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چكيده
مقدمه: كســانی كه در جهت خدمت به ديگران جامه رهبری به تن می كنند می توانند بر 
پيروانشان تأثير مثبت بگذارند. همواره هم عملکرد ضعيف و نارضايتی كاركنان به ضعف در 
رهبری نسبت داده شده است. اما ايا در سازمان های بهداشتی چنين رابطه ای برقرار است؟ 

هدف: اين مطالعه  به بررســی رابطه بين سبک رهبری خدمتگزار سرپرستاران با رضايت 
شغلی پرستاران می پردازد.

روش: اين مطالعه توصيفی- تحليلی است كه در سال )1393( بر روی )304(نفر از پرستاران 
مراكز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی همدان با روش نمونه گيری 
تصادفی طبقه ای از نوع نسبتی انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل دو پرسشنامه استاندارد 
رهبری خدمتگزار )2009( و رضايت شــغلی اسپکتور )1991( بود. اعتبار آنها با استفاده از 
محاســبه الفای كرونباخ بترتيب )0/95( و )0/82( بوده اســت. در تجزيه و تحليل داده ها از 
روش های آماری توصيفی و آزمون های ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون چند متغيره 
به روش گام به گام و از نرم افزار SPSS 16  استفاده شده و نتايج در سطح اطمينان )0/95( 

ارايه شده است. 
يافته ها: رضايت شغلی پرستاران در سطح متوسط قرار داشت. بين سبک رهبری خدمتگزار 
 ،P>0/001( سرپرستاران با رضايت شغلی پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت
r=0/62(. مؤلفه های تواضع و فروتنی، خدمت رســانی و اعتماد از بين مولفه هاي رهبري 

خدمتگزار تبيين كننده )39( درصد از واريانس رضايت شغلی پرستاران بودند.
نتيجه گيري: سه مؤلفه تواضع و فروتنی، خدمت رسانی و اعتماد از مولفه های سبک رهبری 
خدمتگزار سرپرســتاران پيش بينی كننده رضايت شغلی پرســتاران بود. از اين رو مديران 
پرستاری با بکارگيری مولفه های اين سبک می توانند موجبات ارتقاء رضايت شغلی پرستاران 

را فراهم نمايند.
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 مقدمه
ســبک رهبری يکی از مهمترين عوامل ســازمانی به شمار می رود 
و مديران با بکارگيری ســبک رهبری مناســب می توانند بيشترين 
اثربخشی را در سازمان ايجاد كنند. استفاده از سبک رهبری مناسب 
با ايجاد انگيزه دركاركنان منجر به ارتقاء رضايت شغلی آنان گرديده و 
در نهايت به تحقق اهداف فردی و سازمانی منجر می شود )1(. رهبري 
كوششــي براي تاثير بر افراد يا گروه بدون اعمال قدرت اســت )2(. 
تئوري هاي سنتي رهبري مبتني بر مدل سلسله مراتبي بودند بدين 
صورت كه قدرتي در راس سازمان دستورات را از بالا به پايين ديکته 
مي كرد و پيروان در ســطوح پايين تر به عنوان يک عضو ســازماني، 
ملزم به پيروي از اين دســتورات بودند. تحقيق و پژوهش در زمينه 
رهبري منجر به ارائه تئوري هاي نوين در حوزه رهبري شد. بعضي از 
اين تئوري ها عبارتند از: رهبري كاريزماتيک، تعاملي، تحول آفرين، 
معنوي و رهبري خدمتگزار. درحال حاضر موضوعي كه بسيار مورد 
توجه قرارگرفته، تئوري رهبري خدمتگزار مي باشد كه براي نخستين 
بار توســط گرين ليف درســال )1977( مطرح شد. اساس رهبری 
خدمتگزار، خدمت رســانی، اعتبار، اعتماد دوطرفه و توانمندسازی 
اســت )1(. گرين ليف )1977( معتقد است كه مهمترين مشخصه 
رهبر خدمتگزار، خدمت رسانی می باشد و كسانی كه در جهت خدمت 
به ديگران جامه رهبری به تن می كنند می توانند بر پيروانشان تأثير 
مثبت بگذارند. گرين ليف )1977( اظهار می دارد كه عملکرد ضعيف 
و نارضايتی كاركنان عمدتاَ می تواند ناشی از ضعف در رهبری باشد. 
وی معتقد است كه سازمان هايی كه با وجود منابع كافی، پيشرفتی 
در اهدافشان ندارند باعث نوميدی می شوند، و عدم رضايت كاركنان 
در چنين سازمان هايی به وفور ديده می شود )3(. سازمان های پويا از 
جمله بيمارستان ها رهبرانی را نيازمندند كه علاوه بر توسعه سازمان 
با توجه به تغييرات روزافزون، نيازهای كاركنان شان را مورد ملاحظه 
قــرار دهند و در برابر موج تغييــرات، رضايت آنان را حفظ كنند 
و مانع از اســترس و نارضايتی ها ناشــی از اين تغييرات شوند. با 
توجه به اهميت موضوع رضايت شــغلی، بکارگيری يک ســبک 
رهبری اثربخش و هماهنگ با ويژگی های خاص  بيمارســتان ها، 
علی الخصوص جامعه پرســتاری كه بخش اعظم آن را تشــکيل 

