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Abstract
Introduction: Self-efficacy and general health are effective factors on nurses' performance and 
providing better care. Nursing leaders have a prominent role in creating a suitable work environment 
and conditions that can affect the self-efficacy and general health of nurses. One of the leadership 
approaches is Ethical leadership. The aim of this study was to determine the correlation between 
ethical leadership with self-efficacy and general health of nurses.
Methods: This is a descriptive correlational study that was conducted in 2020. A total of 205 nurses 
working in Khatam Al-Anbia and Shahid Beheshti hospitals in Yazd/Iran were selected by census 
method. Data collection tools were demographic questionnaire, ethical leadership of Brown et al., 
Schwarzer & Jerusalem self-efficacy, and Goldberg general health. Data analysis was performed 
using descriptive and inferential statistics (Pearson correlation coefficient, ANOVA, and t-test) in 
SPSS 20.
Results: The average ethical leadership, self-efficacy, and general health from the nurses' point of 
view were 33.80 ± 7.72, 30.74 ± 4.16, and 24.02 ± 6.68, respectively. Among the dimensions of 
general health, the highest mean was related to social dysfunction and the lowest mean was related to 
depression. Regarding the dimensions of ethical leadership, the average dimension of ethical person 
(59.65 ± 19.98) and ethical manager (59.26 ± 21.25) were almost the same. The results of Pearson 
test showed that there is a positive correlation between ethical leadership and its dimensions with 
nurses' self-efficacy and a negative correlation with general health disorder (P <0.05).
Conclusions: Increasing the level of ethical leadership in nursing managers improves the self-efficacy 
and general health of nurses. Therefore, a better understanding of the concepts of this leadership 
approach and its application by nursing managers, promotes the self-efficacy and general health of 
nurses and subsequently provides better care.
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چکيده 
مقدمــه: خودکارآمــدی و ســلامت عمومــی از عوامــل مؤثــر بــر عملکــرد پرســتاران و ارائــه مراقبــت بهتــر مــی باشــد. رهبــران پرســتاری 
نقــش برجســته ای در جهــت ایجــاد محیــط و شــرایط کاری مناســب دارنــد کــه مــی توانــد بــر خودکارآمــدی و ســلامت عمومی پرســتاران 
تأثیرگــذار باشــد. یکــی از رویکردهــای رهبــری، رهبــری اخلاقــی اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن رهبــري اخلاقــي 

بــا خودکارآمــدي و ســلامت عمومــی پرســتاران انجــام گرفت. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی همبســتگی مــی باشــد کــه در ســال 1399 انجــام شــد. 205 پرســتار شــاغل در بیمارســتانهای 
خاتــم الانبیــا و شــهید بهشــتی اســتان یــزد به روش سرشــماری انتخــاب شــدند. ابزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک، 
رهبــری اخلاقــی بــراون و همــکاران، خودکارآمــدی شــوآرزر و جروســلم و ســلامت عمومــی گلدبــرگ بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا 
اســتفاده از آمــار توصیفــی و اســتنباطی )ضریــب همبســتگی پیرســون، آنالیزواریانــس یکطرفــه و تــی تســت( در نــرم افــزار SPSS نســخه 

20 انجــام شــد.
یافتــه هــا: میانگین رهبری اخلاقــی از دیــدگاه پرســتاران 7/72±33/80، خودکارآمدی 4/16±30/74 و ســلامت عمومــی 24/02±6/68 
ــه  ــوط ب ــن مرب ــن میانگی ــه اختــلال عملکــرد اجتماعــی و کمتری ــوط ب ــن مرب ــاد ســلامت عمومــی، بیشــترین میانگی ــن ابع ــود. در بی ب
افســردگی بــود. در مــورد ابعــاد رهبــری اخلاقــی، میانگیــن بعــد فــرد اخلاقــی )19/98±59/65( و مدیــر اخلاقــی )21/25±59/26( تقریبــا 
یکســان بــود. نتایــج حاصــل از آزمــون پیرســون نشــان داد بیــن رهبــری اخلاقــی و ابعــاد آن بــا خودکارآمــدی پرســتاران همبســتگی مثبت 

.)P<0/05( و بــا اختــلال ســلامت عمومــی همبســتگی منفــی وجــود دارد
ــاء  ــتاران ارتق ــی پرس ــدی و ســلامت عموم ــتاری، خودکارآم ــران پرس ــی در مدی ــری اخلاق ــزان رهب ــش می ــا افزای ــری: ب ــه گی نتیج
می یابــد. لــذا درک بهتــر مفاهیــم ایــن رویکــرد رهبــری و بــه کارگیــری آن توســط مدیــران پرســتاری، موجبــات ارتقــاء خودکارآمــدی و 

ــر می گــردد. ــه مراقبــت بهت ــال آن ارائ ــه دنب ســلامت عمومــی پرســتاران و ب
کلیدواژه ها: پرستاران، سلامت عمومی، خودکارامدی، رهبری اخلاقی.

