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 عوامل مطالعه لذا ،است پرستاری مندانحرفه در نیاز مورد هایویژگی یکی آوریتاب هدف: و زمینه 

 هنجارهای بر مبتنی رفتارهای بروز برای هاآن ترغیب منظور به پرستاران آوریتاب کنندهبینیپیش

 در انسانی ارتباطات برقراری جهت رفتارها این کردندینهنها برای تلاش و شده پذیرفته اخلاقی

 بررسی هدف با حاضر پژوهش رو این از .رسدمی نظر به ضروری سلامت خدمات ارائه یهاسیستم

 اعتماد و اجتماعی پذیرش میانجی نقش تبیین با پرستاران یآورتاب با اخلاقی رفتار همبستگی

 .شد انجام سازمانی

 نفر 195 از متشکل اینمونه .گردید امجان همبستگی ـ توصیفی روش به پژوهش ینا ها:روش و مواد

 دسترس در گیرینمونه روش به 1399 سال در بروجرد شهر آموزشی هایبیمارستان پرستاران از

 & Connor) یآورتاب (،Swanson & Hill) اخلاقی رفتار استاندارد یهامقیاس به ایسهمیه

Davidson،) ازمانیس اعتماد (Paine) اجتماعی پذیرش و (Marlowe-Crowne) دادند پاسخ. 

 همسانی روش به پایایی تشخیصی، و همگرا روایی طریق از سازه روایی کیفی، روش به محتوا روایی

 درها هداد تحلیل .شد گیریاندازه ابزارها برای ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با درونی

 .شد انجام Smart Pls 3.5 افزارنرم

 هویت ماندنمحرمانه جمله از اخلاقی ملاحظات با مرتبط اصول مطالعه این در اخلاقی: ملاحظات

 .شد رعایت تحقیق روند از خروج امکان و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت کنندگان،مشارکت

 با و 58/0 مقدار به سازمانی عتمادا با ،51/0 مقدار به اجتماعی پذیرش با اخلاقی رفتار :هاهیافت

 مقدار به اجتماعی پذیرش همچنین .دارد مستقیم ودار معنی همبستگی ،69/0 مقدار به یآورتاب

 میانجی نقش .دارند مستقیم ودار معنی همبستگی یآورتاب با ،66/0 مقدار به سازمانی اعتماد و 62/0

 .دهدمی افزایش 32/0 مقدار به را پرستاران یورآتاب با اخلاقی رفتار همبستگی اجتماعی، پذیرش

 مقدار به را پرستاران یآورتاب با اخلاقی رفتار همبستگی سازمانی، اعتماد میانجی نقش همچنین

 .دهدمی افزایش 38/0

 رفتار یهاهمؤلف به هابیمارستان مدیران شودمی پیشنهاد پژوهش یهاهیافت به توجه با گیری:نتیجه

 پذیرش قراردادن تأثیر تحت با تا دهند اهمیت پرستاری بخش در خصوص به هاآن به ملع و اخلاقی

 .نمایند تقویت مثبت جهت در را هاآن آوریتاب پرستاران، سازمانی اعتماد و اجتماعی
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 مقدمه .1

