000(. در نهایــت، 
ــن  ــن ۶۸٫۲۷ کمتری ــا میانگی ــع« ب ــت مناب ــر و مدیری ــد »تغیی بع
امتیــاز را کســب کــرد و نمــره آن به‌طــور معنــاداری از تمــام ابعــاد 

.)p<0٫01( ــود ــر ب ــر پایین‌ت دیگ

جدول 2. ارزیابی، رتبه‌بندی و مقایسه‌های زوجی ابعاد شایستگی رهبری مدیران پرستاری

میانگین رتبه )فریدمن(میانگین ± خطای معیارابعاد مقیاس شایستگی مدیریت

D1۰٫۸۲±۷۰٫۱۶۲٫۷۵ )حمایت و توسعه کارکنان(
D2 ۰٫۸۲±۷۱٫۵۲۳٫۲۶ )ارتباطات و همکاری تیمی(

D3 ۰٫۸۲±۶۸٫۲۷۲٫۳۳ )تغییر و مدیریت منابع(
D4  ۰٫۸۲±۷۰٫۵۶۳٫۰۷ )نظارت و پیگیری کیفیت(

D5۰٫۸۲±۷۳٫۶۸۳٫۵۸ )تسلط شخصی(
70٫96±15.59نمره کل )میانگین انحراف معیار(

شاخص‌های برازش آزمون‌ها

۱۱۳٫۹۹آماره والد مدل آمیخته 
P<۰٫۰۰۱مقدار P مدل آمیخته

۴۷٫۹۴آماره فریدمن 
P<۰٫۰۰۱مقدار P آزمون فریدمن

تفاوت‌های زوجی )آزمون تعقیبی بونفرونی(

D2 در برابر D1P =۰٫۰۹۶  
D3 در برابر D1P =۰٫۰۰۳  
D4 در برابر D1P =۱٫۰۰۰  
D5 در برابر D1P<۰٫۰۰۱
D3 در برابر D2P<۰٫۰۰۱
D4 در برابر D2P =۰٫۶۷۷  
D5 در برابر D2P<۰٫۰۰۱
D4 در برابر D3P<۰٫۰۰۱
D5 در برابر D3P<۰٫۰۰۱
D5 در برابر D4P<۰٫۰۰۱

ــار از  ــای معی ــا و خط ــده‌اند. میانگین‌ه ــل  ش ــا ۱۰۰ تبدی ــاس ۰ ت ــه مقی ــاوت، ب ــای متف ــا گویه‌ه ــاد ب ــی ابع ــاس نمره‌ده ــازی مقی ــور یکسان‌س ــاد به‌منظ ــرات ابع ــات: نم توضیح
پیش‌بینی‌هــای خطــی حاشــیه‌ای  در مــدل اثــرات آمیختــه خطــی بــه دســت آمده‌انــد. میانگیــن رتبه‌هــا بــر اســاس روش ناپارامتــری رتبه‌بنــدی درون‌گروهــی فریدمــن محاســبه شــده 

