
 

 

 

J
o
u

rn
a
l 

o
f 

Ir
a
n

ia
n

 P
u

b
li

c 
A

d
m

in
is

tr
a
ti

o
n

 S
tu

d
ie

s 

W
in

te
r
 2

0
2

4
, 

V
o

l.
 6

, 
N

o
. 

4
, 

P
P

. 
3

1
-5

3
 

The Relationship between Servant Leadership Behaviors 

and Employee Depression and Social Anxiety during the 

COVID-19 Pandemic: Explaining the Mediation Role of 

Personal Social Capital 

Feze Ghanbari Ghaleroudkhani  
PhD Student in Public Administration, Organizational Behavior Management, Faculty 

of Economic, Management and Administrative Sciences, Semnan University, Semnan, 

Iran. 

Mohsen Farhadi Nejad∗ 
Associate Professor, Department of Business Management, Faculty of Economic, 

Management and Administrative Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. 

Alireza Moghaddam 

Assistant Professor, Department of Industrial Management, Faculty of Economic, 

Management and Administrative Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. 
Mahmoud Najafi 
Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and 

Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran.  
 

Received: 21/08/2023  Accepted: 24/01/2024 

Abstract: 
Because of Covid-19 pandemic, psychological distress occurred worldwide. Servant leadership style 

is a supportive style that increases communication satisfaction, and communication satisfaction is an 

important factor in reducing psychological pressures. Therefore, it seems that factors such as 

choosing a servant leadership style and increasing social relations can help to reduce the 

psychological challenges. This study aims to investigate the mediating role of personal social capital 

between servant leadership behaviors and employee depression and social anxiety during the Covid-

19 pandemic. This research is an applied and descriptive. Data gathering instrument is questionnaire. 

The statistical population consisted of 419 employees of Guilan Steel Complex, and the optimal 

sample was 221. Questionnaires were distributed among the employees using the simple random 

sampling method. The partial least squares method was used to analyze the data. The results revealed 

servant leadership behaviors has a positive relationship with personal social capital, and personal 

social capital has a negative relationship with depression. As well, servant leadership behaviors has 

relationship with depression. Therefore, personal social capital has a partial mediator role between 

servant leadership behaviors and depression. The findings also indicate the personal social capital 

has a negative relationship with social anxiety. However, servant leadership behaviors has no 

relationship with social anxiety. Hence, personal social capital has a full mediator role between 

servant leadership behaviors and social anxiety. Moreover, Servant leaders will lead to an increase 

in employees' desire for social interaction and a decrease in their psychological problems. 

Keywords: Servant Leadership Behavior; Personal Social Capital; Depression; Social Anxiety; COVID-

19. 
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 یمتگزار، سبکخد یدر کارکنان ظاهر شده است. سبک رهبر یشناختاز مشکلات روان یاری، بس19 دیکوو یماریب جهیدر نت: چکیده

 نیاست. بنابرا یشناختروان یمهم در کاهش فشارها یعامل زین تیرضا نیو ا دهدیم شیافراد را افزا یارتباط تیاست که رضا یتیحما
در  یشددناختروان یهابتواند به کاهش چالش یروابط اجتماع شیخدمتگزار و افزا یرهبر سددبکچون انتخاب  یعوامل رسدددینظر مبه

خدمتگزار و  یرهبر یرفتارها نیدر رابطه ب یشخص یاجتماع هیسرما یانجینقش م یکند. هدف پژوهش حاضر، بررس کارکنان کمک
 ت،یماه ثیاز لحاظ هدف، کاربردی و از ح وهش،اسدددت. روش پژ 19 دیکوو یریگکارکنان در همه یو اضدددطراب اجتماع یافسدددردگ

صیفی بوده و ابزار جمع ستآوری دادهتو شنامه ا س ستان گیلان به تعداد ها، پر نفر و تعداد  419. جامعه آماری، کارکنان مجتمع فولاد ا
ست که به روش نمونه 221 ینمونه آمار صادفنفر ا شدند. جهت تحل یگیری ت  یحداقل مربعات جزئ روشها، از داده لیساده انتخاب 

 یشخص یاجتماع هیسرما نیرابطه مثبت و ب ،یشخص یعاجتما هیخدمتگزار با سرما یرهبر نیکه ب دهدیها نشان ماستفاده شد. یافته
 ،اسددت که نیا انگریها بداده لیدارد. تحل میرابطه مسددتق یخدمتگزار با افسددردگ یرهبر ن،یوجود دارد. همچن یرابطه منف ،یبا افسددردگ

ص یاجتماع هیسرما سردگ یرهبر نیدر رابطه ب یشخ ست. همچن یجزئ یانجیم ،یخدمتگزار و اف ص یاجتماع هیسرما ن،یا با  یشخ
در رابطه  یشخص یاجتماع هیسرما ن،یرابطه ندارد. بنابرا ،یخدمتگزار با اضطراب اجتماع یدارد. اما، رهبر یرابطه منف یاضطراب اجتماع

 شیخدمتگزار باعث افزا یادعا کرد که سدبک رهبر توانیم نیکامل اسدت. بنابرا یانجیم ،یاجتماع رابخدمتگزار و اضدط یرهبر نیب
 .ها خواهد شددر آن یشناختروان یریپذبیو کاهش آس یکارکنان به تعامل اجتماع لیاتم
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 مقدمه
سرعت در سراسر ادی، اجتماعی و پریشانی روانی به، بحران اقتص19در نتیجه بیماری کووید اخیراً، 

شناختی ازجمله اضطراب، افسردگی، ناامیدی و جهان شیوع پیدا کرده و بسیاری از مشکلات روان
عنوان یک اختلال افسردگی به .(Serafini et al, 2020) عدم اطمینان در افراد ظاهر شده است

های مغزی خاصی کند و با نابود کردن سلولتل میهای مغز را مخ، ساختار و عملکرد سلولعصبی
 ,.Ruiz-Palomino et al) دشومنجر به تسریع زوال شناختی مانند فراموشی، گیجی و ... می

غیرمنطقی  و حد از بیش ترسواسطه آن، به اضطراب اجتماعی نیز اختلالی است که فرد. (2022
طبق مبانی نظری، سبک رهبری  (.1399 روش و صدخسروی،خوشدارد ) اجتماعی هایموقعیت از

های روانی کارکنان دارد. مدیران ممکن است از عواملی باشد که نقش مهمی در کاهش چالش
-Yanez) شود رفتار مدیران بر کارکنان بسیار تأثیرگذار باشدتماس نزدیک روزانه باعث می

Araque et al., 2021). رضایت ارتباطی افراد  سبکی حمایتی است که ،سبک رهبری خدمتگزار
افسردگی و اضطراب  ماننددهد و رضایت ارتباطی نیز در کاهش فشارهای روانی را افزایش می

انتخاب سبک  مانندرسد عواملی نظر می، بنابراین به(Ruiz-Palomino et al., 2022)مؤثر است 
ز ارتباطات در این رضایت کارکنان اباعث ن توانسته باشد رهبری خدمتگزار و حمایت از کارکنا

