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Background: This paper aims to survey different parameters of servant 
leadership model and proposes a theoretical scheme to apply in hospital 
management. It additionally examines the applicability of this model in Police 
Hospitals.
Materials and Methods:  The study exploits an applied-development 
approach as well as a descriptive-survey design among 374 members of 
hospital executives, physicians and faculty members in two categories. The 
sample was chosen by Ray Morgan research population estimation method. 
251 members were chosen based on simple random sampling. Data gathering 
was done according to the Likert-type scale with 7 levels and the reliability of 
0.89. Moreover, statistical analysis was based on confirmatory factor analysis 
examination, structural equation modeling as well as fitting model with SPSS 
and Lisrel toolkits.
Results: The analysis of data showed that enabler and insightfulness are the 
most and the less important characteristics of servant-based leadership in 
hospital management with the factor  weighting of 0.79 and 0.3 respectively. 
Additionally, the second order conformity factor analysis and the final fitting 
index demonstrated that twelve variables out of the total number of eighteen 
were confirmed. So five characteristics and twelve variables were confirmed at 
the end. It is mentionable that highly agreeable fitting scales (RMSEA=0.098, 
GFI=0.95, AGFI=0.94) show a reliable fitting pattern. 
Conclusion: It can be concluded that having a comprehensive enabling plan 
is the most important expectations of members from an executive chief in 
a servant leadership approach. Therefore we suggest holding workshops for 
hospital managers in the light of operational leadership and empowering 
employees to increase their skill in planning.
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مقدمه: هدف اين تحقيق شناخت و استفاده از رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستانى است كه امكان 
استفاده از الگو را در بيمارستان ولى عصر (عج) ناجا آزمون مى نمايد. 

مواد و روشها: اين تحقيق به روش پيمايشى در جامعه آمارى مديران بيمارستان، پزشكان و اعضاى 
با توزيع  با نمونه اى به تعداد 251 نفر به انجام رسيده است. داده ها  انتظامى  هيئت علمى دانشگاه علوم 
پرسشنامه طيف 7 درجه اى ليكرت كه پايايى آن به روش آلفاى كرونباخ 0/89 به دست آمد و روايى آن 
از مدل معادلات  با استفاده  از تحليل عاملى تأييدى محاسبه گرديد و تجزيه و تحليل آمارى  با استفاده 

ساختارى و تناسب ( برازش ) مدل در نرم افزارهاى SPSS و Lisrel انجام شد. 
براى  مهمترى  سازه   ،(  0/79) عاملى  بار  با  توانمندساز،  سازه  تحقيق،  يافته هاى  اساس  بر  يافته ها: 
برازندگى                 با شاخصهاى  الگو  برازندگى  و  بيمارستانى مشخص شد  مديريت  در  خدمتگزار  رهبرى  الگوى 

RMSEA=0/098، GFI=0/95، AGFI = 0/94 تأييد شد. 
نتيجه گيرى: نتايج حاصل از يافته هاى تحقيق بيانگر اينست كه اهميت برنامه ريزى توانمندسازى كاركنان 
با  مى شود  پيشنهاد  بنابراين،  است،  خدمتگزار  رهبرى  الگوى  در  بيمارستان  مديريت  از  انتظار  مهمترين 
تشكيل كارگاه هايى، آموزش مديران در اين سبك از رهبرى عملياتى شود و مهارتهاى آنان در برنامه ريزى 

توانمندسازى كاركنان افزايش يابد.

الگوى رهبرى، رهبرى خدمتگزار، مديريت بيمارستانى  كليد واژه ها:

مقدمه
بيمارستانها از جمله مهمترين سازمانهاى جامعه است كه با ارائه 
نقش  جامعه  افراد  سلامت  تأمين  در  درمانى  بهداشتى،  خدمات 

اساسى ايفا مى نمايند.
علاوه بر اين اهداف بسيار مهم ديگرى وراى اهداف خاص، كه 
ناشى از انسانى بودن سازمانهاست و بيمارستانها به عنوان نماد اين 
نوين مديريت و  ادبيات  دارد كه در  ويژگى مطرح هستند، وجود 
سازمان در قالب مفاهيم مرتبط با الگوهاى رهبرى بحث مى شود.

گرچه مباحث رهبرى سابقه اى نسبتاً ديرينه دارد، الگوهاى رهبرى 
سازمان در قالب مفاهيم مرتبط با الگوهاى رهبرى بحث مى شود.