می دهند ضروری می باشد )1(.
صاحب نظران معتقدند كه رضايت شغلي نوعي نگرش نسبت به شغل 
است و چگونگي احساس فرد نسبت به شغل و جنبه هاي گوناگون آن 
را نشان می دهد )1(. گيليس )1994( معتقد است رضايت شغلی پاسخ 

مؤثر به شغل است و از جنبه های با اهميت شغل به حساب می آيد 
كه چالشــي حياتي براي سازمان ها است )4(. نتايج تحقيقات نشان 
می دهند رضايت شغلی از فاكتورهای اصلی مؤثر بر جنبه های مطلوب 
شغل از جمله تعهد سازمانی، بهبود رفتار شهروندی سازمانی، افزايش 
رضايت مشــتريان و كاهش غيبت های مکرر می باشد و نارضايتی از 
شغل عواقب نامطلوبی بر جای می گذارد كه با رسالت سازمان های 
امروزی  بصورت كامل منافات دارد. فرســودگی شغلی، عدم تمركز 
در انجام كارها، كاهش كارايی، كاهش عملکرد و افزايش اســترس 
روانی از جمله عواقب نارضايتی شــغلی می باشــد )5-7(. از ديدگاه 
هرزبرگ )1993( عواملی كه سبب رضايت شغلی می شوند متمايز از 
آنهايی است كه به نارضايتی شغلی می انجامند و عدم رضايت شغلی 
ممکن است با نارضايتی شغلی همراه نباشد. از اين ديدگاه، نارضايتی 
معلول عوامل بهداشــتی يا عوامل بيرونی )سرپرستی، محيط كار، 
روابط متقابل، حقوق و مزايا و خط مشی ها( و رضايت شغلی معلول 
عوامل انگيزشی يا عوامل درونی )موفقيت، شناسايی، ماهيت شغل، 
مســئوليت و رشد و ترقی( می باشند. يکی از عوامل مؤثر بر رضايت 
شغلی سبک رهبری مديران می باشد كه با توجه به اين تفکيک بين 
عوامل ايجاد رضايــت و عوامل ايجاد نارضايتی، مدير می تواند برای 

كاهش نارضايتی و افزايش انگيزه و رضايت شغلی اقدام كند )1(.
مطالعات زيادی ارتباط بين ســبک های مختلف رهبری و رضايت 
شغلی را مورد بررسی قرار داده اند. . نتايج برخی از مطالعات نشان داده 
است كه بين سبک رهبری و رضايت شغلی ارتباط معناداری وجود 
دارد )8-10( و در تعدادی از تحقيقات نتايج بيانگر اين بوده كه سبک 
رهبری تآثير چندانی بر رضايت شغلی ندارد )11, 12(. در حالی كه 
از سال1990 بررسي رابطه بين رهبری خدمتگزار و رضايت شغلی 
كاركنان جهت انجام تحقيقات بيشــتر مورد توجه پژوهشگران قرار 
گرفت )13(؛ مطالعاتی كه تأثير اين شيوه رهبری را بر رضايت شغلی 
پرستاران بررسی كرده باشند بسيار محدود اند. تامپسون )2012( در 
تحقيق خود نتيجه گيری می كند، سازمان هايی كه به سوی داشتن 
رهبری خدمتگزار پيش می روند معمولاَ كاركنان شــان از رضايت 
شــغلی بالاتری برخوردارند )14(.  نتايج پژوهش اندرسون )2005( 
نشــان داد كه بين رهبری خدمتگزار و رضايت شــغلی همبستگی 
مثبتی برقرار است )15(. از محدود مطالعاتی كه روابط بين رهبری 
خدمتگزار و رضايت شغلی را در سازمان های متولی سلامت بررسی 
كرده است، تحقيق سويرينين )2009( می باشد كه نتيجه آن نشان 
از ارتباط مثبت بين اين دو متغير داشــت )16(. همچنين مطالعه 
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آمادئــو )2008( در دو بيمارســتان غير انتفاعی آمريکايی نشــان 
داد كه رضايت شغلی پرســتاران رابطه مثبت و معناداری با سبک 
رهبری خدمتگزار مديران بيمارستان داشت )13(. با اين وجود همه 
مطالعات رابطه آماری معنادار بين رهبری خدمتگزار و رضايت شغلی 
را تأييد نمی كنند )17(. در منابع در دسترس در ايران مطالعه ای در 
اين زمينه در ســازمان های متولی سلامت علی الخصوص در جامعه 
پرســتاری يافت نشد اما نتايج برخی پژوهش های داخلی حاكی از 
اين است كه سبک رهبری خدمتگزار از نظر آماری رابطه معناداری 
با اشتياق شغلی، عملکرد و درگيری شغلی پرستاران دارد )20-18(. 
بنابراين هدف اصلی اين مطالعه بررسی رابطه بين بکارگيری سبک 
رهبری خدمتگزار سرپرستاران با رضايت شغلی پرستاران در مراكز 
آموزشــی و درمانی همدان است. چون كه تفاوت های قابل توجهی 
در نتايج مطالعات در زمينه ســطح رضايت شغلی پرستاران گزارش 
گرديده است )21-23(  و در نتيجه نمی توان با اطمينان كامل، نتايج 
آنان را به مراكز آموزشــی و درمانی همدان تعميم داد از اين جهت 
چگونگی رضايت شغلی پرستاران در مراكز آموزشی و درمانی همدان 

