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های سازمان گرا درطراحی مدل دوسوتوانی سازمانی مبتنی بر رهبری دانش

 خدمات بهداشتی درمانی استان کرمان
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شوند. هدف از این پژوهش طراحی مدل سوب میها محدوسوتوانی سازمانی و رهبری از عوامل رشد و پیشرفت در سازمان مقدمه:

 بهداشتی درمانی استان کرمان است.های خدمات سازمان گرا دردوسوتوانی سازمانی مبتنی بر رهبری دانش

های هدف، از نوع پژوهش نظر ازپژوهش حاضر توصیفی است که به روش پیمایشی انجام شده است و  روش پژوهش:

نفر  ۸۵۳۹۱های خدمات بهداشتی درمانی استان کرمان به تعداد معه آماری پژوهش، کارکنان سازمانای ـ کاربردی است. جاتوسعه
برابر تعداد سؤالات پرسشنامه در نظر گرفته شده است. به منظور تجزیه و  ۸۱تا  ۹نفر بر اساس  ۹۱۵باشد که حجم نمونه می

رهبری  محقق ساختههای ها، پرسشنامهو ابزار گردآوری دادهها از روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده تحلیل داده
 گرا و دوسوتوانی سازمانی است.دانش

گرا بر دوسوتوانی سازمانی و ابعاد آن )اکتشاف و یید مدل پیشنهادی، نشان داد که رهبری دانشتأها ضمن یافته ها:یافته

بیشتر از  ر بعُد اکتشافبگرا ثبت و معناداری دارد و تأثیر رهبری دانشهای خدمات بهداشتی درمانی تأثیر مبرداری( در سازمانبهره
 .بوده است برداریبُعد بهره

برداری( تأثیر مثبت و افزایشی گرا بر دوسوتوانی سازمانی )اکتشاف و بهرهتوان نتیجه گرفت که رهبری دانشمی گیری:نتیجه

از  یبرداربهرههای جدید و همچنین کشف فرصت یبرا درمانی های خدمات بهداشتیسازمان ییتوانا)مستقیم( دارد و 
 در سازمان است. گرادانشکارگیری سبک رهبری مستلزم به سازمانی،و برقراری دوسوتوانی  نهیزم نیموجود در ا یهایستگیشا

 .های خدمات بهداشتی درمانیگرا، سازماندوسوتوانی سازمانی، رهبری دانش ها:کلیدواژه
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 مقدمه
امروزه در پاسخ به رقابت رو به افزایش و محیط در 
حال تغییر، دوسوتوانی سازمانی تبدیل به یک ضرورت 

از  یکی و شده استها برای عملکرد بهتر برای سازمان
دوسوتوانی،  [.۸روی مدیران است]اساسی فرا تمعضلا

توانایی یک سازمان برای پرداختن به دو هدف ناسازگار 
در سطح . [2]به یک اندازه استسازمانی  نظر از

که توانایی استفاده از هر  یافراد ،یرفتار روانشناسی و
را دارا هستند  یمساو یهادو دست خود با مهارت

دوسوتوانی . [۳]شوندمی دهیدوسوتوان نام یافراد
سازمانی به عنوان یک استعاره برای تعریف 

 هایرود که با کنترل فعالیتهایی به کار میسازمان
کنونی خود به دنبال برآورده ساختن تقاضاهای حاضر 

های خود گسترش توانایی حالنیدرعبه صورتی کارا و 
. [4]باشندمی ندهیآ راتییتغبینی و تطبیق با برای پیش

توان به عنوان توانایی دوسوتوانی سازمانی را می
برداری و ایجاد اکتشاف و بهره زمانهمپیگیری 

خاذ فرایندهای متناقض متعدد در تغییرات ناشی از ات
سازمانی با دو دوسوتوانی [. ۹]کرد فیتعرهمان سازمان 

 اکتشاف .[۵]شودمیبرداری عملیاتیبعُد اکتشاف و بهره

 شیکردن، آزماسکیتنوع، ر جادیشامل جستجو، ا
؛ و [۷]باشدیم یکشف و نوآور ،یریپذکردن، انعطاف

ندازی محصولات یا اهایی مانند راهدربرگیرنده فعالیت
و  دیخدمات جد، ایجاد خطوط توزیع دیخدمات جد

برداری به است. بهره دیجد یهامیپارادامعرفی 
شود که بر اصلاح، بهبود هایی گفته میفعالیت

محصولات یا خدمات موجود، توسعه خطوط فعلی 
خدمات یا توزیع و پالایش الگوهای موجود تأکید 

نای توانایی بیشینه کردن برداری به معبهره. [۱]دارد
مدت با انجام اصلاحات جزئی، عملکرد سازمان در کوتاه

اجرای بهتر وظایف، بالا بردن کارایی عملیاتی و قابلیت 
هدف دوسوتوانی سازمانی این است  .[۵]اطمینان است

برداری را زمان اکتشاف و بهرهکه سازمان بتواند هم
ایی بیشتر در پذیری و کاریابی به انعطافبرای دست

هایی که فقط روی زمان خود دنبال کند. سازمان
برداری تمرکز دارند در تعادل بهینه بین اکتشاف یا بهره

مدت خود  افتند و بقای سازمانی طولانیاین دو به دام می
اندازند؛ بنابراین دوسوتوانی سازمانی یک را به خطر می
[. ۸۱]است تیعدم موفقی و سازمان تیموفقوجه تمایز بین 

سازد که مقرون استراتژی دوسوتوانی، سازمان را قادر می
برآورده صرفه عمل کند، نیازهای مشتریان مختلف را به

[. ایجاد توازن بین ۸۸]کند نیتضمو بقای سازمان را  سازد
برداری و اکتشاف در حقیقت نیازمند طراحی و اجرای بهره

دی دقیق ادغام و یکپارچگی در سطوح افقی و عمو
 [.۸2]ها استسازمان

برداری کارکنان به حمایت قابل برای اکتشاف و بهره
توجه رهبری نیاز دارند و با تمرکز درست بر روی 

توان توازنی بین ثبات و تغییر ایجاد کرد، رهبری، می
[. ۷]های بسیاری برخوردار استزیرا رهبری از قابلیت

