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Abstract Aim: This study intends to research the leadership styles (relationship oriented, task
oriented) and communication skills (wordiness, listening, feedback) of managers and
their effects on employees mental health at NajaValiasr Hospital in Tehran.
Materials and Methods: This was a cross-sectional, descriptive study conducted
in 1389 that enrolled 285 cases of hospital managers and employees. Subjects were
selected by a relative random classical sampling procedure. The instruments used in
this study were: i) Metzecas Standard Leadership Style Questionnaire; ii) Barton G.E.
Communicative Skills; and iii) GHQ-28, a mental health questionnaire. Data were
analyzed by means of descriptive and inferential statistics, Pearson's correlation
coefficient test, multipul regression test and the MANOVA test by SPSS16.
Results: There was no significant relationship between leadership style and
communicative skills of managers with relation to employees' mental health. There
was a positive association between relationship-oriented style and the social
malfunction of mental health, which was significant (P<0.05). Leadership style and
communication skills of managers were not significant predictors for employee
mental health (P>0.05). According to the different dimensions of mental health, the
dimension of depression differed significantly among males and females (P<0.05).
Conclusion: Based on the research findings, conducting workshops to familiarize
managers with leadership styles and their impacts as well as workshops for improving
employee mental health are recommended.
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هاي ارتباطی مدیران با سلامت روان کارکنان رابطه سبک رهبري و مهارت
*1فاطمه درامامی

بهداري کل ناجا، تهران، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی صنعتی ، . 1

91شهریور ماه : تاریخ پذیرش91خرداد ماه : تاریخ دریافت

- شـنود - کلامـی (هاي ارتباطی مدیران و مهارت) مداروظیفه- مداررابطه(ن تحقیق، بررسی رابطه سبک رهبري  هدف از ای  :هدفچکیده
.استناجا در تهران) عج(با سلامت روان کارکنان بیمارستان ولیعصر) بازخورد

کنـان بیمارسـتان انجـام    و کارنفر از مدیران285روي 1389توصیفی و به صورت مقطعی در سال این پژوهش  :هامواد و روش  
بـاردنز و   (پرسـشنامه سـبک رهبـري       نـوع    3آوري اطلاعـات    ابزار جمـع  . اي نسبتی صورت گرفت   گیري به روش طبقه   نمونه. شد

GHQ(روان سلامت و ) اي.بارتون جی(هاي ارتباطی و مهارت)متزکاس توصیفی و اسـتنباطی  آماري هايها با روشداده.بود) 28
بررسـی و بـا اسـتفاده از نـرم     MANOVAو هاي ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی به شیوه همزمان      وسیله آزمون و به 
.تحلیل شد16نسخه SPSSافزار

داري مـشاهده  یهاي ارتباطی مدیران با سلامت روان کارکنان از لحـاظ آمـاري رابطـه معن ـ            بین سبک رهبري و مهارت     :هایافته
دار نـشان داد  وانـی رابطـه مثبـت و معنـی    مداري با سوء عملکرد اجتماعی و سـلامت ر    رابطهبین ابعاد سبک رهبري، سبک      . نشد

)05/0P>( .   سـلامت روان کارکنـان     داري بـراي    یبینـی کنننـدگی معن ـ    هاي ارتباطی مدیران قدرت پیش    سبک رهبري و مهارت
).<05/0P(نان و مردان مشاهده شد ن زداري بییبعد افسردگی تفاوت معندراز بین ابعاد سلامت روان .>P)05/0(نداشت 
هـاي رهبـري و آثـار آن و         هایی درخصوص آشـنایی مـدیران بـا سـبک         هاي پژوهش برگزاري کارگاه   براساس یافته :گیرينتیجه

.شودهایی براي افزایش سلامت روان کارکنان پیشنهاد میهمچنین کارگاه

ت روانهاي ارتباطی، سلامي، مهارتسبک رهبر:هاکلید واژه

مقدمه
هـاي زنـدگی از جملـه    توجه به بهداشت روانـی در تمـام عرصـه         

عـدم توجـه بـه      . زندگی فردي و اجتماعی و شغلی اهمیـت دارد        
سلامت روان یکی از عوامـل مهـم در کـاهش کـارآیی، از دسـت         

ویـژه در   رفتن نیروي انسانی و ایجاد عوارض جسمی و روانی، بـه          
.]1[اي استخدمات حرفه

