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  خلاصه
که در بهبود و توسعه عملکرد فراتر از ریاست  است اثربخش و پویا رهبري، موفق هايسازمان هايمشخصهیکی از  :مقدمه

هاي مدیریتی مدیران این مطالعه به منظور شناخت نقش. شودموجب انگیزش کارکنان، توسعه نوآوري و ارتقاي کیفیت می
  .هاي علوم پزشکی کشور از ریاست تا رهبري انجام گرفتارشد دانشگاه
کشـور   یعلوم پزشـک  يها دانشگاه یمعاونت بهداشت 13در ستاد  1391 -92سال مقطعی در مطالعه به صورت : هامواد و روش
و کارشناسـان بـه    رانیمـد  ،منتخـب  يهـا  دانشگاه در. منظم انتخاب شدند یو تصادف ايسهمیهصورت ها به و نمونه انجام گرفت
و  يفـرد  يرهـا یشـامل متغ محقـق سـاخته   پرسشـنامه  ها، آوري دادهابزار جمع. قرار گرفتند يپرسشگر ي موردشمارصورت سر
هـاي اسـپیرمن،   ها با اسـتفاده از آزمـون  دادهتجزیه و تحلیل . بود دو طیف ریاستی و رهبريی و سؤالات کلیدي در زمینه سازمان

 .انجام گرفت >05/0αيداریدر سطح معن 18نسخه  SPSSافزار  در نرم ویتنیمنو  کندالز، کروسکال والیس

امتیاز به ترتیب  5و کارشناس مورد بررسی، میانگین نقش ریاستی و نقش رهبري مدیران ارشد از مدیر  267از نظر : هایافته
، کنترل امور سازمان به )3/3±0/1(بالاترین سطح ریاستی مدیران ارشد کار کردن در چارچوب بوروکراسی . بود 94/1و  04/3

بین تیپ دانشگاهی، سمت شغلی و  .قضاوت شده است) 3/3±3/1(کید بر حفظ ارتباطات عمودي و تأ) 3/3±2/1(جاري شکل 
 ).P(، )017/0=P=014/0(دار وجود داشتسطح برداشت مدیران و کارشناسان رابطه معنی

لذا براي . نمایندمطالعه نشان داد که مدیران ارشد حوزه معاونت بهداشتی بیشتر در طیف ریاستی ایفاي نقش می :گیرينتیجه
  هاي تعالی سازمانی پیشنهاد با مدل مدیران ارشد آشنایی هاي آموزشی مدیریتی خصوصأدوره ريتوسعه نقش رهبري برگزا

  .  گرددمی
  ، نقش رهبري، دانشگاه علوم پزشکی ریاستیمدیران ارشد، نقش  :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
 بکـارگیري  سـوم،  هـزاره  رقـابتی  شـرایط  در موفقیـت  براي
   .است الزامی امري رهبري، و مدیریت جنبه دو هر در هامهارت
   بیـان  مـدیریت  و رهبـري  هـاي سـبک  بـا  مـرتبط  يهاپژوهش
 بـراي  مهـم  و قـوي  متغیري عنوان به هاسبک این که دنکنمی

 مـدیر  عملکرد بر آن تأثیر و مدیریتی رفتار مورد در اندیشیدن
 عامـل  عنـوان  بـه  انسـان  دیگـر،  سـوي  از .شـوند مـی  محسوب
 از سـازمان،  درآورنده حرکت به و کنندهطراحی دهنده،تشکیل
 کـرده  معطوف خود به را محققین توجه که است منابعی جمله
  .]1[است

امروزه براي افـزایش انگیـزش کارکنـان، ارتقـاي کیفیـت و      
بهبود عملکرد، توجه به ایفاي نقش در سبک رهبـري در برابـر   

ثر شـناخته  نقـدر بـا اهمیـت و مـؤ    ریاستی آ نقش منسوخ شده
هاي تعالی سازمانی، اولین معیار در تمامی مدل تقریبأشده که 

 و تقریبـأ  Mayer. نام گذاري شده اسـت اصلی، معیار رهبري 
عتقاد دارند که رهبري محرك هاي تعالی اتمامی طراحان مدل