های رهبری جدیدی که ها و سبکامروزه به مدل
متناسب با دانش باشند، نیاز است. محققان با در نظر 

را پیشنهاد  گرادانشگرفتن الزامات دانش، رهبری 
ه در فلسفه، شری گرارهبری دانش [.۸۳اند]داده
 و های مدیریت و تجارت داردشناسی و نیز نظریهروان

و  ۸۱صنعتی در قرن  لابأ فکری آن به عصر انقشمن
رهبری  .[۸4]گرددبرمیهای مدیریت و دیدگاه ۸۵

شده است که در آن  فیتعر یندیبه عنوان فراگرا دانش
 یبرا ازیمورد ن یریادگی ندیگروه را در فرا یرهبر، اعضا

[. ۸۹]کندیم تیحما یسازمان ایبه اهداف گروه و  دنیرس
گرا رهبری دانش[ ۸۵]و همکاران Yangاز دیدگاه 

 بهش و گیری مثبت به سمت کسب دانارتقاء یک جهت
 اوممد یگیردیا که طوریبهاست،  نشدا اریگذاكشترا

 جایگزینرا  آورینو و تخصص ،تجربهو  دهنهارا ارج 
برخورداری از رویکرد نماید.  یمراتب سازمان سلسله

گرا زمینه را برای نوآوری و اکتشاف رهبری دانش
گرا پیروان خود را رهبران دانش [؛ و۸۷سازد]محقق می

دست آوردن و ادغام دانش که ونگی بهدر مورد چگ
شود، برداری موفق از دانش میمنجر به اکتشاف و بهره

  [.۸۱کنند]راهنمایی می
 با هوزمرا خدمات بهداشتی درمانی یهاسازمان از طرفی

و  وریفناو  نشدا ،علم حیطهدر  یاهدگستر تتحولا
[. ۸۵هستند] جهامو هاییدارا ینا مدیریتدر  مشکلاتی
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و  گرادانشعدم رهبری ت نشان داده است مطالعا
 به منجر سازمان یاعضا دوسوتوانی سازمانی بین

 بهترین انتشار و عدم دانش تولید در هاهزینه افزایش

 در را سازمان و شده سازمان داخل در کاری هایروش

 نماید؛ بنابراینمی خود ناتوان مشکلات و حل مسائل
ای خدمات بهداشتی هبا توجه به جایگاه ویژه سازمان
اتخاذ استراتژی شان، درمانی و مشکلات سر راه

 هابه مدیران این سازمانتواند دوسوتوانی سازمانی، می
با دنبال نمودن دوسوتوانی ؛ زیرا کننده باشدکمک

برداری را همزمان پیاده کرد؛ و اکتشاف و بهرهتوان می
ت شاهد بود. در بلندمدرا  نهیمدت کاهش هزدر کوتاه

 یطیمح طیپذیری و انطباق با شرانیز امکان انعطاف
 با مگرنخواهد شد  میسر مهم یناو  فراهم خواهد شد

 .گرانشدا یهبرر بسترکا
Jansen [در2۱و همکاران ]  پژوهش خود به این نتیجه

 تیریمدهای تیم گرا، ویژگیرسیدند که رهبری تحول
د و دهدوسوتوان افزایش می هایرا در سازمان ارشد

را تسهیل  ارشد تیریمداثربخشی ادغام اجتماعی تیم 
 یهبرر که دریافتند[ 2۸]و همکاران Mario کند.می

 ریتأث نمازسادر  نشدا مدیریتو  آورینو برگرا دانش
 آورینو خلقو  دیجاا ایبر نشدا گرچها ؛ ودارد مستقیم

در  تواندیگرا مدانش هبرر یک دجوو لیو ستامهم 
 تیریمد زیسادهپیاو  آورینو دجایا باعث نمازسا

 دبهبو باعث نداتومینوبه خود  به ینا که د،شودانش 
و  Baskarada .شود آورینودر  نمازسا دعملکر

سازمانی در پژوهش خود سه مکانیزم  [22]همکاران
( را که دانش تیریمد)آموزش، مدیریت عملکرد و 

و  برداری به آن متکی هستندرهبران برای ترویج بهره
پذیری، توانمندسازی انداز، ریسکپنج رفتار )تعهد، چشم

 آنهاو فراگیری( را که رهبران برای ترویج اکتشاف به 
ها و کنند، شناسایی کردند. این مکانیسمتکیه می

ای و سبک رفتارها به ترتیب با سبک رهبری مبادله
به این  Coleman [2۳].گرا سازگار استرهبری تحول

های ی و مهارتسبک رهبرکه مهم دست یافت 
سازمانی دوسوتوانی  ءتواند بر بهبود و ارتقامدیران می

در پژوهش  [24]گذار باشد. محمدی و همکارانتأثیر

بر  نیآفرتحول یرهبرخود دریافتند که سبک 
چنین دوسوتوانی سازمانی و هوشیاری کارآفرینانه؛ هم

ثیر مثبت دوسوتوانی سازمانی بر هوشیاری کارآفرینانه تأ
در پژوهش  [2۹]و همکاران Alneadiو معناداری دارد. 

محور اثر مستقیم و خود نتیجه گرفتند که رهبری دانش
ی دارد. گسترش رهبری عملکرد سازمانبر  میرمستقیغ

 محور بر بهبود رفتار نوآورانه کارکنان تأثیردانش
عملکرد سازمانی را افزایش  جهینت درگذارد که می
 دهد.می
ع و با وجود موضو تیعلیرغم اهمبررسی مقدماتی،  در

گرا و دوسوتوانی سازمانی، جامعیت مفهوم رهبری دانش
طراحی و پیشنهاد الگویی به عنوان راهنمای عمل برای 

فعلی و رسیدن به وضعیت مطلوب  تیوضعرفت از برون
کرمان  های خدمات بهداشتی درمانی استاندر سازمان

 یهاپژوهش در؛ و ته استنگرفمورد بررسی قرار 
داگانه بررسی ر جبه طو رهایمتغ ناز ای یک هر فمختل

بنابراین، این تحقیق نوآور با اهمیت  ند؛اشده لیو تحل
و  رؤساتواند راهگشای باشد. نتایج این پژوهش میمی

