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Abstract 

Background and Objective: Care is a fundamental aspect of nursing services. To 

identify the effective factors in the promotion of caring behaviors of nurses, this 

research aimed to analyze the relationship between responsible leadership and 

caring behaviors of nurses with mediating role of organizational pride. 

Materials and Methods: The present descriptive-correlation research was performed 

on a statistical population consisting of 470 nurses in Besat hospital, Hamadan, 

Iran. The statistical sample included 240 nurses who were selected using the simple 

random sampling method. Data collection tools were responsible leadership 

questionnaires (Doh et al., 2011), organizational pride (Nouri et al., 2017), and the 

caring behaviors of nurses (Wolf et al., 1998). The collected data were analyzed 

using Pearson's correlation test and structural equation modeling. The software 

used for data analysis were SPSS (version 16) and Lisrel (version 8.5). 

Results: Based on the findings, there was a positive and significant relationship 

between responsible leadership and the caring behaviors of nurses (r=0.373). The 

relationship between responsible leadership and organizational pride was positive 

and significant (r=0.706). Moreover, there was a positive and significant 

relationship between organizational pride and caring behaviors (r=0.592). The 

direct effect of responsible leadership on the caring behaviors of nurses was not 

significant (p>0.05). However, the direct effect of responsible leadership on 

organizational pride was significant (p<0.05). Besides, the direct effect of 

organizational pride on caring behaviors was significant (p<0.05).  

Conclusion: Finally, the indirect effect of responsible leadership on the caring 

behaviors of nurses through organizational pride was significant.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The caring behavior of nurses includes all the nurses' 

attempts in creating high-quality relationships with 

patients, which are mainly based on trust, sensitivity, and 

empathy. This kind of behavior is also characterized by 

such features as guiding the patient, comforting him/her, 

and respecting his/her privacy. Considering the 

importance of caring behaviors in nurses, researchers have 

always been interested in identifying them to improve and 

promote this key structure. Accordingly, the effect of 

variables, such as ethical leadership and moral behavior of 

managers, on nurses' caring behavior has been confirmed 

in previous research. Therefore, it seems that responsible 

leadership can play a significant role in predicting nurses' 

caring behaviors. Responsible leadership is a moral and 

communication phenomenon taking place in interaction 

with people influencing the leader or people influenced by 

the leader. It can be said that responsible leadership, as a 

value-oriented approach to leadership, consists of actions 

that aim to cultivate and realize moral values, taking into 

account the personal interests and demands of people 

within the organization and those who receive the services 

of the organization. Since it is necessary to identify the 

effective factors in the promotion of caring behaviors of 

nurses and considering the dearth of empirical evidence 

regarding the outputs of responsible leadership and 

organizational pride, the present study aimed to 

investigate the relationship between responsible 

leadership and caring behavior of nurses with the 

mediating role of organizational pride. To this purpose, the 

following hypotheses were proposed and examined: 1) 

Responsible leadership is a significant predictor of nurses' 

caring behaviors. 2) Responsible leadership is a significant 

predictor of organizational pride. 3) Organizational pride 

is a significant predictor of nurses' caring behaviors. 

Materials and Methods 

This descriptive correlational study was conducted on a 

statistical population of 470 nurses (BA nurses as experts) 

at Besat Subspecialty Hospital, Hamadan, Iran. According 

to Krejcie and Morgan's table, for this statistical 

population (n=470), the proposed sample size is 212 cases; 

however, 240 participants were included in the present 

study. The inclusion criteria were willingness to 

participate in the research, having at least one year of 

working experience at Besat Hospital in Hamadan as a 

nursing expert, not using long-term leave (more than three 

months) in the past year, as well as direct involvement 

with and taking care of the patient. On the other hand, 

those who failed to complete the questionnaire after three-

time referrals and follow-ups were excluded from the 

study. The data were collected using responsible 

leadership (Doh et al., 2011), organizational pride (Nouri 

et al., 2017), and the caring behaviors of nurses 

questionnaires (Wolf et al., 1998). The obtained data were 

analyzed utilizing SPSS (version 16) and Lisrel (version 

8.5) software. 

Results 

The results showed positive and significant relationships 

among all three research variables. However, the highest 

and lowest correlation magnitudes were observed in the 

relationship between responsible leadership and 

organizational pride, and between responsible leadership 

and caring behaviors, respectively. The results of the 

model factor analysis revealed that the factor loading of all 

dimensions of the questionnaires was higher than 0.33, 

and the t-values corresponding to the factor loadings was 

greater than 1.96. Therefore, it can be said that the 

dimensions are well-loaded on the variables of responsible 

leadership, organizational pride, and caring behaviors and 

can provide a suitable description of these variables. The 

direct role of responsible leadership in predicting the 

caring behaviors of nurses was not significant; however, 

responsible leadership showed a significant role in 

predicting organizational pride, and the role of 

organizational pride was also significant in predicting 

caring behaviors. 