گرچه مباحث رهبرى سابقه اى نسبتاً ديرينه دارد، الگوهاى رهبرى 
سازمان در قالب مفاهيم مرتبط با الگوهاى رهبرى بحث مى شود.

و  آنان  تعالى  و  رشد  براى  را  كاركنان  به  خدمت  كه  خدمتگزار 
سازمان هدف قرار داده است، نگرشى نوين در مديريت محسوب 

مى شوند.
تحقق  كه  است  بيمارستانها  در  موضوع  اين  به  ناظر  مفهوم  اين 
توسعه  و  رشد  فرآيند  و  بشر  نوع  به  خدمت  در  سازمانى  اهداف 
اعم از كاركنان (مديران، پزشكان، پيراپزشكان، تكنسينها، – اعم از كاركنان (مديران، پزشكان، پيراپزشكان، تكنسينها، – اعم از كاركنان (مديران، پزشكان، پيراپزشكان، تكنسينها،  – انسان – انسان 

محقق مى گردد.– محقق مى گردد.– محقق مى گردد. پشتيبانى و ادارى) و مشتريان (بيماران) 

رهبرى  كرده،  پيدا  تازه اى  اهميت  بيمارستانى  مديريت  ماهيت 
مديران  برجسته  مهارتهاى  از  كاركنان  در  نفوذ  فرآيند  عنوان  به 
بيمارستان قلمداد مى گردد. بيمارستانها از جمله معدود سازمانهايى 
بنابراين،  دارا هستند.  را  متخصص  كاركنان  بيشترين  كه  هستند 
الگوى مديريت و رهبرى در موفقيت آن اهميت بيشترى مى يابد. 
به  اينكه صاحب نظرانى چون هرسى، بلانچارد و جانسون1  كما 
اين مطلب اشاره دارند كه شاخصه اصلى سازمانهاى موفق از غير 
موفق رهبرى پوياست [1] پيش از اين نيز چستر بارنارد2 موفقيت 
سازمانها را در پيوند رهبرى با كاركنان تبيين نموده است [2]. از 
اين رو موفقيت مديران بيمارستان در گرو جلب اعتماد كاركنان 
مهارت  ايجاد  با  كه  است  دانشى  رهبرى  و  دارد  قرار  متخصص 
انسانى براى مديريت شرايط لازم براى تحقق اين مهم را فراهم 
بيمارستانها  متفاوت  محيطى  شرايط  به  توجه  با  ليكن  مى سازد. 
مديريت  در  رهبرى  سبك  تناسب  سازمان،  گونه هاى  ديگر  از 
بيمارستانى موضوعى است كه مسئله امروز ماست لذا نگارنده با 
مطالعه در سير تكاملى نظريه هاى رهبرى، مدل رهبرى خدمتگزار 
كه جديدترين آنها با تمركز بر منابع انسانى با هدف رشد، توسعه و 

1: Hersey, Blanchard and Johnson, 2:Chester barnard

شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 169-162 زمستان
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نيل به خود رهبرى است را براى آزمون در جامعه آمارى برگزيد، 
بنابراين اصلى ترين مسئله و سؤال تحقيق اين است كه:

ابعاد و  الگوى رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستانى چيست، 
مؤلفه هاى آن كدام است؟

در سالهاى اخير دو ديدگاه در مورد مديريت سازمانها با داوريهاى 
نگرشى  كه  يكى  در  است  شده  مطرح  مديران  درباره  متفاوت 
اقتصادى و مادى دارد و به نظريه كارگزارى يا عامليت  معروف 
است، مديران افرادى معرفى مى شوند كه منافع فردى را بر منابع 
اجتماعى  نگرشى  كه  دوم  ديدگاه  در  مى دهند.  ترجيح  سازمان 
مديران  شده  مشهور  خادميت   نظريه  به  و  دارد  روانشناختى  و 
اهداف  وقف  را  خود  كه  مى شوند  شناخته  سازمانها  خدمتگزاران 
سازمان مى كنند و منافع جمع را بر منفعت فردى خود اولى مى دانند 
[3] نقش خدمتگزارى رهبر از سال 1977 بر اساس نظريه گرين 
ليف  وارد ادبيات مديريت شد، به اعتقاد او" بزرگى رهبر به اين 
است كه خادم ديده شود. حقيقتى ساده كه رمز عظمت اوست" 
[4]. كما اينكه اين مفهوم ريشه در عقايد مذهبى داشته و به ويژه 

