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  در پرستاران یابی روابط بین رهبري اخلاقی و حاکمیت بالینی با توانمندسازي روانشناختیمدل
 *4؛ مریم شهودي3؛ ماهدخت طاهري2؛ ماندانا جوانک1گونا فتحی

  
  چکیده

لاقیات در انداز رهبري پا به عرصه ظهور گذاشته و با اولویت دادن به اخعنوان رویکرد نوینی در چشم رهبري اخلاقی به زمینه:
سازمان، زمینه را براي ایجاد و ارتقاي اثربخشی فردي و سازمانی فراهم نموده است. در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف 

هاي دولتی شهر یابی روابط بین رهبري اخلاقی و حاکمیت بالینی با توانمندسازي روانشناختی در میان پرستاران بیمارستانمدل
  انجام شد.  1393در سال کرمانشاه 

هاي دولتی وابسته به دانشگاه  پیمایشی بود. جامعه آماري شامل کلیه پرستاران بیمارستان -روش پژوهش توصیفی :هاروش
عنوان نمونه انتخاب و  نفر به 163گیري تصادفی ساده،  نفر) بود که با استفاده از شیوه نمونه 550علوم پزشکی شهر کرمانشاه (

شناختی هاي رهبري اخلاقی، حاکمیت بالینی و توانمندسازي روانها پرسشنامه د. ابزار گردآوري دادهمورد بررسی قرار گرفتن
یابی معادلات  ها از روش مدل ها، بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده بودند که روایی و پایایی آن

  ساختاري استفاده شد. 
دار امعن )>01/0P(شناختی و توانمنسازي روان )>01/0P(ط رهبري اخلاقی با حاکمیت بالینی نتایج نشان داد که رواب ها:یافته
داري وجود داشت. بر اساس نتایج ارابطه معن )>05/0P(شناختی . همچنین بین حاکمیت بالینی با توانمندسازي رواناست

بود  شناختی پرستاران تأثیرگذاروانمندسازي روانصورت مستقیم و با واسطه حاکمیت بالینی بر ت  پژوهش، رهبري اخلاقی به
)05/0P<( .  

سازي فضا و بافت براي افزایش اثربخشی مدار در بیمارستان، ضمن آمادهتکیه بر اخلاقیات و رهبري اخلاق گیري:نتیجه
اس، ضرورت توجه به دهد. بر این اسمی ءشناختی را در پرستاران ارتقارویکرد حاکمیت بالینی، احساس توانمندسازي روان

  . شودمباحث اخلاقی در بیمارستان احساس می
  یابیشناختی، مدلرهبري اخلاقی، حاکمیت بالینی، توانمندسازي روان :ها واژهکلید
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  مقدمه 

احساس اهمیت و  شاملشناختی توانمندسازي روان
گري و مؤثر بودن در امور معنا، شایستگی، خودتعیین

عنوان یک حالت روانی و  بهکه  )1-3( استشغلی 
شود که در آن کارکنان در رابطه انگیزشی ذاتی تعبیر می

) و این احساسات 1با کارشان احساس کنترل دارند (
ه از انگیزه درونی، آنان را به عضوي فعال در برخاست

مفهوم توانمندسازي  ).4کند (سازمان تبدیل می
 تامنزله ابزاري براي تشویق کارکنان است  شناختی به روان

شان فکر کنند، معناي در مورد خود و الزامات شغلی
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شان را در سازمان درك کنند و سطح وظایف
  ).5شان را ارتقا دهند ( شایستگی

شده در مورد کاربرد  هاي انجاممرور پژوهش
هاي بهداشتی شناختی در حوزه مراقبتتوانمندسازي روان

حاکی از ارتباط این متغیر با کیفیت مراقبت از بیماران 
 .است) 9و  8) و پزشکان (7) در میان پرستاران (6(

جا باید این نکته را خاطرنشان ساخت که استفاده از  این
تعداد مرگ و میر، رضایت بیماران، د معیارهایی مانن

ه اطلاعات درست به بیماران، حفظ یبهبودي بیماران، ارا
ارزیابی براي حریم خصوصی و مواردي از این قبیل 

). 10( خالی از اشکال نیستکیفیت مراقبت از بیماران 
اي که بنابراین، ضرورت وجود رویکرد منسجم و یکپارچه