هم مورد ارزيابی و تحليل قرار گرفته است.

 روش
پژوهــش حاضر يک مطالعه كمی از نوع توصيفی- تحليلی اســت 
كه در سال 1393 در همدان انجام شــده است. كراسوال )2011( 
بيان می كند روش توصيفی در تحقيق يا مشخصات يک پديده قابل 
مشــاهده را مشخص می كند يا امکان ارتباط بين دو پديده يا چند 
پديــده را توصيف می كند. از ديدگاه وی مطالعات كمی، مناســب 
مطالعاتی هســتند كه مشــکل، مربوط به فاكتورهايی است كه در 
برآيندهای سازمان تأثير می گذارند، برای مداخلات مفيدند و يا اينکه 
بهترين پيش بينی كننده های برآيند ها می باشــند )24(. جامعه 
آماری اين مطالعه را پرستارانی تشکيل دادند كه دارای معيار ورود به 
پژوهش يعنی دارای مدرک تحصيلی كارشناسی پرستاری يا بالاتر 
بوده، در مراكز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان )شامل 
5 بيمارستان( مشغول به انجام وظيفه بوده و از سابقه حداقل شش 
ماه حضور در بخش كنونی برخوردار بودند. معيار خروج از پژوهش 
عدم تمايل شــركت در پژوهش و تکميل ناقص پرسشنامه ها بود. با 
اســتفاده از روش نمونه گيری تصادفی طبقه ای- نســبتی،  تعداد 
)304( نفر از اين پرستاران بعنوان نمونه پژوهش انتخاب گرديدند. 
بدين صورت كه در هر بيمارستان با درنظر گرفتن تعداد پرستاران، 

سهم آن بيمارستان از تعداد نمونه كل )304 نفر( تعيين شد، سپس با 
در نظر گرفتن نسبت پرستاران هر بخش به پرستاران كل بيمارستان، 
تعداد نمونه در هر بخش بصورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد 
تصادفی، تعيين گرديد. ابزارجمع آوری اطلاعات مشــتمل بر ســه 
پرسشنامه بود. پرسشنامه اول شامل اطلاعات دموگرافيک از قبيل 
ســن، جنس، ميزان تحصيلات و سابقه كار بود. ديگری پرسشنامه 
استاندارد رضايت شغلی اسپکتور  بود كه در سال )1991( بر اساس 
نظريه انگيــزش هرزبرگ طراحی گرديد. اين پرسشــنامه رضايت 
شــغلی را در )9( حيطۀ پرداخت ها، ارتقاء، سرپرســتی، همکاران، 
مزايای جانبی، پاداش های احتمالی، ماهيت شغل، مقررات اجرايی و 
ارتباطات بررسی می كند )25(.  هر مؤلفه اين پرسشنامه مشتمل بر 
)4( سؤال بوده و در مجموع پرسشنامه دارای )36 ( سؤال )19 سؤال 
منفی و 17ســؤال مثبت( بر مبنای مقياس شش گزينه ای ليکرت 
می باشــد. در سؤال های مثبت، طيف نمره از يک ) كاملًا مخالفم ( 
تا شش ) كاملًا موافقم ( بوده در حالی كه در سؤال های منفی روش 
نمره دهی برعکس می باشد، بطورمثال نمره ای كه به كاملًا موافقم 
تعلق می گيرد عدد يک می باشد و بالعکس. حدااقل نمره اكتسابی 
36 و حداكثر 216 می باشد. به منظور دسته بندی نمرات، با توجه 
به ميانگين و انحراف معيار حاصل از محاســبه نتايج مطالعه حاضر، 
ميانگين رضايت كلی به ســه سطح دســته بندی گرديد )نمره0 تا 
2/66( رضايت پايين، ) نمره 2/67 تا 4/33 ( رضايت متوسط  و )نمره 
مســاوی يا بيشتر از4/34 ( رضايت بالا را نشان می دهد. در مطالعه 
منجمد و همکاران )2004( هم، چنين دسته بندی ای برای رضايت 
شغلی پرســتاران صورت گرفته اســت )21(. نتايج تحليل عاملی 
مطالعه اسپکتور )1997( نشــان داد كه حيطه های اين پرسشنامه 
)76/44( درصد از واريانس كلی رضايت شــغلی را تببين كرده و از 
روايی قابل قبولی برخوردار بود )25(. اكبری تبار و همکاران )2013( 
گزارش نمودند كه پرسشــنامه اسپکتور از روايی قابل قبولی جهت 
سنجش رضايت شغلی كاركنان در جامعه ايران برخوردار است )26(. 
در مطالعه حاضر، پرسشــنامه در اختيار پنج نفر از افراد متخصص 
در زمينه مديريت قرار داده شــد و روايی محتوايی پرسشنامه مورد 
تاييد قرار گرفت. پايايی اين پرسشنامه در مطالعات گل پرور و بلايی 
)2013( r=0/88 و اســپکتور )r=0/91 )1997 گزارش شده است 
)25, 27(. در مطالعه حاضر، جهت بررسی پايايی پرسشنامه، مطالعه 
مقدماتي با حجم نمونه )20( نفر از جامعه آماری  بصورت تصادفی 
انجام گرفت. نتايج مطالعه پايلوت نشان داد كه پرسشنامه اسپکتور 
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از همســاني دروني )آلفای كرانباخ( )0/82( برخوردار است. ضريب 
همساني دروني همه مؤلفه های اين پرسشنامه بيش از )0/7( بود.

