
چکیده
عوامل  شناسایی  لذا،  است.  پرستاری  اقدامات  اصلی  جوهره  مراقبتی  رفتار  مقدمه: 
مؤثر و پیش بینی کننده رفتار مراقبتی پرستاران در بیمارستان ها به عنوان سازمان های 

خدمت مدار بسیار حائز اهمیت است.
هدف: این پژوهش با هدف بررسی اثر رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار مراقبتی پرستاران با 

توجه به نقش واسطه ای جواخلاقی و وفاداری سازمانی در سال 1395 انجام شد.
موادوروشها: روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی مبتنی بر مدل 
علی می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل پرستاران بیمارستان های خصوصی شهر 
نمونه گیری  از روش  استفاده  با  نمونه شامل 245 زن و 77 مرد،  شیراز می باشد. گروه 
تصادفی ساده، انتخاب شدند. ابزار سنجش در این پژوهش، چهار پرسشنامه سنجش رفتار 
اخلاقي بهشتی فر )2010(، رفتار مراقبتی وولف و همکاران)1994(، جواخلاقی ویکتورو 
کالن )1998(، وفاداری سازمانی الن و مایر )1990( بوده است که روایی و پایایي ابزار 
از شاخص های  نیز  این پژوهش  برای تجزیه و تحلیل داده های  قرار گرفت.  تأیید  مورد 
آمار استنباطی)ضرایب همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر( به وسیله نرم افزار LISREL و 

SPSS استفاده گردید. 

يافتهها: نتایج نشان داد مؤلفه های رفتار اخلاقی از طریق واسطه گری جواخلاقی و وفاداری 
سازمانی بر رفتار مراقبتی پرستاران دارای اثر غیرمستقیم هستند. هیچ کدام از مؤلفه های 
ادراک از رفتار اخلاقی مدیران به عنوان متغیرهای برونزای پژوهش )مسؤولیت پذیری، رفتار 
عادلانه، امانت داری و گذشت( بر رفتار مراقبتی دارای اثر مستقیم نیستند. در بین مؤلفه های 

ادراک از رفتار اخلاقی، مسؤولیت پذیری بیشترین اثر غیرمستقیم بر رفتار مراقبتی دارد. 
نتیجهگیري:مدیران بیمارستان ها به مؤلفه های رفتار اخلاقی و عمل به آنها به خصوص در 
بخش پرستاری اهمیت دهند تا با تحت تأثیر قرار دادن جواخلاقی حاکم بر بیمارستان ها و 
وفاداری سازمانی پرستاران، کیفیت رفتار مراقبتی آنها را از بیماران در جهت مثبت متحول 

سازند.
کلماتکلیدی:پرستاران، جواخلاقی، رفتار اخلاقی، رفتار مراقبتی، وفاداری سازمانی

اثر رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار مراقبتی پرستاران با توجه به نقش 
واسطه ای جواخلاقی و وفاداری سازمانی 
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 مقدمه
مراقبت، جوهره اقدامات پرستاری است و به عنوان یکی از وظایف 
مهم شغل پرستاری، مورد قبول بیشتر پرستاران و محققان پرستاری 
بوده و مترادف اقدامات پرستاری است، همچنین یکی از مهم ترین 
و اساسی ترین اجزاي دستیابی به تکامل و بقای انسان است. مراقبت 
درباره نیاز اساسی انسان و جزء زیر بنایی حرفةپرستاری است. این 
با خود راحتی  بارز احساس، فکر و عمل است که  نمونة  مفهوم، 
جسمانی و روانی را فراهم می کند )1(. بنابراین یکی از نقش های 
بستری  بیماران  آرامش  و  راحتی  کردن  فراهم  پرستاران،  مهم 
بیمار  راحتی  موجب  که  است  پرستاری  خوب،  پرستار  می باشد. 
شود )2(. پرستاران مسؤول مراقبت مستقیم از بیماران تحت درمان 
هستند و در مقایسه با سایر شاغلین مراقبت بهداشتی زمان بیشتری 
را با بیماران سپری می کنند. بنابر این نیاز به رفتارهایی دارند که 
موجب راحتی این بیماران شود. این رفتارها باید براساس خواسته ها، 
نیاز ها و تمایلات بیماران طرح ریزی گردند تا موجبات رضایت و 

راحتی بیمار را فراهم آورد )3(.
نظر  به  که  است  مؤثر  پرستاران  مراقبتی  رفتار  بر  زیادی  عوامل 
رفتار   .)4( باشد  عوامل  این  از  یکی  اخلاقی  رفتارهای  می  رسد 
اخلاقی به عنوان مجموعه  اي از صفات روحي و باطني انسان تعریف 
مي شود که به صورت اعمال و رفتاري که از خلقیات دروني انسان 
ناشي مي شود بروز مي یابد. عدم رعایت برخي معیارهاي اخلاقي 
سبب نگراني هاي زیادي در سازمان ها از جمله بیمارستان ها شده 
است. حساسیت اخلاقي ویژگي  اي است که شخص را به تشخیص 
از موقعیت هاي  برداشت حسي و فکري  کشمکش هاي اخلاقي و 
مورد  در  تصمیم گیري  در  اخلاقي  نتایج  به  آگاهي  و  آسیب پذیر 
دیگران قادر مي سازد )5(. امروزه با افزایش روز افزون دانش دارویي 
و مداخلات بالیني، توجه به مسایل اخلاقي در حیطه کار پرستاري 
نیز از اهمیت خاصي برخوردار شده است. وجود و افزایش استدلال 
اخلاقي، مسوولیت اخلاقي، انتخاب اخلاقي و حساسیت اخلاقي در 
کار روزانه پرستاران همچون افزایش دانش عملي در حرفه پرستاري 

از اهمیت خاصي برخوردار است.
بنابراین پرستاران به عنوان افراد حرفه  اي باید با روند تصمیم گیري 
خطر  به  بدون  را  بیماران  اخلاقي  حقوق  و  باشند  آشنا  اخلاقي 
انداختن وجدان اخلاقي خود محترم بشمارند. عدم توانایي رویارویي 
حرفه  ي  پرستاران  از  تعدادي  مي شود  سبب  اخلاقي  مشکلات  با 
پرستاري را ترک کنند یا خواهان تغییر جایگاه کاري خود باشند؛ 
گزارش  هاي زیادي مبني بر اهمیت عدم تطابق مسائل اخلاقي و 
مدیران   .)6( دارد  وجود  پزشکي  علوم  برنامه  ریزي  هاي  در  قانوني 

بهتر  ارایه  و  شناخت  برای  حمایتی  راهبردهای  باید  پرستاری 
مراقبت های پرستاری که منعکس کننده هدفمند بودن مراقبت ها، 
احساس مسؤولیت، ارتقای ارتباط مناسب، حفظ احترام و حمایت 
از مددجو باشد را توسعه بخشند. متولیان آموزش پرستاری نیز با 
تغییر در برنامه های آموزشی دانشجویان می توانند گام مؤثری در به 
کارگیری مدل  های مراقبتی بر پایه تعریف کیفیت مراقبت پرستاری 

بردارند )7(.
باتوجه به این نکته که رفتار های اخلاقی به عنوان یک عامل مرتبط 
با رفتار های مراقبتی می باشد، جواخلاقی و وفادری سازمانی هم به 
عنوان عامل های مؤثر، مي توانند به اهمیت نقش تلفیقي هر دو متغیر 
بر رفتار مراقبتی باشند. امروز پیچیده تر شدن روزافزون سازمان ها 
محیط های  در  غیرقانونی  و  غیراخلاقی  کارهای  میزان  افزایش  و 
کاری توجه مدیران و رهبران را به ایجاد و حفظ جواخلاقی در همه 
برهاني  نموده است. همچنان که پژوهش های  سازمان ها ضروری 
غالب  اخلاقي  اشاره داشتند که جو  نکته  این  به   )8( و همکاران 
بر بیمارستان ها به ترتیب اولویت عبارتند از حرفه گرایي، مقرراتي، 
علاقه مندي، مستقل و ابزاري، هرچند که جو حرفه گرایي به عنوان 
یکي از جوهاي مناسب، غالب است )9(. ییلماز و همکاران )10(.  
در پژوهش خود دریافتند که بروز رفتارهای غیراخلاقی، تأثیر منفی 
و معنی داری بر روی تعهد شغلی و وفاداری کارکنان دارد. السن 
و همکاران )11( نیز گزارش دادند که بروز رفتارهای غیراخلاقی 
می تواند بر روی رضایت و تعهد شغلی و وفاداری افراد تأثیر بگذارد.

در مورد وفاداري سازماني این نکته را باید گفت که مهم ترین سرمایه  ي 
سازمان ها کارکنان وفادار و متخصص هستند که بر فعالیت  هاي خود 
در سازمان و آنچه باید انجام دهند اشراف کامل دارند؛ اما این اشراف 
و مهارت در امور تخصصی امروزي به دست نمی  آید مگر با فعالیت 
پیوسته و تماس مداوم با شرایط کاري سازمان مورد نظر. وفاداری 
علاوه بر این که به صورت کلی به عنوان یک ویژگی شخصیتی 
دارای ارزش دینی، اخلاقی و اجتماعی فراوانی است، در محیط های 
سازمانی نیز ویژگی تأثیرگذاری در میان کارکنان محسوب می شود. 
یکی از مهم ترین عواملی که در عصر حاضر در موفقیت سازمان ها 
و  ارزش  ها  اهداف،  به  نسبت  کارکنان  وفاداری  دارد  اساسی  تأثیر 

مأموریت سازمان است )12(.
و  موفقیت  کلیدی  عوامل  از  سازمان ها  در  جواخلاقی  و  وفاداری 
بقای سازمان های خدمت مدار هستند. از آن جا که انتظار می  رود 
کارکنان وفادار و متعهد در جهت منافع سازمان خود عمل نمایند، 
وفاداری و تعهد پرستاران مورد توجه بسیار قرار گرفته است و در 
سال های اخیر پژوهش  های مربوط به وفاداری کارکنان در متون و 
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احمد رستگار و همکاران
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منابع مدیریت به کرات مشاهده می شود. بسیاری از این مطالعات 
نشان داده  اند که کارکنان وفادار نشانه  ای از ارزش سازمان هستند 
و تعهد بیشتری در رابطه با توسعه مستمر کیفیت خدمات سازمان 
بالا  دارند )13(. وفاداری سازمانی بهره وری کارکنان و سازمان را 
می  برد و تضمینی است بر کیفیت مطلوب خدمات و تولیدات و یکی 
از مهم ترین زمینه  سازهای نوآوری در محیط  های کار است. وفاداری 
تنها محدود به اطاعت در محیط کار نیست، بلکه تشویق دیگران در 
محیط کار را نیز شامل می شود )14(. وفاداری دارای ارتباط نزدیک 
دو  این  به  مربوط  اجزاء  و  مفاهیم  از  بسیاری  و  تعهد می باشد  با 
مقوله مشترک هستند. بطوری  که آلن و مایر)1990( تعهد را یکی از 
اجزاء وفاداری سازمانی محسوب می نمایند و ابعاد وفاداری سازمانی 
را یعنی؛ وفاداری نگرشی: را نوعی احساس پیوند، تقابل و اعتماد 
می دانند و تعهد نگرشی را به سه جزء عاطفی، مستمر و هنجاری 