از ويژگى رفتارى پيامبر اسلام (ص) و ائمه معصوم (ع) مى باشد.
كرده  رايج  مديريت  ادبيات  در  را  تازه اى  مفاهيم  جديد  نگرش 
كه از جمله آنها مى توان به رهبرى مراوده اى ( تبادلى)، رهبرى 
تحول آفرين، رهبرى معنوى، رهبرى مشاركتى، رهبرى مبتنى بر 
ارزشها و حتى هوش هيجانى، هوش اخلاقى و آخرين آنها از اين 
اشاره  رهبرى خدمتگزار   مطرح شد  ليف  گرين  توسط  كه  گروه 
از  نظريه هاى قديميتر رهبرى  از  بتوان رگه هايى  البته شايد  كرد 
اين سنخ به مانند رهبرى كاريزماتيك   و رهبرى فرهمند را در 

آنها يافت. 
كاريزما، خصوصيت ويژه شخصيت يك فرد به عنوان كسى كه 

صاحب تواناييهاى استثنايى باشد به كار مى رود [5].
تمايز  تعريف  است.  فرهمندى  كاريزما،  به  نزديك  واژه هاى  از 
بخش رهبرى فرهمند، ترغيب كاركنان به تحقق هدف هاى بلند 
ظهور  زمينه  فرهمند  و  كاريزماتيك  رهبرى   .[5] است  پروازانه 
نظريه رهبرى تحول گرا را فراهم نموده اند كه در بيانات برنز و بس    
را لازمه  آنان كاريزماتيك و فرهمندى رهبر  تصريح شده است، 

رهبرى تحول گرا مى دانند [6].
برنز رهبرى تحول آفرين را جريانى مى داند كه رهبران و پيروان 
يكديگر را به سطوح بالاترى از اخلاق و انگيزش سوق مى دهند 
[7] از نظر بس يك رهبر تحول آفرين كسى است كه در پيروان 
به طور  آنچه كه  از  فراتر  آورد  به وجود  را  كارى  انجام  انگيزش 
بارلينگ، اسلتر و كل لوى طى  انجام مى داده است [8].  معمول 
را  سازمانى  تعهد  تحول آفرين،  رهبرى  كه  دريافتند  مطالعه اى 

افزايش مى دهد و عملكردهاى سازمان بهبود مى يابد [9]. 
در نظريه رهبرى معنوى  همچنين صاحب نظران با ارزش گذارى بر 
صفتهاى اخلاق رهبر مانند، وجدان، انصاف، صداقت، نوع دوستى، 
به  در  را  او  اصلى  وظيفه   [10] استقلال  و  آزادى  طلبى،  كمال 
[11]خودشكوفايى رسانيدن پيروان ذكر مى نمايد [11]خودشكوفايى رسانيدن پيروان ذكر مى نمايد [11] كه هدف در آن، 

ايجاد تغيير و خلق يك سازمان يادگيرنده است [12]. معنويت در 
كار يعنى نيرويى الهام بخش و برانگيزاننده جهت جستجوى مداوم 
رهبرى  نظريه   [13] كارى  زندگى  در  معنا  و  هدف  يافتن  براى 
توانمندسازى   و  پيوند است  در  تمركززدايى رهبرى  با  مشاركتى  

كاركنان را افزايش مى دهد [14].
نظريه هاى رهبرى مبتنى بر ارزش ها  ، نظريه هوش هيجانى يا 
عاطفى  ، نظريه هوش اخلاقى  از ديگر نظريه هاى مطرح در اين 

پارادايم هستند. 
كه  است  بصيرتى  ارزشها  بر  مبتنى  رهبرى  در  فراى   عقيده  به 

خلق كننده آينده برتر است [15].
اطلاعات عاطفى  پردازش  نوعى  را  پيتر سالووى هوش هيجانى 
تعريف مى كند كه شامل ارزيابى درست هيجان و احساس در خود 
و ديگران است [16] دانيل گلمن  هوش عاطفى (EQ) را لازمه 
بالا  با هوش عاطفى  رهبرى مؤثر دانسته و معتقد است رهبران 
موفق تر خواهند بود او داشتن هوش عاطفى را براى رهبران مرجح 

