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Abstract 

Background and Objective: Ethical leadership has emerged as a new approach in 

the perspective of leadership and has provided a basis for the promotion of 

individual and organizational effectiveness by prioritizing ethics in the 

organization. This study aimed to determine the relationship between head nurses’ 

ethical leadership and demographic characteristics with the general self-efficacy of 

nurses working in Intensive Care Units (ICUs). 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2019 

on 230 nurses working in ICUs of educational-treatment centers of Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, who were selected using a 

stratified proportional sampling method. Data were collected by ethical leadership 

in nursing and the general self-efficacy scale of Scherer. Data were analyzed using 

SPSS software (version 16) through descriptive and inferential statistics. 

Results: There was no statistically significant association between the ethical 

leadership of head nurses and the general self-efficacy of nurses. The general self-

efficacy of formal nurses was higher than contractual (P=0.04) and resident nurses 

(P=0.02), and the self-efficacy of ICU nurses was higher than those working in burn 

units (P=0.03). Moreover, general self-efficacy decreased with work experience 

(P<0.05). Considering the output of the artificial neural network, the normalized 

significance scores of the independent variables on the dependent variable were 

obtained at 100, 74.8, 56.2, 52, 47.6, 46.4, 38.1, 37.1, 27, and 13.3, for work 

experience, pioneering, task orientation, moralism, workplace, age, job status, 

gender, division of power, and education, respectively. 

Conclusion: Considering the significant association between some demographic 

variables and the general self-efficacy of nurses, nursing managers are 

recommended to consider these variables, especially in retraining, to improve the 

general self-efficacy of nurses. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Ethical leadership is a form of leadership that requires the 
development of ethical standards to manage the behavior 
of employees and the effective implementation of ethical 
standards. Numerous studies have emphasized the 
importance of ethical leadership and its impact and 
consequences on organizations. The findings of previous 
studies indicated a relationship between ethical leadership 
and organizational citizenship behavior, job motivation, 
job satisfaction, ethical climate, psychological 
empowerment, justice, organizational commitment, 
organizational burnout, and trust. 
Studies also indicated a relationship between ethical 
leadership and employee self-efficacy. Self-efficacy 
means a person’s beliefs about his or her ability to perform 
behaviors that will have certain consequences. Since 
nurses in intensive care units (ICUs) are responsible for 
providing specialized care to critically ill patients, 
providing high-quality and standard care in these wards is 
highly important. Individual self-efficacy of nurses in 
performing nursing practices, especially in ICUs can 
change their clinical and professional behaviors which 
ultimately leads to improved patient care, which is the 
main goal of the nursing profession. Therefore, this study 
aimed to investigate the relationship between ethical 
leadership of nurses and demographic characteristics with 
the general self-efficacy of nurses working in the ICUs in 
Hamadan city, Iran. 
Materials and Methods 
This descriptive correlational study was conducted in 
2019. The statistical population of the study included all 
nurses (n=540) working in ICUs of Hamadan University 
of Medical Sciences, Hamadan, Iran, from whom a total 
of 230 nurses were selected to participate in the study 
using the stratified-proportional sampling method. In this 
sampling method, the number of samples in each hospital 
is proportional to the number of nurses working in the ICU 
in the given hospital (Besat, n=198; Shahid Beheshti, 
n=115; Farshchian Heart, n=106; Farshchian (Sina), 
n=61; Fatemieh, n=60). To select the desired number of 
samples from the special ward of each hospital, a table of 
random numbers was used to select samples randomly 
according to a list of nurses names. Data collection was 
conducted using the general self-efficacy scale of Scherer 
and ethical nursing leadership questionnaire. Data were 
analyzed using SPSS software (version 16) through 
descriptive and inferential statistics. 
Results 
The majority (72.2%) of nurses participating in this study 
were female and in the age range of 30-39 years. Most 
(87.8%) of the participants had a bachelor’s degree, of 
whom 96 (41.7%) had less than five years of work 
experience and 79 (34.3%) were official employees. The 
mean±SD scores of moral leadership characteristics and 
the total self-efficacy in head nurses were 64.53±19.19 

and 63.93±9.07, respectively. There was no statistically 
significant relationship between the ethical leadership 
style and its components with the general self-efficacy of 
nurses (P>0.05). 
 Considering the output of the artificial neural network, the 
normalized significance scores of the independent 
variables on the dependent variable were obtained at 100, 
74.8, 56.2, 52, 47.6, 46.4, 38.1, 37.1, 27, and 13.3 for work 
experience, pioneering, task orientation, moralism, 
workplace, age, job status, gender, division of power, and 
education, respectively. 
Conclusion 
The study results showed no direct and significant 
relationship between ethical leadership and the general 
self-efficacy of nurses. However, the normalized 
significance scores of the independent variables on the 
dependent variable considering the output of the artificial 
neural network were calculated to be 74.8, 56.2, 52, and 
27 for components of pioneer, task orientation, moralism, 
and division of power, respectively. However, nonlinear 
relationships may probably exist between these variables 
and self-efficacy. The results of other studies conducted 
on the relationship between ethical leadership and job self-
efficacy in organizations showed a positive and significant 
relationship between the two variables which was in 
contrast with our results. This discrepancy in the results of 
different studies can be explained by the adoption of 
general self-efficacy rather than occupational self-efficacy 
in the present study. 
The results of the study performed by Zarezadeh et al. in 
Yazd, in 2021, showed a positive and significant 
correlation between dimensions of ethical leadership with 
the general self-efficacy of nurses. In the mentioned study, 
ethical leadership questionnaires of Brown et al. and 
general self-efficacy scales of Scherer and Jerusalem were 
used, which was different from the questionnaires used in 
the present study. Moreover, the difference in results can 
be due to the effect of different factors on general self-
efficacy, such as social resources and different 
environmental factors. 
Although from the nurses’ point of view, the average score 
of ethical leadership in nurses was moderate to high, the 
lowest scores were obtained in the field of ethics, 
indicating the need for professional growth and 
development in this field. Considering the significant 
relationship between some demographic variables and the 
general self-efficacy of nurses, nursing managers are 
recommended to consider these variables, especially in 
retraining, to improve the general self-efficacy of nurses.  
It is also suggested that future studies identify and analyze 
other variables and factors that affect the general self-
efficacy of nurses. On the other hand, due to the lack of a 
linear relationship between ethical leadership and the 
general self-efficacy of nurses, it is suggested that future 
studies consider the association between ethical leadership 
and job self-efficacy, clinical self-efficacy, and ethical 
self-efficacy in nurses.
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های دموگرافیک با خودکارآمدی عمومی سرپرستاران و ویژگی ارتباط رهبری اخلاقی