زان و ارتقاي کیفیت مراقبت بر اساس آن بتوان در مورد می
رسد حاکمیت نظر می گردد. بهاظهارنظر نمود، احساس می

جامه عمل  ،بالینی به بهترین صورت ممکن به این مهم
عدم وجود دهد که  مطالعات نشان می. )11( پوشاندمی

شناختی در پزشکان باعث احساس توانمندسازي روان
رضایت افزایش فشار روانی، غیبت از کار و کاهش 

مروري بر ادبیات موجود در زمینه  ).12شود (شغلی می
بیانگر این نکته است که  نیز هاي نوین رهبريشیوه

احترام به کارکنان، رهبران سازمانی، با نشان دادن 
و  القاي تفکر مثبت ،بخشیهاي بین فردي، الهام مهارت

توانند در زیردستان نفوذ نموده،  میپایبندي به اخلاقیات 
رسد  نظر می گونه بهاین ).13( روي آنان را موجب شوندپی

طور  که رهبري اخلاقی با دارا بودن فاکتورهاي مذکور، به
ساز ایجاد و زمینه، مستقیم و از طریق حاکمیت بالینی

  شناختی باشد.ارتقاي توانمندسازي روان
هاي پرستاران، بزرگترین منابع انسانی در اکثر سازمان

ه یاي در کیفیت اراهستند و نقش عمده بهداشتی درمانی
) و قسمت عمده مراقبت از بیماران به 14خدمات دارند (

بنابراین اهمیت رهبري آگاهانه در  است.عهده آنان 
مخصوصاً در سطح پرستاري  ،خدمات بهداشتی درمانی

هاي سبکطیف متنوعی از  ).15شود (خوبی آشکار می به
ها از لحاظ ماهیت و  برخی از آن معرفی شده کهرهبري 

). 16هاي دیگر، جدیدتر هستند (تأکیدات نسبت به سبک
ه صپا به عراخیر هاي ها که طی سالاز جمله این سبک

بنا به تعریف،  حضور گذاشت، رهبري اخلاقی است.
نمایش رفتار مناسب "رهبري اخلاقی عبارت است از: 

صورت هنجاري از طریق اعمال شخصی و روابط بین  به
گونه رفتارها در میان پیروان از طریق  دي و ترویج اینفر

از  ).17( "گیري ارتباطات دوجانبه، تشویق و تصمیم
توان به مواردي  هاي رهبري اخلاقی می جمله ویژگی

گزار دیگران بودن،  همچون احترام به دیگران، خدمت
 )،18گرا بودن ( عادل بودن، صادق بودن، و جمع

ها و اعتماد به نفس زیردستان گري، توسعه مهارت حمایت
)، دلسوزي، انصاف، توصیه پیروان به پایبندي و 19(

رعایت معیارهاي اخلاقی و در نظر گرفتن پاداش و 
 20و  16( مجازات براي رفتارهاي اخلاقی و غیراخلاقی

 اشاره نمود. )22توجه و برقراري روابط انسانی ( ) و21و 
ها  مختلفی از مهارتامروزه، رهبري به انواع در حقیقت، 

 هايمنظور مواجهه با چالش پذیر، بههاي انعطافو شیوه
و رهبري  )23( تغییر و تقاضاهاي جدید نیازمند است

عنوان یکی از الزامات اولیه در حاکمیت بالینی  به
  ).24گردد (محسوب می

 عنوان ضرورت برقراري یک مفهوم حاکمیت بالینی به
ه خدمات سلامت براي یمدیریت جامع در ارا سیستم

در انگلستان معرفی شد. این  1998اولین بار در سال 
منظور برقراري نگاهی نو به حیطه سلامت از  مفهوم به

 ،منظر کیفیت و نه کمیت مطرح گردید. حاکمیت بالینی
هایی است که مراقبت از بیمار را در ادغام تمام فعالیت

ها و ). مدل25کند (یک استراتژي واحد تلفیق می
الگوهاي مختلفی جهت تعریف و توضیح حاکمیت بالینی 

یکی از الگوهایی که در سیستم طب ملی  .توان یافتمی
است کار گرفته شده است، مدل هفت محوري  انگلستان به