 ترینبزرگ عنوان به و هستند اقبتمر تیم اصلی افراد پرستاران

 به .دارند حضور درمان و مراقبت سیستم در انسانی نیروی

 موضوع به پژوهشگران توجه گذشته دهه چند در دلیل همین

 پرستاری، ادبیات .(1) است شده معطوف پرستاران آوریتاب

 انرژی یک مثابه به و پویا فرآیند یک عنوان به را یآورتاب

 واقع در .(2) است گرفته نظر در زندگی محرک نیروی یا ذاتی

 است ناگوار شرایط به واکنش در مثبت سازگاری آوریتاب

(3). ildWagn (2017 م.) مهم از یکی یآورتاب کندمی بیان

 مثبت شناختیروان حالات توسعه جهت در متغیرها ترین

 مشکلات و هابحران بروز هنگام در افراد شودمی باعث که است

 و هدایت با و بازیابند را خود تعادل سرعت به کار محیط در

 سطح از بالاتر حتی و تعادل سطح به بتوانند خود رهبری

 از توافقی مورد تعریف که حالی در ،(4) یابند تدس پیشین

 است، نشده ارائه پرستاری ادبیات در جهانی طور به یآورتاب

 بر غلبه وانت رفتن بالا با دهدمی نشان مضامین از تعدادی

 نظر از .(5) رودمی بالا یآورتاب سازگاری، و ناملایمات

روان و فیزیولوژیکی جنبه دو هر «یآورتاب» اصطلاح تاریخی،

 افراد، بین یآورتاب از درک بنابراین .گیردمی دربر را شناختی

 تعریف، نظر از. (6-7) است متفاوت هافرهنگ وها هزمین

 بر اول موردـ 1: کرد تقسیم دسته 3 به توانمی را یآورتاب

 بر دوم ـ2؛ دارد تأکید مشکلات سریع بهبود در فرد توانایی

 مورد ـ3؛ است متمرکز افراد برای مشکلات با سازگاری نتایج

 در خوب سازگاری فرایند یک عنوان به را یآورتاب سوم،

 یک روند این و داندمی بزرگ فشارهای یا مشکلات مقابل

 تواندمی یآورتاب که است این بر اعتقاد .(8) پویاست تغییر

 تواندمی یآورتاب .(9) شود اصلاح و یافته افزایش پرستاران در

 شوند، سازگار زاتنش شرایط با تا کند کمک پرستاران به

 ایمقابله هایراهبرد کنند، مدیریت را خود عاطفی نیازهای

 خود ایحرفه رشد به و تقویت را بهزیستی کنند، ایجاد مؤثر

 را فرساطاقت و سخت بالقوه شرایط و (10) کنند کمک

 (.م 2017) همکاران و Delgado .(11) کنند مدیریت

 ارزیابی شخصی ظرفیت یک عنوان به را پرستاری در یآورتاب

 و مشکلات تا کندمی کمک پرستاران به که کنندمی

 همکاران و Wie .(7) کنند مدیریت را کار محیط یهاهخواست

 مهارتی پرستاران در یآورتاب که دارندمی اظهار (.م 2019)

 برابر در رشد و شدنقوی برای توانندمی هاآن که است

 .(12) بگیرند یاد کار در مشکلات

 تحت یآورتاب دهد نشان تا شدهانجام زیادی ایهپژوهش

 اخلاقی رفتار عوامل این از یکی است، مختلفی عوامل تأثیر

 کردند مطرح (.م 2017) Allen & Hauser .است کارکنان

 شرایط با مقابله برای چالشی هایموقعیت در اخلاقی جو که

 وفق .(13) دارد تأثیر افراد یآورتاب بر و آمده وجود به

 از و دهد انجام اخلاقی رفتار فردی هرگاه شده،انجام مطالعات

 انجام احتمال گیرد، قرار تشویق مورد ارشد مدیران سوی

 رفتار که جایی تا شودمی تقویت دیگر اخلاقی رفتارهای

 یآورتاب نیز و آیددرمی درونی هایارزش صورت به اخلاقی

 بروز درونی ارزش یک عنوان به ناملایمات و هاچالش مقابل در

 در که است بیمارمحور حرفه یک پرستاری .(14) کندمی

 رو به رو ایفزاینده فشارهای با اخلاقی و اجتماعی یهاهزمین

 اخلاقی رفتارهای کاهش به منجر تواندمی فشارها این .است

 منفی تأثیر هاآن مراقبت تحت بیماران و پرستاران بر که شود

 .(15) گذاردمی

 چیز چه و درست چیز چه اینکه تشخیص برای اخلاقی رفتار

 مبنای بر که کارکنانی .(16) رودمی کار به ،است غلط

 هستند، صادق خود روابط در کنند،می رفتار اخلاقیات

 .(17) کنندمی رعایت را اخلاقی هایارزش و بوده خودکنترل

 را استانداردها برخی ،2001 سال در آمریکا پرستاران انجمن

 که حالی در ،است کرده تعیین پرستاران اخلاقی رفتار برای

 بروز گزارش و ایمنی یارتقا مسؤول اخلاقی نظر از پرستاران

 اما هستند، بهداشتی هایمراقبت سیستم در خطا هرگونه

 عمدتاً پرستاران .دهندنمی انجام را کار این ها،آن از بسیاری

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 به را آن و گذارندمی میان در متخلف شخص با را تخلف موارد