ــدگاه پرســتاران اســت. ــاز بیشــتر از دی ــت و امتی ــر نشــان‌دهنده اولوی اســت؛ رتبه‌هــای بالات
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بحث
ــتگی‌های  ــه شایس ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــی پژوه ــه اصل یافت
مدیریتــی مســئولان شــیفت از دیــدگاه پرســتاران در ابعــاد گوناگون 
ــاد،  ــی ابع ــیفت در تمام ــئولان ش ــه مس ــت. اگرچ ــن نیس همگ
نمراتــی در محــدوده ۶۸٫۲۷ تــا ۷۳٫۶۸ درصــد کســب کردنــد کــه 
بیانگــر عملکــردی فراتــر از حــد متوســط در تمامــی حوزه‌ها اســت، 
امــا واکاوی دقیق‌تــر داده‌هــا نشــان‌دهنده توزیــع یکنواخــت ایــن 
ــخصی«  ــلط ش ــد »تس ــه بعُ ــه‌ای ک ــت؛ به‌گون ــتگی‌ها نیس شایس
ــه  ــه را ب ــن رتب ــع« پایین‌تری ــت مناب ــر و مدیری ــن و »تغیی بالاتری
خــود اختصــاص دادنــد. تفــاوت معنــادار ایــن دو بعُد بــا ســایر ابعاد، 
در کنــار نبــود تفــاوت معنــادار میــان ابعــاد ارتباطــات و همــکاری 
تیمــی، نظــارت و پیگیــری کیفیــت، و حمایــت از کارکنــان، بیانگــر 
وجــود یــک نقطــه قــوت برجســته و در عیــن حــال، یــک اولویــت 
اصلاحــی مشــخص در نقــش مســئولان شــیفت پرســتاری اســت.
ــتگی‌های  ــدی شایس ــاختار چندبعُ ــش، س ــینه پژوه ــی پیش بررس
مســئولان شــیفت را تأییــد می‌کنــد. در مــرور نظام‌منــد یعقوبیــان 
و همــکاران )2020(، شایســتگی ایــن رده در شــش محــور شــامل 
بالینــی،  شایســتگی‌های  دیگــران،  مدیریــت  خودمدیریتــی، 
مفهومــی، قانونــی و ارتباطــی دســته‌بندی شــده اســت )8(. الگــوی 
ــی  ــوب هم‌خوان ــن چارچ ــا ای ــر ب ــه حاض ــت‌آمده در مطالع به‌دس
ــات و  ــاد ارتباط ــخصی و ابع ــلط ش ــد تس ــرا بع ــی دارد؛ زی مفهوم
همــکاری تیمــی، نظــارت و پیگیــری کیفیــت و حمایــت از کارکنان 
بــه ترتیــب متناظــر بــا محورهــای خودمدیریتــی، مدیریــت دیگران 
و مهارت‌هــای ارتباطــی در ایــن مــدل هســتند. بااین‌حــال، مــرور 
مذکــور رتبه‌بنــدی کمّــی از ایــن ابعــاد ارائــه نمی‌دهــد. همچنیــن 
مطالعــه ولــف  و همــکاران )2024( بــر مســئولان شــیفت 
اورژانــس، ابعــادی نظیــر مدیریــت جریــان بیمــار، آگاهــی موقعیتی، 
تصمیم‌گیــری بالینــی و ارتباطــات را برجســته دانســته اســت )18(. 
ــر دو  ــش در ه ــن نق ــی ای ــت عملیات ــازگاری ماهی ــود س ــا وج ب
پژوهــش، تمرکــز اختصاصــی مطالعــه ولــف بــر شــرایط بحرانــی 
ــه  ــکان مقایس ــری، ام ــای اندازه‌گی ــاوت در ابزاره ــس و تف اورژان
مســتقیم نمــرات را محــدود می‌ســازد. پروتــکل مــرور اســکوپینگ 
ــیفت را  ــئول ش ــش مس ــز نق ــکاران )2023( نی ــل  و هم جوبینوی
ترکیبــی از رهبــری، ارتباطــات بین‌فــردی، حــل مســئله و مراقبــت 
ــد )19(؛  ــی می‌کن ــره معرف ــرد روزم ــات خ ــی در ســطح عملی بالین
ماهیتــی کــه لــزوم تفکیــک وظایــف مســئول شــیفت از اختیــارات 

ــازد. ــن می‌س ــی را روش کلان مدیریت
ــر را  ــش حاض ــخصی« در پژوه ــلط ش ــد »تس ــر بع ــره بالات نم
ــای  ــاهده رفتاره ــوس و قابل‌مش ــت ملم ــی از ماهی ــوان ناش می‌ت