شامل مشارکت بیمار و جامعه، آموزش و  که
آموزي، مدیریت خطر و ایمنی بیمار، استفاده از  مهارت

ممیزي بالینی و مدیریت  بالینی،اطلاعات، اثربخشی 
کارکنان بود. اما بر طبق مصادیق دومین جشنواره 
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آموزش و ، 1392حاکمیت بالینی و ایمنی بیمار در سال 
با مورد مدیریت کارکنان در یک بعد تلفیق گردید و 

 ممیزي بالینیتوجه قرار دادن بعد رهبري، هفت مورد 
(Clinical audit) )26( ،یمنی بیمار مدیریت خطر و ا

اثربخش  )،28و  27( آموزش و مدیریت کارکنان، )27(
استفاده از  ،)29( (Clinical effectiveness) بالینی

 Patient and) مشارکت بیماران و جامعه، )30اطلاعات (

Public Involvement) )30(  و) عنوان  به )31رهبري
  .گانه حاکمیت بالینی معرفی شدند آخرین محورهاي هفت

رهبري  که استهاي انجام شده حاکی از این هشپژو
ارتباط مثبت و  )32شناختی (اخلاقی با توانمندسازي روان

نیاز عنوان یک پیش همچنین رهبري به داري دارد ومعنا
اساسی براي تحقق فرایند حاکمیت بالینی محسوب 

رغم اهمیت متغیرهاي مذکور، در ). علی33گردد ( می
د، پژوهشی مبنی بر شناسایی روابط پیشینه تحقیقاتی موجو

است. لذا، در پژوهش  بین این سه متغیر انجام نشده
محققان بر آن شدند تا ارتباط بین رهبري اخلاقی حاضر، 

گري حاکمیت شناختی را با واسطهو توانمندسازي روان
  بالینی مورد مطالعه قرار دهند. 

  هامواد و روش
ی بود. همبستگ -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

شاغل پرستاران رسمی  ه، شامل کلیجامعه آماري پژوهش
درمانی وابسته به دانشگاه  -هاي آموزشی بیمارستاندر 

نفر). با استناد به  550( علوم پزشکی شهر کرمانشاه بود
گیري  پرسشنامه به شیوه نمونه 226جدول مورگان، تعداد 

پرسشنامه  163تصادفی ساده، پخش و در نهایت تعداد 
). در %72گویی:  ابل استفاده بازگردانده شد (نرخ پاسخق

توان دلایلی از قبیل عدم دقت پرستاران در جا می این
پژوهشگران)،  رغم توضیحاتگویی به سؤالات(علی پاسخ

عدم علاقه براي مشارکت در پژوهش و یا وجود نظم 
خاصی در جواب دادن به سؤالات را براي خروج 

شمرد که بر اساس این دلایل، تعدادي از پرستاران بر
  پژوهشگران مجبور به حذف موارد مذکور شدند. 

  ه ـا، سـه دادهآوري  ردـگراي ـاده بـزار مورداستفـاب

ها آمده است؛  شرح آن ،بود که در ادامهپرسشنامه 
پرسشنامه اول، پرسشنامه رهبري اخلاقی بود که توسط 

ن و همکاران هاي براو ) و بر مبناي دیدگاه1391نیا (صالح
. روایی و پایایی پرسشنامه شده است) طراحی 2005(

رهبري اخلاقی از طریق تحلیل عاملی تأییدي و آلفاي 
مورد بررسی و تأیید قرار گرفته  88/0کرونباخ با مقدار 

. این پرسشنامه رهبري اخلاقی را در قالب ده )21( است
فردي، الگو بودن و  ي روابط بین سؤال و سه مؤلفه

گیري  اندازهاي لیکرت  در یک طیف پنج درجهگرایی  لعم
ي سازند. پرسشنامه دوم، پرسشنامه توانمندک می

 ،سؤال 12) بود که در قالب 1995شناختی اسپریتزر ( روان
گري و چهار بعد معنا و اهمیت؛ شایستگی؛ خودتعیین

اي لیکرت (از کاملاً درجه تأثیر را بر اساس طیف پنج
د. روایی نکگیري می) اندازه1 مخالفم=تا کاملاً 5موافقم=

و پایایی پرسشنامه توانمندسازي روانشناختی با استفاده از 
 89/0تحلیل عاملی تأییدي و آلفاي کرونباخ با مقدار 

