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 مقاله پژوهشی

  ارتباط سبک رهبري سرپرستاران با شجاعت اخلاقي پرستاران در 
  ۱۴۰۰-۱۳۹۹مراکز درماني و آموزشي اروميه در سال 

  
  ٤ ، معصومه مهدي اخگر٣ *، رحيم بقايي٢ ، فريده نمدي١ اعظم شهباز

  
  20/06/1400تاریخ پذیرش  14/03/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

اخلاقي  شجاعت ها و در افزايش اثربخشي و کيفيت خدمات مراقبتي درماني اهميت به سزايي دارد ويمارستانبسبک رهبري در مديريت  :هدف و زمينهپيش
. لذا اين مطالعه استاز عوامل مختلفي  متأثردارد که  هاآن توسط شدهارائه هايمراقبت کيفيت تأثيرات مهمي بر و هستپرستاران  رفتار در ضروري يامؤلفه نيز

  بررسي ارتباط سبک رهبري سرپرستاران با شجاعت اخلاقي پرستاران انجام گرفت. باهدف
ي مختلف مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي هابخشاز پرستاران شاغل در  نفر ۳۰۰که در آن  استاين مطالعه يک مطالعه همبستگي  مواد و روش کار:

) و پرسشنامه ٥MLQبس و آوليو ( آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد چندعاملي رهبريشدند. ابزار جمع عنوان نمونه انتخاببه يابه روش تصادفي طبقه ميهارو
همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي ي هاآزمونو با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و  SPSS19افزار با استفاده از نرم هادادهي بود. احرفهشجاعت اخلاقي 

  وتحليل قرار گرفت.مورد تجزيه
)، همبستگي r=۴۴/۰مديريت بر مبناي استثنا (فعال) ( )،r=۴۴/۰)، نفوذ آرماني رفتاري (r=۴۵/۰مطابق با نتايج همبستگي پيرسون، نفوذ آرماني اسنادي ( ها:يافته

استثنا (منفعل)  مبناي بر مشروط، مديريت فردي، پاداش ذهني، ملاحظات بخش، ترغيبالهام شي انگيزهامؤلفهمثبت و متوسط با شجاعت اخلاقي داشت و 
ز بين بخش اي نفوذ آرماني اسنادي، مديريت بر مبناي استثنا (فعال)، نفوذ آرماني رفتاري، انگيزش الهامهامؤلفه همبستگي ضعيف با شجاعت اخلاقي دارند.

 ند.کنيمبيني واريانس شجاعت اخلافي را پيشدرصد  کنند.يمبيني يانس شجاعت اخلاقي پرستاران را پيشدرصد وار ۲R ،۷۲= ۰,۲۷ ي،سبک رهبري هامؤلفه

بين سبک رهبري سرپرستاران و شجاعت اخلاقي پرستاران ارتباط معناداري وجود دارد و انتخاب ترکيبي از  آمدهدستبهبر اساس نتايج گيري: بحث و نتيجه
 ارتقا کيفيت مراقبت درنتيجهارتقاي شجاعت اخلاقي پرستاران و  تواند منجر بهيمهاي رهبري سرپرستاران و ارتقاي مهارت گرا و تبادليلسبک رهبري تحو

  پرستاري شود.
 سبک رهبري، شجاعت اخلاقي، پرستار، سرپرستارها: کليدواژه

  
 ۳۹۸-۴۰۷ ، ص۱۴۰۰ مرداد، ۱۴۲ درپي، پيپنجمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۴۴-٣٢٧٥٤٩٦١، تلفن: اروميه مامايي و پرستاري دانشکدهه، جاده نازلو، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: rbaghaei2001@yahoo.com 

 
  مقدمه

در نظر مهم  هاحرفه يدر تمام ايدر دن ياحرفهاخلاق امروزه 
ــدهگرفته ــد ش ــول اخلاقن يا .)۱( دارد يو روند رو به رش در  ياص
ــتارحرفه  ــا شيب يپرسـ د يت بوده و بايحائز اهم هارفهح رياز سـ

مانند  ياخلاق يهاارزش ،يدر پرســتار. )۲(رد يقرار گ مورداحترام

                                                             
 دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه کارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي، ١

 دانشجوي دکتراي آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٢

 نويسنده مسئول)اروميه (دانشيار، مرکز تحقيقات ايمني بيمار، دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دانشگاه علوم پزشکي  ٣
  دانشجوي دکتراي آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٤

5 Multi Factor Leadership Questionnaire 

 اخلاقي شجاعت. )۳( اسـت  موردنياز ياحرفهرشـد   يشـجاعت برا 

ــي گونههيچ بدونعمل کردن  يعني  و اخلاقيات با مطابق و ترسـ
 كلام گفتن ،هاارزش به پايبندي و ترس بر کردن غلبه ،هاارزش

 توانايي اخلاقي، يهاچالش با مواجهه در درســت عمل انجام و حق

ــول از پيروي ــت كار انجام براي دروني اص  گرفتن در نظر و درس
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ــبت تهديدي گرفتن نظر در بدون ديگران منافع  .)۲( خود به نس
ــتاران، تعداد مانند کمبود يعوامل ــاي قدرت نابرابري پرس تيم  اعض

