
Journal of Health Administration 

 
 

 

Winter 2023, Vol 25, Issue 4 

69 

 

Organizational innovation and leadership styles in 
healthcare with the mediating role of organizational 

culture 

Hamid Saeed 1* , Hishamuddin Md Som2 , Rosli Mahmood 2 , Hamza Hamid3  

 
1 Ph.D Candidate, Putra Business School, University Putra Malaysia, Selangor, Malaysia. 
2 Professor, Putra Business School, University Putra Malaysia, Selangor, Malaysia. 
3 MD, National Hospital, Lahore, Punjab, Pakistan. 
 

  

ARTICLE INFO ABSTRACT 

  
Corresponding Author:  
Hishamuddin Md Som 
e-mail addresses:  
hamid.saeed95@gmail.com 

Introduction: Innovation in healthcare organizations is essential to provide 

high-quality patient care. The theories of leadership and innovation have 

established a strong relationship between leadership styles and organizational 

innovation. The study examined the relationship between leadership styles and 

organizational innovation in the healthcare sector as perceived by medical 

doctors. The mediating effect of organizational culture on relationships was also 

tested. 

Methods: This applied study employed a cross-sectional survey design and data 

was collected using an online and standard questionnaire. A proportionate 

stratified random sampling technique was used to draw a sample from the 

population that consisted of medical doctors working full-time for the five 

largest public sector hospitals in Lahore, Pakistan. Data analysis was conducted 

by descriptive and inferential statistics (Structural Equation Modeling (SEM) 

and confirmatory factor analysis) using SPSS and Smart-PLS software. 

Results: The results suggested that there are significant and positive 

relationships between leadership styles and organizational innovation (p = 0.000, 

p = 0.030). The indirect path analysis of mediation revealed that organizational 

culture mediated the relationship between the three leadership styles and 

organizational innovation (p<0.001). However, the direct effect of 

transformational leadership and ambidextrous leadership on organizational 

innovation became insignificant (p>0.05) after incorporating organizational 

culture as a mediator, proving its impact on innovation. 

Conclusion: This study provides evidence of the significance of paying 

attention to the leadership style of healthcare supervisors as it potentially has an 

impact on administrative and technological innovation. The study provides 

empirical evidence to healthcare managers and policymakers on the essential 

traits of healthcare supervisors who can promote innovation. The study also 

provides evidence of the importance of a supportive workplace culture that 

promotes innovative behaviors among medical doctors. 
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Introduction 

Extended Abstract 

 

  
 

Leadership and innovation are considered 

vital determining factors of healthcare 

advancements and progression. They play 

an important role in the long-term viability 

of health systems. [1] Therefore, leadership 

and innovation are essential elements of 

organizational performance in healthcare. 

Innovation in healthcare organizations 

results in developing new procedures and 

treatments, creating new opportunities, 

provide alternate resources, diagnostic 

technologies, and inputs. Moreover, 

innovation results in considerable reforms 

to the organizational structure. It helps 

develop creative and innovative staff. [2] 

Empirically, Bayraktar et al [3] discovered 

the positive influence of organizational 

innovation on different types of innovative 

outcomes, significantly improving 

organizations’ capabilities to implement 

new technologies and innovative processes. 

Organizational innovation also accelerates 

economic benefits [4]. It has been observed 

that leaders enhance employee innovation 

by motivating and assisting them in 

achieving better performance. [5] Meta-

analyses were done by Lee et al [6] and 

Alblooshi et al [7] on a large number of 

empirical studies, demonstrating that 

positive leadership styles had a substantial 

positive association with innovation and 

creativity.Transformational Leadership 

is described as "shifting followers beyond 

self-interest by using the leadership 

qualities of idealized influence, inspiration, 

intellectual stimulation, or individualized 

consideration". [8] Transformational 

leadership fosters employee creativity and 

organizational innovation. [9] Whereas, 

transactional leadership is based on 

rewarding and punishing followers 

depending on their performance, and can 

maintain their followers' short-term 

motivation. These traits of a leader are said 

to  contribute   to   employees     innovative  
 

behaviors. [10] Furthermore, an 

ambidextrous leadership is the ability to 

create a balance between the exploration 

and exploitation stages of an innovation 

process. Rosing et al [11] observed that due 

to the exploratory and exploitative nature of 

the innovation process, traditional 

leadership styles are not optimally suited 

for it. Therefore, an effective leader must be 

ambidextrous and be able to perform 

multiple tasks and engage in multiple 

processes at different levels concurrently. 

While theses leadership styles promote 

innovative behaviors among followers, it 

also raises job stress and role uncertainty, 

which may result in a negative impact on 

employees’ behaviors. Therefore, the 

conflicting findings in the literature suggest 

further investigation of the role of 

leadership in relation to innovation. In 

addition, a substantial influence of 

leadership on innovation may also be 

played by organizational culture, and it may 

only foster within particular corporate 

cultures. A supportive culture may provide 

a positive relationship between leadership 

and innovation, whereas an unsupportive 

culture may hamper such a relationship. 

Accordingly, Abecassis-Moedas and Gilson 

[12], Odunlami et al[13] have established a 

relationship between organizational culture 

and innovation. Therefore, this study will 

further analyze the mechanism by which 

culture mediates between leadership and 

innovation in healthcare organizations. The 

findings from this research could assist 

various stakeholders, such as human 

resource practitioners, health departments, 

and researchers in understanding the 

relevant issues of leadership and innovation 

as perceived by medical practitioners. 
 
 

  
The study employed a positivist research 

paradigm and a cross-sectional quantitative 

research design. In the first stage, the 

components were validated through 
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confirmatory factor analysis and 

discriminant validity analysis. The 

measurement model was fitted at a first-

order level. In the second stage, to test the 

hypotheses, the study’s latent variables 

scores were obtained. Using the disjoint 

approach, the latent variable scores of each 

component were used to measure the main 

constructs of the study. Correlation 

analysis, regression, and mediation were 

then performed accordingly. The population 

of the study was comprised of the medical 

doctors employed in the public sector 

hospitals in Lahore, Pakistan. This sector was 

chosen as it was far behind the private sector 

in delivering the required level of healthcare 

services mainly due to a lack of resources, 

poor leadership performance, and political 

interference. A proportionate stratified 

random sampling technique was used to draw 

a sample of 380 doctors working full-time in 

these hospitals. The rationale was that the 

doctors were the most informed individuals 

and important players in delivering 

healthcare services, and were also in 

leadership positions in these hospitals. 

Therefore, a sample drawn from the doctors 

was considered the most reliable. The study 

used selected items from MLQ-5X 

developed by Bass and Avolio [10] to 

assess transformational and transactional 

leadership. Ambidextrous leadership was 

measured using nine items scale proposed 

by Rosing et al [11]. The organizational 

culture was measured using the 

Organizational Culture Assessment 

Instrument (OCAI) which is based on the 

competing values framework as developed 

by Cameron and Quinn [14]. The 

instrument determines the existing and the 

expected organizational culture type. We 

measured only the existing culture type. A 

5-point Likert scale was used to measure 

the responses where 1 =  strongly disagree 

and 5 = strongly agree. We first tested 

model fit before proceeding to test the 

structural model by using model fitting 

parameters. The next step consisted of 

evaluating the hypothesized correlation of 

the structural model using Smart PLS 4.0 

and two-tailed bootstrapping algorithms at 

the default 5% level of significance. The 

hypotheses of the study were further tested 

through multiple regression and mediation 

analysis.  
 