). براي سنجش حاکمیت 32( ه است.مورد تأیید قرار گرفت
) 1392بالینی نیز از پرسشنامه میرکمالی و همکاران (

در است که  الؤس 44ن پرسشنامه شامل استفاده شد. ای
بر اساس طیف ه شده است و یارا قالب هفت بعد

 تا کاملاً مخالفم= 4 اي لیکرت (کاملاً موافقم=چهارگزینه
د. ابعاد پرسشنامه حاکمیت بالینی شو گذاري می نمره) 1

)؛ 1-7شامل آموزش و مدیریت کارکنان (سؤالات 
)؛ مدیریت خطر 8-13مشارکت بیمار و جامعه (سؤالات 

؛ ممیزي بالینی (سؤالات )14-24و ایمنی بیمار (سؤالات 
)؛ اثربخشی 31-34)؛ مدیریت اطلاعات (سؤالات 30-25

مدیریت و رهبري (سؤالات  و )35-40بالینی (سؤالات 
باشند. روایی پرسشنامه حاکمیت بالینی بر ) می44-41

تحلیل عاملی اساس نظر خبرگان و متخصصین و همچنین 
 97/0آلفاي کرونباخ با مقدار أییدي و پایایی آن توسط ت

  شده است.
در پژوهش حاضر، ملاحظات اخلاقی از قبیل بدون 

 ها، محرمانه بودن اطلاعات و تحلیلنام بودن پرسشنامه
  اطلاعات به صورت کلی، رعایت گردید. 
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یابی معادلات ها با استفاده از مدلدر نهایت نیز داده
افزار لیزرل تجزیه و تحلیل اده از نرمساختاري با استف

یابی معادلات ساختاري براي ارزیابی در مدلشدند. 
افزار لیزرل  وسیله نرم هایی به نیکویی برازش مدل، آماره

شود. لیزرل چندین آزمون نیکویی برازش عرضه می
در پژوهش حاضر از چند شاخص براي . کندعرضه می

مجذور  .1ده است: ارزشیابی مدل ساختاري استفاده ش
شاخص  .3 ،نسبت مجذور کا به درجه آزادي .2 ،کاي

 شده برازندگی نرمشاخص  .GFI (4نیکویی برازش (
)NNFI(، 5. )شاخص برازندگی تطبیقیCFI(، 6.  شاخص

ریشه خطاي میانگین  .7) و IFIبرازندگی افزایشی (
دهد مجذور خی نشان می. )RMSEAمجذورات تقریب (

ها با مدل پیشنهادي نظري یانس یافتهکه ساختار کوار
تر مجذور خی  مطابقت دارد یا خیر. اعداد کوچک

 .دهنده برازش مناسب مدل مورد آزمون است نشان
شاخص تطابق کواریانس ، شاخص نیکویی برازش

شده با کواریانس مدل نظري است. عدد این  مشاهده
گیرد و هر قدر عدد شاخص بین صفر و یک قرار می

تر و تر باشد، مدل مناسبآمده به یک نزدیک دست هب
به مثابه  ،تر است. شاخص برازندگی تطبیقیبرازنده

شود، این شاخص برازش تطبیقی بنتلر نیز شناخته می
بینی شده با مدل را با شاخص ماتریس کواریانس پیش

 کند.کواریانس مدل صفر (مدل تئوریکی) مقایسه می
باشد تا مدل  90/0د دست کم مقدار آن بر پایه قرارداد بای

برازش الگو را  RMSEAشاخص موردنظر پذیرفته شود. 
تر آن، برازش بهتري را نشان  سنجد و میزان کوچکمی
شاخص  و (NNFI)شده برازندگی  . شاخص نرمدهدمی

یز که هرکدام وجهی از برازش ن (IFI)برازندگی فزاینده 
بین صفر  مقدارشان از و دهندمدل ساختاري را نشان می

ها به یک هر چقدر مقدار این شاخص .استو یک متغیر 
  ).34(د تر باشد، بر برازش بهتر الگو دلالت دار نزدیک
  هایافته

که از  استها حاکی از آن نتایج حاصل از تحلیل داده
نفر که به سؤال مربوط به جنسیت پاسخ داده  156بین 