های ویژه مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی های مراقبتپرستاران بخش

  1398 ،همدان
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  چکیده

با اولویت دادن به اخلاقیات در  است كهانداز رهبري رهبري اخلاقي رویكرد نویني در چشم سابقه و هدف:

. پژوهش حاضر با هدف بررسي كندميسازمان، زمینه را براي ایجاد و ارتقاي اثربخشي فردي و سازماني فراهم 

هاي هاي دموگرافیک با خودكارآمدي عمومي پرستاران بخشارتباط رهبري اخلاقي سرپرستاران و ویژگي

 هاي ویژه انجام شده است.مراقبت

پرستار شاغل در  230اي نسبتي روي گیري طبقهبا نمونه حاضرتوصیفي همبستگي  مطالعه ها:روش مواد و

. براي شدانجام  1398درماني دانشگاه علوم پزشكي همدان در سال -هاي ویژه مراكز آموزشيهاي مراقبتبخش

ها عمومي شرر استفاده شد. دادههاي رهبري اخلاقي در پرستاري و خودكارآمدي نامهها از پرسشگردآوري داده

 شد.وتحلیل تجزیه 16نسخه  SPSSافزار و استنباطي و از طریق نرم با استفاده از آمار توصیفي

 (.<05/0P) داري دیده نشدبین رهبري اخلاقي با خودكارآمدي عمومي ارتباط آماري معني ها:یافته

(، و پرستاران =02/0P( و طرحي)=04/0P) ارداديخودكارآمدي عمومي پرستاران رسمي نسبت به پرستاران قر

( بیشتر بود. همچنین با افزایش سابقه كاري، خودكارآمدي عمومي =03/0P) یو نسبت به سوختگيسيبخش آي

شده متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته، طبق خروجي شبكه (. اندازه اهمیت نرمال>05/0P) یابدكاهش مي

، بخش محل 52مداري ، اخلاق2/56مداري ، وظیفه8/74گامي ، پیش100كاري  عصبي مصنوعي به ترتیب سابقه

محاسبه  3/13و تحصیلات  27، تسهیم قدرت 1/37، جنسیت 1/38، وضعیت شغلي 4/46، سن 6/47خدمت 

 شده است.
ان، ربا توجه به ارتباط معنادار بین برخي از متغیرهاي دموگرافیک با خودكارآمدي عمومي پرستا گیری:نتیجه

ویژه در شود این عوامل مرتبط را بهخودكارآمدي عمومي پرستاران به مدیران پرستاري پیشنهاد مي يارتقا براي

 بازآموزي مدنظر قرار دهند.

 

 رهبري اخلاقي ؛خودكارآمدي ؛پرستاري واژگان کلیدی:

پزشكي  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامي

 .است محفوظ همدان
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هاي دموگرافیک با خودكارآمدي عمومي پرستاران ارتباط رهبري اخلاقي سرپرستاران و ویژگي. سبزه بند، پروین؛ ملكي جاماسبي، مهرداد؛ تاپاک، لیلي؛ پورفرزاد، زهرا ستناد:ا

 .124-133(: 2)30؛1401 بهار ،سینا مراقبت پرستاري و مامایي ابن مجله. 1398 ،دانشگاه علوم پزشكي همدان هاي ویژه مراكز آموزشي و درمانيهاي مراقبتبخش

مقدمه
 مردم عامه و محققان نظر دیرباز از كه است موضوعي رهبري

تأثیرگذاري بر  :رهبري عبارت است از است. كرده جلب خود به را

 راستايكه از روي میل و علاقه در ايگونهافراد و انگیزش آنان به

دستیابي به اهداف سازمان تلاش كنند. رهبري اخلاقي یكي از 

هاي رهبري است كه به واسطه پیامدهاي سازماني، گروهي زیرشاخه

تئوري  .[1] و فردي كه به همراه دارد، مورد توجه قرار گرفته است

https://orcid.org/0000-0003-1719-2152
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عنوان یک تئوري مستقل براي اولین بار بر اساس بهرهبري اخلاقي 