 بههای خدمات بهداشتی درمانی باشد و مدیران سازمان
ا برای هیک نسخۀ تجویزی برای سازمان عنوان

و تأثیر آن بر  گرادانشافزایش قدرت رهبری 
ها سازی آن در سازماندوسوتوانی سازمانی و در پیاده

های امروزی است، های سازمانکه همانا یکی از دغدغه
و نقش  تیه به اهمجبا توقرار گیرد.  استفاده مورد

های فعالیتدر خدمات بهداشتی درمانی  یهاسازمان
بالای خدمات های از آنجا که هزینه بهداشتی درمانی و

درمانی اثرات منفی زیادی به دنبال  بهداشتی و
سبک رهبری یکی از عوامل موثر  که [، و این2۵د]دار

 ،[2۷]هاستدر افزایش کارایی، اثربخشی سازمان
و نتایجی که از کاربرد  قیتحق عموضو ینوآورچنین هم

 سازی دوسوتوانی سازمانی )اکتشاف وو پیاده
خدماتی  یهامدیران سازمان یبرا برداری(بهره

انجام  ضرورت ،شد خواهدحاصل بهداشتی درمانی 
بنابراین با توجه به  شود.می پژوهش حاضر مشخص

 حجم مدیریتو  هیردساختامطالب ذکر شده و نیز 
و ها  سازمان ینا به طمربو تطلاعاا هپیچیدو  سیعو
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 مینهز در تژیکاسترو ا نیابحر خلأ دجووچنین هم
گرا و دوسوتوانی سازمانی، هدف رهبری دانش ،یهبررا

دوسوتوانی سازمانی مبتنی بر  لمد این پژوهش طراحی
های خدمات بهداشتی گرا در سازمانرهبری دانش
  است. کرماندرمانی استان

 

 روش پژوهش
است که به روش پیمایشی  یفیپژوهش حاضر توص

 بر پژوهش یابی( انجام شده است است. این)زمینه
کاربردی  -ایهای توسعهپژوهشاز نوع  ،اساس هدف

های تک است؛ و از حیث افق زمانی از نوع پژوهش
آماری پژوهش جهت آزمون الگو،  مقطعی است. جامعه

 خدمات بهداشتی درمانی استانهای کارکنان سازمان
در این  آنجا کهاز نفر بودند و  ۸۵۳۹۱کرمان به تعداد 

 معادلات ساختاری سازیمدل پژوهش از رویکرد
برابر تعداد  ۸۱تا  ۹استفاده شده است حجم نمونه بین 

نفر  ۹۱۵[؛ و ۳۷]گرفته شدسؤالات پرسشنامه در نظر 
  .اندانتخاب شده حجم نمونهبه عنوان 

گرا و متغیر رهبری دانشپژوهش برای طراحی  این در
و توزیع  ایکتابخانهدوسوتوانی سازمانی از مطالعات 

رسشنامه استفاده شد. بدین ترتیب که ابتدا ابعاد پ
های دوسوتوانی گرا و ابعاد و مؤلفهرهبری دانش

مورد شناسایی  ایکتابخانهسازمانی از طریق مطالعات 
قرار گرفت، سپس به منظور تعیین تناسب ابعاد و 

گرا و های شناسایی شده با متغیر رهبری دانشمؤلفه
نین شناسایی ابعاد و چدوسوتوانی سازمانی و هم

مورد  ایکتابخانهدر مطالعات  لاًهایی که احتمامؤلفه
ای به صورت نیمه باز اند، پرسشنامهلحاظ قرار نگرفته

نفر از خبرگان آگاه به موضوع )اشخاص  2۱در اختیار 
های خدمات بهداشتی متخصص و مدیران سازمان

 درمانی استان کرمان که آشنایی با مباحث مدیریت و
پست مدیریتی دارند و اساتید دانشگاه در رشته مدیریت 
منابع انسانی( قرار داده شد و نظرات آنها با استفاده از 

ی ابعاد سازیینهاپس از فن دلفی فازی اخذ گردید. 
-ی دوسوتوانی هالفهؤمگرا و ابعاد و رهبری دانش

بسته( که شامل  صورتبهپرسشنامه دیگر ) 2 سازمانی،

 اجرامومی و تخصصی است، طراحی و های عسؤال
که اعتبارسنجی مدل دوسوتوانی سازمانی  است شده

های خدمات در سازمان گرادانشمبتنی بر رهبری 
بهداشتی درمانی استان کرمان را مورد آزمون قرار داده 

، متغیر است؛ بدین ترتیب که یکی از این دو پرسشنامه
مورد ارزیابی  عهمطال موردرا در جامعه گرا دانشرهبری 

-قرار خواهد داد و پرسشنامه دیگر، متغیر دوسوتوانی 

مورد ارزیابی قرار  مطالعه موردرا در جامعه  سازمانی
 خواهد داد. 

پرسشنامه رهبری گرا: پرسشنامه رهبری دانش

 ۹که بر اساس طیف بوده  سؤال  ۳۵گرا شامل  دانش
 است. این پرسشنامه ای لیکرت تنظیم شدهدرجه

گرا را از طریق ابعاد آن مورد ارزیابی قرار رهبری دانش
برای سنجش بعُد  ۵تا  ۸های سؤالدهد که می

برای سنجش  ۸۱تا  ۷های سؤالیابی یادگیری، جهت
تا  ۸۸های سؤالبعُد ایجاد فضای حمایتی از یادگیری، 

برای سنجش بعُد حمایت از فرایند یادگیری در  ۸4
برای  ۸۷تا  ۸۹های لسؤاسطح فردی و گروهی، 

 2۱تا  ۸۱های سؤالسنجش بعُد عمل در نقش الگو، 
تا  2۸های سؤالگرا، برای سنجش بعُد آموزش دانش

های سؤالبرای سنجش بعُد ادغام دانش و نوآوری،  2۳
، انتشار دانشبرای سنجش بعُد تحریک  2۵تا  24

های برای سنجش بعُد مهارت 2۵تا  2۷های سؤال
برای سنجش بعُد حمایت  ۳۸و  ۳۱های سؤالرهبری، 

