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بررسی رابطه سبک رهبری مدیران با سلامت سازمانی 
مورد مطالعه فرماندهی انتظامی شهرستان همدان

محمد جعفری1، خسرو اسکندری 2، حمیدرضا سعیدزاده3، حسن حیدری،4حاجی محمد مهدیان نسب5

تاریخ دریافت: 93/4/11، تاریخ پذیرش: 93/6/19
چکیده

هدف عمده این تحقیق، بررسی رابطه سبک رهبری مدیران با سلامت سازمانی در کلانتریهای 
فرماندهی انتظامی شهرستان همدان در سال 1391، است که برای بررسی موضوع یک فرضیه 
نیروهای  تمام  پژوهش  این  آماري  نظر گرفته شده است. جامعه  کلی و چهار فرضیه فرعی در 
کلانتریهای نیروی انتظامی مستقر در شهرستان همدان هستند )N=750(. روش نمونه  گیری، 
طبقه ای ساده بود. با استفاده از فرمول کو کران، حجم نمونه 197 نفر براورد شد. روایي پرسشنامه 
پس از تنظیم اولیه به تأیید متخصصان و کارشناسان رسید و پایایي آن برای سبک رهبری و 
سلامت سازمانی با محاسبه آلفای کرونباخ به میزان 0/81 و 0/83 به دست آمد. به منظور تجزیه 
میانگین و درصدگیری و در  از شمارش  توصیفی  آزمون فرضیه ها در سطح  و  و تحلیل داده ها 
داد  نشان  نتایج  استفاده شد.  متغیره  و رگرسیون تک  پیرسون  آزمون همبستگی  از  استنباطی 
که غیر از نبودن رابطه معنادار بین سبک رهبری دستوری و سلامت سازمانی در سایر سبکهای 
تغییرات  از   %52/5 هم چنین،  داشت.  وجود  مثبت  و  معنادار  رابطه  سازمانی  با سلامت  رهبری 
سلامت سازمانی با سبکهای رهبری تفویضی و مشارکتی تبیین شد. نتایج آزمون فریدمن مشخص 
کرد که سبک رهبری مشارکتی و سطح نهادی- بعد یگانگی نهادی، به ترتیب بیشترین اهمیت 
را در سبک رهبری و سلامت سازمانی دارا بود؛ لذا می توان اظهار کرد سبک رهبری مدیران با 
سلامت سازمانی کلانتریها ارتباط دارد. در پایان پیشنهادهایی به منظور ارتقای سلامت سازمانی 
در کلانتریهای ناجا عرضه شده است که می شود به کمک به کارگیری آنها شیوه های مدیریت و 
رهبری مدیران، متناسب با سلامت سازمانی کلانتریها مورد بازنگری قرار گیرد و بالاترین سطح 

سلامت سازمانی را شاهد باشیم.

کلیدواژهها
سلامتسازمانیوسبکرهبری،مدیرانکلانتریها،نیرویانتظامی

1. استادیار دانشگاه علوم انتظامی امین
2. استادیار دانشگاه علوم انتظامی امین

)hsaedzadeh@yahoo.com( ،3. کارشناس ارشد فرماندهی و مدیریت
4. کارشناس ارشد رشته اداری وفنی

5. دانشجوی کارشناسی ارشد رشته علوم انتظامی

از صفحه 91 تا 108
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1.مقدمه
سلامت سازمانی، یکی از گویاترین و بدیهی ترین شاخصهای اثر بخشی سازمانی است. 
فرایند کار در  بهبود  و تحول سازمانی،  توسعه  و  به سوی رشد  زیربنای هرگونه حرکت 
سازمانها، شناخت دقیق وضعیت موجود، تشخیص صحیح نقاط قوت و ضعف و سپس طرح 
برنامه هایی سنجیده برای اصلاح کارها است. در این راستا، استراتژی صحیح مدیریت در 
سازمان به شناخت و چگونگی ادراک کارکنان بستگی دارد که از ویژگیهای فردی آنان تأثیر 
می پذیرد. در این باره، نیروی انتظامی به عنوان سازمانی امنیت ساز و خدماتی که مهمترین 
وظیفه آن ایجاد و حفظ نظم و امنیت در جامعه است، در صورت دارا بودن فضای سازمانی 
سالم باعث اعتماد بیشتر کارکنان و روحیه قوی آنان و بالطبع باعث افزایش کارایی کارکنان 
می شود که به نوبه خود عامل مهمی در افزایش اثربخشی سازمان به شمار می رود. از سوی 
دیگر، اهمیت نقش مدیران به طور اعم و فرماندهان کلانتریها و پاسگاه های نیروی انتظامی 
به طور اخص به عنوان عوامل اصلی ایجاد و ارتقای سطح سلامت در سازمانها و رویارویی 
مستقیم  طور  به  سازمانی  برون  و  درون  تهدیدهای  و  فرصتها  نیازها،  با  آمیز  موفقیت 
انتخاب سبکهای  تحت تأثیر شیوه های رهبری آنان قرار دارد )شیرازی، 1373(. مسلماً 
سطوح در  سازمانی  شاخصهای سلامت  استقرار  در  می تواند  مناسب  رهبری  و   مدیریت 

