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 چکیده

همبستگی سبک رهبری سرپرستاران  شاغل در بیمارستانهای تامین تعیین میزان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی از نوع پیمایشی می باشد که  می باشد.1394اجتماعی استان اصفهان در سال 

صورت گرفته   نفر از سرپرستاران بیمارستانهای تامین اجتماعی در استان اصفهان 27نفر از پرسنل پرستاری و 135بر روی 

برای سبک رهبری سرپرستاران بود  که پس از تایید روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل . است

اطلاعات جمع آوری شده از آمار توصیفی و جهت تعیین رابطه بین سبک رهبری وکیفیت زندگی کاری از مدل رگرسیون چند 

سرپرستار   27ر و کراسکال والیس استفاده گردید. نتایج آمار توصیفی نشان داد که از میان  متغیر  و تی مستقل و آزمون فیش

درصد زن ،  6/55درصد با تحصیلات کارشناسی ، 8/77سال ،  49-40درصد در محدوده سنی  81انتخاب شده در  پژوهش ، 

درصد از سرپرستاران دارای سبک  63ن  سال بوده اند.همچنی 25-20درصد دارای سابقه کار  1/48درصد متاهل و  6/92

درصد از پرستاران کیفیت زندگی کاری در حد  4/50اند. درصد دارای سبک رهبری رابطه مدار بوده 37رهبری وظیفه مداری و 

متوسط داشتند. نتایج آمار تحلیلی نشان داد که بین سبک رهبری سرپرستاران وکیفیت زندگی کاری پرستاران تحت نظر آنها  

رتباط معناداری وجود ندارد. با توجه به اینکه بین سبک های رهبری سرپرستاران با کیفیت زندگی پرستاران ارتباطی وجود ا

نداشت سرپرستاران و مدیران باید نگرش مثبتی را پرستاران ایجاد کنند و باید از اثرات پاداشهای غیر مادی در پرستاران 

ه چه سبکی را به کار بگیرند در ارتقای کیفیت زندگی کاری پرستاران بکوشند. و با آگاهی داشته باشند و صرف نظر از اینک

 داشتن سبک رهبری مناسب از بروز اختلاف و کشمکش،و محیط کسل کننده در سازمان جلوگیری می کنند.
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 مقدمه

کیفیت زندگی کاری فرایندی است که کارکنان باید یاد بگیرند که چگونه با کار بهتر  با هم  بمه بهبمود کیفیمت زنمدگی کماری 

واثربخشی سازمان کمک کنند و در صورت نبود کیفیت زندگی کاری سبب افزایش افسردگی و فرسودگی شمغلی در پرسمتاران 

بررسی تاریخچة توسعه و تحول جوامع پیشرفته نشان می دهد که نیمروی انسمانی مماهر و  مطالعه و (.2014 1می شود.)عزیزی

عامل توسعه جوامع و سازمان بموده اسمت. داشمتن ویژگمی هما و نگمرش همای خما  در  پرورش یافته، مهمترین و اصلی ترین

برنامه ریزی درست و کارآممد و  همینهای مطلوب نموده و زیتخصوصیات و کیف کارکنان می تواند سازمان های مختلف را دارای

باشد. ه  اکنون کارشناسان معتقدند که چنانچه نیازهای واقعمی کارکنمان بمه  نیز اجرای دقیق و موثر برنامه ها را در پی داشته

 در سازمان کاهش می یابد زیرا علاقه مندی ونگرش مثبمت بمه شمغل درستی درك نگردیده و به آن ها بها داده نشود بهره وری

 (.1387سبب تلاش بیشتر وکوشش مضاعف کارکنان ودر نتیجه باعث کاهش هزینه ها می شود. )الوانی 

اصطلاح کیفیت زندگی کاری در سالهای اخیر رواج زیادی داشته است.اما در مورد معنای این اصطلاح توافق کمتری وجود دارد 

ارد :اول اینکه کیفیت زندگی کاری اشاره بمه مجموعمه ای از در عین حال می توان گفت حداقل دو استفاده شایع از ان وجود د

نتایج برای کارکنان نظیر رضایتمندی شغلی، فرصتهای رشد،مسائل روانشناختی ،امنیت شغلی، روابط انسانی کارفرمما، کارکنمان 