برای سنجش بعُد  ۳۳و  ۳2های سؤال، دانش میتسهاز 
 ۳4های سؤالو  دانش میتسهارزیابی عملکرد بر مبنای 

برای سنجش بُعد پاداش مبتنی بر تسهیم دانش  ۳۵تا 
 باشند. می

پرسشنامه پرسشنامه دوسوتوانی سازمانی: 

که بر اساس بوده  سؤال  ۷۱دوسوتوانی سازمانی شامل 
ای لیکرت تنظیم شده است. این پرسشنامه درجه ۹طیف 

های آن یعنی دوسوتوانی سازمانی را از طریق ابعاد و مؤلفه
ساختار ، انداز اکتشافچشم، اکتشاف تیریمداکتشاف )

نگر و مشارکتی، تغییر در کیفیت، ، رهبری آیندهکیارگان
ی، اوحلقهد، یادگیری دیجد یهاروشو  کشف دانش

ی، ارائه خدمات و محصولات جدید، ورود کالیراد ینوآور
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های فناوری جدید، تحول در سازگاری سازمانی و به زمینه
برداری متمایل به نتیجه( و بهره غالباًنظارت کم و 
ساختار برداری، انداز بهرهبرداری، چشم)مدیریت بهره

بود کیفیت و و از بالا به پائین، به آمرانه یرهبری، کیمکان
ای، حلقهها، مدیریت دانش، یادگیری تککاهش هزینه

های و محصولات، فناوری ارتقاء خدماتنوآوری افزایشی، 
 نظارت جامعی و سازمان یسازگارپایدار، استمرار و ثبات در 

که  دهدمیها( مورد ارزیابی قرارمتمایل به روش غالباً و
های سؤالاف و برای سنجش بعُد اکتش ۳۹تا ۸های سؤال

 باشند. برداری میبرای سنجش بعُد بهره ۷۱تا  ۳۵
رهبری  هایبرای سنجش روایی محتوایی پرسشنامه

نفر از همان  ۹گرا و دوسوتوانی سازمانی از نظرات دانش
خبرگانی که در ساخت مدل به روش دلفی فازی مشارکت 

 اند، بهره گرفته شده است. بدین ترتیب که با ارسالداشته
برای آنها، از آنها درخواست شد که نظرات خود را  پرسشنامه

های پرسشنامه و تناسب آنها را با در رابطه با سؤال
های کاملاً نامناسب، های پژوهش با استفاده از گزینهفرضیه

نامناسب، نسبتاً مناسب، مناسب، کاملاً مناسب که به ترتیب 
 ۸۱۱، %۷۹، %۹۱، %2۹، %۱دارای ارزش عددی معادل %

هستند، ارائه نمایند؛ که پس از بررسی، روایی پرسشنامه 
(؛ و روایی پرسشنامه ۱۱۳/۱گرا برابر با )رهبری دانش

( محاسبه گردیده است. ۱۷4/۱سازمانی برابر با ) دوسوتوانی
و  گرادانشرهبری  هایپایایی پرسشنامهبرای سنجش 

است.  هشد استفادهدوسوتوانی سازمانی از آلفای کرونباخ 
گرا با استفاده از آلفای رهبری دانش پایایی پرسشنامه

دوسوتوانی سازمانی و پایایی پرسشنامه  ۵۷۳/۱ کرونباخ
 محاسبه شده است.  ۵۷2/۱

ی خدمات هاسازمانمعیار ورود به پژوهش، اشتغال در 
بهداشتی و درمانی استان کرمان بود. معیار خروج از پژوهش 

 پژوهش ملاحظات اخلاقی .بودها عدم تکمیل پرسشنامه

 یافراد به صورت کتب یبودند: تمام لیبه شرح ذ حاضر
 لیکرده و در صورت تما افتیمورد پژوهش در در اطلاعاتی

به افراد داده  نانیاطم نی. انمودندیم مشارکت در پژوهش
 یامور پژوهش یهستند و برا محرمانهلاعات شد که تمام اط

 میحر تی. به منظور رعارفتگ مورد استفاده قرار خواهند
 ثبت نشد. کنندگان شرکت ینام و نام خانوادگ ،یخصوص

در نهایت مدل مفهومی دوسوتوانی سازمانی مبتنی بر 
های خدمات بهداشتی درمانی در سازمان گرادانشرهبری 

و در جامعه مورد نظر به آزمون گذاشته  ارائه استان کرمان
ها تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش به منظور  است. شده

ای، تک نمونه t آزموناز روش آمار توصیفی و استنباطی )
از و  (سازی معادلات ساختاریعاملی تأییدی و مدل تحلیل

      است. شدهستفاده ا Amosو  Spss افزارهاینرم

 

 هایافته

مقدار  -pدهد نشان می ۸نتایج حاصل از جدول 
داری از سطح معنی ترگرا کوچک( رهبری دانش۱۱۸/۱)
گفت در جامعه مورد مطالعه  توانمی است؛ لذا (۱۹/۱)

در سطح مطلوب بوده و وضعیت  گرارهبری دانشمتغیر 
بالاتر از سطح متوسط  در جامعه مورد مطالعهاین متغیر 

 (.مقدار -p<۱۹/۱است ) مورد سنجش قرار گرفته
 مقدار -p حاکی از آن است که ۸چنین نتایج جدول هم

ایجاد فضای حمایتی از  (،۱۱۸/۱) یادگیری یابیجهت
حمایت از فرآیند یادگیری در سطح  ،(۱۱۸/۱) یادگیری

 ،(۱۱۸/۱) عمل در نقش الگو ،(۱۱۸/۱) فردی و گروهی
 ادغام دانش و نوآوری (،۱2۵/۱) گراآموزش دانش

 یهامهارت ،(۱۱۸/۱) تحریک انتشار دانش ،(۱۱۸/۱)
 ،(۱۱۸/۱) دانش یمتسه حمایت از ،(۱۱۸/۱)ی رهبر

 و( ۱۱۸/۱) دانش یمارزیابی عملکرد بر مبنای تسه
تر از ( کوچک۱۱۸/۱) دانش یمپاداش مبتنی بر تسه