Conclusion 

This study aimed at investigating the relationship between 

responsible leadership and the caring behaviors of nurses 

with the mediating role of organizational pride. In general, 

the results of structural equation modeling indicated that 

responsible leadership through organizational pride 

predicted nurses' caring behaviors. These results can 

indicate the importance of the new and familiar role of 

responsible leadership in hospitals. Therefore, it is 

suggested that further studies investigate issues, such as 

responsible leadership model design, effective factors and 

mechanisms in the establishment and promotion of 

responsible leadership, and the occupational and 

organizational outputs of responsible leadership. The 

hospital managers and supervisors are also recommended 

to show and emphasize their moral and social 

commitment to patients and society by highlighting 

meritocracy and supporting nurses, patients, and other 

stakeholders of the hospital to improve the career attitudes 

of the staff and their caring behaviors. It is worth 

mentioning that due to some limitations of the study, such 

as the tendency of the respondents to present a favorable 

image of themselves or conservatism in answering the 

responsible leadership questionnaire, caution should be 

considered in exploiting and generalizing the results; 

moreover, other supplementary research results can be 

employed in this regard. Based on the findings of the 

study, managers can achieve a sense of organizational 

pride by taking such actions as attempts to institutionalize 

a culture of respect and attention to stakeholders, logical 

support of human resources, attention to human capital as 

the most important capital of the organization, and 

generally adhering to responsible leadership behaviors to 

improve the organizational pride among nurses, thereby 

improving their caring behaviors.
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 مراقبتی پرستاران: نقش میانجی افتخار سازمانیپذیر با رفتارهای ارتباط رهبری مسئولیت
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  چکیده

مراقبت جنبه اساسی خدمات پرستاری است. هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط رهبری  سابقه و هدف:

 پذیر و رفتارهای مراقبتی پرستاران با نقش میانجی افتخار سازمانی بود.مسئولیت

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش تمام پرستاران )کارشناسان  ها:مواد و روش

نفر از پرستاران به  240ای به حجم نفر بودند. نمونه 470پرستاری( بیمارستان فوق تخصصی بعثت همدان شامل 

(، 2011یر )داه و همکاران، پذنامه رهبری مسئولیتها پرسشصورت تصادفی ساده انتخاب شد. ابزار گردآوری داده

ها با ( بود. داده1998( و رفتارهای مراقبتی پرستاران )ولف و همکاران، 1396افتخار سازمانی )نوری و همکاران، 

شده افزارهای استفادهوتحلیل شد. نرمسازی معادلات ساختاری تجزیهاستفاده از آزمون همبستگی پیرسون و مدل

 بود. 5/8و لیزرل نسخه  16نسخه  SPSSافزار ، دو نرمهاوتحلیل دادهبرای تجزیه

(. ارتباط r=373/0پذیر و رفتارهای مراقبتی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت )بین رهبری مسئولیت ها:یافته

(. همچنین بین افتخار سازمانی و رفتارهای r=706/0پذیر با افتخار سازمانی مثبت و معنادار بود )رهبری مسئولیت

پذیر و رفتارهای مراقبتی (. در رابطه با رهبری مسئولیتr=592/0مراقبتی رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد )

پذیر بر افتخار سازمانی معنادار بود (، اما اثر مستقیم رهبری مسئولیت<05/0pپرستاران اثر معناداری مشاهده نشد )

(05/0p< اثر مستقیم افتخار سازمانی بر رفتارهای .)( 05/0مراقبتی هم معنادار بودp< درنهایت، اثر غیرمستقیم .)

 پذیر بر رفتارهای مراقبتی پرستاران با واسطه افتخار سازمانی معنادار بود.رهبری مسئولیت

یر، احساس پذتوانند با پایبندی به رفتارهای رهبری مسئولیتهای پژوهش، مدیران میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 ها را فراهم آورند.سازمانی در پرستاران را افزایش دهند و از این طریق زمینه بهبود رفتارهای مراقبتی آنافتخار 

 

 پذیر، مراقبتافتخار سازمانی، پرستاران، رفتارهای مراقبتی، رهبری، رهبری مسئولیت واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

محمد مهدی محبی، : نویسنده مسئول* 

گروه مدیریت، دانشگاه پیام نور، تهران، 

 ایران.
 taakshahdbahar@yahoo.com ایمیل:

 

 

مراقبت  مجله. پذیر با رفتارهای مراقبتی پرستاران: نقش میانجی افتخار سازمانیارتباط رهبری مسئولیت. محبی، محمد مهدی؛ زندی، خلیل؛ کیانی فتوت، حمید ستناد:ا

 .297-306(: 4)30؛1401 پاییز ،سینا پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
مراقبت از بیماران مسئولیت اصلی و ابتدایی پرستاران و یکی 

. مراقبت [1]های تکامل و بقای انسان است ترین مؤلفهاز اساسی

جنبه اساسی خدمات پرستاری است و هر پرستاری مسئولیت 

توسعه و بهبود خدمات پرستاری را از طریق رفتار مراقبتی بر عهده 

های آنان در . رفتار مراقبتی پرستاران شامل تمام تلاش[2]دارد 

                                                                   ایجاد روابط باکیفیت با بیماران است که عمدتا  بر پایه اعتمادآفرینی، 

شود. رفتار مراقبتی همچنین با حساسیت و همدلی بنا می

هایی مانند راهنمایی بیمار، آرامش دادن به او و احترام به ویژگی

 . در تعریفی مشابه، رفتار[3]شود یم خصوصی او مشخص میحر

 تعریف بیمار و آرامش راستای رفاه در اقداماتی عنوانبه مراقبتی

 گوش آرامش، همچون حساسیت، هاییویژگی شامل که است شده

. اگر [4]است  بدون قضاوت پذیرش و صداقت همدلانه، دادن

بیمار مبتنی بر رفتارهای مراقبتی باشد، هم شرایط -تعاملات پرستار

های آید و هم کیفیت مراقبتکاری بهتری برای پرستاران فراهم می

. در این زمینه نتایج پژوهشی با عنوان [2]یابد بهداشتی افزایش می

بتی تو رفتار مراقهای کلینیکی در پرارتقای رضایت بیماران بخش»