از عواملی است  آوراضطرابرفتار و مراقبت منصفانه مدیر خدمتگزار در شرایط شرایط بحرانی شود. 
عنوان توان بهتواند به کارکنان جهت مقابله با چنین وضعیتی کمک کند. این رهبران را میکه می

. در واقع، رهبری وجود داردوب با شرایط نامطل امکان مواجههها منابعی تلقی کرد که با وجود آن
های روانی تواند منبع ارزشمندی جهت کاهش چالشخدمتگزار با تمرکز بر خدمت به دیگران، می

 . (Ruiz-Palomino et al., 2022)باشد  19دوران کووید  مانندسختی  دورانکارکنان در 

تواند به بهبود سلامت می همچنین، داشتن روابط اجتماعی یا ارتباط با افراد یا عوامل دیگر نیز
سرمایه اجتماعی شخصی، مجموعه . (Brooks et al., 2016)تا حد زیادی کمک کند ها آنروان 

ها د که افراد به لطف پیوند و ارتباطات اجتماعی خود با دیگران به آنکنمنابعی را فراهم می
به منابع نهفته در  در واقع، فرد با دسترسی .(King & Lee, 2016)کنند دسترسی پیدا می

ها، قدرت، حمایت عاطفی و ... دارای ها، فرصتپیوندهای اجتماعی مانند مشاوره، اطلاعات، ایده
برای افزایش حس امیدواری و در نهایت سلامت ها تواند از آنشود که در مواقع نیاز میمنابعی می
-توانند تواناییدمتگزار نیز میرهبران خ . از طرفی،(Feng & Yin, 2021)استفاده کند روان خود، 

 ها در ایجاد سطوح بالایی ازو به آن ادهدهای کارکنان را در تعامل اجتماعی با دیگران پرورش 
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تواند عاملی در جهت کاهش های صمیمی که خود میسرمایه اجتماعی شخصی و ساختن محیط
  . (Ruiz-Palomino et al., 2022)فشارهای روانی افراد باشد، کمک کنند 

-های روانی ناشی از همهمعرض آسیب دردر تمام سطوح جامعه  افرادتمامی س شواهد، براسا
(. صنعت فولاد نیز به عنوان یکی 1399نیر و همکاران، هستند )سیرتی 19گیری ویروس کووید 

ده شتغییرات شدید ایجاد های مهم در ساختار اقتصاد کلان کشور، از این امر مستثنی نیست.از بخش
شک این منجر به افزایش بیکاری و مرخصی کارکنان شده است که بی گیری،همهاین  توسط

و تحت  19همراه داشته است. همچنین، با شیوع کووید مسئله بار روانی زیادی برای کارکنان به
، های مختلف و نگرانی درباره مسائلی از قبیل بیمار شدنتأثیر قرار گرفتن زندگی کارکنان از جنبه

نشین شدن و از دست دادن شغل، مسلماً این فشارهای روانی شدیدتر شده و کارکنان را با خانه
قطعیت  عدم طلبد.ای را میتوجه ویژهاین امر اضطراب و افسردگی شدیدتری مواجه کرده است که 

نان ترین عواملی است که بر میزان افسردگی کارکو ادراکات ذهنی نسبت به شغل نیز یکی از مهم
خیر در انتقال أ، تکارکنانعلاوه بر نگرانی در مورد درگیرشدن احتمالی هر یک از چون  ،مؤثر است
نیز از مسائلی است که در این دوران منجر به نگرانی کارکنان فولاد و کند شدن روند کار  مواد اولیه

طور مستقیم بهتنها نه وجودآمده در کارکنانها شده است. افسردگی بهدر مورد شغل و فشار روانی آن
، 1دهد، بلکه ممکن است پیامدهای مهم دیگری مانند زوال شناختیوری کارکنان را کاهش میبهره

 اختلال. (Ruiz-Palomino et al., 2022) کاهش انگیزه، اشتیاق به کار و تمرکز را به بار آورد
روابط  و اجتماعی هایفعالیت فرد در انجام شغل، عادی عملکرد بر توانداجتماعی نیز می اضطراب

لذا، با توجه به نقش ویژه این صنعت  (.1399روش و صدخسروی، خوشبگذارد ) وی تأثیر منفی
روش و خوش)اضطراب اجتماعی  ماننددر رشدوتوسعه کشور، عملکرد کارکنان آن و عواملی 

که  (Ruiz-Palomino et al., 2022; Kessler et al., 2008) افسردگی ( و1399صدخسروی، 
بررسی عواملی که منجر به کاهش پیامدهای منفی یابد و در عملکرد برتر نقش دارند، اهمیت می

تواند به مدیران کمک کند تا گردد، میمی 19گیری کووید شناختی در میان کارکنان در همهروان
 را مدیریت کنند. احتمالیبتوانند تغییرات 

صنعت یکی این اما  ،ها در صنعت فولاد ایجاد شدودیتگرچه برخی محد ،19در دوران کووید 
سیستمی ایجاد های آموزشی و اجرای دوره ،ای از قبیلدنبال اقدامات سازندهبود که به یاز صنایع

جاکه از آن .درصدی را شاهد بود 10رشد  ،شاخص رضایت از ارتباطاتدر برای ارزیابی عملکرد، 
اضطراب خود فشارهای روانی و دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع به، افراد گونه شرایط بحرانیدر این
تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین می که هستند

                                                                                                                                        
1. Cognitive Decline 
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( و مشکلات 1399)رحمانیان و همکاران،  ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرندممکن است آن
  شناختی آنها شدیدتر گردد.روان

رفتار رهبران سازمان در ایجاد پیوند و داشتن شده و امکان نقش مرور و بررسی مطالب بیان
پژوهش در این رابطه سبب شد تا پژوهشگران در  نبود و از سویی ،کاهش فشار روانی در کارکنان

 دنبال پاسخ به این سؤال اساسیبهپژوهش حاضر این روابط را مورد آزمون و بررسی قرار دهند و 
باشند که آیا سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رفتارهای رهبری خدمتگزار و افسردگی و 

ای در مجتمع فولاد گیلان، نقش واسطه 19گیری کووید اضطراب اجتماعی کارکنان در دوران همه
 دارد؟

 مبانی نظری و پیشینۀ پژوهش

 افسردگی

 توصیف گیرهمه بیماری نوعی  را 19 کووید ،بهداشت یجهان سازمان ،2020سال  مارس 11 در

 جهانی سازمان، 2020ژانویه سال  30در  نچی در بیماری اینشیوع با ین صورت که اهب ،دکر

این بیماری  و اعلام عمومیسلامت  برای المللیبین و نگرانی فوریت یک نعنوابه ت، آن رابهداش
. (Tian et al., 2020)د ش یلتبد گیرهمه یماریک بی به سرعتبه سال، همان مارس 11 در

 جسمانی سلامت برای بزرگ تهدید یک عنوانبه را بیماری این(، 2020سازمان جهانی بهداشت )