همای سمازمانی نظیمر ومیزان پایین بودن حوادث  دارد. دوم کیفیت زندگی کاری همچنین به مجموعمه ای از کارهما یما عملکرد

 (.2012مدیریت مشارکتی، غنی سازی شغلی وشرایط کاری مطمئن اشاره دارد.)ولی زاده وهمکاران

در ابقای پرسنل خود به ویژه کادر تخصصی ارائه دهنده مراقبت بسمیار حیماتی اسمت.  نقش مدیران پرستاری در این سازمان ها

ای رهبری خا  خود می توانند، میزان تاثیر این نوع تغییمرات نمامطلوب را وسبکهبا داشتن مهارت ها یپرستار رانیمدبناراین 

مدیران در جهت به حداکثر رساندن عملکرد زیر دستان خود به منظمور دسمتیابی بمه  بسیاری از  .کاهش دهنددر پرسنل خود 

بمه تنهمایی در  رهبمری بکسمالبته ت. از اهمیت خاصی برخوردار اس رانیمد بریرهاهداف سازمانی تلاش می کنند لذا سبک 

کمار ومیمزان  سمبک رهبمری و توانمایی انجماماس کارکنمان در درك و احسم نقشبلکه اهداف نمی تواند مؤثر باشد؛  نیتحقق ا

خا  سمط   همچنین درك کارکنان از ارتباطشان با مدیر و به طورت. اسدستیابی به اهداف از سوی مدیران نیز دارای اهمیت 

دریافت می کنند بر روی عملکردشان تاثیر میگذارد. مدیران با اتخاذ سمبکهای رهبمری اثمر بخمش ممی  حمایتی از جانب مدیر

 وری و توانمندسازی کارکنان باشنده و افزایش بهرتوانند عامل مهمی در پذیرش تغییر در نحوه ارائه مراقبتها به صورت مطلوب 

ممی   تلاش  سازمانی اهداف به دستیابی رستاران خود و به منظوراز سرپرستاران در جهت به حداکثر رساندن عملکرد پ بسیاری

سبک رهبری مدیران از اهمیت خاصی برخوردار است همچنین درك کارکنان از ارتباطشان  با مدیر و به طور خما   لذا کنند؛

سرپرستاران (.   1391سط  حمایتی که از جانب مدیر دریافت می کنند بر روی عملکردشان تاثیر می گذارد.)اوجیان وهمکاران

با بکارگیری مهارتهای مدیریتی می توانند در ارتقای کیفیت زندگی کاری پرستاران وارتقای کیفیت مراقبمت و بهسمازی حرفمه 

 .توانمند سازی کارکنان و حمایت از پرستاران دیگر تاثیر گذار باشند -ای

 اهمیت و ضرورت تحقیق

و نگرش مثبتی نسبت به عوامل و موانع موثر  نمایند نمی انتخاب را مناسبی رهبری سبک ها آن مدیران که سازمانهایی در

کند، و در  می بروز کشمکش و اختلاف سازمان آن مدیریت و میان کارکنان معمول طور به برکیفیت زندگی کاری ندارند،

بر کیفیت زندگی کاری تاثیر که  شود می باعث نیز مسأله همین نتیجه محیط سازمان کسل کننده و نامطبوع می شود و

به دلیل عدم شناخت مدیران سازمان ازکیفیت زندگی کاری،این مقوله، تناسب واندازه های  (.1388بگذارد.) رضایی وهمکاران

واقعی خود را در سازمان ها از دست داده است بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان مستلزم اهتمام مدیریت سازمان به تدوین 

مایتگرانه ازمنابع انسانی است. براین اساس استفاده مطلوب از منابع انسانی متکی به تدوین استراتژیهای منابع سیاستهای ح

  می آید. صیانت جس  و روح و حفظ کر امت انسانی کارکنان به عملانسانی واقداماتی است که برای 

                                                           
1- Azizi 
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گیرد که روی یادگیری و سلامت کارکنان تاثیر  محیط کاری را در بر می از وسیعی های جنبه ی بهتر  کار زندگی  کیفیت

 تعهد سازمانی دارد.اعتقاد کلی بر این است که کیفیت زندگی کاری، مکان کاری انعطاف پذیرتر با بر مثبت تأثیری گذاشته و

وصادقانه تر را پرورش می دهد. با توجه به اینکه پرستاران نماینده بزرگترین گروه کاری در بیمارستان وتسهیل  تر انگیزه

