
        156-60ه صفح، 1395خردادو اردیبهشت، )3(18سال                                                                                       ي اصول بهداشت روانیمجله

  پژوهشیي مقاله

  شهر درمانهاي رهبري مدیران با سلامت روان کارکنان مراکز بهداشت و سبک يبررسی رابطه

اصفهان

  سید محسن علامه*

، دانشگاه مدیریت بازرگانیگروه  استادیار

اصفهان، اصفهان، ایران

  

  سمانه سلیمیان

، دانشگاه کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی

  اصفهان، اصفهان، ایران

  

منصوره ابوفاضلی

پزشک، مسئول مرکز ازدواج گل یاس اصفهان، 

اصفهان، ایران

  

  علی میرچولی

، دانشگاه ارشد مدیریت بازرگانی کارشناسی

  اصفهان، اصفهان، ایران

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مولف مسئول*

، دانشگاه اصفهان، مدیریت بازرگانیگروه 

اصفهان، ایران

allemehmail@gmail.com  

  25/01/94: تاریخ وصول

  25/09/94: تاریخ تایید

خلاصه

حیاتی تحقق سلامت افراد مراکز بهداشت و درمان، یکی از بسترهاي :مقدمه

ي خدمت موثر به ها  به منظور ارایهجامعه هستند و سلامت روان کارکنان آن

هاي پژوهش حاضر با هدف بررسی سبک. باشدجامعه، بسیار ضروري می

رهبري مسئولان مراکز بهداشت و درمان و ارتباط آن با وضعیت سلامت روان 

  .تدوین گردیده استکارکنان مراکز بهداشت و درمان اصفهان 

شامل  1392ي این پژوهش توصیفی در مقطع مهر تا بهمن نمونه: کارروش

مرکز بهداشت و درمان شهر اصفهان بود که  به روش  18نفر از کارکنان  217

نفر از کارکنان شاغل با  500اي و تصادفی از میان اي، خوشهگیري طبقهنمونه

- ي چندنامهابزار پژوهش، پرسش. انداستفاده از جدول مورگان انتخاب شده

) GHQ-28(نامه سلامت روان گلدبرگ و پرسش) MLQ(عاملی رهبري 

هاي آمار توصیفی و استنباطی و آزمون ضریب ها با روشداده. بوده است

  .تحلیل شدند SPSSافزار آماري همبستگی پیرسون و نرم

ي سلامت روان کارکنان، رابطهنتایج نشان داد که بین سبک رهبري و : هایافته

هاي رهبري ي بین سبکچنین، رابطههم). P=399/0(داري وجود ندارد معنی

به (دار نبود گر با سلامت روان کارکنان معنیتحولی، تبادلی و عدم مداخله

  ).P=403/0و  P ،139/0=P=247/0ترتیب 

هاي به جز سبکرسد عوامل دیگري با توجه به نتایج، به نظر می:گیرينتیجه

هاي آموزشی توان از کارگاهتاثیر دارد و میدر سلامت روان رهبري مدیران نیز 

  .براي ارتقاي سلامت روان کارکنان استفاده نمود

  دیرانم ،سلامت روان ،رهبري:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

نداشته پس از تایید معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع شخصی نویسندگان ارتباطی  پژوهشاین 

.شوداند، صمیمانه قدردانی میمسئولان و کارکنان مراکز بهداشت و درمان اصفهان که در انجام این پژوهش همکاري داشته تماماز . است
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مقدمه