مقدمه
بزرگتریــن بخــش منابــع انســانی در ســازمانهای بهداشــتی درمانی، 
ــلامت  ــت و س ــی در مراقب ــش مهم ــه نق ــتند ک ــتاران هس پرس
ــر  ــرای انجــام عملکــرد مؤث ــد ]1[. آنهــا ب ــا مــی کنن بیمــاران ایف
ــام  ــی انج ــه توانای ــاور ب ــد ب ــارت، نیازمن ــتن مه ــر داش ــلاوه ب ع
ــه  ــدی ب ــند ]2[. خودکارآم ــدی می باش ــا خودکارآم ــا ی آن مهارته
قضــاوت فــرد در مــورد توانایــی هــای خــود بــرای انجــام موفقیــت 

آمیــز یــک تکلیــف یــا کار گفتــه مــی شــود ]3[. مجمــوع تحقیقات 
پرســتاري نشــان داده اســت کــه پرســتاران بــا خودکارآمــدی بــالا، 
در زمــان بــروز مســئله و شــرایط ســخت، بــه جــای تفســیر منفی و 
نامطلــوب موقعیــت، بــر توانمندی هــای خــود جهــت حــل مشــکل 
تمرکــز نمــوده ]4[، بــه کار خــود تعهــد بیشــتري داشــته و در مقابل 
مشــکلات اســتقامت بیشــتري دارنــد ]2[. از ایــن رو، مراقبــت بــا 
کیفیــت تــري را ارائــه داده ]5[، کــه منجر بــه رضایتمنــدی بیماران 
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ــج پژوهــش هــا  ــن نتای ــد درمــان مــی شــود ]6[. همچنی از فرآین
بیانگــر ارتبــاط بیــن خودکارآمــدي و کســب مهارت هــاي بالینــي 
مــی باشــد ]5[ از طــرف دیگــر، خودکارآمــدي پاییــن با افســردگي، 
اضطــراب، اســترس، روان آزردگــي و دیگــر حالــت هــاي عاطفــي 
مرتبــط اســت. بــر ایــن اســاس میــزان ســلامت عمومی پرســتاران 
ممکــن اســت خودکارآمــدی آنهــا را در محیط هــای شــغلی تحــت 

تأثیــر قــرار دهــد ]7[. 
ــي  ــلامتي و زندگ ــظ س ــئولیت حف ــر مس ــددي نظی ــل متع عوام
ــاط  ــر، ارتب ــاي علاج ناپذی ــاري ه ــا بیم ــه ب ــا، مواجه ــان ه انس
ــاد،  ــه مــرگ، حجــم کاري زی ــا بیمــاران بدحــال و روب ــي ب طولان
حمایــت کــم مدیــران ، عــدم دریافــت پــاداش و تشــویق مناســب 
بــر ســلامت عمومــی پرســتاران تأثیرگــذار اســت ]8[. البته شــواهد 
حاکــی از نتایــج متناقضــی در زمینــه ســلامت عمومــی پرســتاران 
مــی باشــد. بطــور مثــال نتایــج مطالعــه اي نشــان داد کــه 38 درصد 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتانهای دانشــگاهی شــهر تهران دارای 
ســطح نامطلــوب ســلامت عمومــي مــي باشــند ]10[. بــدري زاده 
در مطالعــه خــود گــزارش کــرد کــه 53/8 درصــد پرســتاران خــرم 
آبــاد دچــار اختــلال در ســلامت روان هســتند ]1[. نتایــج مطالعــه 
دیگــری حاکــی از آن بــود کــه از بیــن 130 شــغل مــورد مطالعــه، 
ــه پزشــک جهــت مشــکلات  پرســتاران رتبــه 27 را در مراجعــه ب
ــد ]1[. پژوهشــی  ناشــي از عــدم ســلامت روانــي بدســت آورده ان
در هنــگ کنــگ نشــان داد کــه شــیوع اختــلال ســلامت روان، در 
پرســتاران 48/8 درصــد در مقابــل 33/3 درصــد جمعیــت عمومــي 

اســت ]9[. 
از جملــه عواملــی کــه مــی توانــد بــا ســلامت روان و خودکارآمــدی 
ــده توســط  ــری اتخــاذ ش ــرد رهب ــد، رویک ــط باش ــتاران مرتب پرس
ــری  ــا، رهب ــن رویکرده ــی از ای ــت. یک ــتاری اس ــران پرس مدی
اخلاقــی اســت ]10[. رهبــری اخلاقــی، بــه نمایــش رفتــار مناســب 
ــاط دو  ــق ارتب ــر از طری ــک رهب ــه ی ــود ک ــه می ش ــاری گفت هنج
طرفــه، تقویــت و تصمیــم گیــری در پیــروان خــود ترویــج مــی کند 
]11[. رهبــران اخلاقــی در پرســتاری، بصیــرت حرفــه ای داشــته و 
نقــش منتورینــگ را بــرای پرســتاران ایفــا مــی کننــد ]12[. آنهــا با 
رفتارهــای اخــلاق مــدار، منش هــای متعالــی و تعامــلات همدلانــه 
ــاء                                                                                                    ــه و ارتق ــه جانب ــت هم ــه رضای ــر ب ــتاران ]13[، منج ــا پرس ب
بهــره وری ]14[ می شــوند. پژوهــش هــا نشــان داده اند کــه رهبران 
ــت  ــی هدای ــار درســت اخلاق ــه ســمت رفت ــروان را ب ــی، پی اخلاق
نمــوده ]17-14[، و منجــر بــه کاهــش خطــای پرســتاری ]18[ و 
افزایــش گــزارش دهــی خطاهــا ]18, 11[ می شــوند. همچنیــن بــا 
ایجــاد رضایــت درونــی رهبــر و رضایتمنــدی پرســتاران و بیمــاران 