کنندگان مراقبت بیمارستانی هستند محیط و نوع سبک رهبری سرپرستاران روی کیفیت مراقبتها ارایه شده،ابقا پرستاران و در 

 (. 1387کاران نهایت بر هزینه ها تاثیر می گذارد.)نیری وهم

مطالعه حاضر به ارتباط سبک رهبری سرپرستاران و کیفیت زندگی کاری پرستاران در بخش های بیمارستان مورد مطالعه  می 

موجوددر  شرایط با رهبری های سبک  تناسب از مطالعه مورد مجموعه مدیران وسرپرستاران نمودن آگاه منظور پردازد. به

 ای سبک رهبری سرپرستاران  با کیفیت زندگی کاری پرستاران در سازمان می پردازد.پیامده ارتباط و  بیمارستان 

 سبک های رهبری 

 تعریف نظری: طریقی که رهبر از قدرت ونفوذش برای کسب اهداف استفاده می کند، سبک رهبری نامیده می شود. 

 .بی خاصیت 1سبک 

 . وظیفه مدار 2سبک 

 .میانه رو 3سبک 

 .باشگاهی4سبک 

 (.1390.گروهی وتیمی)سیدجوادین 5سبک 

منظور از سبک رهبری، شیوه کار رهبر در هدایت، اجرای برنامه ها، و انگیزش پیروان خود است. و امتیازی  تعاریف عملی :

 است که فرد از پرسشنامه می گیرد.

  روش تحقیق

استان اصفهان )دکتر شریعتی و فاطمه الزهرا و دکتر جامعه آماری در این تحقیق کلیه پرستاران  بیمارستانهای تامین اجتماعی 

به غیر از بخش های اورژانس و سی سی یو وای سی یو  می باشد. در پژوهش حاضر، روش نمونه گیری  در  غرضی(

سرپرستاران سرشماری است.و در پرستاران به روش نمونه گیری در دسترس انجام شد. بدین منظور میان تمام اعضای جامعه 

. بیمارستان  های تامین اجتماعی استان اصفهان  تشکیل می دهد محیط پژوهش را ش، پرسش نامه توزیع گردیده است.پژوه

 ابزار گردآوری اطلاعات علت انتخاب این محیط، اشتغال محقق در این محیط و  دسترسی به واحدهای مورد پژوهش بوده است.

تحت عناوین اطلاعات دموگرافیک  پرستاری و کیفیت زندگی کاری والتون شامل سه قسمت  است که  ، پرسش نامه استاندارد 

برای پرستاران بخش ها و پرسشنامه استاندارد باردنزومتزکاس برای تعیین سبک  رهبری سرپرستاران  می باشد. پرسشنامه 

ت  پرسشنامه فاصله ای و بر گویه بوده که هشت مولفه را اندازه گیری می کرد. سوالا 27کیفیت زندگی کاری والتون دارای 

درجه ای  لیکرت می باشدتوضیحات در انتهای پژوهش در پرسشنامه کییت زندگی کاری داده شده است.  5اساس مقیاس 

گویه تشکیل شده است نمره گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت می  35پرسشنامه سبک رهبری متزکاس که شامل 

در  5،4،3،2،1به ترتیب امتیازات 5)زیاد(،و)خیلی زیاد( =4)تا حدی( ،=3)ک  ( ،=2 ( ،=)خیلی ک1باشد که برای گزینه های =

جهت انجام پژوهش از  شود. توضیحات بیشتر در پرسشنامه آخر صفحه پژوهش که پیوست است داده شده است.نظر گرفته می

علمی مورد نیاز پژوهش در مقالات وکتب دو روش کتابخانه ای و میدانی استفاده شد در خصو  جمع آوری اطلاعات نظری و 

از روش کتابخانه ای استفاده شد، به این صورت که با مراجعه به کتب و مقالات و پایان نامه های مختلف اطلاعاتی علمی و 

پژوهشهای قبلی در خصو  کیفیت زندگی کاری و سبک رهبری جمع آوری گردید و جهت جمع آوری اطلاعات آماری و 

از روش میدانی استفاده شد. به این صورت که محقق با حضور مستقی  در جامعه پژوهش با استفاده از پرسشنامه پرسشنامه ای 

تجزیه و تحلیل در دو سط  توصیفی و استنباطی انجام  های استاندارد و بدون هیچ مداخله ای به گرد آوری اطلاعات پرداخت.