  سـازمانی  جـویی  ثر در برتـري ي مـؤ برنده سایر معیارهـا و پیش
رهبري را کسـب نتـایج    Harry Jones  Serjan.]2[باشدمی
بنـا بـه اعتقـاد     .]3[کنـد العاده از کارکنان عادي تعریف میفوق
key    هـا بـه   و همکار امروزه توسعه نقـش رهبـري در سـازمان

شود، بلکه یک ضـرورت اسـت   نمی عنوان یک نیاز لوکس تلقی
]4[. Badri  و همکاران توسعه نقش رهبري را به عنوان هادي

گیـري، تحلیـل و   سیستم مـدل تعـالی در انـدازه   تمامی اجزاي 
ریزي اسـتراتژیک و مـدیریت فراینـدها    مدیریت سازمان، برنامه

 Cutshal و   Prybutakدر پـژوهش  .]5[داننـد ضروري مـی 
روي هـر یـک از معیارهـاي مـدیریت و     ثیر نقش رهبري بـر  تأ

منــدي، توســعه منــابع انســانی، تمرکــز بــر مشــتري و رضــایت
و خدمات و تحلیل اطلاعـات مـورد    محصولاتمدیریت کیفیت 

  .]6[ید قرار گرفته استتأی
هاي سلامت با توجه به مشکلات پیچیده بهداشـتی  در نظام

و همچنین تغییرات سریع اجتماعی، اقتصـادي، تکنولوژیـک و   
هاي مهمی چون کارایی و اثربخشی، اهمیـت مـدیریت   شاخص

جهـانی  سـازمان بهداشـت    .]7[بیش از پیش آشکار شده اشت 
کـه مـدیریت قـوي اسـاس و منشـاء      با وجـود ایـن   اعتقاد دارد

شـود  هاي بهداشتی درمانی محسـوب مـی  اثربخشی همه برنامه

ولی همچنان به عنوان یک موضوع جهانی و فراگیر مورد توجه 
خـود از   2004این سازمان در گزارش سـال  . قرار نگرفته است

هاي موجـود در تمـامی   چالشضعف مدیریت به عنوان یکی از 
سطوح نظـام سـلامت در بیشـتر کشـورهاي جهـان نـام بـرده        

هاي ، فقدان قابلیتجهانی بهداشتاز دیدگاه سازمان  .]8[است
ي خـدمات و  مدیریتی به عنوان محدودیت مهم در راه توسـعه 

 Millenium development)تحقــق اهــداف هــزاره ســوم 

goals MDGs)  ــت ــرح اس  ــ. مط ــن ض ــخیص ای ــا تش عف ب
تقویـت مـدیریت    هشدارهایی همراه است که ضرورت توسعه و

  .]9[دهدکید قرار میاین بخش را مورد تأ
با توجـه بـه اثربخشـی نقـش رهبـري در بهبـود و توسـعه        

مـدیریت در نظـام    عملکردهاي سازمانی و وجود ضعف مشهود
هـاي نظـام مراقبـت سـلامت     سلامت باید پذیرفت که سـازمان 

رهبرانی هستند که بتوانند براي سازمان خود اعتبار نیازمند به 
اي بسازند، فرایندهاي کارا و اثربخشی را خلـق نماینـد و   دوباره

ــد    ــان یابن ــده اطمین ــد ش ــدمات تولی ــت خ ــري . از کیفی   رهب
هاي بهداشتی درمانی امروزه به معنـی روبـرو شـدن بـا     مراقبت
اسـتراتژیک،  هایی نظیـر سـاختارهاي پیچیـده، مسـائل     چالش

غلبه بـر ایـن مشـکلات    . عملیاتی ناآشنا و تغییرات سریع است
هاي هاي جدید رهبري و بازسازي شایستگینیازمند شایستگی
  .]10[هاي ریاستی استسنتی یا نقش

با توجه به نقش و جایگاه مدیران ارشـد معاونـت بهداشـتی    
اي ههاي علوم پزشکی ایران در راهبري و هدایت برنامهدانشگاه