نشان داد بین رفتارهای مراقبتی و میزان رضایت بیماران « پرستاران

 .[3]رابطه مثبت معناداری وجود دارد 

 عوامل شناسایی پرستاران، در مراقبتی رفتارهای اهمیت به توجه با

این سازه کلیدی همواره مورد توجه  ارتقای و بهبود با هدف آن با مرتبط

https://orcid.org/0000-0003-0616-4658
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. در واقع با در نظر داشتن نقش حیاتی [5]پژوهشگران بوده است 

پرستاران در نظام سلامت و با توجه به اینکه ماهیت پرستاری، مراقبت 

وجوی عواملی که باعث بهبود رفتارهای مراقبتی پرستاران است، جست

. در این زمینه، در [6]ت بسیاری داشته است شود، همواره اهمیمی

 های پیشین تأثیر متغیرهایی همچون رهبری اخلاقی و رفتارپژوهش

. [7-8]مدیران بر رفتار مراقبتی پرستاران تأیید شده است  اخلاقی

هی پذیر نیز نقش قابل توجمسئولیت رسد رهبریبنابراین، به نظر می

 بینی رفتارهای مراقبتی پرستاران دارد. در پیش

پذیر یک پدیده اخلاقی و ارتباطی است که رهبری مسئولیت

در تعامل با افراد اثرگذار بر رهبر یا افراد تحت تأثیر رهبر اتفاق 

عنوان کنش اخلاقی رهبر پذیر به. رهبری مسئولیت[9]افتد می

برای الهام بخشیدن به دیگران از طریق ایجاد انگیزه، برقراری روابط 

نیکو، توانمندسازی و متقاعد کردن کارکنان به مشارکت در اهتمام 

. [10]به ارتقای پاسخگویی و تغییرات مثبت تعریف شده است 

پذیر به مثابه رویکردی فت که رهبری مسئولیتتوان گمی

مدار به رهبری، عبارت از اقداماتی است که هدف از آن پرورش ارزش

های اخلاقی با در نظر گرفتن منافع شخصی و و تحقق ارزش

مطالبات افراد درون سازمان و افرادی است که خدمات سازمان را 

 .[11]کنند دریافت می

نفع تمرکز دارد، ذی-پذیر بر روابط رهبررهبری مسئولیت

پیرو توجه دارند -های رهبری بر روابط رهبرکه سایر تئوریدرحالی

ر پذیر بیشتر از سای. اعتقاد بر این است که رهبری مسئولیت[12]

ن عانفهای رهبری بر ایجاد تعادل بین منافع متضاد میان ذینظریه

های شود از نظریهمختلف تمرکز دارد. بنابراین، این موضوع باعث می

رهبری سنتی که فقط بر روابط متقابل رهبر و زیردستان تمرکز 

دارند، فراتر رود و به درک بهتری از روابط چندوجهی رهبر و 

. در واقع، تفاوت اصلی رهبری [13]نفعان منجر شود ذی

های رهبری )همچون رهبری پذیر با سایر شکلتمسئولی

گزار و رهبری اصیل( آفرین، رهبری اخلاقی، رهبری خدمتتحول

زیست، خلق پذیر بر جامعه، محیطاین است که رهبری مسئولیت

 .[14]ارزش پایدار و تغییر مثبت تمرکز دارد 

 ی رابطه رهبریاگرچه پژوهشی که به صورت مستقیم به بررس

پذیر و رفتارهای مراقبتی پرستاران پرداخته باشد در مسئولیت

دسترس نیست، شواهد تجربی بسیاری وجود دارد که احتمال وجود 

ی کند. برای مثال، نتایج پژوهشرابطه بین این دو متغیر را تأیید می

                                    پذیر از طریق جو  اخلاقی و تصویر ذهنی نشان داد رهبری مسئولیت

. [12]شود موجب کاهش تمایل به ترک خدمت کارکنان میشرکت 

پذیر تأثیر معناداری بر طی پژوهشی مشخص شد رهبری مسئولیت

هر سه بعد تعهد سازمانی یعنی تعهد عاطفی، هنجاری و مستمر 

ر پذی. پژوهشگران دیگری نشان دادند رهبری مسئولیت[11]دارد 

سرمایه اجتماعی، عملکرد اجتماعی شرکت و رفتار شهروندی 

. در پژوهشی با عنوان [15]بخشد سازمانی کارکنان را ارتقا می

پذیر و تسهیم دانش بر عملکرد شغلی در اثرات رهبری مسئولیت»

هیم پذیر و تسمشخص شد رهبری مسئولیت« میان کارکنان دانشی

دانش با واسطه اشتیاق شغلی و حمایت از نوآوری، اثرات مثبت 

ای مطالعه . همچنین در[10]معناداری بر عملکرد شغلی دارد 

پذیر هم به صورت مستقیم و هم با مشخص شد رهبری مسئولیت

کننده معنادار رفتار شهروندی بینیواسطه تعهد به تغییر، پیش

. درنهایت، بخشی از نتایج پژوهشی با عنوان [14]سازمانی است 

 دادهانها، بروپذیر: چالشمند ادبیات رهبری مسئولیتمرور نظام»