گفت در  توانمی است؛ لذا (۱۹/۱داری )سطح معنی
گرا در سطح ابعاد رهبری دانش جامعه مورد مطالعه

در جامعه مورد مطلوب بوده و وضعیت ابعاد مذکور 
الاتر از سطح متوسط مورد سنجش قرار گرفته ب مطالعه
 (.مقدار -p<۱۹/۱است )

مقدار  -pدهد نشان می، 2نتایج حاصل از جدول 
تر از سطح کوچک ( دوسوتوانی سازمانی۱۱۸/۱)

توان میگفت  توانمی است؛ لذا (۱۹/۱داری )معنی
گفت در جامعه مورد مطالعه، متغیر دوسوتوانی سازمانی 

وده و وضعیت این متغیر در جامعه در سطح مطلوب ب
تر از سطح متوسط مورد سنجش قرار مورد مطالعه بالا

مقدار  -pچنین مقدار(. هم -p<۱۹/۱گرفته است )
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داری تر از سطح معنیکوچکبعُد اکتشاف  (۱۱۸/۱)
در سطح مطلوب بوده و است؛ بنابراین اکتشاف  (۱۹/۱)

لاتر از وضعیت بعُد مذکور در جامعه مورد مطالعه با
سطح متوسط مورد سنجش قرار گرفته است 

(۱۹/۱>p-  ؛ اما برای بعُد)ی برداربهرهمقدار p-  مقدار
لذا  ( است۱۹/۱داری )تر از سطح معنی( بزرگ۸۵۳/۱)

تر از سطح متوسط مورد در سطح نامطلوب )پایین
 مقدار(. -p>۱۹/۱است )سنجش( قرار گرفته 

 -pورد مطالعه، توان گفت در جامعه مچنین میهم

 ،ساختار ارگانیک ، انداز اکتشافچشمی هامؤلفه مقدار
کشف  ،تغییر در کیفیت ،گر و مشارکتیرهبری آینده
نوآوری  ، ایحلقهیادگیری دو ید،جد یهادانش و روش

ورود به  ،ارائه خدمات و محصولات جدید ،رادیکالی
تحول در سازگاری  ،های جدیدهای فناوریزمینه
بهبود  ،نظارت کم و غالباً متمایل به نتیجه ،یسازمان

، ارتقاء خدمات دانش یریتمدها، کیفیت و کاهش هزینه
و ثبات و استمرار در  های پایدارو محصولات، فناوری

( ۱۹/۱داری )تر از سطح معنیی کوچکسازمان یسازگار
ی مذکور در هامؤلفهوضعیت  توان گفتاست لذا می

تر از سطح متوسط مورد سنجش جامعه مورد مطالعه بالا
است و در سطح مطلوب بوده است قرار گرفته 

(۱۹/۱>p-  اما .)مقدارp- یریتمدی هامؤلفه مقدار 
(، ۱۱۱/۸ی )برداربهره یریتمد(، 2۹2/۱اکتشاف )

(، ساختار مکانیکی ۵۱۵/۱ی )بردارانداز بهرهچشم
(، ۱۳۳/۱(، رهبری آمرانه و از بالا به پایین )۹4۱/۱)
(، نوآوری افزایشی ۳2۵/۱ای )حلقهدگیری تکیا
ها ( و نظارت جامع و غالباً متمایل به روش۱۱۱/۸)
( است لذا ۱۹/۱داری )تر از سطح معنی( ( بزرگ۸22/۱)

تر از سطح ها در سطح نامطلوب )پاییناین مؤلفه
 -p>۱۹/۱است )متوسط مورد سنجش( قرار گرفته 

 (.مقدار
 ،پژوهش هاییهفرضادی و یشنهپ یالگو قبل از بررسی

 کردن غربالهای معادلات ساختاری )فرضابتدا پیش
توزیع خطاها، استقلال خطاها و  نرمال بودنها، داده

خطی چندگانه( مورد بررسی و تأیید عدم هم
دهنده نشانهای برازش، مقدار شاخصاند. قرارگرفته

 الگوی پیشنهادی پژوهش است، مناسب بودن
زش مدل پیشنهادی پژوهش در جدول های برا)شاخص

 ارائه گردیده است(. ۳

دهنده نشان ،۸و نمودار  4شده در جدول نتایج ارائه 
گرا با دوسوتوانی دار بین رهبری دانشرابطه معنا

(. با توجه به مثبت =p، ۵2۷/۱β=۱۱۸/۱سازمانی است )
بودن ضریب مسیر، این رابطه از نوع افزایشی )مستقیم( 

ی که با افزایش و بهبود در اجرای معن ینبداست. 
گرا، زمینه افزایش دوسوتوانی سازمانی رهبری دانش

 ۳۵(، 2Rشود. بر اساس مقدار ضریب تعیین )فراهم می
سازمانی توسط رهبری درصد از تغییرات دوسوتوانی 

 شود. گرا تبیین میدانش
 رهبریدهنده رابطه متغیر نتایج حاصل نشانچنین هم

و  (=p ،۹2۱/۱β=۱۱۸/۱اکتشاف )با  راگدانش
درصد  ۹در سطح ( =p ،۳۹4/۱β=۱۱۸/۱) برداریبهره
دار است و مثبت شدن ضرایب مسیر نشان معنی

ی مورد بررسی هاسازهبر  گرارهبری دانشدهند که می
 تأثیر افزایشی )مستقیم( داشته است.

