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  مقاله پژوهشی

  ن پرستارانیسک در بیت ریریبا مد یت روانیو امن یاخلاق ين رهبریروابط ب
  

  ٤زاده م حمزهي، مر٣يم شهودي، مر٢ي، معصومه طالب١يمحمد حسن
  

  19/10/1393رش یخ پذیتار 18/08/1393افت یخ دریتار
  

  دهیچک
نه را يات در سازمان، زميت دادن به اخلاقيعرصه ظهور گذاشته و با اولو پا به يرهبر انداز چشمدر  ينيکرد نويرو عنوان به ياخلاق يرهبر و هدف: نهیزم شیپ

ت يريبا مـد  يت روانيو امن ياخلاق ين رهبريروابط ب باهدفن راستا، پژوهش حاضر يفراهم نموده است. در هم يو سازمان يفرد ياثربخش يجاد و ارتقايا يبرا
  ن پرستاران انجام شد.يسک در بير

نفر) که با استفاده  ۳۰۰شهر بابلسر بودند ( يمارستان دولتيه پرستاران سه بيپژوهش کل يبود. جامعه آمار يهمبستگ -يفيپژوهش توص روش مواد و روش کار:
، هـا  آن يياي ـو پا ييسه پرسشنامه بود که روا ها داده يآور جمعانتخاب شدند. ابزار  ها پرسشنامهبه  ييپاسخگو ينفر برا ١٦٨ساده  يتصادف يريگ نمونهاز روش 

  استفاده شد.  يمعادلات ساختار يابيمدل ز از روش يها ن داده ليوتحل هيتجزد. جهت يد گردييو مورد تأ يبررس
مقدار و  ٤١/٠ب استاندارد يسک (با ضريت ريريو مد )=t ۶۵/۲مقدار  و ٢٤/٠ب استاندارد ي(با ضر يت روانيبا امن ياخلاق ينشان دادند که رهبر ها افتهي :ها افتهی

۲۵/۴ t=(  د. يد گردييسک تأيت ريريو مد ياخلاق ين رهبريدر رابطه ب يت روانيامن يانجين نقش ميدارد. همچن يدار يمعنرابطه مثبت و   
س ش احسـا يافـزا  يفضا و بافـت بـرا   يساز آمادهمارستان، ضمن يدر ب مدار اخلاق يات و رهبرياخلاق بر هيتکگفت که  توان يم درمجموع :يریگ جهینتبحث و 

  . گردد يممارستان احساس يدر ب ين اساس، ضرورت توجه به مباحث اخلاقي. بر ادهد يمسک را در پرستاران ارتقا يت ريري، مديت روانيامن
  سکيت ريري، مديت رواني، امنياخلاق يرهبر :ها دواژهیکل
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  هيار دانشگاه اروميدانش ١
 سنده مسئول)ي(نو يت آموزشيريمد يدوره دکتر يدانشجو ٢
 يت آموزشيريمد يدوره دکتر يدانشجو ٣
    يت آموزشيريکارشناس ارشد مد ٤

  مقدمه
عنوان احتمال بروز يک واقعه (مثبت يا منفـي) و   ريسک به

تغييـرات در نتـايج ممکـن و نـاتواني در      شک و ترديد همراه با
شده  صحت تعريف درصد ۱۰۰پيشگويي از نتايج يک موقعيت با 

) و مـــديريت ريســـک در بيمارســـتان، شـــامل گســـترش  ۱(
ي بـراي  ا چندحرفـه هاي درماني در ميـان يـک بافـت     ياستراتژ

). ۲باشـد (  يم ـهـاي تعـين شـده     يسـک رکاهش شدت و تکرار 
يمارستان باهدف افـزايش سـلامت   ي مديريت ريسک بها برنامه

هاي مالي  ينههزو همچنين کاهش  گان کنندهبيماران و مراجعه 
به هنگـام شناسـايي، ارزيـابي و جلـوگيري از ريسـک طراحـي       

ديگر، مديريت ريسـک در نظـام مراقبـت     عبارت به؛ )۳شود ( يم
منظـور بـه حـداقل رسـاندن      سلامت يک فراينـد سـاختاري بـه   