]14[، بهبــود ســلامت و رفــاه کارکنــان ]19[ را تضمیــن مــی کنند. 
ــای  ــت پوی ــی و ماهی ــل پیچیدگ ــائلی از قبی ــی، مس ــور کل ــه ط ب
ــود پرســتار،  ــده، کمب مراقبتهــای بهداشــتی در حــال حاضــر و آین
محدودیت هــای بودجــه، ظهــور تکنولــوژی هــای جدیــد و 
ــاز، چالشــهایی را در  ــورد نی ــتی م ــای بهداش ــت ه ــش مراقب افزای
جهــت کیفیــت مراقبــت مطــرح می نماینــد. تردیــدی نیســت کــه 
سیســتم رو بــه رشــد و پویــای پرســتاری، نیازمنــد پرســتارانی بــا 
ــه  ــی ک ــد و از آنجای ــب می باش ــردی مناس ــارت عملک ــوان مه ت
رهبــری همیشــه در برگیرنــده روابــط بیــن رهبــر و زیردســتان مــی 
باشــد؛ ضــرورت دارد کــه رهبــران پرســتاری بــه عنــوان بخشــی 
از رهبــری ســازمان، ایــن چالشــها را بــه فرصتــی بــرای نــوآوری، 
ــران  ــد ]20[. رهب ــل کنن ــان تبدی ــت و توانمندســازی کارکن خلاقی
ــا  ــا اتخــاذ رویکردهــای مختلــف رهبــری متناســب ب ــد ب می توانن
ــردی، گروهــی و ســازمانی را  ــه رشــد و توســعه ف ــگ، زمین فرهن
ــدف  ــا ه ــر، ب ــورد نظ ــه م ــتا، مطالع ــن راس ــازند. در ای ــم  س فراه
تعییــن میــزان رهبــری اخلاقــی و ارتبــاط آن بــا خودکارآمــدی و 

ســلامت عمومــی پرســتاران انجــام شــد. 

روش كار
ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی همبســتگي مــی باشــد کــه جامعــه 
پژوهــش را کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان شــهید بهشــتی 
و خاتــم الانبیــا اســتان یــزد در ســال 1399 تشــکیل دادنــد. در این 
مطالعــه، جامعــه و نمونــه پژوهــش یکســان بودنــد. بدیــن ترتیــب 
ــه از کل 220 پرســتار شــاغل در بیمارســتان شــهید بهشــتی و  ک
خاتــم الانبیــا، تعداد 205 پرســتار، شــرایط ورود به مطالعه را داشــته 
کــه بــه روش سرشــماری انتخــاب شــدند. معیــار ورود بــه مطالعــه 
ــدرک کارشناســي پرســتاري و داشــتن  ــل م شــامل داشــتن حداق
ــار خــروج  ــود. معی ــار ب ــن بیم ــل یکســال ســابقه کار در بالی حداق
عــدم تمایــل بــه ادامــه طــرح و ســابقه مشــکلات روانــی و مصرف 
داروهــای آرامبخــش در نظــر گرفتــه شــد. بعــد از کســب مجوزهــا 
و معرفــی نامــه هــای لازم، بــه دفتــر پرســتاری بیمارســتان  مراجعه و 
لیســت پرســتاران تهیــه شــد. پژوهشــگر در شــیفت هــاي مختلــف 
کاری، در مواقعــی کــه بــه پیشــنهاد پرســتاران حجــم کاری آنهــا 
کــم بــود، بــه محیــط پژوهــش مراجعــه و پــس از توضیــح در مورد 
اهــداف و همچنیــن کســب رضایتنامــه ی آگاهانــه، پرسشــنامه هــا 
را در اختیــار پرســتاران قــرار داد. نمونــه هــای پژوهــش در حضــور 

محقــق اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه هــا نمودنــد.
ــردآوري شــد.  ــق پرسشــنامه گ ــن پژوهــش از طری ــا در ای داده ه

ــد از:  ــارت بودن ــا عب ــردآوري داده ه ــزار گ اب
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ــس،  ــن، جن ــامل س ــه ش ــک: ک ــات دموگرافی ــنامه اطلاع پرسش
وضعیــت اســتخدامي، میــزان تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، ســابقه 

ــود. کاري ب
ــي  ــري اخلاق ــراي ســنجش رهب ــي: ب ــري اخلاق پرسشــنامه رهب
ــکاران )2005(  ــط Brown  و هم ــده توس ــن ش ــاخص تدوی از ش
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه داراي 10 آیتــم اســت و پاســخ هاي 
آن بــه صــورت لیکــرت پنــج درجــه اي از کامــلا مخالفــم )1( تــا 
کامــلا موافقــم )5( درجــه بنــدي مــي شــود و بــازه ي 10 الــي 50 
را بــه خــود اختصــاص مــي دهــد کــه نمــره بالاتــر نشــان دهنــده 
رهبــري اخلاقــي بهتــر و مطلــوب تــر اســت ]11[. در ایــران، روایی 
ــی اکتشــافی  ــل عامل ــا اســتفاده از تحلی ــن پرسشــنامه ب ــازه ای س
ــنامه در  ــن پرسش ــی ای ــب پایای ــد ]21[. ضری ــد ش ــی و تأیی بررس
پژوهــش عواطفــی منفــرد و همــکاران بــر حســب آلفــای کرونبــاخ 

0/757 بدســت آمــد ]10[، کــه مناســب بــود.
پرسشــنامه خودکارآمــدي: جهــت بررســي خودکارآمدي پرســتاران، 
از پرسشــنامه خودکارآمــدي عمومــي اســتفاده شــد کــه در ســال 
ــن  ــد. ای ــاخته ش ــط Schwarzer  و Jerusalem  س 1979 توس
مقیــاس ده گویــه دارد و تــا کنــون بــه 28 زبــان دیگــر برگردانــده 
ــا 40                 ــه 10 ت ــاس، در دامن ــن مقی ــدی ای ــاز بن ــت. امتی ــده اس ش
مــی باشــد و بــه صــورت گزینــه هــای اصــلا صحیــح نیســت تــا 
کامــلا صحیــح اســت و از 1 تــا 4 درجــه بنــدی شــده اســت. اخــذ 
نمــره بــالا در ایــن مقیــاس نشــان دهنــده خودکارآمــدی عمومــی 
ــن  ــی ای ــه منظــور هنجاریاب ــران، ب ــی باشــد ]22[. در ای ــر م بالات
ــی  ــار کل ــرا و اعتب ــری اج ــه 587 نف ــک نمون ــر روی ی ــون ب آزم
ــای  ــد ]23[. آلف ــب می باش ــه مناس ــد ک ــت آم ــه دس آن 0/82 ب