 بر و شده افراد عادی زندگیتغییر   سبب بیماری این شیوع چراکه ت،اس کرده معرفی روانی و

یکی از اختلالات . (Shen et al., 2020) است گذاشته ثیرأتنیز  هاخانواده زندگی سبک
عنوان یکی از ، افسردگی است. افسردگی به19کووید  گیریهمهشناختی کارکنان طی روان

نفس تا های عاطفی و ذهنی، از غمگینی و ضعف عزتحالتاختلالات روانی، دامنه وسیعی از 
در  افرادتوجه تواند به ازکارافتادگی قابلاین واقعیت می. گیردمی برناتوانی احساسی و جسمی را در

تأثیر ها را تحتزندگی فردی، اجتماعی و کاری منجر شده و در مجموع کیفیت زندگی آن هایحیطه
افسردگی یک اختلال عصبی است که ممکن است بر (. 1400)یوسفی و همکاران،  قرار دهد

معتقدند  سلامت روان کارکنان تأثیر منفی بگذارد و یک اختلال روانی است که بسیاری از مدیران
حال، زوال شناختی که کارکنان افسرده ممکن است تجربه کنند، این کننده نیست. باچنان نگرانآن
دهد که کارکنان بیشتر زمانی رخ می ،ها تأثیر منفی بگذارد. افسردگیتواند بر مشارکت کاری آنمی

 تغییر و عدم. (Ruiz-Palomino et al., 2022) های نامطمئن مواجهه شوندبا تغییرات و خواسته
یابد و این امر بر سلامت روان افراد آسیب ، افزایش می19کووید  ماننداطمینان در شرایط بحرانی 

بروز این اختلال در سلامت گردد. افسردگی می مانندکند و منجر به بروز اختلالات روانی وارد می
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ممکن است تمرکز و انگیزه  روان کارکنان ممکن است منجر به کاهش سطح عملکرد شود، افراد
ها گیری آنها افزایش یابد و در توانایی تصمیمپذیری و خستگی آنپایینی را تجربه کنند، تحریک

 علائمیطورکلی در اختلال افسردگی فرد دچار به .(Kessler et al., 2008)اختلال ایجاد شود 

 احساس خستگی و و حالیبی بردن، احساس ناامیدی،لذت از ناتوانی حوصلگی،بی مانند

 (.1400د )گرجی و همکاران، شوبودن میارزشبی

 اضطراب اجتماعی

، اضطراب اجتماعی است. 19شناختی کارکنان طی بحران کووید یکی دیگر از اختلالات روان
 بغیا در جسمی ینشانهها با اههمر لکنتر غیرقابل و طمفر ،مبهم نیانگر یمعنا به ابضطرا

سیستم ایمنی بدن را تضعیف  ،اضطراب .(Melnyk, 2020)ست ا صخا یهاموقعیت وها كمحر
 ,.Roy et al)د شومی 19ها ازجمله کووید پذیری افراد در برابر بیماریکرده و منجر به آسیب

 فرد که است اختلالی شود،می نامیده نیز 2که هراس اجتماعی 1اجتماعی اضطراب اختلال. 2020(
 از ناشی شدید ناآرامی این دارد. اجتماعی هایموقعیت از غیرمنطقی و حد از بیش ترس در آن،

 که هراسدگیرد و از این می قرار قضاوت دیگران مورد که دارد این از که شخص ترساستآن
نشود. هیچ علت مشخصی درباره اختلال  تحقیر دیگران مقابل یا در و نرسد نظربه بد نکند، اشتباه

، روانی و محیطی ممکن زیستیدهند عوامل ها نشان میرد، اما پژوهشاضطراب اجتماعی وجود ندا
-لذا، طغیان بحران (.1399روش و صدخسروی، خوشای داشته باشند )است در بروز آن نقش ویژه

اضطراب اجتماعی  مانندشناختی متعددی ، باعث ایجاد مشکلات روان19بیماری کووید  مانندهایی 
برند، که از اختلال اضطراب اجتماعی رنج می کارکنانیه اصلی در کارکنان خواهد شد. مشخص

دهند. می نشان خود از کمی سازگاری و روابط اجتماعی دارند داشتن به تمایل کمتری کهاستاین
 و عملکرد رفتار برای بالایی معیارهای و هستند خود ظاهر و متوجه رفتار جمع در معمولاً هاآن

 (.1400چسلی، دی و روشنگیرند )محممی نظر در خود

 سرمایه اجتماعی شخصی

)رفیعی و همکاران، ای از روابط و پیوندهای مبتنی بر اعتماد اجتماعی است سرمایه اجتماعی، شبکه
سرمایه اجتماعی شخصی نیز یک دارایی نامشهود برای فرد است که از طریق آن وی (. 1394

در تعریفی دیگر، مجموعه منابعی  .(Li et al., 2019)ممکن است به منابع ارزشمندی دست یابد 

                                                                                                                                        
1. Social anxiety disorder 

2. Social phobia 
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کنند، سرمایه یها دسترسی پیدا ملطف پیوند و ارتباطات اجتماعی خود با دیگران به آنکه افراد به
های مختلفی در مورد سرمایه بندیتقسیم .(King & Lee, 2016)اجتماعی شخصی نام دارد 

-و برون 1گروهیآن به سرمایه اجتماعی درونها تقسیم است که یکی از آن شدهاجتماعی انجام 
)Palomino -Ruiz بندی در سرمایه اجتماعی شخصی نیز وجود دارد است که این تقسیم 2گروهی

et al., 2022) .خانوادگی  روابط بر مبتنی اجتماعی که از پیوندهای گروهیاجتماعی درون سرمایه
 افراد و پیوند بین روابط بر مبتنی گروهی نیزبرون اجتماعی دارد و سرمایه و قومیت است، حکایت

مطالعات متعدد نشان داده است که  (.1394باشد )رفیعی و دیگران، می غیرهمسان هایگروه و
 ,.Fujisawa et al)دنبال دارد فقدان سرمایه اجتماعی، پیامد و مشکلات سلامتی و رفتاری به

2009; Murayama et al., 2013).  با افراد و با دنیای پیرامون خود  بیشتر چههرند افراد بتواناگر
احتمال دارد که مشکلات سلامت روان مانند  تر و مؤثرتری برقرار کنند، کمتردیگر ارتباطات قوی

و این مهم در  (Ruiz-Palomino et al., 2022)افسردگی اضطراب اجتماعی را تجربه کنند 
درواقع، فرد با دسترسی به منابع  تر نشان خواهد داد.، اثر خود را بیش19کووید  مانندزا شرایط تنش

ها، قدرت، حمایت عاطفی و ها، فرصتنهفته در پیوندهای اجتماعی مانند مشاوره، اطلاعات، ایده
برای افزایش حس امیدواری و در نهایت ها تواند از آنشود که در مواقع نیاز می... دارای منابعی می

  .(Feng & Yin, 2021) اده کنداستفبهبود سلامت روان خود 

 رفتار رهبری خدمتگزار

در ابعاد مختلف اخلاقی، خود پیروان از ست که ایک رویکرد رهبری جامع  ،رهبری خدمتگزار
بر رشد شخصی رویکرد از رهبری این  .(Tantri et al., 2022)کند میعاطفی و معنوی حمایت 