 اخلاقي، يهاچالشمواجه با  در مديران نبودن اثربخش و ســلامت

 شرايط با مراقبت بهداشتي هاييطمح در پرستاران که شـده  باعث

ــب ــوند  مواجه اخلاقي نامناس ــرايطي اين )۴(ش ــت در ش  که اس

 اعتقادات و هاارزش اغلب با درست کار دادن انجام براي پرسـتاران 

 ارائه هاچالش اين و شــونديم روروبه ياخلاق هايارزشبا  متناقض

 . در)۶, ۵(دهند مي قرار تأثير تحت را باکيفيت پرســتاري مراقبت

 صحيح مديريت براي اخلاقي عاملان عنوانبه پرستاران شرايط اين

 شــجاعت  نيازمند بيماران، به ياحرفه تعهد و اخلاقي معضــلات

 اخلاقي شجاعت که . پرستاراني)۷(هسـتند   ديد وسـعت  و اخلاقي

شرايط  در و آيند فائق خود شخصي يهاترس بر هسـتند  دارند قادر
بيماران  به را سود ترينند تا بيشيعمل نما چگونه دانندمي موجود

 ميزان در سرپرستاران رهبري بكن راستا سيدر ا که .)۷(برسانند 

ــتاري، خدمات ارائه زمان كاهش و موفقيت ــت تأثيرگذار پرس و  اس
ــييش کــارآيدر افزا مؤثراز عوامــل  يکي  وريبهرهو  ي، اثربخشـ

. )۱۱, ۱۰( است يو تعهد سازمان )۹( يت شغليو رضا )۸( هاسازمان
 ان،يجومدد منديرضايتبر  يمثبت تأثيرات توانديم زيخود ن نيکه ا

 يخلاقاپرستاران و شجاعت  گوييپاسخمراقبت، استقلال و  تيفيک
 يدر مقابل استفاده از سبک رهبر و .)۱۲(پرسـتاران داشته باشند  

از  يتيل نارضاياز قب ينامناسب يامدهايمنجر به پ توانديمنامناسب 
و ترک  يشغل ي، فرسودگياق شـغل يط کار، عدم اشـت يشـغل و مح 

  .)۱۳(خدمت شود 
 که ازمندندين را يرهبران هايمارستانب ازجمله ايپو يهاسازمان

ــعه بر علاوه ــازمان با توس  يازهاين روزافزون، راتييتغ به توجه س
ــان  رات،ييتغ موج برابر در و دهند ملاحظه قرار مورد را کارکنانش

 از يناش هايتينارضا و استرس از مانع کنند و حفظ را آنان تيرضـا 

 ،يشــجاعت اخلاق موضــوع تياهم به شــوند. با توجه راتييتغ نيا
ــبک رهبر کي يريکارگبه  هاييژگيو با هماهنگ و اثربخش يس

 اعظم بخش که يپرستار جامعه الخصوصعلي، هايمارستانب خاص

 يسبک رهبر .)۱۵, ۱۴( باشديم يضـرور  دهنديمل يتشـک  را آن
 دادن جهت و نفوذاعمال جهت مورداســتفاده يهارفتار از عبارت

 دانش از خلاق تركيبي پرستاري يرهبر )۱۶(گران است يد تيفعال

ــدهگرفته كار بـه  رهبري و مهـارت مـديريـت    و فعاليت  براي شـ
ــتـاري  ــازمان و اهداف بـا  مطـابق  پرسـ  يهامراقبت ارائه دهيسـ
ــتاري،  جو مثبت ايجاد و مددجو مراقبت اداره و هماهنگي پرسـ

وجود  يرهبر سبک يبرا يمتفاوت هايبنديطبقه .)۱۷(است  كاري
ــبک هاآن يکيدارنـد کـه    ــه نوع رهبر يرهبر يهاسـ  يرا به سـ

ــت  بنديطبقـه ، منفعـل  ي، تبـادل گراتحول : که در )۱۸(نموده اسـ
توجه داشته و بر  بلندمدترهبر به اهداف  گراتحول يسـبک رهبر 

ه به با توج ، رهبريتبادل يدر سبک رهبر دارد. تأکيدر و تحول ييتغ
و  گردديمزه در کارکنان يجاد انگيکارکنان باعث ا يعلائق شــخصــ

 ، وکنديمل يبه اهداف ســازمان را تســه يابيق دسـت ين طريلذا از ا
 باشــديمکارکنان  رهبر منوط به عملکرد يپرداخت پاداش از ســو

 گراتحول ياز رهبر يمثبت تـأثيرات . کـه در اکثر مطــالعــات  )۱۹(
ــت ــبک رهبر علاوه بر کاهش تما نيدر ا گزارش شــده اس به  ليس

، )۲۱, ۸(زه يهمچون انگ هايييژگيو )۲۰(ترک خـدمت کارکنان  
 )۲۳(يميمشارکت و کار ت )۲۲( نفساعتمادبه )۲۱( يتعهد سـازمان 

ــدهديم شيرا افزا ــتمي. عملکرد س ــ س و به افراد  دهيرا بهبود بخش
داده  حيخود ترج يمنافع سـازمان را بر منافع شخص  دهديمامکان 