فــردی، خودتنظیمــی، پاســخ‌گویی و انضبــاط حرفــه‌ای مســئولان 
ــر و  ــد »تغیی ــل، بعُ ــره دانســت. در مقاب شــیفت در تعامــات روزم
مدیریــت منابــع« کمتریــن میانگیــن را کســب کــرد. مقایســه ایــن 
ــران  ــر مدی ــکاران )2022( ب ــوی  و هم ــه چ ــا مطالع ــا ب یافته‌ه
میانــی پرســتاری، کــه ابــزار اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش نیــز 
ــه شــده اســت نشــان‌دهنده ناهم‌ســویی در  ــه گرفت ــن مطالع از ای
ترتیــب ابعــاد اســت؛ در مطالعــه آنــان، نظــارت و پیگیــری کیفیــت 
بالاتریــن و ارتباطــات و همــکاری تیمــی پایین‌ترین رتبه را داشــت، 
ــع در  ــت مناب ــه دوم و مدیری ــخصی در رتب ــلط ش ــه تس درحالی‌ک
ــوان  ــن ناهم‌ســویی را می‌ت ــت )5(. ای ــرار گرف ــدی ق ــه رتبه‌بن میان
ــازمانی؛  ــاوت رده س ــت، تف ــبت داد؛ نخس ــل نس ــد عام ــه چن ب
ــد  ــتاری، فاق ــی پرس ــران میان ــر خــاف مدی ــیفت ب مســئولان ش
اختیــارات ســاختاری نظیــر بودجه‌بنــدی و تصمیم‌گیری‌هــای 
ــن  ــد ممک ــن بعُ ــره ای ــودن نم ــن ب ــتند و پایی ــع هس کلان مناب
ــف  ــا ضع ــازمانی باشــد ت ــارات س ــت اختی ــاب محدودی اســت بازت
عملکــردی فــردی. دوم، تفــاوت در شــرایط زمانــی؛ مطالعــه چــوی 
در دوران همه‌گیــری کوویــد-۱۹ انجــام شــد کــه به‌طــور طبیعــی 
ــع را  ــت و مناب ــر کیفی ــارت ب ــان از نظ ــا و ادراک کارکن اولویت‌ه
دگرگــون ســاخته بــود )5(. همچنیــن یافته‌هــای چــوی نشــان داد 
کــه شایســتگی‌های رابطه‌محــور پیش‌بینی‌کننــده قوی‌تــری 
بــرای پیامدهــای نیــروی کار نظیــر رضایــت شــغلی و قصــد تــرک 
خدمــت هســتند، حتــی اگــر بالاتریــن میانگیــن را نداشــته باشــند 
)5(. از ســوی دیگــر، مــرور گونزالــس گارســیا  و همــکاران )2021( 
ــع  ــت مناب ــی و مدیری ــای مال ــه مهارت‌ه ــت ک ــی از آن اس حاک
اگرچــه در ادبیــات مدیریــت پرســتاری بارهــا تکــرار شــده‌اند ، امــا 
دســتیابی بــه آن‌هــا مســتلزم بسترســازی ســاختاری و حمایت‌هــای 

ــر از ســطح واحــد اســت )20(. ســازمانی فرات
نقاط قوت، محدودیت‌ها و پیشنهاد مطالعات آینده

ارزیابــی شایســتگی مســئولان شــیفت از دیــدگاه ذی‌نفعــان 
مســتقیم یعنــی پرســتاران بالینــی همــکار و تفکیــک ابعــاد پنج‌گانه 
شایســتگی به‌جــای تکیــه بــر یــک شــاخص کلــی، از نقــاط قــوت 
کلیــدی ایــن مطالعــه اســت. از جنبــه روش‌شناســی، بهره‌گیــری از 
مــدل اثــرات آمیختــه خطــی و تعدیــل بونفرونــی در مقایســه‌های 
ــرات  ــردی نم ــتگی درون‌ف ــر وابس ــبی ب ــرل مناس ــه، کنت چندگان
ابعــاد و خطــای نــوع اول فراهــم آورد کــه ســازگاری آن بــا آزمــون 
ــر  ــاوه ب ــرد. ع ــت ک ــج را تقوی ــار نتای ــن، اعتب ــری فریدم ناپارامت
ایــن، حجــم نمونــه مناســب مبتنــی بــر نمونه‌گیــری طبقــه‌ای، بــر 

ــد. ــا می‌افزای ــکای داده‌ه ــت ات قابلی
روبه‌روســت.  محدودیت‌هایــی  بــا  مطالعــه  ایــن  مقابــل،  در 
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نخســت، ماهیــت مقطعــی و اتــکا بــه ابــزار خودگزارشــی می‌توانــد 
ــردی در  ــط بین‌ف ــی از رواب ــی ناش ــای ادراک ــاز تورش‌ه زمینه‌س
شــیفت باشــد. دوم، فقــدان ارزیابــی چندمنبعــی )نظیــر ارزیابی ۳۶۰ 
درجــه بــا مشــارکت سرپرســتاران و خودارزیابی مســئولان شــیفت( 
امــکان مقایســه چندجانبــه عملکــرد را محــدود کــرد. در نهایــت، با 
توجــه بــه عــدم ســنجش پیامدهــای نهایــی مراقبت )نظیــر رضایت 
ــان(،  ــغلی کارکن ــودگی ش ــا فرس ــته ی ــوارض ناخواس ــاران، ع بیم
ــتگی‌ها و  ــدی شایس ــان رتبه‌بن ــی می ــاط عل ــی ارتب ــکان بررس ام
اثربخشــی بالینــی فراهــم نبــود. از منظــر دیگــر، نمــره پایین‌تــر در 
تغییــر و مدیریــت منابــع نبایــد شــتاب‌زده بــه نقــص مهــارت فردی 
ــک  ــی، تفکی ــای آت ــن در برنامه‌ریزی‌ه ــود. بنابرای ــبت داده ش نس
ــف  ــد؛ چنانچــه ضع ــد ضــروری بنظــر می‌رس ــن بعُ ــای ای گویه‌ه
ــا تخصیــص  ــود دانــش در اولویت‌بنــدی مراقبــت ی ناشــی از کمب
ــش  ــور اثربخ ــای موقعیت‌مح ــد، آموزش‌ه ــیفت باش ــروی ش نی
ــزات،  ــود تجهی ــاب کمب ــره بازت ــن نم ــر ای ــا اگ ــود. ام ــد ب خواه
ــن  ــره تأمی ــص در زنجی ــا نق ــازمانی ی ــارات س ــت اختی محدودی
بیمارســتان باشــد، اصلاحــات ســاختاری و تفویــض اختیار از ســوی 
مدیــران ارشــد بالادســتی گره‌گشــا خواهــد بــود. بنابرایــن انجــام 
مطالعــات آتــی بــا طراحــی طولــی، بررســی گویه‌به‌گویــه ســاختار 
ــد دادن  ــرای پیون شایســتگی و مدل‌ســازی معــادلات ســاختاری ب