 

 گیریبحث و نتیجه
دوسوتوانی پژوهش حاضر با هدف طراحی مدل 

های سازمان گرا درسازمانی مبتنی بر رهبری دانش
بهداشتی درمانی استان کرمان انجام شد. خدمات 

 مناسب بودندهنده های حاصل از پژوهش، نشان یافته
بر گرا که رهبری دانشیشنهادی است و اینپ مدل

دوسوتوانی سازمانی و ابعاد آن یعنی اکتشاف و 
و افزایشی )مستقیم( دارد و تأثیر  برداری تأثیر مثبتبهره

بعُد بیشتر از  ر بعُد اکتشافبگرا رهبری دانش
های خدمات بهداشتی سازمان. بوده است برداریبهره

رشد، بهبود عملکرد، نوآوری و توان  ،ءبقادرمانی برای 
کارایی و اثربخشی  کردن یشینهبپذیری و برای رقابت

یاز دارند و تحقق خود به قابلیت دوسوتوانی سازمانی ن
برداری، مستلزم زمان هر دو فعالیت اکتشاف و بهرههم

ساختاری است که هر دو قابلیت )ساختار ارگانیک برای 
برداری( را در خود اکتشاف و ساختار مکانیکی برای بهره

که ترکیبی از دو  گرادانش یرهبرجای داده باشد. 
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ای است، جهت گرا و مبادلهی تحولسبک رهبر
برداری(، تیابی دوسوتوانی سازمانی )اکتشاف و بهرهدس
، باز یهافرهنگگرا تحول ؛ زیرا رهبراندارد یرتأث

پذیر را ترجیح های انعطافساختارهای ارگانیک و روش
های ای فرهنگمبادله که رهبراندهند؛ در حالی می

 یهاروشها و یکی و سیستممکان یساختارهابسته، 
های حاصل از دهند. در ادامه یافتهرا ترجیح می سخت

های های پژوهش با نتایج پژوهشآزمون فرضیه
مختلف مورد مقایسه و تحلیل قرار گرفت که به شرح 

 ذیل است:
گرا بر دانشداد که رهبری یافته پژوهش حاضر نشان 

های خدمات بهداشتی دوسوتوانی سازمانی در سازمان
رد. این یافته با کرمان تأثیر مثبت دا درمانی استان

خوانی هم [2۵]و همکاران Shehzadنتیجه پژوهش 
، کارکنان را در گرادانشدارد. آنها معتقدند که رهبران 

و گردآوری دانش  دست آوردنمورد چگونگی به 
برداری کنند که منجر به اکتشاف و بهرهراهنمایی می

 گرادانشچنین رهبران شود. هماز دانش می مؤثر
چنین استفاده و نش از فناوری جدید و هماکتشاف دا

برداری از این ساختارهای فنی جدید را تشویق بهره
 بهدر تحقیق خود  Smith & Tushman[۳۱]کنند. می

 مندزنیا نیاسوتودو بهیابی دست که سیدندر نتیجه ینا
و هرکدام  ستا شدار انمدیر متناقض بین شناخت یک
 بر )تأکید یمرکز یبرهر دیکررو یک لهیوس به نداتومی
 میت دیکررو ( یایگرپشتیبان مربی ،تیم چگیریکپا

. رهبری دشو لنباد هنی(ذ یهالمد )تسهیممحور 
گرا و های رهبری تحولترکیبی از سبک گرادانش
. هر دو [۳۸]ای همراه با انگیزش و ارتباطات استمبادله

ای، به ترتیب اکتشاف گرا و مبادلهسبک رهبری تحول
کنند و بر برداری حمایت میتقویت کرده و از بهره را

بنابراین منطقی  ؛[۷]گذارددوسوتوانی سازمانی تأثیر می
تواند بر می گرادانشاست که نتیجه بگیریم رهبری 

های دوسوتوانی سازمانی تأثیر مثبت بگذارد، زیرا سبک
ای از عوامل اصلی در گرا و رهبری مبادلهرهبری تحول
هستند و ایجاد محیطی از  گرادانشی ساخت رهبر

های اکتشاف و که از فعالیت گرادانشطریق رهبری 

کند، شرط ضروری مدیران برداری قدردانی میبهره
 سازمانی است.سازی و بهبود دوسوتوانی برای پیاده

گرا بر دانشداد که رهبری یافته دیگر پژوهش نشان 
 درمانی استان های خدمات بهداشتیاکتشاف در سازمان

کرمان تأثیر مثبت دارد. این یافته با نتایج پژوهش 
Shehzad [هم2۵و همکاران ] خوانی دارد. آنها دریافتند

های بهداشتی و دارویی گرا در سازمانکه رهبری دانش
تواند سازمان را از طریق ترین منبعی است که میمهم

تی و ابتکارات مدیریت دانش به هدف خود در اهداف رقاب
[ بیان ۸۷]نوآورانه برساند. همچنین جعفری و همکاران

گرا، برخورداری از رویکرد رهبری دانشکنند که می
 .سازدزمینه را برای نوآوری و اکتشاف محقق می

گرا بر داد که رهبری دانش یافته دیگر پژوهش نشان
های خدماتی بهداشتی درمانی برداری در سازمانبهره

یر مثبت دارد. این یافته با نتایج کرمان تأث استان
 Rehman و [۳2و همکاران] Yasir هایپژوهش

همخوانی دارد. آنها در تحقیقات خود Ighbal  [۳۳ ]و
گرا یک محیط قوی ایجاد دریافتند که رهبری دانش

دهد و سطح تواند اعتماد افراد را افزایشکند که میمی
افزایش دانش و  اعتماد بالا باعث افزایش اشتراك

 شود.وری میبهره
گرا بر توان نتیجه گرفت که رهبری دانشمیبنابراین 

برداری( تأثیر مثبت دوسوتوانی سازمانی )اکتشاف و بهره
های خدمات سازمان ییتواناو افزایشی )مستقیم( دارد و 

های جدید و کشف فرصت یبرا بهداشتی درمانی
 نیدر ا موجود یهایستگیاز شا یبرداربهرهچنین هم
 مستلزم به سازمانی،و برقراری دوسوتوانی  نهیزم

 در سازمان است. گرادانشکارگیری سبک رهبری 
با  گرید یحاضر مانند هر پژوهش علم پژوهش
نیز روبرو بوده است. این پژوهش بر روی  ییهاتیمحدود

های خدمات بهداشتی درمانی استان کارکنان سازمان
ن است نتایج پژوهش بر کرمان انجام شده است و ممک

روی جوامع آماری دیگر متفاوت باشد؛ لذا بایستی در 
ها باید احتیاط ها و استانتعمیم نتایج آن به سایر سازمان

های زمانی و نمود. در این پژوهش به دلیل محدودیت
ناپذیری پوشش همه کارکنان چنین امکانهزینه و هم
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م به های خدمات بهداشتی درمانی، اقداسازمان
پذیری نتایج خلل گیری شد که این امر در تعمیمنمونه