 .باشد عمدی غیر اگر مخصوصاً، کنندنمی گزارش ارشد مقام

 از خارج خطاهایی که دارد احتمال کمتر پرستاران همچنین

 اخلاقی رفتار .(18) دهند گزارش را خود عملکرد محدوده

 تجربه، ایمان، ها،ارزش )مانند فردی قوی فرایند یک پرستاران

 مشاهده، اخلاقی، آگاهی )مانند ایزمینه و ها(مهارت و دانش

 .(19) است قضاوت( و تحلیل و تجزیه

 میانجی سازه دو عنوان به سازمانی اعتماد و اجتماعی پذیرش

 در .گذارندمی تأثیر یآورتاب و اخلاقی رفتار بین تعامل بر

 رویدادهای بر غلبه توانایی عنوان به یآورتاب دیگر، بیانی

 ارزش یک عنوان به فرهنگی تغییرات و زیاد تنش بار دارای

 بر مبتنی که است انکارکن اخلاقی رفتار تأثیر تحت اخلاقی

می تأثیر سازمانی اعتماد و اجتماعی پذیرش مانند عواملی

 افراد که دارد اشاره هاییپاسخ به اجتماعی پذیرش .پذیرد

 اخلاقی رفتارهای و فرهنگی هنجارهای اساس بر دارند تمایل

 اجتماعی مطلوبیت و شده واقع پسند مورد اجتماع در که

 دهدمی نشان هاپژوهش .هندد بروز خود از اندکرده کسب

 دهندمی نشان اخلاقی غیر رفتارهای خود از که کارکنانی

 و کنندمی تجربه را سازمانی شدگی طرد از بالایی سطوح

 مورد بیشتر اخلاقی، رفتارهای تقویت با کارکنان برعکس

 اجتماعی پذیرش .(20) گیرندمی قرار خود همکاران پذیرش

 گروه در جدید ایحرفه فرد یک ادغام و پذیرش میزان به

 نقش در که وظایفی بر افراد تسلط به و دارد اشاره اجتماعی

 و Pellico .(21) پردازدمی ،است شده گنجانده ایحرفه

 نگرانی اصلی دلایل از یکی که دریافتند (.م 2009) همکاران

 خارج واردتازه نقش از سریع خیلی باید که است این پرستاران

 کامل بار ابتدا از بتوانند که رودمی انتظار هاآن از حتی و شوند

 برای ایرابطه یهاهجنب اهمیت .(22) کنند مدیریت را بیمار

 همکاران و Rooyen Van توسط جدید پرستاران سازگاری

 همکاران و Sterner این، بر علاوه .(23) شد تأیید (.م 2018)

 جدید پرستاران اجتماعی پذیرش که دادند نشان (.م 2018)

 یا بیماران با ارتباط برقراری در که گیردمی صورت زمانی

 .(24) نشوند رو به رو مشکل با همکاران

Fahrenwald که کنندمی پیشنهاد (.م 2005) همکاران و 

 بر مبتنی ارزشی رفتارهای طریق از باید پرستاری کار نیروی

 هایینگرانی المللی،بین سطح در وجود، این با .کند عمل اخلاق

 هایمراقبت مورد در هاارزش این از حمایت چگونگی مورد در

 انگلستان در .(25) دارد وجود دلسوزی فاقد و ضعیف بهداشتی

 است کرده فراهم پرستاران برای را فرصتی هایی،نگرانی چنین

 ها،نگرش از که کنند حاصل اطمینان و مرور راها هبرنام تا

 .(26) شوندمی برخوردار مناسب سازمانی اعتماد و هاویژگی

 شناخت و یآگاه بر یمبتن کنش قیطر از سازمانی اعتماد

 یریناپذانیپا تلاش محصول و شودمی حاصل افراد متقابل

 و جادیا در که اخلاقی یهاارزش کردننهینهاد یبرا که است

 درست اگر و گرفته شکل ،ردیگیم صورت داریپا روابط یایاح

 .(27) دبو خواهد مؤثر کارکنان یآورتاب شیافزا بر ،شود اداره

آرامش  و خود به اطمینان احساس درونی عتماد به عنوانا

 مراقبت دهندهبین ارائه تعامل ، یعنی(28)است شده  معنا

 برای و دارد قرار فرآیند درمان مرکز در بیمار و بهداشتی

است  الزامی، مراقبت دهدهناعتماد به ارائه مؤثر، تعاملی داشتن

 خود از اخلاقی رفتارهای کارکنان که زمانی واقع در .(29)