ــود. ــه می‌ش ــط کار توصی ــای محی ــه پیامده ــتگی‌ها ب شایس

نتیجه‌گیری
ــتاران  ــی پرس ــه در ارزیاب ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای ای یافته‌ه
ــلط  ــردی »تس ــتگی‌های ف ــیفت در شایس ــئولین ش ــی، مس بالین
شــخصی« از قــوت نســبی برخوردارنــد، امــا در مواجهــه بــا 
چالش‌هــای ســاختاری »تغییــر و مدیریــت منابــع« نمــرات 
در  به‌ویــژه  ناهمگونــی،  ایــن  می‌کننــد.  کســب  پایین‌تــری 
تخت‌هــای  دارای  بخش‌هــای  و  بــزرگ  بیمارســتان‌های 
بیمارســتانی بیشــتر کــه مســئولان شــیفت در شــیفت‌های عصــر 
ــص  ــر، تخصی ــد تغیی ــال در فرآین ــارکت فع ــد مش ــب نیازمن و ش

ــوب  ــدی محس ــی ج ــتند، چالش ــان هس ــوزش کارکن ــع و آم مناب
ــتلزم  ــیفت مس ــئول ش ــش مس ــازی نق ــن‌رو، بهس ــود. ازای می‌ش
طراحــی مداخــات دوگانــه‌ای اســت کــه از یــک ســو بــا گنجاندن 
برنامه‌هــای آماده‌ســازی هدفمنــد در بــدو شــروع مســئولیت، 
مهارت‌هــای مدیریتــی آنــان را ارتقــا بخشــد و از ســوی دیگــر بــا 
تعدیــل ســاختاری، تفویــض اختیــار واقعــی و پشــتیبانی ســازمانی از 
ــت  ــن را مدیری ــع در بالی ــای مناب ــد، چالش‌ه ــران ارش ــوی مدی س

ــد. ــود ببخش ــی را بهب ــره‌وری بالین ــوده و به نم

سپاسگزاری
ــه  ــی صمیمان ــپاس و قدردان ــب س ــندگان مرات ــیله نویس بدین‌وس
خــود را از مدیــران خدمــات پرســتاری و مســئولین محتــرم 
ــهیل  ــت تس ــه جه ــه ب ــورد مطالع ــی م ــتان‌های آموزش بیمارس
فرآینــد جمــع‌آوری داده‌هــا و به‌ویــژه از تمامــی پرســتاران گرامــی 
کــه بــا مشــارکت صبورانــه خــود در تکمیــل پرسشــنامه‌ها امــکان 

ــد. ــراز می‌دارن ــاختند، اب ــم س ــش را فراه ــن پژوه ــرای ای اج

ملاحظات اخلاقی

IR.MUMS.NURSE. اخــاق  کــد  بــا  پژوهــش  ایــن 
ــه اخــاق در پژوهش‌هــای  ــب کمیت ــه تصوی REC.1403.090 ب

ــت.  ــیده اس ــهد رس ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش زیست‌پزش
شــرکت در مطالعــه کامــاً داوطلبانــه بــود و پیــش از آغــاز فراینــد، 
ــت  ــی مشــارکت‌کنندگان دریاف ــی از تمام ــه و کتب ــت آگاهان رضای
ــه  ــد ک ــان داده ش ــرکت‌کنندگان اطمین ــه ش ــن ب ــد. همچنی ش
اطلاعــات بــه صــورت بی‌نــام و کامــاً محرمانــه صرفــاً در 
ــد  ــرار خواه ــل ق ــورد تحلی ــش م ــی پژوه ــداف علم ــتای اه راس

ــت. گرف
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