، هــا مراقبـت کننـدگان ايـن    از فــراهم احتمـال مسـئوليت ناشـي   
هاي حـق   ينههزهاي وارده به بيماران، تثبيت  يبآسجلوگيري از 

هـا در   يمارسـتان ببيمه مهياکنندگان اين خـدمات و حفاظـت از   
که شامل سه بخش به هـم   )۴باشد ( يمتلفات ويرانگر مالي  برابر

وابسته است: شناسايي ريسـک، جلـوگيري از آسـيب و کاسـتن     
عمل نمـودن در محـيط    مؤثرمنظور  هاي مالي به ينههزت و تلفا

ي هـا  مراقبـت هاي  يطمحشده در  ). مطالعات انجام۵بيمارستان (
دهد که با افزايش تعداد بيماران و کمبود تعداد  يمپزشکي نشان 

پرسنل پرستاري، احتمال بالايي از صدمات فيزيکي و روانـي بـه   
 گان ايـن خـدمات اسـت،   کننـد  بيماران که ناشي از غفلت فـراهم 

وجود دارد که اين موارد شامل افتادن بيماران، اعتبار تجهيـزات  
 باشد. يمهاي محيطي  يسکرپزشکي، خطاهاي درماني و 
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مـاران شـروع   يت بين امنيبا تخم يکپزش يها مراقبتت در يفيک
 يازمنـد گسـترش و اجـرا   يسک نيت ريرين فنون مديو بنابرا شود يم

مـاران در مقابـل   يسک، حفاظت از بيهش اثرات راک منظور بهخدمات 
از  ييدن بـه درجـات بـالا   يدر رس ـ هـا  مارسـتان يببه  کمکسک و ير
  ).۶( باشد يمماران يب يبهبود يت خدمات برايفيک

ج يرا دربـاره نتـا   يم فـرد ي، مفـاه يت روان ـينکه امنيبا توجه به ا
 کند يمف يتوص يارک يها طيمحدر  ين فرديب يها سکيرحاصل از 

ت يريمـرتبط بـا مـد    يرهـا ياز متغ يکي رسد يمبه نظر  طور نيا)، ۷(
به  يت روانيباشد؛ احساس امن يت روانين پرستاران، امنيسک در بير

ت ي ـدر موقع يکـه و  کند يماشاره  يشخص در مواقع يبرداشت درون
ن رفتارها پاسخ يگران چگونه به اينکه ديو ا رديگ يمقرار  زيآم مخاطره

ارائـه   يدي ـه در آن، فـرد نظـر جد  ک يطي: شرامثال انعنو به. دهند يم
را  يکـار  اشتباه کيا گزارش يافت بازخورد دارد يا انتظار دري دهد يم
از محاسـبات   ي. درواقع، افـراد در نـوع  پرسد يمرا  يسؤالا يو  دهد يم

و در آن  شوند يمر يخود درگ يرفتارها يريگ ميتصمط ياز شرا يضمن
ن يـي بـه وجـود  آمـده را تع    يرفتارها با ين شخصيب کسيط، ريشرا

بـالقوه را در مقابـل    ي، فـرد رفتارهـا  يند ضـمن ين فراي. در اکنند يم
ه ک ي. در پژوهشدهد يمقرار  يابيخاص مورد ارز ين شخصيط بيشرا
، گرفته انجام يدرمان ير ساختار گروه بر نرخ خطايتأث يبررس منظور به
رد را ک ـن عمليه بالاترک يپرستار يها گروهاز آن بود که  يج حاکينتا

را  از  يشتريب يدرمان ي، نرخ خطاهااند داشتهاردان کران يدر کنار مد
ن بودند، گزارش نمودند. بـا  ييابعاد مطالعه پا ازلحاظه ک ها گروهر يسا

 يدار يمعن ـاستفاده از مصاحبه، مشاهده و اطلاعات موجـود، تفـاوت   
د. يافت گردي يدرمان ين باور پرستاران درباره گزارش دادن خطاهايب
 هـا  گـروه  يدر بعض ـمتنـوع بـود.    ها گروهن يب يبارز طور بهد ين عقايا

