
Journal of Police Medicine 
Winter 2014; Vol. 2, No. 4: 249-254   

Original Article 

Assessment of Managers' Leadership Style in Selected Mili-

tary Hospital on a Likert Leadership Styles 

Received: 1 June 2013         Revised: 19 September 2013          Accepted: 24 September 2013 

ABSTRACT 

Ahmad Ameriyon1 

Ali Aghighi2 

Shahram Tofighi3 

Ali Akbar Sadeghi2 

Mohammad Shokri2 

Esa Malmir2 

Mahboobe Tavasoli4 

Nasir Amanat5  

1Associate Professor, Health 

Management Research Cen-

tre, Baqyattallah University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

2Ph.D Student, Department of 

Health Service Management, 

Baqyatallah University of 

Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

3Assistant Professor, Depart-

ment of Health Service Man-

agement, Baqyatallah Univer-

sity of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

4Assistant Professor, Obstetri-

cian and Gynecologist, Sha-

hid Beheshti University of 

Medical Science, Tehran, 

Iran. 

5M.Sc, Nurse, Welfare and 

Rehabilitation Sciences Uni-

versity, Tehran, Iran.  

*Corresponding Author:  

Ali Aghighi  

Tel : (+98)9123932392   

Background: Leadership is an integral part of management and it 

plays a major role in operations manager. Effectiveness and efficien-

cy management in health care systems achieve only with a dynamic 

management  and fluency in new methods of leadership. This study 

aimed to determine the leadership style and its relationship between 

demographic characteristics in military hospitals. 

Materials and Methods: This is a cross- sectional and descriptive 

study in 6 military hospitals selected with cluster sampling. Likert 

Leadership Styles questionnaire used for data collection. One way 

ANOVA, t- test , Pearson and Spearman correlations applied for data 

analysis in SPSS18. 

Results: 60% of Managers have benevolent - authoritarian leadership 

style with average score of 257.8 which is classified inbenevolent - 

authoritarian field. 53.7% of employees believed that their managers 

have benevolent - authoritarian style with the average score of 239.3. 

No Significant relationship was found between demographic charac-

teristics of managers and their leadership styles. But there are  signif-

icant relationships between perceived leadership style and staff age, 

gender and education. 

Conclusion: From managers and employee’s perspective, the com-

mon leadership style in military hospitals is benevolent - authoritari-

an and they have not believe on participatory manner yet. 

Keywords: Likert leadership styles, demographic characteristics, mil-

itary hospitals  
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 مجله طب انتظامی
 954-942صفحات  -4شماره  - 9دوره  - 2929زمستان

 مقاله تحقیقی  

های منتخب نظامی بر اساس   ارزیابی روش رهبری مدیران در بیمارستان

 سبک رهبری لیکرت 
 2929مهر  9تاريخ پذيرش:           2929شهربور  92تاريخ اصلاح:           2929تیر  21 تاريخ دريافت:

 چکیده
 1احمد عامريون

 *2علی عقیقی

 3شهرام توفیقی

 2علی اکبر صادقی

 2محمد شکری

 2عیسی مالمیر

 4محبوبه توسلی

  5نصیر امانت
دانشیار، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت،         2

الله، دانشگاه   پژوهشگاه علوم پزشکی بقیه       

 الله )ع(، تهران، ایران.  علوم پزشکی بقیه
دانشجوی دکتری، مدیریت خدمات بهداشتی     9

و درمانی،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم         

 الله )ع(، تهران، ایران.پزشکی بقیه
استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی         9

درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم          

 الله )ع(، تهران، ایران.پزشکی بقیه
استادیار، جراح و متخصص زنان و زایمان،          4

تهران،   ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی      

 ایران.
کارشناسی ارشد، پرستاری داخلی جراحی،        5

دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، تهران،       

 ایران.

 نويسنده مسئول:*

 علی عقیقی 

 +(22)2299299929تلفن:  

پست الکترونیك:  

aghighi1353@yahoo.com  

ر   مقدمه:     دیرر ت م را در عملیا سی  سا ش ا ت و نق س ت ا ری دی ر م ذی پ ا ی ن ی دا ج زء  ج ری  رهب

های نوین رهبری، کارایی و اثربخشی مطرلرو      کند. بدون وجود مدیریتی پویا و مسلط به روش          ایفا می 

های آید. این مطالعه به منظور تعیین سبك  های بهداشتی و درمانی بیمارستان بدست نمی    در نظام شبکه  

های نظامی انرجرام     های فردی آنان و پرسنل در سطح بیمارستانرهبری مدیران و ارتباط آن با ویژگی 

 گردیده است.