چنین از ابزار پرسشنامه استفاده شده کند. همایجاد می
دهی وجود دارد. با است که احتمال سوءگیری در پاسخ

در  شودیم شنهادیپتوجه به نتایج این پژوهش، 
 یمانند مصاحبه برا ییهااز روش یآت یهاپژوهش

  ها استفاده شود.داده یآورجمع
گرا بر که نتایج نشان داد رهبری دانش با توجه به این

–گذارد، پیشنهاد دوسوتوانی سازمانی تأثیر مثبت می

های خدمات بهداشتی درمانی گردد که سازمانمی
های مدیریتی استان کرمان، افرادی را برای پست

هستند و منابع کافی برای  گرادانشاستخدام کنند که 
در اختیار آنها قرار  گرادانشو نشان دادن رفتار  بروز

البته این مهم بستگی تام به وجود ساختارمند دهند. 
 ی دانشیمناسب انتخاب مدیران رهبر یهانامهوهیش

. با توجه به ابعاد برای واحدهای تحت پوشش دارد
 هیبه مدیران توص گرادانشبرای رهبری  شدهییشناسا

 یهایتیبست رفتارها و فعالکه از طریق کار شودیم
سازمان، کمک  ی آتیهانمودن برنامهن ون روشچهم

در  آنها ازین مورد یهابه زیردستان در شناخت مهارت
 عملکرده بازخورد مناسب از ئارا ،محیط کار آینده

 ،یکارکنان، برخورد سازنده با اشتباهات و مشکلات کار
 یریگمیبر اظهارنظر و تصم یمایت از جو مبتنح

ها و نظرات کارکنان، تشویق و توجه به ایده ،یمشارکت
مثبت کارکنان و نشان دادن  یاز دستاوردها یقدردان

 كاشترا ،یکسب، نگهدار نهیمثبت، زم راتییتعهد به تغ
 .سازمان را فراهم آورند حدانش در سط کاربرد و

گرا بر نتایج نشان داد رهبری دانش که با توجه به این
 شود مدیران،گذارد، پیشنهاد مییر مثبت میاکتشاف  تأث

و  دست آوردنکارکنان را در مورد چگونگی به 
چنین مدیران گردآوری دانش راهنمایی کنند. هم

اکتشاف دانش از فناوری جدید را تشویق کنند؛ و 
 یو توسعه برا قیتحق یهاتیفعالشرایطی برای 

 .کنند جادیخلاقانه ا یندهایفرآ

گرا بر که نتایج نشان داد رهبری دانش با توجه به این
شود گذارد، پیشنهاد میبرداری تأثیر مثبت میبهره

 راتییبهبود مستمر و توسعه تغ یبرارا دانش مدیران، 
به کار گیرند؛ و با  یجار و خدمات ندهایمحصولات، فرآ

های استفاده از ذخایر دانش موجود خود، شایستگی
 .دهند شیفزاتکرار اموجودشان را از طریق 

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته شده از رساله دکترای نویسنده اول 
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان است که در نامه 

در شورای  ۸۸/۸۱/۸۳۵۵تاریخ  ۱۹۸42/۳۱/۸۵شماره 
پژوهشی و کمیته اخلاق این دانشگاه به تصویب و 

پژوهش  نیکه در ا یافراد یاز تمامتایید رسیده است. 
  .شودیم یو قدردان تشکر تیرساندند، نها یاریما را 
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 های خدمات بهداشتی درمانی استان کرمانسازماندر و ابعاد آن گرا وضعیت متغیر رهبری دانش بررسی - 0جدول 

 انحراف معیار میانگین بعُد
 ۱۱/۳میانگین نظری = 

 مقدار-t pآماره 

 ۱۱۸/۱ ۱۱۱/۸۸ ۹۵/۱ 2۹/۳ گرای دانشرهبر

 ۱۱۸/۱ ۳۸/۵ ۱۹/۱ ۳۳/۳ یابی یادگیریجهت

 ۱۱۸/۱ ۱۸/۹ ۱۹/۱ ۸۱/۳ ایجاد فضای حمایتی از یادگیری

 ۱۱۸/۱ 2۳/۷ ۵۸/۱ 2۷/۳ حمایت از فرآیند یادگیری در سطح فردی و گروهی

 ۱۱۸/۱ ۵۸/۱ ۵۳/۱ ۳۳/۳ عمل در نقش الگو

 ۱2۵/۱ ۵۹/۸ ۱2/۸ ۱۱/۳ گراآموزش دانش

 ۱۱۸/۱ ۸۵/۵ ۵۸/۱ 2۳/۳ ادغام دانش و نوآوری

 ۱۱۸/۱ 4۷/۸۳ ۷۵/۱ 44/۳ تحریک انتشار دانش

 ۱۱۸/۱ 4۹/۱ ۵2/۱ ۳2/۳ یرهبر یهامهارت

 ۱۱۸/۱ ۷۷/۵ ۵4/۱ 2۵/۳ دانش یمحمایت از تسه

 ۱۱۸/۱ ۵۵/۹ ۵۳/۱ 2۳/۳ دانش یمارزیابی عملکرد بر مبنای تسه

 ۱4۷/۱ ۵۱/۸ ۱۱/۸ ۱۷/۳ دانش یمپاداش مبتنی بر تسه

 
 
 

 های خدمات بهداشتی درمانی استان کرمانسازمانی متغیر دوسوتوانی سازمانی در هامؤلفهوضعیت  بررسی - 2جدول 