 
Data were collected using a questionnaire 

by distributing through email and in-

person. A total of  351 usable responses (70 

%) were received. The data revealed that 

female doctors accounted for 51.6% while 

male doctors accounted for 48.4%. The 

mean age of responders was 27 years, with 

a minimum of 21 years and a maximum of 

55 years. In terms of tenure of service, the 

mean experience reported was 2.65 years 

with a minimum of one year and a 

maximum of 30 years of experience. The 

hospitals in the sample were teaching 

hospitals, and all doctors were required to 

hold a minimum qualification of a MBBS 

degree. Hence, 77.2% of doctors held 

MBBS degrees, while 19.37 % held 

advanced degrees of specialization, such as 

FCPS or FRCS/FRCP. Based on the job 

category, the largest responding groups 

were house officers (50.71%), medical 

officers (21.08%), registrars (5.41%), 

physicians (9.1%), and surgeons (13.67%).  

The means and standard deviations of the 

components ranged from 2.94 to 3.35 and 

0.869 to 1.202, respectively. Pearson 

correlation coefficients results showed that 

organizational innovation (OI) had a 

positive and significant relationship with 

three leadership styles (r = .746, p <0.01). 

The reflective measurement model was 

evaluated for its internal consistency, 

reliability, convergent validity, and 

discriminant validity. The criterions for 

Fornell-Larcker and Heterotrait-Monotrait 

(HTMT) ratios were also met within the 

acceptable values.To assess the structural 

model, the path coefficient, coefficient of 

determination (R2), effect size to R2 (f2), 

and Stone-Geisser Q2 Predictive relevance 

were evaluated. The path coefficient 

Results 
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showed the hypothesized relationships that 

linked the constructs. The R2 value for OI 

was 0.296 which was higher than 0.26 

showing a substantial mode explaining 30% 

of the variance in organizational 

innovation. While the R2 value of 0.629 in 

organizational culture was higher than 0.26 

which also showed a substantial mode 

showing that leadership styles explained 

63% of the variance in organizational 

culture. The effect size f2 values indicated 

that transformational leadership (0.065), 

transactional leadership (0.044), and 

ambidextrous leadership (0.013) had a 

negligible influence on the R2 for 

organizational innovation. Organizational 

culture (0.695) had a large effect on 

producing the R2 for organizational 

innovation. To evaluate Stone-Geisser Q2 

in Smart-PLS 4.0, a PLSpredict analysis 

was conducted using the default omission 

distance value of 7 on the sample size of 

351. It was found that Q2 values are greater 

than zero. Therefore, all of the exogenous 

constructs in the structural model had 

predictive significance. Finally, mediation 

analysis was performed to examine the 

mediating role of organizational culture 

between leadership styles and 

organizational innovation. The direct and 

indirect path analysis was carried out to 

check the mediation effect of organizational 

culture. The mediation analysis was further 

examined using conditional indirect paths. 

The conditional indirect effects confirmed 

the mediation relationships. The 

conditional indirect effects for the above 

mediation analysis were obtained in Smart-

PLS v4. The conditional indirect path from 

ambidextrous leadership to organizational 

culture to organizational innovation was 

positive and significant (β = 0.067, ƿ < 

0.001). Similarly, the indirect path from 

transformational leadership to 

organizational culture to organizational 

innovation was positive and significant (β = 

0.081, ƿ < 0.001). Finally, the indirect 

effect of transactional leadership on 

organizational culture to organizational 

innovation was significant (β = 0.166, ƿ < 

0.001). The conditional indirect paths 

significance confirmed that organizational 

culture has the mediation effect between 

leadership styles, and organizational 

innovation. As the direct effect of 

ambidextrous leadership and 

transformational leadership on 

organizational innovation were 

insignificant in mediation therefore both 

have full mediation of organizational 

culture. But transactional leadership and 

organizational innovation had a significant 

direct relationship so there was a partial 

mediation. 

 
The analysis suggested that organizational 

innovation is significantly related to 

leadership styles which means that 

transactional, transformational, and 

ambidextrous leaders have a significant 

impact on innovation in healthcare. 

Moreover, organizational culture fully 

mediated the relationship between 

leadership styles and organizational 

innovation. However, in the case of 

transactional leadership, this relationship 

was partially mediated. More specifically, 

hypothesis H1 stated that transformational 

leadership is significantly related to 

organizational innovation. This hypothesis 

indicated that a supervisory medical 

doctor’s leadership style had a significant 

and positive effect on innovation. Thus, this 

hypothesis was supported in this study. 

Other similar studies by Sattayaraksa and 

Boon-itt [15]; and, Al-Husseini et al [9] 

have also reported similar findings. 

Hypothesis H2 stated that transactional 

leadership is significantly related to 

organizational innovation. The results of 

the hypothesis analysis revealed that a 

supervisory medical doctor’s transactional 

leadership style had a significant and 

positive effect on organizational 

innovation. This means that doctors who 

perceived their supervisors as transactional 

leaders will also promote innovation in 

healthcare organizations. The findings were 

Discussion 
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also consistent with past empirical studies. 

[16] Hypothesis H3 stated that 

ambidextrous leadership is significantly 

related to organizational innovation. The 

results of the test indicated that a 

supervisory medical doctor’s ambidextrous 

leadership style had a significant and 

positive effect on organizational 

innovation. This means that doctors who 

perceived their supervisors as ambidextrous 

leaders will promote innovation in 

healthcare organizations. Thus, the results 

were in line with previous studies in 

predicting ambidextrous leadership as an 

important determinant of organizational 

innovation. [15] The findings from the 

mediation analysis revealed that hypothesis 

H4 indicated that organizational culture 

fully mediated the effect of 

transformational leadership on 

organizational innovation in selected 

healthcare organizations. Similarly, the 

hypothesis H5 test indicated that 

organizational culture partially mediated 

the impact of transactional leadership on 

organizational innovation in healthcare 

organizations. Whereas, the findings of the 

hypothesis H6 test indicated that 

organizational culture fully mediated the 

relationship between ambidextrous 

leadership and organizational innovation in 

healthcare organizations. The results on 

organizational culture mediation were in 

line with the previous studies. [17] The aim 

of this study was to determine the 

relationship between leadership styles of 

healthcare supervisors and organizational 

innovation within the context of Pakistan. 

The study then sought to assess how these 

styles align with empirically supported 

theories and concepts considered most 

likely to drive much-needed health 

innovation from an organizational 

perspective as perceived by the medical 

doctors. This study has fulfilled the 

research gap by examining organizational 

culture as a mediator, which received little 

attention in the healthcare literature from 

previous researchers. The theoretical 

framework of this study also has substantial 

empirical evidence in support of innovation 

theory, which states that innovation is an 

iterative process, and the organizational 

culture driving innovation must also be 

simultaneously taken into consideration. It 

must be noted that organizational culture 

has about a 30% impact on the combined 

relationship between leadership styles and 

organizational innovation. Therefore, 

culture is a strong mediator in promoting 

innovation, and it is vital for supervisory 

doctors and hospital administrators to 

possess leadership traits that are more 

relevant in developing a culture of 

innovation. The findings of this study can 

lead to promoting the significance of 

leadership and innovation in health 

organizations to further improve patient 

care and increase life expectancy. 
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سلامت با نقش  یهادر مراقبت یرهبر یهاو سبک یسازمان ینوآور نیرابطه ب
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است. بنا بر  یضرور ماریبالا به ب تیفیارائه خدمات باک یمراقبت سلامت برا یهادر سازمان ینوآور مقدمه:

مطالعه،  نیاوجود دارد.  یسازمان یو نوآور یرهبر یهاسبک انیم یرابطه محکم ،یو نوآور یرهبر یهاهینظر

ظر گرفتن سلامت با در ن یاهدر بخش مراقبت یسازمان یو نوآور یرهبر یهاسبک نیرابطه ب نییباهدف تع

 پزشکان انجام شد. دگاهیاز د یانجیم ریبه عنوان متغ یسازمانفرهنگ

معه پژوهش انجام شد. جا یصورت مقطعبه  یشیمایبود که به روش پ یپژوهش حاضر از نوع کاربرد :هاروش

 یریگش نمونهدر لاهور پاکستان بود که با رو یبزرگ دولت مارستانیوقت شاغل در پنج بشکان تمامشامل پز

 لیتحل یشد. برا یآورها با پرسشنامه استاندارد به صورت برخط جمعانتخاب شدند. داده ینسب یاطبقه یتصادف

 یافزارهارمن( در یدیتائ یعامل لیو تحل یمعادلات ساختار ی)مدلساز یو استنباط یفیها از آمار توصداده

SPSS  وSmart-PLS .استفاده شد 

وجود  یو مثبت رابطه معنادار یسازمان ینوآور و   یرهبر  یها سبک نیب  داد که  نشان  جینتا ها:یافته

واسط  یسازماننشان داد که فرهنگ یانجیم ریاز متغ میرمستقیغ ریمس لیتحل(  p = 0.000, p = 0.030)دارد

 هیوسود یبرگرا و رهتحول یرهبر میمستق ریتأث( p<0.001است.) یسازمان یو نوآور یسه سبک رهبر نیب

که ( p>0.05دار نبود )معنا ،یانجیم ریعنوان متغبه یسازمانپس از درنظرگرفتن فرهنگ یسازمان یبر نوآور

 اثبات شد. یآن بر نوآور ریتأث

سلامت است.  یهاسرپرستان مراقبت یرهبر یهاسبک تیماز اه یپژوهش حاک نیا یهاافتهی :گیرییجهنت

 یهایگژیدر مورد و گذاراناستیسلامت و س یهامراقبت رانیپزشکان، مد یرا برا یمطالعه، شواهد نیا

 تیاهم نگرایمطالعه ب نیا ن،ی. همچنکندیکار ارائه م طیسلامت و فرهنگ مح یهاسرپرستان مراقبت یاساس

 .دنمای یم جینوآورانه را در پزشکان ترو یاست که رفتارها یتیکار حما طیفرهنگ مح
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  24/09/1401 :ییصلاح نهاا

 30/09/1401 :نهایی رشیپذ

 05/02/1402 :آنلاینانتشار
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 سلامت یهادر مراقبت یرهبر یهاو سبک یسازمان ینوآور نیرابطه ب



 مقدمه
 

 
 

ومیر است و مرگ یاز علل اصل یکی یپزشک یخطاها

توجهی طور قابلهای سلامت بههای مراقبتبودجه شیافزا

 ازمندیمسائل ن اینکند. می دیرا تهد مردانافراد و دولت

از  ،سلامت مراقبت هاینهیزم همهدر  دیجد یکردهایرو

و  یکنندگان، فناورمصرفخدمت به  ارائه  در جمله

 عنوانی بهآورو نو ی[ رهبر1،2است. ] ی آنهای اقتصادمدل

های سلامت در نظر گرفته مراقبتدر عملکرد   یاتیعوامل ح

بقای در  ینقش مهم عوامل مذکور ن،یشوند. علاوه بر امی

 یو نوآور یرهبر ن،یکنند. بنابرامی فایهای سلامت اسیستم

های سلامت در مراقبت یعملکرد سازمان یاز عناصر ضرور

های سلامت منجر به بتهای مراقدر سازمان یهستند. نوآور

 د،یهای جدفرصت جادیا د،یهای جدها و درمانتوسعه روش

شود. علاوه می یصیهای تشخفناوری و نیگزیارائه منابع جا

 یتوجهی در ساختار سازمانبه اصلاحات قابل ینوآور ن،یبر ا

به توسعه کارکنان خلاق و نوآور کمک امر  نیکه ا دانجامیم

تأثیر به [ 5] و همکاران  راکتاریبا ،یر تجرب[ از نظ3،4کند. ]می

 تأکیدنوآورانه  جیبر انواع مختلف نتا یسازمان یمثبت نوآور

 یها را براسازمان یهاتیقابل ی،سازمان ینوآورنموده است. 

نوآورانه بهبود  یندهایو فرآ دیجد یهایفناور یاجرا

از  یاری[ بس6] کند.می عیرا تسر یسود اقتصاد بخشیده و

کشف  یسازمان جیو نتا یرهبر نیبآشکاری محققان رابطه 

و کمک  زهیانگ جادیرهبران با ابنا بر مشاهدات، [ 7اند. ]کرده

ها آندر  را یبه عملکرد بهتر، نوآور یابیبه کارکنان در دست

 یل در مطالعاتشده انجام هایفراتحلیل[ 8دهند. ]می شیافزا

 نشان داده است[ 10ن ]و همکارا ی[ و آل بلوش9و همکاران ]

 یتوجهی با نوآورقابل مثبت وارتباط  یهای رهبرکه سبک

 Transformational) گراتحول یرهبر .دارد تیخلاق و

Leadership) منافع  یبه فراسو حامیان انتقال»عنوان به

، معنوی مانند تأثیر یهای رهبرویژگیکمک با  یشخص

 عریفت« یردف ملاحظات ای ،ذهنی کی، تحریبخشالهام

 ،یشغل جینتا تیبا درک اهم گراتحول[ رهبران 11شود. ]می

تا  کنندیها کمک مو به آن دهندیم رییرا تغخود  انیحام

در برای منفعت سازمان و برآورده کردن نیازهای خودشان، 

[ 13و همکاران ] نی[ نگو12. ]یابند یخود برتر یمنافع شخص

 یبر نوآور یشتریثیر بتأ گراتحول یکه رهبر دادندنشان 

 ینوآورنسبت به  (Radical innovation)کالیراد

و  مطالعه سروردارد.  (Incremental innovation)ندهیفزا

گرا و عملکرد تحول یرهبر نیمثبت ب ارتباط[ 14همکاران ]

 لوری[ ت15] ،و همکاران ینیالحس را نشان داده است.نوآورانه 

 یمی[ رابطه مثبت و مستق17] اجن[ و پرادان و 16و همکاران ]

و  نی. به گفته نگوافتندی یگرا و نوآورتحول یرهبر نیب

 یبرا یبینی کننده مهمگرا پیشتحول ی[ رهبر18] ،ارانهمک

 تیخلاقو  است یسازمان یکارکنان و نوآور تیخلاق

 یرهبر کند.می تیرا تقو یسازمان یکارکنان و نوآور

بر پاداش و  یمبتن (Transactional leadership) گراعمل

هاست. مشاهدات باس و عملکرد آن حامیان برمبنای هیتنب

و  یاز پاداش احتمال یبیگرا را ترکعمل ی[ رهبر19] ویآوول

 یبرا یپاداش احتمال ستمیس .افتندیاستثنا  در شرایط تیریمد

شده به اهداف طراحی یابیو دست پاداش ع،یشناخت، ترف

های فعال و ویژگی مشتمل برتثنا اسدر شرایط  تیریاست. مد

اشتباهات  برتوانند ای است که رهبران میگونهبهنیز  رفعالیغ

. رهبران ندازندیگیری را به تأخیر بتمرکز کنند و تصمیم

 زهیانگ باعث حفظ هیپاداش و تنب الگووارهگرا با عمل

گرا برعملکرد . رهبران عملشوندمی خود حامیانمدت کوتاه

اقدامات  ازیکنند و در صورت ند نظارت میخو حامیان

و  یهم در اضطرار ینوع رهبر نیدهند. اانجام می یاصلاح

ای خاص به شیوه دیمؤثر است که با یهم در مواقع ابتکار

 [20و آنسونگ ] بافی[ و 14انجام شوند. سرور و همکاران ]