 Eva et)شوند ه توسعه باورهای خود تشویق میها بطوری که آنکند، بهپیروان خود تمرکز می

al., 2019). تواند دهد مینسبت به کارکنان خود نشان می رویکرد از رهبری حمایتی که این
عنوان منبعی جهت مقابله با شرایط غیرمنتظره برای کارکنان باشد. بنابراین، وجود رهبران به

رکنان در شرایط و تغییرات پیچیده باشد. با توجه عنوان منبع مفیدی برای کاتواند بهخدمتگزار می
عنوان یک منبع شخصی در تواند بهمیامر (، این 1989هابفول ) )COR(3حفظ منابع به نظریه 

، آوری برساند. طبق نظریه هابفولاز تاب نظر گرفته شود که ممکن است کارکنان را به سطح بالایی
طور جدی با از شود که فرد به... زمانی ایجاد می نی و، نگراضطرابا مانندشناختی فشارهای روان

، بسیار 19گیری کووید زا مانند همهکه این امر در دوران تنش شوددست دادن چیزی تهدید می

                                                                                                                                        
1 . Bonding social capital 

2 . Bridging social capital 

3. Conservation of resource 
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شایع است. با تکیه بر نظریه حفظ منابع هابفول، مدیرانی که خدمتگزار هستند، افراد را به سمت 
دهد مطالعات نیز نشان می .(Ruiz-Palomino et al., 2022) دستیابی به منابع سوق خواهند داد

و  (Netterstrom et al., 2008)حمایت سرپرست تأثیر مفیدی بر سلامت روانی کارکنان دارد 
ها این یافته .(Santa Maria et al., 2019)منفی دارد  رابطهمحور با افسردگی رهبری سلامت

 شناختیروانطور قابل توجهی سلامت تواند بهاعی مدیران میاجتم -رفتار اخلاقی کنند کهمیبیان 
سبکی است که این معیار  ،و رهبری خدمتگزار (Rivkin et al., 2014)کارکنان را بهبود بخشد 

کنیم که رفتار رهبری بینی میبنابراین، پیش .(Eva et al., 2019)د کنرا تا حد زیادی برآورده می
و اضطراب اجتماعی در کارکنان کمک کند. همچنین، با توجه به  خدمتگزار به کاهش افسردگی

های کارکنان را در تعامل اجتماعی با دیگران پرورش توانایی ،مبانی نظری، رهبران خدمتگزار
، و این یعنی مدیران (Zoghbi-Manrique-de-Lara & Ruiz-Palomino, 2019) دهندمی

-محیطسرمایه اجتماعی شخصی و ساختن  وح بالایی ازتوانند به افراد در ایجاد سطخدمتگزار می
های صمیمی کمک کنند. کارکنان تحت نظارت این رهبران به احتمال زیاد برابری و وحدت را در 

تر باشند و تمایل بیشتری به تعاملات با افراد خواهند گیرند که همدلکنند، یاد میگروه تجربه می
  .(Ruiz-Palomino et al., 2022)داشت 

 مطالعات پیشین

(، در پژوهش خود نشان دادند که رفتار رهبری خدمتگزار بر 2022) و همکاران 1رویز پالومینو
ای عنوان متغیر واسطهافسردگی کارکنان تأثیر معناداری دارد و سرمایه اجتماعی در این رابطه به

ش خود نشان دادند که (، در پژوه2019) 2زوقبی منریکو دی لارا و رویز پالومینو کند.عمل می
گروهی تأثیر معناداری دارد و تعاملات گروهی و برونرهبری خدمتگزار بر سرمایه اجتماعی درون

 ارتباط ،(، در مطالعه خود2014) و همکاران 3گائواست.  میانجیعنوان متغیر اجتماعی کارکنان به
( 2008) و همکاران 4کوونندادند. ید قرار أیبین سرمایه اجتماعی و سلامت روان کارکنان را مورد ت

نیز در فنلاند رابطه منفی و معناداری بین ارتباطات اجتماعی و افسردگی کارکنان را نشان دادند. 
 اضطراب بر ارتباطی هایمهارتنشان دادند خود  پژوهش(، در 1399روش و صدخسروی )خوش

 کارکنان تأثیر معناداری دارد. اجتماعی

                                                                                                                                        
1. Ruiz-Palomino, et al 

2. Zoghbi-Manrique-de-Lara & Ruiz-Palomino 

3. Gao 

4. Kouvonen 
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گرچه تأثیر رفتارهای رهبری خدمتگزار بر ا که مشخص استشده، انجامبا توجه به مطالعات 
عملکرد کلی کارکنان و سرمایه اجتماعی شخصی صورت پذیرفته است، اما در رابطه تأثیر آن بر 

گیری کووید همه مانندخصوص در شرایط بحرانی های ایرانی و بهسلامت روان کارکنان در سازمان
شود. همچنین، با توجه به در این مورد احساس می پژوهشیست و خلأ ، پژوهشی انجام نشده ا19
افسردگی و اضطراب اجتماعی مربوط به روحیات شخصی هر  مانندشناختی های روانکه چالشاین

ها بدون اهمیت یا نظر برسد که رفتار مدیر در میزان این چالشباشند، ممکن است چنین بهفرد می
دهد که سبک های ذکرشده در بخش مبانی نظری نشان میستدلالاهمیت است. همچنین، اکم

رهبری خدمتگزار ممکن است با تقویت سرمایه اجتماعی شخصی، احتمال ابتلای کارکنان به 
های جذاب مانند افسردگی و اضطراب اجتماعی را کاهش دهد. اگر کارکنان، رهبرانی با ویژگی

یل بیشتری به تعامل اجتماعی دارند و برقراری ارتباط خدمتگزاری، همدلی و ... داشته باشند، تما
بر این مبنا، سرمایه  .(Ruiz-Palomino et al., 2022)تر است ها آساناجتماعی برای آن

های ذیل تدوین عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد. بر این اساس، فرضیهاجتماعی شخصی به
 شدند:

H1: ی کارکنان، رابطه منفی دارد.رفتار رهبری خدمتگزار با افسردگ 

H2: .رفتار رهبری خدمتگزار با اضطراب اجتماعی کارکنان، رابطه منفی دارد 

H3: کارکنان، رابطه مثبت دارد. سرمایه اجتماعی شخصی رفتار رهبری خدمتگزار با 

H4: .سرمایه اجتماعی شخصی با افسردگی کارکنان، رابطه منفی دارد 

H5:  با اضطراب اجتماعی کارکنان، رابطه منفی دارد.سرمایه اجتماعی شخصی 

H6:  سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رهبری خدمتگزار و افسردگی کارکنان، نقش
 میانجی دارد.

H7:  ،سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رهبری خدمتگزار و اضطراب اجتماعی کارکنان
 نقش میانجی دارد.

