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Abstract 

Background and Objective: One aspect of nurses' working lives affected by 

head nurses' leadership style is job satisfaction, which can change the quality 

of nursing services. The present study aimed to assess the association of head 

nurses' authentic leadership style with nurses' job satisfaction and the quality 

of nursing services at educational-therapeutic centers of Hamadan University 

of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The current cross-sectional descriptive study was 

conducted in 2019. A total of 295 nurses and 885 patients were selected using 

the stratified random sampling method. The data collection tools included 

four questionnaires: a demographic characteristics form, the 

Authentic Leadership Questionnaire (ALQ) by Walumbwa, 

The Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), and the SERVQUAL service 

quality questionnaire. Data were analyzed using SPSS software (version 24). 

Results: The application of the authentic leadership style by head nurses, job 

satisfaction of nurses, and the quality of nursing services obtained mean 

scores of 3.75, 3.45, and 3.83, respectively, demonstrating that they were at a 

moderate level. Head nurses' authentic leadership style showed a significant 

and weak relationship with nurses' job satisfaction ( r=0.1, P=0.002) and 

perceived quality of nursing services (r=0.11, P=0001). Moreover, nurses' job 

satisfaction was weakly correlated with the quality of nursing services (r=0.16, 

p=0.001). 

Conclusion: Considering the weak but significant relationship between the 

variables, the authorities can take effective measures to improve job 

satisfaction and the quality of nursing services. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Medical educational centers and hospitals are the 

most prominent organizations providing health 

services in Iran, and their management is of utmost 

importance. The services they provide are directly 

related to people's lives; moreover, they employ a 

large number of human resources, especially nurses. 

one aspect of nurses' working life that is affected by 

head nurses' leadership styles is their job satisfaction. 

Nurses' attitude towards their career and their level of 

satisfaction with their job overshadows their 

performance. Since the provision of high-quality 

health services and nursing care is one of the most 

critical professional  nursing roles and duties, and 

also due to the limited studies in this field, the present 

study aimed to assess the relationship of the authentic 

leadership style of head nurses with job satisfaction 

of nurses and quality of nursing services in 

educational-therapeutic centers of Hamadan 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods 

The current cross-sectional descriptive study was 

conducted in 2019. The research community included all 

the nurses working in the educational-therapeutic centers 

of Hamedan and all the patients referred to these centers. 

Using the Proportional stratified random sampling 

method, 295 nurses and three patients for each nurse (885 

patients) were selected as the research sample. The data 

collection tools included four questionnaires: a 

demographic characteristics form, the Authentic 

Leadership Questionnaire (ALQ) by Walumbwa, The 

Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ), and the 

SERVQUAL service quality questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS software (version 24). 

Results 

The results pointed out that head nurses' application of 

authentic leadership style was assessed to be at an 

moderate level (3.75± 0.52). Moreover, the job 

satisfaction of nurses working in these centers was at 

the moderate level (3.45± 0.60). In addition, the 

patients evaluated the quality of nursing services 

provided in these centers as moderate to high (3.83± 

0.35). Nonetheless, the quality of their expected 

nursing services was above average (4.54±0.22). The 

gap between the perceived and expected quality of 

nursing services was -0.71, and all components had a 

negative score; therefore, the patients evaluated the 

quality of nursing services as lower than their 

expectations. Regarding the relationship between head 

nurses' leadership style and nurses' job satisfaction, this 

relationship was significant and weak (r=0.1, p=0.002). 

In addition, the relationship between the authentic 

leadership style of head nurses and the perceived 

quality of nursing services was significant and weak 

(r=0.11, p=0.001). This also applies to the relationship 

between nurses' job satisfaction and the quality of their 

services; that is, the relationship between these two 

variables was significant and weak (r=0.16, p=0.001). 

Conclusion 

The results of this research highlighted that the 

authentic leadership style of head nurses' demonstrated 

a significant relationship with nurses' job satisfaction 

and the quality of nursing services. Therefore, 

managers can improve nurses' job satisfaction and 

quality of nursing services by teaching leadership 

styles, such as authentic leadership, and periodic 

reviews of the quality of nursing services.
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ی سبک رهبری اصیل سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران و کیفیت خدمات پرستاری رابطه 

 همدان  درمانی دانشگاه علوم پزشکی مراکز آموزشی 

 2، لیلی تاپاک1، مهرداد ملکی جاماسبی*1، امیرصادقی  1زهرا بختیاری

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران یگروه مدیریت پرستاری، دانشکده  .1
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران یگروه آمار زیستی، دانشکده  .2

 

 1402/ 01/ 14 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 04/ 21: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 06/ 05 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  گیرد،می  قرار   سرپرستاران  مدیریت های  سبک  تأثیر  تحت  پرستاران که  زندگی کارییکی از وجوه    سابقه و هدف: 

ی سبک  بررسی رابطه  . این مطالعه با هدف دهد  تغییر   پرستاری را  خدمات   کیفیت   تواند می  که  شغلی است   رضایت 

درمانی دانشگاه  رهبری اصیل سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران و کیفیت خدمات پرستاری مراکز آموزشی

 علوم پزشکی همدان انجام شد.

یری  گنمونهبستگی است. با استفاده از روش  مقطعی از نوع همای توصیفیمطالعهپژوهش حاضر    ها: مواد و روش 

تعداد  اطبقهتصادفی   نسبتی،  نوع  از  و    295ی  پرستاران  از  ابزار    نمونه  عنوانبهبیمار    885نفر  انتخاب شدند. 

سوتا  های اطلاعات دموگرافیک، سبک رهبری اصیل والومبا، رضایت شغلی مینهنامهپرسششامل   هادادهی  گردآور

 .  وتحلیل شدندتجزیه 24ی نسخه  SPSSافزارنرمبا استفاده از    هادادهو کیفیت خدمات سروکوال بود. 