گرا و عملکرد نوآورانه عمل یرهبر نیب مثبت نسبیرابطه 

[ تأثیر 21و همکاران ] یمیطور مشابه، النعردند. بهمشاهده ک

 در مقابل،. ندتائید کرد سازمانی یگرا را بر نوآوررهبر عمل

 بر[ 22و همکاران ] وانی[ و ست18و همکاران ] نینگومطالعه 

 یسازمان یوآورو ن تیگرا بر خلاقعمل یرهبرتأثیر منفی 

 یشکافدهنده  متناقض نشان هاییافته. اشاره داشتندکارکنان 

 یشتریب قاتیبه تحق بنابراین، و شده بودهمطالعات انجامدر 

تحت  یگرا و نوآورعمل یرابطه رهبربهتر درک  یبرا

 یرهبرسبک دیگر رهبری،  .است ازیمختلف ن طیشرا
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 هاروش

 ییتوانااست که  (Ambidextrous leadership) هیدوسو

 ندیآبرداری از فرمراحل اکتشاف و بهره نیتعادل ب جادیا

ی دو عنصر و سازگار ی. چابکشودتعریف می انهنوآور

[ 23است. ] ریمتغ طیاقدامات رهبران در شرا یبرا اساسی

 تیماه لی[ مشاهده کردند که به دل24و همکاران ] نگیروز

 یرهبر یهاسبک ،ینوآور ندیفرآ یکشو بهره یاکتشاف

رهبر مؤثر  کی ن،ی. بنابراستیمناسب ن سازمان یبرا یسنت

شدن  ریمتعدد و درگ فیباشد و قادر به انجام وظا هیدوسو دیاب

طورهمزمان باشد. متعدد در سطوح مختلف به یندهایدر فرآ

 های[ کشف کردند که رهبران شرکت25لارنس و همکاران ]

و  یاکتشاف یرفتارها نیب منعطفانهکنند تا نوآور تلاش می

که  افتندیدر[ 26و همکاران ] ایحرکت کنند. ج بردارانهبهره

به  یاکتشافجستجوی دانش برداری و دانش بهره یجستجو

 یو نوآور هیدوسو یرهبر نیرابطه بدر  یتا حد بیترت

[ 27. به گفته وانگ و همکاران ]نقش میانجی هستند یسازمان

 ه،یدوسو یرهبر یاثربخشبا وجود دانش روزافزون در مورد 

 رهبری بر تائید نتایج مثبت این نوع اندکی درمطالعات 

 جیترو ا وجودب هیدوسو یهبرر. شده استانجامحامیان 

 نانیاسترس و عدم اطم، حامیان انینوآورانه در م یرفتارها

دهد که ممکن است بر رفتار کارکنان می شیرا افزا شغلی

متون متناقض در  یهاافتهبه ی . با توجهبگذارد یتأثیر منف

با ارتباط ر ددوسویه  ینقش رهبر شتریب یبررس ،مختلف

ارتباط  یهای رهبرسبک یبرخ .است شده پیشنهاد ینوآور

 یکه ارتباط برخدارند درحالی یتوجهی با نوآورمثبت و قابل

ی بر تأثیر اساس تواندمیسازمانی  . فرهنگاست فیضع گرید

های خاص فرهنگبرخی داشته باشد. در  های رهبریسبک

پرورش دهد.  ندر سازمارا  تیفقط خلاق یممکن است رهبر

 یو نوآور یرهبر نیب یرابطه مثبت تواندمی یتیحمافرهنگ 

ممکن است  یتیحما ریکه فرهنگ غکند، درحالی جادیا

های ای را مختل کند. با توجه به چارچوب ارزشرابطه نیچن

 ایفرهنگ قبیله [28] نیکامرون و کودر مطالعه  بیرق

(Clan culture)،  ادهوکراسی(Adhocracy)، ی ازارب

(Market) یو انواع فرهنگ سلسله مراتب (Hierarchy ) ممکن

های وجود داشته باشد. در فرهنگ مانساز کیاست در 

 گروهو سازنده  ی، مربگرتسهیل فردیعنوان رهبر به ،ایقبیله

 ،ادهوکراسیفرهنگ  متأثر از یکار طیمح .کندعمل می

ا و ب نیارآفرمبتکر، ک فردی ،رهبرو  است ایو پو نانهیکارآفر

 یشغل تیدر درجه اول بر موفق یاست. فرهنگ بازار بصیرت

 محرکتولیدکننده و  ب،یعنوان رقبه رمتمرکز است و رهب

و  یرسم اریبس یکند. در مقابل، فرهنگ سلسله مراتبکار می

-بازرس و سازمان ر،یعنوان مدرهبر به ساختاریافته است و

تأثیر  یرهبر ن داد کهنشا[ 29] اوانیستمطالعه دهنده است. 

و رفتار نوآورانه  یبر فرهنگ وابستگ یمعنادارو مثبت 

[ 30] ،و هچانوا الوزیومطالعه  ب،یترت نیدارد. به هم انکارکن

و  ی[ اودونلام31] لسونیموداس و گ-سیآبکاس

 یسازمانی و نوآورفرهنگ نیبنشان داد که [ 32]همکاران

ل یرا تحل سازوکاریعه مطال نیا ن،ی. بنابراارتباط وجود دارد

 مراقبت یهادر سازمان یفرهنگ نوآور با آنکه  کندیم

 جهیتوان نتشواهد موجود می با توجه به .یابدسلامت ارتقا 

. است شده یتوجه محدود یحوزه پژوهشاین  بهگرفت که 

 یهای رهبرسبک نیرابطه ب بر شتریبه مطالعه ب ازین بنابراین،

در  یو فناور یادار یبر نوآور هیوگرا و دوسعمل ،گراتحول

تأثیر  است. همچنین،بهداشت و درمان  یواحدها

های سبک نیبر رابطه ببه عنوان متغیر میانجی سازمانی فرهنگ

مطالعه حاضر . ی نیاز به بررسی داردسازمان یو نوآور یرهبر

هایی برای بهبود نوآوری به صورت تجربی در جستجوی راه

 سلامتمراقبت  هایبخش رسانیخدماتموانع در از است تا 

جلوگیری کند.. بنابراین، هدف این پژوهش توسعه مدل 

رهبری مراقبت سلامت و نوآوری بود تا بتوان مراقبت سلامت 

 پژوهش نیا یهاافتهی. بهتری را برای مردم پاکستان ارائه داد

 ،یمنابع انسان ،مختلف مانند پزشکان نفعانیبه ذ تواندیم

و محققان در درک مسائل مربوط به  لامتس یهابخش

 .نمایدکمک  یو نوآور یرهبر

 
 

این مطالعه از نوع کاربردی بود که با روش پیمایشی انجام 

های شد. جامعه این مطالعه را پزشکان شاغل در بیمارستان



انهمکار حمید سعید و  
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دلیل انتخاب این بخش دولتی لاهور پاکستان تشکیل دادند. 

