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رهبري خدمتگزار و درگيري شغلي كاركنان ي  رابطه  
هاي آموزشي و درماني وابسته به دانشگاهبيمارستان  
1389كردستان؛  علوم پزشكي   

 
 

 6بهزاد روحاني/ 5رامين محمدي/ 4بهمن احدي نژادي/ 3فردين مرادي/ 2مسعود صالحي/ 1خالصينادر    

  چكيده
  

م رهبري مطرح است كه بر ارائه خدمت به ديگران، ديدگاه كلي نسبت به افراد، توسعه امروزه نوع جديدي از مفهو :مقدمه
فلسفه رهبري خدمتگزار، . شود مي ناميده »رهبري خدمتگزار«كيد دارد كه تحت عنوان أفردي و تصميم گيري مشترك ت

هدف اين پژوهش، بررسي . ستخدمت رساني در سطح جامعه ا ءخدمتگزاري رهبر، بارآوردن كاركناني خدمتگزار و ارتقا
آموزشي و درماني دانشگاه  هايبيمارستانكاركنان  در با درگيري شغلي آن جهارگانه رابطه ي رهبري خدمتگزار و ابعاد

  .علوم پزشكي كردستان بود
نه نمو. انجام گرفت 1389در سال  صورت مقطعيكاربردي بود كه به تحليلي و  –توصيفيپژوهش حاضر از نوع : كارروش 

آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردستان  هايبيمارستاننفر از پرسنل شاغل در  151پژوهش شامل 
داده ها با استفاده از پرسشنامه رهبري خدمتگزار و نيز پرسشنامه درگيري شغلي جمع آوري و به وسيله نرم . بود
  .  اسپيرمن تحليل شد مبستگيآمار توصيفي و آزمون هو با استفاده از   SPSSافزار

با درگيري ) خدمت رساني، تواضع و فروتني، قابليت اعتماد و مهرورزي(بين رهبري خدمتگزار و چهار بعد آن  :يافته ها
ي با ي معنادار و مثبتآموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردستان رابطه هايبيمارستانشغلي كاركنان در 
با ميانگين  و درگيري شغلي 56.2با ميانگين  وجود داشت و وضعيت رهبري خدمتگزار 343.0برابر   ضريب همبستگي

  .در حد متوسط بودامتياز  4از  78.2
خدمت رساني، تواضع و فروتني، قابليت (نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين رهبري خدمتگزار و ابعاد چهارگانه آن  :بحث

يرشغلي كاركنان رابطه آماري معنادار و مثبت وجود دارد و ميزان رهبري خدمتگزار و با درگير) اعتماد و مهرورزي
مديران بايد همواره در ، به منظور ارتقا سطح رهبري خدمتگزارلذا . درگيري شغلي در سطح متوسط قرار داشتند

  .را از وظايف خود بدانندخدمتگزاري به ديگران اعم از افراد داخل و خارج از سازمان پيشتاز بوده و خدمت رساني 
  آموزشي و درماني بيمارستان، درگيري شغليرهبري خدمتگزار،  :كليدواژه ها

  
  26/11/90:پذيرش نهايي  28/09/90:اصلاح نهايي  3/5/90: وصول مقاله

                                                 
 تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و يتمدير دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت گروه دانشيار. 1

 تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده ستاديار گروه آمار زيستي،ا.2

پزشـكي تهـران،    علـوم  دانشـگاه  پزشـكي،  رسـاني  اطـلاع  و مـديريت  دانشـكده  درمـاني،  و بهداشـتي  خـدمات  مـديريت  ارشـد  كارشـناس .3
 )fardin.moradi.65@gmail.com( تهران، ايران؛ نويسنده مسئول 

 ، تهران، ايران پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناس.4

 ، تهران، ايران پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و يتمدير دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناس.5
 ، تهران، ايران پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده ،كارشناس ارشد اقتصاد بهداشت.6
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  مقدمه
پردازان مديريت و سازمان، قرن بيست و يكم  اكثر نظريه

هبري به دليل نقشي ر. دانند را قرن رهبري براي سازمان مي
كند، عنوان بسيار  كه در اثربخشي فردي و گروهي ايفا مي