  همچنین،   و  پرستاران  شغلی  رضایت   میزان  سرپرستاران،  توسط  اصیل  رهبری  سبک  کارگیریبه  سطح  ها: یافته 

  بین  یرابطه.  هستند  متوسط  حد  در  83/3  و  45/3  ، 75/3های  میانگین  با  ترتیب،به  پرستاری  خدمات  کیفیت

  خدمات   کیفت  و  سرپرستاران  اصیل  رهبری  سبک  پرستاران،   شغلی  رضایت  و  سرپرستاران  اصیل  رهبری  سبک

شده  ارائه  خدمات   کیفیت  و  پرستاران   شغلی  رضایت   ی رابطه  و   پرستاران  یوسیلهبه  شدهارائه  ی شدهدرک

 <  r  ،001/0=    115/0و    r  ،001/0    =P=  0/ 104و    P=    002/0  مقادیر   با  ترتیببه  ها آن  یوسیلهبه  شده( )درک

P  167/0و  =r است.   ضعیف  و معنادار 

در جهت ارتقای رضایت شغلی    توانند یم  ن مسئول ها،  با توجه به نتایج ضعیف، اما معنادار بین متغیر  گیری: نتیجه 

 . و در پی آن، کیفیت خدمات پرستاری گام بردارند

 

 پرستار رهبری، رضایت شغلی، کیفیت خدمات مراقبت، سرپرستار،   واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

گروه ، امیر صادقی   :* نویسنده مسئول 

پرستاری و   ی مدیریت پرستاری، دانشکده 

مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، 

 همدان، ایران

 
 ambehrad@yahoo.com  ایمیل: 

 

 

پرستاری ی سبک رهبری اصیل سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران و کیفیت خدمات  رابطه.  لیلی،  تاپاک؛  مهرداد،  ملکی جاماسبی؛  امیر،  صادقی؛  زهرا،  بختیاری  ستناد: ا 

 .130-139(:  2)32؛1403 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدانمراکز آموزشی

مقدمه
  دیگران و این نفوذ   بر  نفوذ  اعمال  توانایی  از  است  عبارت  رهبری

از  عبارت   باعث   میرمستقیغ  یا  مستقیم  صورتکه به  اعمالی  است 

مدیران سازمان این    .شودزیردستان می  نظرهای  یا  رفتار  در  تغییر

یی که مدیران  هاراه .  دهندیماعمال نفوذ را از طرق مختلف انجام  

زیردستان   بر  نفوذ  اعمال  برای  عنوان  نندیگزی برمسازمان  ، تحت 

شناخته  هاسبک  رهبری  از  شوندی می  یکی  جدید  هاسبک.  ی 

 . [1]شده سبک رهبری اصیل است  رهبری شناخته

از آگاهی و نمایش الگـویی از گشـودگی    رهبری اصیل سـطحی

از طریـق تسـهیم  یساز و شفاف  بـا دیگـران  رفتـار  اطلاعات    در 

تصم  مورد برای  و  یریگمینیاز  دیگـران  دسـتاوردهای  پـذیرش   ،

ارزش    ی ا گونهبه   ؛و احساسات خود است  هازه یانگ  ها،آشکارسـازی 

روشنی در اعمال  به  رهبـر رای  های ستگیکه زیردستان بتواننـد شا

. رهبری اصیل با برقراری روابطی مثبـت و  [2]  وی مشاهده کنند

های خود را  ها و اشتباه ها و حتـی ضعفگیری ها، تصمیمبـاز، ارزش 
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می قرار  همگان  نظر  و  دید  معرض  پیامدهای  در  موجبات  و  دهد 

ی  مثبتـی همچـون ایجاد حس اعتماد متقابل و آزادی بیان در ارائه 

رهبرانی    کهازآنجایی  بنابراین،  ؛[3]د  کنهای جدید را فراهم می ایده 

  مثبت   یهای ژگیو  ، دارایکنندیمکه از سبک رهبری اصیل استفاده  

  به   را  ویژگی  این  بتوانند  که  رود ی م  انتظار  هستند،  یشناختروان 

   .[4]دهند    انتقال  نیز  ی تحت مدیریت خودهاسازمان کارکنان  

  واضح  و  است  سازمان  ارتقای  ارکان مهم  از  یکی  انسانی  نیروی

  اندازه   چه  تاها  آن   عملکرد  بر  رگذاریتأث  متغییرهای  بررسی  که  است

 به  توجه  بود. با  خواهد  سازمان  عملکرد  بهبود  در  مدیران  راهنمای

  از   عظیمی  بخش  پرستاران  درمانی،  و  بهداشتی  مراکز  امر که در  این

بیشتریندهندیم  تشکیل  را  کارکنان   رهبری   سبک  از  را  ر یتأث  ، 

  است   داده  نشان  مطالعات  نتایج  .[5,  4]  رندیپذی م  سرپرستارانشان

  سبک   نوع  ریتأث  تحت  که  پرستاران  کاری  زندگی  وجوه  از  یکی  که

.  [ 6]است    آنان  شغلی  رضایت  ،ردیگی م  قرار  سرپرستاران  رهبری

 ریتأثای دریافتند که رهبری اصیل  ونگ و همکارانش طی مطالعه

ی در میان پرستاران  شناختروانی  توانمندساز ی بر  داریمعنمثبت و  

مراکز    نیتربزرگ عنوان  به در  کاری  خدمات  دهندهارائه گروه  ی 

ی شغلی و بهبود تمندیرضادرمانی دارد و همچنین، موجب افزایش  

در  ابیخودارز عملکرد  همچنین،[7]  شودیم  هاآنی  پژوهش   . 