نفر را زنان  98) و %31نفر آنان مردان ( 58بودند، تعداد 
). در مورد وضعیت تأهل نیز از بین %52دادند (تشکیل می

) و %6/31نفر مجرد ( 59دهنده به این سؤال، پاسخ 153
). در مورد تحصیلات نیز از %3/50نفر متأهل بودند ( 94

پرستار داراي  8دهنده به سؤال فوق، تعدا پاسخ 153بین 
کارشناسی و نفر  104نفر کاردانی،  15تحصیلات دیپلم، 

نفر کارشناسی ارشد بودند. همچنین میانگین سنی  26
سال  10سال و میانگین سابقه کار آنان نیز  34پرستاران 

گزارش گردید. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 
 1پرستاران در هر یک از متغیرهاي پژوهش نیز در جدول 

  ه شده است. یارا
هاي پژوهش همبستگی بین متغیرنتایج آزمون ضریب 
همه متغیرها ضریب همبستگی بین حاکی از این است که 

دار هستند. بیشترین ضریب امعن 01/0مثبت و  در سطح 
همبستگی مربوط به ارتباط بین حاکمیت بالینی و 

باشد و پس از آن ) می573/0شناختی (توانمندسازي روان
) و 565/0شناختی (رهبري اخلاقی و توانمندسازي روان

) قرار دارند. 449/0اخلاقی و حاکمیت بالینی ( رهبري
  . )2(جدول

رهبري اخلاقی به واسطه حاکمیت بالینی بر 
  شناختی تأثیرگذار است. توانمندسازي روان

  
  میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرهاي مورد مطالعه -1جدول 
 M±SD تعداد  متغیر

  782/3±783/0  163 رهبري اخلاقی . 1

  634/2±476/0  163 بالینی حاکمیت.2

  205/3±719/0  163 شناختی.توانمندسازي روان3
  

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش -2 جدول

  3  2  1  متغیرها
     1 رهبري اخلاقی -1
   1 449/0** حاکمیت بالینی -2
 1 573/0** 565/0** شناختیتوانمندسازي روان -3

05/0*<  01/0**< 
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یابی معادلات ژوهش از مدلمنظور آزمون مفروضه پ به
ساختاري استفاده شده است و چندین مسیر فرعی نیز 

ها یافته ). 2و  1هاي شکل(مورد بررسی قرار گرفت 
داراي اثر مستقیم، مثبت  هبري اخلاقیدهد که ر نشان می

باشد  می 70/0 با ضریب حاکمیت بالینیدار بر او معن
ن رهبري براي رابطه بی t). همچنین مقدار 2(شکل 

باشد که این نتیجه در می 36/6اخلاقی و حاکمیت بالینی 
  دار است. امعن 01/0سطح 

در رابطه با مسیر فرعی دوم در رابطه با تأثیرگذاري 
شناختی، نتایج نشان رهبري اخلاقی بر توانمندسازي روان

و  ثبتداراي اثر مستقیم، مدادند که رهبري اخلاقی 
 59/0 با ضریب شناختیوانتوانمندسازي ر دار برامعن
دار امعن 01/0است که در سطح  t، 58/4باشد و مقدار  می
  ).3و  2هاي شکل( باشد می

در رابطه با مسیر فرعی سوم، در رابطه بین حاکمیت 
شناختی، نتایج نشان داد که بالینی و توانمندسازي روان

دار بر توانمندسازي احاکمیت بالینی اثر مستقیم و معن
و مقدار   23/0مقدار ضریب استاندارد  .ناختی داردشروان

t 01/2  دار امعن 05/0گزارش شده که این نتیجه در سطح
  است. 

نقش میانجی با تأیید مسیر فرعی سوم، به نوعی 
و  رهبري اخلاقیدر رابطه بین حاکمیت بالینی 
ید أیشود. با تید میأیدر مدل ت شناختیتوانمندسازي روان

رهبري اخلاقی در سطح ، میت بالینیحاکنقش میانجی 
دار بر او معن ثبتداراي اثر غیرمستقیم، م) 05/0(داري امعن

  .باشدمی شناختیتوانمندسازي روان

  

  
شناختی بر اساس افزار لیزرل در مورد بررسی نقش میانجی حاکمیت بالینی در رابطه بین رهبري اخلاقی و توانمندسازي روان خروجی نرم -1شکل 