تقسیم کرده اند )15(.
قبیل  از  سازماني  داده  هاي  برون  و  پرستاران  عملکرد  وفاداری، 
قرار  تأثیر  تحت  را  کارکنان  غیبت  نیز  و  ترک خدمت  به  تمایل 
مي دهد. مسأله مهمی که همواره در ارائه مراقبت ها مورد توجه قرار 
می گیرد دستیابی به کیفیت مطلوب ارائه مراقبت و جلب رضایت 
مراقبت شوندگان می باشد که این امر یکی از مسؤولیت های مهم 
مدیران و کارکنان شاغل در حرفه های مراقبت بهداشتی محسوب 
می شود و هر روز اهمیت بیشتری پیدا می کند. بنابراین با توجه به 
پیشینه تحقیقاتی ذکر شده و بررسی  های به عمل آمده از نتایج 
داشت که کم تر  بیان  از کشور می توان  و خارج  داخل  تحقیقات 
تحقیقی همزمان به بررسی های متغیر های فوق پرداخته است. در 
این راستا   محققین بنا به ضرورت و اهمیت موضوع به بررسی اثر 
رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار مراقبتی پرستاران با توجه به نقش 
واسطه ای جواخلاقی و وفاداری سازمانی )پرستاران بیمارستان  های 
شهر شیراز( پرداخته اند. برای این منظور بر پایه پیشینه نظری و 
پژوهشی موجود درخصوص روابط بین متغیرهای پژوهش مدلی 

از روش  استفاده  با  و  انتخاب  داد )شکل 1(  به عنوان مدل درون 
شهر  خصوصی  بیمارستان های  پرستاران  میان  در  مسیر  تحلیل 
شیراز مورد آزمون قرار گرفته است. ضمناً آزمون فرضیه های تحقیق 

نیز به صورت همزمان در قالب آزمون این مدل انجام شده است.
1( ابعاد رفتارهای اخلاقی مدیران )مسؤولیت پذیري، قاطعیت، رفتار 
عادلانه، امانت داري و گذشت( بر ابعاد جواخلاقی )حرفه ای گرایی، 
مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، ابزاری( دارای اثر مستقیم، مثبت و 

معنی  دار می باشد. 
2( ابعاد جواخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، 
و  مثبت  اثر  دارای  مراقبتی  رفتار  و  سازمانی  وفاداری  بر  ابزاری( 

مستقیم می باشد.
3( وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر مستقیم می باشد.

ابعاد رفتارهای اخلاقی )مسؤولیت پذیري، قاطعیت، رفتار عادلانه،   )4
امانت داري و گذشت( از طریق واسطه  گری ابعاد جواخلاقی )حرفه ای گرایی، 
اثر  دارای  وفاداری سازمانی  بر  ابزاری(  مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، 

غیرمستقیم می باشد.
رفتار  قاطعیت،  )مسؤولیت پذیري،  اخلاقی  رفتارهای  ابعاد   )5
عادلانه، امانت داري و گذشت( از طریق واسطه  گری ابعاد جواخلاقی 
)حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، ابزاری( و وفاداری 

سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر غیرمستقیم می باشد.
6( ابعاد جواخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، 
مراقبتی  رفتار  بر  سازمانی  وفاداری  واسطه  گری  طریق  از  ابزاری( 

دارای اثر غیرمستقیم می باشد.
 موادوروشها

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل 
علیّ )تحلیل مسیر( است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
بیمارستان   12( شیراز  شهر  خصوصی  بیمارستان  های  پرستاران 
با  است.  بوده  نفر   1970 تعداد  به   ،94-95 سال  در  خصوصی( 
توجه به حجم گسترده جامعه آماری به منظور انتخاب گروه نمونه، 
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سال های اخیر پژوهش های مربوط به وفاداری کارکنان در متون و 
منابع مدیریت به کرات مشاهده می شود. بسیاری از این مطالعات 
نشان داده اند که کارکنان وفادار نشانه ای از ارزش سازمان هستند 
و تعهد بیشتری در رابطه با توسعه مستمر کیفیت خدمات سازمان 
دارند )13(. وفاداری سازمانی بهره وری کارکنان و سازمان را بالا 
می برد و تضمینی است بر کیفیت مطلوب خدمات و تولیدات و 
یکی از مهم ترین زمینه سازهای نوآوری در محیط های کار است. 
وفاداری تنها محدود به اطاعت در محیط کار نیست، بلکه تشویق 
دیگران در محیط کار را نیز شامل می شود )14(. وفاداری دارای 
ارتباط نزدیک با تعهد می باشد و بسیاری از مفاهیم و اجزاء مربوط 
به این دو مقوله مشترک هستند. به طوری که آلن و مایر)1990( 
تعهد را یکی از اجزاء وفاداری سازمانی محسوب می نمایند و ابعاد 
وفاداری سازمانی را یعنی؛ وفاداری نگرشی: را نوعی احساس پیوند، 
عاطفی،  به سه جزء  را  نگرشی  تعهد  و  می دانند  اعتماد  و  تقابل 

مستمر و هنجاری تقسیم کرده اند )15( .
قبیل  از  سازماني  داده هاي  برون  و  پرستاران  عملکرد  وفاداری، 
قرار  تأثیر  تحت  را  کارکنان  غیبت  نیز  و  ترک خدمت  به  تمایل 
مي دهد. مسأله مهمی که همواره در ارائه مراقبت ها مورد توجه قرار 
می گیرد دستیابی به کیفیت مطلوب ارائه مراقبت و جلب رضایت 
مراقبت شوندگان می باشد که این امر یکی از مسؤولیت های مهم 
مدیران و کارکنان شاغل در حرفه های مراقبت بهداشتی محسوب 
می شود و هر روز اهمیت بیشتری پیدا می کند. بنابراین با توجه 
از  آمده  عمل  به  بررسی های  و  شده  ذکر  تحقیقاتی  پیشینه  به 
بیان داشت که  از کشور می توان  و خارج  تحقیقات داخل  نتایج 
پرداخته  فوق  متغیر های  بررسی های  به  همزمان  تحقیقی  کمتر 
است. در این راستا بنا به ضرورت و اهمیت موضوع به بررسی اثر 
رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار مراقبتی پرستاران با توجه به نقش 
واسطه ای جو اخلاقی و وفاداری سازمانی )پرستاران بیمارستان های 
شهر شیراز( پرداخته است. برای این منظور بر پایه پیشینه نظری و 

پژوهشی موجود درخصوص روابط بین متغیرهای پژوهش مدلی را 
بعنوان مدل درون داد)شکل 1( انتخاب و با استفاده از روش تحلیل 
مسیر در میان پرستاران بیمارستان های خصوصی شهر شیراز مورد 
آزمون قرار می گیرد. ضمنا آزمون فرضیه های تحقیق نیز به صورت 

همزمان در قالب آزمون این مدل صورت می پذیرد.
1( ابعاد رفتارهای اخلاقی مدیران )مسؤولیت پذیري، قاطعیت، رفتار 
عادلانه، امانت داري و گذشت( بر ابعاد جو اخلاقی )حرفه ای گرایی، 
مقرراتی، علاقه مندی، مستقل،ابزاری( دارای اثر مستقیم، مثبت و 

معنی دار می باشد. 
2( ابعاد جو اخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، 
و  مثبت  اثر  دارای  مراقبتی  رفتار  و  سازمانی  وفاداری  بر  ابزاری( 

مستقیم می باشد.
3( وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر مستقیم می باشد.

رفتار  قاطعیت،  )مسؤولیت پذیري،  اخلاقی  رفتارهای  ابعاد   )4
جو  ابعاد  واسطه گری  طریق  از  گذشت(  و  امانت داري  عادلانه، 
اخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، ابزاری( بر 

وفاداری سازمانی دارای اثر غیرمستقیم می باشد.
رفتار  قاطعیت،  )مسؤولیت پذیري،  اخلاقی  رفتارهای  ابعاد   )5
جو  ابعاد  واسطه گری  طریق  از  گذشت(  و  امانت داري  عادلانه، 
اخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، ابزاری( 
و وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر غیرمستقیم می باشد.

6( ابعاد جو اخلاقی )حرفه ای گرایی، مقرراتی، علاقه مندی، مستقل، 
مراقبتی  رفتار  بر  وفاداری سازمانی  واسطه گری  از طریق  ابزاری( 

دارای اثر غیرمستقیم می باشد.
 مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل 
علی )تحلیل مسیر( می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
بیمارستان   12( شیراز  شهر  خصوصی  بیمارستان های  پرستاران 
خصوصی( در سال 95-94، به تعداد 1970 نفر می باشد. با توجه 

شکل )1(: مدل پیش بینی)مدل درون داد( رفتار مراقبتی پرستاران

رفتار اخلاقی
 مدیران

رفتار مراقبتی
 پرستاران

جو اخلاقی

وفاداری
سازمانی
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براساس جدول کرجسی-مورگان، تعداد 322 نفر به عنوان نمونه 
آماری انتخاب شدند. از 12 بیمارستان تنها 6 بیمارستان خصوصی 
 6 این  از  نیز  نمونه  که 322  شدند  محقق  با  همکاری  به  حاضر 
بیمارستان به تفکیک جنسیت )245 زن و 77 نفر مرد( با روش 

نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفتند. 
پرسشنامهرفتارمراقبتی:

این  این پرسشنامه توسط وولف و همکاران )16( تدوین گردید. 
ابزار دارای 42 گویه بوده و 5 بعد احترام قائل شدن برای دیگری 
)12 گویه(، اطمینان از حضور انسانی)12 گویه(، ارتباط و گرایش 
مثبت)9 گویه(، دانش و مهارت حرفه ای)5 گویه(، توجه به تجارب 
دیگری)4 گویه( را می سنجد. ضمناً در این پژوهش نمره کل رفتار 
مراقبتی مدنظر بوده و تحلیل های آماری بدون توجه به ابعاد این 
متغیر انجام گرفته است. هر گویه براساس طیف لیکرت 5 درجه ای 
بوده و از هرگز=1 تا همیشه=5 نمره گذاری می شود. حداقل نمره 
رفتار مراقبتی 42 و حداکثر نمره آن 210 بوده است. پایایی این ابزار 
به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاجی زاده )17( 0/93 به دست 
آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه رفتار مراقبتی بدون 
توجه به ابعاد آن در پژوهش حاضر برابر با 0/79است که قابل قبول 
بوده و بیانگر پایایی و ثبات ابزار اندازه گیری است. روایی محتوی این 
پرسشنامه نیز توسط چند نفر از متخصصان مورد بررسی و پس از 

برخی اصلاحات جزیی مورد تأیید قرار گرفت. 
پرسشنامهرفتارهایاخلاقی:

جهت سنجش رفتارهای اخلاقی، پرسشنامه سنجش رفتار اخلاقي 
مدیران بهشتی فر )18( مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه 
شامل 28 گویه بوده و پنج بعد: مسؤولیت پذیري)6 گویه(، قاطعیت)6 
گویه(، رفتار عادلانه)4 گویه(، امانت داري)6 گویه( و گذشت)6 گویه( 
را اندازه گیری می کند. طیف اندازه گیری مورد نظر جهت هر کدام 
از گویه های این پرسشنامه، مقیاس پنج درجه اي لیکرت می باشد. 
ضمناً در پرسشنامه مذکور چهار گویه به صورت معکوس نمره گذاری 
بعد  پژوهش حاضر  در  تحقیق  به هدف  توجه  با  می گردد. ضمناً 
قاطعیت مورد استفاده قرار نگرفت و براساس نظر متخصصان دو 
بعد امانت داری و گذشت نیز تجمیع گردید جهت بررسی پایایی 
پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. ضرایب آلفای 
کرونباخ برای سه بعد مسؤولیت پذیری، رفتار عادلانه و امانت داری و 
گذشت به ترتیب برابر با 0/70، 0/65 و 0/71 به دست آمد که بیانگر 
پایا بودن و ثبات اندازه گیری پرسشنامه است. روایی محتوی این 
پرسشنامه نیز توسط چند نفر از متخصصان مورد بررسی و پس از 

برخی اصلاحات جزیی مورد تأیید قرار گرفت. 