نشان  انجام  مالزی  در  اصیل    دهدیمشده  رهبری  ی  واسطه هبکه 

دل  افزایش  اعتماد،  را  شغلی  رضایت  نتیجه،  در  و  شغلی  بستگی 

 .  [8]  دهدیم

  ، وربهره   کار  شغلی، ایجاد نیروی  ی رضایتجهینت  در سازمان،

کمتر    ،نیهمچن  و  باکیفیت  عملکرد  به  متعهد  باانگیزه، میزان 

  نمود   پرستاران،  . در[11-9]بود    خواهد  اخراج  و  ییجاجابه شکایت،  

  به   باکیفیت  سلامت  خدمات  یارائه   مطلوبْ  کیفیت  با  عملکرد

 به   دستیابی  معنای  به  سلامت  خدمات  کیفیت  این  و  است  بیماران

شده  ارائه   خدمات  که  یا گونهبه   است؛  مطلوب سلامتی  یندها ایبر

 که مواردی از  یکی  .[12]باشند  صرفه  به  و  کارآمد  ،اثربخش 

 سازد،متمایز می  هابخش سایر   از را سلامت  در  کیفیت ی مقوله 

لزوما   کادر  و  بیماران  که است  این  از  یکسانی  تعریف پزشکی 

 درست، کار از کیفیت »انجام درمانی کادر تعریف ندارند. کیفیت

اما بار  همان  از درست  درست« و »انجام زمان در  اول« است؛ 

 نتایج .کنندیم قضاوت دیگر یاگونهبه  ی کیفیت،درباره  بیماران

 اساس  را بر کیفیت عمدتا   بیماران است که داده نشان مطالعات

  حال، ن یباا  ؛[ 13]  سنجندیمدارد،   ارزش برایشان شخصا  آنچه

کیفیت   اهمیت  معتقدند  در  هامراقبت پژوهشگران  پرستاری  ی 

به  ارائه  دسترسی  از  بیشتر  مددجویان،  به  سلامت  خدمات  ی 

است    های فناور نوین  تجهیزات  در  امطالعه   .[14]و  که  ی 

از هر  هامارستان یب داد که  نشان  بود،  انجام شده  نیویورک   25ی 

و از این میان،    ندیبی مصدمه   شدهارائه ی هامراقبت نفر از    1بیمار،  

. این در حالی است که  [15]  شودی مدرصد به مرگ منجر    6/13

ی  نهیزمعلت افزایش سطح آگاهی در  اغلب مددجویان و بیماران به 

افزایش   نیز  و  درمان  و  بهداشتی،  هانهیهزبهداشت  و  خدماتی  ی 

 . [16]خواستار خدماتی با کیفیت مطلوب هستند  

ارتباط سبک رهبری  ی  در زمینهبا توجه به محدودیت مطالعات  

شده  اصیل مدیران با رضایت شغلی و همچنین، کیفیت خدمات ارائه 

ای تحت عنوان  ی زیردستان، محققان بر آن شدند تا مطالعه وسیله به

ی سبک رهبری اصیل سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران  رابطه 

آموزشی  مراکز  پرستاری  خدمات  کیفیت  علوم  و  دانشگاه  درمانی 

 به انجام رسانند. پزشکی همدان  

 

 کار   روش 
حاضر  مطالعه توصیفیمطالعهی  همای  نوع  از  بستگی  مقطعی 

سال   در  که  آموزشی   1398است  مراکز  علوم  در  دانشگاه  درمانی 

بخش  تمام  شامل  پژوهش  محیط  انجام شد.  های  پزشکی همدان 

بیمارستان  فرشچیان    بهشتی،  شهید  فاطمیه،  بعثت،  هایبستری 

تمام  جامعه   بود.  (قلب)فرشچیان    و  (سینا) شامل  پژوهش  ی 

پرستاران زن و مرد دارای حداقل مدرک کارشناسی پرستاری شاغل  

و   درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همداندر مراکز آموزشی 

همچنین، تمام بیماران )برای نوزادان و شیرخواران، مراقبان اصلی  

درمانی  به مراکز آموزشی   کنندهمراجعه ها پاسخ دادند(  نامه به پرسش 

ی درمانی بستری  هابخش دانشگاه علوم پزشکی همدان بود که در  

 بودند. 

روش    هانمونه   از  استفاده  تصادفی  ریگنمونه با  ی  اطبقهی 

 نسبتی و با فرمول زیر انتخاب شدند: 
C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] 

 
و تعداد بیماران با توجه به مطالعات   نفر  295تعداد پرستاران    

)به   885مشابه،   پرستار،  نفر  هر  آن   3ازای  از  مستقیما   بیمار که 

های ورود به مطالعه  پرستار مراقبت دریافت کرده بودند( بود. معیار 

برای پرستاران داشتن حداقل مدرک تحصیلی کارشناسی پرستاری،  

ی کار در بیمارستان و تمایل و رضایت به شرکت  سابقه ماه    6حداقل  

در پژوهش و برای بیماران، بستری در بخش درمانی حداقل برای  

ساعت، تمایل و رضایت به شرکت در پژوهش، هوشیاری، توانایی    24

پرسش  سؤالت  به  به پاسخ  قادر  که  بیماری  کودکان  )برای  نامه 

نبودند، پرسش  نامه را مراقب اصلی تکمیل کرد( و  صحبت کردن 

های خروج  ی جسمی، بینایی و شنوایی بود. معیارهات یمعلولفقدان  

از مطالعه نیز شامل انصراف فرد از شرکت در پژوهش در هر مرحله  

 های ناقص بود. نامه از کار و پرسش 

از چهار نوع پرسش برای جمع  ی اطلاعات  نامه آوری اطلاعات 

دموگرافیک، سبک رهبری اصیل والومبا و همکاران، رضایت شغلی  

 سوتا و کیفیت خدمات سروکوال استفاده شد.  مینه

ی اطلاعات دموگرافیک، رهبری اصیل و رضایت  هانامه پرسش 

هر سه شیفت کاری )صبح، عصر و شب( در اختیار    شغلی، در ابتدای

به   شیفت،  پایان  از  بعد  و  گرفت  قرار  ی  آور جمع پرستاران 

( )
2

/ 3N z z C 
 = + + 
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پرسش   هانامه پرسش  شد.  و  نامهاقدام  دموگرافیک  اطلاعات  ی 