  ایب استانداردضر
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شناختی خروجی نرم افزار لیزرل در مورد بررسی نقش میانجی حاکمیت بالینی در رابطه بین رهبري اخلاقی و توانمندسازي روان -2شکل 

   t بر اساس مقادیر

مقدار مجذور  تحلیل مدل ساختاريبراساس نتایج، 
هاي خی براي قضاوت در مورد خطی بودن ارتباط سازه

مقدار خی دو بر ). >01/0P(است  26/164مکنون برابر با 
که نسبت  با توجه به این. باشد می 219/2درجه آزادي 

توان باشد، میمی 3تر از  مجذور خی به درجه آزادي کم
دست آمده با مدل فرضی مطابقت  ههاي بگفت که داده

دارند. مقدار ریشه خطاي میانگین مجذورات تقریب برابر 
و  NNFI ،IFI ،GFIهاي باشد. سایر شاخصمی 08/0با 

CFI  که هر کدام وجهی از برازش مدل ساختاري را نشان
 97/0و  87/0، 97/0، 96/0ترتیب برابر با  به ،دهندمی

  بودند.
  

  بحث 
پژوهش حاضر با هدف شناسایی الگوي علی روابط 
بین رهبري اخلاقی، حاکمیت بالینی و توانمندسازي 

حاصل از انجام شد. نتایج  در میان پرستاران یشناختروان
ها حاکی از آن بود که بین رهبري اخلاقی و تحلیل داده

داري وجود دارد، احاکمیت بالینی رابطه مثبت و معن
 ،شناختیهمچنین بین رهبري اخلاقی و توانمندسازي روان

داري مشاهده گردید. در ادامه با تأیید ارابطه مثبت و معن
 ،شناختیحاکمیت بالینی و توانمندسازي روانرابطه بین 

نوعی نقش میانجی حاکمیت بالینی در رابطه بین رهبري 
با توجه د. ششناختی تأیید اخلاقی و توانمندسازي روان

که حاصل هاي ارزیابی برازندگی کلی مدل به شاخص
ها با استفاده از معادلات ساختاري تجزیه و تحلیل داده

دل نهایی از برازش خوبی برخوردار توان گفت ممیبود، 
در رابطه با تأثیرگذاري رهبري اخلاقی بر بود. 

نتایج پژوهش حاضر از جهتی  شناختی،توانمندسازي روان
همسو است، ) 1389پرور و همکاران (گلبا پژوهش 

و پژوهشگران مذکور نشان دادند که بین رهبري اخلاقی 
ه مثبت و رابط ،شناختی کارکنانتوانمندسازي روان

اري وجود دارد. به عبارتی وجود رهبري اخلاقی به ادمعن
هاي لازم براي احساس منزله ایجاد شرایط و زیرساخت

 گرددشناختی در کارکنان محسوب میتوانمندسازي روان
عنوان  شناختی بهاحساس توانمندسازي روان. )32(

رویکردي مثبت در روانشناسی بر خصوصیات مثبت و 
کند و دور از انتظار نیست که اد تکیه میسازنده افر

ساز ایجاد رهبرانی که مقید به اصول اخلاقی هستند، زمینه
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شناختی در و ارتقاي احساس توانمندسازي روان
زیردستان باشند، اما نکته شایان توجه در پژوهش حاضر، 
تأیید نقش میانجی حاکمیت بالینی در رابطه بین رهبري 

میرکمالی و  .شناختی بودروان اخلاقی و توانمندسازي
) در پژوهش خود، نشان دادند که بین 1393همکاران (

هاي حاکمیت بالینی و ابعاد فرهنگ سازمانی تمامی مؤلفه
داري وجود دارد و ادر میان پرستاران ارتباط مثبت و معن

شرط براي استقرار عنوان نوعی پیش فرهنگ سازمانی به
تأیید نقش میانجی ). 33( گرددحاکمیت بالینی تلقی می

رهبري اخلاقی و حاکمیت بالینی در رابطه بین 
گونه تبیین نمود توان اینمی را شناختیتوانمندسازي روان

هاي رهبر اخلاقی بیمارستان در فضاسازي که ثمره تلاش
آمیز رویکرد و ایجاد شرایط مساعد براي انجام موفقیت
ین احساس حاکمیت بالینی، باعث ایجاد و پرورش ا