ــاس 0/84 گــزارش شــده اســت ]24[. ــن مقی ــاخ ای کرونب
ــلامت  ــری س ــدازه گی ــت ان ــی: جه ــلامت عموم ــنامه س پرسش
ــن  ــد. ای ــتفاده گردی ــی اس ــنامه ســلامت عموم ــی از پرسش عموم
پرسشــنامه توســط Goldberg  )1972( طراحــی شــد. ایــن فــرم 
بیســت و هشــت ســوالی دارای 4 زیــر مقیــاس علائــم جســمانی، 
و  اجتماعــی  عملکــرد  در  اختــلال  بی خوابــی،  و  اضطــراب 
افســردگی اســت کــه بــر طبــق آن میانگیــن عــددی کمتــر بیانگــر 
ــی  ــب روای ــت ]25[. ضرای ــر اس ــوب ت ــلامت مطل ــت س وضعی
ــم جســمانی 0/70،  ــرای علائ ــن پرسشــنامه، ب نســخه فارســی ای
اضطــراب و بی خوابــی 0/67، اختــلال در عملکــرد اجتماعــی 0/69 

ــی  ــوی، پایای ــت ]26[. تق ــده اس ــزارش ش ــردگی 0/77 گ و افس
پرسشــنامه ســلامت عمومــی را بــر اســاس ســه روش بازآزمایــی، 
دونیمــه کــردن و آلفــای کرونبــاخ مــورد بررســی قــرار داد کــه بــه 
ترتیــب، ضریــب پایایــی 0/93 ، 0/70 و 0/90 را بدســت آورد ]27[.
ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد 
IR.IAU. اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــا کــد اخــلاق
گرفــت.  قــرار  تصویــب  مــورد   KHUISF.REC.1399.018

ــد.  ــط پژوهــش اخــذ گردی ــه محی مجوزهــای لازم جهــت ورود ب
رضایت نامــه آگاهانــه از نمونه هــا فــارغ از هرگونــه اجبــار، تهدیــد، 
ــام  ــه و بی ن ــوص محرمان ــد. در خص ــب ش ــوا کس ــع و اغ تطمی
بــودن اطلاعــات اطمینــان داده شــد. اهــداف و مراحــل پژوهــش 
شــرح داده شــد. بــه ســؤالات واحدهــای مــورد پژوهــش در زمینــه 
ــه                                                                                  ــن ب ــد. همچنی ــده ای داده ش ــع کنن ــخهای قان ــق پاس تحقی
ــرکت  ــا انصــراف از ش ــرای ورود ی ــه ب ــد ک ــد ش ــا تأکی ــه ه نمون
در پژوهــش آزادنــد و در هــر مرحلــه از مطالعــه کــه مایــل باشــند 

ــوند. ــارج ش ــد خ مي توانن
205 پرسشــنامه توزیــع و جمــع آوری گردیــد و تمامــی آنهــا مــورد 
ــرم  ــل داده هــا از ن ــه و تحلی ــد. جهــت تجزی ــرار گرفتن ــل ق تحلی
افــزار SPSS نســخه 20 اســتفاده گردیــد. بــرای توصیــف اطلاعات 
ــي و محاســبه  ــع فراوان ــد توزی ــي مانن ــار توصیف ــاي آم از روش ه
ــر و  ــن متغی ــاط بی ــن ارتب ــرای تعیی ــن و ب ــاي میانگی ــاخص ه ش
ــتنباطی  ــار اس ــک از آم ــخصات دموگرافی ــاس مش ــر اس ــاوت ب تف
نظیــر ضریــب همبســتگی پیرســون و آنالیــز واریانــس یکطرفــه و 
تــی تســت اســتفاده شــد. قبــل از انجــام آزمــون هــا، توزیــع نرمال 
داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنف )KS( مــورد 

.)P<0/05( تأییــد قــرار گرفــت

یافته ها
ــتاران  ــت پرس ــان داد اکثری ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــه ه یافت
متأهــل  درصــد(،   74/6( زن  پژوهــش  در  کننــده  شــرکت 
ــد(، دارای  ــی )90/7 درص ــدرک کارشناس ــد(، دارای م )82/4درص
وضعیــت اســتخدامی رســمی )62/9 درصــد( و تجربــه کاری بالاتــر 
ــارکت  ــنی مش ــن س ــد. میانگی ــد( بودن ــال )47/3 درص از 10 س

کننــدگان 5/68± 35/12 بودنــد )جــدول1(.
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک پرستاران مشارکت کننده در پژوهش 