 که با در اختیار داشتن منـابع ناکـافی   سلامت در سطح استانی
باید با تولید و توزیع مطلوب خدمات بهداشتی درمانی اولیـه و  
تا حدودي ثانویه، به انتظـارات متعـدد و متنـوع آحـاد جامعـه      

این مطالعه به منظـور شـناخت    .]11-12[پاسخ مناسب دهند 
هـاي علـوم پزشـکی    هاي مدیریتی مدیران ارشد دانشـگاه نقش

ــري    ــا رهب ــت ت ــور از ریاس ــانی و  از کش ــدیران می ــدگاه م دی
  .کارشناسان انجام گرفت

  هامواد و روش
صـورت  ه این مطالعه از نوع توصـیفی تحلیلـی بـوده کـه ب ـ    

جامعــه پــژوهش . انجــام گرفــت 1391 -92مقطعــی در ســال 
هاي علوم پزشکی کشور ها و دانشکدهمعاونت بهداشتی دانشگاه

گیــري آســان   کــه بــا توجــه بــه فرمــول نمونــه      بودنــد  
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  دانشــگاه و دانشــکده علــوم پزشــکی بــا در نظــر گــرفتن   13، 
ــپ ــديتی ــ .]13[بن ــه ه ب ــورت طبق ــنظم  ص ــادفی م اي و تص

هاي علوم پزشکی ایران، کرمان و گیلان از تیپ یـک،   دانشگاه(
هرمزگان، همدان، هاي علوم پزشکی سمنان، مازندران، دانشگاه

هاي علوم پزشکی ایـلام،  ها و دانشکدهیزد از تیپ دو و دانشگاه
) خراسان جنوبی، رفسنجان، قم و گناباد از تیپ سه و مسـتقل 

در نمونه منتخب کلیـه مـدیران   . به عنوان نمونه انتخاب شدند
واحدهاي ستادي و کارشناسان در دسترس با حداقل یک سال 

 يکـه در زمـان پرسشـگر   نشـگاهی  سابقه خـدمت در سـتاد دا  
 ای ـ یمـال  يادار ای ـ یفن ياز واحدها یکی تیئولمس ای تیریمد
 يها يماریب ه،یخانواده، تغذ میتنظ(مشخص  يها از برنامه یکی
را به عهده داشتند به صـورت سرشـماري وارد مطالعـه     )ریواگ

پژوهشـگر سـاخته   پرسشـنامه  هـا  آوري دادهابزار جمـع . شدند
سؤال باز  2ی با سازمانو  يفرد يرهایمتغ -1دو قسمت شامل 

سـؤال بسـته شـامل جـنس،      6شامل سن و سـابقه خـدمت و   
آخرین مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، سـمت فعلـی، حیطـه    

سـؤالات مربـوط بـه متغیرهـاي      -2شغلی، تیپ دانشـگاهی  و  
-15[پور شـیروانی و نصراالله کانانگووابسته با توجه به مطالعات 

در دو طیف شامل نقش ریاستی در مقابل نقش رهبري با  ]14
که پرسشنامه اولیه  بودسؤال از نوع بسته با مقیاس لیکرت  10

مندي از منابع مذکور تنطیم گردید و روایی آن به شکل با بهره
نظر و اساتید دانشـگاهی کـه   نفر صاحب 4صوري با اعمال نظر 

 ت و رهبـري هـاي مـدیری  سمت مدیریتی داشـته و بـا تئـوري   
اشراف داشتند، بـه تأییـد رسـید و پایـایی آن هـم بـا آزمـون        

در مطالعـه   .ید قرار گرفتمورد تأی درصد 81کرونباخ با میزان 
اي افزایش پایایی ابتدا یـک جلسـه توجیـه   حفظ و اصلی براي 

حداقل به مدت یک ساعت در هر دانشگاه یا دانشکده با حضور 
و در خصوص اهداف کلیه افراد شرکت داده شده برگزار گردید 

حـوه  و نالات مربوط بـه متغیرهـاي وابسـته    پژوهش و کلیه سؤ
امتیازدهی توضیح داده شد و مدیران و کارشناسان مسئول بعد 