این پژوهش  ابعاد هفتگانه سلامت سازمانی، که در  اداری و فنی و در  نهادی،  سه گانه 
مدنظر بوده است، تأثیر قابل توجهی داشته باشد؛ به همین دلیل هدف عمده پژوهش این 
است که تأثیر سبکهای رهبری مدیران کلانتریهای فرماندهی انتظامی شهرستان همدان 
بر سلامت سازمانی آنها مورد شناسایی قرار گیرد؛ از این رو، فرضیه های زیر تدوین شد: 

2.مبانیوتعاریف
قبل از هر چیز لازم است مفاهیم سلامت سازمانی و رهبری، خلاصه تعریف شود. 

الف( پولانی )2004( به نقل از کیت دیویس، سازمان سالم را سازمانی معرفی می کند 
که در آن کارکنان احساس کنند کاری سودمند و مفید انجام می دهند و به احساس رشد 

و پرورش شخصی دست می یابند. 
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ب( در ارتباط با مبحث رهبری، جاسبی )1377( به نقل از باس و اولیو )1994( از سه 
سبک رهبری تحول آفرین، رهبری تبادلی و رهبری عدم مداخله نام برده و معتقد است 
که سبک رهبری خاصی برای همه موقعیتها مناسب نیست؛ از این رو، مدیر مي تواند در 
موقعیتهای گوناگون، سبکهای متفاوتی را برای رهبری کارکنان خود با توجه به فرهنگ 
حاکم بر سازمان و بلوغ سازمانی کارکنان خود برگزیند. در این زمینه، فیدلر با طرح سبک 
اقتضایی رهبری، مطلوب بودن یک سبک را به عنوان حد و اندازه ای تعریف کرده که رهبر 
الگوی اقتضایی رهبری را مطرح  را قادر به تأثیرگذاری بر گروه می کند و بر مبنای آن 

ساخته است )علاقه بند، 1379(. 
ج( مقیمی )1377( سبک رهبری را الگوی رفتاری دائمی و مستمری می داند که افراد 

هنگام کار به وسیله دیگران از آن استفاده مي کنند و به وسیله افراد درک می شود.

3.مروریبرپیشینهتحقیق
تحقیق  یافته های  به  توجه  با   )2000( کلینگل  و  لایدن  از  نقل  به   )1384( جاهد 
انجام داده اند، یازده  ارزیابی سلامت سازمانی دانشکده آموزش عالی  آماری که در مورد 
عامل )11بعد جداگانه اما مرتبط به هم( را شامل ارتباط سالم، مشارکت و درگیر بودن 
در  مناسب  روحیه  سازمان،  یا  مؤسسه  شهرت  یا  اعتبار  تعهد،  و  داری  وفا  سازمان،  در 
سازمان به وسیله فضایی دوستانه، رعایت اخلاقیات، شناسایی یا بازشناسی عملکرد، مسیر 
هدف، رهبری درست، بهبود یا توسعه کارایی کارکنان، کاربرد درست منابع برای سلامت 

سازمانی تحت عنوان عوامل سلامت سازمانی برشمرده اند. 
براسون و ماتئوسن )1993( نیز در تحقیق خود، که تحت عنوان تصمیم گیری مشارکتی 
بین مدیر و معلمان انجام دادند به این نتیجه رسیدند مدیری که معلمان را در تصمیم گیریها 
مشارکت می دهد، حسن اعتماد را در سازمان افزایش می دهد و از تضاد بین آنان و هم چنین 

با مدیر جلوگیری می کند. 
مشارکتی  مدیریتی  سبک  که  دریافت  پژوهشهایی  طرح  یک  در   )1382( مصدرراد 
به عنوان سبک غالب از دیدگاه مدیران و کارکنان بوده است و بین سبک مدیریتی مدیران 

و رضایت شغلی کارکنان رابطه معناداری وجود داشت. 
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افشاری )1383( در پژوهشی نشان داده است که بین سلامت سازمانی دبیرستانهای 
دولتی و غیردولتی در سطح فنی و ابعاد دو گانه آن و در سطح مدیریتی و ابعاد سه گانه 