هاي زندگی، از جمله زندگی فردي و سلامت روان در تمام عرصه

ي شغلی، سلامت روان از موضوعات در عرصه. اهمیت دارداجتماعی 

وري را به دادهایی مثل شادي و بهرهرود زیرا برونمیاساسی به شمار

علاوه بر این، تنش محیط کار منجر به  افسردگی، ). 1(همراه دارد 

هاي قلبی و فشار چون بیماريعصبانیت و بسیاري از مشکلات جسمی هم

از سوي ).  2(کند خون بالا شده و سلامت روان کارکنان را تهدید می

- ي خدمات بهداشتی و درمانی یکی از اساسیدهندهدیگر کارکنان ارایه

ترین اهمیت پیشرفته. ها در خدمات بهداشتی کشورها هستندلفهترین مو

تجهیزات در مقایسه با منابع انسانی این حوزه، بسیار ناچیز است لذا 

سلامت روان به عنوان درك فرد . ضروري استسلامت روان کارکنان 

  ).3(شود دگی توصیف میهاي موجود در زناز درگیري با چالش

رهبري از وظایف ضروري مدیران است و موفقیت سازمان در 

ي سبک رهبري، نحوه. چگونگی مدیریت و سبک رهبري قرار دارد

الگوهاي پایداري که در . کندرفتار رهبر را در محیط کار منعکس می

گردد که فرد حین کار با افراد، توسط دیگران ملاحظه شده و موجب می

سبک رهبري از مسایل بسیار مهم ). 4(شرایط مشابه، یکسان عمل کند در 

ها و رفتارهاي کارکنان رود زیرا  بر نگرشدر هر سازمانی به شمار می

). 5،6(مانند ادراك از عدالت سازمانی و عملکرد شغلی تاثیرگذار است 

چنین شواهدي وجود دارد که میان رهبري ادراك شده و سلامت هم

نفر  1009اي بر روي  مطالعه). 7(نان ارتباط قوي وجود دارد روان کارک

هتل پنج ستاره در ترکیه نشان داد که رهبري خیرخواهانه،  23از کارکنان 

هاي پژوهش دیگري یافته). 8(داري با سلامت روان  دارد ي معنیرابطه

هاي مختلف تن از حسابداران کارآموز در سازمان 216که با  مشارکت 

شد، حاکی از آن است که رهبري اخلاقی، منجر به افزایش سلامت  انجام

گرا در برخی مطالعات، ارتباط بین سبک رهبري تحول). 9(شود روان می

  ).10- 12(و سلامت روان کارکنان تایید شده است 

از سوي دیگر پژوهش درامامی در بیمارستانی در تهران نشان داد که 

ي باطی مدیران و سلامت روان، رابطههاي ارتبین سبک رهبري و مهارت

اي نشان دادکه تاثیر از سوي دیگر مطالعه). 13(داري وجود ندارد معنی

دار و بر درگیري شغلی گرا بر ادراك کارکنان از کار، معنیرهبري تحول

داري با هیچ یک از متغیرها دار نیست و سلامت روان، ارتباط معنیمعنی

هاي پنج نفر از کارکنان هتل 443ا مشارکت پژوهشی ب در). 14(ندارد 

بري تبادلی  با و ره  گراستاره در ترکیه مشخص گردید که رهبري تحول

پژوهش دیگري نشان داد ).  15(داري دارند معنی ي، رابطهسلامت روان

گر و مدیریت بر مبناي استثنا، تاثیر هاي رهبري عدم مداخلهکه سبک

  ).16(کنند ایفا  میمت روان، از طریق کاهش اعتماد منفی بر سلا

مراکز بهداشت و درمان، نقش مهمی در سلامت خانوارهاي کشور 

ضروري می ي خدمت ها، براي ارایهسلامت روان کارکنان آندارند و 

این . یابدتحقق میباشد زیرا مشاغل درمانی، در بستر روابط اجتماعی 

با وضعیت سلامت هاي رهبري مدیران با هدف بررسی سبکپژوهش 

  .و درمان اصفهان تدوین گردیده استروان کارکنان مراکز بهداشت

  کارروش

با اخذ  1392این پژوهش توصیفی از نوع پیمایشی از مهر تا بهمن ماه 

شگاه علوم پزشکی مجوزهاي لازم از حراست معاونت بهداشتی دان