کیفیت خدمات پرستاری سروکوال در ابتدای شیفت کاری پرسنل،  

ها  ی آن آورجمع در اختیار بیماران قرار گرفت و یک ساعت بعد، به  

بیماران   برای  شد.  پرسش   سوادیباقدام  تکمیل  به  قادر    نامه که 

را    هانامهپرسش نبودند، محقق شخصا  و از طریق مکالمه با بیماران،  

نامه را  ی نوزاد و شیرخوار، پرسش تکمیل کرد. در ارتباط با نمونه 

 . مراقب اصلی تکمیل کرد و در اختیار محقق قرار داد

شامل  نامه پرسش  پرستاران  برای  دموگرافیک  اطلاعات  ی 

ی کار بالین، وضعیت  سابقه اطلاعاتی نظیر سن، جنس، تحصیلات، 

و وضعیت استخدام و برای بیماران شامل سن، جنس، شغل و   تأهل 

ی سبک رهبری اصیل  نامهپرسش  شهر و روستا( بود. )  یزندگمحل  

(Authentic Leadership Questionnaireرا و    (  والومبا 

سال   در  کرده   2008همکاران  پرسش طراحی  این  در  نامه،  اند. 

نامه دارای  کنند. پرسش کارکنان سبک رهبری مدیران را ارزیابی می

ی و شفافیت  مدار، اخلاق متوازن  پرداش  ی،خودآگاهی  مؤلفه چهار  

نمره رابطه   مقیاس  پرسش است.  این  مقیاس  دهی  اساس  بر  نامه 

 ، 2010 سال  در  همکاران  و ی است. جیالوناردو ادرجهلیکرت پنج 

 دأییتنامه را به روش اعتبار محتوا و تحلیل عاملی  روایی این پرسش 

برابر    کرونباخ آلفای  ضریب  اساس نامه برد. پایایی این پرسش انکرده 

پایایی گزارش  91/0  با مطالعه،  این  در  است.    ی هامؤلفه   شده 

انداز  )چشم  اخلاق  درونی  یهاجنبه   ،ارتباطی  شفافیت،  خودآگاهی

  69/0و    71/0ترتیب، برابر با  متوازن به  پردازش  و(  شدهدرونی  اخلاق

)مطالعه  [17]بود    83/0و    88/0و   و همکاران  قنبری  (  1393ی 

ی  دییتأنامه را به روش اعتبار محتوا و تحلیل عاملی  روایی پرسش 

و  سنج مطالعه،  کرد.  دأییتید  این  پرسش   در  آلفای  پایایی  با  نامه 

با   برابر  آمد    91/0کرونباخ  دست  حاضر،  مطالعه در    .[18]به  ی 

برابر با    کرونباخی سبک رهبری اصیل با آلفای  نامه پایایی پرسش 

  75/0  یمدار اخلاق   ،74/0متوازن    پردازش  ،85/0  یخودآگاه)  95/0

 . دست آمد( به  83/0رابطه    شفافیتو  

سوتا  ی استاندارد مینه نامه پرسش برای سنجش رضایت شغلی، از  

این   است.  شده  انگلند    نامه پرسش استفاده  و  داویس  وایس،  را 

نامه  بررسی و اصلاح کردند. این پرسش   1967لفکویست در سال  

از: رضایت درونی و    اند عبارت سؤال است که    20مؤلفه و    2شامل  

پرسش  این  در  بیرونی.  پنج رضایت  مقیاس  از  لیکرت  ا درجه نامه،  ی 

( روایی  2012)  مارتینز و پروانچا ی مطالعه . [ 19]  استفاده شده است 

کرد. در    د أیی ت ی سنجید و  د یی تأنامه را به روش تحلیل عاملی  پرسش 

)رضایت    0/ 88نامه با آلفای کرونباخ برابر با  این مطالعه، پایایی پرسش 

  ی مطالعه   . در[ 19] ( به دست آمد  0/ 77و رضایت بیرونی    0/ 87درونی  

کرونباخ    آلفای   با   سوتا رضایت شغلی مینه   ی نامه پرسش   پایایی   حاضر، 

  دست  به(  0/ 87و رضایت بیرونی    89/0رضایت درونی  )   0/ 93  برابر با 

و   20نامه برابر با ی حاصل از این پرسش نمره حداقل و حداکثر  آمد. 

ی بین  شده کسب ی  نمره است و تفسیر آن به این صورت است:    100

  48ی بین  شده کسب ی  نمره یعنی رضایت شغلی پایین،    47/ 9تا    20

تا    77ی بین  شده کسب ی  نمره یعنی رضایت شغلی متوسط،    9/76تا  

 .[ 19] یعنی رضایت شغلی بال    100

از   پرستاری  مراقبت  کیفیت  بررسی  برای  حاضر،  تحقیق  در 

که نامه پرسش  است  شده  استفاده  سروکوال  خدمات  کیفیت  ی 

اند  پاراسورامن و زیتامیل بر اساس مدل شکاف آن را طراحی کرده 

انتظارات  [20] و  ادراکات  طریق  از  را  خدمات  کیفیت  ابزار  این   .