به بخش خصوصی ، عملکرد بسیار ضعیف آن نسبت بخش

در ارائه سطح لازم خدمات مراقبت سلامت به خصوص به 

کمبود منابع، عملکرد ضعیف رهبری و مداخله سیاسی  دلیل

های مذکور وقت شاغل در بیمارستانپزشک تمام 380. بود

انتخاب شد. از  نسبی ایگیری تصادفی طبقهروش نمونه به

بود که به  ، پرسش مطالعهنمونه پژوهشاین دلایل انتخاب 

بررسی ارتباط بین سبک های رهبری با نوآوری و اثر فرهنگ 

های سازمانی به عنوان متغیر میانجی بر نوآوری در بیمارستان

ترین افراد بوده و پرداخت و پزشکان آگاهسطح سوم می

از  ترین نقش را در ارائه خدمات مراقبت سلامت داشتند.مهم

 گاه رهبری و نظارتی درجای پزشکان دردیگر دلایل، حضور 

بود و بنابراین، انتخاب نمونه از میان پزشکان  هااین بیمارستان

. از پرسشنامه استاندارد برای معتبرتر به نظر می رسید

گرا گرا، عملهای رهبری تحولگیری متغیرهای سبکاندازه

ایمیل  باها سازمانی استفاده شد. پرسشنامهو دوسویه و فرهنگ

واتساپ توزیع شد. از پرسشنامه چندعاملی باس و  رسانو پیام

با  5X- (Multilevel Lear Questionnaire (MLQ))[ 19آوولیو ]

های رهبری ( برای ارزیابی سبکپرسشبیست گویه )

مربوط گرا استفاده شد که شامل چهار مؤلفه گرا و عملتحول

گرا و هشت گویه مربوط به دو های رهبری تحولسبکبه 

های احتمالی و مدیریت بر گرا )پاداشرهبری عملمؤلفه 

در  ایمبنای استثنا )فعال(( بود. رهبری دوسویه با پرسشنامه

نُه گویه مشتمل بر [ 24مطالعه روزینگ و همکاران ]

گیری شد. در این پژوهش برای تعیین و تشخیص اندازه

سازمانی سازمانی از ابزار ارزیابی فرهنگفرهنگ
Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI)) )

های رقابتی استفاده شد که براساس چارچوب ارزش

(Competing Values Framework Model (CVF) ) پیشنهادشده

سازمانی ، نوع فرهنگOCAI[ بود. ابزار 28کامرون و کوین ]

کند که در این پژوهش فقط موجود و مورد انتظار را تعیین می

ای گیری شد. از مقیاس پنج گزینهموجود اندازهنوع فرهنگ 

نظر، موافق و کاملاً لیکرت )کاملاً مخالف، مخالف، بی

گیری پاسخ موافق( به ترتیب از امتیاز یک تا پنج برای اندازه

ها به روش آمار توصیفی با ها استفاده شد. تحلیل دادهبه گویه

SPSS  ستنباطی  انجام شد. همچنین، در بخش آمار ا 26نسخه

سازی ها از مدلها و آزمون فرضیهبرای بررسی رابطه بین سازه

معادلات ساختاری معروف به رویکرد حداقل مربعات 

 Partial least squares structural equation)جزئی

modeling (PLS-SEM) )  .از دلیل استفاده استفاده شد

هسو و ارتباط آن با مطالعه  ،مبتنی بر کوواریانس SEMروش 

. این مطالعه بر اساس بوداصلی [ و مطابقت باهدف 33لین ]

 از تواندمی محقق که درآن ، های مرتبه بالاتر بودسازه

متغیرهای پژوهش کند.  استفاده ترانتزاعی سطح در هاییسازه

در مرحله  .ندگیری شدها اندازهها/عناصر آناز روی مؤلفه

 Confirmatory factor)دیتحلیل عاملی تأییها با اول، مؤلفه

analysis) روایی واگرا تحلیل و (Discriminant validity 

analysis) گیری در سطح شدند. مدل اندازه تعیین اعتبار

ها، مرتبه اول برازش داده شد. سپس برای آزمون فرضیه

 Smart- PLS افزارنمرات متغیرهای پنهان پژوهش با نرم

لفه/عنصر بدست آمد. با هر زیر مؤبرای )نسخه چهارم( 

استفاده از رویکرد گسسته، از نمرات متغیر پنهان هر بعد برای 

براین اساس، های اصلی مطالعه استفاده شد. گیری سازهاندازه

 به منظور متغیر میانجیضریب همبستگی، رگرسیون و تحلیل 

 .انجام شد یهتعیین ارتباطات و آزمون فرض
 

 
 

 

رخط توزیع شد. برای اطمینان از پرسشنامه ب 500در مجموع 

های مداوم برای پزشکان ارسال بالا، یادآوری دهینرخ پاسخ

درصد  76پاسخ با نرخ مشارکت  380 در طی دو ماه،شد. 

پاسخ  29ها غربالگری و مشخص شد که دریافت شد. پاسخ

 70پرسشنامه ) 351پاسخ ناقص بودند. بنابراین، تنها  380از 

کنندگان داده استفاده شد. از میان شرکتدرصد( برای تحلیل 

درصد مرد  4/48درصد از پزشکان زن و  6/51در پژوهش، 

و  21حداقل (سال  27دهندگان بودند. میانگین سنی پاسخ

 سال 65/2 ها،آنمیانگین سابقه خدمت  و )سال 55حداکثر 

بود. همه پزشکان شاغل  سال( 30)حداقل یک سال و حداکثر 

ای آموزشی ملزم به داشتن حداقل مدرک هدر بیمارستان

 هایافته
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 Bachelor of Medicine and)کارشناسی پزشکی و جراحی

Bachelor of Surgery (MBBS)) 2/77 . بنابراین،بودند 

دارای مدرک  کننده در پژوهشپزشکان شرکتدرصد از 

MBBS درصد دارای مدارک تخصصی پیشرفته  4/19 و

 College of)اکستان مانند همکار کالج پزشکان و جراحان پ

Physicians and Surgeons Pakistan (FCPS))  و یا همکار

 Fellow of the Royal)کالج سلطنتی جراحان/پزشکان، بریتانیا 

College of Surgeons/Physicians(FRCS/FRCP) .بودند ) 

ن به ترتیب از بیشترین دهندگاشغلی، گروه پاسخ ردهبراساس 

درصد(، سرپرست یا پزشک  7/50) دستیاربه کمترین شامل 

درصد(، درمانگر  4/5درصد(، پزشک عمومی ) 1/21ارشد )

برای آزمون  درصد( بودند. 7/13درصد( و جراح ) 1/9)

، تحلیل عاملی با آزمون تک عاملی مشترک واریانس روش

به  SPSS در های اصلیتحلیل مؤلفهاز [ 34هارمن انجام شد. ]