ها با استناد به . آنیافتو همكاران گسترش  Brownمطالعات 

ز انظریه یادگیري اجتماعي، رهبري اخلاقي را نمود رفتار مناسب 

فردي، و ترویج هنجاري از طریق اعمال شخصي و تعاملات بین نظر

ارتباطات دوطرفه، تشویق و  در میان پیروان از طریق را این رفتارها

  .[2]كردند گیري تعریف تصمیم

رهبـري اسـت كـه نیازمنـد توسـعه رهبري اخلاقي شكلي از 

اسـتانداردهاي اخلاقـي بـراي اداره رفتار كاركنـان و اجـراي 

 .[3] طـور مـؤثر در رفتارهایشان استاسـتانداردهاي اخلاقـي بـه

ي با تأثیر آن بر پیرو و در مطالعات متعدد اهمیت رهبري اخلاق

كه یافتهطوريپیامدهاي سازماني مورد تأكید قرار گرفته است. به

دهنده وجود ارتباط بین رهبري اخلاقي با رفتار هاي مطالعات نشان

 اخلاقي    جو  ، رضایت شغلي،[4] شهروندي سازماني، اشتیاق شغلي

 تعهد سازماني، [7] عدالت، [6] شناختي، توانمندسازي روان[5]

است. همچنین مطالعات وجود  [9] ، فرسودگي شغلي و اعتماد[8]

نشان دادند خودكارآمدي كاركنان  وبین رهبري اخلاقي  را ارتباط

[11،10]. 

 خودكارآمدي به معني باورها و اعتقادات شخص در خصوص

انجام رفتارهایي است كه پیامد خاصي را به دنبال هایش براي توانایي

تحقیقات پرستاري نشان داده است پرستاراني با  .[12] خواهد داشت

 نسبت به پرستاراني كه دارند،، عملكرد بهتري بیشترخودكارآمدي 

 ،دهندتري را ارائه ميمراقبت با كیفیت ،دارند كمتريخودكارآمدي 

در كار خود تعهد بیشتري دارند و در مقابل مشكلات استقامت 

دهند. مراقبت باكیفیت به پرستاراني نیاز دارد بیشتري را نشان مي

با  Ko و Lee پژوهش. [13] هاي خود معتقد باشندكه به توانایي

هدف بررسي تأثیر خودكارآمدي بر عملكرد پرستاران نشان داد یكي 

 . [14] درک خودكارآمدي است ،از عوامل مهم در عملكرد پرستاران

ویژه  هايهاي مراقبتبا توجه به اینكه پرستاران در بخش

هاي تخصصي به بیماران بسیار بدحال هستند، مسئول ارائه مراقبت

ها و مطابق استاندارد در این بخش خوبكیفیت  با تارائه مراقب

خودكارآمدي فردي پرستاران در انجام  .[15]بسیاري دارد اهمیت 

هاي ویژه در هاي مراقبتوص در بخشاقدامات پرستاري به خص

به كند و درنهایت ميتغییر ایجاد  آناناي رفتارهاي بالیني و حرفه

كه هدف اصلي حرفه پرستاري انجامد ميبهبود مراقبت از بیمار 

اي نشان داد افزایش خودكارآمدي . نتایج مطالعه[16] است

كاهش فرسودگي شغلي، افزایش انگیزه و رضایت آنان  بهپرستاران 

 .[17] كندميكمک 

مطالعات محدودي ارتباط بین رهبري اخلاقي و خودكارآمدي 

. نتایج مطالعات نشان داده است بین آندكردهشغلي را بررسي 

رهبري اخلاقي و خودكارآمدي شغلي ارتباط مثبت و معناداري 

شده در ایران مطالعات انجامبا این وجود،  .[11، 18-20] داردوجود 

ارتباط بین رهبري اخلاقي و خودكارآمدي عمومي منظور بررسي به

هدف اصلي این مطالعه بررسي ارتباط  ،بنابراین ؛[21] محدود است

رافیک با هاي دموگبین رهبري اخلاقي سرپرستاران و ویژگي

هاي هاي مراقبتخودكارآمدي عمومي پرستاران شاغل در بخش

 ویژه مراكز آموزشي درماني همدان است.
 

 کار روش
همبستگي است كه در -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفي

پرستاران شامل تمام  . جامعه آماري پژوهششدانجام  1398سال 

درماني هاي ویژه مراكز آموزشي هاي مراقبتشاغل در بخش

( بود. با استفاده از نفر 540تعداد: دانشگاه علوم پزشكي همدان )

عنوان هنفر از پرستاران ب 230نسبتي، -ايگیري طبقهروش نمونه

هاي گیري، نمونه. در این روش نمونهشدندنمونه پژوهش انتخاب 

هاي هر بیمارستان متناسب با تعداد پرستاران شاغل در بخش

نفر؛ شهید بهشتي:  198ر آن بیمارستان )بعثت: هاي ویژه دمراقبت

نفر؛  61 :نفر؛ فرشچیان )سینا( 106نفر؛ قلب فرشچیان:  115

منظور انتخاب تعداد . بهشدندنفر(، تعیین و انتخاب  60فاطمیه: 

نمونه مدنظر از هر بخش ویژه هر بیمارستان، از جدول اعداد 

ت و بر اساس فهرسها به شیوه تصادفي تصادفي براي انتخاب نمونه

 شده از نام پرستاران استفاده شد. تهیه

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل مدرک تحصیلي 

سال سابقه كار در بخش كارشناسي پرستاري، داشتن حداقل یک

كنندگان تمایل و رضایت شركت و هاي ویژه بیمارستانهاي مراقبت

 تمایل شاملاز مطالعه به شركت در پژوهش بود. معیارهاي خروج 

ها بود. با در نامهبه شركت در مطالعه و تكمیل ناقص پرسش نداشتن

و خطاي برآورد درصد  80، توان 20/0نظر گرفتن ضریب همبستگي 

درصد ریزش احتمالي، اندازه  10و همچنین لحاظ كردن  درصد 05/0

 العاتمط درمحاسبه اندازه نمونه  منظوربه .شدنفر برآورد  230نمونه 

 .[22]زیر استفاده شد  همبستگي از فرمول
(C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)])  