محققان رفتار سازماني . مشهوري در رفتار سازماني است
توانند عامل تمايز در سازمان اند كه رهبران مي ثابت كرده

هاي رهبري كه در سالهاي اخير مورد يكي از سبك. باشند
رار گرفته، رهبري توجه دانشمندان حوزه مديريت ق

رهبري  ]1[.است) Servant Leadership( خدمتگزار
خدمتگزار يك رهيافت در مورد رهبري و خدمت است 
كه در آن رهبر در مرحله اول خادم است و در مرحله دوم 

رهبري خدمتگزار را اينگونه ) Spears( اسپيرز. رهبر
. يك رهيافت تحولي به زندگي و كار: كندتعريف مي

رهبري خدمتگزار يك شيوه بودن است كه پتانسيل  اساساً
رهبري  ]2[.ايجاد تغير مثبت در كل جامعه را دارد

خدمتگـزار مفهومي است كه به صورت بالقـوه مــي تواند 
ها و جوامع را تغيير دهد؛ زيرا تغييرات و سازمان
 يسي هاي سازماني و شخصي را تحريكدگرد
مواره با رهبري در ، قدرت، هرطبق نظر ناي ]3[.كند مي

ارتباط بوده است اما بايد دقت داشت كه قدرت صرفاً 
. رسانييعني خدمت: يك استفاده مشروع و درست دارد

رساني را در مركز و هسته رهبري از اين رو بايستي خدمت
ر مدل هرم وارونه، رهبران، خدمتگزار د ]4[.قرار دهيم

هايي به نلذا چنين سازما ،شوندپيروان خود قلمداد مي
رهبراني نياز دارند كه در پايين هرم سازماني و در سطوح 
پايين سازمان حضور داشته و به پيروان خود خدمت 

انجام داد  1387حضرتي در پژوهشي كه در سال  ]5[.كنند
به اين نتيجه رسيد كه تفاوت معناداري ميان ادراك 
كاركنان و مديران از رهبري خدمتگزار وجود دارد، به 

اي كه مديران خود را خدمتگزار قلمداد كرده در نهگو
 ]6[.دانندحاليكه كاركنان مديران خود را خدمتگزار نمي

. شود رهبري خدمتگزار با حس طبيعي فردي آغاز مي
اين . يعني فردي كه تمايل ذاتي دارد كه خدمت كند

كند تا ديگران را انتخاب آگاهانه، فرد را مشتاق مي

شود، كه به افراد خدمت رشد ارائه مي زماني. هدايت كند
تر، خردمندتر، آزادتر و آنها با دريافت خدمت، سالم

شوند و حتي دوست دارند كه داراي استقلال بيشتر مي
خودشان هم خدمتگزار شوند و به اين ترتيب نتايج 

آيد و افراد جامعه برجسته و باشكوهي در جامعه پديد مي
  ]7[.برندسود مي

اي به درجه )Job Involvement( گيري شغلياز طرفي در
شان هويت شناختي با شغل فعليكه اشخاص به لحاظ روان

درگيري شغلي بالا يك ] 8.[كنند، اشاره دارد مي يابي
افراد داراي درگيري شغلي بالا از ويژگي مطلوب است 

 ، روحيه مثبتي در كار نشانشغل خود رضايت دارند
و همكاران خود تعهد بالايي دهند و نسبت به سازمان  مي

و چنين افرادي به ندرت به انصراف از  ]9[دكننابراز مي
رود سال ها براي انديشند و انتظار مي مي شغل خود

با متغيرهايي  درگيري شغلي. سازمان متبوع خود كار كنند
هم چون تعهد سازماني، رفتار شهروندي سازماني، 

يبت و ترك ي مثبت و با غانگيزش و عملكرد رابطه
در عين حال برخي   ]10[.ي منفي داردخدمت رابطه

در  درگيري شغليمعتقدند كه اكثر پژوهش ها در مورد 
و به اين   ]11[.سازمان هاي بزرگ تحقق يافته است

هاي خدماتي و به ويژه بيمارستان ها توجه  شمفهوم در بخ
  .اندكي شده است

بري خدمتگزار بنابراين با توجه به نوظهور بودن مفهوم ره
هاي امروزي و همچنين با و درگيري شغلي در سازمان