درصدفراوانیمتغیر

جنس
1536/74زن
524/25مرد

وضعیت تأهل
1694/82متأهل
366/17مجرد

مدرک تحصیلی
1867/90کارشناسی

193/9کارشناسی ارشد

وضعیت استخدامی
1299/62رسمی
331/16طرحی

430/21قراردادی

تجربه کاری
1370/18-5 سال
5716/34-10 سال

973/47بالاتر از 10 سال
68/5± 12/35سن )میانگین±انحراف معیار(

نتایــج نشــان داد میــزان رهبــری اخلاقــی از دیــدگاه 57/6 درصــد 
ــر( در  ــد )80 نف ــالا، 39 درص ــطح ب ــتاران در س ــر( پرس )118 نف
ســطح متوســط و تنهــا از دیــدگاه 3/4 درصــد )7 نفــر( پرســتاران 

در ســطح پاییــن بــود. 
همانطــور کــه در جــدول شــماره دو مشــخص شــده اســت، 
ــتاران 33/80±7/72،  ــدگاه پرس ــی از دی ــری اخلاق ــن رهب میانگی
ــی 24/02±6/68  ــلامت عموم ــدی 4/16±30/74 و س خودکارآم

بــود. در بیــن ابعــاد ســلامت عمومــی، بیشــترین میانگیــن مربــوط 
بــه اختــلال عملکــرد اجتماعــی و کمتریــن میانگیــن مربــوط بــه 
ــه اینکــه تعــداد ســؤالات  ــا توجــه ب ــود )جــدول2(. ب افســردگی ب
ــای 100  ــر مبن ــرات ب ــود نم ــان نب ــی یکس ــری اخلاق ــاد رهب ابع
ــی  ــرد اخلاق ــد ف ــن بع ــه میانگی ــه نشــان داد ک ــبه شــد ک محاس
تقریبــا   )59/26±21/25( اخلاقــی  مدیــر  و   )59/65±19/98(

یکســان اســت. 

جدول 2: شاخص های توصیفی رهبری اخلاقی، خودکارآمدی و سلامت عمومی از دیدگاه پرستاران

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادگویه هامتغیر
10145080/3372/7رهبری اخلاقی

673031/2079/4فرد اخلاقی
442084/1340/3مدیر اخلاقی
10174074/3016/4خودکارآمدی

2885202/2468/6سلامت عمومی
71155/392/78سلامت جسمانی

70174/643/58اضطراب
71199/264/80عملکرد اجتماعی

70142/252/92افسردگی

نتایــج حاصــل از آزمــون پیرســون نشــان داد بیــن رهبــری 
اخلاقــی و ابعــاد آن بــا خودکارآمــدی پرســتاران همبســتگی مثبــت 

ــود دارد                   ــی وج ــتگی منف ــی همبس ــلامت عموم ــلال س ــا اخت و ب
ــدول2(. )ج
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جدول 3: همبستگی بین رهبری اخلاقی با سلامت عمومی و خودکارآمدی از دیدگاه پرستارن

متغیرها
مدیر اخلاقیفرد اخلاقیرهبری اخلاقی

سطح معناداریضریب همبستگیسطح معناداریضریب همبستگیسطح معناداریضریب همبستگی

0/001>0/243-0/001>0/256-0/001>0/266-سلامت عمومی
0/001>0/374-0/001>0/371-0/001>0/395-علائم جسمانی

0/001>0/497-0/001>0/552-0/001>0/592-اضطراب
0/001>0/523-0/001>0/561-0/001>0/572-عملکرد اجتماعی

0/001>0/449-0/001>0/476-0/001>0/493-افسردگی
0/001>0/0010/532>0/0010/530>0/593خودکارآمدی

در بررســی میــزان رهبــری اخلاقــی، ســلامت عمومــی و 
خودکارآمــدی برحســب برخــی از مشــخصات دموگرافیــک، نتایــج 
نشــان داد کــه میــزان رهبــری اخلاقــی از دیــدگاه پرســتاران زن 
ــلامت  ــود. س ــرد ب ــتاران م ــتر از پرس ــاداری بیش ــور معن ــه ط ب
ــر اســاس  ــه ب ــود ک ــرد بیشــتر از زن ب ــتاران م ــی در پرس عموم
 )P<0/05( آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت نیــز معنــادار بــود

ــدول4(. )ج
ــون  ــت، آزم ــده اس ــدول4( آم ــه در )ج ــور ک ــن، همانط همچنی
ــن  ــادار بی ــاری معن ــاوت آم ــی از تف ــتقل حاک ــی مس ــاری ت آم
ــت  ــر حســب وضعی ــدی ب ــی و خودکارآم ــزان ســلامت عموم می
ــن  ــی مجردی ــلامت عموم ــزان س ــه می ــه طوریک ــود، ب ــل ب تأه
 .)P<0/05( و خودکارآمــدی در متأهلیــن بیشــتر مــی باشــد

میــزان ســلامت عمومــی در پرســتاران دارای مــدرک تحصیلــی 
کارشناســی ارشــد بالاتــر از کارشناســی بــود کــه ایــن تفــاوت نیــز 

.)P<0/05( ــود ــادار ب ــاری معن ــر آم از نظ
ــا  ــتاران ب ــدگاه پرس ــی از دی ــری اخلاق ــزان رهب ــترین می بیش
ــتر از ده  ــابقه کاری بیش ــا س ــمی و ب ــتخدامی رس ــت اس وضعی
ــر اســاس آزمــون آنالیزواریانــس، تفــاوت بیــن  ســال بــود کــه ب
ــدی در  ــن خودکارآم ــود )P<0/05(. همچنی ــادار ب ــا معن گروهه
پرســتاران بــا ســابقه کاری بیشــتر از ده ســال بیشــترین میانگیــن 
را داشــت کــه بــر اســاس آزمــون آنالیزواریانــس، تفــاوت میــزان 
 .)P<0/05( خودکارآمــدی بــر حســب ســابقه کاری، معنــادار بــود