 

نامه ها از سه پرسشگردآوري داده برايدر این مطالعه 

مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، سابقه كاري، سطح تحصیلات، 

نامه رهبري بخش محل خدمت(، پرسشوضعیت استخدامي و 

 نامه خودكارآمدي شرر استفاده شد.اخلاقي در پرستاري و پرسش

نامه پرسش ( در ایران2016آباد و همكاران )برخورداري شریف

بر اساس یک مطالعه تركیبي با طرح  رارهبري اخلاقي در پرستاري 

نامه میزان . این پرسشاندكردهمتوالي اكتشافي طراحي و اعتباریابي 

سنجد رهبري اخلاقي را در مدیران پرستاري از دیدگاه پرستاران مي

گامي گویه(، پیش 25مداري )بعد اخلاق 4عبارت در  49شامل  و

گویه( است.  5مداري )گویه( و وظیفه 5گویه(، تسهیم قدرت ) 14)

مقیاس لیكرت  بانامه در همه عبارات گذاري این پرسشنحوه نمره

زیاد( است. نمره رهبري اخلاقي از  یلي كم تا خیلي)خ 5تا  1

آید. نمره هر بعد نیز از دست ميمیانگین مجموع نمره عبارات به

آید. نمره دست ميهمیانگین مجموع نمرات عبارات همان بعد ب

چون تعداد دهنده میزان رهبري اخلاقي بیشتر است. نشان بیشتر

محاسبه مي 100بر مبناي نمرات  ،سوالات هر حیطه متفاوت است

براي  ترین حیطه قابل تشخیص باشد.ترین و ضعیفشود تا قوي
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 100ها و كل ابزار به نمره صفر تا الات، زیرمقیاسؤتبدیل نمرات س

 :از فرمول تبدیل خطي زیر استفاده شد

نمره بر حسب صد = (
− نمره خام به دست آمده حداقل نمره خام ممكن

− حداكثر نمره خام ممكن حداقل نمره خام ممكن
)×100 

نامه رهبري اخلاقي در پرستاري با مرات پرسشنهمبستگي 

عنوان ابزار ملاک، برابر و همكاران به Brownابزار رهبري اخلاقي 

 99/0و معنادار بود. پایایي همساني دروني، در كل ابزار برابر با  89/0

. در مطالعه [23] بود 82/0اي برابر و ضریب همبستگي درون طبقه

نامه رهبري اخلاقي در پرستاري حاضر، آلفاي كرونباخ پرسش

 دست آمد.به 985/0

Sherer ( 1982و همكاران) نامه خودكارآمدي عمومي پرسش

درجه  5به صورت لیكرتي و در  و داردگویه  17 كردند كهرا طراحي 

و  13، 9، 8، 3، 1 هايتدوین شده است. به این صورت كه در گویه

نمره  ،مخالف                  و براي پاسخ كاملا  5نمره  ،موافق                براي پاسخ كاملا  15

 17ها بالعكس بود. دامنه نمرات از گرفت و در سایر گویهتعلق مي 1

 57تا  29خودكارآمدي ضعیف،  28تا  17بود. نمره  85تا 

در نظر گرفته  خوبخودكارامدي  85تا  58خودكارآمدي متوسط و 

یید أهاي قبلي تنامه در پژوهشو پایایي این پرسش . روایي[24] شد

منظور بررسي اعتبار و روایي این پراتي به براي مثال،. شده است

هاي چندین آمده از این مقیاس را با اندازهدستهمقیاس نمرات ب

شده بین بینيویژگي شخصیتي همبسته كرد كه همبستگي پیش

ت شخصیتي متوسط هاي خصوصیامقیاس خودكارآمدي و اندازه

یید أت راستايدر  دست آمد كهبه معنادار 05/0( و در سطح 61/0)

همچنین در پژوهش زندي و همكاران . [25] سازه مدنظر بود

 دـدست آمهـب 87/0نامه مذكور ( آلفاي كرونباخ پرسش1398)

دست آمد كه هـب 807/0اضر آلفاي كرونباخ ـ. در مطالعه ح[26]

 .استنامه دهنده پایایي مطلوب پرسشنشان

 بررسي پایایي منظوربهروش كار بدین صورت بود كه ابتدا 

پرستار از جامعه  10ها، مطالعه پایلوت با تعداد نمونه نامهپرسش

. پس از اطمینان از پایایي شدآماري به صورت تصادفي انجام 

مجوزهاي لازم از شوراي پژوهشي دانشگاه  گرفتنها و نامهپرسش

ها، فرایند ساي بیمارستانؤعلوم پزشكي همدان و هماهنگي با ر

ماه  6گیري، پژوهشگر طي مدت نمونه براي. شدگیري آغاز نمونه

هاي هاي مختلف به بخشدر تمامي ایام هفته و در شیفت

 رماني دانشگاه علومد مراكز آموزشي تمامهاي ویژه مراقبت

اهداف  زمینه. ابتدا توضیحات لازم در كردپزشكي همدان مراجعه 

 گرفتنهاي مذكور به افراد داده شد و پس از نامهتحقیق و پرسش

ه محرمان                                               نامه كتبي و اطمینان دادن از اینكه اطلاعات كاملا رضایت