گردد که پرستاران در انجام وظایف محوله، موفق،  می
عمل نمایند و به خوبی از عهده  اثربخش و خودکارآمد

آیند و در نهایت از گانه حاکمیت بالینی برانتظارات هفت
شناختی، خود را به منزله افرادي توانمند در نظر نظر روان

یستگی، بگیرند که در کارشان احساس معنا و اهمیت، شا
رویکرد  درحقیقت،گري و مؤثر بودن دارند. خودتعیین

ها داراي فواید مدار در رهبري، براي سازماناخلاق
بسیاري است که این اهمیت در نظام مدیریت سلامت و 

دلیل وجود جو صمیمی و نزدیک،  جامعه پرستاران به
خورد. نزدیکی وظایف، محیط کاري و بیشتر به چشم می

کند که فضایی نزدیک مارستان ایجاب میشرایط خاص بی
و صمیمی بین پرستاران، کارکنان، پزشکان و بیماران به 
وجود آید و طبعاً به واسطه این نزدیکی، برخوردها و 

یابند؛ به نظر ل اخلاقی زیادي نیز مجال بروز مییمسا
چه جو رهبري اخلاقی در بیمارستان حاکم  رسد چنان می

و واحدها خود مقید به اصول ها باشد و مدیران بخش
توان اخلاقی بوده و به نوعی الگوي زیردستان باشند، می

از پرستاران نیز انتظار انجام رفتارهاي اخلاقی را داشت. 
بنا به تعریف، رهبري به معنی نفوذ بر دیگران است و به 
واسطه تأکید بر پیروي داوطلبانه زیردستان از مدیریت 

قت رفتار رهبري به خودي خود، گردد، در حقیمتمایز می
مؤثر، حامی، محرك و با اهمیت است و وقتی رعایت 

شود، اخلاقیات و الگوي اخلاقی بودن، چاشنی آن می
گیرد که از این طریق به رنگ و بوي دلپذیرتري می

توجهی  سازي اصول اخلاقی در سازمان کمک قابلنهادینه
و حاکمیت کند. در مورد ارتباط بین رهبري اخلاقی می

ها آمیز شاخصبالینی باید اذعان داشت که انجام موفقیت
حاکمیت  و فاکتورهاي رویکرد مشارکتی و یکپارچه

پذیر بالینی بدون حمایت و هدایت رهبري، قطعاً امکان
هاي تک مؤلفهنخواهد بود و ردپاي رهبري را باید در تک

رهبر  گانه حاکمیت بالینی جستجو نمود. چرا کههفت
مدار بیمارستان از طریق پایبندي به اصول اخلاقی، خلاقا

ها ل، شنیدن صحبتیحل و فصل منصفانه و عادلانه مسا
دلسوزي و رفع مشکلات آنان و و  پرستاران هايو دغدغه

مواردي از این قبیل، از طرفی زمینه را براي استقرار نظام 
نماید و از طرف دیگر ضامن حاکمیت بالینی فراهم می

 آمیز رویکرد مذکور است.اي موفقیتاجر

 نمونه افتها همچون  دلیل برخی محدودیت گرچه به
لازم  هاآوري دادهبزار پرسشنامه براي جمعاو استفاده از 

است که تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد، اما در 
تأیید نقش میانجی حاکمیت بالینی در مجموع با توجه به 

، شناختیتوانمندسازي روانرابطه بین رهبري اخلاقی و 
هاي آتی به بررسی  شود در پژوهش پیشنهاد می

هاي اخلاقی در محیط کار و  سازوکارهاي ارتقاي ارزش
حاکمیت بالینی و توانمندسازي نیز بررسی استانداردهاي 

  ها پرداخته شود.  در بیمارستان شناختیروان
  

  گیرينتیجه
ین بود که ها حاکی از انتایج حاصل از تحلیل داده

داري وجود تغیرهاي پژوهش ارتباط مثبت و معنابین م
ها حاکی از آن بودند که رهبري دارد. همچنین یافته

طور غیرمستقیم و با  طور مستقیم و هم به اخلاقی هم به
شناختی گري حاکمیت بالینی با توانمندسازي روانواسطه

  رابطه دارد.  
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