وه ارزیابی هرکـدام  نح از آشنایی با اهداف و محتواي پژوهش و
الات اصلی، پرسشنامه توزیع شده را به صورت خودایفـاد  از سؤ

بــه  بــراي پاســخ. تکمیــل و در اختیــار پژوهشــگر قــرار دادنــد
بقه خـدمت  الات سن و کل سـا متغیرهاي فردي و سازمانی، سؤ

الات مربوط به تیـپ دانشـگاهی،   به صورت کمی گسسته و سؤ
سمت شغلی و حیطـه   آخرین مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی،

 الات اصـلی هاي تعیین شده و براي پاسـخ بـه سـؤ   شغلی با کد
خیلی (اي لیکرت رتبه 5با مقیاس رهاي وابسته مربوط به متغی

 1تـا   5به ترتیب با امتیـاز  ) زیاد، زیاد، متوسط، کم، خیلی کم
شـوندگان رفتـار و نگـرش مـدیران ارشـد      اقدام شد که پرسش

داشتی و معاونین فنـی و اجرایـی   سازمان خود شامل معاون به
ارزیـابی  ) خیلـی زیـاد  ( 5تا ) خیلی کم( 1ایشان را بین امتیاز 

اگر چنانچه از دیدگاه فرد مورد بررسی، در یک محـور  . نمودند
خیلـی زیـاد ارزیـابی     نقش ریاستی مدیر یا مدیران ارشد سطح

شد، در مقابل محور آن در نقش رهبري هـیچ امتیـازي تعلـق    
یا اگر نقش ریاستی مدیر ارشـد را در سـطح زیـاد     گرفت ونمی

ارزیـابی نمـود، در مقابـل آن نقـش رهبـري در       با چهار امتیاز
در هر مـورد مـرز    ،بنابراین. سطح کم یا یک امتیاز قضاوت شد

نسبی نقش ریاستی و نقش رهبري در دو طیف مقابـل هـم از   
. امتیـاز، شناسـایی و سـهم هـر نقـش ارزیـابی شـد        5بین کل 

 يبرا اسپیرمن و کندالزهاي  آوري شده با آزمون هاي جمع هداد
 يهــا اي، بــا آزمــون رتبــه يرهــایمتغ نیبــ یهمبســتگ نیــیتع

ها و مجذور  نیانگیم سهیمقا يبرا ویتنیمنو  کروسکال والیس
در  18نسـخه   SPSSافـزار   نرمدر  یفیک يرهایمتغ يبرا يکا

 .ندگرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  >05/0αيداریسطح معن

  هایافته
نفـر   61مدیر و کارشناس ستادي مورد مطالعه،  نفر 267از 

 2/38(نفــر 102، یــک پیــت هــاي در دانشــگاه) درصــد 8/22(
در ) درصـد  39(نفـر  104و  دو پی ـت يهـا  در دانشـگاه ) درصد
 .و مسـتقل شـاغل بودنـد    سـه  پی ـت هايیا دانشکده ها دانشگاه

حداقل و حداکثر سـن افـراد   . مرد بودند )درصد 1/56(نفر147
 8/40±1/7نیانگی ـمسـال بـا    56و  22بی ـبه ترتمورد مطالعه 

 31یـک و   بی ـبـه ترت سال و حداقل و حداکثر سابقه خـدمت  
 نظـر سـطح  از . سـال بـوده اسـت    4/16±8/6 نیانگی ـمسال با 
) درصـد  3/57(رنف 150پلم،یفوق د) درصد 7/2(نفر  7یلیتحص
 5/19(نفـر  51 سـانس، یل فوق ) درصد 1/19(نفر  50 سانس،یل

 يدکتـر  يدارا) درصـد  4/1(نفـر  4اي و  حرفـه ي دکتر) درصد
 ،یپزشـک ) درصد 87(نفر  227 یلیرشته تحص .دبودن یتخصص

 ت،یریمــد ) درصــد  9/6(نفــر   18و بهداشــت،   یراپزشــکیپ
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 ریاز سا) درصد 1/6(نفر  16وابسته و  يها شیو گرا يحسابدار
 یفن ـ يدر واحدها) درصد 6/91(نفر  241.  استها بوده  رشته