پذیر در ایجاد منافع ، گویای نقش رهبری مسئولیت«و اقدامات

مالی، منافع برای کارکنان و کسب شهرت و محبوبیت در میان 

 .[16]جامعه بود 

پذیر و رفتارهای با فرض وجود رابطه بین رهبری مسئولیت

ی ست که رهبرشود این اای که مطرح میمراقبتی پرستاران، مسئله

پذیر از طریق چه سازوکاری بر رفتارهای مراقبتی تأثیر مسئولیت

گذارد. به بیان دیگر، چه متغیرهایی نقش میانجی را در این می

رسد افتخار سازمانی کنند؟ در این زمینه به نظر میرابطه ایفا می

سو تأثیرپذیری افتخار ای باشد؛ چراکه از یککنندهسازه تعیین

ه های پیشین تأیید شدپذیر در پژوهشی از رهبری مسئولیتسازمان

و از سوی دیگر، تأثیرگذاری افتخار سازمانی بر  [17-19]است 

، [19-20]، رضایت شغلی [17]دادهایی همچون رفتار نوآورانه برون

 [21]و افزایش رفتارهای مثبت  [19]کاهش تمایل به ترک خدمت 

 تأیید شده است. 

طور سنتی با مفاهیمی همچون احساس شادی، واژه افتخار به

. افتخار [21]معناداری، مهم بودن و مفید بودن گره خورده است 

عنوان احساس غرور از عضویت در ترین معنا بهسازمانی در ساده

عنوان منبع . افتخار سازمانی به[22]شود سازمان تعریف می

شناختی است که رفتارهای مثبت انگیزشی درونی و ارزش روان

 .[18]وری را به همراه دارد کارکنان از قبیل حمایت، تعهد و نوآ

نظران افتخار سازمانی را به دو جزء هیجانی و نگرشی برخی صاحب

ها افتخار هیجانی احساس موقتی است اند. از نظر آنتقسیم کرده

که درنتیجه افتخار به یک اقدام یا رویداد موفق مربوط به سازمان 

رشی احساس پایداری است که ناشی از شود، اما افتخار نگایجاد می

برای کارکنانی که  .[22]دیدگاه کلی فرد نسبت به سازمان است 

افتخار سازمانی بسیاری دارند، سازمان بخش مهم، معنادار، مؤثر و 

ها برای رسیدن شود و درنتیجه آنارزشمندی از جامعه محسوب می

و فعالیت بیشتری از خود نشان  به مقاصد سازمانی، مشارکت

دهد . شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می[20]دهند می

های پولی و مادی انگیزاننده احساس افتخار در مقایسه با محرک

 .[22]بهتری برای رفتارهای مثبت کارکنان است 

یشین از احتمال وجود روابط های پاگرچه مرور نتایج پژوهش

پذیر، افتخار سازمانی و رفتار مراقبتی بین رهبری مسئولیت

کند، پژوهش خاصی در دسترس نیست که پرستاران حمایت می

این روابط را بررسی کرده باشد. در واقع ازآنجاکه رهبری 

ار                             هایی نسبتا  نو در ادبیات رفتپذیر و افتخار سازمانی سازهمسئولیت
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ها در ایران نی هستند، شواهد تجربی چندانی در خصوص آنسازما

در دسترس نیست. از سوی دیگر، همانند بسیاری از کشورها، 

پرستاری در ایران نیز با مسائلی همچون کمبود منابع مالی و 

رو است که تأثیر انسانی، حجم کاری زیاد و زمان ناکافی روبه

. در این زمینه [7]دهد خدمات مراقبتی پرستاران را کاهش می

 هایینیز مزید بر علت شده و نگرانی 19-ظهور کرونا ویروس کووید

. [23]را در خصوص رفتارهای مراقبتی پرستاران ایجاد کرده است 

با توجه به لزوم شناسایی عوامل مؤثر بر ارتقای رفتارهای مراقبتی 

توجه به معدود بودن شواهد تجربی در خصوص  پرستاران و با

پذیر و افتخار سازمانی، دغدغه اصلی دادهای رهبری مسئولیتبرون

 پذیر و رفتار مراقبتیپژوهش حاضر بررسی رابطه رهبری مسئولیت

پرستاران با میانجیگری افتخار سازمانی است. برای رسیدن به این 

 های زیر مطرح و بررسی شد:هدف، فرضیه

کننده معنادار رفتارهای بینیپذیر پیشرهبری مسئولیت (1

 مراقبتی پرستاران است.

کننده معنادار افتخار بینیپذیر پیش( رهبری مسئولیت2

 سازمانی است. 

کننده معنادار رفتارهای مراقبتی بینی( افتخار سازمانی پیش3

  پرستاران است.
 