 يهيامر بد کي عنوان بهرا  يپرستاران اظهار داشتند، اشتباهات درمان
ه ک ـاعضـا اعتقـاد داشـتند     ها گروه ياما در برخ دارند يمان يو لازم، ب

تمـان  کحظـه  ن ليان و تـا آخـر  ک ـخود را تا حـد ام   يارکاشتباهات 
 ياري ـاز گزارشـات اخت  يت روانياز سطوح امن يکين يبنابرا ؛کنند يم

دگاه آنان در مـورد  يو د يپرستار يها گروهرد کعمل ياعضا  از چگونگ
 يهـا  پژوهش). در ۸( گردد يمآنان،  استنباط  يارک يگزارش خطاها

 ـي ـو امن ين اشـتباهات کـار  يب يدار يمعنز ارتباط ين يگريد  يت روان
را که  ييها روش، يت رواني). سطوح امن۹، ۱۰د (يد گردييران تأپرستا

 يو بر رفتارها دهد يمر قرار يگر تعامل دارند را تحت تأثيکديافراد با 
مـرتبط بـا    ينوع بهن رفتارها که ياز ا يکي)؛ ۱۱( گذارد يمر يگر تأثيد

). درواقـع،  ۱۲گـران اسـت (  يسک است، کمک گرفتن از ديت ريريمد
 ـ يها ينگران، يروان تياحساس امن  العمـل  عکـس از  يناش ـ ازحـد  شيب

 يت روان ـي ـدر مـورد امن  هـا  پژوهشن ي. همچندهد يمافراد را کاهش 

رش نظرات اعضـا و  ياز آن بودند که رفتار رهبر گروه، مانند پذ يحاک
ش يرا در افراد افزا يت روانيافراد، امن يها تفاوتاحترام قائل شدن به 

، يبهداشت يها مراقبتت يريات مدين، در ادبي). علاوه بر ا۱۳( دهد يم
ت يدر حال ظهور است که عدم وجود احساس امن يمشترک انداز چشم

بـت از کـار و کـاهش    ي، غيش فشار روان ـيدر پزشکان باعث افزا يروان
  ).۱۴( شود يم يت شغليرضا

 يهــا وهيشــهـا و   از مهــارت يبـه انــواع مختلف ـ  يرهبــرامـروزه،  
د ي ـجد ير و تقاضاهاييتغ يهاه با چالشهمواج منظور به ،ريپذ انعطاف

ف ي ـاز وجود ط يحاک يرهبر يها کسب به ينگاه )۱۵( ازمند استين
 و تي ـماه ازلحـاظ  هـا  آن از يبرخ ـ هک ـ باشـد  يم ها سبکاز  يمتنوع

). ۱۶هسـتند (  دتري ـجد گـر يد يرهبـر  يها کسب به نسبت داتيکتأ
پـا   يلاديم م ـن هزاره سويآغاز يها سال يکه ط ها سبکن يا ازجمله

 يف، رهبـر ياست. بنا به تعر ياخلاق يبه عرضه حضور گذاشت، رهبر
از  يهنجـار  صـورت  بـه ش رفتار مناسب يعبارت است از: "نما ياخلاق

گونه رفتارها در  نيج ايو ترو ين فرديو روابط ب يق اعمال شخصيطر
" يري ـگ ميق و تصـم يق ارتباطـات دوجانبـه، تشـو   يروان از طريان پيم
همچون  يتوان به موارد يم ياخلاق يرهبر يها يژگيو ملهازج). ۱۷(

 گران بودن، عادل بودن، صادق بودنيگزار د گران، خدمتياحترام به د
 نفـس  اعتمادبـه و  ها مهارت، توسعه يتگريحما)، ۱۸گرا بودن ( و جمع

ت يو رعا يبنديروان به پايه پي، انصاف، توصي)، دلسوز۱۹ردستان (يز
 يرفتارهـا  ينظر گرفتن پاداش و مجازات بـرا  و در ياخلاق يارهايمع

) ۲۲( يروابط انسان ي) و توجه و برقرار۲۰، ۲۱( يراخلاقيغو  ياخلاق
  اشاره نمود.