پرسشنامهجواخلاقی:
جهت اندازه گیری جواخلاقی پرسشنامه توسط ویکتورو کالن )19( 
مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه متشکل از 22 گویه بوده و 
چهار نوع جو مبتنی بر مراقبت و توجه، قوانین و مقررات و ضوابط 
حرفه ای، ابزاری و کارآیی مداری را می سنجد. نمره گذاری هر کدام 
از گویه ها براساس طیف لیکرت 5 درجه ای بوده و از کاملًا مخالفم=1 
تا کاملًا موافقم =5 نمره گذاری می گردد. برای به دست آوردن امتیاز 
مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سؤالات مربوط به آن بعد را با 
هم جمع گردید و نمره هر بعد مشخص شد. ضمناً با توجه به هدف 
تحقیق و نظر متخصصان مورد مشورت در این پژوهش صرفاً سه 
نوع جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی، ابزاری و مراقبتی مورد توجه و 

اندازه گیری قرار گرفت. 
جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
گردید. ضرایب آلفای کرونباخ برای سه نوع جواخلاقی حرفه ای و 
برابر  ترتیب  به  مراقبتی  و جواخلاقی  ابزاری  مقرراتی، جواخلاقی 
پایا بودن و ثبات  بیانگر  با 0/74، 0/68 و 0/76 به دست آمد که 
نیز  پرسشنامه  این  محتوی  روایی  است.  پرسشنامه  اندازه گیری 
توسط چند نفر از متخصصان مورد بررسی و پس از برخی اصلاحات 

جزیی مورد تأیید قرار گرفت. 
پرسشنامهوفاداریسازمانی:

بعد نگرشی و  پرسشنامه وفاداری سازمانی شامل 26 گویه و دو 
رفتاری می باشد که هر یک از این ابعاد نیز دارای مؤلفه هایی است. 
به عنوان جزء نگرشی  را  امر که آلن و مایر تعهد  این  به  با توجه 
وفاداری سازمانی مطرح نموده و آن را مشتمل بر تعهد عاطفی، 
سنجش  جهت  پژوهش  این  در  می دانند.  نگرشی  و  هنجاری 
»ابعاد نگرشی وفاداری سازمانی« از پرسشنامه  ی استاندارد الن و 
مایر )1990( استفاده شده است که شامل 18 گویه و مؤلفه هایی 
چون )تعهد مستمر، عاطفی و هنجاری( می باشد. ضمناً استفاده از 
این ابزار با نظر اساتید و متخصصان رشته مدیریت دولتی صورت 
گرفت. برای سنجش »ابعاد رفتاری وفاداری سازمانی« از پرسشنامه 
استاندارد زایتامل)1996( استفاده شد که شامل 8 گویه و مؤلفه 
در  ماندن  به  تمایل  مثبت سازمان،  ویژگی های  )ذکر  هایی چون 
سازمان، بی اعتنایی به مزایای سایر سازمان ها و اظهار شکایت از 
سازمان( می باشد. پاسخ های فراگیران به هر کدام از گویه های این 
زیاد،  پنج درجه ای شامل کاملًا  لیکرت  بر روی طیف  پرسشنامه 
زیاد، تا حدی، کم و بسیار کم ثبت می گردد. در این طیف به ترتیب 
نمرات 5، 4، 3، 2 و 1 به پاسخ های کاملًا زیاد، زیاد، تا حدی، کم 
و بسیار کم تعلق می گیرد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
5.

3.
4.

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
27

 ]
 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.5.3.4.38
http://ijnv.ir/article-1-462-fa.html


احمد رستگار و همکاران

سالپنجم،دورهپنجم،شمارهسوموچهارم،پايیزوزمستان1395 فصلنامهمديريتپرستاري 42

نمره کلی پرسشنامه وفاداری سازمانی مورد استفاده قرار گرفته و 
مؤلفه به صورت جداگانه در تحلیل های آماری وارد نشده است. جهت 
بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. 
ضرایب آلفای کرونباخ برای وفاداری نگرشی و وفاداری رفتاری به 
بودن  پایای  بیانگر  آمد که  به دست  با 0/76 و 0/78  برابر  ترتیب 
بوده است. روایی محتوی  اندازه گیری مناسب پرسشنامه  ثبات  و 
پرسشنامه نیز با نظر چند نفر از اساتید مدیریت دولتی با گرایش 

رفتار سازمانی و منابع انسانی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت.
 برای تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش نیز از شاخص های آمار 
توصیفی و استنباطی)ضرایب همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر( 

به وسیله نرم افزار LISREL و SPSS   استفاده  گردید. 
 يافتهها

در جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی افراد نمونه آورده 
شده است.

در جدول شماره 2 شاخص های آمار توصیفی نمونه مورد بررسی 
کشیدگی  و  کجی  میزان  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  شامل 

متغیرهای پژوهش آورده شده است.

به  توجه  با  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همانطور 
مقادیر به دست آمده کجی و کشیدگی برای متغیرهای پژوهش 
که بین 1- و 1+ قرار دارد، توزیع تمامی متغیرها نرمال است، 
بنابراین می توان جهت تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش از مدل 

تحلیل مسیر استفاده کرد.
از آنجایی که پایه و اساس مطالعات تحلیل مسیر همبستگی بین 
متغیرها می باشد، در ادامه ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

در جدول شماره 3 آورده شده است.
از میان متغیرهای برونزا )مؤلفه های رفتار  با توجه به جدول 3 
مسؤولیت پذیری   ،)0/29( عادلانه  رفتار  ترتیب  به  اخلاقی( 
)0/25( امانت داری و گذشت )0/24( بیشترین تا کم ترین ضریب 
از نظر  با رفتار مراقبتی دارا می باشند که هر سه  را  همبستگی 
آماری در سطح 0/01 معنی دار است )P > 0/01(. از میان مؤلفه های 
مراقبتی)0/56(، جواخلاقی  ترتیب جواخلاقی  به  نیز  جواخلاقی 
ابزاری )0/46-( و جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی)0/27( بیشترین 
تا کم ترین ضریب همبستگی را با رفتار مراقبتی دارا هستند که 
معنی دار هستند  در سطح 0/01  آماری  نظر  از  هر سه ضرایب 
و  سازمانی  وفاداری  بین  همبستگی  ضریب  ضمناً   .)P > 0/01(
رفتار مراقبتی نیز برابر با 0/53 و در سطح 0/01 معنی دار هستند 

.)P > 0/01(
مستقیم  اثر   4 شماره  جدول  در  مندرج  اطلاعات  به  توجه  با 
و  ابزاری  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی  بر  مسؤولیت پذیری 
جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی به ترتیب برابر با 0/36، 0/23- و 
0/26 می باشد که هر سه از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار 
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نمرات 5، 4، 3، 2 و 1 به پاسخ های کاملًا زیاد، زیاد، تا حدی، کم 
و بسیار کم تعلق می گیرد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر 
نمره کلی پرسشنامه وفاداری سازمانی مورد استفاده قرار گرفته و 
مؤلفه به صورت جداگانه در تحلیل های آماری وارد نشده است. 
جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
وفاداری  و  نگرشی  وفاداری  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  گردید. 
رفتاری به ترتیب برابر با 0/76 و 0/78 بدست آمد که بیانگر پایای 
بودن و ثبات اندازه گیری مناسب پرسشنامه می باشد. روایی محتوی 
پرسشنامه نیز با نظر چند نفر از اساتید مدیریت دولتی با گرایش 

رفتار سازمانی و منابع انسانی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت.
 برای تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش نیز از شاخص های آمار 
توصیفی و استنباطی)ضرایب همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر( 
جدول  در  استفاده گردید.    SPSS و   LISRELنرم افزار بوسیله 
 =322( بررسی  مورد  نمونة  برای  توصیفی  آمار  شاخص های   -5
برای  کشیدگی  و  کجی  استاندارد،  انحراف  میانگین،  شامل   )n

متغیرهای مورد نظر آورده شده است. 
 یافته ها

در جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی افراد نمونه آورده 
شده است.

در جدول شماره 2 شاخص های آمار توصیفی نمونه مورد بررسی 
کشیدگی  و  کجی  میزان  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  شامل 

متغیرهای پژوهش آورده شده است.
به  توجه  با  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همانطور 
پژوهش  متغیرهای  برای  و کشیدگی  آمده کجی  بدست  مقادیر 
که بین 1- و 1+ قرار دارد، توزیع تمامی متغیرها نرمال است، 
از  پژوهش  یافته های  نحلیل  و  تجزیه  جهت  می توانیم  بنابراین 

مدل تحلیل مسیر استفاده کنیم.
از آنجایی که پایه و اساس مطالعات تحلیل مسیر همبستگی بین 
متغیرها می باشد، در ادامه ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

در جدول شماره 3 آورده شده است.
با توجه به جدول 3 می  بینیم که از میان متغیرهای برونزا )مؤلفه های 
رفتار اخلاقی( به ترتیب رفتار عادلانه )0/29(، مسؤولیت پذیری)0/25( 
امانت داری و گذشت)0/24( بیشترین تا کمترین ضریب همبستگی 
را با رفتار مراقبتی دارا می باشند که هر سه از نظر آماری در سطح 
0/01 معنی دار است )P> 0/01(. از میان مؤلفه های جو اخلاقی نیز 
به ترتیب جو اخلاقی مراقبتی)0/56(، جو اخلاقی ابزاری )0/46-( 
کمترین  تا  بیشترین  مقرراتی)0/27(  و  حرفه ای  اخلاقی  جو  و 
سه  هر  که  هستند  دارا  مراقبتی  رفتار  با  را  همبستگی  ضریب 
 .)P>0/01(ضرایب از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار هستند
ضمنا ضریب همبستگی بین وفاداری سازمانی و رفتار مراقبتی 
.)P>0/01(نیز برابر با 0/53 و در سطح 0/01 معنی دار هستند

مستقیم  اثر   4 شماره  جدول  در  مندرج  اطلاعات  به  توجه  با 
و  ابزاری  اخلاقی  جو  مراقبتی،  اخلاقی  جو  بر  مسؤولیت پذیری 
جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی به ترتیب برابر با 0/36، 0/23- و 
0/26 می باشد که هر سه از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار 

جدول)1(: ویژگی های جمعیت شناختی افراد نمونه
 

میانگین درصدفراوانیبیمارستان
سابقه کار

میانگین 
سنی

2457611/2033/11زن
77249/735/46مرد

24510010/4434/28جمع 

جدول)2(: شاخص های آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش
 

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر
20/764/480/990/48مسؤولیت پذیری

0/58-13/783/230/22رفتارعادلانه
0/26-18/704/990/1امانت داری و گذشت
0/82-16/653/510/17جو اخلاقی مراقبتی
0/49-19/572/880/08جو اخلاقی ابزاری

0/11-1/05-25/543/08جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی
0/430/41-84/812/90وفاداری سازمانی
0/650/13-169/004/19رفتار مراقبتی
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نمرات 5، 4، 3، 2 و 1 به پاسخ های کاملًا زیاد، زیاد، تا حدی، کم 
و بسیار کم تعلق می گیرد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر 
نمره کلی پرسشنامه وفاداری سازمانی مورد استفاده قرار گرفته و 
مؤلفه به صورت جداگانه در تحلیل های آماری وارد نشده است. 
جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
وفاداری  و  نگرشی  وفاداری  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  گردید. 
رفتاری به ترتیب برابر با 0/76 و 0/78 بدست آمد که بیانگر پایای 
بودن و ثبات اندازه گیری مناسب پرسشنامه می باشد. روایی محتوی 
پرسشنامه نیز با نظر چند نفر از اساتید مدیریت دولتی با گرایش 

رفتار سازمانی و منابع انسانی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت.
 برای تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش نیز از شاخص های آمار 
توصیفی و استنباطی)ضرایب همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر( 
جدول  در  استفاده گردید.    SPSS و   LISRELنرم افزار بوسیله 
 =322( بررسی  مورد  نمونة  برای  توصیفی  آمار  شاخص های   -5
برای  کشیدگی  و  کجی  استاندارد،  انحراف  میانگین،  شامل   )n

متغیرهای مورد نظر آورده شده است. 
 یافته ها

در جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی افراد نمونه آورده 
شده است.