 به و کرد خواهد بروز کمی انحرافی رفتارهای دهند،می بروز

 سازمانی اعتماد جمله از ،مثبت یرفتارها بهبود باعث نوعی

 سازمانی اعتماد گرو در سازمان یک تیموفق زیرا ،شد خواهد

 وجودآمده به هایچالش قبال در پذیرییتمسؤول و افراد

 افراد یآورتاب در راهبردی نقش نهایت در که شودمی تعریف

 (. 30) کندمی ایفا سازمان

 با درمان بخش ارکان ترینمهم از یکی عنوان به پرستاران

 قبیل از مهمی وظایف مسؤول شان،شغلی وضعیت به توجه

فعالیت که هستند بیمار معنوی و روانی جسمی، هایمراقبت

 و امشآر نیز و ایمنی اصول رعایت عدم صورت در فوق های

 نقش قشر این روحی و جسمانی اختلالات بروز در کاری، رفاه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 باشند نداشته بالایی یآورتاب پرستاران اگر و دارند سزایی به

 ناملایمات و تهدیدات ها،چالش با انطباق برای خود توانایی و

 را جامعه افراد دیگر و خود سلامتی شودمی باعث نبرند بالا را

 و هاپژوهش بررسی طرفی، از .(30) سازند مواجه مشکل با

 برای هرچند دهد،می نشان زمینه این رد شدهانجام تحقیقات

 یهاویژگی و پرستاران آوریتاب با مرتبط عوامل شناسایی

 زیادی تجربی و نظری یهاتلاش ها،آن شناحتیجمعیت

 رفتار متغیر سه ارتباط ،هاتلاش این در اما ،است گرفته صورت

 آوریتاب با سازمانی اعتماد و اجتماعی پذیرش اخلاقی،

 حاضر پژوهش لذا ،است گرفته قرار توجه مورد مترک پرستاران

 پرستاران یآورتاب با اخلاقی رفتار همبستگی بررسی هدف با

 سازمانی اعتماد و اجتماعی پذیرش میانجی نقش تبیین با

 .شد انجام

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 اخلاق کد اخذ از پس ،هاهداد آوریجمع برای

(IR.IAU.B.REC.1399.017) یهامعاونت از مجوز کسب و 

 محترم رؤسای دانشگاه، پزشکی علوم و پژوهش محترم

 و )ره( خمینی امام بروجردی، ا...)آیت آموزشی هایبیمارستان

 شرایط واجد پرستاران به ذیربط، مدیران و چمران( شهید

 تشریح هریک برای فردی صورت به پژوهش اهداف و مراجعه

 توزیع جهت هابخش به پژوهشگر مراجعه است ذکر شایان .شد

 به پژوهشگر .بود متفاوت کاری یهاشیفت درها هپرسشنام

 در هاآن شرکت داد، را اطمینان این کنندگانمشارکت تمام

 و بوده محرمانه حاصل اطلاعات و است اختیاری کاملاً پژوهش

 بیمارستان پرستاری مدیریت یهاارزشیابی روند بر یتأثیر هیچ

 اختیار درها هپرسشنام اطلاعات، آوریجمع برای .ندارد هاآن

 صورت به مناسب زمان در تا گرفت قرار کنندگانمشارکت

 بدون کنندگان،مشارکت .بپردازند هاآن تکمیل به خودگزارشی

 به .کردند شرکت پژوهش این در خانوادگی نام و نام نوشتن

 مراحل تمامی در و شد داده اختصاص کد یک کدام هر

 و تجزیه مورد کنندهشرکت کد اساس برها هداد نیز پژوهش

 طول به هفته 3 حدود درها هداد آوریجمع .گرفت قرار تحلیل

 .انجامید

 