 انحراف معیار میانگین مؤلفه
 ۱۱/۳میانگین نظری = 

 مقدار-t pآماره 

 ۱۱۸/۱ ۵۸/۹ ۹4/۱ ۸2/۳ دوسوتوانی سازمانی

 ۱۱۸/۱ ۵۵/۵ ۹4/۱ 22/۳ اکتشاف

 2۹2/۱ ۵۷/۱ ۵۳/۱ ۱۳/۳ اکتشافمدیریت 

 ۱۱۸/۱ ۵۱/4 ۵2/۱ ۸۵/۳ انداز اکتشافچشم

 ۱۱۸/۱ ۷۵/4 ۵۳/۱ ۸۱/۳ ساختار ارگانیک

 ۱۱۸/۱ ۸۷/۵ ۱2/۱ 2۸/۳ گر و مشارکتیرهبری آینده

 ۱۱۸/۱ ۷۱/۸۸ ۵۵/۱ 4۷/۳ تغییر در کیفیت

 ۱۱۸/۱ ۳۹/۹ ۷۵/۱ ۸۷/۳ های جدیدکشف دانش و روش

 ۱۱۱/۱ 4۱/2 ۵2/۱ ۱۵/۳ ایری دو حلقهیادگی

 ۱۱۸/۱ 4۵/۵ ۱۳/۱ ۳۳/۳ نوآوری رادیکالی

 ۱۱۸/۱ ۵۵/۷ ۵4/۱ 2۱/۳ ارائه خدمات و محصولات جدید

 ۱۱۸/۱ ۸۱/۵ ۱۷/۱ 22/۳ های جدیدهای فناوریورود به زمینه

 ۱۱۸/۱ ۱۷/۱ ۱۱/۱ 2۵/۳ تحول در سازگاری سازمانی

 ۱۱۸/۱ ۸۱/۸۳ ۷۹/۱ 4۸/۳ جهنظارت کم و غالباً متمایل به نتی

 ۸۵۳/۱ ۱۷/۱ ۷۵/۱ ۱۳/۳ برداریبهره

 ۱۱۱/۸ -۱۱/4 ۵۳/۱ ۱۹/2 برداریمدیریت بهره

 ۵۱۵/۱ -۳۱/2 ۵2/۱ ۵۸/2 برداریانداز بهرهچشم

 ۹4۱/۱ -۸۱/۱ ۱۱/۱ ۳/ ۱۱ ساختار مکانیکی

 ۱۳۳/۱ -۵۷/۱ ۵۷/۱ ۵۵/2 رهبری آمرانه و از بالا به پایین

 ۱۱۸/۱ ۸۷/۹ ۱۱/۸ 2۸/۳ هااهش هزینهبهبود کیفیت و ک
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 ۱2۱/۱ ۵2/۸ ۵۵/۱ ۱۱/۳ مدیریت دانش

 ۳2۵/۱ 44/۱ ۵4/۱ ۱2/۳ اییادگیری تک حلقه

 ۱۱۱/۸ -۸۸/4 ۵2/۱ ۱4/2 نوآوری افزایشی

 ۱۱۸/۱ ۳۹/۳ ۵۹/۱ ۸۳/۳ خدمات و محصولات ءارتقا

 ۱۱۸/۱ ۸۳/۵ ۵۵/۱ 2۹/۳ پایدار هایفناوری

 ۱۱2/۱ ۱۹/2 ۵4/۱ ۸۸/۳ ری سازمانیثبات و استمرار در سازگا

 ۸22/۱ ۸۷/۸ ۵4/۱ ۱۹/۳ هانظارت جامع و غالباً متمایل به روش

    

 های برازش مدل پیشنهادی پژوهششاخص - 3 جدول

 شده مقدار گزارش قبولحد قابل شاخص

 ۵4۵/۳ ۳تر از برابر یا کوچک (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده 

FI)(Gشاخص نیکویی برازش 
 

 ۵۱2/۱ ۵/۱تر از برابر یا بزرگ

(AGFI)شده شاخص نیکویی برازش اصلاح 
 

 ۱۱۷/۱ ۵/۱تر از برابر یا بزرگ

(NFI)شاخص برازش هنجار شده 
 

 ۱۵۳/۱ ۵/۱تر از برابر یا بزرگ

(IFI)شاخص برازش افزایشی 
 

 ۵۱۱/۱ ۵/۱تر از برابر یا بزرگ

(TLI)لوئیس  -شاخص تاکر
 

 ۱۱۵/۱ ۵/۱از تر برابر یا بزرگ

(CFI)شاخص برازش تطبیقی 
 

 ۵۱۱/۱ ۵/۱تر از برابر یا بزرگ

 ۱۵4/۱ ۱۱/۱تر از برابر یا کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 

 

 های خدمات بهداشتی درمانیسازمانی در سازمان ابعاد دوسوتوانی برگرا رهبری دانش تأثیربررسی  -4جدول 

 مقدار-t p آماره ضریب مسیر پژوهشهای فرضیه

دوسوتوانی سازمانی ← گرارهبری دانش  ۵2۷/۱ ۵۱۸/۸۸ ۱۱۸/۱ 

 ۱۱۸/۱ ۵۳۹/۸۳ ۹2۱/۱ اکتشاف ←گرارهبری دانش

 ۱۱۸/۱ ۸2۸/۵ ۳۹4/۱ برداریبهره ←گرارهبری دانش
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Introduction: organizational ambidexterity and leadership are considered factors of 

growth and development in organizations. The purpose of this study was to design an 

organizational ambidexterity model based on knowledge oriented leadership in health 

care service organizations in Kerman province. 

Methods: The present study is descriptive which has been done by survey method. Also 

in terms of purpose, this study is developmental- applied research. The statistical 

population of the study is employees of health care service organizations in Kerman 

province that the sample size of 586 people is based on 5 to 10 times the number of 

questions in the questionnaire. In order to analyze the data, descriptive and inferential 

statistical methods were used and the tools of data collection are researcher-made 

questionnaire of knowledge oriented leadership and organizational ambidexterity.  

Results: Findings while confirming the proposed model, showed that knowledge 

oriented leadership has a positive and significant effect on organizational ambidexterity 

and its dimensions (exploration and exploitation) in health care organizations and the 

effect of knowledge oriented leadership on the dimension of exploration has been more 

than the exploitation dimension. 

Conclusion: It can be concluded that knowledge-oriented leadership has a positive and 

increasing (direct) effect on organizational ambidexterity (exploration and exploitation) 

and the ability of health care service organizations to discover new opportunities and 

also exploit existing competencies in this context and establishment of organizational 

ambidexterity requires the use of knowledge-oriented leadership style in the 

organization. 

 

Keywords: organizational ambidexterity, knowledge-oriented leadership. Health care 

service organizations. 
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