در جدول شماره 2 شاخص های آمار توصیفی نمونه مورد بررسی 
کشیدگی  و  کجی  میزان  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  شامل 

متغیرهای پژوهش آورده شده است.
به  توجه  با  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همانطور 
پژوهش  متغیرهای  برای  و کشیدگی  آمده کجی  بدست  مقادیر 
که بین 1- و 1+ قرار دارد، توزیع تمامی متغیرها نرمال است، 
از  پژوهش  یافته های  نحلیل  و  تجزیه  جهت  می توانیم  بنابراین 

مدل تحلیل مسیر استفاده کنیم.
از آنجایی که پایه و اساس مطالعات تحلیل مسیر همبستگی بین 
متغیرها می باشد، در ادامه ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

در جدول شماره 3 آورده شده است.
با توجه به جدول 3 می  بینیم که از میان متغیرهای برونزا )مؤلفه های 
رفتار اخلاقی( به ترتیب رفتار عادلانه )0/29(، مسؤولیت پذیری)0/25( 
امانت داری و گذشت)0/24( بیشترین تا کمترین ضریب همبستگی 
را با رفتار مراقبتی دارا می باشند که هر سه از نظر آماری در سطح 
0/01 معنی دار است )P> 0/01(. از میان مؤلفه های جو اخلاقی نیز 
به ترتیب جو اخلاقی مراقبتی)0/56(، جو اخلاقی ابزاری )0/46-( 
کمترین  تا  بیشترین  مقرراتی)0/27(  و  حرفه ای  اخلاقی  جو  و 
سه  هر  که  هستند  دارا  مراقبتی  رفتار  با  را  همبستگی  ضریب 
 .)P>0/01(ضرایب از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار هستند
ضمنا ضریب همبستگی بین وفاداری سازمانی و رفتار مراقبتی 
.)P>0/01(نیز برابر با 0/53 و در سطح 0/01 معنی دار هستند

مستقیم  اثر   4 شماره  جدول  در  مندرج  اطلاعات  به  توجه  با 
و  ابزاری  اخلاقی  جو  مراقبتی،  اخلاقی  جو  بر  مسؤولیت پذیری 
جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی به ترتیب برابر با 0/36، 0/23- و 
0/26 می باشد که هر سه از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار 

جدول)1(: ویژگی های جمعیت شناختی افراد نمونه
 

میانگین درصدفراوانیبیمارستان
سابقه کار
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سنی

2457611/2033/11زن
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24510010/4434/28جمع 

جدول)2(: شاخص های آمار توصیفی متغیرهاي پژوهش
 

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر
20/764/480/990/48مسؤولیت پذیری

0/58-13/783/230/22رفتارعادلانه
0/26-18/704/990/1امانت داری و گذشت
0/82-16/653/510/17جو اخلاقی مراقبتی
0/49-19/572/880/08جو اخلاقی ابزاری

0/11-1/05-25/543/08جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی
0/430/41-84/812/90وفاداری سازمانی
0/650/13-169/004/19رفتار مراقبتی

جدول)1(:ويژگیهایجمعیتشناختیپرستاران
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بر  عادلانه  رفتار  مستقیم  اثر  همچنین   .)P > 0/01( می باشند 
و  حرفه ای  جواخلاقی  و  ابزاری  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی 
که  می باشد   0/07 و   -0/19  ،0/35 با  برابر  ترتیب  به  مقرراتی 
مراقبتی  جواخلاقی  بر  عادلانه  رفتار  مستقیم  اثر  میان  این  از 
می باشد معنی دار   0/01 سطح  در  آماری  نظر  از  ابزاری  جو   و 

حرفه ای  جواخلاقی  بر  متغیر  این  مستقیم  اثر  ولی   .)P > 0/01(
امانت داری و  اثر مستقیم  نهایت  و مقرراتی معنی دار نیست. در 
جواخلاقی  و  ابزاری  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی  بر  گذشت 
 0/16 و   -0/15  ،0/20 با  برابر  ترتیب  به  مقرراتی  و  حرفه ای 
معنی دار   0/01 سطح  در  آماری  نظر  از  سه  هر  که  می باشد 

.)P > 0/01( می باشند
مستقیم  اثر   4 شماره  جدول  مندرجات  توجه  با  طور  همین 
و  حرفه ای  جواخلاقی  و  ابزاری  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی 
 -0/26  ،0/35 با  برابر  ترتیب  به  سازمانی  وفاداری  بر  مقرراتی 
است  معنی دار  در سطح 0/01  اول  اثر  دو  و 0/06 می باشد که 
بر  مقرراتی  و  حرفه ای  جواخلاقی  مستقیم  اثر  ولی   .)P > 0/01(

وفاداری سازمانی معنی دار نیست. 
اثر مستقیم جواخلاقی مراقبتی، جواخلاقی ابزاری و جواخلاقی حرفه ای 
و مقرراتی بر رفتار مراقبتی نیز به ترتیب برابر با 0/37، 0/26- و 0/11 
می باشد که هر سه اثر در سطح 0/01 معنی دار است)P> 0/01(. اثر 
مستقیم وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی نیز برابر با 0/26 و از نظر 

.)P >0/01( آماری در سطح 0/01 معنی دار است
رفتار  مسؤولیت پذیری،  غیرمستقیم  اثر   4 مطابق جدول شماره 

عادلانه و امانت داری و گذشت بر وفاداری سازمانی به ترتیب برابر 
با 0/20، 0/18 و 0/12 می باشد که هر سه اثر در سطح 0/01 
اثر مستقیم  امر که  این  به  با توجه   .)P > معنی دار است)0/01 
سازمانی)0/06(  وفاداری  بر  مقرراتی  و  حرفه ای  جواخلاقی 
معنی دار نیست این اثرات غیرمستقیم صرفاً از طریق جواخلاقی 

مراقبتی و ابزاری اتفاق می افتد. 
امانت داری  و  عادلانه  رفتار  مسؤولیت پذیری،  غیرمستقیم  اثر 
وفاداری  و  ابعاد جواخلاقی  از طریق  رفتار مراقبتی  بر  و گذشت 
سازمانی به ترتیب برابر با 0/28، 0/24 و 0/16 می باشد که هر سه 

 .)P > 0/01( اثر در سطح 0/01 معنی دار است
با توجه به جدول شماره 4 اثر غیرمستقیم جواخلاقی مراقبتی، 
رفتار  بر  مقرراتی  و  حرفه ای  جواخلاقی  و  ابزاری  جواخلاقی 
مراقبتی از طریق وفاداری سازمانی نیز به ترتیب برابر با 0/09، 
اثر غیرمستقیم جواخلاقی مراقبتی  0/07- و 0/02 می باشد که 
اثر  ابزاری در سطح 0/01 معنی دار است )P > 0/01(. ضمناً  و 
غیرمستقیم جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر رفتار مراقبتی نیز از 
نظر آماری معنی دار نیست. ضمناً میزان واریانس تبیین شده رفتار 
مراقبتی در این پژوهش برابر با 0/50 می باشد.. در جدول شماره 
مراقبتی  رفتار  پیش بینی  برازندگی مدل  نکویی  5 مشخصه  های 

آورده شده است.
گزارش   5 درجدول  که  برازش  نکویی  مشخصه های  به  توجه  با 
شده برازش مدل پیش بینی رفتار مراقبتی نیز در سطح مطلوبی 

می باشد.

احمد رستگار و همکاران
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اثر مستقیم رفتار عادلانه بر جو  می باشند)P>0/01(. همچنین 
و  حرفه ای  اخلاقی  جو  و  ابزاری  اخلاقی  جو  مراقبتی،  اخلاقی 
مقرراتی به ترتیب برابر با 0/35، 0/19- و 0/07 می باشد که از این 
میان اثر مستقیم رفتار عادلانه بر جو اخلاقی مراقبتی و جو ابزاری 
از نظر آماری در سطح 0/01 معنی دار می باشد)P> 0/01(. ولی 
اثر مستقیم این متغیر بر جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی معنی دار 
نیست. در نهایت اثر مستقیم امانت داری و گذشت بر جو اخلاقی 
مراقبتی، جو اخلاقی ابزاری و جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی به 
ترتیب برابر با 0/20، 0/15- و 0/16 می باشد که هر سه از نظر 

.)P> 0/01(آماری در سطح 0/01 معنی دار می باشند
همین طور با توجه مندرجات جدول شماره 4 اثر مستقیم جو 
و  حرفه ای  اخلاقی  جو  و  ابزاری  اخلاقی  جو  مراقبتی،  اخلاقی 
 -0/26  ،0/35 با  برابر  ترتیب  به  سازمانی  وفاداری  بر  مقرراتی 
است  معنی دار  در سطح 0/01  اول  اثر  دو  و 0/06 می باشد که 
)P> 0/01(. ولی اثر مستقیم جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر 

وفاداری سازمانی معنی دار نیست. 
اثر مستقیم جو اخلاقی مراقبتی، جو اخلاقی ابزاری و جو اخلاقی 
حرفه ای و مقرراتی بر رفتار مراقبتی نیز به ترتیب برابر با 0/37، 
معنی   0/01 سطح  در  اثر  سه  هر  که  می باشد   0/11 و   -0/26
رفتار  بر  سازمانی  وفاداری  مستقیم  اثر   .)P> است)0/01  دار 
مراقبتی نیز برابر با 0/26 و از نظر آماری در سطح 0/01 معنی 

.)P> 0/01(دار است
مطابق جدول شماره 4 اثر غیر مستقیم مسؤولیت پذیری، رفتار 

عادلانه و امانت داری و گذشت بر وفاداری سازمانی به ترتیب برابر 
با 0/20، 0/18 و 0/12 می باشد که هر سه اثر در سطح 0/01 
معنی دار است)P> 0/01(. با توجه به این امر که اثر مستقیم جو 
اخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر وفاداری سازمانی)0/06( معنی دار 
نیست این اثرات غیر مستقیم صرفا از طریق جو اخلاقی مراقبتی 

و ابزاری اتفاق می افتد. 
اثر غیر مستقیم مسؤولیت پذیری، رفتار عادلانه و امانت داری و 
وفاداری  و  اخلاقی  جو  ابعاد  طریق  از  مراقبتی  رفتار  بر  گذشت 
سازمانی به ترتیب برابر با 0/28، 0/24 و 0/16 می باشد که هر 

 .)P> 0/01(سه اثر در سطح 0/01 معنی دار است
با توجه به جدول شماره 4 اثر غیر مستقیم جو اخلاقی مراقبتی، 
رفتار  بر  مقرراتی  و  حرفه ای  اخلاقی  جو  و  ابزاری  اخلاقی  جو 
مراقبتی از طریق وفاداری سازمانی نیز به ترتیب برابر با 0/09، 
0/07- و 0/02 می باشد که اثر غیر مستقیم جو اخلاقی مراقبتی 
اثر  است )P>0/01(. ضمنا  دار  ابزاری در سطح 0/01 معنی  و 
غیرمستقیم جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر رفتار مراقبتی نیز 
از نظر آماری معنی دار نیست. ضمنا میزان واریانس تبیین شده 
رفتار مراقبتی در این پژوهش برابر با 0/50 می باشد. در جدول 
رفتار  پیش بینی  مدل  برازندگی  نکویی  مشخصه های   5 شماره 

مراقبتی آورده شده است.
گزارش   5 درجدول  که  برازش  نکویی  مشخصه های  به  توجه  با 
شده برازش مدل پیش بینی رفتار مراقبتی نیز در سطح مطلوبی 

می باشد.