آن و در سطح نهادی و بعد یگانگی نهادی آن تفاوت معناداری نیست. 
در پژوهش میرجلیلی )1383( بین ابعاد سلامت سازمانی بعد روحیه در بالاترین سطح 
و بعد نفوذ مدیر در پایین ترین سطح ارزیابی شده است. هم چنین سلامت سازمانی در 
مدارسی بیشتر است که مدیران آنها دارای مدارک معتبر هستند در مقایسه با مدارسی 
که مدیران آنها مدرک و رشته تحصیلی غیر مرتبط دارند و مدیران مدارس شهری سلامت 

سازمانی بهتری را نسبت به مدارس روستایی گزارش کرده اند. 
قدسی )1385( در تحقیقی سلامت سازمانی مدارس متوسطه دخترانه و پسرانه شهر 
سنندج را مورد بررسی و مقایسه قرار داده است. مهمترین نتایج نشان مي دهد که بین 

سلامت سازمانی دبیرستانهای دخترانه و پسرانه شهر سنندج تفاوت معناداری هست. 
تعهد  و  سازمانی  سلامت  بین  که  است  حاکی   )1390( قربانیان  پژوهش  یافته های 
سازمانی رابطه مثبت و معنی داری هست و بین عوامل سلامت سازمانی )یگانگی نهادی، 
ساختدهی، ملاحظه گری، حمایت، روحیه، تأکید علمی و نفوذ مدیر( و ابعاد تعهد سازمانی 

)تعهد عاطفی، تعهد مستمر و تعهد هنجاری( رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. 
بر اساس تحقیق گودرزی )1384( مشخص شد که سبک رهبری غالب بین رؤسای 
کلانتریهای تهران بزرگ وظیفه مدار است و بین سبک رهبری رابطه مدار رؤسای کلانتریهای 

فاتب و رضایتمندی کارکنان رابطه هست. 
نتایج تحقیق پورمراد )1383( حاکی است که بین رؤسای کلانتریهای تهران بزرگ رفتار 
رابطه مدار ضعیف و رفتار وظیفه مدار قوی است و سبک رهبری غالب بین رؤسای کلانتریها 
وظیفه مدار است و بین سبک رهبری رؤسای کلانتریها و رضایتمندی مراجعان رابطه هست. 
نتیجه تحقیق خاکسار )1389( نشاندهنده تأثیر قوی سبکهای مدیریتی و یادگیری 
سازمانی بر توانمند سازی کارکنان ناجای استان همدان است. وی نتیجه گرفت که میزان 
تأثیر سبک مشارکتی بر یادگیری سازمانی و بر توانمند سازی کارکنان بمراتب از سبک 
آمرانه بیشتر است و سبک آمرانه در تعدادی از ابعاد توانمند سازی مانند احساس معنادار 
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بودن و احساس اعتماد به دیگران، تأثیر چندانی ندارد در حالی که سبک مشارکتی بر تمام 
ابعاد یادگیری سازمانی و توانمند سازی تأثیر دارد. 

نتایج تحقیق منتظر )1385( بین چندین کلانتری، بیانگر تفاوت معنادار رضایت شغلی 
دو گروه بود. میزان رضایت شغلی کارکنان در کلانتری، که از سبک مدیریت مشارکت گرا 
در آن استفاده می شد، بیشتر بود و بیانگر رابطه معناداری بین درجه، سن، سابقه خدمت، 
وضعیت تأهل و رضایت شغلی و عدم رابطه معنا دار بین میزان تحصیلات و رضایت شغلی بود. 
زائری امید )1390( در پژوهشی به این نتیجه رسید که هر چهار سبک رهبری مورد 
مطالعه فرماندهان و مدیران کلانتریهای تهران بزرگ بر انضباط کاری کارکنان تأثیر دارد 

و به تأیید تأثیر هر چهار سبک مدیریتی بر انضباط کارکنان منجر شده است. 
داوودی )1387( دریافت که بین سبک مدیریت در واحدهای صف و ستاد ناجای استان 
تهران تفاوت معناداری نیست و سبک رهبری مشارکتی به عنوان سبک رهبری غالب تأیید 
شده است. هم چنین نتایج حاکی است که بین سبک مدیریت در واحدهای صف و ستاد 

تفاوت معناداری نیست.

4.الگویمفهومیتحقیق
با استفاده از نظر و دیدگاه های پژوهشگران و اندیشمندان عرصه مدیریت نظیر علاقه بند، 
هوی و همکاران، مایلز، بنیس، سر جیووانی، آرجریس، پارسونز، ساعتچی، هوی و میکسل و 

رابرت اونز، لایدن و کلینگل، الگوی مفهومی تحلیلی پژوهش طراحی و تدوین شد.