 هـا  مارسـتان يبسک در يت ريريو مد ييت شناسايبا اذعان به اهم
 ـي ـامن يدي) و نقش کل۶( ت ارائـه خـدمات   ي ـفيدر بهبـود ک  يت روان

از  يک ـي عنـوان  به ينکه رهبريبه ا ) و با توجه۱۴( يدرمان -يبهداشت
) و ۲۳( گـردد  يم ـنظام مراقبت سلامت محسـوب   يه برايالزامات اول
 يهـا  سـازمان در اکثـر   يمنـابع انسـان   نيتـر  بزرگ عنوان بهپرستاران 

) ۲۴ت ارائه خدمات دارند (يفيدر ک يا عمده، نقش يدرمان -يبهداشت
ن، يبنـابرا ؛ باشـد  يم ـماران به عهده آنان يو قسمت عمده مراقبت از ب

مخصوصـاً در   يدرمـان  يآگاهانـه در خـدمات بهداشـت    يت رهبرياهم
ن راستا پژوهش ي)؛ در هم۲۵( شود يمآشکار  يخوب به يسطح پرستار

 ـي ـو امن ياخلاق ـ ين رهبريروابط ب يبررس باهدفحاضر  بـا   يت روان
  ن پرستاران انجام شد.يسک در بيت ريريمد
  

  ها روشمواد و 
 يبـود. جامعـه آمـار    يهمبسـتگ  -يفيتوصروش پژوهش حاضر 

وابسته به دانشگاه علوم  يمارستان دولتيه پرستاران سه بيپژوهش کل
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نفر اعلام شـدند،   ۳۰۰بابلسر بودند که بر اساس آمار موجود  يپزشک
نفر با استفاده از روش  ۱۶۸در ادامه با استناد به جدول مورگان تعداد 

انتخـاب   هـا  پرسشـنامه به  ييپاسخگو يساده برا يتصادف يريگ نمونه
از  يپژوهش سه پرسشنامه بودند کـه شـرح مختصـر    يشدند. ابزارها

 ياخلاق ـ يدر ادامه آمده است: پرسشنامه اول، پرسشنامه رهبر ها آن
 يا درجـه  پنجف يسؤال و بر اساس ط ۱۲بود که بدون بعد و در قالب 

 ييايپا و ييم شد و رواي) تنظ۱کم= يليتا خ ۵اد=يز يليکرت (از خيل
کرونبـاخ در   يو آلفـا  يديي ـتأ يل عامليق تحلين پرسشنامه از طريا

)؛ پرسشـنامه دوم،  ۲۱د قـرار گرفـت (  يي ـگر، مـورد تأ يد يها پژوهش
از  يکي عنوان بهسؤال و  ۵سک بود که در قالب يت ريريپرسشنامه مد

آن در  يياي ـو پا يـي در نظـر گرفتـه شـده و روا    ينيت باليابعاد حاکم
پرسشـنامه سـوم،    )؛۲۶د (ي ـد گرديي ـو تأ يگر بررس ـيد يها پژوهش

د و ي ـم گرديسـؤال تنظ ـ  ۶بود کـه در قالـب    يت روانيپرسشنامه امن
د قـرار گرفـت   ييگر، مورد تأيد يها پژوهشز در يآن ن ييايو پا ييروا

از  هـا  پرسشـنامه  يياي ـبرآورد پا منظور بهز ي). در پژوهش حاضر ن۱۱(
 ياخلاق ـ يپرسشـنامه رهبـر   يکرونباخ اسـتفاده شـد کـه بـرا     يآلفا

) محاسـبه  ۸۲/۰سـک ( يت ريري) و مـد ۷۸/۰( يت روان ـي)، امن۹۱/۰(
معـادلات   يابي ـمـدل  بـا اسـتفاده از    هـا  دادهز ين تيدرنهاشده است. 