جدول)3(: ماتريس همبستگی متغیرهاي پژوهش
 

12345678متغیرها

1مسؤولیت پذیری

1**0/15رفتارعادلانه

1*0/12**0/14امانت داری و گذشت

1**0/29**0/43**0/44جو اخلاقی مراقبتی

1**0/23-**0/21-**0/25-**0/28-جو اخلاقی ابزاری

1**0/14-**0/21**0/21**0/13**0/30جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی

1**0/17**0/35-**0/42**0/25**0/23**0/18وفاداری سازمانی

1**0/53**0/27**0/46-**0/56**0/24**0/29**0/25رفتار مراقبتی

*P > 0/05  ا  ** P  > 0/01
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جدول)4(: ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها بر یکدیگر
 

واریانس تبیین شدهاثرات کلاثرات غیرمستقیماثرات مستقیممتغیرها                  برآوردها

به روی رفتار مراقبتی از:

**0/26-**0/26وفاداری سازمانی

**0/46**0/09**0/37جو اخلاقی مراقبتی

0/50**0/33-**0/07-**0/26-جو اخلاقی ابزاری

**0/020/13**0/11جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی

**0/28**0/28-مسئولیت پذیری

**0/24**0/24-رفتار عادلانه

**0/16**0/16-امانت داری و گذشت

به روی وفاداری سازمانی از:

**0/35-**0/35جو اخلاقی مراقبتی

**0/26--**0/26-جو اخلاقی ابزاری

0/06-0/06جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی

0/25**0/20**0/20-مسئولیت پذیری

**0/18**0/18-رفتار عادلانه

**0/12**0/12-امانت داری و گذشت

به روی جو اخلاقی مراقبتی از:

**0/36-**0/36مسئولیت پذیری

0/37**0/35-**0/35رفتار عادلانه

**0/20-**0/20امانت داری و گذشت

به روی جو اخلاقی ابزاری:

**0/23--**0/23-مسئولیت پذیری

0/14**0/19--**0/19-رفتار عادلانه

**0/15--**0/15-امانت داری و گذشت

به روی جو اخلاقی حرفه ای و مقرراتی:

**0/26-**0/26مسئولیت پذیری

0/070/12-0/07رفتار عادلانه

**0/16-**0/16امانت داری و گذشت

*P > 0/05  ا  ** P  > 0/01
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 بحث
هدف پژوهش حاضر این بود که اثر رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار 
مراقبتی پرستاران با توجه به نقش واسطه ای جواخلاقی و وفاداری 
سازمانی بررسی کند. علاوه بر آن سعی شد که تأثیر متغیرهای 
فوق بر یکدیگر هم بررسی شود. برای نیل به این هدف یک مدل 
فرضی پیشنهاد و با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد آزمون قرار 
گرفت. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی با داده های این تحقیق 
برازش نسبتاًً خوبی دارد. بنابراین براساس فرضیه های پژوهش، به 
تحلیل اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها بر یکدیگر و نیز بر 

رفتار مراقبتی پرداخته شد:
فرضاول: ابعاد رفتارهای اخلاقی مدیران )مسؤولیت پذیری، رفتار 
عادلانه و امانت داری( بر ابعاد جواخلاقی )مراقبتی، ابزاری، حرفه ای 

و مقرراتی( دارای اثر مستقیم، مثبت و معنی  دار می باشد: 
مدیران  اخلاقی  رفتارهای  ابعاد  مستقیم  اثر  داد؛  نشان  نتایج 
ابعاد  بر  امانت داری  و  عادلانه  رفتار  مسؤولیت پذیری،  جمله؛  از 
جواخلاقی مراقبتی، ابزاری، حرفه ای و مقرراتی معنی دار است. این 
نتیجه با نتایج پژوهش های براتون)19(، عباس زاده و دیگران )5(، 
شاکرینی نیا )20( همخوانی دارد. در تبیین این یافته  ها می توان 
جواخلاقی  بر  پرستاران  مسؤولیت پذیري  که؛  نمود  اظهار  چنین 
مراقبتی، جواخلاقی ابزاری، جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی تأثیرگذار 
است؛ چرا که در جواخلاقی مراقبتی، پرستاران درون بیمارستان 
بطور واقعی و راستین به رفاه دیگران هم در درون بیمارستان و هم 
در برون بیمارستان توجه می کنند. اقدامات گروهی که چنین جوی 
را از خود بروز می دهند، باید توجه به تمامی کسانی که به وسیله 
تصمیمات شان مورد تأثیر قرار گرفته اند، را نشان دهد در این نوع 
فرهنگ اخلاقی، عمده توجهات این است که چه چیزی مناسب 

برای همه است براین اساس افزایش مسؤولیت پذیری در پرستاران 
موجب اخلاق مراقبتی آنها می شود. در جواخلاقی ابزاری، فرهنگ 
اخلاقی، اعضای سازمان مراقب منافع خودشان هستند و اغلب به 
اخلاقی،  فرهنگ  نوع  این  می باشند  دیگران  از  بهره مندی  دنبال 
در حقیقت اشاره به بالا بردن منافع شخصی در سطوح فردی یا 
سازمانی دارد. در جواخلاقی مقرراتی از کارکنان انتظار می رود تا 
از قوانین خود ساخته واحد یا سازمان متبوع خود پیروی کنند. در 
این نوع فرهنگ اخلاقی، کارکنان از قوانین ابداعی بخشی که در آن 
شاغل هستند و یا سایر قوانینی که در سازمان حاکم است، تبعیت 
مسؤولیت پذیری  گرفت  نتیجه  می توان  براین اساس  می نمایند. 
جواخلاقی  ابزاری،  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی  در  پرستاران 

حرفه ای و مقرراتی تأثیرگذار است..
همچنین با توجه به اثر مستقیم بعد رفتار عادلانه بر ابعاد جواخلاقی 
برمبناي  اخلاقي  رفتار  درخصوص  عدالت  دیدگاه  گفت؛  می توان 
این اعتقاد استوار است که در تصمیمات اخلاقي براساس قواعد 
عادلانه  و  بي طرفانه  به صورت  مردم  با  رهنمود دهنده  و ضوابطِ 
برخورد شود. این نگرش جنبه هاي اخلاقي هر تصمیم را با توجه به 
درجه اي که براي هر کسي »منصفانه« است، ارزیابي مي کند. رفتار 
عادلانه تنها در جواخلاقی مراقبتی، جواخلاقی ابزاری و مقرراتی 
تأثیر گذار است رفتار اخلاقی در جواخلاقی حرفه ای و قانونی دارای 
اثر مستقیم نیست زیرا در این جو اعضای سازمان مراقب منافع 
خودشان هستند و اغلب به دنبال بهره مندی از دیگران می باشند 
این نوع جواخلاقی، در حقیقت اشاره به بالا بردن منافع شخصی 
در سطوح فردی یا سازمانی دارد چنانچه این نوع فرهنگ اخلاقی 
در بیمارستان باشند، بدان معناست که کارکنان به جای این که به 
منافع سازمانی و جامعه توجه نمایند، به منافع شخصی و سود و 
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 بحث
هدف پژوهش حاضر این بود که اثر رفتار اخلاقی مدیران بر رفتار 
مراقبتی پرستاران با توجه به نقش واسطه ای جو اخلاقی و وفاداری 
سازمانی بررسی کند. علاوه بر آن سعی شد که تأثیر متغیرهای فوق 
بر یکدیگر بررسی شود. برای نیل به این هدف یک مدل فرضی 
پیشنهاد و با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد آزمون قرار گرفت. 
نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی با داده های این تحقیق برازش 
نسبتاً خوبی دارد . بنابراین بر اساس فرضیه های پژوهش، به تحلیل 
رفتار  بر  نیز  و  یکدیگر  بر  متغیرها  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات 

مراقبتی پرداخته شد:
فرض اول: ابعاد رفتارهای اخلاقی مدیران )مسؤولیت پذیری، رفتار 
عادلانه و امانت داری( بر ابعاد جو اخلاقی )مراقبتی، ابزاری، حرفه ای 

و مقرراتی( دارای اثر مستقیم، مثبت و معنی دار می باشد: 
نتایج نشان داد؛ اثر مستقیم ابعاد رفتارهای اخلاقی مدیران از جمله؛ 
مسؤولیت پذیری، رفتار عادلانه و امانت داری بر ابعاد جو اخلاقی 
مراقبتی، ابزاری، حرفه ای و مقرراتی معنی دار است. این نتیجه با 
نتایج پژوهش های براتون)19(، عباس زاده و دیگران )5(، شاکرینی 
نیا)20( همخوانی دارد. در تبیین این یافته ها می توان چنین اظهار 
نمود که؛ مسؤولیت پذیري پرستاران بر جو اخلاقی مراقبتی، جو 
است؛  تأثیرگذار  مقرراتی  و  حرفه ای  اخلاقی  جو  ابزاری،  اخلاقی 
چرا که در جو اخلاقی مراقبتی، پرستاران درون بیمارستان به طور 
واقعی و راستین به رفاه دیگران هم در درون بیمارستان و هم در 
برون بیمارستان توجه می کنند. اقدامات گروهی که چنین جوی 
را از خود بروز می دهند، باید توجه به تمامی کسانی که به وسیله 
تصمیمات شان مورد تأثیر قرار گرفته اند، را نشان دهد در این نوع 
فرهنگ اخلاقی، عمده توجهات این است که چه چیزی مناسب 
برای همه است بر این اساس افزایش مسؤولیت پذیری در پرستاران 

موجب اخلاق مراقبتی آنها می شود. در جو اخلاقی ابزاری، فرهنگ 
اغلب  و  هستند  خودشان  منافع  مراقب  سازمان  اعضای  اخلاقی، 
به دنبال بهره مندی از دیگران می باشند این نوع فرهنگ اخلاقی، 
در حقیقت اشاره به بالا بردن منافع شخصی در سطوح فردی یا 
سازمانی دارد. در جو اخلاقی مقرراتی از کارکنان انتظار می رود تا 
از قوانین خود ساخته واحد یا سازمان متبوع خود پیروی کنند. در 
این نوع فرهنگ اخلاقی، کارکنان از قوانین ابداعی بخشی که در آن 
شاغل هستند و یا سایر قوانینی که در سازمان حاکم است، تبعیت 
مسؤولیت پذیری  گرفت  نتیجه  می توان  اساس  این  بر  می نمایند. 
پرستاران در جو اخلاقی مراقبتی، جو اخلاقی ابزاری، جو اخلاقی 