بر ضريب هوشى (IQ) مى داند [17].
را  آن  و  مى داند  ضرورى  رهبران  براى  را  اخلاقى  هوش  باربا، 
ظرفيت و توانايى درك صحيح، و رفتار در جهت درست تعريف 

مى كند [18]. 
خدمتگزارى رهبر بر اساس نظريه خادميت در مديريت ارائه شده 
است و اين در حالى است كه نظريه هاى سنتى رهبرى بر مبناى 
نظريه عامليت  شكل يافته اند. به اعتقاد گرين ليف راه دستيابى 
به جامعه خادم داشتن رهبران خدمتگزار در سازمانها است [19]

را  ليف  گرين  نظر  از  خدمتگزار  رهبر  او  همكاران  و  واشنگتن  
كسى مى دانند كه فرآيند آينده نگرى پيروان را بر رشد و توسعه و 

توانمندى آنان بنيان مى نهد [20]. 
رهبرى خدمتگزار زمانى اتفاق مى افتد كه رهبران در روابط خود با 
پيروان موقعيت خدمتگزارى را بپذيرند و تمركز بر نيازهاى ديگران 

انگيزه خدمت باشد [21]. 
مطالعات كيدر  و پوليز  اطمينان مى دهد كه با يك سيستم ارزشى 
متناسب مى توان ويژگيهاى خدمتگزارى در مديريت و رهبرى را 
لاب،  همكاران،  و  فارلينگ  اسپيرز،  بوچن،  گراهام،  داد.  توسعه 
به  كه  نظريه پردازانى هستند  ديگر  ويلر،  و  باربوتو  پيچ،  و  وونگ 
ابعاد رهبرى خدمتگزار پرداخته اند  تحقيق در ويژگيهاى عملياتى 

كه در جدول (1) ارائه شده است [22].
در  خدمتگزار  رهبرى  مطلوب  الگوى  به  دستيابى  پى  در  محقق 
مديريت بيمارستانى (سؤال اصلى) پاسخ به سؤالات پژوهشى زير 

را در مقاله حاضر تحقيق نموده است:
بيمارستانى  مديريت  در  خدمتگزار  رهبرى  (سازه هاى)  ابعاد   -

كدامند و به چه ميزان مفهوم را مى سنجند؟
در  خدمتگزار  رهبرى  از  (سازه)  بعد  هر  با  مرتبط  مولفه هاى   -

مديريت بيمارستانى كدامند و به چه ميزان سازه را مى سنجند؟

كسمايي و همكاران
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مواد و روشها
در  پرسشنامه  از  و  پذيرفته  انجام  پيمايشى  به روش  تحقيق  اين 
طيف 7 درجه ليكرت  به عنوان شيوه گردآورى اطلاعات استفاده 
 0/89 كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  پرسشنامه  پايايى  است.  شده 
استفاده  دانشگاهى  اساتيد  نظر  از  آن  روايى  براى  و  محاسبه شد 
گرديد و نيز با توزيع تعدادى پرسشنامه در جامعه آمارى ابهامات 
تحقيق  هر  كه  آنجا  از  گرديد.  انجام  لازم  اصلاحات  و  رفع  آن 
نيازمند الگويى براى تبيين روابط بين متغيرها است [24] الگوى 
نظرى اين تحقيق برابر شكل (1) تدوين مى گردد . بديهى است 
از  استفاده  با  و  موضوع  ادبيات  اساس  بر  تحقيق  الگوى  طراحى 
پژوهش هايى كه در رهبرى خدمتگزار به انجام رسيده و نيز تجارب 
تحقيق  و همچنين  بيمارستانى،  مديريت  سالها  از  نگارنده  عملى 

مشاورت صاحب نظران  با  و  رهبرى خدمتگزار  موضوع  در  علمى 
دانشگاهى و بيمارستانى به انجام رسيده است.