 :است زیرصورت شده، مدل مفهومی بههای بیانبا توجه به مبانی نظری و فرضیه
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 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل )

 پژوهش شناسیروش
ها، و از نظر نحوه گردآوری داده ؛لحاظ رویکرد کمیبه ؛کاربردی ،مطالعه حاضر از حیث هدف

مطالعات  از پژوهشیجهت بررسی ادبیات نظری و پیشینه . بهاستتوصیفی و از نوع همبستگی 
انجام  برایآوری اطلاعات مورد نیاز  و برای جمع ،ای مشتمل بر مقالات و کتب موجودکتابخانه

شامل  پژوهشد. جامعه آماری این ش، از پرسشنامه استفاده پژوهشهای وتحلیل فرضیهتجزیه
ران تعداد که با استفاده از فرمول کوک استنفر  419تعداد کارکنان مجتمع فولاد استان گیلان به

گیری تصادفی ساده انتخاب روش نمونهو به ،عنوان حداقل حجم نمونه آماری تعییننفر به 221
 د.شآوری پرسشنامه جمع 228پرسشنامه پخش و در نهایت  230اطمینان بیشتر، تعداد  رایشدند. ب

وتحلیل یهتجز برایو  SPSSافزار انجام آمار توصیفی از نرم برایجه به ماهیت پژوهش، با تو
ها، از روش بررسی معادلات ساختاری بر مبنای حداقل مربعات ها و آزمون فرضیهاستنباطی داده
 د.شاستفاده  Smart PLS 2  افزارجزئی و از نرم

 رایهای استاندارد استفاده شده است. باز پرسشنامه پژوهشمنظور سنجش متغیرهای به
کار گرفته ای از کاملا مخالف تا کاملا موافق بهنهگزیمقیاس طیف  لیکرت پنج ،سنجش متغیرها

سنجش متغیر رفتار رهبری خدمتگزار از پرسشنامه ویندسون  برای پژوهششد. در پرسشنامه این 
سنجش متغیر سرمایه اجتماعی شخصی از پرسشنامه زوقبی منریکو برای ، 2015و فیلدز در سال 

سنجش متغیر افسردگی از پرسشنامه بک و همکارانش برای ، 2019دی لارا و رویز پالومینو در سال 

رهبری  رفتار

 خدمتگزار

سرمایه اجتماعی 

 شخصی

 افسردگی

 اجتماعی اضطراب

H1 

H2 

H3 

H4 

H5 

H6 

H7 
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سنجش متغیر اضطراب اجتماعی از پرسشنامه کابالو و همکاران در سال  ، و برای1961در سال 
 استفاده شد. 2012

آزمون سنجش روایی صوری و مبهم نبودن سؤالات، از نظرات افراد عادی در مرحله پیش برای
الات استاندارد، از  نظرات اساتید متخصص ؤتفاده از سضمن اس ،سنجش روایی محتوا برایو 

شده های آزمونین صورت که پس از انجام مطالعات نظری و استفاده از پرسشاهب ،دشاستفاده 
 سطح دشواریتا  د، سپس سؤالات در اختیار افراد متخصص قرار گرفتشقبلی، سؤالات طراحی 

عبارات و یا وجود نارسایی در  ابهامیب سؤالات، اهمیت سؤالات، ترت، میزان عدم تناسب، سؤالات
شده توسط افراد متخصص، تغییرات جزئی در بررسی شود و براساس نظرات ارائه معانی کلمات

نفر از کارکنان مجتمع فولاد گیلان قرار گرفت  30پرسشنامه اعمال شد. سپس سؤالات در اختیار 
د. همچنین، میزان ضریب اعتماد شوبررسی  تا سؤالات از لحاظ مبهم بودن برای افراد عادی

سؤالات نیز در این مرحله محاسبه شد تا اگر سؤالی ضریب اعتماد پایینی دارد، در این مرحله حذف 
 د.شو

 Smart Plsافزار و در نرم 1981در بررسی روایی واگرا براساس روش فورنل و لارکر در سال 

که در قطر  پژوهشیانس برای متغیرهای اصلی این مقدار جذر میانگین وار که نتایج نشان داد، 
های اصلی ماتریس قرار گرفته بودند، بزرگتر از مقدار همبستگی میان متغیرهایی بود که در خانه

ید شد. نتایج أیروایی واگرای مدل ت ،زیرین و سمت چپ قطر اصلی قرار داشتند. بر این اساس
 است.آمده  1حاصل از بررسی روایی واگرا در جدول 

 ( ماتریس سنجش روایی واگرا به روش فورنل و لارکر1جدول )

 افسردگی 
رفتار 

رهبری 
 خدمتگزار

اضطراب 
 اجتماعی

سرمایه 
اجتماعی 

-درون
 گروهی

سرمایه 
اجتماعی 

 گروهیبرون

     828/0 افسردگی

    853/0 -558/0 رفتار رهبری خدمتگزار

   841/0 -440/0 637/0 اضطراب اجتماعی

  891/0 -558/0 665/0 -651/0 گروهیه اجتماعی درونسرمای

 876/0 843/0 -485/0 605/0 -599/0 گروهیسرمایه اجتماعی برون

شده برای تمامی متغیرها بزرگتر دهد که میانگین واریانس استخراجنیز نشان می 2نتایج جدول 
لفای کرونباخ برای تمامی د. ضرایب آشوید میأیروایی همگرای مدل ت ،بوده و در نتیجه 5/0از 
از پایایی سازگاری درونی مناسبی برخوردار  ،دهد مدلکه نشان می است 7/0ها بزرگتر از لفهؤم
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؛ در نتیجه است 7/0مقادیر مربوط به پایایی مرکب برای تمامی متغیرها بزرگتر از  ،است. همچنین
، 7/0عاملی از مقدار مرزی  که بزرگتر بودن مقادیر بارهایید شده، ضمن اینأیبرازش مدل ت

 .استالات پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش ؤدهنده مناسب بودن سنشان
 ( مقادیر ضریب آلفای کرونباخ، پایایی مرکب، میانگین واریانس و بار عاملی2جدول )

 متغیر سوال بارعاملی متغیر سوال بارعاملی

869/0 1 

 اضطراب اجتماعی

 941/0ضریب آلفا: 

 951/0ایی مرکب: پای

 708/0میانگین واریانس:

866/0 1 

 رفتار رهبری خدمتگزار

 953/0ضریب آلفا: 

 960/0پایایی مرکب: 

 728/0میانگین واریانس:

836/0 2 814/0 2 

850/0 3 818/0 3 

836/0 4 811/0 4 

844/0 5 843/0 5 

793/0 6 863/0 6 

858/0 7 881/0 7 

846/0 8 901/0 8 

  878/0 9 

 سرمایه اجتماعی شخصی 1 876/0

 گروهی()درون

 913/0ضریب آلفا: 

 939/0پایایی مرکب: 

 793/0میانگین واریانس:

869/0 1 

 افسردگی

 935/0ضریب آلفا: 

 946/0پایایی مرکب: 

 686/0میانگین واریانس:

902/0 2 898/0 2 

895/0 3 783/0 3 

888/0 4 806/0 4 

 اجتماعیسرمایه   

 گروهی()برون

 899/0ضریب آلفا: 

 929/0پایایی مرکب: 

 767/0میانگین واریانس:

776/0 5 

883/0 1 858/0 6 

859/0 2 898/0 7 

902/0 3 801/0 8 

 های مرتبه دوممیزان بار عاملی برای سازه
 گروهی(سرمایه اجتماعی )درون 963/0

 سرمایه اجتماعی
 گروهی(ی )برونسرمایه اجتماع 957/0
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 های پژوهشیافته

 مرد نمونه افراد اکثر ،مورد بررسیه در نمونکه ها نشان داد در بخش آمار توصیفی، یافته

 8/65درصد زن بودند.  3/8دهندگان مرد و درصد از پاسخ 7/91که جنسیت طوریبه هستند؛

دکتری  6/6اسی ارشد و درصد کارشن 6/27دهندگان دارای تحصیلات کارشناسی، درصد از پاسخ
تا  31درصد  7/62سال،  30تا  21دهندگان بین درصد از پاسخ 3/12 ،بودند. از لحاظ گروه سنی

 ،سال داشتند. از نظر سابقه شغلی 50درصد بیشتر از  6/2سال و  50تا  41درصد  4/22سال،  40
 1/56سال،  10تا  5 درصد 9/21سال،  5ن دارای سابقه کار کمتر از دهندگادرصد از پاسخ 3/8

 سال بودند. 20درصد بیشتر از  7/5سال  و  20تا  16درصد  9/7سال،  15تا  11درصد 
 دهندگانشناختی پاسخ( مشخصات جمعیت3جدول )

 جنسیت تحصیلات سن

 50بیشتر از 
 سال

تا  41
 سال 50

تا  31
 سال 40

تا  21
30 
 سال

 دکتری
کارشناسی 

 ارشد
 زن مرد کارشناسی

 درصد 6/2
4/22 

 درصد
7/62 

 درصد
3/12 

 درصد
6/6 

 درصد
6/27 

 درصد
8/65 

 درصد
7/91 

 درصد

3/8 
 درصد

 سابقه شغلی

 سال 10تا  5 سال 15تا  11 سال 20تا  16 سال 20بیشتر از 
کمتر از 

 سال 5

 درصد 9/21 درصد 1/56 درصد 9/7 درصد 7/5
3/8 

 درصد

آزمون  Smart PLS 2افزار نرمدر  پژوهش، مدل مفهومی پژوهشهای برای آزمون فرضیه
دهنده میزان تبیین شود مقدار ضریب تعیین که نشانمشاهده می 2طورکه در شکل همانشد. 

 43دهد حدود است که نشان می 439/0ها است، برای سرمایه اجتماعی شخصی، تغییرات سازه
. مقدار ضریب تعیین شوددرصد از سرمایه اجتماعی شخصی توسط رفتار رهبری خدمتگزار تبیین می

درصد از  45که حدود است، یعنی این 308/0و برای اضطراب اجتماعی،  454/0برای افسردگی، 
درصد از اضطراب اجتماعی توسط رفتار رهبری خدمتگزار و سرمایه اجتماعی  30افسردگی و حدود 

این شود که در کنترل می GOFشود. برازش بخش کلی نیز توسط معیار شخصی تبیین می
 حاکی از برازش مناسب مدل است. 543/0پژوهش، حصول مقدار 

 .شد اجرا مسیر تحلیل و ساختاری معادلات سازیمدل پژوهش، هایفرضیه آزمون جهت

دهنده معنادار نشان 96/1روابط، مقدار استاندارد بالای قدر مطلق  بررسی که برای  است شایان ذکر
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 رفتار رهبری خدمتگزار باها نشان داد که قیم اول، یافتهدر بررسی فرضیه مست بودن رابطه است.
داری دارد. در فرضیه دوم، افسردگی کارکنان رابطه منفی و معنی با  -225/0ضریب استانداردشده 

طور مستقیم بر اضطراب اجتماعی کارکنان تأثیری ها نشان داد که رفتار رهبری خدمتگزار بهیافته
ها نشان داد که رفتار رهبری و فرضیه ذکرشده پذیرفته نشد. در بررسی فرضیه سوم، یافتهندارد 

داری با سرمایه اجتماعی شخصی رابطه مثبت و معنی 663/0با ضریب استانداردشده خدمتگزار 
ضریب استانداردشده  سرمایه اجتماعی شخصی باکه داد  ها نشاندارد. در فرضیه چهارم، یافته

ها نشان داری دارد. در فرضیه پنجم نیز یافتهمنفی و معنی رابطها افسردگی کارکنان ب  -503/0
با اضطراب اجتماعی کارکنان  -452/0ضریب استانداردشده  سرمایه اجتماعی شخصی باکه داد 

 اند.نشان داده شده 3و  2داری دارد. نتایج در شکل منفی و معنی رابطه
 یمهای مستق( آزمون فرضیه4جدول )

 فرضیه ضریب مسیر استاندارد tآماره  P (sig) تأیید یا عدم تأیید

 -P 75/2 225/0 >05/0 تأیید
  رفتار رهبری خدمتگزار

 افسردگی

 -P 60/1 140/0 <05/0 تأییدعدم
  رفتار رهبری خدمتگزار
 اضطراب اجتماعی

 P 71/14 663/0 >05/0 تأیید
 رفتار رهبری خدمتگزار

خصیسرمایه اجتماعی ش 

 -P 16/6 503/0 >05/0 تأیید
سرمایه اجتماعی 

 افسردگیشخصی

 P 73/5 843/0 >05/0 تأیید
  سرمایه اجتماعی شخصی
 اضطراب اجتماعی

و نتایج دو  ،د که در ادامه تحلیلهستنهای با متغیرهای میانجی، ترکیبی از چند فرضیه فرضیه
 اند.فرضیه میانجی ارائه شده

سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رفتار رهبری خدمتگزار  اول:آزمون فرضیه میانجی 

 دارد.را نقش میانجی  ،و افسردگی کارکنان
شود، رفتار رهبری خدمتگزار با ضریب مشاهده می 3و  2و شکل  5طورکه در جدول همان

و سرمایه اجتماعی  (<96/1t)با سرمایه اجتماعی شخصی رابطه مثبت  663/0استانداردشده 

. بر این اساس، (<96/1t)با افسردگی رابطه منفی دارد  -503/0صی با ضریب استانداردشده شخ
نقش میانجی را در ارتباط بین رفتار رهبری خدمتگزار و افسردگی دارد.  ،سرمایه اجتماعی شخصی

که مسیر مستقیم ارتباط بین رفتار رهبری خدمتگزار و افسردگی دارای ضریب ضمناً با توجه به این
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توان نتیجه گرفت که سرمایه اجتماعی ، می(<96/1t) استدار و معنی -225/0استانداردشده 
د. آزمون سوبل نیز رویکرد دیگری کنصورت متغیر میانجی جزئی در این رابطه عمل میشخصی به