بعد    5جفت گویه یا پرسش در    22نامه  . این پرسش دکنی مبررسی  

گویی، تضمین و همدلی( دارد، اما  ملموس، قابلیت اطمینان، پاسخ )

دلیل عدم ارتباط  ی دلگشایی و همکاران، بعد ملموس بهدر مطالعه 

سؤالت   ترتیب،  بدین  و  شد  حذف  پرستاری  خدمات  کیفیت  با 

نامه  . این پرسش [21]مورد کاهش یافته است    15نامه به  پرسش 

شده )وضعیت فعلی( و مورد  کیفیت خدمات را در دو سطح درک 

می  پنج  [20]سنجد  انتظار  مقیاس  اساس  بر  سؤالت  ی  ادرجه و 

در  [21]  دنشو یمی  ریگاندازه لیکرت   و  مطالعه .  پاراسورمن  ی 

( روایی  1988همکاران  تحلیلنامه پرسش (،  روش  با  سروکوال   ی 

پایایی  دأییتاکتشافی سنجیده و    عاملی و  پرسش   شد  از  این  نامه 

.  [20]  آمد  دست  به   95/0ی آلفای کرونباخ برابر با  محاسبه طریق  

و نیز استکی و عطافر    [21]دلگشایی و همکاران    در مطالعات داخلی،

content نامه را به روش شاخص محتوا )روایی این پرسش   [22]

validity index  )میزان در  یده سنج این  استکی و  مطالعه اند.  ی 

نامه،  گزارش شده است. در این پرسش   [22]  96/0عطافر برابر با  

)پرستار در حین مراقبت از بیمار، دچار اشتباه    3ی  ی شماره گویه

ی کاری  قدری مشغله )پرستاران به   8ی  ی شماره شود؟( و گویهمی

نمی که  درخواست دارند  به  دهند؟(  توانند  پاسخ  بیماران  های 

نمره به معکوس  می صورت  دو گذاری  هر  در  مورد  این  و  شوند 

و  نامه پرسش  انتظار  مورد  پرستاری  خدمات  کیفیت  بررسی  ی 

 شده لحاظ شده است.  کیفیت خدمات پرستاری درک 

کدگذاری و سپس، وارد    هانامه پرسش از    آمدهدست بهی  هاداده 

ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن داده  شدند.  SPSS24  افزارنرم 

ها با استفاده از آمار  داده   اسمیرنوف بررسی شد و سپس،کولموگروف 

محاسبه  و  فراوانی  جداول  شامل  مانند  هاشاخص ی  توصیفی،  یی 

  tبستگی پیرسون، توصیف و به روش هم  میانگین و انحراف معیار،

 تحلیل شد.  Anovaزوجی و مستقل و  

 

 نتایج 
درصد    9/73ی آماری پرستاران،  که در نمونه   ها نشان دادیافته

  ها آندرصد    1/68متأهل،    هاآن درصد    5/52خانم،    دهندگانپاسخ 

و   کارشناسی  تحصیلی  مدرک  وضعیت    6/37دارای  دارای  درصد 

بودند.   طرحی  از    5/72  سنی،  نظر  ازاستخدامی  درصد 

سال بودند. در   30تا  20ی کنندگان در مطالعه در محدودهشرکت 

دارای    دهندگانپاسخدرصد از    1/65ی کار بالین،  آخر، از نظر سابقه 

کاری  سابقه  بودند.  5ی  کمتر  و  نمونه   سال  بیماران،  در    7/52ی 

شرکت  از  آقا،    نکنندگادرصد  مطالعه  از   4/38در  درصد 



و همکاران  بختیاری   
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درصد فاقد شغل و    8/49سال،  یان مدر گروه سنی    دهندگانپاسخ 

 درصد ساکن شهر بودند.    6/81

که   ی سبک رهبری اصیل نشان دادنامه نتایج حاصل از پرسش 

کارگیری سبک رهبری اصیل توسط سرپرستاران  پرستاران میزان به

با میانگین  مراکز آموزشی  درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان را 

 (. 1کنند )جدول  می ، در حد متوسط ارزیابی  75/3

نمونه،   پرستاران در  متغیر رضایت شغلی  به توصیف  با توجه 

ای  ینهگزشده در سطح متوسط طیف لیکرت پنجمیانگین مشاهده 

نیز بیشتر از رضایت    هاآن ( ارزیابی شد و رضایت شغلی درونی  45/3)

(. 2شغلی بیرونی بود )جدول  
 

 ی آن هامؤلفهیانگین و انحراف معیار سبک رهبری اصیل و م :1جدول 

 انحراف معیار میانگین هامؤلفه متغیر

 سبک رهبری اصیل 

 74/0 74/3 خودآگاهی

 54/0 87/3 پردازش متوازن 

 64/0 70/3 ی مداراخلاق

 67/0 69/3 شفافیت رابطه 

 52/0 75/3 کل

 

 ی آن هامؤلفهیانگین و انحراف معیار رضایت شغلی و م :2جدول  

 هامؤلفه متغیر

 میانگین

)بر اساس طیف لیکرت 

 ای( گزینهپنج

 انحراف معیار
 میانگین

 )بر اساس جمع نمرات( 
 انحراف معیار

 رضایت شغلی 

 83/6 0/38 68/0 80/3 رضایت درونی 

 40/6 97/30 64/0 09/3 رضایت بیرونی 

 05/12 06/69 60/0 45/3 کل

 ( 77-100( و زیاد )48-9/76(، متوسط )20-9/47معیار مورد استفاده برای تفسیر: رضایت شغلی پایین )
 