 هاروش و مواد .3

 انجام همبستگی ـ توصیفی روش به حاضر مطالعه حاضر مطالعه

 هایبیمارستان پرستاران شامل پژوهش آماری جامعه .گردید

 چمران( شهید و )ره( خمینی امام بروجردی، ا...)آیت آموزشی

 این از که بود 1399 سال در نفر 393 تعداد به بروجرد شهر

 نفر 195 مورگان، نمونه حجم تعیین جدول از استفاده با تعداد

 ایسهمیه و دسترس در تصادفی غیر گیرینمونه روش به

 تحصیلی مدرک داشتن پژوهش به ورود معیار .شدند انتخاب

 حداقل سابقه دارابودن پرستاری، رشته در تربالا و کارشناسی

 همکاری عدم خروج، معیار و پرستاری حرفه در کار سال یک

  .بود مطالعه در شرکت برای رضایت و

  شد: استفاده زیر ابزارهای از ،هاهداد گردآوری برای

 شناختیجمعیت سؤالات به مربوطها هپرسشنام اول بخش

 و تحصیلات سن، هل،أت جنسیت، شامل و پژوهش یهاهنمون

 .بود کار، سابقه

 توسط اخلاقی رفتار مقیاس اخلاقی: رفتار مقیاس .3-1

Swanson & Hill (1993 م.) مقیاس این .است شده هیته 

 هر به یافتهاختصاص نمره .است یانهیگز 5 عبارت 15 یدارا

 اوقات گاهی ،2 ندرت به ،1 هرگز صورت به ابزار این در سؤال

 در فرد هر که یانمره حداقل .است 5 همیشه و 4 معمولاً ،3

 هر .است 75 نمره حداکثر و 15 آورد،می دست به آزمون نیا

 انصاف شامل خاص زمینه یک به مربوط پرسشنامه سؤال

(Fairness)، درستکاری (Rectitude،) و درست قضاوت 

 وفاداری (،Right and Wrong Judgment) نادرست

(Loyalty،) صداقت (Honesty،) همدلی (Empathy،) حامی 

(Supportive،) پیروی (Allegiance،) پشیمانی (Contrition،) 

نوع (،Independence) استقلال (،Participation) مشارکت
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 (،Trustworthy) اعتمادبودن قابل (،Altruism) دوستی