اشــتغال  یو مــال يادار يدر واحــدها) درصــد 4/8(نفــر  22و 
یـا   ریزمان مطالعه مددر ) درصد 9/25(نفر  68سمت . داشتند
 120و ولئکارشناس مس ـ) درصد 5/28(نفر  75 واحد، ولئمس
  . بوده استکارشناس ) درصد 6/45(نفر 

از دیــدگاه مــدیران و کارشناســان ســتادي مــورد مطالعــه،  
معاونـت بهداشـتی    میانگین نقـش ریاسـتی مـدیران ارشـد    

ــین کــل  دانشــگاه ــوم پزشــکی کشــور از ب ــاز، 5هــاي عل  امتی
ــان  8/0±1/3 ــري آن ــوده اســت 9/1 ±9/0و نقــش رهب . ب

 معاونـت بهداشـتی  میانگین نقـش ریاسـتی مـدیران ارشـد     
بنـدي، در تیـپ   تفکیک تیپ هاي علوم پزشکی بهدانشگاه
و در تیــپ ســه و  96/2±8/0 ، در تیــپ دو1/3±0/1یــک

میـانگین نقـش رهبـري آنـان بـه       .بـود  3/3±8/0مستقل
بـین  . بوده اسـت  7/1±8/0، 04/2±9/0، 9/1±0/1ترتیب 

سطح برداشت مدیران و کارشناسان در خصوص سطح ریاستی 
ــی   ــه معن ــپ دانشــگاهی رابط ــري تی ــود داشــت و رهب دار وج

)014/0=P .( هـا یـا   در دانشگاهمدیران و کارشناسان به عبارتی
اعتقاد داشتند که مدیران ارشد بیشـتر در   3هاي تیپ دانشکده

ــی   ــل م ــتی عم ــش ریاس ــد و نق ــان  کنن ــدیران و کارشناس   م
 1جـدول   .در رتبـه بعـدي قـرار داشـتند     1هاي تیـپ  دانشگاه

ا در میانگین برداشـت مـدیران و کارشناسـان مـورد مطالعـه ر     
هاي ریاسـتی و رهبـري مـدیران ارشـد معاونـت      خصوص نقش

 تـا  1از حـداقل   هـاي علـوم پزشـکی کشـور    بهداشتی دانشگاه
  .دهدنشان می امتیاز 5حداکثر 

  هاي ریاستی و رهبرينقش هاي علوم پزشکی کشور درموارد مرتبط بامیانگین امتیازات مدیران ارشد معاونت بهداشتی دانشگاه - 1جدول 
 سطح ریاستی  ریاستی نقش

1                                  5  

 سطح رهبري
5                                          1    

يرهبرنقش   

 .کنندنوآوري می 7/1±0/1  3/3± 0/1 .کننداداره میدر چارچوب بوروکراسی 

شود حفظ اند که سطح عملکردي سازمان در تلاش
 .)افت نکند(

 .یابدتوسعه اند که سطح عملکردي سازمان بهبود و در تلاش  2/1±0/2  2/1±0/3

 براي ایجاد تحولهستند و روحیه شوق و امید را  بخشلهاما  7/1±2/1 3/3± 2/1 .کنندکنترل می) روزمرگی(امور را به شکل جاري 
 .دهندتوسعه می

 .مدت دارندنگرش دراز 9/1±3/1 1/3±2/1 .نگرش کوتاه مدت دارند

 .منشاء حرکت هستند 1/2±3/1 9/2±2/1 .کنندتقلید می

 .نسبت به شرایط موجود معترضند 1/2±1/1 9/2±1/1 .از شرایط جاري راضی هستند

 ).اثربخشی(هنددمیانجام  را کارهاي درست  8/1±2/1 2/3±2/1 ).کارایی(دهندمیکارها را درست انجام 

سلسله مراتبی بر ایجاد و حفظ ارتباطات بر اساس 
  .عمودي تاکید دارند

ضمن حفظ ارتباطات عمودي، ارتباطات افقی و مورب را   3/1±7/1 3/1±3/3
  .دهندتوسعه می