جهت بررسی ســبک رهبری سرپرســتاران، از پرسشنامه رهبری 
خدمتگزار كه توسط قلی پور و حضرتی )2009( طراحی شده است 
استفاده شد. در اين پرسشنامه سبک رهبري مديران توسط كاركنان 
مــورد ارزيابي قرار مي گيرد. پرسشــنامه  دارای چهار مؤلفه خدمت 
رسانی )6 ســؤال( ، تواضع و فروتنی )7 سؤال( ، اعتماد )10 سؤال( 
و مهرورزی )5 ســؤال( و  در مجموع 28 سؤال با مقياس پنج گزينه 
ای ليکرت می باشــد. كمترين امتياز مربوط به گزينه كاملاً مخالفم 
با نمره يک و بيشــترين امتياز مربوط به گزينه كاملاً موافقم با نمره 
پنج می باشــد. كمترين نمره اكتسابی )28( و بيشترين نمره )140(

می باشد. قلی پور و حضرتی )2009( جهت بررسی روايي پرسشنامه 
از روش اعتبار محتوا و تحليل عاملی استفاده نمودند. نتايج بيانگر آن 
بود كه پرسشــنامه از روايی مناسب برخوردار است. نصر اصفهانی و 
همکاران )2011( جهت آزمون روايی اين پرسشنامه از اعتبار عاملی و 
اعتبار محتوی استفاده نمودند و روايی آنرا تأييد نمودند )24(. در اين 
مطالعه پرسشنامه رهبری خدمتگزار در اختيار پنج نفر از متخصصين 
مديريت قرار داده شد كه روايی محتوايی آن را مورد تأييد قرار دادند. 
قلی پور و حضرتی )2009( همســانی درونی اين پرسشنامه را 0/9 
گزارش نمودند )28(. نصر اصفهانی و همکاران )2011( با اســتفاده 
از ضريب همســانی درونی كرانباخ، پايايی اين پرسشنامه را  بيش از  
0/92 گزارش نمودند )18(. در مطالعه حاضر، جهت بررســی پايايی 
پرسشــنامه، مطالعه مقدماتي با حجم نمونه 20 نفر از جامعه آماری  
بصورت تصادفی انجام گرفت. نتايج مطالعه پايلوت نشان داد كه اين 
پرسشــنامه از پايايی معادل آلفای كرانباخ 0/95 برخوردار اســت و 

ضريب همساني دروني براي تمام مؤلفه های آن بيش از 0/80 بود.
پس از دريافت مجوزهای لازم همچون معرفی نامه از مركز تحقيقات 
دانشگاه علوم پزشکی همدان، تصويب طرح پژوهشی در شورای اخلاق 
و هماهنگی با رؤسای بيمارســتان ها، محقق به محل كار پرستاران 
مراجعه نموده و پس از توضيح اهــداف پژوهش و اطمينان دادن از 
اينکه اطلاعات كاملا محرمانه می ماند، از پرستاران شاغل برای شركت 
در پژوهش دعوت و رضايت كتبی كســب گرديد. با در نظر گرفتن 
ريزش 20 درصدی نمونه، 360 پرسشــنامه بين پرستاران شاعل در 
مراكز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان توزيع گرديد. از 
آنجايی كه حضور سرپرستار برای پرسنل صبح كار و يا حتی حضور 
محققين و ديگر كاركنان امکان تورش را افزايش می داد به افراد اجازه 