طورکه در جدول های مربوط به نقش میانجی یک متغیر است. هماندر تأیید یا عدم تأیید فرضیه

باشد و با توجه به می 68/5غیرمستقیم حاصل از آزمون سوبل  tمقدار  ،ن داده شده استنشا 5
 شود.بیشتر است، فرضیه مذکور تأیید می 96/1که این  مقدار از مقدار مرزی این

 ( آزمون فرضیه5جدول )

 tآماره  P (sig) تأیید نتیجه
ضریب 
مسیر 

 استاندارد

 فرضیه

 میانجی جزئی

 P 71/14 663/0 >05/0 تأیید
سرمایه  رفتار رهبری خدمتگزار

 اجتماعی شخصی

 -P 16/6 503/0 >05/0 تأیید
سرمایه اجتماعی 

 افسردگیشخصی

 -P 75/2 225/0 >05/0 تأیید
  رفتار رهبری خدمتگزار

 افسردگی

 -225/0 =ضریب مسیر مستقیم  -333/0 =ضریب مسیر غیرمستقیم 

t  68/5 =غیرمستقیم t  75/2 =مستقیم 

 -558/0 =ضریب مسیر کل 

 
 های پژوهش( مدل ساختاری فرضیه2شکل )
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 های تحقیقفرضیه t( مقدار آمار 3شکل )

سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رفتار رهبری  آزمون فرضیه میانجی دوم:

 دارد.را نقش میانجی  ،خدمتگزار و اضطراب اجتماعی کارکنان
شود، رفتار رهبری خدمتگزار با ضریب مشاهده می 3و  2کل و ش 6طورکه در جدول همان

و سرمایه اجتماعی  (<96/1t)شخصی رابطه مثبت با سرمایه اجتماعی  663/0استانداردشده 

. بر این (<96/1t)رابطه منفی دارد اضطراب اجتماعی با  -452/0با ضریب استانداردشده شخصی 
نقش میانجی را در تأثیرگذاری رفتار رهبری  ،صیشختوان پذیرفت که سرمایه اجتماعی اساس می

که مسیر مستقیم ارتباط بین رفتار رهبری دارد. ضمناً با توجه به ایناضطراب اجتماعی خدمتگزار بر 

توان نتیجه گرفت که ، می(>96/1t) نیستدار صورت معنیبهاضطراب اجتماعی خدمتگزار و 
د. با توجه به کنعمل می کامل در این رابطه صورت متغیر میانجیبهشخصی سرمایه اجتماعی 

و بالاتر بودن این  مقدار از مقدار  است 34/5غیرمستقیم حاصل از آزمون سوبل  t، مقدار 6جدول 
 ، حاکی از تأیید فرضیه است.96/1مرزی 
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 ( آزمون فرضیه6جدول )

 tآماره  P (sig) تأیید نتیجه
ضریب 
مسیر 

 استاندارد

 فرضیه

 ملکامیانجی 

سرمایه  رفتار رهبری خدمتگزار P 71/14 663/0 >05/0 تأیید
 اجتماعی شخصی

سرمایه اجتماعی  -P 73/5 452/0 >05/0 تأیید
 اضطراب اجتماعیشخصی

  رفتار رهبری خدمتگزار -P 60/1 140/0 <05/0 عدم تأیید
 اضطراب اجتماعی

 -225/0 =ضریب مسیر مستقیم  -230/0 =ضریب مسیر غیرمستقیم 

t  34/5 =غیرمستقیم t  75/2 =مستقیم 

 -370/0 =ضریب مسیر کل 

 گیرینتیجه
شناختی از جمله اضطراب، افسردگی، ناامیدی ، بسیاری از مشکلات روان19در نتیجه بیماری کووید 

تواند علاوه بر تأثیر مستقیم افسردگی در میان کارکنان می ،طورکه بیان شدهمان و ... ظاهر شد.
وری، به زوال شناختی، کاهش انگیزه، از دست دادن اشتیاق به کار و کاهش تمرکز در کاهش بهره

 فرد در انجام شغل و بر عملکرد عادی منفی طوربهاجتماعی نیز  اضطراب .منجر شود ها نیزدر آن
ت دارد. با توجه به اهمیت موضوع و نقش عوامل مختلف در مشکلا تأثیر وی اجتماعی هایفعالیت

تأثیر رفتارهای رهبری خدمتگزار بر افسردگی شناختی کارکنان، این پژوهش با هدف بررسی روان
با نقش میانجی سرمایه اجتماعی  19گیری کووید و اضطراب اجتماعی کارکنان در دوران همه

د تا به این سؤال اساسی پاسخ داده شود ششخصی در مجتمع فولاد استان گیلان انجام و تلاش 
یا سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رفتارهای رهبری خدمتگزار و افسردگی و اضطراب آ که

 دارد؟ میانجیدر مجتمع فولاد گیلان، نقش  19کووید  گیریاجتماعی کارکنان در دوران همه
پژوهش در این رابطه سبب شد تا پژوهشگران در پژوهش حاضر این روابط را مورد  نبودهمچنین، 

به مدیران کمک شود تا و شده سی قرار دهند، تا از این طریق نتایج جدیدی استخراج آزمون و برر
 را مدیریت کنند. احتمالیدر این زمینه بتوانند تغییرات 

رفتارهای رهبری که های پژوهش، نتایج نشان داد در بخش آمار استباطی و آزمون فرضیه
داری دارد. این نتیجه با بخشی بت و معنیرابطه مث ،خدمتگزار با سرمایه اجتماعی شخصی کارکنان

( و زوقبی منریکو دی لارا و رویز پالومینو 2022رویز پالومینو و همکارانش ) هایپژوهشاز نتایج 
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های کارکنان توانایی ،رهبران خدمتگزارکه توان گفت مطابقت دارد. در تفسیر این نتیجه می( 2019)
توانند با گونه از رهبران میاینکه ایندهند و این یعنی میرا در تعامل اجتماعی با دیگران پرورش 

های صمیمی و در نتیجه سطوح رفتارهای خود به افراد، در ایجاد پیوند با دیگران و ساختن محیط
احتمال به ،سرمایه اجتماعی شخصی کمک کنند. کارکنان تحت سرپرستی این رهبران بالایی از

تر باشند و تمایل بیشتری به گیرند که همدلکنند، یاد میبه میوحدت را در گروه خود تجر ،زیاد
همچنین، نتایج نشان . (Ruiz-Palomino et al., 2022) ایجاد روابط اجتماعی خواهند داشت

داری دارد. این نتیجه با رابطه منفی و معنی ،سرمایه اجتماعی شخصی با افسردگی کارکنانکه داد 
( و 2014گائو و همکارانش ) (،2022یز پالومینو و همکارانش )رو هایپژوهشبخشی از نتایج 

( مطابقت دارد. داشتن روابط اجتماعی یا ارتباط با افراد یا عوامل دیگر 2008کوونن و همکارانش )
با دسترسی به . (Brooks et al., 2016)تواند به بهبود سلامت روان تا حد زیادی کمک کند می