جامعه آمارى تحقيق مديران بيمارستان، پزشكان و اعضاى هيئت 
علمى دانشگاه علوم انتظامى مى باشند كه تعداد آنان به تفكيك 
هر طبقه مديران 151 نفر، پزشكان و اعضاى هيئت علمى 223 

نفر (دو طبقه) در مجموع 374 نفر مى باشند. 
حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان-كرجسى براى دو طبقه، 
مديران با جامعه آمارى 151 نفر به تعداد 110 نفر و براى طبقه 
پزشكان و اعضاى هيئت علمى با جامعه آمارى 223 نفر به تعداد 
نفر   251 مجموع  در  نمونه  اندازه  مى شود.  مشخص  نفر   141

مى باشد. 
در اين تحقيق از روش نمونه گيرى طبقه اى تصادفى ساده استفاده 
شده است. بنابراين ابتدا تعداد نمونه اى كه از هر طبقه بايد انتخاب 
شوند مشخص شد و سپس تعداد نمونه مشخص شده به روش 
توزيع  آنها  بين  پرسشنامه ها  و  انتخاب  گروه  هر  از  قرعه كشى 

گرديد. 
آزمونهاى  از  استفاده  با  نمونه  از جامعه  داده هاى جمع آورى شده 
تناسب  آزمون  و  معادلات ساختارى  تأييدى، مدل  تحليل عاملى 

الگوى رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستان

رهبرى خدمتگزار تأكيد مى كند بررهبرى خدمتگزار تأكيد مى كند بر پژوهشگرپژوهشگر
ابعاد الهام ساز، اخلاقى گراهام (1991)

خود هويتى، ظرفيت مقابله، رابطه سازى، 
پرداختن به آينده

بوچن (1998)

گوش دادن، همدردى، شفابخشى، آگاهى، 
متقاعدسازى، مفهوم سازى، بينش، 

مباشرت، تعهدسازى

اسپيرز (1996)

چشم انداز، نفوذ، اعتماد، اعتبار، خدمت فارلينگ و 
همكاران (1999)

بها دادن به مردم، رشد مردم، ساختن 
جامعه، نشان دادن صداقت، در اختيار 
گذاشتن رهبرى، مشاركت در رهبرى

لاب (1999)

چشم انداز، اعتبار، اعتماد، خدمت، 
الگوسازى، پيشگامى، قدردانى از ديگران، 

قدرتمندسازى

روسل (2001)

محبت اخلاقى، تواضع، نوع دوستى، 
چشم انداز، اعتماد، قدرتمندسازى، 

خدمت رسانى

پترسون (2003)

توانمندسازى و رشد ديگران – قدرت 
خدمت به ديگران، صراحت، – خدمت به ديگران، صراحت، – خدمت به ديگران، صراحت،  و غرور 

مشاركت در رهبرى و رهبرى اميدبخش، 
شجاع و آينده نگر

وونگ و پيچ [31]    
(2003)

همدردى، سلامت – همدردى، سلامت – همدردى، سلامت  گوش دادن 
مفهوم سازى، – مفهوم سازى، – مفهوم سازى،  – آگاهى، ترغيب 

گروه سازى– گروه سازى– گروه سازى دورانديشى، تعهد 

باربوتو و ويلر 
(2002)  [32]

درون مايه ها يا ويژگيهاى عملياتى رهبرى خدمتگزار جدول 1:

الگوى نظرى تحقيق شكل 1:

شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 169-162
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تجزيه  مورد   Lisrel و   SPSS نرمافزارهاى  در  مدل  (برازش) 
حيدرعلى  كه  همانگونه  گرفتند.  قرار  آمارى  استنباط  و  تحليل  و 
هومن در كتاب " مدل يابى معادلات ساختارى با كاربرد ليزرل " 
[25]تصريح مى كند [25]تصريح مى كند [25] اندازه هاى برازندگى GFI  ( شاخص نكويى 
برازش ) و AGFI  ( شاخص نكويى برازش تعديل شده ) نشان 
مى دهد كه مدل تا چه حد از برازندگى برخوردار است، اين اندازه 
براى GFI برابر يا بزرگتر از 0/90 مى باشد زيرل GFI نسبت 
ليكن همين  است  بزرگتر  اغلب  برازندگى  به ساير مشخصه هاى 
اندازه در AGFI براى مواردى كه تعداد پارامترها زياد باشد به 
اندازه هاى كمترى قابل تقليل و تعديل است به هر حال نزديكى 
بهتر مدل مى باشد.  برازش  نشانگر  به عدد يك،  هر دو شاخص 
همچنين RMSEA  (ريشه ميانگين مربعات خطاى برآوردى) 
كه در سال 1990 توسط استيگر  ارائه شد، شاخص برازندگى مفيد 
ديگرى است كه با استفاده از آن مى توان مدلها را مقايسه و از 
بهترين تا ضعيفترين مرتب كرد. مقدارRMSEA  براى مدلهايى 
كه برازندگى خوبى داشته باشند كمتر از 0/05 است مدلهايى كه 
RMSEA آنها 0/1 يا بيشتر باشد برازش ضعيفى دارند شايان 
ذكر است كه محاسبه شاخصهاى برازندگى فوق علاوه بر تحليل 
الگوى  بتوان  كه  مى يابد  ضرورت  سبب  اين  به  تأييدى  عاملى 