 

 هفَْهی تحقیق الگَی
ٍ اًذیطوٌذاى عرصِ هذیریت ًظیر علاقِ بٌذ، َّی ٍ ّوکاراى،  پژٍّطگراى ُ ّایبا استفادُ از ًظر ٍ دیذگا

 الگَیهایلس، بٌیس، سر جیٍَاًی، آرجریس، پارسًَس، ساعتچی، َّی ٍ هیکسل ٍ رابرت اًٍس، لایذى ٍ کلیٌگل، 
 ذ.ضهفَْهی تحلیلی پژٍّص طراحی ٍ تذٍیي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش شناسی
کِ بِ صَرت  بَد  تحلیلی -رٍش پژٍّص، تَصیفی حیث هاّیت ٍ ازٍ کاربردی  ،، از ًظر ّذفایي تحقیق

 ستاىضْر هستقر در ًیرٍی اًتظاهی کلاًتریْای ًیرٍّای توامجاهعِ آهاری ایي پژٍّص . ضذپیوایطی اًجام 
ضْرستاى ّوذاى ٍ کوبَد اهکاًات ٍ زهاى  ًتریْایکلابا تَجِ بِ پراکٌذُ بَدى (. N=750بَدًذ )ّوذاى 

رًٍذ تحقیق از رٍش ًوًَِ گیری   طبقِ ای  سادُ ٍ  آساى ضذىجاهِ آهاری ٍ بِ هٌظَر  توامبرای هطالعِ 
 :ریل استفادُ ضذحجن ًوًَِ از فرهَل کَکراى بِ ضرح  براٍردبرای 
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درصذ، تعذاد ًوًَِ  55ٍ سطح اطویٌاى   =p= ،5/0 q=  ،00/0d=  ،050 N  5/0با در ًظر گرفتي     
ٍ سلاهت  سبک رّبری ضاهل ساختِ ای هحقق پرسطٌاهِتحقیق، ابسار  ذ.ضًفر تعییي  150هَرد ًیاز برابر با 

، بِ الؤس 10بَد بذیي ترتیب کِ  گسیٌِ ایی پٌج طیف لیکرت ٍ بِ صَرتسٌجطگر  30در قالب  سازهاًی
بِ سطَح ًیس  سؤال 21ٍ  هطارکتی( ٍ تفَیضی ،حوایتی ،)دستَری بری فرهاًذّاى ٍ هذیراىچْار سبک رّ

 ،هلاحظِ گری ،ًفَر هذیر ،)یگاًگی ًْادی ٍ ابعاد ّفت گاًِ سلاهت سازهاًیفٌی(  ٍ اداری ،)ًْادیگاًِ سِ
 پاًل استاداى أییذتبِ  رٍایی پرسطٌاهِ. بَدهربَط  تأکیذ علوی ٍ ًَآٍری( ،رٍحیِ ،پطتیباًی ،ساخت دّی

 آى بِ ترتیب برای بخطْای رّبری ٍ سلاهت سازهاًیپایایی رسیذ ٍ ى ٍ کارضٌاساى اراٌّوا، هطاٍر، هتخصص

 مدیریت هایسبک

 سبک آمرانه 

 حمایتیسبک 

 یرکسبک مشا

  سبک مشارکتی

 سطوح و ابعاد سلامت سازمانی
 یگانگی نهادی : سطح نهادی -الف

 ،نفوذ مدیر  :سطح اداری -ب
 پشتیبانی ،دهیساخت ،گری لاحظهم

تاکید علمی و  ،روحیه: سطح فنی -ج
 نوآوری

 

شکل)1(:الگويمفهومي
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5.فرضیهها
الف(فرضیهاصلی

سبک رهبری مدیران با سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش. همدان رابطه معناداری 
دارد.

ب(فرضیههایفرعی
• سبک رهبری دستوری مدیران با سلامت سازمانی رابطه معناداری دارد.	
• سبک رهبری حمایتی مدیران با سلامت سازمانی رابطه معناداری دارد.	
• سبک رهبری مشارکتی مدیران با سلامت سازمانی رابطه معناداری دارد.	
• سبک رهبری واگذاری مدیران با سلامت سازمانی رابطه معناداری دارد.	