 کار روش
از نظر روش، جزء پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و 

تحقیقات توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش 

تمام پرستاران )کارشناسان پرستاری( بیمارستان فوق تخصصی 

نفر از  240ای به حجم نفر بودند. نمونه 470بعثت همدان شامل 

پرستاران به صورت تصادفی ساده بررسی شد. بر اساس جدول 

نفر، حجم  470معه آماری با حجم کرجسی و مورگان، برای جا

 حال، ازآنجاکه در پژوهشنفر است. با این 212نمونه پیشنهادی 

سازی معادلات ساختاری استفاده شد، نمونه بیشتری حاضر از مدل

ب گیری به این ترتینفر در نظر گرفته شد. روند نمونه 240به حجم 

ز از ن مجوبود که ابتدا فهرستی از کارشناسان پرستاری با گرفت

مدیریت بیمارستان، در اختیار پژوهشگران قرار گرفت. به هریک از 

( 470تا  1فرد )از افراد مندرج در این فهرست یک کد منحصربه

 270تعلق گرفت. در گام بعد، با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

نفر کارشناس پرستاری( انتخاب شد. سپس  270فرد )بهکد منحصر

های نامهری به پرستاران و بیان هدف تحقیق، پرسشبا مراجعه حضو

ها قرار گرفت. در این میان اگر پرستاری برای پژوهش در اختیار آن

همکاری در پژوهش تمایلی نداشت، کد )پرستار( دیگری جایگزین 

شده با ریزش جدی مواجه شد تا حجم نمونه در نظر گرفتهایشان می

ارت بود از: تمایل به شرکت در نشود. معیارهای ورود به پژوهش عب

پژوهش، داشتن حداقل یک سال سابقه خدمت در بیمارستان بعثت 

عنوان کارشناس پرستاری، عدم استفاده از مرخصی همدان به

بلندمدت )بیش از سه ماه( در یک سال گذشته و درگیری مستقیم 

با مراقبت از بیمار. معیار خروج از پژوهش نیز تکمیل نکردن 

 مه پس از مراجعه و سه بار پیگیری بود.ناپرسش

نامه بسته پاسخ بود که در ها سه پرسشابزار گردآوری داده

 ها توضیح داده شده است: ادامه مشخصات آن

نامه داه و پذیر از پرسشبرای سنجش رهبری مسئولیت

 13نامه شامل . این پرسش[19]( استفاده شد 2011همکاران )

پذیر را در قالب سه بعد فرهنگ گویه است که رهبری مسئولیت

های معطوف به منابع انسانی و حمایت نفعان، فعالیتتوجه به ذی

کند. برای سنجش افتخار سازمانی از گیری میمدیریتی اندازه

. این [20]( استفاده شد 1396نامه نوری و همکاران )پرسش

گویه است و افتخار سازمانی را در قالب پنج  25شامل  نامهپرسش

بعد افتخار به سازمان، افتخار به واحد شغلی، افتخار به شغل، افتخار 

مه ناکند. این پرسشگیری میبه مدیر و افتخار به همکاران اندازه

( استفاده و پایایی آن 2019در پژوهش اصغری صارم و همکاران )

. برای سنجش [24]تأیید شده است  73/0با ضریب آلفای کرونباخ 

( 1998نامه ولف و همکاران )رفتار مراقبتی پرستاران از پرسش

گویه است و رفتار  42نامه شامل . این پرسش[25]استفاده شد 

مراقبتی را در قالب پنج بعد قائل شدن احترام برای دیگری، 

از حضور انسانی، ارتباط و گرایش مثبت، دانش و مهارت  اطمینان

امه نکند. پرسشگیری میای و توجه به تجارب دیگری اندازهحرفه

های مختلفی در ایران استفاده ( در پژوهش1998ولف و همکاران )

و روایی و پایایی آن تأیید شده است. در پژوهش برخورداری 

شده با نامه اشارهی پرسش(، پایای1398آباد و همکاران )شریف

 . [4]گزارش شد  92/0استناد به ضریب آلفای کرونباخ، 

های پژوهش بر اساس طیف نامهدهی به پرسشمقیاس پاسخ

                         نظر، موافق، کاملا  موافق(                                  گانه لیکرت )کاملا  مخالف، مخالف، بیپنج

بود. پژوهشگران در  5تا  1ها نیز به ترتیب از گذاری آنبود و نمره

آن(،  دهندهتمام متغیرهای مکنون )اعم از متغیر کلی و ابعاد تشکیل

های هر فرد به هر متغیر را جمع و بر تعداد ه پاسخنمرات مربوط ب

 5تا  1سؤالات آن متغیر تقسیم کردند تا دامنه نمرات در طیف 

گانه لیکرت( قرار گیرد. بنابراین، حداقل نمره ممکن در )مقیاس پنج

است. میانگین نظری برای این متغیرها که  5و حداکثر  1هر متغیر 

 5است و هر قدر نمره متغیر به  3د، گیرنقرار می 5تا  1در دامنه 

تر باشد، بیانگر بالا بودن سطح آن متغیر از دیدگاه افراد نمونه نزدیک

تر نزدیک 1کمتر و به عدد  3است. در مقابل، هر قدر نمره متغیر از 

 دهندگان است. باشد، بیانگر کم بودن میزان آن از دیدگاه پاسخ

 ظر متخصصان بررسی و تأییدها با استناد به ننامهروایی پرسش

ها نیز ابتدا شد. برای بررسی پایایی ابزارهای گردآوری داده

نفر از پرستاران بیمارستان بعثت  30های پژوهش روی نامهپرسش

همدان اجرا شد که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند. سپس 

شده بررسی و تأیید آوریهای جمعنامهضریب آلفای کرنباخ پرسش

نامه رهبری ضریب آلفای کرونباخ برای سه پرسش شد.

، 86/0پذیر، افتخار سازمانی و رفتارهای مراقبتی به ترتیب مسئولیت

 هایشرطبود. درنهایت پس از اطمینان از رعایت پیش 93/0و  91/0

ز ها با استفاده اوتحلیل دادههای پارامتریک، تجزیهاستفاده از آزمون
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سازی معادلات ساختاری انجام مدل آزمون همبستگی پیرسون و

ها، دو نرم وتحلیل دادهشده برای تجزیهافزارهای استفادهشد. نرم

 بود. 5/8و لیزرل نسخه  16نسخه  SPSSافزار 
 

 نتایج
، توزیع فراوانی افراد نمونه برحسب سه متغیر سابقه 1در جدول 

 خدمت، جنسیت و وضعیت استخدامی گزارش شده است.