کنند شرح تفصیلی و جزئیات شغلی هر سعی می
  .ها به کمیت توجه دارندکارمند را تعیین و در ارزیابی

را مشخص و با تاکید بر پویایی کارکنان، در کلیات کارها  2/1±0/2 2/1±0/3
  .نمایندها بیشتر به کیفیت توجه میارزیابی

اعتقاد دارند منابع مالی خیلی از مشکلات سازمان را 
  .کندحل می

اعتقاد دارند با برخورداري از کارکنان راضی و خشنود حتی   3/1±8/1 3/1±2/3
مشکلات سازمان توان خیلی از با منابع مالی ناکافی هم می

  را حل نمود

هـاي مـدیران و کارشناسـان در    بین سن و سـطح برداشـت  
مشــکلات مـدیران ارشدشــان در مـورد حــل    خصـوص اعتقــاد 

معکـوس  رابطه ) سطح ریاستی(کید بر منابع مالی سازمان با تأ

ــی ــان راضــی و  ) r& 040/0=P= -098/0( دارمعن ــا کارکن و ب
 &r= 100/0( دارمعنی مستقیمرابطه ) سطح رهبري(خشنود 

036/0=P (وجود داشت.  
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هاي مـدیران و کارشناسـان   بین تحصیلات و سطح برداشت
ــر مــدیران ارشدشــان در مــورد تأ در خصــوص نگــرش کیــد ب

رابطـه  ) سـطح ریاسـتی  (ارتباطات سلسـله مراتبـی و عمـودي    
ــوس  ــیمعک ــعه  ) r& 004/0=P= -151/0(دار معن ــر توس و ب

دار معنـی مستقیم رابطه )سطح رهبري( ارتباطات افقی و مورب
)144/0 =r& 006/0=P (وجود داشت.  

بین سمت شغلی مـدیران و کارشناسـان و سـطح برداشـت     
آنان در خصوص سطح نقش ریاسـتی و سـطح نقـش رهبـري     

  ). P=017/0(وجود داشت  داريمعنیمدیران ارشدشان رابطه 
ــین ــت   ب ــطح برداش ــدمت و س ــابقه خ ــدیران و  س ــاي م ه

کارشناسان در هیچکدام از موارد مربـوط بـه نقـش ریاسـتی و     
  ).P<05/0(وجود نداشت  معنادارينقش رهبري رابطه 

  بحث
این مطالعه نشان داد که مـدیران ارشـد معاونـت     هايیافته

هاي مورد بررسی در سطح کمتري در طیـف  بهداشتی دانشگاه
نتـایج حاصـله در ایـن مطالعـه     . نماینـد نقش میرهبري ایفاي 

مطالعــه آقابابــا و همکــاران کــه رهبــري اورژانــس نســبت بــه 
هاي رسول اکرم و فیروزگر تهران بر اسـاس الگـوي   بیمارستان
امتیاز کسب شده رهبـري از   ورد ارزیابی قرار گرفت وبالدریج م

 25رسول اکـرم   امتیاز الگوي بالدریج، در بیمارستان 120کل 
امتیـاز   20فیروزگـر   و در بیمارسـتان ) درصد کل امتیاز 8/20(
و همجنـین بــا   ]16[اعــلام گردیـد ) درصـد کـل امتیـاز    7/16(

مین اجتماعی، تأ ی که عملکرد مدیران بیمارستانمطالعه خالص
و  28، 32آباد به ترتیـب  دانشگاهی و خصوصی شهرستان خرم

عـه تـوفیقی و   ، بیشـتر و بـا مطال  ]17[درصد ارزیـابی شـده   21
) عـج (االلهبقیـه  بیمارستان آموزشی رهبري همکاران که کیفیت

ــاس ــوي براس ــابی و الگ ــالی ارزی ــاز تع ــار امتی ــري از معی  رهب
تعیین شـده اسـت،   ) درصد 45( امتیاز 54امتیاز،  120مجموع
بالاتر بودن سطح عملکردي مدیران در  .]18[باشدمی همخوان