6.روششناسی
توصیفی-  پژوهش،  روش  و  ماهیت  حیث  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  تحقیق،  این 
تحلیلی بود که به صورت پیمایشی انجام شد. جامعه آماري این پژوهش تمام نیروهای 
به  توجه  با   .)N=750( بودند  همدان  در شهرستان  مستقر  انتظامی  نیروی  کلانتریهای 
پراکنده بودن کلانتریهای شهرستان همدان و کمبود امکانات و زمان برای مطالعه تمام 
جامعه آماری و به منظور آسان شدن روند تحقیق از روش نمونه گیری طبقه ای ساده و 

براي براورد حجم نمونه از فرمول کوکران به شرح ذیل استفاده شد:









−+

=
111 2

2

2

2

d
pqt

N

d
pqt

n

با در نظر گرفتن N= 750 ،0d=/06 ،q= 0/5 ،p= 0/5 و سطح اطمینان 95 درصد، 
تعداد نمونه مورد نیاز برابر با 197 نفر تعیین شد. ابزار تحقیق، پرسشنامه اي محقق ساخته 
شامل سبک رهبری و سلامت سازمانی در قالب 37 سنجشگر و به صورت طیف لیکرت 
پنج گزینه ایی بود بدین ترتیب که 16 سؤال، به چهار سبک رهبری فرماندهان و مدیران 
)نهادی،  سه  گانه  سطوح  به  نیز  سؤال   21 و  مشارکتی(  و  تفویضی  حمایتی،  )دستوری، 
اداری و فنی( و ابعاد هفتگانه سلامت سازمانی )یگانگی نهادی، نفوذ مدیر، ملاحظه گری، 
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ساخت دهی، پشتیبانی، روحیه، تأکید علمی و نوآوری( مربوط بود. روایي پرسشنامه به 
تأیید پانل استادان راهنما، مشاور، متخصصان و کارشناسان رسید و پایایي آن به ترتیب 
و   0/81 میزان  به  کرونباخ  آلفای  محاسبه  با  سازمانی  و سلامت  رهبری  بخشهای  برای 
0/83 به دست آمد که نشانگر قابل قبول بودن میزان پایایی ابزار گردآوري اطلاعات بود. 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS در دو بخش آمار توصیفي )فراواني، 
درصد، درصد فراوانی تراکمی، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطي )آزمون ضریب 

همبستگی گشتاوری پیرسون، رگرسیون چندگانه و آزمون فریدمن( به انجام رسید.

7.یافتهها
7-1.خلاصهنتایجویژگیهایفردیوحرفهایپرسششوندگان

51/3% از پرسش شوندگان، افسر جزء، 39/6% درجه دار، 4/1% کارمند و 2/5% افسر 
ارشد بودند. از نظر سنی، 55/8% پرسش شوندگان بین 31 تا 40 سال، 31/5% آنان بین 
20 تا 30 سال و بقیه یعنی 10/7% بین 41 تا 50 سال داشتند. در خصوص سابقه خدمت، 
55/8% 20-11 سال، 28/4% 10-1 سال و 10/7% 30-21 سال سابقه خدمت داشتند. 
از نظر میزان تحصیلات، بیشتر پرسش شوندگان )48/7%( دیپلم بودند. در سایر موارد، 
25/9% کارشناس، 18/8% کاردان، 3/6% زیردیپلم و 1% ارشد و بالاتر بودند. هم چنین، 

88/8% از پرسش شوندگان متأهل و 9/1% آنان مجرد بودند.
جدول)1(:ویژگیهایفردیوحرفهایپرسششوندگان

درصد فراوانی تراکمیدرصدفراوانیشرحنام متغیر

1- درجه

-84/1کارمند
-7839/6درجه دار
-10151/3افسر جزء
-52/5افسر ارشد
-52/5بی پاسخ

2- سن

306231/531/5-20 سال
4011055/887/3-31 سال
502110/798-41 سال

42100بی پاسخ
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105628/428/4-1 سال
2011055/884/2-11 سال
302110/794/9-21 سال

105/1100بی پاسخ

4- میزان تحصیلات

-73/6زیردیپلم
-9648/7دیپلم

-3718/8کاردانی
-5125/9کارشناسی

-21ارشد و بالاتر
-42بی پاسخ

5- وضعیت تأهل

-17588/8متأهل
-189/1مجرد

-42بی پاسخ

7-2.بررسیوتحلیلفرضیههایپژوهش

در جدول 2، خلاصه نتایج بررسی فرضیه های تحقیق آورده شده است. با توجه به این 
جدول، غیر از فرضیه فرعی 1 که معنادار نشده است در سایر موارد بین سبکهای رهبری 

و سلامت سازمانی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت.
جدول)2(:خلاصهنتایجبررسیفرضیههایپژوهش

شرحفرضیه
ضریب

همبستگی
پیرسون

)r(

معناداری
)sig.(نتیجه

تأیید فرض یک0/6580/000فرضیه اصلی: رابطه سبک رهبری و سلامت سازمانی
تأیید فرض صفر0/1360/056-فرضیه فرعی 1: رابطه سبک رهبری دستوری و سلامت سازمانی
تأیید فرض یک0/6140/000فرضیه فرعی 2: رابطه سبک رهبری حمایتی و سلامت سازمانی
تأیید فرض یک0/6590/000فرضیه فرعی 3: رابطه سبک رهبری مشارکتی و سلامت سازمانی
تأیید فرض یک0/6670/000فرضیه فرعی 4: رابطه سبک رهبری تفویضی و سلامت سازمانی