ــدول4( )ج

 جدول 4: میزان رهبری اخلاقی، سلامت عمومی و خودکارآمدی از دیدگاه پرستاران بر حسب برخی از مشخصات دموگرافیک

خودکارآمدیسلامت عمومیرهبری اخلاقیمتغیر

مردجنس
زن

میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار

T مقدار
سطح معناداری

30/65±8/62
34/86±7/10

-3/17
0/002

25/71±5/84
23/45±6/86

2/12
0/03

30/50±3/91
30/83±4/25

-0/493
0/62

مجردوضعیت تاهل
متاهل

میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار

T مقدار
سطح معناداری

31/88±8/26
34/20±7/56

1/64
0/10

28/58±6/59
23/05±6/30

-4/37
<0/001

29/38±4/59
31/03±4/03

0/39
0/03

کارشناسیسطح تحصیلات
کارشناسی ارشد

میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار

T مقدار
سطح معناداری

33/62±7/79
35/47±6/93

-0/992
0/32

23/71±6/71
27/05±5/69

-2/09
0/03

30/60±4/12
32/15±4/33

-1/55
0/12

وضعیت استخدامی
رسمی
طرحی

قراردادی

میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار

F آماره
سطح معناداری

34/85±7/27
32/36±8/04
31/74±8/35

3/36
0/03

23/50±6/49
26/12±5/96
23/97±7/56

2/03
0/13

31/25±4/29
29/96±3/42
29/81±4/08

2/66
0/07

سابقه کار
5-1 سال
5-10 سال

بیشتر از 10 سال

میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار
میانگین±انحراف معیار

F آماره
سطح معناداری

32/97±7/84
32/16±7/85
35/30±7/36

3/74
0/02

25/24±6/58
24/52±7/98
23/19±5/53

1/56
0/21

30/10±3/44
29/35±4/58
32/01±3/71

9/64
>0/001
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در ایــن پژوهــش ارتبــاط بیــن متغیرهــا بــا ســن نیــز بــا اســتفاده از 
آزمــون همبســتگی پیرســون ســنجیده شــد کــه نتایــج نشــان داد 
بیــن میــزان رهبــری اخلاقــی از دیــدگاه پرســتاران و ســن آنهــا 
)P=0/04 ،r=0/14( اتبــاط آمــاری معنــاداری وجــود دارد ولــی بین 
ــی و  ــلامت عموم ــن )P=0/17 ،r=0/09( و س ــدی و س خودکارآم

ســن )P=0/16 ،r=-0/09( ارتبــاط معنــادار نبــود.

بحث 
ــی  ــری اخلاق ــن رهب ــاط بی ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــن پژوهــش ب ای
ــت.  ــورت گرف ــتاران ص ــلامت روان پرس ــدی و س ــا خودکارآم ب
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــرات رهبــری اخلاقــی مدیــران 
ــت  ــود و اکثری ــتاران )7/72±33/80( ب ــدگاه پرس ــتاری از دی پرس
پرســتاران اذعــان داشــتند کــه میــزان رهبــری اخلاقــی مدیــران 
پرســتاری در ســطح بــالا بــود. همراســتا بــا ایــن نتایــج، مطالعــه ای 
ــر  ــران پرســتاری را بالات در ترکیــه، میــزان رهبــری اخلاقــی مدی
ــری در  ــه دیگ ــج مطالع ــزارش داد ]28[. نتای ــط گ ــد متوس از ح
فنلانــد حاکــی از ایــن بــود کــه پروفایــل فعالیــت اخلاقــی مدیــران 
پرســتاری درســطح بــالا قــرار داشــت ]29[. مطالعــات دیگــری در 
ایــران حاکــی از مطلــوب بــودن ســبک رهبــری اخلاقــی مدیــران 
ــی از  ــری اخلاق ــات، رهب ــی مطالع ــود ]31،30[، برخ ــتاری ب پرس
ــد ]18[.  ــزارش کردن ــط گ ــطح متوس ــتاران را در س ــدگاه پرس دی
ــد تحــت تأثیــر جامعــه  البتــه تفــاوت در نتایــج مطالعــات، می توان
پژوهــش، جــو ســازمانی و زمینــه هــای فرهنگــی اجتماعــی باشــد. 
اســتفاده از ابزارهــای متفــاوت بــرای ســنجش رهبــری اخلاقــی را 
ــات در  ــج مطالع ــاوت در نتای ــل تف ــوان دلی ــه عن ــوان ب هــم، می ت
نظــر گرفــت. از طــرف دیگــر، از آنجایــی کــه بخشــي ازاولویــت 
هــاي اخلاقــي درهرحرفــه ناشــی از ارزش هــای جامعــه و افــراد 
آن گــروه حرفــه اي اســت، بنابرایــن ماهیــت مســائل اخلاقــی بایــد 
در ابعــاد مختلــف زمینــه هــای فرهنگــی و اجتماعی بررســی شــود. 
ــدی  ــن خودکارآم ــه میانگی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
پرســتاران در ســطح متوســط بــه بــالا بــود کــه بــا نتایــج مطالعــه 
علیــزاده و همــکاران ]32[، شمســی فــر و همــکاران ]33[ همســو 
بــود. در مطالعــه دیگــری میانگیــن نمــره خودکارآمــدی پرســتاران 
کــره ای 4/54±35/66 گــزارش شــد کــه از مطالعــه حاضــر بالاتــر 
ــه دیگــری در انگلســتان،  ــج مطالع ــال نتای ــن ح ــا ای ــود ]34[. ب ب
ــا  ــتاری 30/67 ب ــجویان پرس ــدی دانش ــره خودکارآم ــن نم میانگی
انحــراف معیــار 3/42 گــزارش شــد کــه مشــابه بــا نتایــج مطالعــه 