تحقيق را تنها الگو، يا الگوى بهينه براى داده ها معرفى نمود.
كه  است  عاملى  ماتريس  تهيه  تأييدى،  عاملى  تحليل  نتيجه 
معرف  عاملى  بار  است.  عاملى  بارهاى  آن،  ويژگى  برجسته ترين 
همبستگى متغير با عامل است و در نتيجه مانند هرگونه همبستگى 
ديگر تفسير مى شود بر اين اساس در اين تحقيق بار عاملى قابل 

قبول 0/3 تعيين گرديده است.

نتايج
بر اساس نتايج آزمون تحليل عاملى تأييدى در ابعاد (سازه ها) الگوى 
با بار " با بار " با بار  رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستان، سازه "توانمند ساز
عاملى (0/79) سازه مهمترى براى الگو محسوب مى گردد و سازه 

و  دارد  قرار  اهميت  مرتبه دوم  در  بار عاملى (0/72)  با  "تواضع" 
نيز وزن لازم را به دست نياورد. جدول شماره (2) " نيز وزن لازم را به دست نياورد. جدول شماره (2) " نيز وزن لازم را به دست نياورد. جدول شماره (2)  بصيرت" بصيرت" بصيرت سازه 

بار عاملى و واريانس تبيين شده هر سازه را نشان مى دهد. 
از  به هر كدام  تأييدى در مولفه هاى مربوط  نتايج تحليل عاملى 
جدول  در  كه  نمود  مشحص  را  برتر  مؤلفه هاى  (سازه ها)،  ابعاد 

شماره (3)  نشان داده مى شود.
تحليل عامل تأييدى مرحله دوم و برازش الگوى تحقيق بر اساس 
نتايج تحليل عامل تأييدى مرحله اول در سازه ها و مولفه ها، انجام 
داده  نشان   (4) جدول  و   (2) شكل  آمارى طى  نتايج  و  پذيرفت 

مى شود. 
شاخصهاي برازندگي كه در (جدول4) نشان داده شده اند، به منظور 
بررسي برازندگي مدل با داده محاسبه شده است. ريشه ميانگين 
مربعات خطاى برآوردى (RMSEA) در اين مدل 0/098 است 
كه حاكى از قرار داشتن در وضعيت مناسبي است. شاخص نيكويى 
 (AGFI) تعديل شده  برازش  نيكويى  (GFI) وشاخص  برازش 
در مدل به ترتيب برابرند با 0/95 و 0/94 كه نشان دهنده برازش 

خوب مدل مى باشد. 
بنابراين، برازش نهايى الگوى نظرى تحقيق كه در 5 بعد (سازه) از 
6 بعد فرض شده در الگوى اوليه و 12 مؤلفه (متغير) از 18 مؤلفه 
فرض شده در الگوى اوليه برابر شكل شماره (2) به تأييد رسيده 

است. 

بحث
سازه،  شش  با  بيمارستان  مديريت  در  خدمتگزار  رهبرى  الگوى 
توانمندساز، خدمت رسان، گروه ساز، بصير و تواضع،  اعتماد،  مورد 
برآيند ادبيات و پيشينه نظرى تحقيق و با توجه به الگوى نظرى 
تحت آزمون تحليل عاملى تأييدى مرحله اول قرار گرفت و نتايج 
در  لازم  وزن  بصير  سازه  است.  سازه   5 تأييد  از  حاكى  حاصله 
بار عاملى محاسبه شده را كسب ننمود لذا جزء ابعاد الگو منظور 

كسمايي و همكاران

Sig t واريانس 
تبيين شده

بار عاملى ابعاد ( سازه )

0/000 6/72 0/61 0/79 توانمندساز
0/000 6/96 0/53 0/72 متواضع
0/000 6/10 0/42 0/65 خدمت رسان
0/000 4/63 0/35 0/49 گروه ساز
0/000 6/50 0/33 0/46 مورد اعتماد بودن
0/033 0/91 0/0097 0/09 بصير