هاست کـه بـه     ها، نیروي انسانی آن   ترین سرمایه سازمان  مهم
منبع سازمان بـه واسـطه هـدایت و رهبـري در             ینترعنوان غنی 

هـدایت چنـین    . دارنـد مـی راستاي تحقق اهداف سازمان گام بـر      
هـا نیازمنـد اتخـاذ سـبک        سرمایه ارزشمندي در همـه سـازمان      

یفاي الگو در واقع رهبران با ا    . رهبري مؤثر از سوي مدیریت است     
توانند بر ایجادهاي سازمان است، میکننده ارزشو نقشی که منعکس

حــس توانمنــدي در پرســنل تــأثیر بیــشتري بگذارنــد و کیفیــت  
هـا  زیرا با توانمندسـازي پرسـنل آن  . ها را بهبود بخشندعملکرد آن 

ها اهمیـت و ارزش قائـل   کنند که سازمان براي کار آن   احساس می 
.]2[است 

هاي امروزي نیاز ارتباطـات مناسـب بـا مـردم را درك             نسازما
اند ولی آنچه هنوز باقی مانده، عدم درك و آگاهی نـسبت بـه              کرده

چگونگی و چیستی ارتباطات و همچنین نقش ارتباطـات در درون           
هـاي ارتبـاطی مـورد    بنابراین لزوم بهبود مهارت   . یک سازمان است  

.]3[نیاز مدیران، ضرورتی انکارناپذیر است 
بـسیاري از مــدیران بـه ســختگیري تمایــل دارنـد و قــادر بــه    

تواننـد در محـیط     برقراري رابطه خوب با کارکنان نیـستند و نمـی         
آوري تغییر ایجاد   کسب و کار، فرهنگ سازمانی، فرایند کاري و فن        

تواننـد مـدیران   کنند؛ این مدیران با وجود دانش فنی خـوب، نمـی      
، تهران، ایرانبهداري کل ناجا: هبآدرس مکات*

E-mail: Emamif90@yahoo.com
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دیرانی هـستند کـه بـه خـوبی از          مدیران اثربخش م  . موفقی باشند 
گیرند و رابطه اثربخش و سـازنده       هاي عاطفی خود بهره می    قابلیت

.]4[کنند برقرار می
تـرین  یکـی از مهـم     واننعبهبهداشت روانی محیط کار   ارتقاي

هـا در چنـد دهـه       انسانی در سـازمان    ابعاد توسعه و بهسازي منابع    
بـه خـود     از کـشور   و خـارج  محققان زیادي را در ایران       اخیر توجه 

هـا  براي پیشرفت و رشد کـشور در همـه زمینـه           .جلب کرده است  
متفکر و خلاق استفاده کـرد زیـرا         ،سالم ابتدا باید از نیروي انسانی    

اقتـصادي، سـسات ؤاستفاده از نیروهاي سالم جسمی و فکري در م  
وري اثـر   آموزشی و صـنعتی در بـالا بـردن سـطح بهـره            خدماتی،

.]5[ی داردسزایهب
انسان باید در سراسر زندگی خود را به طور مداوم بـا تغییـرات      
درونی و تغییرات جهان اطراف تطبیق دهد و با آن سـازش نمایـد؛         
ضـمن اینکــه نیازهــاي فیزیولوژیــک و غیــر فیزیولوژیــک وي نیــز  

شود تا بتواند سلامت خود را در این جهان که دایمـاً در   برآورده می 
شرایط نامساعد اجتماعی و محیطـی  . حفظ نماید حال تغییر است،  

از عوامل مهم ایجـاد فـشار روانـی اسـت کـه سـلامت روان را بـه                   
تواند در اثـر وجـود اسـترس        سلامتی انسان می  . اندازدمخاطره می 

دگرگون شده و عدم تعـادل در حالـت جـسمانی و روانـی پدیـدار                
 ـ  هاي طـولانی و مـداوم محـیط کـار مـی           استرس. شود روز توانـد ب

هاي مکـرر، کـاهش انـرژي و کـاهش          مسایلی چون استعفا، غیبت   
محیط کار و میزان اسـترس ناشـی از         . بازده کاري را به دنبال آورد     

هـا نیـز    تواند علاوه بر کارآیی، در سلامت و خشنودي انسان        آن می 
هاي زیاد باشند به طور کلـی       مؤثر باشد و افرادي که تحت استرس      