حرفه ای و مقرراتی تأثیر گذار است..
همچنین با توجه به اثر مستقیم بعد رفتار عادلانه بر ابعاد جو اخلاقی 
می توان گفت؛ دیدگاه عدالت در خصوص رفتار اخلاقي برمبناي 
این اعتقاد استوار است که در تصمیمات اخلاقي بر اساس قواعد 
با مردم به صورت بي طرفانه و عادلانه  و ضوابطِ رهنمود دهنده 
برخورد شود. این نگرش جنبه هاي اخلاقي هر تصمیم را با توجه به 
درجه اي که براي هر کسي »منصفانه« است، ارزیابي مي کند. رفتار 
عادلانه تنها در جو اخلاقی مراقبتی، جو اخلاقی ابزاری و مقرراتی 
تأثیر گذار است رفتار اخلاقی در جو اخلاقی حرفه ای و قانونی دارای 
اثر مستقیم نیست زیرا در این جو اعضای سازمان مراقب منافع 
خودشان هستند و اغلب به دنبال بهره مندی از دیگران می باشند 
این نوع جو اخلاقی، در حقیقت اشاره به بالا بردن منافع شخصی 
در سطوح فردی یا سازمانی دارد چنانچه این نوع فرهنگ اخلاقی 
در بیمارستان باشند، بدان معناست که کارکنان به جای این که به 
منافع سازمانی و جامعه توجه نمایند، به منافع شخصی و سود و 
زیان خویش توجه می نمایند و یا در بهترین حالت، منافع شخصی 
و فردی را در مقایسه با منافع سازمانی در اولویت قرار می دهند. با 

جدول)5(: مشخصه های نکويی برازندگی مدل پیش بینی رفتار مراقبتی
 

برآوردمشخصه

)x2/df( 1/62=9•14/55نسبت مجذور کای به درجه آزادی

P 0/15ارزش**

)CFI( 0/14شاخص برازندگی تطبیقی**

)GFI( 0/44شاخص نکویی برازش**

)AGFI( 0/28-شاخص تعدیل شده نکویی برازش**

)RMSEA( 0/30جذر برآورد واریانس خطای تقریب**

14/55 ÷ 9 =1/62

** P > 0/01 
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زیان خویش توجه می نمایند و یا در بهترین حالت، منافع شخصی 
و فردی را در مقایسه با منافع سازمانی در اولویت قرار می دهند. با 
توجه به یافته فوق درخصوص اثر مستقیم بعد امانت داری و گذشت 
بر ابعاد جواخلاقی می توان اظهار داشت؛ که تلقي امانت دارانه از کار 
و مسؤولیت و انجام امور با رویکرد امانت داري، اصلي اساسي در 
اخلاق است. اگر مدیران کار و مسؤولیت را امانت بدانند، بي گمان 
حرمت آن را پاس مي دارند و تلاش مي کنند که به خوبي آن را 
پیش برند. بر این مبنا هر فرد در هر مرتبه اداري امانتدار مردم 

است و باید از حقوق و حدود و حیثیت آنها پاسداري کند. 
فرضدوم: ابعاد جواخلاقی بر وفاداری سازمانی و رفتار مراقبتی 

دارای اثر مثبت و مستقیم می باشد.
اثر مستقیم ابعاد جواخلاقی مراقبتی و ابزاری بر وفاداری سازمانی و 
رفتار مراقبتی معنی دار نشان داده شد. اما در ارتباط با اثر مستقیم 
و مثبت جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر وفاداری سازمانی رد و در 
ارتباط با اثر مستقیم و مثبت این متغیر بر رفتار مراقبتی تأیید شد. 
این بخش از یافته ها با نتایج پژوهش های لین و وو )21(، ایزدي و 

همکاران )6( همسویی دارد.
اثر مستقیم ابعاد جواخلاقی مراقبتی بر وفاداری سازمانی و رفتار 
مراقبتی معنی دار نشان داده شد؛ در تبیین این یافته ها باید گفت 
که چنانچه فرهنگ اخلاقی مراقبتی در سازمان حاکم باشد این 
رفاه دیگران در  به  کارکنان  قرار می گیرد که  اولویت  در  موضوع 
عمده  بنابراین  باشند.  داشته  واقعی  توجه  سازمان  برون  و  درون 
توجهات در چنین فضایی این خواهد بود که چه چیزی مناسب 
و شایسته برای همگان است. از طرفی اشاره به این نکته دارد که 
این نگرش یک فرایند تشخیص فرصت است که با هدف رضایت 
مشتریان صورت می گیرد و به رفاه دیگران در بیرون از سازمان 
توجه دارد. همچنین فرهنگ اخلاقی مراقبتی منجر به بروز رفتار 
مراقبتی در پرستاران می شود. مراقبت از بیمار یک مفهوم مهم و در 
واقع هنر رشته ي پرستاري محسوب مي شود و نیاز به توانایي فردي، 
مراقبت هاي  بتواند  که  دارد.  پرستار  روحي  و  اخلاقي  اجتماعي، 
مطلوب و اخلاقي ارائه دهد براین اساس جواخلاقی مراقبتی منجر 

به وفاداری سازمانی و رفتار های مراقبتی در پرستاران می شود.
اثر مستقیم جواخلاقی ابزاری بر وفاداری سازمانی و رفتار مراقبتی 
که  گفت  باید  یافته ها  این  تبیین  در  شد.  داده  نشان  معنی دار 
فرهنگ اخلاقی ابزاری اشاره به حداکثر کردن منافع شخصی در 
سطح فردی و سازمانی دارد. چنانچه این جوکاری در سازمان حاکم 
باشد، افراد بیش از هر چیز به منافع شخصی خود توجه داشته و در 
هر زمان سعی در انتفاع شخصی از سازمان و ابزارهای موجود در آن 

را برای خود دارند. بنابراین توضیحات بایستی به کارکنان آموزش 
داده شود تا از نگاه ابزاری به سازمان دوری بجویند. همواره باید 
نگاه ابزاری به عنوان یک فرهنگ اخلاقی منفی درسازمان معرفی 
وفاداری  به  منجر  ابزاری  اخلاقی  فرهنگ  گردد.  تلقی  مذموم  و 
سازمانی و بروز رفتار مراقبتی در پرستاران می شود که این نتایج 
در نهایت موجب تعالی و کسب اهداف سازمانی شده و جامعه را از 
منفعت سازمان و تلاش کارکنان بهره مند می نماید. فرهنگ اخلاقی 
ابرازی منجر به بروز رفتار مراقبتی در پرستاران می شود. مراقبت 
هسته ی اصلی پرستاري است. به علت شرایط بحرانی بخش هاي 
ویژه، رفتارهاي مراقبتی پرستاران از اهمیت خاصی برخوردار است. 
جواخلاقی ابزاری منجر به وفاداری سازمانی و رفتار های مراقبتی 

در پرستاران می شود.
در ارتباط با رد اثر مستقیم و مثبت جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی 
بر وفاداری سازمانی و تأیید ارتباط اثر مستقیم و مثبت این متغیر 
بر رفتار مراقبتی می توان گفت؛ که توجه به تعهد سازماني بطور 
عمده به وسیله ارتباط منفي اثبات شده آن با ترک شغل برانگیخته 
مي شود. پرستاران متعهد تمایل کمتري براي ترک سازمان نسبت 
به سایرین دارند. چون ترک شغل مي تواند براي سازمان ها گران 
باشد، تعهد عموماً به عنوان خصوصیت مطلوبي پنداشته مي شود 
بر نگرشی  یابد. وفاداری سازمانی،  بین کارکنان پرورش  باید  که 
مثبتی دلالت دارد که از احساس تعلق کارکنان به سازمان حاصل 
می شود و با مشارکت افراد در تصمیمات سازمانی، توجه به افراد 
سازمان و موفقیت و رفاه آنان تجلی می یابد. مطالعات انجام شده 
در این زمینه نشان می دهند که تعهد کارکنان به سازمان نتایج 
بسیار ارزشمندی برای سازمان ها در پی خواهد داشت که پرستاران 
نیز می توانند با به کارگیری عوامل مؤثر بر این موضوع از نتایج آن 

بهره مند گردند.
از  باید  کارکنان  که  دارد  این  به  اشاره  مقرراتی  اخلاقی  فرهنگ 
قوانین واحدی که در آن مشغول به کار هستند و سازمان متبوع 
خویش پیروی نمایند. نگاه کلی به قوانین و مقررات بدین گونه 
بروز و ظهور  از  مانع  اداری  بوروکراسی  و  انبوه مقررات  است که 
خلاقیت و نوآوری در کار می شود. این جواخلاقی منجر به کاهش 
با  کارکنان  که  زمانی  می شود.  پرستاران  در  سازمان  به  وفاداری 
وجود نارضایتی از شغل در سازمان می مانند، چیزي که فرد را از 
ترک سازمان منع می کند، عدم وجود شرایط و فرصت هاي بهتر و 
کار مناسب تر است، در این شرایط است که فرد علی رغم میل خود 
به کار در سازمان ادامه خواهد داد که بدون شک این نیز موجب 
پایین آمدن بهره وري خواهد شد، اما در شرایطی که نیاز به نیروي 
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کار و رقابت بین سازمان ها در جذب نیروي کار وجود داشته باشد، 
کارکنان در صورت عدم رضایت به راحتی سازمان را ترک کرده 
و به دنبال فرصت هاي جدید می روند. مهم ترین رفتارهای مراقبتی 
از نظر پرستاران شامل »داشتن شایستگی و توانایی برای »حفظ 
حریم خصوصی بیمار« و »شرکت دادن بیمار در مراقبت از خود« 
و کم اهمیت ترین رفتار مراقبتی را »مطلع کردن بستگان بیمار 
از وضعیت بیمارشان« ذکر کردند. مهم ترین عوامل تعیین کننده 
رفتارهای مراقبتی »حجم کار«، »میزان علاقه به حرفه پرستاری« 
»رضایت شغلی« می باشد براین اساس فرهنگ اخلاق مقرراتی باعث 
پرستاران  مراقبتی در  رفتار های  بروز  و  وفاداری سازمانی  کاهش 

می شود.
فرضسوم:وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر مستقیم 

می باشد.
مراقبتی  رفتار  بر  سازمانی  وفاداری  مستقیم  اثر  داد  نشان  نتایج 
معنی دار است. این بخش از یافته ها با نتایج پژوهش های بالجانی و 
همکاران )23(، برزو و همکاران )22( لک دیزجي وهمکاران )24(، 
سرمایه  ي  مهم ترین  دارد.  همخوانی  همکاران)25(  و  درگاهي  و 
سازمان ها کارکنان وفادار و متخصص هستند که بر فعالیت هاي 
اما  انجام دهند اشراف کامل دارند.  باید  خود در سازمان و آنچه 
این اشراف و مهارت در امور تخصصی امروزي به دست نمی آید 
سازمان  کاري  شرایط  با  مداوم  تماس  و  پیوسته  فعالیت  با  مگر 
مورد نظر، در نتیجه نیاز است پرستاران به کار وفادار نگه داشته 
پیدا  بیشتري  تسلط  خود  کاري  حوزه  ي  بر  روز  به  روز  تا  شوند 
کنند. وفاداري کارکنان به سازمان و ماندگاري طولانی مدت آنها 
و  سازمان شده  انسانی  نیروي  بخش  تقویت  موجب  سازمان،  در 
منابعی از تجربیات را براي سازمان در بر خواهد داشت. احساس 
وفاداري به سازمان موجب می شود کارکنان با انگیزه ي بیشتر و 
مشتاقانه به فعالیت بپردازند و در نتیجه خروجی آن  ها به مراتب 
بهتر و بهره وري نیروي انسانی بالاتر خواهد بود. این وجود انگیزه 
و  تعلق  تعهد،  احساس  به سازمان،  وفاداري  کارکنان، موجب  در 
رضایت شغلی خواهد شد. پرستاران دلسوز که عواطف انسانی و هنر 
پرستاری را در مراقبت های خود تلفیق نموده و زمان بیشتری را 
صرف مراقبت مستقیم از بیمار می کنند نقش مهمی را در رضایت 
از  بیماران  بیشتر  متابعت  به  طریق  این  از  و  نموده  ایفا  بیماران 
درمان ها و بهبود وضعیت عملکردی آنها کمک می کنند افزودن بر 
زمان مراقبت مستقیم از طریق افزایش تعداد پرستاران بالینی توجه 
هوشیارانه پرستاران به مراقبت انسانی می تواند سطوح نارضایتی را 

کاهش دهد.