7-3.کاربردرگرسیونچندگانهدرتبیینسلامتسازمانیباسبکهایرهبری

در این باره، مقدار ضریب تعیین، 0/525 به دست آمد. این مقدار بدین معناست که 
تبیین  را  وابسته سلامت سازمانی  متغیر  تغییرات  از  الگوی رگرسیونی، مي تواند %52/5 
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کند. در مقابل 47/5% از این تغییرات متغیر وابسته، به عوامل ناشناخته دیگری مربوط 
شد،  معنادار   F آماره  اینکه  به  توجه  با  هم چنین  است.  نشده  لحاظ  الگو  در  که  است 
متغیرهای مستقل در الگوی رگرسیونی قادر به تبیین و پیش بیني تغییرات متغیر وابسته 
سلامت سازمانی بود. به طور خلاصه از میان چهار متغیر مستقل الگوی رگرسیونی، تنها 
دو متغیر مستقل »سبک رهبری تفویضی و سبک رهبری مشارکتی« معنادار شده است؛ 
هم چنین بر اساس ضرایب بتا )β(، متغیر مستقل سبک رهبری مشارکتی، بیشترین اثر را 
بر متغیر وابسته سلامت سازمانی داراست؛ زیرا به ازای یک واحد تغییر در سبک رهبری 

مشارکتی، 0/369 تغییر در متغیر سلامت سازمانی ایجاد خواهد شد )جدول 3(.

جدول)3(:کاربردرگرسیونچندگانهدرتعیینمیزاناثرمتغیرهایمستقلبرمتغیروابسته

سلامتسازمانی

الگو
ضرایباستانداردنشده

ضرایب
استانداردشده

tمعناداری
)sig.(

B
انحراف
βمعیارخطا

)a( 27/7164/5506/0920/000مقدار ثابت
)x1( 1/5980/112-0/081-0/3670/229-سبک رهبری دستوری
)x2( 0/4260/2790/1241/5270/128سبک رهبری حمایتی
)x3( 1/1840/3350/2923/5380/001سبک رهبری تفویضی
)x4( 1/5100/3170/3694/7630/000سبک رهبری مشارکتی

بر اساس ضرایب B، که به منظور پیش بینی تغییرات متغیر وابسته به کار برده می شود، 
می توان فرمول ذیل را عرضه کرد:

y = a + bx3 + bx4

y = 27.716 + 1.184x3 + 1.150x4

7-4.رتبهبندیابعادسبکرهبریوسلامتسازمانیبااستفادهازآزمونفریدمن
به منظور رتبه بندی ابعاد متغیرهای سبک رهبری و سلامت سازمانی از آزمون فریدمن 
بهره گرفته شد که نتایج آن در جدول 4 آورده شده است. معنادارشدن آزمون فریدمن 
سلامت  ابعاد  نیز  و  رهبری  سبک  ابعاد  بین  معناداری  بسیار  تفاوت  که  معناست  بدین 

سازمانی وجود داشت. 
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جدول)4(:نتایجآزمونفریدمندرخصوصابعادسبکهایرهبریوسلامتسازمانی

معناداری).sig(درجهآزادیکایاسکورفراوانیشرح
19772/56730/000ابعاد سبک رهبری

196263/00560/000ابعاد سلامت سازمانی

نتایج رتبه بندی ابعاد سبک رهبری و سلامت سازمانی در جدول 5 نشان داده شده 
است. بر این اساس، مشخص شد که سبک رهبری مشارکتی، بیشترین رتبه )رتبه اول( و 
سبک رهبری حمایتی، کمترین رتبه )رتبه 4( را به دست آورده است؛ هم چنین، سبکهای 
رهبری دستوری و تفویضی، رتبه های دوم و سوم را به خود اختصاص داد. بدین ترتیب، 
هر چه میانگین رتبه ها کمتر باشد، اهمیت آن متغیر بیشتر است؛ به عبارت دیگر، سبک 
را بین سبکهای رهبری داراست. هم چنین در مورد  رهبری مشارکتی بیشترین اهمیت 
ابعاد سلامت سازمانی، سطح نهادی- بعد یگانگی نهادی، بیشترین رتبه )رتبه اول( و سطح 
اداری- بعد ساختدهی، کمترین رتبه )رتبه 7( را به خود اختصاص داده است. در سایر 
موارد به عبارت ساده تر، سطح نهادی- بعد یگانگی نهادی، بیشترین اهمیت را بین ابعاد 
اداری-  آمده است: سطح  به دست  نتایج  این  سلامت سازمانی داراست. در سایر موارد، 
پشتیبانی منابع، رتبه 2، سطح اداری- بعد ملاحظه گری، رتبه 3، سطح اداری- بعد نفوذ 