  شدند.  ليوتحل هيتجز يساختار
  
  ها افتهی

 يمعادلات سـاختار  يابيمدل ه پژوهش از يآزمون فرض منظور به

قرار گرفـت   يموردبررسز ين ير فرعيمس نياستفاده شده است و چند
ارائه شـده اسـت).    ۲ و ۱ يها شکلدر  يکل صورت به ها آنج ي(که نتا

م، مثبت ياثر مستق يدارا ياخلاق يرهبر ن بود کهياز ا يحاک ها افتهي
 tن مقدار ي. همچنباشد يم ۲۴/۰ بيبا ضر يت روانيامنبر  دار يمعنو 
. با توجه باشد يم ۶۵/۲ يت روانيو امن ياخلاق ين رهبريرابطه ب يبرا

درصـد   ۹۹ن بـا  ياسـت بنـابرا   ۵۷/۲از  تـر  بـزرگ ن عـدد  ي ـنکه ايبه ا
 ياحسـاس رهبـر   يادعـا نمـود کـه پرسـتاران دارا     توان يمنان ياطم

دوم  ير فرع ـيدارند. در رابطه با مس يبالاتر يت روانيبالا، امن ياخلاق
ج يسـک، نتـا  يرت يريبـر مـد   ياخلاق ـ يرهبر يرگذاريدر رابطه با تأث

 دار يمعن ـو  ثبـت م، مياثر مستق يدارا ياخلاق ينشان دادند که رهبر
 ۲۵/۴هم برابر با  tو مقدار  باشد يم ۴۱/۰ بيبا ضر سکيت ريريمد بر

 ير فرع ـي. در رابطه بـا مس ـ باشد يم دار يمعن ۰۱/۰است که در سطح 
ج نشـان داد  يسک، نتـا يت ريريو مد يت روانين امنيسوم، در رابطه ب

سـک دارد  يت ريريبـر مـد   دار يمعن ـم و ياثـر مسـتق   يت روانيه امنک
نکـه  ي). با توجه به اباشد يم ۰۰/۳هم برابر با  tو مقدار  ۲۷/۰ب ي(ضر

نـان  يدرصـد اطم  ۹۹ن بـا  ياسـت بنـابرا   ۵۷/۲از  تـر  بـزرگ ن عدد يا
بـالا، بهتـر    يت روان ـي ـاحساس امن يادعا نمود پرستاران دارا توان يم
سـوم،   ير فرع ـيد مس ـيي ـند. بـا تأ يت نمايريرا مد ها سکير توانند يم

 ـ يت روانيامن يانجينقش م ينوع به و  ياخلاق ـ يرهبـر ن يدر رابطه ب
ت ي ـامن يانجي ـد نقش مي. با تائشود يمد يدر مدل تائ سکيت ريريمد
بـر   دار يمعن ـو  ثبـت م، ميرمسـتق ياثر غ يدارا ياخلاق يرهبر، يروان
  .باشد يم سکيت ريريمد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  زرل در حالت استاندارديل افزار نرم يخروج): 1شکل (
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  tر يزرل با مقاديل افزار نرم يخروج): 2شکل (
  

بـرازش   ييکـو ين يابي ـارز يبـرا  يمعادلات ساختار يابيمدل در 
ن يزرل چندي. لشود يمزرل عرضه يل افزار نرم لهيوس به ييها آمارهمدل، 

در پـژوهش حاضـر از چنـد    . کنـد  يم ـرضـه  برازش ع ييکويآزمون ن
مجـذور   .۱استفاده شده است:  يمدل ساختار يابيارزش يشاخص برا

بـرازش   ييکـو يشاخص ن .۳ ينسبت مجذور کا به درجه آزاد .۲ يکا
)GFI (۴. ) شاخصNNFI (۵. يق ـيتطب يشاخص برازندگ )CFI (۶. 

ــدگ  ــاخص برازن ــيافزا يش ــا ير .۷) و IFI( يش ــه خط ــم يش ن يانگي
که ساختار  دهد يمنشان  يمجذور خ. )RMSEAب (يات تقرمجذور
ر. ي ـا خي ـمطابقـت دارد   ينظـر  يشنهاديبا مدل پ ها افتهي انسيکووار

برازش مناسـب مـدل مـورد     دهنده نشان يمجذور خ تر کوچکاعداد 
 انسي ـکووارشـاخص تطـابق   ، بـرازش  ييکـو يآزمون است. شـاخص ن 

 ـ ي ـا است. عدد يمدل نظر انسيکوواربا  شده مشاهده ن ين شـاخص ب
 تـر  کينزدک يبه  آمده دست بهعدد  هرقدرو  رديگ يمک قرار يصفر و 