در كشور ما مطالعه چنداني در اين زمينه و توجه به اين كه 
له در بخش بهداشت و درمان، أبه خصوص اهميت اين مس

انجام اين  بود،به ويژه در بيمارستان ها صورت نگرفته 
ن مطالعه از اين رو در اي. ديرسپژوهش ضروري به نظر مي

خدمت (رابطه بين رهبري خدمتگزار و ابعاد چهارگانه آن 
، قابليت )Humility(ي ، تواضع و فروتن)Serving(ي رسان
با  ]Agapao Love(]6(ي و مهرورز )Trust(اد اعتم

آموزشي و  هايبيمارستاندرگيري شغلي كاركنان در 
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درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كردستان 
  .قرار گرفتمورد بررسي 

  كارروش 
كـاربردي   تحليلـي و  –توصيفي پژوهش انجام شده از نوع

جامعـه مـورد مطالعـه     .د كه به صورت مقطعي انجام شدبو
كليــه پرســنل تشخيصــي،  نفــر بــود و 1582 ايــن پــژوهش

آموزشـي   هـاي بيمارستاندرماني، پشتيباني و اداري و مالي 
ان  كه در و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردست

حجم . شدرا شامل مي به خدمت اشتغال داشتند 1389سال 
فرمـول   با استفاده از نمونه از طريق نمونه گيري تصادفي و

  .نفر برآورد شد 151 برابر ]12[زير  آماري

n= +3=

 

به منظور بررسي رهبري خدمتگزار، پرسشنامه كـه از مـدل   
ت بــه كــار گرفتــه شــد و بــراي پترســون اقتبــاس شــده اســ

ســنجش درگيــري شــغلي پرســنل از پرسشــنامه اســتاندارد  
  .استفاده شد

الات ؤپرسشــنامه رهبــري خــدمتگزار شــامل دو بخــش س ــ
هـاي عمـومي   سـوال بود كه الات اختصاصي ؤعمومي و س

الات اختصاصي نيز بر اسـاس هـدف و   ؤال و سؤس 8شامل 
اي مـورد  الات مربـوط بـه متغيره ـ  ؤله تحقيق شـامل س ـ أمس

پــژوهش خــود، پايــايي ايــن  در حضــرتي. بودنــدبررســي 
پرسشنامه را با روش آلفاي كرونبـاخ در ايـران سـنجيده و    

بعـد   4كه داراي  به دست آورده است 906.0مقدار آن را 
خــدمت رســاني، تواضــع و فروتنــي، قابليــت اعتمــاد و      

  ]6[ .باشد مي ال در قالب ليكرتؤس 23مهرورزي و شامل 
نفر از  20ي ايي مقدماتي با حجم نمونهدر مطالعههم چنين 

آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه  هايبيمارستانپرسنل 
علوم پزشكي كردسـتان، آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه      

. بدسـت آمـد   885.0مورد سنجش قرار گرفـت كـه برابـر    
روايي اين ابزار از طريق اخذ نظر صاحب نظـران و اسـاتيد   

  .قرار گرفتمورد تأييد 

ــنامه      ــغلي از پرسش ــري ش ــعيت درگي ــي وض ــت بررس جه
قلـي پـور در پـژوهش خـود      استاندارد استفاده شد كه قبلاً

روايي و پايايي آن را سـنجيده و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     
 اسـت ال ؤس 20و شامل  ]13[را به دست آورده است 84.0

گزينـه اي ليكـرت تـدوين شـده      چهاركه براساس مقياس 
  . است

هاي اصلي تحقيـق چنـين قضـاوت    لفهؤرد امتيازات مدر مو
 70نمـره برابـر    بـود  4از حداكثر امتيـاز كـه نمـره     :شد كه

و بــالاتر بيــانگر وضــعيت ) امتيــاز 8.2(درصــد امتيــاز كــل 
درصـد   40تا ) 8.2(درصد  70مطلوب متغير، نمره كمتر از 

امتياز كل به معنـاي وضـعيت متوسـط متغيـر و نمـره      ) 6.1(
امتياز كل به مفهوم قـرار گـرفتن   ) 6.1(درصد  40كمتر از 