داده شد تا پرسشنامه ها را در فرصت مناسب تکميل و تحويل نمايند. 
ضمناً برای اطمينان دهی بيشتر به محرمانه ماندن داده ها، اطلاعاتی 
همچون نامِ بخش از اطلاعات جمعيت شــناختی حذف گرديد. در 
آخر 340 مورد پرسشــنامه عودت داده شد. تعدادی از پرسشنامه ها 
به دليل كامل نبودن كنار گذاشــته شد و در نهايت  اطلاعات 304 
پرسشنامه جهت تجزيه و تحليل استخراج گرديد. در اين پژوهش از 
روش های آمار توصيفي مانند فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار 
استفاده شد. تحليل استنباطي داده هاي به دست آمده با آزمون هاي 
همبستگی پيرسون، رگرسيون چند گانه گام به گام و  با استفاده از نرم 

افزار SPSS 16  در سطح اطمينان 0/95 انجام گرفت. 

 يافته ها
)75/7( درصد شــركت كنندگان زن بودند. ميانگين سن شركت 
كنندگان برابر با )5/94 ± 31/6( ســال و ميانگين سابقه كار آنها 
)5/49± 7/66( ســال بود. همه شــركت كنندگان دارای مدرک 

تحصيلی كارشناسی پرستاری بودند.
اكثريت شركت كنندگان )74/3%( دارای رضايت شغلی متوسط، 
)1/3( درصد دارای رضايت شــغلی بالا و )24/3( درصد از رضايت 
شــغلی پايينی برخوردار بودند. نتايج حاصــل از تحليل داده های 
مربوط به رضايت شــغلی در نه حيطه نشــانگر آن بود كه رضايت 
شغلی اكثر پرستاران در حيطه های پرداخت )69/1%(، پاداش های 
احتمالــی )79/6%(، مقررات اجرايــی )91/4%( و مزايای جانبی 
)79/6%( در سطح پايين، در حيطه های ارتقاء )46/7%( و ارتباطات 
)48/4%( در سطح متوســط و در حيطه های ماهيت كار )%53(، 
سرپرســتی )51%( و همکاران )51%( در سطح بالا  بود ) جدول 

شماره 1(.
از ديدگاه پرســتاران، ميانگين ويژگی هــای رهبری خدمتگزار در 
سرپرستاران برابر با )0/77± 3/46( و در اكثر موارد )53/3%( موارد، 
ميزان برخورداری سرپرستاران از خصيصه رهبری خدمتگزار بالاتر 
از ميانگين بود. همچنين در ميــان مؤلفه های رهبری خدمتگزار 
ميانگين نمرات خدمت رســانی برابر با )0/82 ± 3/50(، مهرورزی 
)0/94 ± 3/58(،  تواضع و فروتنی  )0/9 ± 3/37( و قابليت اعتماد 
)0/74 ± 3/43( بود. )48/4( درصد سرپرستاران در مؤلفه خدمت 
رسانی، 50 درصد در مؤلفه تواضع و فروتنی، )52( درصد در مؤلفه 
اعتماد و )53( درصد در مؤلفه مهرورزی، نمره بالاتر از حد ميانگين 

كسب نمودند )جدول شماره 2(.
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جدول شماره 1: توزيع فراوانی مطلق، نسبی و ميزان ميانگين رضايت شغلی پرستاران
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نتايج نشــان داد كه بين متغيرهای رهبری خدمتگزار سرپرستاران 
و رضايت شــغلی پرســتاران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت 
)r=0/62 ،P > 0/001(. ميزان همبستگی بين مؤلفه خدمت رسانی 
و رضايت شغلی )r = 0/58 ،P> 0/001(، بين مؤلفه تواضع و فروتنی 
و رضايت شغلی )r=0/59 ،P> 0/001(، بين مؤلفه اعتماد و رضايت 
شغلی )r=0/57 ،P> 0/001( و بين مؤلفه مهرورزی و رضايت شغلی 

)r= 0/55 ،P> 0/001( متوسط بود )جدول شماره3(.
به منظور بررسی اينکه كدام يک از مولفه های سبک رهبری خدمتگزار 
سرپرستاران پيش بيني كننده رضايت شغلی پرستاران هستند، از 

آزمون رگرســيون چند متغيره به روش گام به گام استفاده شد. از 
چهــار مؤلفه رهبری خدمتگزار )خدمت رســانی، تواضع و فروتنی، 
اعتماد و مهرورزی( ســه مؤلفه خدمت رســانی، تواضع و فروتنی و 
اعتماد در مدل رگرسيون باقی ماندند. طبق مدل، تواضع و فروتنی، 
خدمت رسانی، و اعتماد حدود )39 درصد( واريانس رضايت شغلی 
را تبيين نمودند )P>0/001(. نتايج  نشــان داد كه مؤلفه تواضع و 
فروتنی با بتای )0/27( بيشــترين اثر را  بر رضايت شغلی داشته به 
گونه ای كه با افزايش يک واحد اين مؤلفه، رضايت شغلی به ميزان 

)0/27( واحد افزايش پيدا مي كرد )جدول شماره4(.