 ،يق ـيتطب ياست. شـاخص برازنـدگ   تر برازندهو  تر مناسبباشد، مدل 
ن ي ـ، اشـود  يم ـز شـناخته  ي ـبنتلـر ن  يق ـيشاخص برازش تطب مثابه به

 انسي ـکوواربا مـدل را بـا    شده ينيب شيپ انسيکووارس يشاخص ماتر
ه قـرارداد  يمقدار آن بر پا .کند يمسه ي) مقايکي(مدل تئورمدل صفر 

شـاخص  رفتـه شـود.   يپذ مـوردنظر باشد تا مدل  ۹۰/۰ کم دستد يبا

RMSEA  آن، بـرازش   تـر  کوچـک زان ي ـو م سنجد يمبرازش الگو را
 و (NNFI) ي. شـاخص نـرم شـده برازنـدگ    دهـد  يم ـرا نشان  يبهتر

از برازش مدل  يوجه مهرکداز که ين (IFI)نده يفزا يشاخص برازندگ
ر ي ـک متغي ـن صـفر و  ي، مقدارشـان از ب ـ دهنـد  يمرا نشان  يساختار

باشـند، بـر    تـر  کينزدک يبه  ها شاخصن يمقدار ا هرچقدرو  باشد يم
  ). ۲۷ند (برازش بهتر الگو دلالت دار

  
  يکل يمدل ساختار يبرازندگ يها شاخص ):1جدول (

 مقدار آماره

Chi-Square ۲۶/۱۶۴ 

Df ۷۴ 

Chi-Square/ Df ۲۱۹/۲ 

RMSEA ۰۸/۰ 

GFI ۸۷/۰ 

IFI ۹۷/۰ 

CFI ۹۷/۰ 

NNFI ۹۶/۰ 
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. ارائـه شـده   ۱در جـدول   يل مدل ساختاريج حاصل از تحلينتا
بـودن ارتبـاط    يقضاوت در مـورد خط ـ  يبرا يمقدار مجذور خاست. 
 به دست ۰۱/۰ يدار يمعندر سطح  ۲۶/۱۶۴مکنون برابر با  يها سازه

ن ي ـبـر اسـاس ا   .باشـد  يم ۲۱۹/۲ يدو بر درجه آزاد يآمد. مقدار خ
باشـد تـا الگـو     ۳شـتر از  يب يستين نسبت، نبايشاخص عدد حاصل ا

 يبه درجه آزاد ينکه نسبت مجذور خيبا توجه به ا). ۲۸( د گردديتائ
بـا مـدل    آمده دست به يها دادهگفت که  توان يم، باشد يم ۳کمتر از 

ب ي ـن مجـذورات تقر يانگيم يطاشه خيمطابقت دارند. مقدار ر يفرض
که  NNFI ،IFI ،GFI،CFI يها شاخصر ي. ساباشد يم ۰۸/۰برابر با 
در جـدول   ،دهند يمرا نشان  ياز برازش مدل ساختار يوجه هرکدام

 ـ يبرازنـدگ  يابي ـارز يهـا  شاخصآمده است. با توجه به  ۴ مـدل   يکل
وردار برخ يخوبنسبتاً از برازش  ييگفت مدل نها توان يم، )۴ (جدول

  .  است
  

  يریگ جهینتبحث و 
ت يو امن ياخلاق ين رهبريروابط ب يبررس باهدفپژوهش حاضر 

از  يج حـاک ين پرستاران انجام شد. نتـا يسک در بيت ريريبا مد يروان
بـر   يت روانيامن يگر واسطهو با  ييتنها به ياخلاق ين بود که رهبريا

  رگذار است. ين پرستاران تأثيسک در بيت ريريمد
 يدارا ها سازمان ي، برايدر رهبر مدار اخلاقکرد يد، روين تردبدو

ت سلامت و جامعه يريت در نظام مدين اهمياست که ا ياريد بسيفوا
شـتر بـه چشـم    يک، بي ـو نزد يميل وجود جـو صـم  يپرستاران به دل