فرضچهارم:ابعاد رفتارهای اخلاقی از طریق واسطه  گری ابعاد 
جواخلاقی بر وفاداری سازمانی دارای اثر غیرمستقیم می باشد.

طریق  از  سازمانی  وفاداری  بر  مسؤولیت پذیری  داد  نشان  نتایج 
جواخلاقی  و  ابزاری  جواخلاقی  مراقبتی،  جواخلاقی  واسطه گری 
حرفه ای و مقرراتی اثر غیرمستقیم و مثبتی دارد. این بخش از یافته 
با نتایج پژوهش های هارت و فگلی )26(، بالجانی و همکاران )23(، 
ایزدی و همکاران )6(  شاکرینی نیا )20(، برزو و همکاران )22(، 
همخوانی دارد. با توجه به یافته فوق می توان گفت که مسؤولیت 
یک ویژگی شخصیتی است که معمولاً به صورت یک نگرش در 
ساختار روانی و رفتاری فرد شکل می گیرد و یک متغیر عمده و 
اساسی در رفتارهای اجتماعی فرد محسوب می شود، لذا در آموزش 
رفتارهای اجتماعی جایگاه ویژه ای را دارد.اصل مسؤولیت عبارت 
پیروی  به جای  ،تا  برابر شرایط  افزایش مقاومت فرد در  از  است 
احساس  که  کند  تبعیت  درونی  الزام های  از  بیرونی  فشارهای  از 
مسؤولیت یا احساس تکلیف نامیده می شود. مسؤولیت به عنوان 
جواخلاقی  تلفیقي  نقش  اهمیت  به  مي تواند  مؤثر،  عامل  یک 
بر  مقرراتی  و  حرفه ای  جواخلاقی  ابزاری،  جواخلاقی  مراقبتی، 
وفاداری سازمانی در نظر گرفته شود. براین اساس مسؤولیت پذیری 

در پرستاران در وفاداری آنها به کار نقش دارد.
همچنین نتایج نشان داد که؛ اثر غیرمستقیم در ارتباط با واسطه گری 
وفاداری  و  عادلانه  رفتار  میان  در  ابزاری  و  مراقبتی  جواخلاقی 
سازمانی تأیید و در ارتباط با نقش واسطه ای جواخلاقی حرفه ای 
و مقرراتی در میان این دو متغیر رد می گردد. این بخش از یافته 
با نتایج پژوهش های هارت و فگلی )26(، بالجانی و همکاران )23(، 
همکاران)6(  و  ایزدی   ،)22( همکاران  و  برزو   ،)20( شاکرینی نیا 

هم  خوانی دارد.
در تبیین این یافته ها باید گفت که نحوه و میزان ادراک عدالت و 
برابری کارکنان، نقشی مهم را در بهره وری و اثربخشی کارکنان 
سازمان ها دارند. نحوه برخورد با افراد در سازمان ها، ممکن است 
تأثیر  تحت  را  کارکنان  رفتارهای  و  نگرش ها  احساسات،  باورها، 
قرار دهد. رفتار عادلانه از سوی سازمان با کارکنان، عموماً منجر 
از  فراتر  رفتار شهروندی  و  به سازمان  نسبت  آنها  بالاتر  تعهد  به 
نقش آنها می شود. از سوی دیگر، افرادی که احساس بی عدالتی 
کنند، به احتمال بیشتری سازمان را رها می کنند و یا سطوحی 
پایین از تعهد سازمانی را از خود نشان می دهند. آنها حتی ممکن 
کنند.  انتقام جویی  نظیر  نابهنجار  رفتارهایی  بروز  به  شروع  است 
سازمان  در  عدالت  مورد  در  افراد  چگونه  این که  درک  بنابراین 
خود قضاوت می کنند و چگونه به عدالت یا بی عدالتی درک شده، 
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پاسخ می دهند، یکی از مباحث اساسی درک رفتار سازمانی است. 
رفتار عادلانه می تواند با تداخل نقش تلفیقي جواخلاقی مراقبتی، 
جواخلاقی ابزاری بر وفاداری سازمانی پرستاران تأثیر داشته باشد. 
براین اساس رفتار عادلانه در پرستاران در وفاداری آنها به کار نقش 
دارد. اما رفتار عادلانه نمی تواند با تداخل نقش تلفیقی جواخلاقی 
حرفه ای و قانونی بر وفاداری سازمانی تأثیر داشته باشد براین اساس 

رفتار عادلانه در پرستاران در وفاداری آنها به کار نقش ندارد.
و  امانت داری  مثبت  و  غیرمستقیم  اثر  که؛  بود  آن  بیانگر  نتایج 
جواخلاقی  واسطه گری  طریق  از  سازمانی  وفاداری  بر  گذشت 
نیز  مقرراتی  و  و جواخلاقی حرفه ای  ابزاری  مراقبتی، جواخلاقی 
مورد تأیید قرار می  گیرد. این بخش از یافته با نتایج پژوهش های 
هارت و فگلی )26(، بالجانی و همکاران )23(، شاکرینی نیا )20(، 

برزو و همکاران )22(، ایزدی و همکاران)6( هم  خوانی دارد.
اخلاق،  با  پرستاری  واژه  که  گفت  باید  یافته ها  این  تبیین  در 
نوع  دوستی، گذشت، دلسوزی، ایثار و از خود گذشتگی عجین است 
اما به همین نسبت بی توجهی به حقوق بیمار و رعایت نکردن این 
اصول انسانی هم خطرناک است، جایی که امانت در دست پرستار، 
جان انسان است. رعایت اخلاق پرستاري جزیي از مسؤولیت پذیري 
و تعهد، شاغلان این حرفه است. از آنجا که نوع روابط پرستاران 
با افراد، به خصوص بیماران باید مطابق با اصول حرفه ای و همراه 
با مسؤولیت پذیری باشد، تدوین اصولی به عنوان اخلاق پرستاری 
اجتناب ناپذیر است. امانت داری و گذشت به عنوان یک عامل مؤثر، 
مي تواند به اهمیت نقش تلفیقي جواخلاقی مراقبتی، جواخلاقی 
ابزاری، جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی بر وفاداری سازمانی در نظر 
گرفته شده باشد. براین اساس امانت داری و گذشت در پرستاران در 

وفاداری آنها به کار نقش دارد.
واسطه  گری  طریق  از  اخلاقی  رفتارهای  ابعاد  پنجم:  فرض
اثر  دارای  مراقبتی  رفتار  بر  سازمانی  وفاداری  و  جواخلاقی  ابعاد 

غیرمستقیم می باشد.
نتایج نشان داد؛ مسؤولیت پذیری از طریق واسطه گری جواخلاقی 
مراقبتی، جواخلاقی ابزاری، جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی و وفاداری 
این  تبیین  اثر غیرمستقیمی دارد. در  بر رفتار مراقبتی  سازمانی 
یافته ها باید گفت که وقتی فردی می خواهد مسؤولیت را بپذیرد، 
باید برای او کاملًا مشخص شود که موضوع درخواست چیست و 
در برابر به عهده گرفتن ان چه چیزی به دست می آورد. توانایی 
پرستاران در ایجاد روابط درمانی در امور مراقبتی، درمانی و وضوح 
اهداف پیش بینی  شده است. پرستاران با حفظ کمال، تعامل خود 
را با بیمار حفظ  کرده و خود را شخصاً مسؤول رفتار اخلاقی خود 

می دانند. در مراقبت و پرستاری، ترویج اخلاق در میان پرستاران 
راهی برای حفظ درستی و تمامیت است و قابلیت پرستار برای 
مراقبت از خود را به عنوان یک مؤلفه ی الزامی در نظر گرفته شده 
به  نسبت  تا  قادر می سازد  را  فرد  از خود شخص،  مراقبت  است. 
دیگران دلسوزتر، مهربان تر، آرام تر و ملایم تر باشد. مسؤولیت به 
عنوان یک عامل مؤثر، مي تواند به اهمیت نقش تلفیقي جواخلاقی 
مراقبتی، جواخلاقی ابزاری، جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی و وفاداری 
بر رفتار مراقبتی در نظر گرفته شود. براین اساس مسؤولیت پذیری 

در پرستاران در رفتار مراقبتی آن ها نقش دارد.
در ارتباط با واسطه گری جواخلاقی مراقبتی و جواخلاقی ابزاری و 
وفاداری سازمانی در میان رفتار عادلانه و رفتار مراقبتی تأیید و در 
میان  در  مقرراتی  و  واسطه ای جواخلاقی حرفه ای  نقش  با  ارتباط 
این دو متغیر رد می گردد. در تبیین این یافته ها باید گفت که از 
آنجایی که سازمان ها همواره در ارتباط با انسان ها هستند، لذا به همان 
اندازه که سازمان ها در زندگی مطالعه می شوند رفتار عادلانه نیز باید 
مورد نظر قرار گیرد. امروزه رفتار عادلانه بیش از پیش مورد توجه 
قرار گرفته است، زیرا موفقیت هر سازمانی به خصوص سازمان های 
خدماتی از جمله بیمارستان ها به نحوه تعامل کارکنان با مشتریان 
و مراجعه کنندگان وابسته است. اهمیت رفتار عادلانه، به دلیل نقش 
حائز اهمیت کارکنان در ارائه خدمات به مشتریان و جلب رضایت آنها 
در زمینه مسائل پرسنلی، بیشتر مورد نظر قرار می گیرد، زیرا رفتار 
عادلانه سازمان با کارکنان، منجر به تعامل و برخورد مناسب کارکنان 
سازمان با مشتریان و مراجعه کنندگان شده و در نهایت موجب افزایش 
وفاداری و رضایت آنها می شود که در بلندمدت ضامن بقای سازمان 
می باشد. رفتار عادلانه به عنوان یک عامل مؤثر، مي تواند به واسطه 
جواخلاقی مراقبتی، جواخلاقی ابزاری و وفاداری بر رفتار مراقبتی 
اثرگذار باشد. براین اساس رفتار عادلانه در رفتار مراقبتی پرستاران 
نقش دارد. همچنین رفتار عادلانه، نمی تواند به واسطه جواخلاقی 
حرفه ای و مقرراتی بر رفتار مراقبتی اثرگذار باشد. براین اساس رفتار 
عادلانه به واسطه جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی در رفتار مراقبتی 