  .متغير در وضعيت نامطلوب بود

هـاي  افراد مورد پـژوهش بـه صـورت تصـادفي و از رسـته     
تشخيصـي، درمـاني، پشـتيباني و    ( چهارگانه شغلي سـازمان 

ــه ) مــورد 170(هــا انتخــاب و پرسشــنامه ) مــالي اداري و ب
يحات لازم صورت فرد به فرد ميان آنان توزيع شد و توض ـ

پـس از  . ه گرديـد ئ ـتوسط پژوهشگر به هركدام از آنان ارا
ها و كنار گذاشتن مـوارد مخـدوش و   گردآوري پرسشنامه

بـراي  . مورد صـحيح و كامـل بـه دسـت آمـد      151ناقص، 
  از نــرم افــزار  بــا اســتفاده ســنجش همبســتگي بــين متغيرهــا

SPSS     و بعد از حصول اطمينان از نرمال بـودن داده هـا بـا
آزمـــون  از ســـتفاده از آزمـــون كولمـــوروف اســـميرف،ا

 به منظور تحليل توصـيفي . استفاده شد همبستگي اسپيرمن،
داده هاي تحقيق نيز از آمارهايي هم چون فراوانـي مطلـق،   

  .استفاده شد... فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار و 

 هايافته
 101(درصـد   9.66يافته هاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه     

بيشـتر ايـن   . از افراد مورد بررسي زن و بقيه مرد بودند) نفر
 68درصـد برابـر    0.45(سـال   30-39افراد در گـروه سـني   

قرار داشتند و كمترين درصد نيز به گروه سـني بـالاي   ) نفر
. بـود ) نفـر  11(درصـد   3.7سال تعلق داشت كـه برابـر    50

درصـد   4.83از ايـن افـراد مجـرد و    ) نفر 25(درصد  6.16
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اكثريت افراد از نظر ميـزان  . هل بودندأ، مت)نفر 126(يگر د
) نفر 34درصد برابر 5.22(سال  10-15سابقه كار در گروه 

درصد  9.19سال،  5و بقيه نيز به ترتيب در گروه هاي زير 
سـال   15-20، )نفر 24( درصد 9.15سال،  5-10، )نفر 30(
 از نظــر )نفــر 33(درصــد  2.21و   )نفــر 31( درصــد 5.20

. ســال قــرار داشــتند 20ســابقه كــار درگــروه ســني بــالاي  
ــراد مــدرك    ــزان تحصــيلات بيشــتر اف همچنــين از نظــر مي

و كمتــرين آنهــا ) نفــر 68 درصــد برابــر 0.45(كارشناســي 
را دارا بودنـد  ) نفـر  18درصد برابر  9.11(مدرك كارداني 

 درصـد  0.57و از نظر وضعيت اسـتخدامي بيشـتر افـراد بـا     
رت رسـمي در اسـتخدام سـازمان بودنـد و     به صو )نفر 86(

بـه صـورت    )نفـر  2(درصـد   3.1كمترين تعداد پرسنل بـا   
بيشترين تعداد پرسنل در . نيروي طرح مشغول به كار بودند

و سـاير  ) نفـر  91درصـد برابـر    3.60(رسته شـغلي درمـاني   
 9.7تشخيصـي  : رسـته هـا نيـز بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از       

و اداري و  )نفـر  13( درصـد  6.8، پشتيباني )نفر 12(درصد 
 43(همچنين بيشتر افراد رئيس . )نفر 35(درصد  2.23مالي 

درصد برابر  5.32(و بعد از آن مترون ) نفر 85درصد برابر 
را بـه  ) نفـر  37درصد برابر 5.24(و در نهايت مدير ) نفر 49

   .عنوان مسئول و سرپرست خود معرفي كردند
 ميـزان  دست آمـده بـراي   ، ميانگين به1طبق جدول شماره 
افـراد مـورد    مـديران ارشـد از ديـدگاه   رهبري خـدمتگزار  

برابـر بـا    )هر سه بيمارستان با هم و به صورت كـل ( مطالعه
امتياز به دست آمـد كـه    4از  688.0با انحراف معيار  56.2