  نمونه،   در  پرستاری  خدمات  کیفیت  متغیر  توصیف  به  توجه  با

  حالت   در  پژوهش  در  کنندگانشرکت   در  متغیر  این  میانگین

مطالعهشرکت   و  است  83/3  با  برابر  شدهدرک در  در    کنندگان 

  در   را  خود  مستقیم  پرستار  توسط  شدهارائه   خدمات  کیفیت  مجموع،

ارزیابی می   سطح متغیر در  متوسط  این  میانگین  کنند. همچنین، 

با   برابر  انتظار  مورد  بیماران    54/4حالت  و  در    دهندهپاسخ است 

کنند. مجموع، انتظار کیفیت خدمات بالتر از حد متوسط را ابراز می 

،  هامؤلفه( و در سطح  -71/0با توجه به اینکه شکاف کیفیت در کل )

نمونه  در  حاضر  بیماران  هستند،  منفی  علامت  دارای  ی  همگی 

کرده  ارزیابی  انتظار  حد  از  کمتر  را  خدمات  کیفیت  اند  پژوهش 

 (. 3)جدول  
رضایت رابطه  و  اصیل  رهبری  سبک  متغیر  دو  بین  خطی  ی 

شغلی پرستاران و نیز بین دو متغیر سبک رهبری اصیل و کیفیت 

درک  پرستاری  رضایت خدمات  متغیر  دو  بین  همچنین،  و  شده 

شده، معنادار بود و مقدار  شغلی و کیفیت خدمات پرستاری درک

با  ها بهبستگی پیرسون بین آن ضریب هم بود  برابر  ،  10/0ترتیب، 

ی ضعیف و مستقیم بین دو ی رابطهدهنده که نشان  16/0و    11/0

(. 4متغیر است )جدول  
 

 ی آن هامؤلفهمیانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت خدمات پرستاری و  :3جدول

 ها مؤلفه متغیر 

 شده کیفیت خدمات پرستاری درک
کیفیت خدمات پرستاری  

 مورد انتظار 

 
شکاف بین کیفیت خدمات پرستاری  

 شده و مورد انتظار درک

 میانگین 

)بر اساس  

طیف لیکرت  

 ای(گزینه پنج

 معیارانحراف 

 میانگین 

)بر اساس  

جمع  

 نمرات(

انحراف  

 معیار
 انحراف معیار میانگین  تفسیر

کیفیت  

خدمات 

 پرستاری

 -43/0  30/0 66/4 - 75/1 95/16 43/0 23/4 قابلیت اطمینان 

 -79/0 29/0 54/4 - 88/1 01/15 47/0 75/3 گویی پاسخ

 - 69/0 30/0 51/4 - 10/2 31/15 52/0 82/3 تضمین 

 -01/1 50/0 42/4 - 58/1 24/10 52/0 41/3 همدلی 
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 32/5 52/57 35/0 83/3 کل
کیفیت  

 بال
54/4 22/0  71/0- 

 

 ی بین سبک رهبری اصیل، رضایت شغلی و کیفیت خدمات پرستاری رابطهدر  بستگی پیرسون هم یهاآزمون :4جدول 

 شدهکیفیت خدمات پرستاری درک رضایت شغلی 

 اصیل سبک رهبری  
 11/0 10/0 بستگی پیرسون ضریب هم

 001/0 002/0 معناداری ضریب 

 رضایت شغلی 
 16/0  بستگی پیرسون ضریب هم

 < 001/0  معناداری ضریب 

 

 و سطح تحصیلات  تأهل، وضعیت جنسیتی  یهابر اساس گروهرضایت شغلی پرستاران   ییسهمقا  :5جدول 

 هاگروه متغیرها

 مستقل  یدو نمونه t آزمون ن یلو آزمون

F Sig. یآماره t 
  یدرجه

 ی آزاد
Sig. 

درصد تفاوت  95  نانیاطم حدود

 هامیانگین

 حد بال  نییپا حد

 رضایت شغلی 

 - - 06/0 46/357 - 82/1 004/0 57/8 جنس* 

 - - 57/0 883 56/0 05/0 70/3 وضعیت تأهل** 

 - 08/0 - 23/0 < 001/0 87/748 - 26/4 < 001/0 56/33 سطح تحصیلات* 

 

نمونه تحصیلات در  با  شغلی  رضایت  میانگین  پرستاران،  ی 

ی است و  کارشناسکارشناسی ارشد بیشتر از پرستاران با تحصیلات  

. اما بین وضعیت تأهل و (P  <  001/0دار است )این تفاوت معنی

  ها ارتباط معناداری یافت نشد آن جنسیت پرستاران با رضایت شغلی  

 .  (5)جدول  

 

 بحث 

  رهبری   سبک  متغیر  میانگین  به  توجه  با  که  داد  نشان  نتایج

اصیل را    کارگیری رهبریسطح به  پرستاران  ،(75/3  ±  52/0)  اصیل

  متوسط   حد  در  مطالعه،  مورد  درمانی آموزشی   مراکز  سرپرستاران  در

 کنند. می   ارزیابی

ی دریک و سرن  شده، مثل مطالعه های مختلف انجام در پژوهش 

( در ایران  1397، زارع و همکارن )[23]( در ترکیه  2017اینتپلر )

کارگیری  میزان به ،  [25]( در کانادا  2015لسچینگر و فیدا )و    [24]