پرستاران نقش ندارد.
مراقبتی،  جواخلاقی  واسطه گری  با  ارتباط  در  همچنین  نتایج 
وفاداری  و  مقرراتی  و  حرفه ای  جواخلاقی  ابزاری،  جواخلاقی 
تأیید قرار  سازمانی در میان رفتار عادلانه و رفتار مراقبتی مورد 
گرفت. در تبیین این یافته ها باید گفت که یکی از نیازهای اساسی 
سازمان ها و نیز از عوامل موفقیت مدیران در اداره مناسب سازمان، 
امانت داری کارکنان در قبال سازمان و منابع و امکانات آن است. 
مدیران و مسؤولان در صورتی می توانند از منابع و امکانات موجود 
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سازمان نگهداری کرده و در جهت دستیابی به اهداف سازمان از 
آن ها به صورت مناسب و بهینه استفاده کنند که اعضای سازمان و 
کارکنان آن، امانتدار بوده و از استفاده نادرست و بی مورد از امکانات 
سازمان و خیانت نسبت به آن ها پرهیز نمایند. به منظور تشویق 
و ترغیب کارکنان به امانت داری و جلوگیری از خیانت و استفاده 
نامناسب آنان از امکانات سازمان، ضروری است که سیستمی برای 

کنترل و نظارت بر عملکرد آنان طراحی و اجرا شود. 
وفاداری  واسطه  گری  طریق  از  جواخلاقی  ابعاد  ششم:  فرض

سازمانی بر رفتار مراقبتی دارای اثر غیرمستقیم می باشد.
و  حرفه  ای  ابزاری،  مراقبتی،  جواخلاقی  که؛  داد  نشان  نتایج 
مقرراتی از طریق واسطه گری وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی 
اثر غیرمستقیمی دارند. این بخش از یافته ها با نتایج پژوهش های 
و  شوریده  آتش زاده   ،)21( وو  و  لین   ،)23( همکاران  و  بالجانی 
همکاران )7(، ایزدی و همکاران )6( مرال )27(، محمد –ان– العریفي 
)28(، مارگارت کریستین و همکاران )29( و برهاني وهمکاران )8( 

هم  خوانی دارد.
در تبیین اثر غیرمستقیم جواخلاقی مراقبتی از طریق واسطه گری 
وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی می توان گفت؛ که جواخلاقی 
غالب  جو  با  همراه  صمیمی،  محیطی  در  که  اشخاصی  مراقبتی 
عاطفی کار می کنند، دوستی، مسؤولیت اجتماعی، کارایی و علاقه 
تیمی را بالاتر از سود شخصی و سود سازمانی در نظر می گیرند 
رفاه  بر  تأکید  دارد،  سوزانه  دل  جواخلاقی  سازمان  که  هنگامی 
دیگران با سیاست ها، رویه ها و استراتژی سازمان حمایت می شود. 
در این محیط نه فقط رویه ها و سیاست های سازمان، جو را ارتقا 
می دهد، بلکه بیشتر اعضای گروه نیز با این روش رفتار می کنند 
ارزیابی مطالعات حاکی از آن است که جو کاری که بیش تر توسط 
در  است.  مراقبتی  جو  به  متمایل  می شود  داده  ترجیح  کارکنان 
و  توجه  مبنای  بر  باید  تصمیمات  که  دارند  باور  افراد  فضا،  این 
تمایل همه جانبه به خیر و رفاه دیگران باشد. آنان در می یابند 
که ملاحظات اخلاقی برای دیگران در سازمان و جامعه به وجود 
تداخل  با  مؤثر،  عامل  یک  عنوان  به  مراقبتی  می آید. جواخلاقی 
نقش تلفیقي وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی اثر غیرمستقیم 
دارد. براین اساس جواخلاقی مراقبتی در پرستاران در رفتار مراقبتی 

آن ها نقش دارد.
در تبیین اثر غیرمستقیم جواخلاقی ابزاری از طریق واسطه گری 
وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی می توان اظهار داشت؛ که این جو، 
به ابزارگرایی اشاره می کند؛ جایی که تئوری خودبینی با مکان های 
قابل بررسی فردی، بومی و جهان شمولی که در کارکنان و سود 

شکل  به  ابزارگرایی  جو  است.  ارتباط  در  است  متمرکز  سازمان 
محدود از رفتار با رویکرد خودبینی حمایت می کند. در این جو، 
علائق شخصی رفتار را هدایت می کند به دلیل این خود بینی، جو 
با فقدان توجه به ارزش های اخلاقی، حداقل احساس  ابزارگرایی 
پاسخ گویی درون فردی، تأکید بر کارایی یا کنترل هزینه، فقدان 
به  را  نتیجه محور  به رفاه کارکنان و یک سیستم محرک  توجه 
کلاهبرداری  از  روشنی  موارد  شخصی  علایق  در  می آورد  وجود 
مطالعات  می افتد.  اتفاق  ابزارگرایی  محیط  یک  در  فریب کاری  و 
بیان گر این است که این جو کم ترین ترجیح را در بین سایر جوها 
دارد. جواخلاقی ابزاری به عنوان یک عامل مؤثر، با تداخل نقش 
اثر غیرمستقیم دارد.   بر رفتار مراقبتی  تلفیقي وفاداری سازمانی 
براین اساس جواخلاقی ابرازی در پرستاران در رفتار مراقبتی آن ها 

نقش دارد.
در تبیین اثر غیرمستقیم جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی از طریق 
واسطه گری وفاداری سازمانی بر رفتار مراقبتی می توان گفت؛ که در 
جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی نقشها، قوانین و رویه های سازمانی به 
کار گرفته شده را با توجه خاصی در تصمیم گیری قرار می دهند. در 
این جو، نقش ها و سیاست های سازمانی پایه ای برای رفتار هستند 
و تصمیم گیری اخلاقی را هدایت می کنند. جنبه های منفی این 
بعد، نقش های ناآشکار و سیاست های درونی است که با قوانین و 
استانداردهای کارکنان در تضاد است و توجه کمی به دیگران در 
فرایند تصمیم گیری دارد در این جو بر قانون و کدهای حرفه ای 
به اصول و موازین خارجی،  افراد  براین اساس که  تأکید می شود. 
همچون قانون، کتاب انجیل و استانداردهای حرفه ای وفادارند جنبه 
منفی این بعد، این است که افراد ممکن است نسبت به آثار اعمال 
خود بر دیگران بی توجه باشند، همان گونه که آثار انتخاب را بر خود 
و دیگران نادیده می گیرند در کشور ما احتمالاً اکثر افراد در درجه 
اول به موازین، اصول و قوانین دینی و اسلامی توجه می کنند، که 
بی شک این گونه اصول جزء شرایط خاصی هستند که بر قوانین و 
اصول حرفه ای تأثیرگذارند. جواخلاقی حرفه ای و مقرراتی به عنوان 
یک عامل مؤثر، با تداخل نقش تلفیقي وفاداری سازمانی بر رفتار 
و  براین اساس جواخلاقی حرفه ای  دارد.  غیرمستقیم  اثر  مراقبتی 

مقرراتی در پرستاران در رفتار مراقبتی آن ها نقش دارد.
 نتیجهگیري

با توجه به این که ادراک از رفتار های اخلاقی مدیران نقش مهمی در 
انجام کارآمد فعالیت های حرفه ای پرستاران دارد، پیشنهاد می شود 
سازمان های بهداشتی و درمانی با ارائه آموزش های مناسب به ارتقاء 
جواخلاقی در سازمان کمک کرده؛ نهایتاً به فرهنگ ارائه خدمات 
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مناسب پرستاری دست یابند.
پیشنهاد می شود سازمان های بهداشتی با ارائه خدمات درمانی، به 
نحو مقتضی، زمینه استفاده از تمام منابع انسانی و مادی را فراهم 
کنند تا به کارایی مطلوب و مناسب دست پیدا کرده تا در پرستاران 
در رفتار های مراقبتی و همچنین ارائه خدمات درمانی و بهداشتی به 
سطوح موفقیت دست پیدا کنند.  طبق یافته ها و با توجه اثر مستقیم 
امانت داری و گذشت بر جواخلاقی پیشنهاد می گردد مدیران کار و 
مسؤولیت را امانت بدانند و حرمت آن را پاس  دارند و تلاش کنند 
که به خوبي آن را پیش برند زیرا امانت داری در کار و مسؤولیت و 
انجام امور با رویکرد امانت داري، یکی از اصول اصلی در کار می باشد 

و باعث وفاداری به کار می شود.
پژوهش  این  یافته هاي  راستاي  در  که  کاربردي  پیشنهادهاي  اما 
مي توان مطرح کرد، همانا تقویت مؤلفه هاي اخلاق کاري اسلامي و 
بویژه کاردقیق و انسان دوستانه براي تقویت وفادراي سازماني است. 
در این راستا مي توان از برنامه هاي مختلف تشویقي و انگیزشي براي 
کارکناني که کارها را دقیق و نوعدوستانه انجام مي دهند استفاده 
کرد. این مسیر باعث تقویت و نیرومندتر شدن وفاداري سازماني 
را  آسیب رسان  و  انحرافي  رفتارهاي  سطح  نهایت  در  و  مي گردد 

کاهش مي دهد. با توجه به یافته ها و اثر مستقیم جواخلاقی مراقبتی 
در وفاداری سازمانی و رفتار مراقبتی پرستاران پیشنهاد می شود.

فرهنگ اخلاقی مراقبتی در بیمارستان حاکم باشد و این موضوع در 
اولویت قرار می گیرد تا پرستاران به رفاه دیگران و حال بیماران توجه 
واقعی داشته باشند. زیرا فرهنگ اخلاقی مراقبتی منجر به بروز رفتار 

مراقبتی در پرستاران می شود.
در خصوص محدودیت ها نیز باید اشاره نمود که این پژوهش در 
میان پرستاران بیمارستان های خصوصی شهر شیراز صورت گرفته 
نتایج حاصله به این جامعة آماری قابل تعمیم است و  است، لذا 
صنعتی،  سازمان های  نظیر  آماری  جوامع  سایر  به  آن  تعمیم  در 
محیط های اداری و آموزشی می بایست احتیاط لازم صورت گیرد. 
براین اساس انجام پژوهش های مشابه بر روی سایر جوامع آماری 

می تواند نتایج مفیدی را حاصل نماید. 
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Moderating role of ethical climate and organizational 
loyalty in impact managers’ ethical behaviors on caring 

behaviors of nurses

Introduction: The core of the nursing care is caring behavior. 
So, recognizing and determining impact factors on nurses’ caring 
behavior in hospitals as a services organization is very important. 
Aim: This study was done for assessing moderating role of  
ethical climate and organizational loyalty in impact managers’ 
ethical behaviors on careing behaviors of nurses in 2016.
Method: This study was descriptive, correlation based on causal  
model. The sample included all nurses of private hospitalities in Shiraz, 
and they were selected by simple random sampling; 245 females and 77 
males. The instruments for data gathering were 4 questionnaires; ethical 
behavior questionar’s Beheshti Far (2010), caring behavior questionar’s 
Wolf, & etal., (1994), ethical environment questionar’s Victor & Coln 
(1998) and organizational loyalty questionar’s Elnomier (1990) that 
their validity and reliability were caculated. Inferential statistic (Pearson 
correlation coefficient, Path analysis and Confirmatory factor analysis) 
was used to analyze data using SPSS and LISERAL.
Results: Results showed that the ethical behavior components 
have indirect relationship with nurses’ caring behavior by  
moderating role of ethical climate and organizational loyalty. 
None of ethical behavior components’ managers as exogenous 
variables (responsibility, fairness behavior, trust, dedication) 
have direct effect on nurses’ caring behavior. But responsibility 
as an ethical behavior components’ managers has the most effect 
on nurses’ caring behavior. 
Conclusion: Hospital managers would be applying ethical  
behavior components in nursing department. By this they impact 
on ethical climate of hospital and in resulted to increase nurses’ 
caring behaviors and organizational loyalty.
Key words: caring behavior, ethical behavior, ethical environment, 
health care mangers, nurses, organizational loyalty
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