 یا منطقی دیدگاه داشتن و (Respectfulness) بودنباادب

 قیطر از مقیاس، سازندگان .است (Relativism) گرایینسبی

 را 75/0 معادل ییایپا بیضر ماه، 12 فاصله با بازآمایی، روش

 محاسبه قیطر از ییایپا مطالعه همچنین .نمودند محاسبه

 اخلاقی رفتار بندیدرجه مقیاس که داد نشان یدرون یهمسان

 برابر شدهمحاسبه یآلفا بیضر و است یدرون یهمسان یدارا

 اینمونه با (.ش1394) عاشوری ایران، در .(31) است 96/0 با

 خرداد 15 هایبیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 90 شامل

 همسانی روش به پایایی ورامین، شهرستان مفتح شهید و

 را فوق نمونه روی بر کرونباخ آلفای بیضر محاسبه با درونی

 .(32) است کرده گزارش 76/0

 فرم مقیاس اجتماعی: پذیرش کوتاه فرم مقیاس .3-2

 Marlowe-Crowne (1988 توسط اجتماعی پذیرش کوتاه

 این به پاسخگویی از حاصل نمره .است شده طراحی (.م

 اجتماعی پذیرش به آزمودنی، تمایل سطح نشانگر پرسشنامه

 است پیوستاری یک همانند اجتماعی پذیرش .شودمی تلقی او

 افرادی ییعن ،بالا خیلی اجتماعی پذیرش آن انتهای یک در که

 هنجارهای مطابق رفتارهای با کنندمی سعی که دارند قرار

 توسط طردشدن از خود، از مطلوب ایچهره ارائه و اجتماعی

 پذیرش پیوستار، دیگر انتهای در و باشند امان در دیگران

 وجه هیچ به که دارند قرار افرادی یعنی ،پایین خیلی اجتماعی

 از صادقانه بیان با و دهندینم تغییر را خود تجربیات و نظرات

 این .دارند را دیگران سوی از پذیرش عدم آمادگی خود،

 صورت به که است خودگزارشی سؤال 10 دارای مقیاس

 سؤالات از هریک مورد در .شودمی داده پاسخ غلط یا صحیح

 در و امتیاز یک ،شود انتخاب غلط گزینه اگر 7 و 6 ،5 ،2 ،1

 پاسخ .دارد امتیاز یک صحیح گزینه انتخاب سؤالات سایر مورد

 جمع و شودمی داده تطبیق مقیاس کلید وسیله به هاآزمودنی

 فرد هر برای را کلی نتیجه مقیاس، کلید با هاپاسخ مطابقت

 3 تا صفر بین که اشخاصی مقیاس، این در .کندمی مشخص

 آنان یهاپاسخ که هستند اشخاصی آورند،می دست به امتیاز

 قرار طرد مورد احتمالاً  و ندارد دنبال به را اعیاجتم پذیرش

 به آورند، دست به امتیاز 7 تا 4 بین که اشخاصی .گیرندمی

 آنان رفتارهای و هستند اجتماعی پذیرش دارای متوسط طور

 که اشخاصی .کندمی مطابقت اجتماعی هنجارهای و قواعد با

 که ندهست اشخاصی باشد، امتیاز 10 تا 8 بین آنان یهاهنمر

 سازگاری اجتماعی هنجارهای و قواعد با آنان واقعی رفتار

 ضریب (.م 1993) Fischer & Fick .دهدمی نشان را بالایی

 از متفاوت نمونه چهار در را مقیاس این بلند فرم همبستگی

 را مقیاس درونی همسانی ضریب و آوردند دست به 9/0 تا 8/0

 کردند گزارش 88/0 ،ریچاردسون ـ کودر فرمول از استفاده با

 نفر 250 شامل اینمونه با (.ش 1394) نیکنام ایران، در .(33)

 روش به پایایی رودهن، واحد اسلامی آزاد گاهدانش کارکنان از

 نمونه روی بر کرونباخ آلفای بیضر محاسبه با درونی همسانی

 .(34) است کرده گزارش 78/0 را فوق

 Connor توسط آوریتاب مقیاس ی:آورتاب مقیاس .3-3

& Davidson (2003 م.) آوریتاب قدرت گیریاندازه برای، 

 در مقیاس این سنجیروان یهاویژگی بررسی .شد طراحی

 بخش به کنندگانمراجعه عمومی، جمعیت گروه، شش

 با بیماران پزشکی،روان سرپایی بیماران اولیه، یهامراقبت

 استرس بیماران از گروه دو و فراگیر اضطراب اختلال مشکل

 این که دارند اعتقاد مقیاس، طراحان .شد انجام سانحه از پس

 آور،تاب غیر از آورتاب افراد تفکیک به قادر خوبی به پرسشنامه

 در تواندمی و بوده بالینی غیر و بالینی یهاهگرو در

 بر .یردگ قرار استفاده مورد بالینی و پژوهشی یهاموقعیت

 و سؤال 25 یدارا مقیاس این شده،انجام عاملی تحلیل اساس

 سؤال، 3 (Self Control) خودکنترلی شامل زیرمقیاس پنج

 (Positive Acceptance of Change) تغییر مثبت پذیرش

 سؤال، 2( Spiritual Influences) یمعنو اتتأثیر سؤال، 5

 Tolerance of) تنش برابر در بودنقوی و منفی عاطفه تحمل

Negative Effect and Strengthening Effects to 
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Stress) 7 یفرد شایستگی تصور و سؤال (Personal 