اصفهان و جلب رضایت مسئول هر مرکز و توضیح در مورد اهداف 

نفر از  500ي آماري این پژوهش شامل جامعه. انجام گرفت پژوهش

ي دو اصفهان مراکز بهداشت و درمان شماره) صفی و ستادي(کارکنان 

شد که به نفر تعیین 217با توجه به جدول مورگان، حجم نمونه . است

اي و تصادفی اي، خوشهاي به روش طبقهگیري چندمرحلهنمونهروش 

ي دو به به این صورت که ابتدا مرکز بهداشت شماره. انتخاب شدند

هاي بهداشت وابسته به مرکز سپس از شبکه. عنوان طبقه در نظر گرفته شد

ها انتخاب شدند و سپس از ي دو، تعدادي به عنوان خوشهبهداشت شماره

. ي لازم به طور تصادفی از بین کارکنان انتخاب شدعداد نمونههر شبکه، ت

 معیارهاي ورود به این مطالعه شامل تمایل براي شرکت در پژوهش،

ي عدم تجربه ماه و 6اشتغال در مرکز بهداشت مربوطه براي حداقل 

العلاج ي ناگواري مانند فوت بستگان نزدیک یا بیماري صعبواقعه

ها به صورت نامهیار خروج از مطالعه، تکمیل پرسشدرچند ماه اخیر و مع

نامه توزیع گردید که پس از عدد پرسش 250در مجموع .  ناقص بود

  .آوري شدنامه جمعپرسش 217هاي مخدوش،  تعداد نامهحذف پرسش

  ابزار پژوهش

مقیاس سبک رهبري چندعاملی- الف
1

)MLQ((: براي گردآوري

سئوالی  36ي نامهسبک رهبري از پرسش اطلاعات مورد نیاز جهت تعیین

این . اي لیکرت طراحی گردید، استفاده شدگزینهکه در قالب مقیاس پنج

گرا را در قالب چهار بعد نفوذ آرمانی، نامه سبک رهبري تحولپرسش

بخش، تحریک ذهنی و ملاحظات فردي، سبک رهبري انگیزش الهام

مشروط، مدیریت بر مبناي استثنا و هاي تبادلی را در قالب سه بعد پاداش

اگر چه هدف بس و آولیو. کندگر مشخص میرهبري عدم مداخله
2

از  

گرا ي چندعاملی رهبري، بررسی الگوي رهبري تحولنامهطراحی پرسش

نامه، یابی به اعتبار و قابلیت اعتماد بیشتر پرسشبه خاطر دست.  بود

نامه گر را نیز در پرسشلههاي رهبري تبادلی و رهبري عدم مداخشاخص

- آمیختن سئوالات مربوط به هر کدام از این شیوهدخالت دادند و با درهم

- کنندگان پرسشتکمیل) گرگرا، تبادلی و عدم مداخلهرهبري تحول(ها 

                                                
1Multi-factor Leadership Questionnaire
2Bass and Avolio
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تر است، نامه را در موقعیتی قرار دادند تا آن چه را به واقعیت نزدیک

ري چندعاملی در مطالعات ي رهبنامهپرسش. گذاري نمایندعلامت

ي آن با استفاده از تحلیل مختلف مورد استفاده قرار گرفته و روایی سازه

). 17(به دست آمده است  90/0پایایی آن . عاملی تاییدي معین شده است

ي مذکور توسط سه نفر از استادان و نامهپرسش در پژوهش حاضر نیز

محتوایی آن تایید شده  نظران مورد بررسی قرار گرفته و رواییصاحب

نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی پرسش. است

  .ي پایایی بالاي مقیاس مذکور استدهندهبه دست آمده که نشان 980/0

مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر- ب
1
نامه، مشتمل این پرسش:

ي نامهسشپر. سئوال براي سنجش سلامت روان کارکنان است 28بر 

- ناسازگاري جسمی، اضطراب و بی(مقیاس مذکور داراي چهار خرده

) خوابی، سوءعملکرد جسمانی، افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی

                                                
1Goldberg and Hiller

 78/0سئوال دارد و ضریب آلفاي کرونباخ آن از  7این مقیاس . باشدمی

گیري اندازه 90/0تا  83/0و پایایی آن نیز به روش تصنیف از  93/0تا 

پایایی آن در این پژوهش با استفاده از آلفاي کرونباخ ). 18(شده است 

نامه که براي هاي پرسشنظر به این که تمام گویه. بوده است 939/0

سنجش سازه ها مورد استفاده قرار گرفته است، بر اساس مطالعات قبلی 

نظران ي مذکور توسط سه نفر از استادان و صاحبنامهبوده و پرسش

توان از تایید قرار گرفته است لذا میمورد و پس از آن مورد بررسی 

 يلازم به ذکر است که آلفا.روایی محتوایی این مقیاس اطمینان پیدا کرد

  .بوده است 967/0برابر  پژوهش حاضر نامه درکرونباخ کل پرسش

  نتایج

عمومی هاي هاي مربوط به ویژگیدر این پژوهش توصیف داده

  .است 1شرح جدول  به... و درآمد ،تحصیلات،پاسخگویان یعنی جنسیت

  

دهندگان به تفکیک جنسیت، وضعیت تاهل، سن، سابقه خدمت و میزان تحصیلاتشناختى پاسخهاي جمعیتویژگی-1جدول

  درصد  میزان تحصیلات  درصد  ي خدمتسابقه  درصد  )سال(سن   درصدوضعیت تاهلدرصد  جنسیت

  1/4  زیر دیپلم  3/2  سال 1کمتر از   4/18  30تا  20  1/16مجرد8/19  مرد

  4/13  دیپلم  2/15  سال 5تا  2  5/35  40تا  31  9/83هلامت2/80  زن

6/27کاردانی1/17سال 10تا  509/366تا  41    

9/42کارشناسی6/10سال 15تا  502/911شتر از یب    

7/3کارشناسی ارشد8/54سال 16بیشتر از             

3/8دکترا                  

  

هاي ناقص به این روش مدیریت شدند قبل از انجام تحلیل اصلی، داده

نامه را خالی درصد پرسش 10که ابتدا افرادي حذف شدند که بیشتر از 

هاي کسانی که کمتر از نامههاي خالی پرسشسپس خانه. گذاشته بودند

جواب گذاشته بودند با میانگین همان ماده در کل را بی هادرصد ماده 10

میانگین و انحراف معیار ابعاد سبک رهبري بعد  2در جدول  . نمونه پر شد

شود همان طور که مشاهده می.تاز تصحیح فوق آورده شده اس

در بین ابعاد دیگر) 63/3(گرایی فردي بیشترین میانگین راملاحظه

  .است) 09/1(عامل نفوذ آرمانی، داراي بیشترین انحراف معیار و  ستدارا

  

بر اساس سالم و  ADHDکودکان سلامت روانی مادران -2جدول

سلامت عمومیينامهپرسش

  انحراف معیار  میانگین  هاي ابعادزیرمولفه

  09/1  61/3  نفوذ آرمانی

  01/1  62/3  بخشانگیزش الهام

  04/1  39/3  تحریک ذهنی

  03/1  63/3  گرایی فرديملاحظه

  00/1  50/3  پاداش احتمالی

  85/0  60/3  )فعال و منفعل(مدیریت مبتنی بر استثنا

  87/0  55/3  گرعدم مداخله

  61/0  97/1  هاي بدنیناسازگاري جسمی یا نشانه

  67/0  99/1  خوابیاضطراب و بی

  46/0  98/1  سوءعملکرد اجتماعی

  59/0  52/1  گرایش به خودکشیافسردگی وخیم و 

    

میانگین و انحراف معیار ابعاد سلامت روان بعد از تصحیح  2در جدول 

خوابی شود، اضطراب و بیمان طور که ملاحظه میه. آورده شده است

علاوه بر این، عامل اضطراب و . دنباشمی اراد) 99/1(بیشترین میانگین را 

  .است داراست) 67/0(خوابی داراي بیشترین انحراف معیار بی

هاي ي بین سبکبا توجه به هدف اصلی پژوهش، به منظور تعیین رابطه

رهبري و سلامت روان کارکنان و ابعاد آن، از ضریب همبستگی پیرسون 

  .باشدقابل ملاحظه می  3استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

  