ها به صورت حضوري و داخل پاكت به نامهماند، پرسشمي

هاي صبح، عصر و شب اري در شیفتپرستاران در ایستگاه پرست

در منزل یا اتاق  را هانامه. پرستاران پرسشداده شدتحویل 

. ازآنجاكه حضور كردنداستراحت از طریق خوداظهاري تكمیل 

كار یا حتي حضور محقق و دیگر صبح كاركنانسرپرستار براي 

به افراد اجازه داده شد  ،دادامكان تورش را افزایش مي ،كاركنان

 .دهندو تحویل كنند ها را در فرصت مناسب تكمیل نامهسشپر

 SPSSافزار نرم باها ها، دادهنامهآوري پرسشپس از جمع

وتحلیل شدند. در این هاي آماري تجزیهو آزمون 16نسخه 

هاي آمار توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و پژوهش از روش

منظور بررسي ارتباط انحراف معیار( و استنباطي استفاده شد. به

رهبري اخلاقي سرپرستاران با خودكارآمدي عمومي پرستاران از 

منظور بررسي ارتباط ضریب همبستگي پیرسون استفاده شد. به

هاي دموگرافیک با خودكارآمدي عمومي پرستاران از ویژگي

مدل رگرسیون خطي استفاده شد. از روش شبكه عصبي براي 

تغیر خودكارآمدي عمومي استفاده تعیین متغیرهاي مرتبط با م

شد تا روابط غیرخطي با متغیر وابسته و اثرات متقابل را آشكار 

سازد. شبكه شامل یک لایه ورودي )جنسیت، سطح تحصیلات، 

لفه ؤمداري، ملفه اخلاقؤوضعیت استخدامي و محل خدمت، م

مداري، سابقه مؤلفه وظیفه ،گامي، مؤلفه تسهیم قدرتپیش

سازي تانژانت و یک لایه پنهان با تابع فعالكاري و سن( 

هایپربولیک و یک لایه خروجي بود. بدین ترتیب اهمیت هركدام 

 .شدبیني متغیر وابسته تعیین از متغیرهاي مستقل در پیش

پژوهش حاضر در نظر گرفته شد  برايملاحظات اخلاقي كه 

 IR.IMSHA.REC.1398.874شماره  اكد اخلاق ب گرفتنشامل 

رضایت  گرفتناز كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي همدان، 

آگاهانه كتبي از پرستاران، ارائه توضیحات لازم در خصوص اهداف 

داري در استفاده از منابع و محرمانه بودن اطلاعات پژوهش، امانت

 .ها بودنامهپرسش
 

 نتایج
درصد(  2/72كننده در این پژوهش )پرستاران شركت بیشتر

كنندگان شركت بیشتر سال بودند. 39تا  30در محدوده سني زن و 

از درصد(  7/41نفر ) 96 داشتند. درصد( مدرک كارشناسي 8/87)

درصد(  3/34نفر ) 79 سال داشتند و 5 كمتر ازها سابقه كار آن

 (.1استخدام رسمي بودند )جدول 

هاي رهبري اخلاقي در سرپرستاران میانگین نمره ویژگي

هاي رهبري اخلاقي، بود. همچنین در میان مؤلفه 53/64 ± 19/19

 19/21مداري ، وظیفه31/67 ± 86/17گامي میانگین نمرات پیش

 45/21مداري و اخلاق 97/63 ± 30/22قدرت ، تسهیم 39/65 ±

نتایج حاصل از بررسي خودكارآمدي پرستاران بود.  46/61 ±

نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره كل خودكارآمدي به 

پرستار  51بود. سطح خودكارآمدي  07/9و  93/63ترتیب 

درصد( در سطح  8/77نفر ) 179 بود.درصد( متوسط  2/22)

ارتباط آماري معناداري بین سبک رهبري . قرار داشتندخوب 

هاي آن با خودكارآمدي عمومي پرستاران وجود ؤلفهاخلاقي و م

 (.2( )جدول <05/0pنداشت )
 با اجراي مدل رگرسیوني نشان داد تفاوت 3هاي جدول یافته

 



 سبزه بند و همكاران
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 ( بر حسب مشخصات دموگرافیکنفر 230تعداد: میانگین و انحراف معیار خودكارآمدي عمومي پرستاران ) :1جدول 

 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی متغیر

 جنس

 45/9 10/65 83/27 64 مرد

 48/63 17/72 166 زن 91/8

 سن

≤ 29 96 74/41 72/63 08/9 

 99/8 13/64 09/46 106 سال 39تا  30

≥ 40 28 17/12 89/63 70/9 

 سطح تحصیلات

 8/ 84 69/63 83/87 202 كارشناسي

 40/10 07/65 17/12 28 كارشناسي ارشد و دكتري

 وضعیت استخدامي

 41/9 39/63 04/23 53 طرحي

 83/7 80/62 65/15 36 قراردادي

 52/8 53/64 44/20 47 پیماني

 18/12 13/65 52/6 15 رسمي آزمایشي

 18/9 22/64 35/34 79 رسمي

 سابقه كاري

≤ 5 (7/41 )96 74/41 35/64 38/9 

 95/8 42/64 52/26 61( 5/26) سال 10تا  6

 78/8 52/63 0/20 46( 0/20) سال 15تا  11

 13/8 38/62 83/7 18( 8/7) سال 20تا  16

≥ 21 9 91/3 33/61 98/10 

 بخش محل خدمت

 05/9 04/65 26/38 88 یوسيآي

 37/9 10/62 04/13 30 یوسيسي

 93/8 94/63 35/34 79 اورژانس

 41/8 77/63 74/11 27 دیالیز

 37/11 33/57 61/2 6 سوختگي

 
هاي دوگانه جنسیتي و سطح تحصیلات میانگین خودكارآمدي در گروه

(. در رابطه با تفاوت میانگین بر حسب وضعیت <05/0pمعنادار نبود )