ها، قدرت، حمایت ها، فرصتجتماعی مانند مشاوره، کمک، اطلاعات، ایدهمنابع نهفته در پیوندهای ا
حس امیدواری ها در افزایش ز آنتواند اکه در مواقع نیاز می شودمیعاطفی و ... فرد دارای منابعی 

به تأیید دو . با توجه (Feng & Yin, 2021)خود استفاده کند سلامت روان بهبود در نهایت و 
توان نتیجه گرفت که سرمایه اجتماعی شخصی در رابطه بین رفتارهای رهبری میفرضیه ذکرشده، 

جاکه در این پژوهش فرضیه ارتباط دارد و از آنرا نقش میانجی  ،خدمتگزار و افسردگی کارکنان
و این ارتباط مستقیم در مطالعه  ه استمستقیم رفتارهای رهبری خدمتگزار و افسردگی نیز تأیید شد

، این نتیجه حاکی از نقش میانجی جزئی ( نیز تأیید شده بود2022نو و همکارانش )رویز پالومی
دهد که سبک رهبری ها نشان می. این استدلالاستسرمایه اجتماعی شخصی در این رابطه 

عنوان عاملی طور مستقیم و هم با تقویت سرمایه اجتماعی شخصی بهخدمتگزار در مدیر هم به
به مدیران  ،دهد. با توجه به این نتایجلای کارکنان به افسردگی را کاهش میگر، احتمال ابتمیانجی

شود هنگام مراوده و ارتباط با زیردستان خود و سرپرستان مجتمع فولاد گیلان پیشنهاد می
های ، سعی کنند بدون توجه به جنسیت یا تفاوت19کووید  مانندخصوص در شرایط بحرانی به

عنوان یک رسالت یا مأموریت در قبال دیگران کمک کنند و خدمت را بهها ظاهری افراد، به آن
دنبال ایجاد اعتماد باشند و رفتار جای ایجاد ترس یا ناامنی در کارکنان، بهبدانند. همچنین، به

صادقانه را سرلوحه زندگی شغلی خود قرار دهند. چون اگر کارکنان، رهبرانی با رفتارهای جذاب 
و  خواهند داشتهمدلی و ... داشته باشند، تمایل بیشتری به تعامل اجتماعی  مانند خدمتگزاری،

و با کمک  خواهد بودها در داخل و خارج سازمان آسانتر برقراری ارتباط نزدیک با دیگران برای آن
 د شد.نکمتر دچار افسردگی خواه ،گرفتن از منابع نهفته در سرمایه اجتماعی
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رفتارهای رهبری خدمتگزار با سرمایه که یز نتایج نشان داد دوم ن در بررسی فرضیه میانجی
طورکه بیان شد، این نتیجه با داری دارد و همانرابطه مثبت و معنی ،اجتماعی شخصی کارکنان

( و زوقبی منریکو دی لارا و رویز 2022رویز پالومینو و همکارانش ) هایپژوهشبخشی از نتایج 
سرمایه اجتماعی شخصی با اضطراب که مچنین نتایج نشان داد مطابقت دارد. ه( 2019پالومینو )

گائو و  هایپژوهشداری دارد. این نتیجه با بخشی از نتایج رابطه منفی و معنی ،اجتماعی کارکنان
توان مطابقت دارد. در تفسیر این نتیجه می (1399روش و صدخسروی )( و خوش2014همکارانش )

تر و مؤثرتری برقرار با دنیای پیرامون خود ارتباطات قویبیشتر  هرچهافراد بتوانند  که اگرگفت 
احتمال دارد که مشکلات سلامت روان مانند اضطراب اجتماعی را تجربه کنند. با توجه  کنند، کمتر

به تأیید ارتباط رفتارهای رهبری خدمتگزار با سرمایه اجتماعی شخصی کارکنان و سرمایه اجتماعی 
توان نتیجه گرفت که سرمایه اجتماعی شخصی در این اعی کارکنان، میشخصی با اضطراب اجتم

فرضیه ارتباط مستقیم  ،در این پژوهش جاکهکند و از آنعنوان متغیر میانجی عمل میرابطه به
رفتارهای رهبری خدمتگزار با اضطراب اجتماعی تأیید نشد، این نتیجه حاکی از نقش میانجی کامل 

توان گفت که رفتارهای ر این رابطه است. در تفسیر این نتیجه میسرمایه اجتماعی شخصی د
طور مستقیم با میزان اضطراب اجتماعی کارکنان ارتباط ندارد و تنها با تقویت رهبری خدمتگزار به

شناختی در کارکنان تواند منجر به کاهش این اختلال روانمیسرمایه اجتماعی شخصی است که 
بر اهمیت سرمایه اجتماعی شخصی در این رابطه است. در راستای این د و این نتیجه تأکیدی شو

شود هنگام مراوده با کارکنان ها، به مدیران و سرپرستان مجتمع فولاد گیلان پیشنهاد مییافته
ها توجه ویژه داشته باشند، چون با توجه به نتایج خود، به ارتقای سرمایه اجتماعی شخصی در آن

توان به کاهش یش سرمایه اجتماعی شخصی در کارکنان است که می، در قبال افزاپژوهش
-زا امیدوار بود. بنابراین سعی کنند ارزشخصوص در شرایط تنشها و بهاضطراب اجتماعی در آن

گویند چه میها است، به آنهایی را ترویج کنند که فراتر از منافع شخصی و موفقیت مادی آن
ش در جهت خلق اعتماد، افزایش همکاری، ایجاد روابط سالم در ند و رفتار منصفانه، تلاکنعمل 

های خود در رسیدن به روحیه بهتر کارکنان خود و کاهش بین کارکنان و در سازمان را محور تلاش
 ها قرار دهند.اضطراب اجتماعی در آن

 هایی است. در این پژوهشپژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهشی دارای محدوده یا محدودیت
 مانندو در بررسی ارتباط بین رفتار رهبری خدمتگزار و سرمایه اجتماعی شخصی به نقش عواملی 

ها به ایجاد ارتباط و اعتماد به کارکنان پرداخته نشد و ممکن است روحیه افراد و تمایل درونی آن
ش داشته در ارتباط بین رفتار رهبری خدمتگزار و سرمایه اجتماعی شخصی کارکنان نق هااین متغیر

های این پژوهش، در مجتمع فولاد گیلان مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین، د. همچنین، فرضیهنباش
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گردد در مطالعه خود درباره نقش رفتارهای رهبری بر افسردگی و آتی پیشنهاد می پژوهشگرانبه 
ها به ایجاد آنبه نقش روحیه افراد و تمایل درونی  ،طور کلی سلامت روان کارکناناضطراب و به

عنوان متغیر توانند این متغیر را بهمی هاآن .ارتباط و اعتماد به کارکنان نیز توجه داشته باشند
های دولتی و شود تا این روابط را در سایر سازمانگر در نظر بگیرند. همچنین، پیشنهاد میتعدیل

 خصوصی نیز مورد بررسی قرار دهند.
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