سبک رهبري و سلامت ابعاد آزمون همبستگی پیرسون بین نتایج -3جدول

روان کارکنان

  سبک رهبري  گرعدم مداخله  تبادلیگراتحول  

  P  rP  rPrPr

ناسازگاري جسمی یا 

  هاي بدنینشانه

203/0  103/0  045/0*  150/0  981/0  02/0-  323/0  084/0  

  060/0  484/0  031/0  663/0  088/0  244/0  077/0  346/0  خوابیاضطراب و بی

  105/0  226/0  090/0  209/0  136/0  072/0  099/0  224/0  سوءعملکرد اجتماعی

افسردگی وخیم و 

  گرایش به خودکشی

356/0  076/0  156/0  107/0  156/0  102/0  650/0  039/0  

  075/0  399/0  062/0  403/0  115/0  139/0  098/0  247/0  سلامت روان کارکنان
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- رهبري تبادلی با ناسازگاري جسمی یا نشانه سبک 3با توجه به جدول 

به عبارتی هر  .)P ،150/0=r=045/0(داري دارد معنیي هاي بدنی، رابطه

ي چه سبک رهبري به سمت سبک رهبري تبادلی گرایش پیدا کند، نمره

رسد که قرار دادن به نظر می. یابدناسازگاري جسمی افراد، افزایش می

که از نمونه رفتارهاي رهبري در و یا دخالت مدیر ابتی افراد در شرایط رق

هایی در افراد خواهد شد که در باشد، منجر به بروز تنشسبک تبادلی می

بین سایر ابعاد . کندنهایت به صورت ناسازگاري جسمی بروز پیدا می

  .حظه نشدداري ملاسبک رهبري با ابعاد دیگر سلامت روان، ارتباط معنی

با سبک  شود، سلامت روانمشاهده می 3همان طور که در جدول 

چنین نتایج نشان داد که هم). P=399/0(داري ندارد رهبري، ارتباط معنی

گر با سلامت روان هاي رهبري تحولی، تبادلی و عدم مداخلهسبک

و  247/0براي هر سه به ترتیب Pداري ندارد زیرا مقادیرارتباط معنی

به عبارت . تر هستندبزرگ 05/0باشد که همگی از می 403/0و  139/0

داري ، ارتباط معنیگرا و سلامت رواندیگر بین سبک رهبري تحول

گر نیز با چنین بین سبک رهبري تبادلی و عدم مداخلههم. وجود ندارد

بین سبک رهبري  داري یافت نشد و در مجموعارتباط معنیسلامت روان 

  .داري وجود نداردمدیران و سلامت روان کارکنان، ارتباط معنی

بحث 

ي شغلی هاي زندگی، به خصوص عرصهسلامت روان در تمامی عرصه

و در نهایت کیفیت خدمات ارایه اهمیت زیادي دارد زیرا بر تعاملات 

مراکز بهداشت و درمان از آن جایی که کارکنان . تاثیرگذار استشده 

ند لذا وضعیت اشبرسانی به  افراد جامعه میدر تعامل مستقیم و خدمت

. نمایددر رضایت افراد از سازمان نقش اساسی ایفا میسلامت روان آنان

بنابراین پژوهش حاضر، با هدف تعیین ارتباط بین سبک رهبري مدیران و 

  .هداشت و درمان انجام پذیرفته استسلامت روان کارکنان مراکز ب

دهد که بین سبک رهبري مدیران و سلامت روان ها نشان مییافته

نیز هاي فرعی نتایج آزمون. داري وجود نداردکارکنان ارتباط معنی

گر، گرا، تبادلی و عدم مداخلهحاکی از آن است که  سبک رهبري تحول

گرا با ارتباط سبک رهبري تحول. نداردبا سلامت روان داري ارتباط معنی

هاي مختلف در خارج از کشور مورد بررسی سلامت روان در پژوهش

هاي خارجی دیگر نیز ارتباط سبک رهبري پژوهش. قرار گرفته است

را با سلامت روان مورد بررسی قرار داده بودند ... ،  اخلاقی و یرخواهانهخ

- مدار و رابطههاي رهبري وظیفهن در ایران، ارتباط سبکچنیهم). 8،9(