هم چنين در ميان ابعاد ذكـر  . شددر سطح متوسط ارزيابي 
و انحــراف معيــار  68.2شــده، خــدمت رســاني بــا ميــانگين 

داراي بيشــترين ميــانگين، تواضــع و فروتنــي نيــز بــا  729.0
داراي كمتــرين  758.0و انحــراف معيــار   42.2ميــانگين 

ميانگين بود كه حدود ميـانگيني ابعـاد رهبـري خـدمتگزار     
حاكي از آن بود كه وضـعيت ابعـاد در حـد متوسـط قـرار      

ف معيـار  با انحـرا  78.2ميانگين درگيري شغلي نيز . داشت
امتياز به دست آمد كه بيانگر اين نكته بود كه  4، از 388.0

وضـعيت درگيـري شـغلي افــراد مـورد مطالعـه در كــل در      
  .سطح متوسط قرار داشت

 هاي ابعاد رهبري خدمتگزار در نمونه مورد مطالعهشاخص  :1 جدول

  تعداد نمونه  ابعاد
امتياز حاصل از ابعاد رهبري 

  خدمتگزار
  انحراف معيار       ين ميانگ

  758.0  68.2  151  خدمت رساني
  729.0  42.2  151  تواضع و فروتني
  703.0  56.2  151  قابليت اعتماد

  805.0  67.2  151  مهرورزي
  688.0  56.2  151  خدمتگزاررهبري 

  388.0  78.2  151  درگيري شغلي
  

، ميانگين به دست آمـده بـراي ميـزان    2طبق جدول شماره 
ر مــديران ارشــد از ديــدگاه پرســنل در  رهبــري خــدمتگزا

 بيمارسـتان مورد مطالعـه بـه تفكيـك بـراي      هايبيمارستان
 بيمارسـتان ، براي 853.0با انحراف معيار  45.2توحيد برابر 
 بيمارسـتان و براي  729.0با انحراف معيار  64.2بعثت برابر 
امتيـاز بـود     4از  915.0با انحـراف معيـار    53.2قدس برابر 

ن بود كه ميزان رهبري خدمتگزار مديران ارشد يد آؤكه م

مربوطه از ديـدگاه كاركنـان در سـطح متوسـط      بيمارستان
قرار داشت و ميانگين به دست آمده براي درگيري شـغلي  

توحيد برابر  بيمارستانمورد مطالعه براي  هايبيمارستاندر 
بعثـت برابـر    بيمارسـتان ، براي 311.0با انحراف معيار 80.2
قدس برابـر   بيمارستانو براي  452.0انحراف معيار با  76.2
امتياز بود كـه درگيـري    4از  573.0با انحراف معيار  65.2

توحيـد در وضـعيت مطلـوب و      بيمارستانشغلي پرسنل در 
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  .داشتبعثت و قـدس در سـطح متوسـط قـرار      هايبيمارستانبراي 
  

 ن در مراكز مورد مطالعههاي رهبري خدمتگزار و درگيري شغلي كاركناشاخص  :2جدول 

/ رهبري خدمتگزار  مراكز مورد مطالعه
  درگيري شغلي

تعداد 
  نمونه

انحراف   ميانگين
  معيار

  رهبري خدمتگزار  توحيد
  درگيري شغلي

63  
63  

45.2  
80.2  

853.0  
311.0  

  رهبري خدمتگزار  بعثت
  درگيري شغلي

73  
73  

64.2  
76.2  

729.0  
452.0  

  رهبري خدمتگزار  قدس
  درگيري شغلي

15  
15  

53.2  
65.2  

915.0  
573.0  

  رهبري خدمتگزار  كل
  درگيري شغلي

151  
151  

56.2  
78.2  

688.0  
388.0  

  
، نتـايج حاصـل از آزمـون همبسـتگي     3طبق جدول شماره 

اسپيرمن نشان داد كه بين رهبري خدمتگزار و ابعـاد چهـار   
خدمت رساني، تواضع و فروتني، قابليت اعتمـاد  (گانه آن؛ 

درگيـري شـغلي، در نمونـه مـورد مطالعـه       بـا ) و مهرورزي
كه از ميان ابعاد رهبري . ارتباط معنادار و مثبتي وجود دارد