مدیر، رتبه 4، سطح فنی- بعد روحیه، رتبه 5 و سطح فنی- بعد تأکید علمی، رتبه 6.
جدول)5(:رتبهبندیابعادسبکرهبریوسلامتسازمانی

رتبهمیانگینرتبههاابعادشرح

ک رهبری
سب

2/302دستوری
3/044حمایتی
2/633تفویضی
2/031مشارکتی

ت سازمانی
سلام

2/291سطح نهادی- بعد یگانگی نهادی
4/274سطح اداری- بعد نفوذ مدیر

3/873سطح اداری- بعد ملاحظه گری
5/427سطح اداری- بعد ساختدهی

3/302سطح اداری- بعد پشتیبانی منابع
4/285سطح فنی- بعد روحیه

4/566سطح فنی- بعد تأکید علمی
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8.نتیجهگیریوپیشنهادها
همان گونه که پیشتر بیان شد در خصوص فرضیه اول، بین سبک رهبری دستوری 
مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش همدان رابطه معنادار وجود داشت. نتیجه 
آزمون نشان داد که میزان معناداری آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون بیشتر از 
1 درصد )p value<0.01( به دست آمده است و به طور خلاصه، می توان گفت که بین 
سبک رهبری دستوری مدیران و سلامت سازمانی کلانتریها و پاسگاه های ف.ا.ش همدان 
رابطه معناداری نیست. که به معنی تأیید نشدن فرضیه است. البته اگر میزان معناداری 
فرضیه  گرفته شود،  قرار  بررسی  مورد  درصد  یا همان 10   )p-value<0.1( در سطح 
معنادار است. در این صورت با 90% اطمینان می توان گفت که بین سبک رهبری دستوری 
مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش همدان، رابطه معنادار و منفی هست؛ در 
این صورت، هر چقدر مدیران از سبک رهبری دستوری بهره گیری کنند، باید منتظر افت 

سلامت سازمانی نیز باشند.
در مورد فرضیه دوم، بین سبک رهبری حمایتی مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای 
ف.ا.ش همدان رابطه معنادار وجود داشت. نتیجه آزمون حاکی است که میزان معناداری 
آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون کمتر از 1 درصد )p value<0.01( به دست 
آمده است. به طور خلاصه با 99% اطمینان می توان گفت که بین سبک رهبری حمایتی 
و  مثبت هست  و  معنادار  رابطه  و سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش همدان،  مدیران 
فرضیه تأیید می شود؛ این یافته بدین معناست که هر چقدر مدیران حمایت بیشتری از 

نیروهای خویش بکنند، بر میزان سلامت سازمانی نیز افزوده خواهد شد.
درباره فرضیه سوم، بین سبک رهبری مشارکتی مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای 
ف.ا.ش همدان رابطه معنادار هست. نتیجه آزمون بیان کرد که میزان معناداری آزمون 
ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون کمتر از 1 درصد )p value<0.01( به دست آمده 
مشارکتی  رهبری  بین سبک  که  گفت  می توان  اطمینان  با %99  طور خلاصه  به  است. 
فرضیه  و  معناداری هست  رابطه  و سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش همدان  مدیران 
تأیید می شود؛ بنابراین، هر چقدر مدیران بتوانند زمینه مشارکت نیروهای خویش را فراهم 

کنند، میزان سلامت سازمانی افزایش خواهد یافت.
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در زمینه فرضیه چهارم، بین سبک رهبری تفویضی مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای 
ف.ا.ش همدان رابطه معنادار وجود داشت. نتیجه آزمون نشان داد که میزان معناداری 
آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون کمتر از 1 درصد )p value<0.01( به دست 
آمده است. به طور خلاصه با 99% اطمینان می توان گفت که بین سبک رهبری تفویضی 
مدیران و سلامت سازمانی کلانتریهای ف.ا.ش همدان رابطه معنادار وجود دارد و فرضیه 
تأیید می شود. بر این اساس با افزایش واگذاری اختیارات به زیر دستان بر سلامت سازمانی 