( و =02/0pاستخدامي، بین خودكارآمدي پرستاران طرحي و رسمي )

( تفاوت آماري =04/0pهمچنین پرستاران قراردادي و رسمي )

كه خودكارآمدي در پرستاران طرحي طوريبه داشت،معناداري وجود 

كمتر از پرستاران رسمي و همچنین در پرستاران قراردادي كمتر از 

. بین پرستاران پیماني و رسمي و همچنین بودپرستاران رسمي 

پرستاران رسمي آزمایشي و رسمي تفاوت معناداري در میانگین 

 .(<05/0p) نداشتود خودكارآمدي وج
 در رابطه با تفاوت میانگین بر حسب بخش محل خدمت، بین

 ضریب همبستگي پیرسون بین ابعاد رهبري اخلاقي با خودكارآمدي پرستاران :2جدول 

 متغیر
 خودکارآمدی

 داریاسطح معن ضریب همبستگی پیرسون

 =r= 991/0p/001 رهبري اخلاقي

 =008/0r= 905/0p مدارياخلاق

 =012/0r= 858/0p گاميپیش

 =r= 694/0p-026/0 تسهیم قدرت
 =r= 603/0p-034/0 مداريوظیفه
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 هاي دموگرافیک و رهبري اخلاقي با خودكارآمدي پرستارانمدل رگرسیوني ارتباط ویژگي: 3جدول 

 آزمون فرض
 متغیرها ضریب

 آماره والد سطح معناداری

ref ref ref زن 
 جنس

 مرد 02/2 09/2 14/0
ref ref ref كارشناسي 

 سطح تحصیلات
 كارشناسي ارشد و بالاتر 90/1 96/0 32/0

ref ref ref رسمي 

 وضعیت استخدامي
 طرحي -32/5 25/5 02/0

 قراردادي -08/4 94/3 04/0

 پیماني -94/2 22/2 13/0

 رسمي آزمایشي -99/1 53/0 46/0

ref ref ref یوسيآي 

 بخش

 سوختگي -15/8 73/4 03/0

 یوسيسي -47/3 20/3 07/0

 اورژانس -85/1 68/1 19/0

 دیالیز -67/1 71/0 39/0

 سابقه كاري -33/0 95/4 02/0

 رهبري اخلاقي 01/0 10/0 74/0
 

 

یو تفاوت سيخودكارآمدي پرستاران شاغل در بخش سوختگي و آي

كه خودكارآمدي طوريبه ،(=03/0p) نداشتآماري معناداري وجود 

ما بین ا بود؛در پرستاران بخش سوختگي كمتر از پرستاران آي سي یو 

پرستاران  ،یوسيیو و آيسيهاي سيپرستاران شاغل در بخش

یو تفاوت سيیو و همچنین پرستاران دیالیز و آيسياورژانس و آي

(. بین <05/0p) نداشتمعناداري در میانگین خودكارآمدي وجود 

 ودبمتغیر سابقه كاري با متغیر خودكارآمدي رابطه معناداري حاكم 

(02/0p= ؛ بدین معنا كه با افزایش سابقه كار، خودكارآمدي كاهش)

ارتباط آماري معناداري بین سبک رهبري اخلاقي با  یابد.مي

ضریب (. <05/0pخودكارآمدي عمومي پرستاران وجود نداشت )

( AICبه دست آمد. همچنین معیار آكائیكه ) 2R=061/0تعیین مدل 

به 93/1738و  486/1680( به ترتیب BICو معیار اطلاعات بیزي )

( نشان داد مدل =172/0Pي برازش )یدست آمد. نتیجه آزمون نیكو

 .داردها برازش مناسبي براي داده

نتایج حاصل از تحلیل شبكه عصبي نشان داد خطاي مدل پیش

هاي آموزشي و كننده خودكارآمدي در دو قسمت دادهگویي

محاسبه شده است كه نشان 009/1و 966/0آزمایشي به ترتیب 

است. درصد براي مجموعه آزمون  1دهنده میزان خطاي كمتر از 

بیني متغیر در پیش را اهمیت هركدام از متغیرهاي مستقل 4جدول 

اهمیت به ترتیب  نظرطبق این جدول از  .دهدوابسته نشان مي

، مؤلفه وظیفه مداري 152/0گامي ، مؤلفه پیش203/0سابقه كاري 

، 097/0 ، بخش محل خدمت106/0مداري ، مؤلفه اخلاق114/0

، مؤلفه تسهیم 075/0جنسیت  ،077/0، وضعیت شغلي 094/0سن 

 .قرار دارند 027/0و تحصیلات  055/0قدرت 

 

بیني متغیر نتایج اهمیت هركدام از متغیرهاي مستقل در پیش :4جدول 

 هاي عصبيوابسته )خودكارآمدي عمومي( در مدل شبكه

 اندازه اهمیت متغیر مستقل
اندازه اهمیت نرمال

 )درصد( شده

 100 203/0 سابقه كاري

 8/74 152/0 گاميمؤلفه پیش

 2/56 114/0 مداريمؤلفه وظیفه

 52 106/0 مداريمؤلفه اخلاق

 6/47 097/0 بخش محل خدمت

 4/46 094/0 سن

 1/38 077/0 وضعیت شغلي

 1/37 075/0 جنسیت

 27 055/0 مؤلفه تسهیم قدرت

 3/13 027/0 تحصیلات
 
 