عیار، توزیع فراوانی مطلق و نسبی بر اساس متغیرهای دموگرافیک و شد. در سط  توصیفی از مقادیر میانگین و انحراف م
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سوالات پرسشنامه ها استفاده شد. در سط  استنباطی از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و آزمون فیشر و آزمون تی مستقل 

 و آزمون کراسکال والیس  استفاده گردید.

 تجزیه و تحلیل آماری

آماری از کلیه پرستاران و سرپرستان بیمارستان های تمامین اجتمماعی اصمفهان ممورد انتخماب و با توجه به اینکه نمونه جامعه 

مورد بررسی و آزمون قرار گرفته است. در این فصل مطالعه بر حسب جنس، سن، تحصیلات و سبک های رهبری سرپرسمتاران 

 و کیفیت زندگی کاری پرستاران مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می گیرد.

 

 مداریمداری و وظیفههمبستگی بین امتیازات کیفیت زندگی و سبک رهبری رابطه: ضریب1جدول 

 سبک رهبری

 حیطه

 مداریوظیفه رابطه مداری

 مقدار-p ضریب همبستگی تعداد مقدار-p ضریب همبستگی تعداد

 -268/0 -100/0 125 218/0 -111/0 125 پرداخت منصفانه و کافی

 194/0 -117/0 125 762/0 027/0 125 بهداشتیمحیط کار ایمن و 

 535/0 -056/0 125 395/0 -077/0 125 تامین فرصت رشد و امنیت مداوم

 649/0 -041/0 125 978/0 002/0 125 گرایی در سازمانقانون

 377/0 080/0 125 519/0 059/0 125 وابستگی اجتماعی زندگی کاری

 498/0 061/0 125 325/0 089/0 125 فضای کلی زندگی

 766/0 -027/0 125 703/0 034/0 125 یکپارچگی و انسجام اجتماعی

 479/0 -064/0 125 896/0 012/0 125 های انسانیقابلیتتوسعه

 464/0 066/0 125 400/0 076/0 125 کیفیت زندگی کاری

 

ی همای آن رابطمهو خمرده مقیماس ، بین امتیاز سبک رهبری رابطمه ممداری و کیفیمت زنمدگی کماری1بر اساس نتایج جدول 

-مداری و کیفیت زندگی کاری و خرده مقیماس(. همچنین بین امتیاز سبک رهبری وظیفp>05/0معناداری مشاهده نگردید )

 (.p>05/0های آن نیز رابطه معناداری مشاهده نشد )

 تاران مشاهده نشد.بنابراین در مجموع، رابطه معناداری بین کیفیت زندگی پرستاران و سبک رهبری سرپرس

در آخرین قسمت تحلیل، بمنظور بررسی رابطه بین سبک رهبری سرپرستاران و کیفیت زندگی کاری پرستاران همراه با کنترل 

های فردی پرستاران از مدل رگرسیون چند متغیره استفاده شد. متغیرهای جنس، سمن، وضمعیت تاهمل، سمابقه کمار اثر ویژگی

های رهبری رابطه مداری و وظیفه مداری بعنوان متغیرهمای مسمتقل و متغیمر کیفیمت زنمدگی سبک پرستاران همراه با امتیاز

کاری پرستاران بعنوان متغیر وابسته، در یک مدل رگرسیونی گام به گام  وارد شدند. در سط  خطای پنج درصمد همیچ یمک از 

غیر کیفیت زندگی پرستاران بر اساس این مجموعه از متغیرهای مستقل شرایط ورود به مدل را نداشته و بنابراین پیش بینی مت

 متغیرهای مستقل امکان پذیر نبود.