جدول شماره )2(  ميانگين و انحراف معيار رهبری خدمتگزار سرپرستاران 

جدول شماره )3( همبستگی رهبری خدمتگزار و مؤلفه های آن با رضايت شغلی

 بحث
بر اساس نتايج اين مطالعه پرســتاران از رضايت شغلی متوسطی 
برخــوردار بودنــد. نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش شــهبازی و 
ســليمی )2002( همسويی داشت كه گزارش نمودند )83( درصد 
پرستاران شاغل در استان يزد از رضايت شغلی متوسطی برخوردار 
بودند )29(. همچنين عباسچيان و همکاران )2011( ميزان رضايت 
شغلی پرستاران بيمارســتان های دولتی كرمان را متوسط ارزيابی 
نمودند )23(. اين در حالی است كه ميرزابيگی و همکاران )2013( 
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه رضايت شغلی پرستاران 
سراسر كشور در سطح پايين بود )30(. همچنين موحد و حقيقی 
مقدم )2001( گزارش نمودند كه اكثر پرستاران در مراكز آموزشی 
و درمانی اروميه از شغل خود ناراضی اند )22(. با اين وجود مطالعه 

منجمد و همکاران )2004( در بين )4000( پرستار سراسر كشور 
ايران نشــان داد كه اكثريت پرستاران از شغل خود رضايت بالايی 
داشــتند )21(. اينگونه گزارشات متفاوت در مطالعات مختلف در 
خصوص ســطح رضايت شغلی پرستاران نشان می دهد كه رضايت 
شغلی پرستاران در مراكز درمانی مختلف متفاوت بوده و يافته هاي 
پژوهش ها به راحتي قابل تعميم به مراكز ديگر نيســت. بنابراين 
بررسی ميزان رضايت شغلی پرستاران در هر مركزی ضروري است، 
زيرا تفاوت شــرايط كار در مراكز مختلف درمانی، به جهت تفاوت 
در ســبک های رهبری، ارتباطات، سيستم ارتقاء و ديگر مؤلفه ها 
می تواند بر ديدگاه و رضايت پرســتاران نسبت به شغل شان تاثير 

بگذارد. 
بر اســاس نتايج پژوهش حاضر رضايت شــغلی اكثر پرستاران در 
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حيطه های پرداخت، پاداش های احتمالی، مقررات اجرايی و مزايای 
جانبی در سطح پايين بود. عباسچيان و همکاران )2011( كمترين 
ميزان رضايت پرستاران را مربوط به حقوق و مزايا و امکانات رفاهی 
گزارش كردند. همچنين موحد و همکاران )2001( گزارش نمودند 
كه 94 درصد پرستاران از عوامل اقتصادی حرفه پرستاری كمترين 
رضايت را دارند )22, 23(. نظر به نتايج فوق، افزايش دســتمزد و 
مزايا، ايجاد امکانات رفاهی مناسب و تحول مثبت در نظام پاداش ها 
در جامعه پرســتاری ضروری اســت و توجه متوليــان امر به اين 

موضوعات می تواند موجب افزايش رضايت شغلی پرستاران شود.
 نتايج پژوهش حاضر نشــان داد كه اكثر شركت كنندگان رضايت 
بالايی از ماهيت شغل پرســتاری داشتند كه احتمالاً نشان از اين 
اســت كه پرستاران نگرش مثبتی نســبت به شغل خود داشته و 
اين حرفــه را با آگاهی انتخاب نموده اند كــه اين  عامل می تواند  
نقش مهمی در جهت رضايت كاری پرســتاران  ايفا نمايد. از ديگر 
مؤلفه هايی كه اكثريت پرســتاران رضايت بالايی از آن داشــتند، 
مؤلفه های سرپرســتی و همکاران بود. اين نکته  می تواند حاكی از 
يک تعامل خوب و ارتباط مثبت بين پرســتاران با همکاران خود و 
سرپرستار بخش باشد. كينگاس )2009( گزارش داد كه با افزايش 
ارتباط پرستاران با سوپروايزران، رضايت شغلی هم افزايش می يابد 
)6(. مطالعه ای كه انجمن پرســتاری آمريکا در ســال )2005( بر 
روی )76000( پرستار انجام داد، نشان داد پرستارانی كه تعاملات 
بيشتری با همکاران داشتند بطور معناداری از رضايت شغلی بالايی 

برخوردار بودند )13(. 
همچنيــن نتايج  پژوهش حاضر حاكــی از رابطه مثبت و معنادار 
بين رهبری خدمتگزار سرپرســتاران با رضايت شــغلی پرستاران 
بود. كليه متغيرهای رهبری خدمتگزار نيز با رضايت شغلی رابطه 
مثبت و معناداری داشتند.. مطالعه آمادئو )2008( نيز نشان داد كه 