 بحث

نتایج نشان داد با توجه به اینكه میانگین نمره رهبري اخلاقي 

سرپرستاران  ،است بیشتر( 50نامه )( از متوسط نمره پرسش53/64)

استانداردهاي رهبري اخلاقي را در سطح متوسط به بالا رعایت مي

 2019اي در تركیه در سال هاي مطالعهكنند. در همین راستا یافته

اخلاقي سرپرستاران از دیدگاه پرستاران  نشان داد نمره رهبري

هاي مطالعه . همچنین یافته[5] از میانگین است بیشتر

Laukkanen ( در فنلاند نشان داد مدیران 2016و همكاران )

رعایت مي خوبيپرستاري معیارهاي رهبري اخلاقي را در سطح 
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هاي مطالعه برخورداري و . این در حالي است كه یافته[27] كنند

( در تهران نشان داد پرستاران سطح رهبري 1397همكاران )

همچنین یافته .[23] نداهاخلاقي مدیران را متوسط ارزیابي كرد

ن شهركرد نشان داد مسئولا( در 1393) هاي مطالعه دلوي و گنجي

پرستاري معیارهاي رهبري اخلاقي را در حد متوسط رعایت مي

 . [28] كنند

به دلیل تفاوت در ابزار  ممكن استتفاوت در نتایج مطالعات 

كه در طوريسازماني باشد. به                    ، جامعه پژوهش و جو شدهاستفاده

طور اختصاصي عملكرد رهبري اخلاقي سرپرستاران مطالعه حاضر به

هاي ویژه با استفاده از ابزار قابل اعتماد هاي مراقبتدر بخش

خاص براي پرستاري در ایران طراحي طور سنجیده شده است كه به

هاي پژوهش حاضر، سرپرستاران از مطابق با یافتهشده است. 

ي كردند. این در حالگامي بیشتر استفاده ميرفتارهاي حیطه پیش

مداري به ترتیب در مداري، تسهیم قدرت و اخلاقاست كه وظیفه

ان در مطالعه برخورداري و همكارهاي بعدي قرار گرفتند. رتبه

 كرده( در تهران كه از ابزار مشابه با پژوهش حاضر استفاده 1397)

وظیفه ،ترین حیطهتسهیم قدرت و ضعیف ،ترین حیطهاست، قوي

 با مطالعه حاضر همسو نبود. . این نتایج[23] مداري بود

نتایج نشان داد میانگین نمره خودكارآمدي عمومي پرستاران 

 ؛هاي ویژه در سطح بالاتر از متوسط بودهاي مراقبتشاغل در بخش

درصد( در سطح  8/77پرستاران ) بیشتركه خودكارآمدي طوريبه

( در زاهدان نشان 1394منش و كیخا )خوب بود. نتایج مطالعه نیک

 دارنداز متوسط  بیشترداد پرستاران سطح خودكارآمدي عمومي 

اي . همچنین در مطالعه[29] كه با مطالعه حاضر همخواني داشت

پرستاران  ،انجام دادند( در كرمانشاه 1397كه محمدي و همكاران )

با مطالعه  داشتند كهنمره خودكارآمدي عمومي در سطح متوسط 

كننده . در مطالعه حاضر، پرستاران شركت[30] حاضر همسو نبود

هاي كه نمونهدرحالي ،هاي ویژه شاغل بودندهاي مراقبتدر بخش

سایر بخشگفت، شامل پرستاران شاغل در پژوهش در مطالعه پیش

یكي از دلایل تفاوت باشد. در همین راستا  ممكن استكه  بودندها 

( مشخص شد امتیاز خودكارآمدي 2015) Kimو  Choiدر مطالعه 

هاي تخصصي از امتیاز سایر پرستاران مراكز پرستاران در بخش

 تري قرار دارد و این اختلاف معنادار استدرماني در سطح مطلوب

[31] . 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد بین رهبري اخلاقي با 

داري وجود خودكارآمدي عمومي پرستاران ارتباط مستقیم و معني

شده متغیرهاي كه اندازه اهمیت نرمال ندارد. این در حالي است

مستقل بر متغیر وابسته مطابق با خروجي شبكه عصبي مصنوعي 

مداري ، اخلاق2/56مداري ، وظیفه8/74گامي به ترتیب مؤلفه پیش

 ممكن است ،محاسبه شده است؛ بنابراین 27و تسهیم قدرت  52

 د. خودكارآمدي روابط غیرخطي وجود داشته باش وبین متغیرها 

بین رهبري اخلاقي با  مطالعات دیگر به بررسي ارتباط

اند كه حاكي از ارتباط ها پرداختهخودكارآمدي شغلي در سازمان

كه با مطالعه  [20-18، 11، 10] مثبت و معنادار بین دو متغیر بودند

. در مطالعه حاضر خودكارآمدي عمومي مدنظر نیستحاضر همسو 

یكي از دلایل تفاوت  ممكن استنه خودكارآمدي شغلي كه  ،است

در یزد  1400زاده و همكاران در سال هاي مطالعه زارعباشد. یافته

نشان داد بین رهبري اخلاقي و ابعاد آن با خودكارآمدي عمومي 

. در مطالعه [21] پرستاران همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد

و همـكاران و  Brownهاي رهبـري اخلاقـي نامهمذكور، از پرسش

استفاده شده بود كه با  Jerusalemو  Schwarzerخودكارآمـدي 

ممكن مطالعه حاضر متفاوت است. همچنین این تفاوت در نتایج 

ثیر عوامل مختلف بر خودكارآمدي عمومي نظیر أناشي از ت است

 منابع اجتماعي و عوامل محیطي باشد. 