.]6[ي برخوردار خواهند بود از سلامت و خشنودي کمتر
ها به مدیران و کارکنان اثربخش و کارآمد نیاز دارند تـا            سازمان

بتوانند به اهداف خود در راستاي رشد و توسعه همه جانبه دسـت             
هـاي متفـاوتی    تواند سبک مدیر در نقش رهبري سازمان می     . یابند

سـب  الگوهاي رفتـاري منا   . را در هدایت نیروي انسانی انتخاب کند      
ها باعث به وجـود آمـدن روحیـه و انگیـزش            مدیر در همه سازمان   
ها را از شغل و چرخه      شود و میزان رضایت آن    قوي در کارکنان می   
مـدیران بـا اسـتفاده از سـبک صـحیح           . دهـد خویش افزایش مـی   

تواننـد رضـایت شـغلی و تعهـد سـازمانی کارکنـان و       رهبـري مـی  
بک رهبري یـا مـدیریت      س. وري سازمان خود را افزایش دهند     بهره

. کننده جو، فرهنگ و راهبردهاي حـاکم بـر سـازمان اسـت            تعیین
هاي مدیران  ها، صفات و مهارت   اي از نگرش  سبک رهبري مجموعه  

ها، اعتماد بـه کارمنـدان،      است که بر اساس چهار عامل نظام ارزش       
هـاي مـبهم شـکل      تمایلات رهبري و احساس امنیت در موقعیـت       

.]7[گیردمی
ي ارتقاي کیفیت و بازدهی در محیط کاري اقدامات زیـادي           برا

بهسازي محیط، استفاده از تکنولوژي مدرن و ارایـه         . شودانجام می 
طور فعال و در کنـار همـه ایـن          خدمات مکانیزه و اقدامات دیگر به     

اقدامات، سنجش سطح سلامت روان و آگـاهی از مـشکلات عـدم             
مشکلات کاري پرسـنل کـادر      توجه به آن، در شناسایی و مقابله با         

بـا افـزایش سـلامت روان در        . سزایی خواهد داشـت   درمان نقش به  
.]8[پرسنل، رضایت خاطر در مددجویان نیز ایجاد خواهد شد

با توجه به اهمیت بیمارسـتان و نحـوه اداره امـور و منـابع آن،         
هاي مفید و اثربخشی، براي رهبـري و هـدایت          لازم است که شیوه   

.]9[کار گرفته شود هایی براي رفع تعارض بهاستراتژيمنابع و نیز
در بسیاري از موارد تعامل متغیرهایی مانند سبک رهبري، 

ها و عوامل انسانی هاي ارتباطی، سلامت روان و دیگر ویژگیمهارت
وري سازمانی و فردي از اهمیت خاصی برخوردار منظور افزایش بهرهبه

هاي ن موضوع پرداخته که آیا سبکپژوهش حاضر به بررسی ای. است
هاي ارتباطی مدیران با سلامت روان کارکنان رابطه رهبري و مهارت

هاي رهبري و توان سلامت روان کارکنان را با سبکدارد و آیا می
بینی کرد؟هاي ارتباطی مدیران پیشمهارت

هامواد وروش
همبستگی و به روش مقطعی انجـام شـده   –توصیفی  این پژوهش 

نفر مدیران و کارکنان شـاغل در        1126جامعه آماري شامل    . است
بر اسـاس  .ناجا شهر تهران بود) عج(در بیمارستان ولیعصر   89سال

نفر بـه دسـت آمـد کـه از        286فرمول زیر و تعدیل آن نمونه برابر        
پرسشنامه بازگردانـده شـده بـه        56که  (نفر   57ها مدیران   بین آن 

نفر تعیین شـد کـه      229و کارکنان   ) محقق قابلیت تحلیل داشتند   
بـه  . نسبتی انتخاب شـدند   اي  گیري طبقه این تعداد به روش نمونه    
مورد نیاز از سه پرسـشنامه اسـتفاده        هاي  منظور فراهم آوردن داده   

.شد

2

22

d
pqzn  و فرمول تعدیل

N
n

nn
01

0



است.