ط خـاص  يو شـرا  يط کـار يف، مح ـيوظـا  يک ـي. درواقع، نزدخورد يم
ن پرستاران، يب يميک و صميزدن ييکه فضا کند يمجاب يمارستان ايب

ن ي ـا واسـطه  بـه د و طبعـاً  ي ـماران بـه وجـود آ  يکارکنان، پزشکان و ب
؛ به ابندي يمز مجال بروز ين ياديز ي، برخوردها و مسائل اخلاقيکينزد

مارستان حاکم باشـد و  يدر ب ياخلاق يچنانچه جو رهبر رسد يمنظر 
 ينـوع  بهبوده و  يد به اصول اخلاقيو واحدها خود مق ها بخشران يمد

ز انتظـار انجـام   ي ـاز پرسـتاران ن  تـوان  يم ـردسـتان باشـند،   يز يالگو
نفـوذ بـر    يبـه معن ـ  يف، رهبريرا داشت. بنا به تعر ياخلاق يرفتارها

ردسـتان از  يداوطلبانـه ز  يروي ـد بـر پ ي ـتأک واسـطه  بهگران است و يد
، خـود  يخـود  بـه  يقت رفتار رهبـر ي، در حقگردد يمز يت متمايريمد

ات و ي ـت اخلاقي ـرعا ياسـت و وقت ـ  تي ـبااهم، محـرک و  يمؤثر، حام
 يرتريپـذ  دل ي، رنـگ و بـو  شود يمآن  يبودن، چاشن ياخلاق يالگو

در سـازمان   ياصول اخلاق ـ يساز نهينهادق به ين طريکه از ا رديگ يم
و  ياخلاق ـ ين رهبـر ي. در مورد ارتبـاط ب ـ کند يم يتوجه قابلکمک 

) ۱۳د پژوهش (ييدر تأ توان يمحاضر را  ج پژوهشينتا  يت روانيامن
 يت روانيش احساس امنين رفتار رهبر گروه با افزايبر ارتباط ب يمبن

ده بـود  يجه رس ـين نتيق مذکور، پژوهشگر به ايافراد دانست؛ در تحق
، يتگريحمـا بـر احتـرام،    يمبتن ـ ييکه چنانچه رهبر گروه، رفتارهـا 

ن احساسـات  ي ـا طبعاًرد، ش بگذايرا از خود به نما يو همدل يدلسوز
ش يرا در آنـان افـزا   يت روان ـي ـند بـوده و امن يردستان خوشايز يبرا

د بـه  ي ـکه مق يست که رهبراني، دور از انتظار نيخواهد داد. به عبارت
 يت روانياحساس امن يجاد و ارتقايا ساز نهيزمهستند،  ياصول اخلاق

وجـود   از يج پژوهش حاضـر حـاک  ين نتايردستان باشند. همچنيدر ز
ن يسک بود که در ايت ريريو مد ياخلاق ين رهبريب دار يمعنارتباط 

 ـي ـافـت نگرد ي ينه پژوهش مشـابه يزم معمـولاً   کـه  يآنجـائ از  يد ول
کپارچـه  يکرد جامع و يدو فاکتور مهم از رو يسک و رهبريت ريريمد

ن يو ارتباط ا يکيبه نزد توان يم، گردند يممحسوب  ينيت باليحاکم
ت يريو مـد  ياخلاق ـ ين رهبـر ين ارتباط بييرد. در تبب ير پيدو متغ

و  هــا شـاخص  زيــآم تي ـموفقد اذعــان داشـت کــه انجـام   ي ـسـک با ير
ت يت و هـدا ي ـمارسـتان بـدون حما  يسک در بيت ريريمد يفاکتورها

ن يبه وضوح در ا يرهبر ينخواهد بود و ردپا ريپذ امکان، قطعاً يرهبر
ق يمارستان از طريب مدار قاخلاان خواهد بود. چرا که رهبر يند نمايفرا
، حل و فصـل منصـفانه و عادلانـه مسـائل،     يبه اصول اخلاق يبنديپا

و رفـع مشـکلات    يپرستاران، دلسوز يها دغدغهو  ها صحبتدن يشن
 هـا  سکيرت نمودن يريمد ينه را برايل، زمين قبياز ا يآنان و موارد