که به علت تفاوت ) 13(مورد بررسی قرار گرفته مدار با سلامت روان 

  .هاي پژوهش حاضر نیستهاي سبک رهبري،  قابل مقایسه با یافتهمقیاس

فروغیوجاویدپژوهشباحاضرپژوهشنتایج
1

  هايبانکدر
                                                
1Javeed and  Farooqi

داري بنا بر نتایج پژوهش ایشان، ارتباط معنی. باشدراستا میخصوصی هم

گرا و کار معنادار و درگیري شغلی با سلامت تحولمیان سبک رهبري

ي بررسی ارتباط میان سبک نتیجه). 14(روان کارکنان  وجود ندارد 

رهبري به صورت کلی با سلامت روان، با پژوهش پرکو
2

و کلووي 
3

که  

دراك شده و سلامت روان کارکنان را نتیجه ارتباط قوي میان رهبري ا

هاي پژوهش از سوي دیگر، یافته. باشدراستا نمی ، هم)7،16(گرفتند 

هاي پژوهش کاراحاضر با یافته
4

، نیلسون
5

و کلووي و آرنولد 
6

که ارتباط  

- مثبت میان سبک رهبري تحولی و سلامت روان را نتیجه گرفتند، هم

ارا نشان دادکه سبک رهبري تبادلی با ک). 10،15،16- 12(سویی ندارد 

هاي پژوهش که یافته) 15(ي مثبت دارد سلامت روان کارکنان، رابطه

هاي چنین کلووي نشان داد که سبکهم. باشدحاضر، همسو با آن نمی

باشد و رهبري مدیریت بر مبناي استثنا که یکی از ابعاد رهبري تبادلی می

منفی بر سلامت روان کارکنان ایفا گر تاثیر سبک رهبري عدم مداخله

  .باشدکه متفاوت با نتایج پژوهش حاضر می) 16(نماید می

توان به فرهنگ سازمانی علت تفاوت در نتایج پژوهش حاضر را می

علاوه بر این، فرهنگ و بافت . متفاوت کشورهاي دیگر مرتبط دانست

ها، مدارس هتلهاي بهداشت و درمان در مقایسه با سازمانی متفاوت شبکه

- هم. تاثیرگذار باشدي حاضر تواند در اختلاف نتایج مطالعهو غیره می

رسد عوامل دیگري در زمان اجراي پژوهش در سلامت چنین به نظر می

توان به شرایط اند که از آن جمله میروان کارکنان ایفاي نقش نموده

- چنین مهارتهم. رد و جامعه اشاره کردخانوادگی، فرهنگی، اقتصادي ف

هاي حل مسئله و برخورد با شرایط بحرانی در زندگی شخصی، ممکن 

هاي رهبري است سلامت روان فرد را تحت تاثیر قرار داده  و نقش سبک

بنابراین  نوع نگاه و ادراك . را در وضعیت روانی فرد کمرنگ نماید

ي تواند رابطهمیت کاري، مشکلامتفاوت  افراد، نسبت  به مسایل و 

به عبارت . سبک رهبري با سلامت روان کارکنان را تحت تاثیر قرار دهد

دیگر،  دو همکار در یک محیط کاري، با مدیر واحد و سبک رهبري 

. دهنداي مشابه، برخوردهاي متفاوتی بروز مییکسان، در برخورد با مسئله

فرد دوم با تنش زیاد و یا فردي با آرامش خیال با مسئله برخورد کند و 

هاي مدیر، در بروز غیرقابل حل فرض کردن مشکل، با وجود حمایت

  .تنش و به دنبال آن کاهش سلامت روح و روان خویش، تاثیرگذار باشد

از سوي دیگر، با توجه به این که کارکنان شاغل در مراکز بهداشت و 

قیم و وابستگی درمان،  از نوعی تخصص ویژه برخوردارند و ارتباط مست

تواند فضاي کاري تخصصی، میبنابراین ري با مدیر خود دارند،کمت

                                                
2Perko
3Kelloway
4Kara
5Nielson
6Arnold
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ارتباط میان سبک رهبري مدیر با سلامت روان کارکنان مراکز بهداشت 