متزکاس که باردنز و(ی سبک رهبري الؤس35پرسشنامه 
اي ال است و توسط خود شخص به صورت چند گزینهؤس35داراي

این پرسشنامه توسط باردنز و متزکاس . شودجواب داده می
آن را ترجمه ) moghimi) (1386(ابداع شده که مقیمی ) 1969(

مدار را بررسی مدار و وظیفهکرده است و سبک رهبري رابطه
.گزارش شده است87/0ضریب پایایی پرسشنامه.کندمی
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سلامت روان کارکنان و سبک رهبري مدیران22

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

اي . هاي ارتباطی بارتون جیمهارتلیاؤس18پرسشنامه 
بوده و توسط خود شخص به صورت چند الؤس18داراي 
شود که سه مهارت کلامی، شنود و اي جواب داده میگزینه

گزارش شده 76/0ضریب پایایی پرسشنامه. سنجدبازخورد را می
) هاي ارتباطیمهارتسبک رهبري و(ها این پرسشنامه. است

.]10[توسط مدیران تکمیل شد
بعد ناسازگاري 4سلامت روان که لیاؤس28پرشسنامه 

خوابی سوء عملکرد اجتمـاعی و جسمی، اضطراب و بی
سنجد که توسط کارکنان تکمیل شد که دارايافســردگی را می

اي بوده و توسط خود شخص به صورت چند گزینهالؤس28
.]11[است88/0شود و ضریب پایایی پرسشنامه یجواب داده م

وارد و با 16نسخه SPSSها به نرم افزار تحلیل آماريداده
توجه به ماهیت مطالعه در بخش آمار توصیفی، میانگین و انحراف 

هاي ضریب همبستگی معیار و در بخش آمار استنباطی با آزمون
ه تجزیه و پیرسون، رگرسیون خطی و تحلیل واریانس چند متغیر

.تحلیل شد

هایافته
ضـریب همبـستگی پیرسـون بـین سـبک          بر اساس نتایج آزمـون    

هاي ارتباطی مـدیران بـا سـلامت روان کارکنـان           رهبري و مهارت  
امـا از بـین ابعـاد سـبک رهبـري،           . داري مشاهده نشد  رابطه معنی 

سبک رهبري رابطه مدار باسوء عملکرد اجتماعی و سلامت روانـی           
براسـاس نتـایج آزمـون      ). 1جـدول (دار داشت   و معنی رابطه مثبت   

بینـی ناسـازگاري    رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان براي پـیش       
بینـی  بـین، قـدرت پـیش     جسمی، هیچ یـک از متغیرهـاي پـیش        

نتایج آزمون رگرسیون چندگانـه بـه       . ناسازگاري جسمی را نداشت   
ز بینی اضطراب نشان داد که هـیچ یـک ا         شیوه همزمان براي پیش   

بـا توجـه    . متغیرهاي پیش بین قدرت پیش بینی اضطراب را ندارد        
به نتایج آزمون رگرســـیون چــندگـانه بـه شــــیوه همزمـــان           
بــراي پــیش بینــی ســوء عملکــرد اجتمــاعی توســط متغیرهــاي  

رابطه مداري قـدرت پـیش بینـی سـوء عملکـرد            بین، متغیر پیش
ص شد کـه حجـم     مشخ Fاجتماعی را داشت اما با توجه به آزمون         

براساس نتـایج آزمـون رگرسـیون       . دار نبوده است  بینی معنی پیش
بینـی افـسردگی توسـط      چندگانه به شـیوه همزمـان بـراي پـیش         

بینـی  مـداري قـدرت پـیش     رابطـه متغیرهاي پـیش بـین، متغیـر      
مشخص شد که حجـم      Fافسردگی را داشت اما با توجه به آزمون         

بر اسـاس نتـایج آزمـون       . )2جدول(دار نبوده است  بینی معنی پیش
در ابتدا تحلیل واریانس چند متغیره بین ابعاد سلامت روان زنان و            

از بـین ابعـاد     ). 3جـدول   (دار مـشاهده شـد      مردان تفـاوت معنـی    
داري در دو گـروه  سلامت روان تنها در بعد افسردگی تفاوت معنـی  

زنان و مردان مشاهده شد به این ترتیب کـه میـزان افـسردگی در               
).4جدول(ن بیشتر از زنان بود مردا

جدول توصیفی متغیرها و ماتریس همبستگی .1جدول 

انحراف میانگینمتغیر
123456789101112استاندارد

00/11731/12رهبري- 1
13/6075/530/0مهارت- 2

- 17/705/310/001/0رابطه مداري- 3
24/0003/0**58/1162/378/0یفه مداريوظ- 4

17/021/0**67/2125/323/057/0بازخورد- 5
- 39/0- 12/0- 79/1623/305/039/009/0شنود- 6
31/036/007/0- 08/0**88/2110/320/079/0کلامی- 7