مؤلفه با  13 ،این مطالعهدر . شدعنوان روش استخراج استفاده 

عامل منفرد یک . مشخص شدمقادیر ویژه بزرگتر از یک 

 بنابراین،. بوددرصد از واریانس  4/29 فقط قادر به توضیح

از  دهد.نتایج آماری را تغییر نمی مشترک،سوگیری روش 

برای تعیین  (Kurtosis) و کشیدگی (skewness)چولگی 

[ برای ارزیابی 35ات استفاده شد. ]ها با مفروضمطابقت نشانه

بررسی چولگی باید  مقدارطبیعی یا غیرطبیعی بودن منحنی، 

و  -870/0حداقل با د. مطابق جدول یک، مقادیر چولگی شو

قبول قرار گرفت. مقادیر در محدوده قابل 079/0حداکثر 

متغیر بود که الزامات نرمال  -235/0تا  -395/1کشیدگی از 

این آزمون مشخص ساخت که که  ده کردبودن را برآور

 علاوه بر این یک کنند.ها از توزیع نرمال پیروی میداده

 متغیرها همان بهتر تجسم برای متغیرها همه از هیستوگرام

 شده توزیع معمول طور به ها داده دهد می نشان که شد ترسیم

 نیز(  Mahalanobis) ماهالانوبیس فاصله این، بر علاوه. اند

 در که مواردی. شد محاسبه ها داده بودن نرمال آزمون برای

 (df = 4، p 0.001) 18.46 مقدار از ماهالانوبیس فاصله آن

آمار توصیفی از  ،. جدول یکشدند حذف رفت، فراتر

دهد. میانگین و بررسی را ارائه می های مورداجزای سازه

تا  869/0و  35/3تا  94/2از  ،ها به ترتیبانحراف معیار مؤلفه

 متغیر بود. 202/1

 پژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم :1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بعد متغیر

 گرارهبری تحول

)Transformation 

Leadership)TSF)) 

 -1/3 07/1 038/0 395/1 (Idealized Influence(II)) تأثیر معنوی 

 -1/3 03/1 143/0- 141/1 (Intellectual Stimulant (IS)) تحریک ذهنی 

 -0/3 05/1 032/0- 210/1 (Inspirational Motivation (IM))بخش انگیزه الهام

 -Individualized Consideration (IC))) 2/3 20/1 254/0- 366/1ملاحظات فردی 

 گرارهبری عمل

(Transactional 

Leadership (TSL)) 

 -Contingent Reward (CR))) 3/3 03/1 391/0- 790/0پاداش احتمالی 

 -1/3 04/1 242/0- 992/0 (Management by Exception (ME)) مدیریت در شرایط استثنا

 رهبری دوسویه

(Ambidextrous 

Leadership (AMB)) 

 -9/2 02/1 038/0- 215/1 (Opening Behavior (OB))رفتار باز 

 - 0/3 05/1 079/0 137/1 (Closing Behavior (CB))رفتار بسته 

 سازمانیفرهنگ

(Organizational 

Culture (OC)) 

 -3/3 08/1 525/0- 004/1 (Clan (CLN))ای قبیله

 -2/3 08/1 369/0- 070/1 (Adhocracy (ADH)) ادهوکراسی

 -3/3 96/0 466/0- 844/0 (Market (MKT)) بازاری

 -3/3 92/0 304/0- 853/0 (Hierarchy (HR)) مراتبیسلسله

 -5/3 87/0 870/0- 235/0 (Organizational Innovation (OI)) نوآوری سازمانی
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 رسونیپ یهمبستگ بیضر رها،یمتغ نیب یهمبستگ لیتحل یبرا

 جیشده است. نتا گزارش دودر جدول  جینتا که محاسبه شد

گرا، )تحول یبا سه سبک رهبر یسازمان ینشان داد که نوآور

 نیبالاترو  دارد یرابطه مثبت و معناداره( گرا و دوسویعمل

 استگرا تحول یرهبر وسازمانی فرهنگ نیب یهمبستگ

 (r = 0.746 ،p <0.01). 

 سازمانیی بین متغیرهای سبک رهبری، نوآوری و فرهنگهمبستگ لیتحل :2جدول 

 یسازمانفرهنگ هیدوسو یرهبر گراعمل یرهبر گراتحول یرهبر یسازمان ینوآور متغیر

     1 یسازمان ینوآور

    1  496/0 گراتحول یرهبر

   1 560/0 435/0 گراعمل یرهبر

  1 438/0 618/0 396/0 هیدوسو یرهبر

 1 580/0 597/0 746/0 555/0 سازمانیفرهنگ

 .دار است( معنیدو طرفه) 01/0در سطح  یهمبستگ **
 

 (reflective measurement model)مدل  سنجش انعکاسی 

واگرا از نظر سازگاری درونی، پایایی و روایی همگرا و 

ارزیابی شد. برای ارزیابی سازگاری درونی، پایایی  )تمایز(

محاسبه شد که   (composite reliability(CR))ترکیبی 

[ تمام مقادیر 36است. ] 95/0و  70/0بین  آنمقدار آستانه 

 نیکویی ود.بولی بق ها در محدوده قابلها برای سازهمؤلفه

گیری با محاسبه پایایی مدل اندازه (goodness-of-fit)برازش

[ 36،37تعیین شد. ]واگرا ترکیبی سازه، روایی همگرا و 

بیشتر از  و 953/0تا  811/0ها از قابلیت اطمینان همه سازه

 70/0مقدار آستانه بود. آلفای کرونباخ هر سازه نیز بیشتر از 

واریانس استخراج شده  میانگین[ علاوه بر این، 38بود. ]

(Average variance Extracted(AVE)) در  هاهمه سازه

 Items)عاملی ( و بار50/0 <) 761/0تا  637/0محدوده 

loading)  بود. بنابراین، مشکلی در اعتبار  7/0بیشتر از

 تورم واریانس عاملها وجود نداشت. همگرای سازه

(Variance Inflation Factor (VIF)) ها نیز در سطح مؤلفه

در خطی بالا مشکلی در زمینه همبنابراین،  ده وکمتر از پنج بو

معیارهای فورنل و لارکر در  وجود نداشت.سازه بین اقلام 

های مرتبه اول برای اعتبارسنجی مدل پایه انجام شد. سازه

نتایج نشان داد که مقادیر میانگین بیشتر از همبستگی بین ابعاد 

است. بنابراین، بر اساس معیارهای فورنل و لارکر، ها سازه

وجود نداشت. برای بررسی واگرا روایی  در رابطه بامشکلی 

های روایی یگانه و دوگانه بیشتر اعتبار تمایز، نسبت

(Heterotrait-Monotrait (HTMT))  برای ارزیابی روایی

تا  270/0های این مطالعه بین سازه که در محاسبه شد واگرا

در مدل  واگراهیچ مشکلی در رابطه با روایی  و بود 556/0

 ، برازشاز شروع به آزمایش پیش در ابتدا، وجود نداشت.

ریشه میانگین  :گیری شدمدل ساختاری با سه پارامتر اندازه

 Standardized Root همانده استاندارد شدمربعات باقی

Mean Square Residual (SRMR)  شاخص برازش هنجار ،

استنتاج  برازش مدل با و (Normed Fit Index (NFI))شده 

 Bootstrapped based)آماری براساس بوت استرپ 

statistical inference.)  به دلیل داشتن مدل اشباع شده بدون

مدل اشباع و مقادیر برازش هیچ مسیر آزاد، مقادیر برازش 

یکدیگر و بنابراین، مطابق به مدل برآورد شده تقریباً نزدیک 

برای مدل اشباع و  SRMRمقادیر معیار بودند)جدول یک(. 

برابر  NFIمقدار  بود.  04/0های برآورد شده معادل مدل

کوچکتر از بوت  dULS ( وقبولدر محدوده قابل) 78/0

کوچکتر از بوت استرپ  dGبود و  HI 95% dULSاسترپ 

HI95% dG خوبی با مدل ها بهدهد دادهبود که نشان می

گیری اعتبار و پایایی مدل، پس از اندازه مطابقت دارند.