ــ هـاي ييتوانـا و فراتر از   تيبه فعال هاآنبه  دنيخود در جهت رسـ
ــبک رهبريدر زم يمتعـدد  يهـا پژوهش. )۲۴( بپردازنـد   ينه سـ

ــتاريمد ــاس مرور منابع داخل  يران پرس ــت اما بر اس ــده اس و  يش
ــجاعت اخلاق يدر زم يامطـالعـه  تـاکنون   يخـارج   ينـه ارتباط شـ

با انجام نشـده است.   يران پرسـتار يمد يپرسـتاران و سـبک رهبر  
ن آ يرتأثو  هايمارستانبت يريدر مد يت سبک رهبريبه اهم توجه

ــيدر افزا ز يو ن يدرمــان يت خـدمـات مراقبت  يــفيو ک يش اثربخشـ
ــوع اهميت ــجاعت موض ــروري اخلاقي ش  رفتار در آن بودن و ض

ــتاران، ــت که تأثيراتي و پرسـ  هايمراقبت يتکيف بر ممکن اسـ

ارتباط  يبررس باهدفن مطالعه يباشد، ا داشته هاآن توسط شدهارائه
پرســتاران انجام  يســرپرســتاران با شــجاعت اخلاق يســبک رهبر

  گرفت.
  

  مواد و روش کار
 ياز نوع همبستگ يليتحل يفيک پژوهش توصيمطالعه حاضـر  

ن يا يه انجام شد. جامعه آماريدر اروم ۱۳۹۹که در سال  باشـد يم
 يمختلف مراکز آموزش يهابخشپرستاران شاغل در  يمطالعه تمام

 امام يدرمان يه (مراکز آموزشياروم يدانشگاه علوم پزشک يو درمان
اد ) به تعدسيدالشهداو  يطالقان االلهآيت، يد مطهريره، شه ينيخم

r،ܼଵିഀమ=۰,۲. بــا فرض نفر بود ۱۰۰۰
+ ܼଵିఉ = 1.96 + 1.28 

 ۱۳نفر برآورد شــد كه با احتمال ريزش  ۲۶۶تعداد نمونه موردنياز 
ز ا ياطبقهگيري تصادفي پرستار از طريق نمونه ۳۰۰درصـد نمونه  

ا ب مارستانيکه در هر ب صورتبدين وارد مطالعه شدند ينوع نسـبت 
نه داد نمواز تع مارستانيبدر نظر گرفتن تعداد پرسـتاران، سهم آن  

شد، سپس با در نظر گرفتن نسبت پرستاران هر  نييتع) ۳۰۰کل (
ــتـاران کل    ــتان،يببخش بـه پرسـ تعداد نمونه در هر بخش  مارسـ

   .ديردگ نييتع ،يتصادفبا استفاده از جدول اعداد  يتصادف صورتبه
ــب مجوز و از پس پژوهشــگر ــتاري دفتر به آن ارائه کس  پرس

 اين به نمود. اطلاعات آوريجمع اقدام به موردنظر هاييمارســتانب

 منتخب يهابخش مسئولين به پرستاري دفتر طريق از كه صـورت 



 اخگر مهدي معصومه بقايي، رحيم نمدي، فريده شهباز، اعظم
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 لازم هماهنگي و هابخشسـرپرستاران   به مراجعه با و شـده يمعرف

نمود. پژوهشگران  پرستاران مربوطه از اطلاعات آوريجمع به اقدام
که  يدر ساعات )(صـبح، عصـر و شب   يمختلف کار هاييفتش ـدر 

ط پژوهش مراجعه نموده و يت پزشکان تمام شده باشد؛ به محيزيو
 پژوهش اهداف توضــيح و پژوهش خود به واحدهاي يپس از معرف

 تكميل را كتبي نامهرضــايت همكاري آنان، فرم جلب و پرســتاران

ــيحات ارائه از پس نمودنـد.   كردن پر نحوه مورد در لازم توضـ

ــنامه ــش ــخ و هاپرس ــؤالات به پاس  به مطالعه ابزارهاي احتمالي، س

 چندعامليک و پرسـشـنامه استاندارد   يدموگراف پرسـشـنامه   ترتيب
ــجاعت اخلاق  MLQ(و يبس و آول يرهبر ــنامه ش ــش در  ي)، و پرس

ــار  يرتأثل احتمال يقرا گرفت. به دل موردپژوهش جامعه اختيار فش
ــور کــارکنــان د يکــار ن در هنگــام پرکردن يگر و محققيو حضـ

را در فرصت  هاپرسـشـنامه  شـد تا   امه به افراد اجازه دادهپرسـشـن  
ورود به  يارهايند. معيپژوهشـــگران نما ليل و تحويمناســـب تکم

ا ارشــد ي يپرســتار يکارشــناســ يليمطالعه داشــتن مدرک تحصــ
ل به يو تما يماه حضور در بخش کنون ۶، سـابقه حداقل  يپرسـتار 

ل به يشامل عدم تماار خروج از مطالعه يشـرکت در مطالعه بود. مع 
  ناقص پر شده بود. يهاپرسشنامهل پرسشنامه و يتکم