افزوده می شود.
با  این تحقیق  نتایج آزمون و تجزیه و تحلیل داده ها نشان می دهد  به طور خلاصه، 
نتیجه برخی پژوهشهای قبلی، که در پیشینه تحقیق به آنها اشاره شد مانند تحقیق داودی 
)1387(، زائری امید )1390(، قربانیان )1390(، منتظر )1385(، خاکسار )1389(، دیوید 
همخوانی  آنها  با  و  است  هماهنگ   )1993( ماتئوسن  و  براسون  پژوهشهای  و  الیسون 
مناسب  و  قالب  سبک  به عنوان  مشارکتی  رهبری  سبک  رهبری،  سبکهای  بین  و  دارد 
مورد تأیید قرار گرفته است و بعد یگانگی نهادی بین ابعاد هفتگانه سلامت سازمانی در 
آیا  که  این خصوص  در  دارد ضمناً  قرار  بر سلامت سازمانی  مؤثر  ابعاد  از  رتبه  بالاترین 
بهترین سبک رهبری مؤثر بر سلامت سازمانی وجود دارد یا خیر و آیا می شود یک سبک 
رهبری مناسب را برای کمک به فرماندهان و مدیران به منظور ارتقای سلامت سازمانی 
تحقیق در کلانتریهای شهرستان همدان،  این  نتایج  به  توجه  با  باید گفت  معرفی کرد، 
سبک رهبری مشارکتی بیشترین اثر را بر سلامت سازمانی داراست؛ زیرا بر اساس تحلیل 
رگرسیون چندگانه و ضرایب بتا به ازای یک واحد تغییر در متغیر مستقل سبک رهبری 
مشارکتی 369% تغییر در متغیر وابسته سلامت ایجاد خواهد شد و بعد از آن سبکهای 
رهبری تفویضی، حمایتی و دستوری در رتبه های بعدی قرار می گیرد؛ لذا به نظر می رسد 
امروزه مدیریتی موفق است که کارکنان را در تصمیم گیری مشارکت دهد؛ به کار گروهی 
توجه کند و به کارکنان خود فرصت اظهار نظر بدهد و مسایل را پس از تصمیم گیری در 
جلسه مشورتی به اجرا درآورد که در این صورت ارتقای سلامت سازمانی را در پیش دارد 
و در مقابل، هرچند رؤسای کلانتریها از طریق کسر حقوق و توبیخ، کارکنان خود را به 
کار وادار کنند و در اجرای کارها خواستار اطاعت محض کارکنان خود باشند، بیش از حد 
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لازم بر قوانین و مقررات اداری تاکید کنند و شخصاً تصمیم بگیرند و آنها را به کارکنان 
ابلاغ کنند، باید منتظر افت سلامت سازمانی در کلانتریها باشند. بنابراین سبک مدیریتی 
برای کارکنان جمعی خود نقش بیشتری  باشد که  به گونه ای  باید  فرماندهان کلانتریها 
آنان قدر و منزلت لازم را منظور کنند؛ در تصمیم گیریها و مأموریتها  برای  قائل شوند؛ 
آنها را مشارکت دهند؛ در کارها واگذاری اختیار، و به نیازهای طبیعی و انسانی آنان توجه 
کنند و از مدیریت مستبدانه و خودرأی بپرهیزند که فقط قوانین و مقررات را مي شناسند 
و روابط خشک و غیردوستانه ای با کارکنان خود دارند و غالباً باعث ایجاد یأس و دلسردی 
و کاهش سلامت سازمانی و موجبات نارضایتی بین آنان را فراهم مي آورند؛ ضمناً نباید این 
را از نظر دور داشت که افراد از نظر بلوغ روانی و بلوغ کاری متفاوت هستند؛ به عنوان مثال 
افسر یا درجه داری که اخیراً دانش آموخته شده و خود را به کلانتری معرفی کرده است، 
اگر فرمانده بخواهد کاری را به او واگذار کند یا با او در یک عملیات مشارکت کند، مسلماً 
موفق نخواهد بود؛ چرا که او نه توانایی اجرای کار را به صورت مستقل دارد و اطلاعات 
کافی در خصوص مأموریتهای کلانتری دارد که بتواند مشورت بدهد؛ لذا در این مرحله 
باید فرمانده تمامی دستورالعملها و چگونگی کارها را در آغاز به آنها آموزش دهد )استفاده 
از سبک دستوری( و در مأموریتها ارشاد و راهنمایی کند )استفاده از سبک حمایتی( و 
پس از کسب تجربه و به دست آوردن توانایی کار می تواند با آنان مشورت کند یا به آنان 
در کارها اختیارات لازم را بدهد )استفاده از سبک مشارکتی و تفویضی(. خلاصه اینکه 
فرماندهان باید بتوانند در وضعیتهای متفاوت کاری و درخصوص افراد جمعی با حالات و 
روحیات متفاوت توانایی اتخاذ سبک رهبری و مدیریتی مناسب با آنان را داشته باشند و 
همواره بکارگیری یک سبک رهبری در تمام حالتها و زمانها با کارکنان به سبکی واحد 

موفقیت آمیز نخواهد بود.   
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