مرحله بعدی ارزیابی همبستگی فرضی مدل ساختاری با 
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Smart PLS 4.0 اندازی دوطرفه در سطح های راهو الگوریتم

تحلیل  باهای پژوهش دار بود. فرضیهپنج درصد معنی

 ،. در این مطالعهشد دهای آزمورگرسیون چندگانه و واسطه

گرا و دوسویه جزو گرا، عملهای رهبری تحولسبک

و نوآوری سازمانی جزو متغیر نتیجه بود.  توصیفیمتغیرهای 

. در نظر گرفته شدعنوان متغیر میانجی سازمانی بهفرهنگ

به  Smart-PLSافزار نرم با میانجیرگرسیون چندگانه و نتایج 

اری، ضریب مسیر، برای ارزیابی مدل ساخت .دست آمد

و ارتباط  )2F( ر ضریب تعیین، اندازه اثر ب(2R)ضریب تعیین 

ارزیابی شد. ضریب  2Q Geisser-Stoneبینی کننده پیش

ها را به هم دهد که سازهروابط فرضی را نشان می ،مسیر

ها در جدول سه کند. نتایج حاصل از آزمون فرضیهمرتبط می

 ..شده استو مدل ساختاری در شکل یک ارائه

 متغیرها در مدل ساختاری میروابط مستق یبرا دارمعنیآزمون  :3جدول 

 تصمیم T-value P-value خطای معیار مقدار بتا ارتباط فرضیه

H1 TSF -> OI 302/0  065/0  643/4  000/0  حمایت شد 

H2 TSL -> OI 214/0  059/0  628/3  000/0  حمایت شد 

H3 AMB -> OI 125/0  058/0  171/2  000/0  حمایت شد 

 (P<0.001دار )معنی در سطح (، ارتباطOI) یسازمان ینوآور، (AMB) هیدوسو یرهبر (،TSL) گراعمل یهبرر (،TFLگرا )تحول یتوجه: رهبر

 296/0برای نوآوری سازمانی  R2مطابق شکل یک، مقدار 

 30های رهبری تا دهد که سبکاین مقدار نشان می. بود

کند. س نوآوری سازمانی را توصیف میدرصد از واریان

بود  629/0سازمانی برابر با در فرهنگ R2که مقدار درحالی

درصد از واریانس  63های رهبری سبکداد نشان میکه 

نشان داد که  2fمقادیر  د.ندهسازمانی را توضیح میفرهنگ

گرا (، رهبری عمل065/0گرا )های رهبری تحولسبک

 2R( تأثیر ناچیزی بر 013/0ویه )( و رهبری دوس044/0)

که نتایج نشان داد نوآوری سازمانی داشتند. درحالی

نوآوری سازمانی  2R( تأثیر زیادی بر 695/0سازمانی )فرهنگ

، PLS-Smart 4.0در  2Q Geisser-Stoneدارد. برای ارزیابی 

فرض هفت با مقدار فاصله حذفی پیش PLSpredictتحلیل 

 بزرگتر از صفر 2Qجام شد که مقادیر ان 351در حجم نمونه 

زا در مدل ساختاری های برون. بنابراین، تمامی سازهبود

در نهایت، نقش میانجی متغیر  .ندبود بینیدارای اهمیت پیش

نوآوری  باهای رهبری سبک در رابطه بین سازمانیفرهنگ

است.  آمدهسازمانی بررسی شد که نتایج آن در جدول چهار 

 باسازمانی گ میانجی فرهن اثر نتایج ،ل چهاربراساس جدو

داربودن اثر غیرمستقیم معنی بوت استرپ حاکی از

های رهبری و نوآوری سازمانی سازمانی بر سبکفرهنگ

 است.

 های رهبری و نوآوری سازمانی در مدل ساختاریسازمانی بین سبک: اثر میانجی فرهنگ 4جدول 

 T P-value آزمون  ز معیارانحراف ا نمونه سازمانی  ارتباط

AMB -> OC 198/0 040/0 897/4 000/0 

AMB -> OI 059/0 059/0 004/1 315/0 

OC -> OI 341/0 072/0 761/4 000/0 

TSF -> OC 488/0 045/0 875/10 000/0 

TSF -> OI 133/0 074/0 787/1 074/0 

TSL -> OC 239/0 039/0 192/6 000/0 

TSL -> OI 131/0 058/0 252/2 024/0 
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 نیز مسیرهای غیرمستقیم مشروط متغیر میانجی باتحلیل 

روابط  ،رسی شد که نتایج اثرات غیرمستقیم شرطیرب

 کند. اثرات غیرمستقیم شرطی برایای را تائید میواسطه

انجام شد  Smart-PLS v4افزار نرمتحلیل متغیر میانجی با 

یرمستقیم شده است. مسیر غش در جدول پنج گزار که

سازمانی تا نوآوری  مشروط از رهبری دوسویه به فرهنگ

به همین .  >β ،001/ (P=  067/0)سازمانی مثبت و معنادار بود 

 گرا به فرهنگ، مسیر غیرمستقیم از رهبری تحولترتیب

، β=  081/0)سازمانی تا نوآوری سازمانی مثبت و معنادار بود 

001/0P<) گرا غیرمستقیم رهبری عمل. در نهایت، نتایج تأثیر

 دار بود معنی   سازمانی   نوآوری   تا   سازمانی فرهنگ  بر

(081/0  =β ،001/0P<) نشان داد. مسیرهای غیرمستقیم شرطی 

بین رهبری دوسویه،  میانجیسازمانی اثر  که فرهنگ

با توجه به نوآوری سازمانی دارد.  باگرا گرا و عملتحول

گرا بر رهبری دوسویه و رهبری تحول تأثیر مستقیم اینکه

بنابراین، دار بود، ای غیر معنینوآوری سازمانی در واسطه

اما  اثر میانجی کاملی دارد.هر دو متغیر در سازمانی فرهنگ

گرا و نوآوری سازمانی رابطه مستقیم معناداری رهبری عمل

. مدل ساختاری بودجزئی  گریاثر میانجیبنابراین،  د وداشتن

تحلیل مسیر مستقیم و غیرمستقیم برای بررسی اثر میانجی  از

 شده است.سازمانی در شکل یک نشان دادهفرهنگ

 : اثرات غیرمستقیم مشروط متغیرها بر میانجی5جدول 

 تصمیم T-value P-value خطای معیار مقدار بتا ارتباط فرضیه

H4 TSF -> OC -> OI 166/0  038/0  352/4  000/0  حمایت شد 

H5 TSL -> OC -> OI 081/0  023/0  554/3  000/0  حمایت شد 

H6 AMB -> OC -> OI 019/0  019/0  557/3  000/0  حمایت شد 

 

 
 ایواسطهروابط  یبرادار معنیزمون ی از آمدل ساختار :1 شکل

TFL = Transformational Leadership, TSL = Transactional Leadership, AMB = Ambidextrous Leadership, 

OI = Organizational Innovation, OC = Organizational Culture
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  بحث

 ی درهای رهبررابطه سبک نییتع حاضر، مطالعه یهدف کل

در  یسازمان ینوآور باهای سلامت مراقبت مسئولان ورهبران 

ها با سبک ی همراستاییابیبه ارز ،مطالعه نیا پاکستان بود.