اطلاعات مشــتمل بر ســه پرســشــنامه بود.      آوريجمعابزار 
ت يشامل جنس، سن، وضع يکيپرسـشـنامه اول اطلاعات دموگراف  

مارستان محل کار، بخش يلات، سابقه خدمت، بيزان تحصي، متأهل
 چندعامليه اســتاندارد محل کار بود. پرســشــنامه دوم، پرســشــنام

اين پرسـشنامه  ) ۱۹۸۵که در سـال (  باشـد يمو يبس و آول يرهبر
 ۸ ،گراتحولگويه مربوط به سبك رهبري  ۲۰( گويه ۴۵ مشتمل بر

 ۹اجتنابي و  -گويه به رهبري منفعل ۸بـه رهبري تبـادلي،    گويـه 
هاي مربوط گويه به پيامدهاي رهبري) است. در اين پژوهش، گويه

 ين پرسشنامه داراينگرفت. ا قرار يموردبررسهاي رهبري به پيامد
 ي، نفوذ آرمانياسناد ي: نفوذ آرمانهامؤلفه( يتحول يسـه بعد رهبر 

)، ي، ملاحظــات فرديب ذهنيــ، ترغبخشالهــامزش ي، انگيرفتــار
ناء استث يت بر مبنايري: پاداش مشروط، مدهامؤلفه( يتبادل يرهبر

ــتثناء (منفعل)، رهبر يت بر مبنايريفعال)، مد(  مداخلهعدم ياسـ
، نمره ۵موافق=  کاملاًکرت (يل ايينهگز پنجف ياست و بر اساس ط

 ۱مخــالف= کــاملاً، نمره ۲، مخــالف=نمره ۳=نظريب، نمره ۴موافق=
ــت.  ينمره ده )نمره ــده اسـ ــريب آلفاي كرونباخ شـ پايايي با ضـ

 ۹۰ يمختلف بالا يهاپژوهش"پرسـشنامه رهبري چندعاملي " در  
وسيعي براي  صورتبهاين پرسشنامه  )۲۵, ۹( داشـته اسـت  صـدم  
 و ضــريب آلفاي كرونباخ شــدهاســتفادهســبك رهبري  گيرياندازه

α=0/74-0/96 ۲۸-۲۵( داشته است(.  

ه و يگو ۱۵شامل  يپرسشنامه سوم، پرسشنامه شجاعت اخلاق 
 ۳چنـدگانه (  يهـا ارزشتم)، يآ ۳( يپنج بعـد عـامـل اخلاق    يدارا

تم)، هدف يآ ۳ش از توان (يب يتم)، حرکتيآ ۳د (ي)، تحمل تهدتميآ
از هرگز  يادرجه ۷اس يتم) اســـت و هر عبارت با مقيآ ۳( ياخلاق

نمره داده شده  ۷تا  ۱شـه درسـت است، از   يسـت تا هم يدرسـت ن 
 حداکثر و ۳ (حداقل ابعاد از يک هر در هاگويه اســت. دامنه نمرات

 در .)۲۹( .خواهد بود ۱۰۵ حداکثر و ۱۵ حداقل کل ينمرهو  )۲۱
 سه سطح در پرسـتاران  اخلاقي شـجاعت  نمره ميانگين مطالعه اين

 ۵۰-۷۷ نمرات ضــعيف، ســطح ۲۱-۴۹ نمرات که شــد بنديرتبه
 گرفته شد نظر در مطلوب سطح ۷۸ -۱۰۵ نمرات و متوسط سطح

توسط محمدي  ياحرفه يشجاعت اخلاق پرسشنامه ييايو پا ييروا
 CVI = 81%, α( قرار گرفته است ييدتأانجام و مورد  و همکاران

=.85 ()۳۰(.  
ــ يآمـار  يهـا روشن پژوهش از يدر ا ، يمانند فراوان يفيتوصـ

 يل استنباطيار اسـتفاده شـد و تحل  ين و انحراف معيانگيدرصـد، م 
ب يرسون، و ضريپ يهمبسـتگ  يهاآزمونبا  آمدهدسـت به يهاداده

ــ ــتفاده از يرگرس ــطح اطم SPSS19 افزارنرمون و با اس نان يدر س
در ارتباط با محرمانه ماندن  کنندگانشــرکتانجام گرفت. به  ٩٥/٠

ــب  نامبياطلاعات،  ــايتماندن، کس اطلاعات  يآگاهانه کتب نامهرض
ــد. ا  ن مــطـــالــعــه بـــا کــد اخـــلاق    يـ ـلازم داده شـــ

IR.UMSU.REC.1399.316 م علو در معاونت پژوهشي دانشگاه
  .پزشکي اروميه به تصويب رسيده است

  
  يافته ها

ف ينفر بودند که در ط ۳۰۰در پژوهش  کنندهشرکتپرستاران 
 کنندگانشرکتاکثر . قرار داشتند ) سـال ۳۲/ ۷۷±  ۲۳/۸.. (يسـن 
 ،يمدرک کارشناس يدارا درصد ۹۱. نفر، زن بودند ۲۲۱ )۷/۷۳ (%
 و اورژانس يهابخشدر  بقيه و ويژه يهابخشدر  درصـــد ۷/۳۰