ی حاضر  رهبری اصیل در حد متوسط گزارش شده که با مطالعه 

، پژوهشی  2018همسو است. از سوی دیگر، لی و همکاران در سال  

در تایوان انجام دادند و در آن، میانگین سبک رهبری اصیل را بسیار  

. این مطالعه غیرهمسو با  [26] بالتر از سطح متوسط ارزیابی کردند  

 ی حاضر است. مطالعه

ی رهبری اصیل در پژوهش حاضر  هامؤلفه توصیف در سطح  

ی  مدار اخلاق ی پردازش متوازن، خودآگاهی،  هامؤلفه نشان داد که  

به  رابطه،  شفافیت  میانگین  و  کمترین  تا  بیشترین  دارای  ترتیب، 

( ترتیب مشابهی  1397ی زارع و همکاران )بودند. مطالعه   هاه لفؤم

ی  . در مطالعه [24]ی رهبری اصیل نشان داد  هامؤلفه برای میانگین  

(    2010( و همچنین، وانگ و همکاران )2015ونگ و جیالوناردو )

ی، شفافیت رابطه، پردازش متوازن  مدار اخلاق ی  هامؤلفه در کانادا،  

به  خودآگاهی،  میانگین  و  کمترین  تا  بیشترین  ی  هاه لفؤمترتیب، 

 . [27,  7]رهبری اصیل را داشتند  

این مطالعه نشان داد که پرستاران سطح رضایت شغلی    نتایج

کنند. در ، در حد متوسط ارزیابی می 45/3خودشان را با میانگین  

اساس  مقایسه  بر  ذکرشده  مطالعات  سایر  با  حاضر  پژوهش  ی 

( در چین   2018ی لیو و همکاران )  میانگین رضایت شغلی، مطالعه 

متوسط   حد  از  بیشتر  اندکی  میانگین  مطالعه   [28]دارای  ی  و 

)موسی  همکاران  و  آمل  2018زاده  شهر  در  حد    [29](  از  کمتر 

مطالعه  با  که  بود  طرفی،  متوسط  از  هستند.  غیرهمسو  حاضر  ی 

انجام  )مطالعات  همکاران  و  گالسن  توسط  ترکیه 2019شده  در   )

و    یصادق  و  [31]  عربستان  در(  2019)  همکاران  و  الهارون،  [30]

شغلی    ،[32]  همدان   در  1397  سال  درهمکاران   رضایت  میزان 

ی حاضر  پرستاران را در حد متوسط ارزیابی کرد که همسو با مطالعه 

 است. 

مؤلفه   یشغل  تیرضا  ریمتغ  فیتوص در سطح  در  پرستاران  ها 

م که  داد  نشان  حاضر  از    یدرون  تیرضا  یمؤلفه   نی انگیپژوهش 

ب  شتریب  یرونیب  تیرضا  یمؤلفه  در  هاست.  حاضر،  پژوهش  خلاف 

باقر )  یآباد ن یحس  یپژوهش  همکاران  بابل  2018و  در   )[33 ]  ،

 بوده است.   شتریب  یرونیب  تیرضا  یمؤلفه   نیانگیم

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین رضایت شغلی پرستاران  

این میانگین در   از  بالتر، بیشتر  و  ارشد  دارای مدرک کارشناسی 

یرهمسو با سایر  غبود. این نتیجه    پرستاران دارای مدرک کارشناسی

صورت  همکاران  هاپژوهش  جمله   ازگرفته،  مطالعات  و  گالسن  ی 

( در ایران  2018زاده و همکاران )و موسی  [30]( در ترکیه 2019)



و همکاران  بختیاری   
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آن  [29] در  که  تفاوت  است  در یانگینمها،  شغلی  رضایت  های 

ی مختلف سطح تحصیلات از نظر آماری، معنادار نبود. از  هاگروه 

حاضر، مشخص شد که میانگین رضایت شغلی   پژوهشدر  طرفی،  

پرستاران از نظر وضعیت استخدامی، از نظر آماری، معنادار نیست.  

ی گالسن و  این یافته غیرهمسو با مطالعات دیگر، از جمله مطالعه 

( در ترکیه است که در آن، رضایت شغلی پرستاران  2019همکاران )

 .[30]قراردادی بیشتر از پرستاران دائمی بود  

داد   نشان  پرستاری  نتایج  خدمات  کیفیت  سطح  بیماران  که 

توسط پرستار مستقیم خود را در سطح »متوسط« ارزیابی    شدهارائه 

اند. از طرفی، میانگین کیفیت خدمات پرستاری در حالت مورد  کرده 

  در   دهندهپاسخ بود و بیماران    54/4انتظار )برای بیماران( برابر با  

، انتظار کیفیت خدمات بسیار بالتر از حد متوسط را ابراز  مجموع

کردند. با توجه به اینکه شکاف کیفیت دارای علامت منفی است،  

بیماران حاضر در پژوهش کیفیت خدمات پرستاری را کمتر از حد  

های  مورد انتظار ارزیابی کردند. در مقایسه با مطالعات قبلی، یافته

 2020ان در سال  ی حاتم و همکارپژوهش حاضر همخوان با مطالعه 

در کرمانشاه    2016و رضایی و همکاران در سال    [34]در همدان  

  2019است، اما نتایج مطالعات حسنیان و همکاران در سال    [35]

سال    [36] در  همکاران  و  رحمانیان  جهرم    1400و  و    [37]در 

خبر از سطح    [38]در تایوان    2020همچنین، لو و همکاران در سال  

درک  پرستاری  خدمات  در  شده کیفیت  متوسط  حد  از  بیشتر  ی 

 دهند. یمبیماران مورد مطالعه  

نتایج پژوهش نشان داد که بین سبک رهبری اصیل و رضایت  

مثبت و از نظر آماری، معناداری وجود دارد    ی شغلی پرستاران رابطه 

 (002 /0    =P  ،104 /0    =r در مطالعه .) ( در  2016ی چوی و همکاران )