بین متغیر سابقه كاري با متغیر خودكارآمدي رابطه معناداري 

ا ب ،(؛ بدین معنا كه با كنترل سایر متغیرها=02/0pحاكم است )

یابد. این در افزایش سابقه كاري، خودكارآمدي عمومي كاهش مي

شده در ایران نشان داد هاي سایر مطالعات انجامحالي است كه یافته

داري بین متغیر خودكارآمدي و سابقه خدمت ارتباط آماري معني

در مطالعات  .[34-32]وجود ندارد كه با مطالعه حاضر همسو نبود 

هدف بررسي ارتباط خودكارآمدي بالیني یا  ،گفتپیش

خودكارآمدي عملكردهاي تخصصي با سابقه كاري پرستاران بوده 

است؛ این در حالي است كه در مطالعه حاضر ارتباط خودكارآمدي 

ازجمله علل  ستممكن اعمومي با سابقه كاري مدنظر است كه 

در اندونزي نشان  2019اي در سال هاي مطالعهتفاوت باشد. یافته

داد بین خودكارآمدي عمومي و سابقه كار رابطه آماري معناداري 

هاي فرهنگي در جوامع مختلف، . با توجه به تفاوت[35] وجود ندارد

 ممكن استدهندگان هاي نسلي و اختلاف در تجارب پاسختفاوت

این عوامل ازجمله علل احساس خودكارآمدي عمومي بیشتر در 

 تر در پژوهش حاضر باشد. كمافراد با سابقه كاري 

در رابطه با تفاوت میانگین بر حسب وضعیت استخدامي، بین 

خودكارآمدي عمومي پرستاران طرحي و رسمي و همچنین 

پرستاران قراردادي و رسمي تفاوت آماري معناداري وجود دارد؛ به

كه خودكارآمدي در پرستاران طرحي كمتر از پرستاران طوري

ستاران قراردادي كمتر از پرستاران رسمي رسمي و همچنین در پر

عنوان متغیري توجه به وضعیت استخدامي به ،است. بنابراین

تواند مورد توجه مدیران ثیرگذار بر خودكارآمدي عمومي ميأت

پرستاري باشد. در رابطه با تفاوت میانگین بر حسب بخش محل 

خدمت، بین خودكارآمدي پرستاران شاغل در بخش سوختگي و 

كه طوريیو تفاوت آماري معناداري وجود دارد؛ بهسيآي

خودكارآمدي در پرستاران بخش سوختگي كمتر از پرستاران آي

پور و همكاران، نتایج نشان داد پرستاران . در مطالعه روانيبودیو سي

كه با  دارندهاي مختلف امتیاز خودكارآمدي یكساني در بخش

هاي مطالعه نبوره و همكاران . یافته[36] مطالعه ما همسو نبود

( در اهواز نشان داد امتیاز خودكارآمدي پرستاران بخش سي1393)

 . [37] ها بوداز سایر بخشبیشتر  یوسي

مشخص شد امتیاز  Kim (2015)و  Choiدر مطالعه 

هاي تخصصي، از امتیاز سایر خودكارآمدي پرستاران در بخش
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تري قرار دارد و این اختلاف پرستاران مراكز درماني در سطح مطلوب

. در مطالعه حاضر، تفاوت میانگین خودكارآمدي [31] معنادار است

هاي دوگانه سطح تحصیلات و جنسیت معنادار نبود. در گروه

بین میانگین نمره خودكارآمدي اي نشان داد هاي مطالعهیافته

پرستاران بر حسب سطح تحصیلات تفاوت آماري معناداري ندارد 

 . [30] كه با مطالعه ما همسو بود

هاي مطالعه حاضر تعداد اندک شركتازجمله محدودیت

بت به نس بیشتركنندگان با سطح تحصیلات كارشناسي ارشد و 

اغل پرستاران ش ،ت به پرستاران زنپرستاران مرد نسب ،كارشناسي

شنهاد پی ،ها بود. بنابرایندر بخش سوختگي نسبت به سایر بخش

اي با تعداد نمونه بیشتر تر، مطالعهمنظور بررسي دقیقشود بهمي

مقایسه خودكارآمدي عمومي بر حسب سطح تحصیلات،  براي

 .شودجنسیت و بخش محل خدمت انجام 

 

 گیرینتیجه
هرچند میانگین رهبري اخلاقي سرپرستاران از دیدگاه 

 ترین نمرات دركمپرستاران در سطح متوسط به بالا قرار داشت، 

اي در این داري بود؛ لذا نیاز به رشد و توسعه حرفهمحیطه اخلاق

شود. با توجه به ارتباط معنادار بین برخي از زمینه احساس مي

 ورمنظبهعمومي پرستاران،  متغیرهاي دموگرافیک با خودكارآمدي

خودكارآمدي عمومي پرستاران به مدیران پرستاري  يارتقا

ویژه در بازآموزي مدنظر شود این عوامل مرتبط را بهپیشنهاد مي

شود در مطالعات دیگر، سایر قرار دهند. همچنین پیشنهاد مي

ثر بر خودكارآمدي عمومي پرستاران شناسایي ؤمتغیرها و عوامل م

با توجه به نبود ارتباط خطي بین  دیگر، . از طرفيشودل و تحلی

رهبري اخلاقي سرپرستاران با خودكارآمدي عمومي پرستاران 

شود مطالعاتي در زمینه بررسي ارتباط رهبري اخلافي پیشنهاد مي

با خودكارآمدي شغلي، خودكارآمدي بالیني و خودكارآمدي 

 .شوداخلاقي پرستاران انجام 
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