- 23/013/0- 07/0- 01/036/038/0- /12/559/101ناسازگاري- 8
**88/0- 31/001/0- 05/0- 30/594/108/013/029/029/0اضطراب- 9

سوءعملکرد - 10
اجتماعی

91/690/108/016/045/0*25/0 -22/003/005/075/0**65/0**

27/0**63/0**38/016/056/0- 11/0- 45/0- 24/012/0- 01/369/110/0افسردگی- 11
38/0**92/0**77/0**80/0- 12/011/002/0- 20/0*27/1851/813/011/046/0سلامت- 12

 *05/0 P≤
 **01/0P≤

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
1.

1.
23

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
91

.1
.1

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.30505/1.1.23
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1391.1.1.2.9
http://jpmed.ir/article-1-61-en.html


23فاطمه درامامی      

Police Medicine, Vol 1, No 1, Summer 2012

بینی ناسازگاري جسمی، اضطراب، سوء عملکرد و افسردگینتایج آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان براي پیش.2جدول 
BTPR2FdfPبینمتغیرهاي پیشمتغیرهاي معیار

38/090/1N.Sرابطه مداري

70/1N.S- 35/0وظیفه مداري
03/012/0N.Sبارخورد

23/005/1N.Sشنود
ناسازگاري جسمی

05/0N.S- 01/0کلامی

18N.Sو 32/071/15

31/051/1N.Sرابطه مداري

29/1N.S- 28/0وظیفه مداري

05/021/0N.Sبارخورد

32/039/1N.Sشنود
اضطراب

06/026/0N.Sکلامی

18N.Sو 26/029/15

43/015/2045/0رابطه مداري
N.S- 48/1- 31/0وظیفه مداري

22/092/0N.Sبارخورد

11/049/0N.Sشنود

سوء عملکرد 
اجتماعی

09/039/0N.Sکلامی

18N.Sو 32/071/15

38/0N.S- 07/0رابطه مداري

58/202/0- 51/0وظیفه مداري
02/08/0N.Sبارخورد

30/044/1N.Sشنود
افسردگی

28/032/1N.Sکلامی

18N.Sو 39/032/25

MANOVAنتایج تحلیل چند متغیره.3جدول

ضریب ایتاFPمقدارمقادیرهاآزموناثر
950/2570/1044/0590/0اثر پیلایی

003/0881/1019/0690/0لامبداي ویلکز
468/17033/2017/0777/0اثر هتلینگ

گروه

901/10892/11001/0916/0بزرگترین ریشه روي

عاد سلامت روان در گروه زنان و مردانآزمون تحلیل واریانس براي مقایسه اب.4جدول
Fمیانگین مربعاتمتغیرمنبع تغییر

93/007/0N.Sناسازگاري جسمی
02/0001/0N.Sاضطراب

87/1439/2N.Sسوء عملکرد اجتماعی
79/8460/601/0افسردگی

گروه

66/14299/0N.Sسلامت روان
65/13ناسازگاري جسمی

88/19باضطرا
22/6سوء عملکرد اجتماعی

84/12افسردگی
خطا

24/144سلامت روان
ناسازگاري جسمی

اضطراب
سوء عملکرد اجتماعی

افسردگی
کل

سلامت روان
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مدیرانسلامت روان کارکنان و سبک رهبري24

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

گیريو نتیجهبحث 
انـد، امـا آنچـه      ن برشـمرده  هاي زیادي را براي مـدیرا     تاکنون نقش 

کننـده  کید شده است نقش مدیر به عنوان تـأمین        روي آن تأ  کمتر  
بدیهی است که در ایـن نقـش        . بهداشت روانی در محیط کار است     

هاي شناختی، عـاطفی و رفتـاري    رود تا با مهارت   از مدیر انتظار می   
خاص، در ارتباط با کارکنان زیر نظر خود بـراي افـزایش بهداشـت              

.]12[روانی محیط کار تلاش کند
 ــ ــی بع ــه در بررس ــري رابط ــبک رهب ــات د س ــداري مطالع م

مـداري مـدیران   و همکاران نـشان داد کـه رابطـه       Zaimi)(زعیمی
کننـده  پیـشگویی % 35پرستاري به عنوان متغیر مستقل به میزان        