 يدرصد سابقه کار ۷/۶۳بودند، و  فعاليت به ساير مشغول و جراحي
  سال داشتند. ۱۰ماه تا  ۶ن يب

 اخلاقي شــجاعت نمره ميانگين اين مطالعه، نتايج تحليل در
ــتاران ــطح مطلوب) بود.  ۶۸/۱۵±  ۹۳/۸۵ موردمطالعه پرسـ (سـ
ــترين  ــجاعت ابعاد نمرهبيشـ  با اخلاقي عامل بعد در اخلاقي شـ

 اخلاقي در شـجاعت  ابعاد نمره و کمترين ۷۹/۱۷ ± ۵۳/۳ميانگين 
  .بود ۷۷/۱۶±  ۷۳/۳ ميانگين با چندگانه يهاارزشبعد 

ــبک رهبريل نتايدر تحل ــتري، بيج س به  ن مربوطيانگين ميش
مربوط به ن يانگين مي) و کمتر۶۱/۷۳±  ۳۱/۱۵( گراتحول يرهبر
  .باشديم) ۹۵/۱۱±  ۸۳/۳( مداخلهعدم يرهبر
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  ياخلاق ابعاد شجاعت و يرهبر يهاسبک هايف نمرات مؤلفهيتوص: )۱( جدول
ريمتغ نيانگيم  اريانحراف مع  نيکمتر  نيشتريب   

يشجاعت اخلاق  

يعامل اخلاق  ۷۹/۱۷  ۵۳/۳  ۰۰/۳  ۰۰/۲۱  

چندگانه يهاارزش  ۷۷/۱۶  ۷۳/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۱  

ديتحمل تهد  ۸۷/۱۶  ۸۷/۳  ۰۰/۳  ۰۰/۲۱  

ش از توانيب يحرکت  ۳۳/۱۷  ۵۰/۳  ۰۰/۳  ۰۰/۲۱  

يهدف اخلاق  ۱۵/۱۷  ۵۴/۳  ۰۰/۵  ۰۰/۲۱  

۹۳/۸۵ شجاعت کل  ۶۸/۱۵  ۰۰/۲۱  ۰۰/۱۰۵  

يهامؤلفه  
يسبک رهبر  

يتحول يرهبر  

يآرمان هاييژگيو  ۷۷/۱۴  ۳۵/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

يآرمان يرفتارها  ۹۰/۱۴  ۳۰/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

بخشالهامزش يانگ  ۸۱/۱۴  ۶۳/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

يب ذهنيترغ  ۹۶/۱۴  ۶۱/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۵  

يملاحظات فرد  ۱۶/۱۴  ۶۸/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

يتبادل يرهبر  

۲۷/۱۵ پاداش مشروط  ۳۴/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

 يت بر مبنايريمد
 استثنا، فعال

۹۶/۱۴  ۲۹/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

 يت بر مبنايريمد
 استثنا، منفعل

۴۰/۱۲  ۶۲/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

 يرهبر
مداخلهعدم  

- ۹۵/۱۱  ۸۳/۳  ۰۰/۴  ۰۰/۲۰  

  
 ياخلاق شجاعت و يرهبر سبک يهامؤلفهن يرسون بيپ يب همبستگيج آزمون ضرينتا :)۲جدول (

ر مستقليمتغ ر وابستهيمتغ   r P 
يآرمان هاييژگيو  

ياخلاق شجاعت  

۴۵/۰  ۰۰۱/۰<  
يآرمان يرفتارها  ۴۴/۰  ۰۰۱/۰<  

بخشالهامزش يانگ  ۲۸/۰  ۰۰۱/۰<  
يب ذهنيترغ  ۳۵/۰  ۰۰۱/۰<  

يملاحظات فرد  ۲۷/۰  ۰۰۱/۰<  
۲۹/۰ پاداش مشروط  ۰۰۱/۰<  

استثنا، فعال يت بر مبنايريمد  ۴۴/۰  ۰۰۱/۰<  
استثنا، منفعل يت بر مبنايريمد  ۱۶/۰  ۰۰۳/۰<  

مداخلهعدم يرهبر   ۲/۰  ۰۰۱/۰<  
  
  

 شجاعت و يرهبر يهاسبک يهامؤلفه بينبراي آزمودن رابطه 
ج يتانرسون استفاده شده است. يپ يب همبستگيکل از ضر ياخلاق

ــونيآزمون پ ــت که   )۲در جدول ( رس ــده اس ــان داده ش مقدار نش
 يهاسبک يهامؤلفه ين تماميب باشـد يم ۰۰۱/۰از  کمتر دارمعني
م وجود دارد يو مســتق يدارمعنيرابطه  ياخلاق شــجاعت و يرهبر

)P<0.001ــتگي). مطابق با نتا ــون، نفوذ آرمانيپ يج همبسـ  يرسـ
 يت برمبنايريمد )،r=۴۴/۰( يرفتار ينفوذ آرمان )،r=۴۵/۰( ياسناد

مثبت و متوسـط با شجاعت   ي)، همبسـتگ r=۴۴/۰اسـتثنا (فعال) ( 
ــت و  ياخلاق ، يذهن بي، ترغبخشالهام زشيانگ يهـا مؤلفـه داشـ