خدمتگزار، بيشترين ضريب همبستگي بين خدمت رسـاني  
و ) >001بـا مقـدار احتمـال     =369.0r(و درگيري شـغلي  

كمترين ضريب همبستگي نيز بـين مهـرورزي و درگيـري    
به دست آمـد و  ) 001.0مال با مقدار احت =280.0r(شغلي 

هـا نشـان داد كـه بـين رهبـري خـدمتگزار بـا        در كل يافتـه 
با ضـريب همبسـتگي   درگيري شغلي رابطه معنادار و مثبتي 

  .وجود دارد، >001و مقدار احتمال  343.0برابر 
ضرايب همبستگي اسپيرمن بين رهبري  :3جدول 

خدمتگزار و ابعاد آن با درگيري شغلي در نمونه مورد 
 مطالعه

ها با رابطه مولفه
  درگيري شغلي

ضريب 
همبستگي 
  اسپيرمن

  مقدار احتمال

  >001  369.0  خدمت رساني
  >001  310.0  تواضع و فروتني
  >001  313.0  قابليت اعتماد
  001.0  280.0  مهرورزي

  >001  343.0  رهبري خدمتگزار
مـورد مطالعـه،    هـاي بيمارسـتان ، در 4طبق جـدول شـماره   
بــا مقــدار احتمــال  282.0ي اســپيرمن از ضــرايب همبســتگ

 001.0با مقدار احتمال  391.0تا ) قدس بيمارستان( 001.0
بين رهبري خدمتگزار و درگيري شـغلي  ) بعثت بيمارستان(

كاركنان وجود داشت كه از نظر آمـاري معنـادار و مثبـت    
  .بود

ضرايب همبستگي اسپيرمن بين رهبري   :4 جدول
خدمتگزار و درگير شغلي در كاركنان در مراكز مورد 

  مطالعه
تعداد   مركز

افراد مورد 
  مطالعه

ضريب 
همبستگي 
  اسپيرمن

مقدار 
  احتمال

  0.002  0.376  63  توحيد
  0.001  0.391  73  بعثت
  0.002  0.282  15  قدس
  >001  0.343  151  كل

  
  و نتيجه گيري بحث
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هـاي خـدماتي،   عاليـت سـازمان  با توجه به گسترش دامنـه ف 
هاي عمـومي و شـرايط اقتصـادي و سياسـي،     افزايش هزينه

ها بيش از پيش اهميت پيـدا كـرده   توجه به اينگونه سازمان
هـاي  لـذا تـلاش در جهـت بهبـود عملكـرد سـازمان      . است

هاي خـدماتي  در سازمان. رسدخدماتي ضروري به نظر مي
تـرين و  ليـدي هـاي مراقبـت از سـلامت ك   از جمله سـازمان 

حـال اگـر   . ها را كاركنان برعهده دارنـد ترين نقشحساس
ها شرايطي را فراهم آورند كه نيروهاي مديران اين سازمان

ــان را بالفعــل ســازند، مســلماً عملكــرد ايــن    ــالقوه كاركن ب
با در نظر گرفتن موارد ذكـر  . ها بهبود خواهد يافتسازمان

جامعـه و وجـود   شده و نيز اهميت محيط بيمارسـتان بـراي   
هاي مختلف نيروي انساني در آن، بررسـي رابطـه   تخصص

بــين رهبــري خــدمتگزار و درگيــري شــغلي  كاركنــان آن 
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه بـين   . ضروري به نظر رسيد

خـدمت رسـاني،   (رهبري خدمتگزار و ابعاد چهارگانـه آن  
 بـا درگيـري  ) تواضع و فروتني، قابليت اعتماد و مهرورزي

  .غلي كاركنان رابطه آماري معنادار و مثبت وجود داردش
رسـد بـه دليـل اينكـه ميـزان رهبـري خـدمتگزار        به نظر مي

مــديران ارشــد و درگيــري شــغلي كاركنــان مراكــز مــورد 
مطالعه در سطح متوسط قرار داشتند و عنايت به اينكه بـين  
رهبــري خــدمتگزار و ابعــاد آن بــا درگيــري شــغلي رابطــه 