همچنـین سـابقه کـار پرسـنل        . توانمندي پرسنل پرستاري اسـت    
کننـد بـا در نظرگـرفتن       پرستاري در بخشی که هم اکنون کار می       

کننــده پیــشگویی% 37داري شــیوه رهبــري مدیرانــشان مــرابطــه
مداري در سبک رهبري    به عبارت دیگر رابطه   . توانمندي آنان است  

تغییر در ایجـاد درك  % 87تغییر در روحیه و % 75تواند موجب   می
.]13[.محیط سالم از طرف پرسنل شود

کند مدیران توانمنـد و کارآمـد       بیان می  نیز) Kurzen(کورزون
کارهاي رایـج    هاآنکنند،  هاي رهبري اثربخش استفاده می    از شیوه 

کننـد  دهند بلکه با مطالعه و تجربه سعی می       و معمول را انجام نمی    
به پرسنل خـود     ؛تا نقاط ضعف و حقوق خود و پرسنل را بشناسند         

بـه   .کنـد ارتباط اثر بخـش برقـرار مـی        هاآنگذارند و با    می احترام
)مـداري رابطـه (ن اثربخش بـه افـراد     مدیران و رهبرا  ؛  عبارت دیگر 

دهند و بدین ترتیـب توانمندسـازي سـازمانی و          اهمیت خاصی می  
.]14[دهندروانی پرسنل را افزایش می

همچنین در این مطالعه از بین ابعاد سلامت روان تنها در بعد 
به شد؛داري در دو گروه زنان و مردان مشاهده یافسردگی تفاوت معن

.بودزان افسردگی در مردان بیشتر از زنان این ترتیب که می
روي که) Khaghanizade(اساس مطالعه خاقانی زاده بر 

هاي آموزشی وابسته به دانشگاهپرستاران شاغل در بیمارستان

داري بین جنسیت علوم پزشکی تهران صورت گرفت ارتباط معنی
.دست نیامدو سلامت روان به

هاي بیمارستانکارکنان روي )Foladvand(مطالعه فولادوند در  
داري بـین جنـسیت بـا       دولتی شهر ایلام انجام شـد، ارتبـاط معنـی         

سلامت روان کارکنان مشاهده نشد که با نتایج مطالعه حاضـر مغـایر             
.]15[است 

تـوان بـه نظـامی بـودن محـیط مـورد            از دلایل این تفاوت می    
در ناجـا  از آنجا که بیمارسـتان . بررسی در مطالعه حاضر اشاره کرد  

همانند سایر واحدهاي انتظامی از سلسله مراتـب و قـوانین خـاص             
قوانین و ساختار حاکم بـر نیـروي    بنابراین،کندانتظامی پیروي می  

،هاي ویـژه نیـز هـست      انتظامی بر این مجموعه که داراي تخصص      
با توجه به اینکه افسردگی مورد اشـاره در ایـن           . اثرگذار خواهد بود  

نـه از نـوع     انطباقی با علایم افسردگی است    تلالات  ازنوع اخ  تحقیق
افسردگی شدید و از آنجا که مردان نسبت به زنـان کمتـر دسـتور               

شـود میـزان   مـی تـوان گفـت شـرایط موجـود باعـث         پذیرند، مـی  
.افسردگی در مردان بیشتر از زنان باشد
مدار دار سبک رهبري رابطهبا توجه به رابطه مثبت و معنی

عملکرد اجتماعی کارکنان در مطالعه حاضر، مدیران با سوء
طور مداري بهشود مدیران از سبک رهبري رابطهپیشنهاد می

کارایی وصحیح استفاده نمایند تا زمینه لازم براي افزایش انگیزه
هاي همچنین کارگاه. تمامی کارکنان زیرمجموعه را فراهم آورند

ریتی وآثار آن و هاي مدیآموزشی براي آشنایی مدیران با سبک
.هایی براي افزایش سلامت روان کارکنان تشکیل شودکارگاه

تشکر و قدردانی
از همکــاري اداره تربیــت و آمــوزش و دفتــر تحقیقــات کــاربردي  

ناجـا و کلیـه     ) عـج (بهداري کل ناجا، پرسنل بیمارسـتان ولیعـصر         
،همکارانی که اینجانب را در انجام این تحقیـق یـاري رسـانده انـد              

.ال تشکر را دارمکم
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