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش و ، 2در جدول 

ها با یکدیگر گزارش شده است. با توجه به ضرایب همبستگی آن

های همبستگی پیرسون مشخص مثبت و معنادار بودن ضریب

شود بین هر سه متغیر پژوهش روابط مثبت و معناداری وجود می

 بریدارد. در این میان بیشترین همبستگی مربوط به رابطه ره

پذیر و افتخار سازمانی و کمترین همبستگی نیز مربوط به مسئولیت

 پذیر و رفتارهای مراقبتی است.ارتباط بین رهبری مسئولیت

سازی معادلات های پژوهش از مدلبرای بررسی فرضیه

 سازی معادلات ، نتایج مدل2و  1ساختاری استفاده شد. در شکل 

 
 شناختیتوصیف افراد نمونه برحسب متغیرهای جمعیت :1جدول 

 جنسیت سابقه خدمت
  وضعیت استخدامی

 جمع سایر قراردادی پیمانی رسمی

 28 1 23 3 1 مرد سال 5تا  1
 36 1 34 1 0 زن

 12 0 1 7 4 مرد سال 10تا  6
 50 0 13 28 9 زن

 10 0 2 6 2 مرد سال 15تا  11
 45 0 2 12 31 زن

 4 0 2 0 2 مرد سال 20تا  16
 33 0 0 2 31 زن

 4 0 0 2 2 مرد سال 20بیشتر از 
 18 0 0 3 15 زن

 240 2 77 64 97 جمع

 
 های همبستگی متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف استاندارد و ضریب :2جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد

 رفتارهای مراقبتی افتخار سازمانی

 سطح معناداری ضریب همبستگی سطح معناداری همبستگیضریب 

 001/0 373/0 001/0 706/0 887/0 41/3 پذیررهبری مسئولیت
 001/0 592/0 - - 729/0 64/3 افتخار سازمانی

 - - - - 653/0 08/4 رفتارهای مراقبتی

 

 
 شده پژوهش در حالت استاندارد مدل مشاهده :1شکل                                 
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 شده پژوهش در حالت معناداریمدل مشاهده: 2شکل                     

 

ساختاری به ترتیب در حالت تخمین استاندارد و حالت عدد 

اولیه پژوهش قابل قبول نبود، معناداری ارائه شده است. برازش مدل 

افزار لیزرل با رعایت منطبق بودن شده پیشنهادی نرملذا مدل اصلاح

عنوان مدل نهایی اصلاحات پیشنهادی با ادبیات موضوع پژوهش به

گذاری متغیرهای ، راهنمای نام3پذیرفته شد. همچنین در جدول 

 آشکار و پنهان ارائه شده است.

دهد بار شده نشان میلی مدل مشاهدهتأمل در بخش تحلیل عام

متناظر  tبوده و مقادیر  33/0ها بیشتر از نامهعاملی تمامی ابعاد پرسش

توان گفت که است. بنابراین، می 96/1با بارهای عاملی نیز بیشتر از 

پذیر، افتخار سازمانی و خوبی بر متغیرهای رهبری مسئولیتابعاد به

د و توصیف مناسبی از این متغیرها ارائه انرفتارهای مراقبتی بار شده

دهند. همچنین تأمل در روابط ساختاری موجود در مدل نشان می

پذیر به رفتارهای مراقبتی تنها دهد ضریب مسیر رهبری مسئولیتمی

است. با  96/1( کمتر از 74/0متناظر با این مسیر ) tبوده و مقدار  06/0

یه اول پژوهش مبنی بر نقش ، فرضtتوجه به معنادار نبودن آماره 

بینی رفتارهای مراقبتی پذیر در پیشمستقیم رهبری مسئولیت

ر پذیر به افتخاشود. ضریب مسیر رهبری مسئولیتپرستاران رد می

( معنادار است. بنابراین، 79/12متناظر با آن ) tو مقدار  88/0سازمانی 

بینی پیشپذیر در فرضیه دوم پژوهش مبنی بر نقش رهبری مسئولیت

شود. همچنین ضریب مسیر افتخار سازمانی افتخار سازمانی تأیید می

( 23/5متناظر با این ضریب ) tو مقدار  49/0به رفتارهای مراقبتی 

معنادار است. بنابراین، فرضیه سوم پژوهش مبنی بر نقش افتخار 

ج نشان شود. این نتایبینی رفتارهای مراقبتی تأیید میسازمانی در پیش

 کننده بینیطور مستقیم پیشپذیر بهدهد اگرچه رهبری مسئولیتیم
 

 شدهها در مدل مشاهدهعنوان متغیرهای پژوهش و ابعاد آن :3جدول 

 سرواژه عنوان انگلیسی عنوان فارسی سرواژه عنوان انگلیسی عنوان فارسی
فرهنگ توجه به 

 نفعانذی
Stakeholder 

Culture SC افتخار به مشتری Glory on Customer GoC 

های معطوف فعالیت

 به منابع انسانی
Human Resource 

Practices HRP افتخار سازمانی Organizational Pride OP 

 Managerial مدیریتی حمایت
Support MS 

قائل شدن احترام برای 

 دیگری
Respectful Deference to 

Others RDO 

 Responsible رپذیرهبری مسئولیت

Leadership RL اطمینان از حضور انسانی Assurance of Human 
Presence AHP 

 Glory on افتخار به سازمان
Organization GO ارتباط و گرایش مثبت Positive Connectedness PC 