مطالعـه آقابابـا و   نقش رهبـري در پـژوهش حاضـر نسـبت بـه      
مربـوط   خالصی ممکن است به ابزار مورد اسـتفاده در مطالعـه  

در مطالعه آقابابا از الگوي بالدریج و در مطالعه خالصی از  .باشد
متعلـق بـه اداره کـار    ) Simplt Better(ر بتپرسشنامه سمپلی 

ایالات متحده آمریکا استفاده شده است و یا ممکـن اسـت بـه    
بوط باشد که در این مطالعه مـدیران ارشـد   جایگاه سازمانی مر

بعد از ریاست دانشگاه در جایگـاه بـالاتري نسـبت بـه مـدیران      
  .ها قرار دارندبیمارستان

هـاي  نقش غالب ریاستی در سـطح مـدیران ارشـد دانشـگاه    
در ایران هاي نظام مراقبت سلامت علوم پزشکی و سایر سازمان

امـروزي بـراي بهبـود    ادامه دارد کـه دنیـاي متحـول     شرایطی
هاي رهبري وري به نقشکیفیت، توسعه نوآوري و افزایش بهره

ــایگزینی نقــش. روي آورده اســت ــه جــاي  ج ــري ب   هــاي رهب
هـاي سیاسـی، اقتصـادي و بـازار     هاي ریاستی در محـیط نقش

کننده ارزیابی شده که در حـال  کسب و کار آنقدر مهم و تعیین
هـاي تعـالی   تمرکز بر مدلحاضر روند عمومی جهان از توجه و 

هاي تعـالی فـردي رو بـه تغییـر اسـت      سازمانی به سمت مدل
بر اساس تحقیقات انجام شـده، مـدیرانی کـه بیشـتر در      .]19[

کنند بر پایه روابط مطلوب انسـانی،  هاي رهبري رفتار مینقش
موجب افزایش اعتماد به نفس در کارکنان خود شـده و بـدین   

نـوآوري زمینـه رشـد و شـکوفایی      طریق با توسعه خلاقیـت و 
  .]20-21[نمایندسازمان را فراهم می

دهد کـه بیشـترین نقـش    مطالعه حاضر نشان می هايیافته
هـاي علـوم   ریاستی مدیران ارشـد معاونـت بهداشـتی دانشـگاه    

 کنترلدر چـارچوب بوروکراسـی،  پزشکی شـامل اداره سـازمان   
حفـظ   کیـد بـه  جاري به شـکل سـنتی یـا روزمرگـی و تأ    امور 

یکـی از  . بر اساس سلسله مراتبی بوده اسـت  ارتباطات عمودي
تر بودن موارد مذکور دلایل و شاید هم مهمترین دلیل برجسته

هـاي  دانشـگاه هاي ریاستی ممکن است دولتـی بـودن   در نقش
علوم پزشکی در ایران باشد کـه نـه تنهـا انگیـزه لازم را بـراي      

لکه رعایت و توجـه بـه   نماید، بپذیري ایجاد نمیتحول و رقابت
آور از بالا به پایین هـم باشـد کـه    موارد مذکور شاید نوعی الزام

 .نمایـد مدیریت سنتی را همواره مانند روند گذشته حفـظ مـی  
   علمــی  هیــأت اعضــاي زاده و همکــاران انتظــارات مهــدي
 مدیریت خصوص نحوهدر  تهران را شهر پرستاري هايدانشکده

 سی نمودند، افـراد مـورد مطالعـه   برر دانشکده به صورت کیفی
ــدیریتی مناســب هــايروش درخصــوص اعمــال ــدیران از م  م

 مـدیریت  برقـراري  بـا  تـا  داشتند انتظار هاي پرستاريدانشکده
   در را آنــان و نمــوده توجــه افــراد نظــرات بــه مشــارکتی
 مـدیریت  از پرهیـز  با همچنین .دهند مشارکت هاگیريتصمیم

   .نماینـد  اجتنـاب  سازمان در ايسلیقه عملکرد از اقتدارگرایانه،
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 اهـداف  به با توجه صحیح هايگیريتصمیم و هاگذاريسیاست
مدیران فعالانه مشـکلات را  . پرستاري اتخاذ شود هايدانشکده