استثنا (منفعل)  يمبنا بر تيريمشروط، مد ، پاداشيفرد ملاحظات
  دارند. يف با شجاعت اخلاقيضع يهمبستگ



 اخگر مهدي معصومه بقايي، رحيم نمدي، فريده شهباز، اعظم
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  کننده بينيپيش يرهايمتغ گامبهگامون چندگانه يز رگرسيآنال :)۳جدول (

 ٢AR SE ٢R  R متغير

  ٤٤/١٣  ٢٦/٠  ٢٧/٠  ٥٢/٠ يآرمان هاييژگيو
         استثنا (فعال) يت بر مبنايريمد

         يآرمان يرفتارها
          بخشالهامزش يانگ

  
ــيون  نتـايج   ــان ميآزمون تحليـل رگرسـ  يرهايمتغ دهدنشـ

ــتثنا (فعال)، رفتارها يت بر مبنايري، مديآرمـان  هـاي يژگيو  ياسـ
 )P, ۹۱/۲۷ ) =۲۹۵,۴(F>  ۰۱/۰( بخشالهامزش ي، انگيآرمـان 

  دارند. ياخلاق شجاعتبيني داري توانايي پيشمعني طوربه
  

  يسبک رهبر يهامؤلفه بر اساس يشجاعت اخلاق بيني کنندهپيش متغيرهايخلاصه مدل رگرسيون  :)۴جدول (

 B SE Beta  T P  ضريب

 ۰۰۹/۰ ۶۳۲/۲ ۲۰۵/۰ ۳۶۳/۰ ۹۵۶/۰ يآرمان هاييژگيو

 ۰۰۱/۰ ۳۵۵/۳ ۲۶۶/۰ ۳۷۸/۰ ۲۶۸/۱  استثنا (فعال) يبرمبنا مديريت

 ۰۰۱/۰ ۳۴۷۳/۳ ۲۹۴/۰ ۴۱۳/۰ ۳۹۳/۱ يآرمان يرفتارها

 ۰۰۲/۰ -۰۵۰/۳  -۲۴۲/۰ ۳۴۲/۰ ۰۴۴/۱-  بخشالهامزش يانگ

 
  

 ايمتغيره گامبهگام يون خطيج حاصل از برازش مدل رگرسينتا
 يرسبک رهب يهامؤلفه بر اساس يشجاعت اخلاق بيني کنندهپيش

 مديريت، يآرمان هاييژگيو؛ رهاير متغيدهد، با حذف ساينشان م
دار نيو مع مقياثر مست آرماني ، رفتارهاي)فعال( استثنا يبرمبنا

دار شجاعت دارند و انگيزش الهامي اثر معکوس و معنيبر  يآمار
  آماري بر شجاعت دارد.

  
  گيريبحث و نتيجه

پرستاران  ين شجاعت اخلاقيانگين مطالعه ميا هاييافته
داد. در مطلوب نشان در حد ن ابعاد آن را يو همچن کنندهشرکت

ز يسرشت و همکاران ن يو همکاران و مطالعه مهدو يمطالعه موسو
 کهدرحالي )۳۲, ۳۱(شده است بالا گزارش  ين شجاعت اخلاقيانگيم

را متوسط  ين شجاعت اخلاقيانگيو همکاران م يمطالعه محمد
ن ي. که علت ا)۳۴( ف گزارش کرده استيآن را ضع Dayو  )۳۳(

ت ي، حماسازمانيفرهنگاز تفاوت در  يناش توانيمرا  هاتفاوت
ت حفظ شغل، ترس از طرد يران سازمان، و اهميسرپرستاران و مد

ابعاد شجاعت  نين مطالعه در بيج اينتا ليدر تحل  .تشدن دانس
مره ن نيو کمتر ين نمره مربوط به بعد عامل اخلاقيشتريب ياخلاق

 يج مطالعه مهدوياشد که نتابيچندگانه م يهاارزشمربوط به بعد 
اد ن ابعين و کمتريشتريز نشان داده است بيسرشت و همکاران ن

چندگانه  يهاارزشو  يب بعد عامل اخلاقيبه ترتي شجاعت اخلاق
 کهازآنجايي .)۳۲(دارد  يج مطالعه حاضر همخوانيبوده است که با نتا

 هاييتموقعت يريو مد پذيريمسئوليتانگر يب يبعد عامل اخلاق
که  دباشيمارزش  ک بعد باين بعد يا رسديمر به نظ باشديمسخت 

 تيفيان از کيدر پرستاران بالا باشد مددجو يژگين ويا هرچقدر
 يژگين ويبا ا يفرد چراکهبرخوردار خواهند بود.  ييمراقبت بالا

در  يت و حل تعارضات اخلاقيريدر مد ييبالا يتوانمند يدارا
ز معتقد است ين Gallagherخواهد بود. يده اخلاقيچيپ هاييتموقع
 )۳۵( بخشدت مراقبت را ارتقا يفيک توانديم يت شجاعت اخلاقيتقو