 Glory on Job افتخار به واحد شغلی

Department GJD  ایحرفهدانش و مهارت Professional Knowledge and Skill PKS 

 Attentiveness to the Other’s Experience AOE توجه به تجارب دیگری Glory on Job GD افتخار به شغل

 Caring Behaviors CB رفتار مراقبتی Glory on Manager GM افتخار به مدیر

 - - - Glory on Colleague GC افتخار به همکاران
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 پژوهش مدل برازندگی آزمون پیرامون برازش نیکویی هایشاخص :4جدول 

 نتیجه مقدار شاخص ملاک برازش علامت اختصاری شاخص
 برازش ندارد 82/114 عدم معناداری 2X مجذور کای

 برازش دارد 98/1 3کمتر از  df2X/ نسبت مجذر کای به درجه آزادی
میانگین مجذورات خطاهای  ریشه

 تخمین

RMSEA  برازش دارد 064/0 1/0کمتر از 
 برازش دارد 97/0 9/0مساوی یا بیشتر از  CFA شاخص برازندگی تطبیقی
 برازش دارد 97/0 9/0مساوی یا بیشتر از  IFI شاخص برازندگی فزاینده

 داردبرازش  96/0 9/0مساوی یا بیشتر از  NFI برازندگی شده     ن رم شاخص
 برازش دارد 030/0  05/0کمتر از  RMR ماندهامیانگین مجذور پس

 برازش دارد 94/0 9/0مساوی یا بیشتر از  GFI شاخص نیکویی برازش
 برازش ندارد 88/0 9/0مساوی یا بیشتر از  AGFI شدهشاخص نیکویی برازش تعدیل

پرستاران نیست، با واسطه متغیر افتخار معنادار رفتارهای مراقبتی 

 گذارد.سازمانی بر رفتارهای مراقبتی تأثیر می

 بودن قبول قابل زمینه در گیریتصمیم و کلی بندیجمع برای

 مدل برازندگی هایشاخص به است لازم شده،مدل مشاهده نبودن یا

 نشان 4جدول  در برازش نیکویی هایشاخص شود. مطالعه توجه

 مدل برازش شده،مطالعه هایبیشتر شاخص بر اساس دهدمی

که افتخار سازمانی  گفت توانشود. لذا میمی تأیید شدهمشاهده

پذیر و رفتارهای رهبری مسئولیت نقش میانجی را در ارتباط بین

 کند. مراقبتی پرستاران ایفا می
 

 بحث

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین رهبری 

و رفتارهای مراقبتی پرستاران رابطه معناداری وجود  پذیرمسئولیت

دارد. اگرچه پژوهشی یافت نشد که در گذشته این رابطه را بررسی 

هایی دانست توان نتایج اخیر را در راستای پژوهشکرده باشد، می

مدیران  اخلاقی که تأثیر متغیرهایی همچون رهبری اخلاقی و رفتار

. همچنین [7-8]نشان داده بودند  را بر رفتار مراقبتی پرستاران

های پژوهشگرانی است که در نتایج تحقیق حاضر مشابه با یافته

دادهای پذیر و برخی برونمطالعات خود رابطه رهبری مسئولیت

. البته نتایج [51،41و  10-12]اند شغلی و سازمانی را تأیید کرده

سازی معادلات ساختاری نشان داد با وجود همبستگی معنادار مدل

پذیر و رفتارهای مراقبتی، این همبستگی بین رهبری مسئولیت

                                         توان بین این متغیرها اثر عل ی )رگرسیونی( چندان قوی نیست و نمی

توان به احتمال سویی میمعناداری قائل بود. در توضیح این ناهم

غیرهای دیگری همچون نظام جبران خدمت، کیفیت وجود مت

های شخصیتی پرستاران اشاره کرد که ممکن زندگی کاری و ویژگی

است اثر بیشتری بر رفتارهای مراقبتی پرستاران داشته باشد، اما در 

توان نقش برخی پژوهش حاضر بررسی نشدند. همچنین می

افتخار متغیرهای میانجی همچون رضایت شغلی، تعهد شغلی و 

 پذیر بر رفتارهای مراقبتیسازمانی را در اثرگذاری رهبری مسئولیت

سو با این ادعا، در پژوهش                                   پرستاران مفروض دانست که اتفاقا  هم