زیاد منجر به احتمالکه به داختی پررهبر میو مفاه هانظریه

پژوهش  نتایج. شوندسازمان مراقبت سلامت می ینوآور

 یهای رهبربا سبک یسازمان ینشان داد که نوآور حاضر

 یرهبرهای سبککه  یمعن نیبه ا ؛ارتباط معناداری دارد

 یتوجهی بر نوآورتأثیر قابل هیگرا و دوسوتحول ،گراعمل

طور سازمانی بهفرهنگ ن،یبراعلاوه. داردسلامت  در مراقبت

و  یهای رهبرسبک نیرابطه ب نقش متغیر میانجی را در کامل

 یدر رهبر با این وجود،. کندبازی می یسازمان ینوآور

حاکی از  H1 هی. فرضاست گری متوسطمیانجی نیا ،گراعمل

رابطه  یسازمان یگرا با نوآورتحول یکه رهبر این است

 ینشان داد که سبک رهبر هیفرض نی. امعناداری دارد

 یو معنادار بتتأثیر مث در میان مسئولان یگرا بر نوآورتحول

گرا یعنی پزشکانی که مسئولان خود را رهبران تحول دارد.

 جیسلامت ترو های مراقبترا در سازمان ی، نوآوردانندمی

 رغمی. علشدتائید پژوهش حاضر در  هیفرض نیا ،لذاکنند. می

پژوهش  جینتا ،شناختی تیو جمع یمختلف فرهنگ عوامل

ویژه به یبینی رهبردر پیش یمطالعات قبلهای یافته اب حاضر

 یسازمان یکننده نوآورعنوان عامل تعیینگرا بهتحول یرهبر

و  ارکسای[ ساتا39] ،مطالعات الفرهان ریسادر . داردمطابقت 

 نیب یمثبت روابط زی[ ن15] ی و همکاراننیالحس [40] بون ایت،

کارکنان،  تیخلاق ،یسازمانگرا و عملکرد تحول یرهبر

 .است شده گزارش یسازمان ینوآورانه و نوآور یکار رفتار

گرا با عمل یرهبر حاکی از ارتباط معنادار H2 هیفرض

نشان داد مذکور  هیفرض لیتحل جینتا بود. یسازمان ینوآور

مثبت  ی،انسازم یبر نوآور گراعمل یسبک رهبر رابطه که

خود را  مسئولانکه  یپزشکان براین اساس،. است یو معنادار

های را در سازمان یدانستند، نوآورگرا میرهبران عمل

 ،مطالعه حاضر براساس. کردخواهند  جیسلامت ترو مراقبت

در  یسازمان یتوجهی بر نوآورطور قابلگرا بهعمل یرهبر

های لذا، یافته گذارد.های سلامت تأثیر میبخش مراقبت

 .سایر مطالعات همراستا استبا  مطالعه حاضر

رابطه  یبه بررس حاضر مطالعه ،نیهمچن ]13،18،41،42[

 ،H3 هیفرضبنا برپرداخت.  یسازمان یبا نوآور هیدوسو یرهبر

. دارد یسازمان یبا نوآور رابطه معناداری هیدوسو یرهبر

 هیدوسو یرنشان داد که تأثیر سبک رهب هیآزمون فرض جینتا

بر این اساس،  .است مثبت و معنادار یسازمان یبر نوآور

د، ندانمی هیخود را رهبران دوسو مسئولانکه  یپزشکان

. دهندمی جیسلامت ترو های مراقبترا در سازمان ینوآور

و  لوری[ ت39الفرهان ] لعاتبا مطا این پژوهش جینتا ن،یبنابرا

[ 25رنس و همکاران ][ و لا17] اجن[ پرادان و 16همکاران ]

 در کنندهعنوان عامل تعیینبه هیدوسو یبینی رهبردر پیش

 لیحاصل از تحل یهاافتهی .همراستا است یسازمان ینوآور

که  دهدینشان م H4 هیفرضدر نقش متغیر میانجی 

 یرهبر نقش میانجی را در رابطهطور کامل به سازمانیفرهنگ

منتخب  یهاازماندر س یسازمان ینوآور اب گراتحول

 H5 هیطور مشابه، آزمون فرض. بهداردسلامت  یهامراقبت

ی نقش میانجی را در سازمانی تا حدنشان داد که فرهنگ

های مراقبت در سازمان ینوآور اگرا بعمل یرهبر رابطه بین

نشان  H6 هیآزمون فرض هاییافتهکه . درحالیداردسلامت 

 نیرابطه بقش میانجی را در نطور کامل سازمانی بهداد فرهنگ

ایفا سلامت  مراقبت هایدر سازمان ینوآور با هیدوسو یرهبر

 سازمانیفرهنگنقش مورد  پژوهش حاضر در جی. نتاکندمی

[ 42و همکاران ] یزکیبا مطالعات ر به عنوان متغیر میانجی،

[ 44و همکاران ] انگی[ و 12] وانی[ ست43ژنگ و همکاران ]

و  ینظر میمفاهمشتمل بر مطالعه  نیا هایتهیاف .است همراستا

 برای یتجرب یشواهدمطالعه حاضر، . است یکاربرد

رابطه پیرامون  یرهبر یهانظریه درشده ارائه یچارچوب نظر

های مثبت سبک .ارائه داده است ینوآور با یهای رهبرسبک

اندازها و ها، چشمرهبری موجب ترغیب دستیابی به مأموریت

های سلامت غیرانتفاعی مورد مطالعه شده ر سازمانها دارزش

های مدیریتی و فناورانه در و نویدبخش بهبود نوآوری

 یمطالعه با بررس نیاهای مراقبت سلامت است. سازمان
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ف متغیر میانجی درصدد بود تا شکا عنوانبهسازمانی  فرهنگ

غیرانتفاعی را برطرف  سلامت مراقبت هایسازماندر  موجود

. بودشده  به آن کمتر توجه یمحققان قبل یاز سو ید کهنما

سازمانی  فرهنگ ی دربارهشواهد تجرب حاضر مطالعه رو،ازاین

 ائهار یهای رقابتمدل چارچوب ارزش در یانجیم عنوانبه

گذاران سیاست یبرا یدیمف یتواند راهنمامی که است نموده

 یرهادرک تأثیر رفتا جهتهای سلامت مراقبت رانیو مد

بنا بر آنچه گفته . دباشموثر بر نوآوری  هایویژگی ای یانسان

از  یکمک به سطح بالاتر یبرا یتیفرهنگ حما جادیا شد،

 شیهای سلامت در افزاهای مراقبتدر سازمان ینوآور

چارچوب  ،نیهمچن است. حائز اهمیت یهای رهبرقابلیت

 توجهی درقابل یشواهد تجرب یمطالعه دارا نیا ینظر

 ینوآوربر اساس این نظریه،  .است ینوآور هیاز نظر تیحما

 سازمانیفرهنگ باید همزمان به است و یتکرار یندیفرآ

. لازم به ذکر است که شودتوجه  زین یمحرک نوآور عنوانبه

های سبک یبیدرصد بر رابطه ترک 30سازمانی حدود فرهنگ

، نقش هنگفر ن،یتأثیر دارد. بنابرا یسازمان یو نوآور یرهبر

 لازم استو  دارد ینوآور جیدر ترو گری قویمیانجی

هایی در دارای ویژگی هامارستانیب رانیو مدپزشکان مسئول 

 رهبری باشند که به توسعه فرهنگ نوآوری بیانجامد.

و  یرهبر تیاهم یبه ارتقا تواندیمطالعه م نیا یهاافتهی

 ماریاز ب بهبود مراقبت یسلامت برا یهادر سازمان ینوآور

 .منجر گردد یبه زندگ دیام شیو افزا
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