ط ن مربويانگين ميشتريو همکاران ب يدر مطالعه موسو کهدرحالي
د ين مربوط به بعد تحمل تهديانگين ميو کمتر يبه بعد عامل اخلاق

و همکاران علت آن را ترس از  ير آن موسويبوده است که در تفس
 يتيشخص هاييژگيوت حفظ شغل و يواکنش همکاران، اهم

  .)۳۶( اندنمودهان يط بيتحمل شرا جملهمن
ن ينگاين ميشتري، بيسبک رهبر يهامؤلفهج يل نتايدر تحل
ت بر يرين مربوط به مديانگين ميپاداش مشروط و کمترمربوط به 

ج نشان داد که ين نتاي. همچنباشديماستثنا (منفعل)  يمبنا
رار ق مورداستفادهشتر يرا ب گراتحول يسبک رهبر يرهبران پرستار

 Schwartz، )۲۵(و همکاران  Andrews يهاپژوهش. در اندداده
 يران پرستارياغلب مد )۹( Casida & Parker، )۳۷(و همکاران 

  .نمودنديماستفاده  گراتحول ياز سبک رهبر
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به دست  کارکنانن عملکرد را از يشتريب گراتحول انرهبر
 يهاييتواناالهام دهند تا  کارکنانقادرند به  هاآنچون  آورديم

ت بالا ببرند و مهارت حل مشکلات، نوآوري يموفق سويبهخود را 
که  اظهار کرد در مطالعه خود Alarifi .بخشديمرا تکامل  کارکنان

و  نبرانگيختشتري روي ير بيتأث گراتحول يهاسبکرهبران داراي 
 .)۳۸( ش نوآوري در سازمان دارنديافزا

نشان داد كه مديران ز ينژاد و همکاران ن يج مطالعه رمضانينتا
 راگعملرهبري ، سبک گراتحولمدارس به ترتيب از سبك رهبري 

که  كردنداستفاده مي]مداخلهعدم [ يبدون رهبرمديريت و سبک 
   .)۳۹(دارد  يج مطالعه ما همخوانيبا نتا

ه ک دهديمن نمره بعد پاداش مشروط نشان يانگيبالا بودن م
، کارکنان را شدهيينتعبه هدف  يابيدست درازايران ياگر مد
 يشتريب يتمنديرضا هاآنق قرار دهند، يمادي مورد تشو ازلحاظ

ن مسئله يل ايخواهند داشت. دلران خود يمد ياز سبک رهبر
 هاآنل يهاي مادي و عدم تماقيشتر کارکنان به تشوياز بين توانديم

ج ينتا .باشد يران در کارشان، مگر در مراحل بحرانيبه دخالت مد
  .)۴۰( کنديم ييدتأج مطالعه ما را يو همکاران نتا يمطالعه الوان

 يهاسبک يهامؤلفه ين تماميج مطالعه حاضر بيطبق نتا
م وجود دارد. يو مستق يدارمعنيرابطه  ياخلاق شجاعت و يرهبر

 حاضر بامطالعه مشابه يامطالعه پژوهشگر شدهانجام مطالعات در

ان پرستار يسرپرستاران با شجاعت اخلاق يارتباط سبک رهبر که
 و قوت نقطه توانديمن امر ينکرد که ا افتي باشد، کرده يبررس را

 يکه رابطه سبک رهبر يامطالعهباشد. تنها  حاضر پژوهش ينوآور
عه مطال کنديم ييدتأپرستاران را  يسرپرستاران و شجاعت اخلاق

 يرابطه رهبر يکه به بررس باشديمو همکاران  يبه زنجان ينوح
ن مطالعه يپرستاران پرداخته است و در ا يل و هوش اخلاقياص

و تمام  باشديم يهوش اخلاق يهامؤلفهاز  يکي يشجاعت اخلاق
 يم و معناداريل رابطه مستقياص يبا رهبر يهوش اخلاق يهامؤلفه

ل بر يمثبت رهبران اص يرتأثدهنده ن نشانيداشتند و ا
 هايارزشورود  .)۴۱( باشديمروان خود يپ ياخلاق گيريتصميم

 ش شجاعتيافراد، منجر به افزا يشده به نظام ارزش يدرون ياخلاق
 يبر شجاعت اخلاق يماًمستقشده و  ياخلاق گيريتصميمدر  هاآن
درباره ارتباط  يمطالعات شدهانجام مطالعات در .گذارديم يرتأث هاآن

رها انجام شده است مانند ير متغيسرپرستاران با سا يسبک رهبر
 سرپرستاران با تنش يکه در خصوص ارتباط سبک رهبر يمطالعات

در مطالعه آتش زاده  مثلاًده است يگردپرستاران انجام  يشغل
 يلو تباد گراتحول يدر سبک رهبر يده و همکاران تنش شغليشور

ن ايز بيو همکاران ن Cowden. در مطالعه )۴۲(کمتر از منفعل بود 
 ياست که از سبک رهبر يمسائل ازجمله يشده است که تنش شغل

 قيج تحقي. نتا)۴۳( پذيرديم يرتأث يران پرستاريمد

Malloy&Penprase يم سبک رهبريانگر رابطه مستقيز بين 
 يز در بررسين يمطالعات .)۴۴(کم بود  يلبا تنش شغ گراتحول