برخورداری مديران بيمارستان ها از ويژگی های رهبری خدمتگزار 
) اعم از سرپرســتاران و بقيه مديران ( با رضايت شغلی پرستاران 
رابطه مثبت و معناداری دارد )13(. اســلامی و همکاران )2012( 
نشان دادند كه در كاركنان بانک ملت، رهبری خدمتگزار و رضايت 
 )p >0,05 ،b =0/22( شغلی با توجه به ضريب مسير بين دو متغير
رابطه مثبت و معناداری با يکديگــر دارند )7(. بنابراين نتايج اين 
پژوهش نيــز همگام با پژوهش های خارجــی و داخلی حکايت از 
رابطه مستقيم بين ويژگی های رهبری خدمتگزار و رضايت شغلی 
دارد. علــت اين امر را می توان در اشــتراک مفهوم تئوری رهبری 
خدمتگزار و ماهيت شغل پرستاری جستجو كرد. حرفه های مربوط 
به مراقبت و ســلامت علی الخصوص پرستاری دارای منشأ و ريشه 
معنوی می باشند )13(. همچنين به عقيده صاحب نظران، رهبری 
خدمتگزار از ماهيت معنوی واخلاقی برخوردار اســت )31, 32(. 
نگاهی به مؤلفه های رهبری خدمتگزار روشــن می سازد كه تمام 
جوانب اين ســبک رهبری، مبين يک نوع تعهد اخلاقی اســت. با 
توجه بــه اين موضوع، منطقی بنظر می رســد كه در عرصه عمل  
اين دو متغير با يکديگر ارتباط داشته باشند. فلورانس نايتينگل با 
فداكاری برای بيماران و پرستاران و اعتماد و خدمت به آنان بدون 
هيچ توقعی، بســياری از مشــخصات رهبری خدمتگزار را از خود 
بروز داد و به عنوان الگويی، مورد پذيرش همه پرســتاران می باشد 
و پذيرش ايشــان به عنوان الگو را می توان به مثابه پذيرش شيوه 
رهبری ايشان دانســت كه عاملی برای رضايت درونی پرستاران از 

حرفه پرستاری می باشد )13(. 
نتايج حاصل از رگرســيون گام به گام نشان داد از بين چهار مؤلفۀ 
رهبــري خدمتگزار؛ ســه مؤلفه تواضع و فروتنی، خدمت رســانی 
و اعتماد توان پيش بيني رضايت شــغلي كاركنان را داشــتند، به 
گونه اي كه اين ســه مؤلفه به ترتيب با مقدار بتاي استاندارد شده  

جدول شماره 4: آزمون رگرسيون و ضرايب همبستگی برای رضايت شغلی پرستاران
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)0/26، 0/22 و 0/18( تــوان و قدرت ايجــاد تغييرات در رضايت 
شــغلي كاركنان را داشــتند. درمجموع، رهبري خدمتگزار، توان 
تبيين )0/38( از واريانس تغييرات رضايت شغلی كاركنان را داشت. 
بنابراين می توان دريافت رهبري خدمتگزار از عوامل تبيين كنندة 
رضايت شغلي سازمانی است كه مقدار قابل توجهی از تغييرات آن 
را بيان مي كند. نتايج اين بخش از پژوهش حاضر، با نتايج تحقيق 
آزادفــدا و همکاران )2014( كه گزارش نمودند رهبری خدمتگزار 
توان تبيين )0/51( از واريانس رضايت شــغلی را دارد همراســتا 
است اگر چه اين تحقيق در جامعه زنان ورزشی ايران انجام گرفته 
است )33(. همچنين با نتايج تحقيقات موراي )2008( كه معتقد 
بود رهبري خدمتگزار توان پيش بيني اثربخشــي در ســازمانهاي 
آموزشــي را دارد )34( و نادي و همکاران )2012( كه نشان دادند 
كه رهبري خدمتگزار تــوان پيش بيني رفتار اجتماعي مطلوب را 
دارد )35( همســو بود، اما با نتيجۀ تحقيق نصراصفهاني )2011( 
كه نشــان داد دو مؤلفه خدمت رســاني و اعتماد توان پيش بيني 
تعهد ســازماني را نداشتند همسو نبود )18(. لازم به ذكر است كه 
وجود همبستگی چندگانه بين رهبری خدمتگزار و رضايت شغلی 
در پژوهش حاضر با نتايج پژوهش های اندرسون )2005( مطابقت 
داشت )15(. مباني نظري تحقيق نيز، صحت اين يافته ها را تأييد 
مي كند. مورای )2005( معتقد اســت سبک رهبري خدمتگزار، 
ســبکي بشردوســتانه و بر پايۀ مباني اخلاقي است و پيش بيني 
مي شود براي افزايش نيروي رواني و رضايت از شغل و بهره وري 
در ســازمان مفيد باشــد )34(. بلانچارد )2003( سبک رهبري 
خدمتگزار را رويکردي نو مي دانند كه ممکن است از نظر ارتقاي 
عملکــرد اعضاي ســازمان از طريق پرورش نگرش هــا، ايده ها و 
رفتارهاي كاري آنان مانند رضايت شــغلي و تعهد سازماني، براي 