توصیفی   ها:   مواد و روش   ش  ه رو عه ب بیمارستان نظامی کشور  که به روش       6مقطعی در     -مطال

آوری اطلاعات از پرسشنامه سنرجرش    ای، انتخا  شده بودند، انجام شد. جهت جمع        نمونه گیری خوشه  

های آماری شامل آنالریرز      سبك رهبری لیکرت استفاده و سپس  اطلاعات اخذ شده با استفاده از آزمون             

تجزیه و تحلیل  18SPSS تست و ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، توسط    tواریانس یك طرفه،    

 شد.

خیرخواهانه اعمال رهبری کرده و میانگین امتریراز کسرب       -% مدیران با روش استبدادی     61ها:   يافته

% از کارکنان معتقد بودنرد  5957بود که در حیطه رهبری استبدادی خیر خواهانه است.  95752شده آنان  

خیرخواهانه هستند و میانگین امتیراز داده شرده تروسرط             –مدیرانشان دارای سبك رهبری استبدادی    

داری یافرت  بود. بین مشخصات دموگرافیك مدیران و سبك رهبری ایشان رابطه معنی  99252کارکنان  

( کارکنان با درک    P= 15117( و سطح تحصیلات )>15112P(، جنس )P=15119نشد، لیکن بین سن ) 

 داری کشف گردید. سبك رهبری مدیرانشان روابط معنی

ن    گیری:   بحث و نتیجه   ستا ر ری در بیما ج رهب ی را سبك  ن  رکنا ن و کا را دی ه م دگا ز دی های ا

های مشورتی و مشارکتی در مدیریت خود  خیرخواهانه است و مدیران هنوز به سبك –نظامی، استبدادی

 اعتقادی ندارند.

 های نظامی  های رهبری لیکرت، مشخصات فردی، بیمارستان سبكها:  کلید واژه
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 مقدمه

تمرام  از آنجا که سلامتی به عنوان محور توسرعه همره جانبره، در              
هرا و نحروه      جوامع بشری مورد توجره ویرژه اررار دارد، بیمارسرتان            

ها نیز در کانون توجه پژوهشگران ارار دارد     مدیریت و رهبری بر آن    
[2.] 

رهبری جزء جدایی ناپرذیر مردیریت اسرت و نقرش اساسری را در                  
[. بدون وجود مدیریتی پویا و مسلط بره     9کند ] عملیات مدیر ایفا می 

های نروین رهربری، کرارایی و اثربخرشی مطلرو  در نظرام                 روش
[. بره   9آیرد ]   های بهداشتی و درمانی بیمارستان بدسرت نمری       شبکه

عقیده دانون مدیریت خردمات بهداشرتی ودرمرانی، در واارع یرك                
هرا،   سیستم هماهنگ کننده است و این هماهنگی باید بین فعالیرت        

امکانات و تجهیزات انجام گرفته تا همه در جهت رفاه حال کارکنان      
 [.4کار روند ]و بهبود و افزایش سطح مراابت از بیماران به

های بهداشتی و درمانی منجر به      مدیریت و رهبری ضعیف در شبکه 
اتلاف وات، منرابع مرالی و انرسانی و نهایترا کراهش بهرره وری                   

تروان منابرع     گردد. با جلوگیری یا کاهش این اتلاف منرابع، مری      می
 [.5موجود را در جهت بهبود کیفیت ارائه خدمات بکار گرفت ]

اگر فقط یك عامرل وجرود داشرته باشرد کره وجروه افرترا  بیرن                   
های موفق و ناموفق را معلوم کند، بدون شك عامل رهبری     سازمان

 [.6پویا و موثر است ]

منظور از سبك رهبری طرز برخوردی است که مدیران تحت تاثیرر             
عواملی چون، دانش و مهارت، نگرش به خود و زیردستان، مدیریرت       

دهد، که اابل انتسا  بره     شرایط و مواعیت سازمانی از خود بروز می     
 -یکی از چهرار سربك لیکررت )مرشارکتی، مرشورتی، اسرتبدادی                

باشرد، ایرن انترسا  )مریزان         آمرانه( مری    -خیرخواهانه و استبدادی  
ها( از طریرق ارواوت و درصرد پاسر               گرایش به هر یك از سبك     

 [.7شود ] ها مشخص می آزمودنی

حیطه رهبری،    6تشخیص سبك رهبری به روش لیکرت با آزمودن   
انگیزش، ارتباطات، تصمیم گیری، هدف گذاری و نظارت و کنرترل          

 [.7و  2گیرد ] صورت می

مهمترین اادام برای اصلاح و تقویت هر سازمانی بهبرود و تقویرت             
های مختلرف   باشد و اینکه خصایص و ویژگی مدیران آن سازمان می 

ی عملکرد متفراوتی سرو     شخصیتی و مواعیتی، مدیران را به نحوه     
ها است که مدیران به ایفرای سربکی     دهد و در ازای این شاخص می

نماینرد، بنرابراین انتخرا        خاص برای مدیریت خویش مبادرت مری      
 [.2باشد ] سبك رهبری از اولویت خاصی برخوردار می

های  مطالعه حاضر سعی در شناخت الگوی رهبری مدیران بیمارستان      
نظامی و ارائه یك الگوی رهبری اابل اجرا و مناسب جهت افزایرش         

 عملکرد آنان دارد.