ام پرستاران انج يت شغليسرپرستاران و رضا يارتباط سبک رهبر
و همکاران سبک  ينمونه در مطالعه صادق عنوانبهشده است 

ران در پرستا يت شغليبا رضا يرابطه مثبت و قو گراتحول يرهبر
 يز سبک رهبرين Voonو  Bushraج مطالعه ي. در نتا)۲۸(دارد 
, ۴۵( کارکنان بود يبالا يت شغليکننده رضا بينيپيش گراتحول

 يو همکاران به بررس يمانند مطالعه مراد يگريا مطالعات دي .)۴۶
خته پرستاران پردا يزه شغليسرپرستاران و انگ يرابطه سبک رهبر

، ينومع ين رهبريب يج آن نشان داده که رابطه مثبتياست که نتا
جاد يبا ا يعني )۴۷(کارکنان وجود دارد  يزه و توانمندسازيانگ
ارات، مشارکت داد آنان در يض اختيزه، ارائه اطلاعات و تفويانگ

ا يکارکنان را مه يموجبات توانمندساز توانيم گيريتصميم
و  )۴۸( گر ارتباط دارنديکديبا  يتاًماه يو رهبر اخلاق ساخت.
که  اندصادقدر اعمال و گفتار خود  ياديزان زيبه م موفقرهبران 

 .)۴۹( شوديجاد اعتماد محسوب ميدر ا يدين امر عنصر کليا

 يابيارز يروانشان برايکنند که پيعمل م ايگونهبه موفقرهبران 
  .)۵۰( اقدامات خود توانمند شوند اخلاقو  تيصلاح

ز ن مطالعه ايسرپرستاران در ا يسبک رهبر کهاينبا توجه به 
 يشده است و از ادراک آنان از سبک رهبر يدگاه پرستاران بررسيد

اذعان نمود که سبک  توانينمسرپرستاران گزارش شده است 
ن يگزارش شده است. بنابرا يواقع طوربهسرپرستاران  يرهبر

اران سرپرست يدر ارتباط با سبک رهبر يمطالعات شوديمشنهاد يپ
ن يه انکيبا توجه به ا يرد. از طرفيدگاه سرپرستاران صورت گياز د

 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يو درمان يمراکز آموزش مطالعه در
رد لذا ياط صورت گيد با احتيبا هايافتهم يشده است، تعم يبررس

  .ردين رابطه انجام گيدر ا يترعيمطالعات وس شوديمشنهاد يپ
 يرهبر يهامهارت يمناسب و ارتقا يرهبر يهاسبکانتخاب 

ل ياز قب ييهاآموزشق ياز طر هايمارستانب يران پرستاريمد
بازخورد و  وتحليلتجزيه، ي، ذهن آگاهين فرديروابط ب يمهارتها
 يهاهارتمبا  يبر شواهد و انتخاب سرپرستاران يمبتن گيريتصميم

 يرران موفق پرستايتجارب مد يو اشتراک گذار يرهبر يبالا
پرستاران و  يشجاعت اخلاق يارتقا منجر به توسعه توانديم

  شود. يت خدمات مراقبت پرستاريفيارتقا ک درنتيجه
  

  يتشکر و قدردان
 كه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه از سيلهو نبدي

 نماييم.يمو تشکر تقدير  دندنمو ينتأم را حرط ايجرا يهزينهها
همچنين مراتب تشکر و سپاس خود را از مسئولان و پرستاران که 

  داريم.يماين مطالعه ما را ياري نمودند، اعلام  در انجام
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Abstract 
Background & Aims: Leadership style is very important in hospital management and in increasing the 
effectiveness and quality of health care services, and moral courage is an essential component in the 
behavior of nurses and it has an important effect on the quality of care provided by them, which is 
affected by various factors. Therefore, this study was conducted to investigate the relationship between 
head nurses' leadership style and nurses' moral courage. 
Materials & Methods: In this correlational study performed in 2020, the research population consisted 
of all the nurses in educational-treatment centers of Urmia University of Medical Sciences (n=300) that 
were selected by stratified random sampling. Data collection tools were the standard Bus and Olivier 
Leadership Multi-Factor Questionnaire (MLQ) and the Professional Moral Courage Questionnaire. Data 
were analyzed using SPSS v.19 software using descriptive and inferential statistics, Pearson correlation, 
and linear regression tests. 
Results: According to Pearson correlation results, ideal characteristics (r = 0.45), ideal behaviors 
(r=0.44), and exception-based management (active) (r = 0.44) had positive and moderate correlation 
with moral courage. The components of inspirational motivation, subjective persuasion, individual 
considerations, conditional reward, and exception-based (passive) management had a weak correlation 
with moral courage. The variables of ideal characteristics, exception-based (active) management, ideal 
behaviors, and inspirational motivation predicted 27 % of variance in nurses' moral courage.   
Conclusion: Based on the results, there is a significant relationship between head nurses' leadership 
style and nurses' moral courage, and choosing the right leadership styles and improving the leadership 
skills of head nurses can help promote nurses' moral courage and thus improve the quality of nursing 
care. 
Keywords: leadership style, moral courage, Nurse, Head Nurse 
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