وهش ان توجـه در پـژ  يامـا نکتـه شـا   ؛ دي ـنما يممارستان فراهم يدر ب
 ياخلاق ين رهبريدر رابطه ب يت روانيامن يانجيد نقش مييحاضر، تأ

ن يـي تب گونـه  ني ـا تـوان  يمرا  يگر واسطهن يسک بود؛ ايت ريريو مد
و  يمارسـتان در فضاسـاز  يب يرهبـر اخلاق ـ  يها تلاشنمود که ثمره 

در پرسـتاران، باعـث    يت روانياحساس امن يط مساعد برايجاد شرايا
ف يکه پرستاران در انجـام وظـا   گردد يمن احساس يجاد و پرورش ايا

از عهـده   يخوب بهند و يمحوله، موفق، اثربخش و خودکارآمد عمل نما
بتواننـد در حرفـه    تي ـدرنهاو  نديبرآ ياحتمال يها سکيرت بر يريمد

نـد.  يماران را جلـب نما يمارستان و بيت کادر بيخود مؤثر بوده و رضا
 يجـاد و ارتقـا  يستان و به تبـع آن ا ماريب يدرواقع، وجود رهبر اخلاق

کـه   کنـد  يمجاد ين احساس را ايدر پرستاران ا يت روانياحساس امن
خود  يو تخصص يکار يها نهيزمدر  يدغدغه و هراس گونه چيهبدون 

در کار خـود   ييا خطايکه اشتباه  يدر مواقع ياظهار نظر نموده و حت
بـه   يدين آن، تردن خطا و عدم کتمايباشند، در مورد اظهار اداشته 

اگرچه به ند. يخود برآ يجبران اشتباهات کار يخود راه نداده و در پ
ک ي ـو تنهـا اسـتفاده از    نمونه افت ها همچون تيمحدود يل برخيدل

ج با يم نتايلازم است که تعم ها داده يآور جمع يابزار (پرسشنامه) برا
 يانجي ـد نقـش م يي ـتأبا توجه به  درمجموعرد، اما ياط صورت گياحت
، ســکيت ريريو مــد ياخلاقــ ين رهبــريدر رابطــه بــ يت روانــيــامن
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 يارتقـا  يسـازوکارها  يبه بررس يآت يها شود در پژوهش يشنهاد ميپ
ت يريمـد  ياستانداردها يز بررسيط کار و نيدر مح ياخلاق يها ارزش

هـا   مارسـتان يدر ب يت روان ـي ـاحسـاس امن  يجـاد و ارتقـا  يسک و اير
  پرداخته شود. 

  

  تشکرر و یتقد
 يهـا  مارسـتان يبو پرستاران  يکادر ادار يز از همکارين تيدرنها

، انجام پژوهش ها آن يشهر بابلسر که بدون مساعدت و همکارا يدولت
  .مينمائ يم يمانه تشکر و قدرداني، صمشد ينمسر يم
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Abstract 
Background & Aim: Behavioral leader as a pervasive and modern issue in leader outlook has been 
devoted to the role of morality in organization which has essential consequences for the creation and 
improvement of individual effectiveness and organization. This study aims at finding the relationship 
between moral leadership and psychology safety with risk management among nurses. 
Materials & Methods: The method of research was correlation-descriptive, and all nursing staff in three 
public hospitals were used as a statistical population (n=300). Using a randomization sampling, 168 
persons were selected to answer the questionnaires. Three tools (questionnaire) were used for data 
collection and the reliability and validity of the tools were also tested. The data analysis was done by 
structural equation model.  
Results: The findings of the study indicated that moral leadership and psychology safety (standard 
coefficient 24%, value t=2/65) have a positive and significant relationship with risk management 
(standard coefficient 41%, value t=4/25). The mediation role of psychology safety between risk 
management and moral leadership was confirmed as well. 
Conclusion: In sum, with an emphasis on ethical behaviors and leadership-based ethics in hospitals, 
along with an appropriate context to improve psychology safety, risk management would be improved in 
nurses. The results are discussed as far as ethical issues are concerned to be useful in hospitals. 
Key words: moral leadership, psychology safety, risk management 
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