 هامواد و روش

بیمارستان منتخب نظامری      6مقطعی در   -مطالعه  به روش توصیفی    
که به روش نمونه گیری خوشه ای انتخرا  شرده بودنرد برا توزیرع             

مراه بره پایران       9ها در بین جامعه پژوهش آغاز و در مدت     پرسشنامه
 رسید.

هرای   در بخش اول روسا، مدیران و معاونین فنی و اداری بیمارسرتان    
نفر بودند به عنوان مدیر مورد پرسش ارار گرفتند و در    91مذکور که   

نفر به صورت ترصادفی انتخرا  و وارد           54بخش مربوط به پرسنل     
مطالعه شدند، ضمناً با توجه به نظامی بودن افراد ضمن ارائه اطمینان   

هرا   نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات داده شده توسط افراد، بره آن            
 آزادی در مورد شرکت و یا عدم شرکت در مطالعه داده شد.

پرسشنامه مربوط به خصوصیات دموگرافیرك، شرامل سرن، جنرس،           
تاهل، مدرک تحصیلی، رشته تحصیلی و سنوات خدمتی برود. ابرزار             
اصلی گردآوری اطلاعات پرسشنامه سنجش سبك رهربری لیکررت       
بود که در پی کشف متغیرهای مربوط و ارائه آن به اسراتید مختلرف         

ای آن در دو بخش اعتبرار  مدیریت تهیه شد. جهت تعیین اعتبار سازه     
( 1529هامیلتون و آلفای کرومباخ )     محتوا و سازگاری درونی از روش  

استفاده گردید، جهت تایید پایرایی پرسرشنامه مرذکور نریز مطالعره               
های مذکور در االب آزمون مجدد انجام    پایلوتی در یکی از بیمارستان 
نشانه پایایی مناسب آن برود. در     r=15222شد که ضریب همبستگی  

این پرسشنامه بر اساس مجموع امتیازات کسب شده توسط مردیران          
= رهربری   221گرردد )کمرتر از       سبك رهبری آنران مرشخص مری        

= رهرربری اسررتبدادی    971تررا    221اسررتبدادی اسررتیماری، بیررن      
= رهبری مشورتی و بالاخره بیرشتر از        961تا  972خیرخواهانه، بین   

 = سبك مشارکتی(.961

های آماری شامل آنالیز     سپس اطلاعات اخذ شده با استفاده از آزمون      
ترست و ضررایب همبرستگی پیرسرون و             tواریانس یرك طرفره،       

 تجزیه و تحلیل شد. 18SPSSاسپیرمن، با 

 هايافته

مدیر مورد مطالعه همگی مرد و متاهل بودند، میزان تحرصیلات          91
های مختلرف گرروه علروم        %( دکتری تخصصی در رشته 21نفر ) 26

%( دارای مدرک کارشناسی بودنرد. میانگیرن         91نفر ) 4پزشکی بود.    
سرال برود.      94سال و میانگین سنوات خدمتی ایشان   46ها  سنی آن 

های مذکور در رشته مدیریت خردمات     هیچ یك از مدیران بیمارستان   
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 ی نظامی ها روش رهبری مدیران در بیمارستان

 

 بهداشتی و درمانی تحصیل نکرده بودند. 

%( زن  97نفرر )    91%( مرد و   69نفر ) 94پرسنل مورد مطالعه      54از  
نفرر )    97%( مجررد،    94نفرر )    29%( متاهرل و     76نفر )   42بودند،  
%( مدرک کاردانی و 9959نفر ) 29%( دارای مدرک کارشناسی، 6255

%( دارای دکتری عمومی بودنرد، متوسرط سرن        259نفر ) 5پایینتر و   
 سال بود. 26سال و میانگین سابقه کاریشان  42آنان 

 -%( بررا روش اسررتبدادی    61نفررر )   29از دیرردگاه خررود مرردیران       
 -%( از روش استبدادی5نفر ) 2%( مشورتی و 95نفر ) 7خیرخواهانه، 

کردنرد. میرانگین امتیراز       استیماری در منش رهبری خود استفاده می    
بود که در حیطه  95752  ±  4254دست آمده از دیدگاه این مدیران  به

 رهبری استبدادی خیر خواهانه ارار دارد.