 بینهای رگرسیون کیفیت زندگی کاری برای تعیین متغیرهای پیش: تحلیل واریانس و شاخص2جدول

منبممممممع 

 تغییر
 سط  معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات

 270/0 283/1 263/0 6 579/1 رگرسیون

   205/0 118 190/24 باقیمانده

    124 769/25 خطا

 2R=061/0متغیر وابسته: کیفیت زندگی کاری             
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جنس، سن، وضعیت تاهل، سمابقه  هایبینی متغیرمشاهده شده، معنادار بودن پیش F مقدار ،  با توجه به2جدولبراساس نتایج 

. (p>05/0) شودمینتأیید خطای پنج درصد در سط   های رهبری رابطه مداری و وظیفه مداری راکار پرستاران و امتیاز سبک

، کیفیت زندگی کماریدرصد واریانس نمرة  6حدود تنها باشد؛ به عبارت دیگر، می 061/0آن برابر با  2مجذور رگرسیون یا توان 

های رهبری رابطه مداری و وظیفه مداری، جنس، سن، وضعیت تاهل، سابقه کمار پرسمتاران بموده اسمت و سبک اتناشی از نمر

 درصد باقیمانده، مربوط به سایر عوامل خواهد بود.

 یافته ها

  اجتمماعی تمامین بیمارسمتانهای سرپرسمتاران رهبمری سمبک که  پژوهش سوم سوال به پاسخ در که ،1 جدول نتایج اساس بر

 کیفیمت بمین معنماداری رابطمه. دارد وجمود همبسمتگی میزان به پرستاری پرسنل کاری زندگی کیفیت ابعاد با اصفهان استان

 نظمر از کمافی و منصمفانه حقمو  پرداخمت محور اینکه به توجه با.  نشد مشاهده سرپرستاران رهبری سبک و پرستاران زندگی

 همای اسمتاندارد همینطمور و شده صرف انرژی و کار حج  بین لازم  تناسب که است این بر عقیده و است مه  بسیار پرستاران

 بمازنگری تقاضا، و عرضه تورم، نظر از جامعه استانداردهای با دریافتی حقو  تناسب رابطه توجه باید مدیران. ندارد وجود جامعه

 زنمدگی کیفیمت مهم  عواممل و ضمروریات از کمار فیزیکی شرایط و سال  و ایمن کاری محیط داشتن که  آنجا از. بگیرد صورت

 ممی انجمام کمه کاری به کارکنان کلیه که است شرایطی کردن فراه  خوب کاری محیط های شاخص از یکی لذا است کارکنان

. کننمد عمدالت احسماس کارکنان و باشد مناسب باید فیزیکی لحاظ از کار محیط همچنین و کنند افتخار و غرور احساس دهند

 بمرای همچنمین دهند پرورش را خود  شخصی استعدادهای از استفاده با بتوانند کارکنان که کند فراه  را شرایطی باید سازمان

 یمک در را اند کرده کسب که را هایی مهارت بتوانند تا. بنماید فراه  خودشان تخصصی زمینه در پیشرفت های فرصت کارکنان

 تماثیر و مهم  عواممل از یکمی گرایمی قانون.  گردد سازمان اعتلای موجب و.  دهند قرار خود همکاران اختیار در مناسب شرایط

 و  انتقمادات بمالاتر، مقام منفی العمل عکس از ترس بدون بتوانند باید کارمندان باشد می کارکنان کاری زندگی کیفیت بر گذار

 در انسمانی سملیقه بمودن رنم  ک  و قانون حاکمیت باور و. دهند ارائه سازمان عملکرد بهبود راه در را خود  سازنده پیشنهادات

 ممی بماز سمازمان در  شمان اجتماعی  مسئولیت درباره کارکنان برداشت نحوه به کار در اجتماعی وابستگی. شود ایجاد کارکنان

 می ایجاد کار به نسبت وظیفه احساس و متقابل احترام و اعتماد و گروهی کار و ها گیری تصمی  در مشارکت با امر این و گردد

 تسمهیل هما گیمری تصممی  در را انها مشارکت زمینه ، خود کارکنان نظرات و ها اندیشه کارگیری به  با تواند می سازمان. شود

 دربماره پنداشمت و وظیفمه احسماس نوعی وسیله بدین و بدانند خود مشکلات و مسائل را سازمان مشکلات و مسائل آنها تا کند

 کارکنمان میمان در دهنمد ممی انجام خوبی به را خود وظایف ه  دیگران ده ، انجام خوب را ام وظیفه من اگر ، که  مطلب این

 بتواننمد آنان تا بشود برقرار کاری ساعات و کار از فراغت اوقات   بین تعادل کاری زندگی کلی فضای خصو  در. شود می ایجاد

 نموع همر کمردن مهیا با و خود کارکنان به استقلال دادن با  سازمان. برسند خود اجتماعی های مسئولیت و زندگی امور سایر به