کنونــی اســت ]35[. مطالعــه دیگــری در ســنگاپور حاکــی از میــزان 
بــالای خودکارآمــدی در پرســتاران بــود ]36[. این تفــاوت در نتایج، 
ــع اجتماعــی و عوامــل  ــد از مناب ــه Bandura، می توان طبــق نظری
محیطــی متفــاوت ناشــی شــود ]3[. اعتقــادات شــخصی در مــورد 
ــار، شــیوه تفکــر و واکنشــهای  ــر رفت ــد ب ــی توان ــدی م خودکارآم
ــن  ــذارد ]37[. بنابرای ــر بگ ــوار تأثی ــرایط دش ــرد در ش ــی ف احساس
خودکارامــدی پرســتاران می توانــد نقــش مهمــی در موقعیت هــای 
پراســترس کاری داشــته و درک ایــن موضــوع بســیار حائــز اهمیت 

اســت ]24[.
پژوهــش  ایــن  در  پرســتاران  عمومــی  ســلامت  میانگیــن 
6/68±24/02 بــود کــه بالاتــر از نمــره بــرش ]23[ قــرار داشــت. 
ــودن  ــوب ب ــی از نامطل ــان حاک ــری در اصفه ــه دیگ ــج مطالع نتای
ــود ]38[. تحقیــق  ســلامت عمومــی در 52/4 درصــد پرســتاران ب
انجــام شــده توســط Perry و همــکاران بــر روی پرســتاران 
اســترالیایی نشــان داد کــه ســطح ســلامت در 28/5 درصــد خــوب، 
ــر  ــود ]39[. ب ــی ب 45/5 درصــد بســیار خــوب و 19/4 درصــد عال
اســاس نتایــج مطالعــه کنونــی، در بیــن ابعــاد ســلامت عمومــی، 
افســردگی دارای کمتریــن میانگیــن و اختــلال در عملکــرد 
اجتماعــی دارای بیشــترین میانگیــن بــود. همراســتا بــا ایــن نتایــج، 
یافتــه هــای یــک پیمایــش ملــی نشــان داد کــه میانگیــن نمــره 
ــترین  ــه بیش ــود ک ــتاران در کل 12/37 ب ــی پرس ــلامت روان س
ــرد  ــه عملک ــه حیط ــوط ب ــت( مرب ــن حال ــره )بدتری ــن نم میانگی
اجتماعــی )3/38 ± 12/86( و کمتریــن میانگیــن نمــره )بهتریــن 
ــود ]40[.  ــه افســردگی )3/02 ± 4/1( ب ــه حیط ــوط ب ــت( مرب حال
ــان داد  ــد نش ــور پولن ــتاران کش ــر روی پرس ــه ای ب ــج مطالع نتای
کــه از نظــر ســلامت روان عمومــی در ســطح متوســط، بیشــترین 
میانگیــن مربــوط بــه بعــد اضطــراب و بیخوابــی و کمتریــن 
میانگیــن مربــوط بــه بعــد افســردگی بــود ]41[. عوامــل اجتماعــی 
ــات  ــردی، خصوصی ــای ف ــط کار، تفاوته ــم در محی فرهنگــی حاک
ــاوت پرســتاران در پژوهــش هــای  نقشــی و شــرایط زندگــی متف
ــاوت باشــد. آنچــه  ــج متف ــل نتای ــد از دلای ــی توان اشــاره شــده م
مســلم اســت ماهیــت کار پرســتاران و خســتگی مفــرط ناشــی از 
کار و ســایر نقشهایشــان بــر ســلامت پرســتاران تأثیرگــذار اســت 
و ایــن امــر بایــد مدنظــر مدیــران پرســتاری قــرار گرفتــه ودر ایــن 

ــردد. ــری اتخــاذ گ ــه تدابی زمین
نتایــج نشــان داد کــه بــا افزایــش نمــره رهبــری اخلاقــی، 
خودکارامــدی پرســتاران افزایــش مــی یافــت کــه بــا یافتــه هــای 



سمیه زارع زاده و همکاران

41

ــه  ــای مطالع ــه  ه ــود ]43, 42[. یافت ــو ب ــات همس ــایر مطالع س
ــت  ــۀ مثب ــه رابط ــود ک ــی از ان ب ــم حاک Güçel  و Tokmak  ه

ومعنــاداری بیــن رهبــری اخلاقــی بــا اعتمادســازمانی، تعهدعاطفی 
ورضایــت شــغلی درکارکنــان وجــود داشــت ]44[. نتیجــه مطالعــه 
یوســف پــور و همــکاران نیــز حاکــی از آن بــود کــه بیــن رهبــری 
ــازمانی  ــت س ــش میانجــی  معنوی ــا نق ــدی ب ــی و خودکارآم اخلاق
ــه Walumbwa و  ــن مطالع ــت ]45[. همچنی ــود داش ــاط وج ارتب
همــکاران نشــان داد کــه رهبــری اخلاقــی بــه طــور مثبــت و قابل 
توجهــی بــا عملکــرد کارکنــان در ارتبــاط بــود و ایــن رابطــه بــه 
طــور کامــل بــا تبــادل رهبــر عضــو، اعتمــاد بــه نفــس و هویــت 
ــود ]46[.  ــط ب ــه ای مرتب ــت روی ــرای عدال ــرل ب ــازمانی و کنت س
ــدی و  ــای رش ــران، نیازه ــه رهب ــش از بقی ــی بی ــران اخلاق رهب
تکاملــی کارکنــان را در نظــر می گیرنــد و کارکنــان را در مقامهایــی 
قــرار مــی دهنــد کــه بتواننــد در آن حــس معنــاداری در شــغل را 
تجربــه کننــد. رهبــران اخلاقــی فرصتهایــی می آفریننــد تــا 
ــی در  ــه طــور کل ــت خــود و ب ــه در موقعی ــری ک ــان از تأثی کارکن
ســازمان دارنــد، آگاه شــوند کــه می توانــد بــه بهبــود خودکارآمــدی 