نسبت به حل و فصـل آن اقـدام نماینـد و     موقع به شناسایی و
ــر اســاس ــاتوانمنــدي انتصــابات ب ــراد و شایســتگی ه هــاي اف

  .]22[باشد
مطالعــه حاضــر کــه نقــش ریاســتی را  هــايیکــی از یافتــه

مدیران ارشـد اعتقـاد دارنـد    نماید، این است که تر میبرجسته
  . کندمنابع مالی خیلی از مشکلات سازمان را حل می

هـایی کـه بـا بحـران مـالی تـا مـرز        در صورتی که سـازمان 
برخـورداري از کارکنـان راضـی و    مواجه شدند بـا  ورشگستگی 

شان بالا بوده بعـد از تحمـل دوران   که تعلقات سازمانیخشنود 
سخت ریاضتی دوباره احیاء شده و به رشد خـود ادامـه دادنـد    

]24-23[ .  
 60که سـبک   1390در مطالعه شکور و همکاران  در سال 

 یاسـتی و درصد مدیران ارشد دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان، ر 
ران بـه جنبـه   اعلام گردید کـه مـدی  شده،  بوروکراتیک ارزیابی

 را گـرا انسـان  وري توجه مناسبی نداشتند و رهبريانسانی بهره
  .]25[بردندنمی کار به خود مدیریت در

مطالعه نشـان داد کـه مـدیران ارشـد حـوزه      : گیرينتیجه
معاونت بهداشتی بیشتر در طیـف ریاسـتی و کمتـر در طیـف     

براي گسترش  گرددپیشنهاد می. نمایندرهبري ایفاي نقش می
و توسعه نقـش رهبـري بـه منظـور بهبـود و توسـعه عملکـرد        

مـدیران   هاي آموزشی مدیریتی خصوصا آشـنایی دوره سازمانی
  .هاي تعالی سازمانی برگزار گرددبا مدل ارشد

  تشکر و قدردانی 
ــر خــود لازم مــی  داننــد از حمایــت مــالی و پژوهشــگران ب

 پشتیبانی معاونت بهداشت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش   
پزشکی و دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، از معـاونین محتـرم       

هاي علوم پزشـکی مـورد مطالعـه و معاونـان     بهداشتی دانشگاه
محترم فنی و اجرایی آنان بخـاطر ایجـاد بسـتر مناسـب بـراي      

هـا و کارشناسـان   انجام پرسشگري و از مـدیران محتـرم گـروه   
 ـ   د، محترم که در تکمیل پرسشنامه صـمیمانه مشـارکت نمودن
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Introduction: One of the characteristics of successful organizations is a dynamic and effective 
leadership which can provoke staff, the development of innovation and quality in improving and 
developing further than presidential role. This study aims to identify the roles of senior managers in 
medical universities in Iran, from presidential to middle leadership and from the view of managers 
and experts. 
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted in 2012-2013 in deputy vice-
Chancellery for Health in Medical Universities. Samples were selected randomly and quota. In the 
selected universities Managers and experts were interviewed in the census. The data collection tool 
was the questionnaire included individual and organizational variables and key questions about 
management and leadership. Data analysis was performed using Tests Spearma, Kendall , Mann–
Whitney and  Kruskal–Wallis in SPSS version 18.0 through related statistical tests at a significant 
level of α <0.05. 
Results: Of the 267 executives and experts in this study, mean presidential and leadership role was 
3.04 and 1.94, from 5 scores. Highest level of Presidential role for senior managers was identified 
for working within the bureaucracy, control of the organizational affairs in current form, and an 
emphasis on maintaining vertical communication. There was a significant relationship between type 
university, side of job and the level of perception of managers and experts (P=0.014), (P=0.017). 
Conclusion: The study showed that the health department senior managers can play more roles in 
the Presidential Range. Therefore, it is recommended to arrange management training courses, 
especially to familiarize senior managers with the business excellence models. 
Keywords: Senior management, Presidential role, Leadership role, Medical University 
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