ی جنوبی، مشخص شد که بین رهبری اصیل با رضایت شغلی،  کره 

بستگی معناداری از نظر آماری وجود  توانمندسازی و تعهد سازمانی هم 

ی، به  شناس روش . این پژوهش بیشترین شباهت را از نظر  [ 39] دارد  

ی پژوهش حاضر همسو با نتایج آن است.  پژوهش حاضر داشت و یافته 

  بائک ی  ی حاضر همسو با مطالعاتی مثل مطالعه از سوی دیگر، مطالعه 

و    نگر ی لسچ   ی و مطالعه   [ 40] ی  جنوب   ی کره   در (  2019)   همکاران   و 

ارتباط   ل ی اص  ی رهبر   ها، آن   که در   است  [ 25]  ( در کانادا 2015)   دا ی ف 

 دارد.   ی شغل   ت ی با رضا   ی مثبت   و   دار معنا 

نتایج پژوهش نشان داد که بین سبک رهبری اصیل و کیفیت 

مثبت و از نظر    یرابطه شده توسط بیماران  خدمات پرستاری درک 

( که همسو  P  ،115/0    =r=    001/0آماری، معناداری وجود دارد )

  و   آلونهی  و مطالعه   [41](  2018ی الوبانی و همکاران )با مطالعه 

 است.  [42] در اردن  (2015)  همکاران

و   پرستاران  شغلی  رضایت  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

مثبت و    یشده توسط بیماران رابطهکیفیت خدمات پرستاری درک 

( که P  ،167/0    =r  <  001/0از نظر آماری، معناداری وجود دارد ) 

مطالعه  با  )همسو  همکاران  و  آلونه  اردن  2015ی  در  و    [42] ( 

با مطالعه    [ 43]  اردن  در(  2006)  همکاران  و  مرایانی  غیرهمسو 

  ت یفیپرستاران و ک  یشغل  تیرضا  نیب  یبستگهم  ،که در آن  است

 . معنادار نبود  ی،از نظر آمار  یخدمات پرستار 

عدم ها ت ی محدود  شامل  حاضر  پژوهش    همکاری   و   تمایل   ی 

که نامه پرسش   تکمیل   در   پرستاران   از   برخی   مناسب  بود    فرایند   ها 

ی توضیحات لزم  کرد. این مورد با ارائه  طولنی  را  ها نمونه   آوری جمع 

نامه در زمان فراغت از کار، تا  و اختصاص زمان کافی به تکمیل پرسش 

حدودی مرتفع شد. همچنین، محدودیت ملاقات برای برخی بیماران  

به   که دسترسی  بخش  در  بستری  زمان  در  کرونا  ویروس  به  مبتلا 

های موجود  کرد، یکی دیگر از محدودیت ی بیماران را مختل می نمونه 

ی بیماران با  در این مطالعه بود و این مسئله با جایگزین کردن نمونه 

 گیری تصادفی برطرف شد. استفاده از روش نمونه 

ارتباط ضعیف سبک    گویای  که  پژوهش  هاییافته  به  توجه  با

کیفیت   و  پرستاران  شغلی  رضایت  با  سرپرستاران  اصیل  رهبری 

های  شود که ارتباط بین متغیر خدمات پرستاری بود، پیشنهاد می

  پرستاران،   شغلی  فرسودگی  پرستاران،   دستمزد  و  حقوق  سطح

  های مراقبت  کیفیت   و  شغلی   پرستاران با رضایت  در   شغلی  خشونت

 ها در مطالعات آتی بررسی شود. توسط آن  شدهارائه 

 

 گیری نتیجه
های پژوهش و در مقایسه با مطالعات قبلی در با توجه به یافته

کیفیت  حوزه  و  شغلی  رضایت  اصیل،  رهبری  ی  ها مراقبتهای 

توانند  ی مها  یمارستان بنظیر    محور ی مشتر ی  هاسازمان پرستاری،  

ی پرستاری، ارتقای فرایندهای رهبری  هامراقبت برای بهبود کیفیت  

پرستاران   در  شغلی  رضایت  افزایش  و  سرپرستاران  در  اصیل 

ها را در دستورکار متولیان و  ینهزمیزی کنند و توجه به این  ربرنامه 

بیمارستانی قرار دهند، اما نباید اقدامات تنها محدود    اندرکاراندست 

بر کیفیت   مؤثرها باشد. بررسی سایر متغیرها و عوامل  ینهزمبه این  

ها شناسایی و تحلیل ی بیمارستان خدمات پرستاری باید در همه

 شود تا بتوان اقدامات ثمربخش در نظام سلامت را به اجرا گذاشت. 
 

 قدردانی و تشکر
همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  نویسندگان 

و  /پ  35/16/ 1/ 5146  یحمایت مالی از این مطالعه در قالب طرح شماره دلیل  به

درمانی دانشگاه الخصوص، پرستاران مراکز آموزشی همچنین، تمام کارکنان و علی 

 کنند. علوم پزشکی همدان، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد

 .ین نویسندگان هیچ تعارضی در منافع وجود نداردب
 

 ی اخلاق ملاحظات

کتبی گرفته    یآگاهانه   ینامهحاضر رضایت  یکنندگان در مطالعهاز شرکت 

شناسهلااخ  یکمیته   ،همچنین  . شد با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه   یق 

IR.UMSHA.REC.1398.51 انجام مطالعه را تأیید کرد. 
 

 سندگان ینو سهم
  امیر صادقی با راهنمایی دکتر  زهرا بختیاری    ینامهاین پژوهش حاصل پایان  

 .و دکتر لیلی تاپاک است مهرداد ملکی جاماسبیآقای  یو مشاوره 



 سبک رهبری اصیل سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران  رابطه ی
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 ی مال تیحما
 حمایت مالی ندارد.

. 
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