معناداري وجود داشت، مديران ارشـد ايـن    آماري مثبت و
بـه   -1: ها آن گونه كـه كاركنـان انتظـار داشـتند    بيمارستان

آنها را در تصميمات و  -2. كردندآنها خدمت رساني نمي
در انجـام صـحيح    -3. دادنـد قدرت خـود مشـاركت نمـي   

كارها و به روزرساني دانـش خـود در حـد مطلـوب عمـل      
اس رضايت از شغل و مديران و به تبع آن احس. كردندنمي

لــذا . هــا در حـد مطلـوب وجــود نداشـت   ارشـد بيمارسـتان  
هدف اصلي كار كردن بايستي ايجاد تأثيري مثبت بر روي 

ارائه خدمت در اين حالت، نـوعي  . كاركنان و جامعه باشد
خاص از رهبري نيست بلكه نـوعي خـاص از يـك وظيفـه     

ن را با رفتـار،  رهبران بايد خدمت رساني به ديگرا. باشدمي
از ديد گرين ليف  ]14[.هايشان نشان دهندنگرش و ارزش

براي اينكه رهبران به ديگران خدمت كنند لازم اسـت كـه   
از ديد كـروم رهبـران    ]15[.احساس مسئوليت داشته باشند

شان نسـبت  مؤثر كساني هستند كه تواضع خود را با احترام
-ن مــيشــان در تــيم نشــابــه پيــروان و شــناخت مشــاركت

ــد ــي  ]16[.دهن ــنهاد م ــل پيش ــتگويي و  راس ــه راس ــد ك كن
-يكپارچگي باعث ايجاد اعتماد بين فردي و سـازماني مـي  

ــران خــدمتگزار از    گــردد كــه وجــود ايــن اعتمــاد در رهب
كند كه مهـرورزي   مي وينستون بيان ]17[.ضروريات است

يك حس اخلاقي و اجتماعي اسـت و در صـورت وجـود    
هبـران بـا ايـن ديـد كـه اشـخاص       ايي رچنين عشق و علاقه

ايي براي رسيدن به اهداف هستند، نگاه نكرده و آنها وسيله
ــا نيازهــا، خواســته را انســان هــا و آرزوهــاي هــايي كامــل ب

به همين خاطر مـديران بايـد    ]18[.دانندمختص به خود مي
در خدمتگزاري و خدمت رساني به ديگـران اعـم از افـراد    

اره پيشـتاز بـوده و خـدمت    داخل و خارج از سـازمان همـو  
رســاني را از وظــايف خــود بداننــد و منــافع ديگــران را در 
اولويت نخست قرار دهند تا براي كاركنان الگو باشند و از 
اين طريق كاركنـاني بارآورنـد كـه خـدمتگزاري در آنهـا      
نهادينه شده و در ارائه خدمات از هيچ كوششـي فروگـذار   

مشــتريان را معــرف  نباشــند و شــغل، ســازمان، همكــاران و
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خود بدانند و از شغل خود و خدمت به ديگـرا ن احسـاس   
  .لذت و رضايت داشته باشند

 حاكي از به دست آمده پژوهش قلي پور و همكاران نتايج
وجــود رابطــه اي قــوي ميــان رهبــري خــدمتگزار، اعتمــاد  

همچنـين نتـايج تحقيـق     ]19[.بـود سازماني و توانمندسازي 
كاران نشـان داد كـه بـين رهبـري     يوسفي سعيدآبادي و هم

خدمتگزار و كيفيت زندگي كاري كاركنـان رابطـه مثبـت    
وجــود دارد و بــين رهبــري خــدمتگزار و كيفيــت زنــدگي 
كاري در كاركنان با توجه به جنسيت، تحصـيلات، سـابقه   

ــدارد     ــود ن ــاوت وج ــان تف ــار و تخصــص كاركن  ]20[.ك
ت هرندون در رساله دكتري خود به ايـن نتيجـه دسـت ياف ـ   

كه اصول رهبري خدمتگزار بر فرهنگ مدرسه و موفقيـت  
قلـي پـور    ]21[.دانش آموز تاثيري معنادار و مشخص دارد