ــان منجــر شــود ]47[. آن
ــا افزایــش نمــره  از نتایــج دیگــر مطالعــه حاضــر ایــن بــود کــه ب
رهبــری اخلاقــی در مدیــران پرســتاری، نمــره مشــکلات ســلامت 
  Okpozo عمومــی پرســتاران کاهــش یافتــه بــود. نتایــج مطالعــه
ــر  ــي تأثی ــري اخلاق ــود کــه رهب و همــکاران ]48[ حاکــی از آن ب
 Heres .ــت ــی داش ــودگی عاطف ــر فرس ــوس ب ــتقیم معک غیرمس
ــاه  ــه رف ــی ب ــران اخلاق ــه رهب ــد ک ــان کردن و Lasthuizen بی
دیگــران و برطــرف کــردن نیازهــای اساســی پیــروان توجــه داشــته 
و قادرنــد احساســات، تفکــرات و اعمــال اشــخاص دیگــر را درک 
کننــد، مردم گــرا هســتند و بــه توانمنــد نمــودن آنهــا توجــه دارنــد 
]49[. بــه طــور کلــی، مــی تــوان بیــان نمــود کــه رهبــري اخلاقي 
بــر ســلامت روان شــناختي کارکنــان و تجــارب کاري آنــان تاثیــر 
مــي گــذارد. بنابرایــن رهبــران اخلاقــي در جهــت حفــظ و حمایــت 
از ســرمایه انســاني، تــلاش لازم را در جهــت ایجــاد یــک محیــط 
ــن  ــروز تامی ــي ام ــه صنعت ــد. در جامع ــل مي آورن ــه عم ــالم ب س
ــه  ــان ســازمان ب ــط ســالم و ایمــن از حقــوق اساســي کارکن محی
شــمار مــي آیــد، و تحقیقــات نشــان داده انــد کــه ســلامت محیــط 
ــردد  ــي گ ــان م ــازماني کارکن ــاد س ــره وري و اعتم ــث به کار باع

.]10[
از محدودیتهــای مطالعــه حاضــر، طراحــی مقطعی آن بــود که برای 
بررســی روابــط بــا جزئیــات بیشــتر، نیــاز اســت تحقیقــات طولــی 
ــی  ــزار خودگزارش ــتفاده از اب ــر؛ اس ــت دیگ ــود. محدودی ــام ش انج
بــرای گــردآوری داده هــا مــی باشــد کــه ممکــن اســت وضعیــت 
واقعــی پرســتاران را منعکــس نکنــد. از مــوارد دیگــر انجــام ایــن 
پژوهــش در دو بیمارســتان و روش نمونــه گیــری سرشــماری بــود 
لــذا تعمیــم پذیــری نتایــج بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. عــلاوه 
بــر ایــن، بیشــتر شــرکت کننــدگان در مطالعــه حاضــر زنــان بودند، 
اگرچــه بــه خوبــی شــناخته شــده اســت کــه پرســتاران عمدتــا زن 
هســتند، امــا مطالعــات آینــده می توانــد روابــط بیــن ایــن متغیرهــا 

را بــا یــک نمونــه نماینــده از زنــان و مــردان بررســی نمایــد. 

نتيجه گيری
ــن  ــوان چنی ــه هــای بدســت آمــده از پژوهــش حاضــر میت از یافت
نتیجــه گیــری کــرد کــه بــا افزایــش میــزان رهبــری اخلاقــی در 
مدیــران پرســتاری، خــودکار آمــدی و ســلامت عمومــی پرســتاران 
افزایــش می یابــد. آمــوزش ایــن نــوع رویکــرد رهبــري بــه 
ــای دوره ای در  ــاوره ه ــب کارگاه و مش ــتاری در قال ــران پرس مدی
ــی خــود  ــورد توانای ــاور پرســتاران را در م ــد ب ــه، مي توان ــن زمین ای
ــال آن  ــه دنب ــه ب ــش داده ک ــار افزای ــت از بیم ــرای انجــام مراقب ب
ــت  ــت و رضای ــت مراقب ــاء کیفی ــه ارتق ــی از جمل ــای مثبت پیامده
ــا  ــتاری ب ــران پرس ــن رهب ــد. همچنی ــش می ده ــار را افرای بیم
ــی و تعامــلات  ــدار و منش هــای متعال ــه رفتارهــای اخــلاق م ارائ
همدلانــه موجبــات ســلامت عمومــی پرســتاران را فراهــم نمــوده 
ــود خواهــد یافــت. ــز بهب کــه در راســتای آن کیفیــت خدمــات نی

 
سپاسگزاری

ــؤولین  ــود را از مس ــي خ ــپاس و قدردان ــب س ــندگان مرات نویس
محتــرم بیمارســتانهای دانشــگاهی شــهر یــزد و پرســتاران شــرکت 

ــد. ــه اعــلام مــي نماین ــده در مطالع کنن

تضاد منافع
ــه تعــارض منافعــی  ــد کــه هیچگون نویســندگان اذعــان مــی دارن

ــدارد. وجــود ن
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