حاضر نقش میانجی افتخار سازمانی در رابطه بین رهبری 

 پذیر و رفتارهای مراقبتی پرستاران تأیید شده است. مسئولیت

نتایج بررسی فرضیه دوم پژوهش حاکی از نقش معنادار رهبری 

 بینی افتخار سازمانی بود. این نتایج همسو باپذیر در پیشمسئولیت

. در این زمینه [17-19]های پیشین است های پژوهشیافته

افراد تحت تأثیر  ها و رفتارهایتوان گفت که بخشی از نگرشمی

ها از قبیل نیاز به احترام و مورد احترام واقع نیازهای اجتماعی آن

شدن، احساس ارزشمندی و احساس معناداری است. به نظر 

های ها و مراکز مراقبتپذیر در بیمارستانرسد رهبری مسئولیتمی

بهداشتی از طریق توجه به مسئولیت اجتماعی، تعهد اجتماعی، 

نفعان مختلف و ازجمله کارکنان شدن برای ذی اهمیت قائل

سالاری، احساس گزینی و شایستهپرستاری و حمایت از شایسته

. خشدهای پرستاران را بهبود میارزشمندی و معنادار بودن فعالیت

چنین نگرشی زمینه افتخار بیشتر به شغل، سازمان و همکاران را 

توان در جریان پاندمی یآورد. نمونه بارز این اتفاق را مفراهم می

مشاهده کرد که عملکرد کادر مدیریتی و  19کروناویروس کووید 

ها موجبات پذیری اجتماعی آنها و مسئولیتدرمانی بیمارستان

قدردانی و سپاسگزاری بیش از پیش جامعه را نسبت به پزشکان و 

پرستاران فراهم آورد و این اتفاق موجب شد کادر درمان با افتخار 

 ها و دستاوردهایشان بگویند. البته در نهایت تواضع از مسئولیتو 

نتایج بررسی فرضیه سوم پژوهش نیز حاکی از نقش معنادار 

افتخار سازمانی در رفتارهای مراقبتی پرستاران بود. این نتایج 

هایی دانست که تأثیر افتخار سازمانی توان در راستای یافتهرا می

فتار نوآورانه، افزایش رفتارهای مثبت را بر متغیرهایی همچون ر

. واضح [17، 19، 21]و کاهش تمایل به ترک خدمت نشان دادند 

هاست و چنانچه های آناست که رفتار افراد تحت تأثیر نگرش

احساس افتخار سازمانی در پرستاران افزایش یابد، منظقی به 

های ها ازجمله مراقبترسد که رفتارهای مثبت آننظر می

 پرستاری نیز بهبود یابد. 

سازی معادلات ساختاری بیانگر آن بود در مجموع، نتایج مدل

کننده یبینپذیر با واسطه افتخار سازمانی پیشی مسئولیتکه رهبر

رفتارهای مراقبتی پرستاران بود. این نتایج بیانگر اهمیت نقش 

ت. هاسپذیر در بیمارستانجدید و البته آشنای رهبری مسئولیت



 و همکاران محبی
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های آتی به بررسی موضوعاتی شود در پژوهشبنابراین، پیشنهاد می

پذیر، عوامل و سازوکارهای ولیتهمچون طراحی الگوی رهبری مسئ

دادهای پذیر و البته برونمؤثر در استقرار و ارتقای رهبری مسئولیت

پذیر پرداخته شود. همچنین به شغلی و سازمانی رهبری مسئولیت

شود با نشان دادن و مدیران و سرپرستان بیمارستانی توصیه می

ه، ران و جامعتأکید بیشتر بر تعهد اخلاقی و اجتماعی خود به بیما

با تأکید بیشتر بر شایسته سالاری و با حمایت بیشتر از پرستاران، 

غلی های شنفعان بیمارستان زمینه بهبود نگرشبیماران و سایر ذی

ها را فراهم کادر درمان و بهبود بیش از پیش رفتارهای مراقبتی آن

های پژوهش حاضر همچون تمایل آورند. برخی از محدویت

 کاری دران به ارائه تصویری مطلوب از خود یا محافظهدهندگپاسخ

پذیر، لزوم احتیاط در نامه رهبری مسئولیتپاسخ به پرسش

برداری و تعمیم نتایج و استفاده از نتایج تحقیقات تکمیلی دیگر بهره

 سازد.را ضروری می
 

 گیرینتیجه
توانند با اقداماتی از های پژوهش، مدیران میبر اساس یافته

قبیل تلاش در راستای نهادینه کردن فرهنگ احترام و توجه به 

های نفعان، حمایت منطقی از منابع انسانی، توجه به سرمایهذی

ی طورکلی پایبندهای سازمان و بهترین سرمایهعنوان مهمانسانی به

پذیر، احساس افتخار سازمانی را در به رفتارهای رهبری مسئولیت

و از این طریق زمینه بهبود رفتارهای  پرستاران افزایش دهند

 ها را فراهم آورند.مراقبتی آن
 

 قدردانی و تشکر
کنندگان و تمام کسانی که در انجام شرکت همهوسیله نویسندگان از بدین

 د.کنناین پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می

 

 منافع تضاد

 تضاد منافع وجود ندارد.در انجام این پژوهش و نگارش مقاله مستخرج از آن، 

 

 یاخلاق ملاحظات

به پژوهش حاضر کد اخلاق  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان

(IR.UMSHA.REC.1401.205)  اختصاص داده است. در این تحقیق

ملاحظات اخلاقی از قبیل گرفتن مجوزهای قانونی، محرمانه ماندن 

مشارکت یا عدم مشارکت در  ها درهای افراد نمونه و آزادی کامل آندیدگاه

 پژوهش رعایت شد.
 

 سندگانینو سهم

نویسنده اول: تدوین پیشنهاد پژوهش، تدوین مبانی نظری و نگارش مقاله 

ها، مشارکت در تلخیص وتحلیل دادهمستخرج از پژوهش؛ نویسنده دوم: تجزیه

وم: نویسنده سمبانی نظری، مسئولیت مکاتبات و انجام اصلاحات مورد نیاز مقاله؛ 

ها، نظارت بر انجام پژوهش و نظارت بر نگارش مقاله مستخرج از گردآوری داده

 پژوهش.
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