چنین، این هم. تاثیر نمایدو درمان حاضر در پژوهش را کمرنگ یا بی

هاي یافتهشود که بنا بر عدم ارتباط و تاثیرپذیري در حالی مشاهده می

گرا، تبادلی و عدم هاي تحولتوصیفی پژوهش، میانگین نمرات سبک

ي گانهدر طیف پنج(ها، بالاتر از متوسط نامهگر در کل پرسشمداخله

در حالی که میانگین تمامی ابعاد سلامت . گزارش شده است) لیکرت

ي کمتر در از آن جایی که نمره. روان، زیر متوسط مشاهده شده است

دهد ممکن ي سلامت روان، سلامت روان بالاتر را نشان مینامهسشپر

نامه، تمایل به است افراد حاضردر پژوهش، در پاسخ به سئوالات پرسش

اند و در نهایت در بهتر نشان دادن وضعیت سلامت روانی خویش داشته

  .اندعدم ارتباط سبک رهبري و سلامت روان کارکنان موثر بوده

ترین محدودیت این عمده. رو استروبههایی محدودیتهر پژوهشی با 

پژوهش، تعریف دقیق رهبر میان کارکنان مراکز بهداشت بود زیرا اکثر 

به منظور تقلیل این محدودیت به . آنان از استقلال خاصی برخوردار بودند

. باشداز رهبر، مسئول مرکز بهداشت میافراد یادآوري گردید که منظور 

دهد که عوامل زیادي با سلامت روان ها نشان میعلاوه بر این، پژوهش

کارکنان، ارتباط دارند و در این پژوهش تنها ارتباط یکی از این عوامل 

سایر شود، پژوهش حاضر در پیشنهاد میدر نظر گرفته شده است لذا 

خدماتی ودرمانی و در شهرهاي دیگر هايسازمانهاي میدانی  یا حوزه

هاي این پژوهش، با یافتهکشور، مورد آزمون قرار گرفته  و نتایج آن 

هاي آتی، ارتباط توان در پژوهشچنین میهم. ي تطبیقی شودمقایسه

هاي انضباطی و ارزیابی هاي دیگر مانند فرهنگ سازمانی، سیستمسازه

ازمانی، عدالت سازمانی ادراك عملکرد، کیفیت زندگی کاري، اعتماد س

هاي شخصیتی هاي حل مسئله و تیپشده، تناسب شغل و شاغل،  مهارت

  .افراد را  با سلامت روان کارکنان، مورد بررسی قرار داد

  گیرينتیجه

تواند به مدیران مراکز بهداشت و درمان هاي پژوهش حاضر مییافته

در ارتقاي سلامت روان  کمک نماید تا به دنبال عوامل دیگري باشند که

شود که مدیران با برگزاري به این منظور پیشنهاد می. کارکنان، موثر است

- زاي کاري، بهبود مهارتي برخورد با مسایل تنشهایی در زمینهکارگاه

هاي ارتقاي سلامت روان را هاي ارتباطی افراد و مدیریت تنش، مهارت

توانند به صورت مدیران می علاوه بر این. در کارکنان، درونی نمایند

گیري نمایند تا در صورت اي، سلامت روان کارکنان را اندازهدوره

هاي ي علایم هشداردهنده در وضعیت روانی کارکنان، از روشمشاهده

هاي بنابراین حمایت. مفیدتري براي برخورد با این مسئله استفاده نمایند

شرایط و وضعیت روانی مداوم و به موقع سازمان، مانع بحرانی شدن 

گردد و در نهایت، وجود کارکنان شاداب و داراي سلامت کارکنان می

  .روحی،  در ارتقاي رضایت ارباب رجوع از سازمان، تاثیرگذار است
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