 بمه منجمر کمه آورد فمراه  را افمراد قابلیمت توسمعه زمینه نیازمندند بدان خود کاری محیط در کارکنان که مهارتی و اطلاعات

 رهبری مناسب سبک است لازم که کار ساختار دهنده تشکیل عوامل به توجه با پژوهش این. شود کاری زندگی کیفیت افزایش

 کننمده تعیمین(  کارکنان)  اجتماعی نظام نقش گردد رهبری بخشی اثر به منجر تا شود انتخاب آنها با سازگار و نیازها با مطابق

 بما مطمابق را خمود سمبک ممدیران دارد ضمرورت رو ایمن از است سازمانی اهداف تحقق و رهبری بخشی اثر در فنی نظام از تر

 شمناخت نتیجمه در شود حاصل بخشی اثر تا سازند سازگار چنان کارکنان اجتماعی نظام با بویژه اجتماعی و فنی نظام نیازهای

 سبک بین. دارد سازمانی امور بهینه اداره و رهبری بخشی اثر در مهمی نقش اجتماعی فنی های نظام با مرتبط رفتاری الگوهای

 چمه اگر کارکنان کاری زندگی کیفیت و رهبری های سبک بین اما دارد وجود داری معنی اختلاف مدیران انتخابی رهبری های

 رهبری های سبک عنوان با 1390 در محمداحسانی پژوهش با آن نتایج که. نیست دار معنی ولی دارد وجود محسوسی اختلاف

 .نیست همسو مدیریت و بدنی تربیت عنوان با(  1391)نژاد کاظ  انوشیروان و
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 و نتیجه گیری بحث

شود همان گونه دانش، تجربه و توانایی کارکنان در رابطه با یمک وظیفمه خما   همچنین در بعد سلامت سازمانی پیشنهاد می

ا تخصص خود ب کارکنان را مطابق بیمارستانها اغلب بر روی اعتماد، تعهد و انگیزش و در نتیجه استرس و سلامتی اثر میگذارد، 

ینند و در این بین، آموزش مناسب نیز برای افزایش توانایی آنها در نظر بگیرند؛ چه این امر باعمث متناسمب برای انجام کار برگز

وجود اهمداف متعمارد در کمار نیمز ممانع از سملامت روان و توسمعه  .شود سلامت می شدن توانایی کارکنان و افزایش ایمنی و

یت کارکنان درکار گشته و بطور مثبت و قطعی با سملامت روحمی و کارآمدی نیروی انسانی است. تعارد در هدف مانع از موفق

هایی از وجود وضموح و انطبما  نقمش و انتظمارات کارکنمان  بایستی نشانه بیمارستانها  روانی کارکنان در ارتباط است. بنابراین

 .فراه  آورند

سرپرستاران یا مدیران هر دو سبک را با هم  ترکیمب سبک رهبری مدیر تحت تاثیر نحوه نگرش خود و کارکنانش قرار دارد اگر 

کنند انگیزش در پرستاران بالا می رود و در سازمانهایی که سبک رهبری مناسب انتخاب نمی شود و مدیران نگرش مثبمت بمه 

ده و عواملی که سبب بهره وری زیاد می شود را ندارند اختلاف و کشمکش بروز می کند و در نتیجه محیط سازمان کسمل کننم

نامطبوع می شود. و همین مساله باعث کاهش کیفیت زندگی کاری ممی شمود بنمابراین  بایمد ممدیران سمازمانها،  بما ممدیریت 

صحی ، ارزیابی های مکرری از عملکرد کارکنان خود به عمل آورد. در صورتیکه مدیر بتواند نگرش مثبتی نسبت بمه کارکنمان و 

ارگیر ی سبک رهبری صحی  ، افزایش رضایتمندی و افزایش کیفیت زنمدگی کماری و سازمان ایجاد کند این نگرش سبب به ک

 شغلی خواهد شد.

 پیشنهادات کاربردی

 در تحقیقات بعدی پیشنهاد می گردد.

 بررسی مقایسه ای سبک  رهبری  در سرپرستاران و مدیران سطوح مختلف  -1

 سرپرستارانبررسی مقایسه ای کیفیت زندگی کاری در پرستاران و  -2

 بررسی عوامل موثر در کیفیت زندگی کاری در پرستاران زن و مرد -3

 بررسی عوامل موثر در سبک رهبری پرستاران زن و مرد -4
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