رهبرى  ها)  (سازه  ابعاد  تأييدى  عاملى  تحليل  نتايج  :2 جدول 
و مبتنى خدمتگزار در مديريت بيمارستانى رهبرى خدمتگزار  دوم،  مرحله  عاملى  تحليل  نتايج  شكل 2:

برازش الگوى تحقيق

Winter 2013; Vol. 1, No. 3: 162-Winter 2013; Vol. 1, No. 3: 162-Winter 169
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نمى گردد و توان مند ساز از قدرت بار عاملى بيشترى نسبت به 
ديگر سازه ها برخوردار گرديد. 

اينكه سازه بصير على رغم پشتيبانى نظرى، وزن لازم براى قرار 
گرفتن در سازه هاى معرف الگو را حائز نگرديد، ظرافت تفاوتهاى 
فرهنگى در محيطهاى مختلف را نشان مى دهد چنانكه، روت بنديك 
، فرهنگ سازمانى را يك الگوى انديشيدن و عمل كردن مى داند 
[26]كه مردمى را از ديگر مردمان باز مى شناساند [26]كه مردمى را از ديگر مردمان باز مى شناساند [26]. همچنين اينكه 

سازه توانمندساز، سازه مهمترى در تحليل عاملى تأييدى مرحله 
به  پاسخ دهندگان  تأكيد  از  حاكى  است  الگو  سنجش  براى  اول 
اهميت برنامه ريزى توانمندسازى كاركنان در تحقق اهداف است و 
نشان مى دهد كه مهمترين انتظار از مديريت بيمارستان در الگوى 
حرفه اى  مهارتهاى  و  تخصصى  غنى سازى  بر  خدمتگزار  رهبرى 
ديگر  پترسون   كه  است  چنان  توانمندسازى  اهميت  دارد.  قرار 
كاركنان  توانمند شدن  بر  مبتنى  را  رهبرى خدمتگزار  در  سازه ها 
مى داند تا پديده خدمت رسانى شكل بگيرد [27]. همچنين از بار 
عاملى محاسبه شده در تحليل عاملى تأييدى مؤلفه هاى مربوط به 
هر كدام از سازه ها نتايجى حاصل شد كه مى تواند به ويژگى¬هاى 

علمى (تخصصى) جامعه آمارى نسبت داده شود.
اين  بر  رهبرى  حوزه  در  صاحب نظر  دانشمند  دو  وونگ   و  پيج 
كردن  وارد  طريق  از  مى تواند  خدمتگزار  رهبرى  كه  باورند 
و  كاركنان  سوى  به  جهت گيرى  با  خاص  شخصيتى  ويژگيهاى 
[28]تصميم گيريهاى مشاركتى در فرآيندها بر فرهنگ تأثير گذارد [28]تصميم گيريهاى مشاركتى در فرآيندها بر فرهنگ تأثير گذارد [28]

و لاب نيز ويژگيهاى رهبرى خدمتگزار را مبتنى بر تقدم مصالح و 
منافع پيروان و تعهد به رشد و توسعه آنان بيان داشت [29]. 

نتيجه گيرى
ويژگيهاى برتر براى رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستان در 

مقدارمقدار شاخصشاخص
0/098 ريشه ميانگين مربعات خطاي برآوردى

( RMSEA)
0/95 شاخص نيكوئي برازش

( GFI)
0/94 شاخص نيكوئي برازش تعديل شده

( AGFI)

شاخص هاي برازندگي تحليل عاملي تأييدي مرحله نشاخص هاي برازندگي تحليل عاملي تأييدي مرحله نشاخص هاي برازندگي تحليل عاملي تأييدي مرحله  جدول 4:
دوم رهبرى خدمتگزار

الگوى رهبرى خدمتگزار در مديريت بيمارستان

Sig t واريانس تعيين شدهواريانس تعيين شده بار عاملىبار عاملى مؤلفه هامؤلفه ها ابعاد (سازه ها)ابعاد (سازه ها)
0/000 3/22 0/59 0/78 شكوفا كردن استعدادها

0/000توانمندساز 2/57 0/57 0/74 ايجاد احساس معنى دارى
0/000 2/35 0/40 0/57 گوش دادن مؤثر
0/000 6/34 0/62 0/85 توجه به ديگران