رهبران سازمان ها سودمند باشد)31(. 
بنابــر نظــر لاب )1999(، ويژگــی های رهبــری خدمتگزار در 
ســازمان های دولتی پايين است و اين مســئله را ناشی از رواج 
رهبری پدرســالارانه در آن ســازمان ها می داند )32(. اما نتايج 
تحقيق حاضر نشــان داد كه در اكثريت موارد، ميزان برخورداری 
سرپرستاران از ويژگی های رهبری خدمتگزار بالاتر از حد ميانگين 
است. همچنين آمادئو )2008( گزارش كرد كه بيشترين فراوانی 
شركت كنندگان در مطالعه، مربوط به پرستارانی بود كه رهبری 

خدمتگزار مديران شان را  متوسط ارزيابی نمودند )13(. 

  نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه سرپرستاران با بکارگيری سبک رهبری 
خدمتگزار می توانند ميزان رضايت شغلی پرستاران را افزايش دهند. بر 
اين اساس به مسئولان ذی ربط پيشنهاد می شود تدابيری اتخاذ شود تا 
پرستاران در زمان تحصيل و در حين خدمت با اين سبک رهبری آشنا 
شوند و مهارت های بکارگيری اين سبک را بياموزند تا در زمان تصدی 
سمت سرپرستاری از ابتدای امر اين سبک را در مديريت بخش های 
خود بکارگيرند. همچنين با توجه به شناسايی ابعاد رهبری خدمتگزار 
مؤثر بر رضايت شغلی پرستاران، توصيه می شود كه سرپرستاران در 
بکارگيری مؤثرتر اين مشــخصه ها تلاش نمايند. سه مؤلفه تواضع و 
فروتنی، خدمت رسانی و اعتماد از مولفه های سبک رهبری خدمتگزار 
سرپرســتاران پيش بينی كننده رضايت شغلی پرستاران بود. از اين 
رو مديران پرســتاری با بکارگيری مولفه های اين ســبک می توانند 
موجبات ارتقاء رضايت شغلی پرستاران را فراهم نمايند. نتايج تحليل 
داده ها نشان داد كه سرپرســتاران دارای سطح متوسطی از رضايت 
شغلی می باشند و با توجه به اينکه كمترين رضايت شغلی پرستاران 
در حيطه های اقتصادی و رويه های عمل بوده است ضرورت دارد كه 
متوليان امر، سياســت های مناسب تری را نسبت به موضوع حقوق و 
مزايا اتخاذ نمايند و مقررات و بروكراســی های بخش های درمانی را 

اصلاح نمايند. 

 تشكر و قدرانی
در پايان از كليه مســئولين و پرســتاران دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی صميمانه تشکر و قدردانی می شود. لازم 
به ذكر اســت كه اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 
گرايش مديريت پرستاري می باشــد كه در تاريخ 92/12/13 در 
شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

همدان تصويب شده است.
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Relationship between head nurses’ servant leadership style 
and nurses' job satisfaction

Abstract 
Introduction: Any persons who  want to services to others as a 
leader could be had a positive effects on them. Always,  there is a 
relationship between staff dissatisfaction and their poor quality
performance with poor leadership.But, is this relationship in health 
care organization?     
Aim: This study assessing the relationship between head nurses’
servant leadership style and nurses' job satisfaction. 
Method: This is an analytic-descriptive study which was done in 
(2014) on (304) nurses who worked in Hamadan educational
hospitals. They were selected based on stratified proportional random 
sampling. Data were collected by Employing Servant Leadership 
(2009) and Spector Job Satisfaction (1991) questionnaires. Their
reliability by (α Chronbach) were (0.95 and 0.82) respectively. 
Using descriptive statistics and inferential statistics (Pearson 
Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression) data 
were analyzed by SPSS 16 software (α=0.05).
Results: Findings showed that job satisfaction nurses moderately
were satisfied. There was a significant and positive correlation
between head nurses' servant leadership style and nurses' job
satisfaction (r=.62, p<0.001). Servant leadership dimensions such as 
humility, providing service and trusty predicted 39% of variance in 
nurses’ job satisfaction.
Conclusion: These domains of head nurses' servant leadership style; 
humility, providing service and trusty were significant predictors 
of nurses' job satisfaction ,and so, more attention to these by head
nurses can improve nurses' job satisfaction.
Key words: head nurses, job satisfaction, nurses, servant leadership 
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