و همكــاران در تحقيــق خــود بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه  
باشد و تعهـد  درگيري شغلي زنان نسبت به مردان بيشتر مي
دي سـازماني  سازماني بـا درگيـري شـغلي و رفتـار شـهرون     

  ]13[.ردنادار داايي معرابطه
تـوان بـه مـوارد     مـي  از جمله محدوديت هاي اين پـژوهش 

به اندازه  رانيدر نظام سلامت ا رانيمد -1: ذيل اشاره كرد
بدسـت   جياز نتـا  يو بخش ستندياز قدرت برخوردار ن يكاف

جلـب نظـر    -2 ]22[.باشـد  مـي  آمده خارج از كنتـرل آنهـا  
 -3 .نامه هـا به پرسش ييتمام افراد مورد نظر جهت پاسخگو

كـه   در كشـور  اي همطالع ـ نيتجربه اندك سابقه انجام چن ـ
ود، جهـت  اول خارج از توان پژوهشـگر ب ـ  رفع محدوديت

ــدامات  ــع محــدوديت دوم اق ــه    رف ــد؛ ب ــه عمــل آم ــل ب ذي
كاركنان توضيحاتي مبنـي بـر محرمانـه و بـدون نـام بـودن       

هــا و اســتفاده از آنهــا صــرفاً در زمينــه پــژوهش  پرسشــنامه

ر داده شد و نيز توزيع تعداد پرسشنامه بيشتري نسـبت  حاض
ــد    ــل آم ــه عم ــه ب ــدازه نمون ــه ان ــع  . ب ــت، در رف و در نهاي

هاي ديگـر  محدوديت سوم از تجربيات مطالعاتي درعرصه
در داخل كشور و مطالعات خـارج از كشـور اسـتفاده شـد     

رسـاند و  كه اين ويژگي وجه تمايز پژوهش حاضـر را مـي  
اي را براي مطالعات بعـدي در عرصـه   پايهتواند زمينه و مي

 .  بهداشت و درمان فراهم آورد

  
  تشكر و قدرداني

 بين رابطه "نامه تحت عنوان اين مقاله حاصل از پايان
 كاركنان ديدگاه از ارشد مديران خدمتگزار رهبري ميزان

 درماني و آموزشي مراكز پرسنل شغل در شدن درگير و
در مقطع  "1389 ن؛كردستا پزشكي علوم دانشگاه

باشد كه با حمايت مي 1390كارشناسي ارشد در سال 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

  .اجرا شده است
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The Relationship between Servant Leadership and Job 
Involvement of staff in Teaching Hospitals Affiliated to 

Kurdistan University of Medical Sciences: 2011 
 

 
 

  
 Khalesi N1/ Salehi M2/ Moradi F 3/ Ahadinezhad B4/ Mohammadi R 5/ Rohani B6 

Abstract  
 

Introduction: Servant leadership, a newly developed concept of leadership, emphasizes on increased 
services to others, as well as a holistic attitudes toward people, individual development and shared decision 
making. The servant-leadership philosophy focuses on:  servant leader, training staff and developing 
services in the society. This research aimed to study the relationship between servant leadership and its four 
dimensions (servicing, humility, trust and agapao love) as independent variables and job involvement as a 
dependent variable, among the staff of teaching hospitals affiliated to Kurdistan University of Medical 
Sciences KUMS 
Methods: This was a descriptive – analytical  study conducted in 2011. The population included 151 staff of 
teaching hospitals affiliated to KUMS. Data were collectedthrough Servant Leadership and Job Involvement 
Questionnaires and were analyzed using SPSS software, descriptive statistics and spearman correlation test. 
Results: There was a significant and positive correlation between servant leadership and its four dimensions 
and job involvement among the staff of teaching hospitals affiliated to KUMS (r=0.343 and P-Value<001). 
The mean scores for servant leadership and job involvement were 2.56 and 2.78 out of 4, respectively. 
Discussion: The high correlation between servant leadership and job involvement and a moderate 
correlation between servant leadership and job involvement suggest that managers should always be 
pioneers  in  serving customers inside and outside their organizations and consider this as their major 
responsibility.  
Key words: Servant Leadership, Job Involvement, Teaching Hospital     
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