0/000متواضع 7/27 0/42 0/58 رفتار برابر
0/000 5/17 0/32 0/59 اولويت دادن به نياز ديگران
0/000 4/12 0/27 0/59 مهرورزى

0/000خدمت رسان 2/27 0/23 0/36 نوع دوستى
0/000 2/45 0/67 0/26 احترام به ديگران
0/000 2/90 0/82 0/97 تصميم گيرى مشاركتى

0/000گروه ساز 4/18 0/31 0/59 شناسايى قابليت ها
0/000 3/26 0/28 0/27 تفويض اختيار
0/000 2/28 0/42 0/65 قابليت انعطاف

0/000مورد اعتماد 1/66 0/34 0/59 صداقت
0/000 1/39 0/11 0/16 همدلى

نتايج تحليل عامل تأييدى مؤلفه ها در ابعاد الگوى رهبرى خدمتگزار جدول 3:

شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 169-162
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هريك از پنج بعد (سازه) تأييد شده بايد مورد توجه جدى قرار گيرد 
اثر بخشى سازه ها بر مؤلفه هاى موصوف قرار داشته و موفقيت اين 

سبك از رهبرى در نتيجه توجه به اين عوامل پايدار مى گردد. 
مى شود،  ارائه  تحقيق  يافته هاى  اساس  بر  كه  زير  پيشنهادهاى 
مديريت  در  الگو  كاربرى  جهت  در  برنامه ريزان  به  مى تواند 

بيمارستان كمك نمايد.
1) توانمندسازى كاركنان با اختصاص بودجه مناسب توسعه داده 
استعدادهايشان  كردن  شكوفا  براى  فرصت  دادن  قرار  با  و  شود 

احساس توانستن رشد داده شود. 
محوريت  بيماران  به  براي خدمت  كاركنان  ترغيب  و  تشويق   (2
برنامه ريزيهاى عملياتى قرار گيرد و با ترويج مهرورزى و احترام 

به ديگران تقويت شود.
3) با ترويج يك رنگى، همدلى؛ حق مدارى و رفتار اخلاقى، مورد 

اعتماد بودن؛ باور پذير شود.
تفويض  با  همكاران  عمل  امكان  و  شوند  شناسايى  قابليتها   (4
تخصصى،  گروههاى  تشكيل  با  و  يابد  افزايش  اختيارات 

تصميم گيريهاى مشاركتى نهادينه شود. 
5) به همكاران توجه شود و رفع نيازهايشان در اولويت قرار گيرد با 
رفتار برابر ( و نه برتر ) با همكاران آموزش متواضع بودن عملياتى 

گردد. 
6) خدمت به بيماران نماد انسانيت شمرده و با آموزشهاى مداوم 
اخلاق حرفه اى با استفاده از ظرفيتهاى موجود در آموزه هاى دينى 
بر مبناء تعاليم عاليه دين مبين اسلام هدف توسعه منابع انسانى در 

بيمارستان قرار داده شود.
7) با تشكيل كارگاه هاى آموزش، مديران با سبك رهبرى خدمتگزار 
و آثار آن آشنا شوند و مهارتهايشان در برنامه ريزى توانمندسازى 

كاركنان و شيوه هاى رفتارى با آنان افزايش يابد.

تشكر و قدردانى
بدينوسيله از همكارى مؤثر جناب آقاى دكتر نادر جودكى رياست 
ابوالفضل  دكتر  آقاى  جناب  ناجا،  وليعصر(عج)  بيمارستان  محترم 
آقاى  جناب  ناجا،  كل  بهدارى  درمان  محترم  معاونت  جعفرزاده 
دكتر على محبى معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم انتظامى 
و رؤساى محترم بهدارى كل ناجا و دانشگاه علوم انتظامى جناب 
آقاى دكتر على مجيدى و جناب آقاى دكتر محمد تقى عصار و 
كليه مديران، پزشكان و اعضاى هيئت علمى در بيمارستان ولى 
انتظامى و رئيس دفتر تحقيقات  دانشگاه علوم  و  ناجا  عصر(عج) 
همكارانشان  و  صمدى  خانم  سركار  ناجا  كل  بهدارى  كاربردى 
كه در انجام اين تحقيق همكارى و مساعدت نموده اند، تشكر و 

قدردانى مى گردد .
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