%( از پرسنل معتقرد بودنرد مدیرانرشان دارای سربك             5957نفر ) 92
%( مشورتی هستند و    9959نفر ) 22خیرخواهانه،    –رهبری استبدادی 

%( نیز رای به مشارکتی بودن رهبری مدیران خرود دادنرد.     29نفر )  7
میانگین امتیاز داده شده توسط پرسنل به سبك رهبری مدیرانرشان          

 –بود که این نیز در حیطع سبك رهبری استبدادی    99252  ±  5252
 خیرخواهانه است.

اگرچه با توجه به همگن بودن مشخصات دموگرافیك مدیران رابطه         
داری بین این خصوصیات و سبك رهبری ایشان یافرت نرشد،            معنی

لیکن بین سن کارکنان و امتیاز سبك رهبری )با افزایش سن امتیراز        
و جنرس کارکنران        (P=15119)کمتری به سبك رهبری داده شد(        

 (>15112P))زنان معتقد به وجود سبك استبدادی بیشتری هستند(     
و سطح تحصیلات کارکنان )با افزایش تحرصیلات امتیراز کمرتری              

 اری کشف گردید. روابط معنی  (P=15117)داده شد( 

 گیریبحث و نتیجه

% مردیران از دیردگاه خودشران و          61دهرد    چنانچه نتایج نشان می   
-% آنان از دیدگاه کارکنان دارای سربك رهربری اسرتبدادی             5957

خیرخواهانه هستند که نسبت به مطالعرات مرشابه در کرشور ماننرد               
های استان ام و مطالعه دیگر    مطالعه عر  و همکاران در بیمارستان 

های دولتی ایران که بره   در بیمارستان 2921همین نویسنده در سال     
% استفاده از این سبك توسط مدیران  42% و 95ترتیب نشان دهنده    

رسرد تفراوت    [ که بره نظرر مری      21و  22است، بسیار بالا تر است ]     
های مورد بررسری در ایرن      محیط پژوهش و نظامی بودن بیمارستان 

میزان موثر باشد. اگرچه تفاوت محیط و ااتوای شرایط در انتخرا       
سبك رهبری در هر جامعه ای مورد پذیرش است، لیکرن بره نظرر             

های رهبری مشورتی و مشارکتی،      رسد با توجه به محاسن سبك می
های رهبری و تجدید نظرر در نروع مدیریرت             آشنایی با سایر سبك   

 های مورد بررسی لازم باشد. توسط مدیران بیمارستان

هرا درصرد برالایی از رهربران          این در حالی است که در سایر کرشور       
کنند بررای میرال ایرن        های مشارکتی استفاده می  ها از سبك   سازمان

دست آمده است ]    % به 4952میزان در مطالعه فوت در کشور آمریکا،        
29.] 

نکته اابل توجه این است که امتیاز کسب شده در گرروه کارکنران )         
( کره   95752( کمتر از امتیاز کسب شده توسط مدیران است )     99252

ی انرصاری مطابقرت     این نتیجه با سایر مطالعات مشابه نظیر مطالعه      
تواند عدم وجود فرهنگ مناسرب مرشارکتی      [ و دلیل آن می29دارد ] 

در بین مدیران نظامی و یا انتظار بالاتر کارکنران از مردیران باشرد.              
های مشاوره ای و مشارکتی مدیران   لیکن درصد افراد معتقد به سبك  

توان آن را با نروع رابطره برخری          در بین کارکنان بالاتر است که می      
 کارکنان با مدیران در سلسله مراتب نظامی بیمارستان توجیه کرد.

در مورد عدم رابطه خصوصیات دموگرافیك مردیران و نروع سربك              
رهبری ایشان، با توجه به همگن بودن این مدیران به لحاظ شرایط و 

های خاص انتخا  مدیران نظامی اابل توجیه است، گرچره     استاندارد
مطالعات بسیاری مانند مطالعه خسروی زاده و پرا این عدم رابطره را            

[، ولی مطالعات برسیاری نیرز    24و  25کند ] در مورد معلمان تأیید می 
نظیر مطالعه فوت و تامسون وجود دارد که رابطه معنادار بیرن سرطح       

 [.29و  26دهد ] تحصیلات و سبك رهبری پرستاران را نشان می

در مورد کارکنان، رابطه بین سن و سطح تحصیلات برا درک سرطح       
رهبری مدیرانشان با توجه به فرض بلوغ فکری و کمرال ایرشان برا           
افزایش سن و تحصیلات که منجر به انتظارات و سطح تواع بالاتری 

 شود اابل درک است. از مدیر می

ها نیز امتیاز کمتری به سبك رهبری مردیران    کارکنان زن بیمارستان  
اند کره شراید علرت آن وجرود شررایط و جرو حراکم برر                     خود داده 
های نظامی و یا نیاز بیشتر زنان به مشارکت در ترصمیمات   بیمارستان

 باشد.
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