Competence) 8 هر به یافتهاختصاص نمره .است سؤال 

 ندرت به صفر، نادرست کاملاً صورت به مقیاس این در سؤال

 .است 4 درست همیشه و 3 درست اغلب ،2 درست گاهی ،1

 نمرات .دارد قرار 100 تا 0 بین آزمون نمرات طیف راینبناب

 ضریب سازندگان، .است آزمودنی بیشتر آوریتاب بیانگر بالاتر

 پایایی ضریب و 89/0 را آوریتاب مقیاس کرونباخ یآلفا

 87/0 را ایهفته 4 فاصله یک در بازآزمایی روش از حاصل

 .(35) کردند گزارش

 شامل اینمونه با (.ش 1399) همکاران و برخورداری ایران، در

 به وابسته هایبیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 250

 روش به پایایی یزد، شهر صدوقی شهید پزشکی ومعل دانشگاه

 نمونه روی بر کرونباخ آلفای بیضر محاسبه با درونی همسانی

 .(36) اندکرده گزارش 89/0 را فوق

 سازمانی اعتماد مقیاس سازمانی: اعتماد مقیاس .3-4

 & Atkinson الگوی اساس بر و (.م 2003) Paine توسط

Butcher (37) چهار دارای مقیاس این .است شده طراحی 

 (،Competence) شایستگی (،Honesty) صداقت شامل همؤلف

 Organizational) سازمانی دتعه و (Reliability) اعتماد قابلیت

Commitment) اختصاص نمره .است سؤال چهار با کدام هر 

 ندرت به صفر، هرگز صورت به ابزار این در سؤال هر به یافته

 حد مقیاس، این در .است 4 همیشه و 3 معمولاً ،2 گاهی ،1

 نمرات بالای حد و 48 نمرات متوسط حد ،16 نمرات پایین

 پرسشنامه نمرات که صورتی در .است شده گرفته نظر در 80

 .است ضعیف جامعه این در اعتماد میزان باشد، 32 تا 16 بین

 میزان باشد، 48 تا 32 بین پرسشنامه نمرات که صورتی در

 نمرات که صورتی در و دارد قرار متوسطی درسطح اعتماد

 این طراح .است خوب بسیار اعتماد میزان باشد، 48 بالای

 اجرای از پس را سازمانی اعتماد آزمون اییپای ضریب مقیاس،

 کارهای و کسب ایحرفه فعالان از نفر هزار پنجاه بین در آن

 ایران، در .(38) است کرده گزارش 95/0 آمریکا، نیوجرسی

 از نفر 270شامل اینمونه با (.ش 1399) کارانهم و دولتشاه

 ضریب ،قشم صنعتی ـ تجاری آزاد منطقه گمرک کارکنان

 کرده گزارش 76/0 کرونباخ آلفای حسب بر را آزمون پایایی

 .(39) است

ها هپرسشنام محتوی، روایی محاسبه منظور به پژوهش این در

 یهابیمارستان سرپرستاران و دانشگاهی خبرگان از نفر 12 نظر با

 نوع دو از نیز سازه روایی مورد در .شد تأیید مطالعه مورد

 روایی بررسی درها هیافت .شد استفاده واگرا و همگرا روایی

بزرگ عاملی بارهای تمام داریمعنی ضرایب داد نشان همگرا

 با عاملی بارهای تمامی که معنا این به ،است 96/1 از تر

 بارهای تمام ضرایب ،اندبودهدار معنی درصد 95 اطمینان

ها همؤلف همه شدهاستخراج واریانس میانگین ،5/0 بالای عاملی

 از تربزرگها همؤلف همه ترکیبی پایایی همینطور و 5/0 بالای

 توانمی لذا ،است بوده آن شدهاستخراج یانسوار میانگین

 بررسی در .شوندمی تأیید مدل یهاهساز همگرای روایی گفت

 (.م 1981) Fornell-Larcker آزمون از نیز واگرا روایی

 سطح در را تشخیصی یا واگرا روایی آزمون این .شد استفاده

می نشان آزمون این یهاهیافت .سنجدمی پنهان متغیرهای

 پنهان متغیر هر شدهاستخراج واریانس میانگین جذر ،دهد

 پنهان متغیرهای دیگر با متغیر آن همبستگی حداکثر از بیشتر

 روایی بیانگر آزمون این نتایج بنابراین .است بوده مدل

 آلفای ضریب طریق از نیزها هپرسشنام پایایی .واگراست

 این ادیرمق .گرفت قرار آزمون مورد ترکیبی پایایی و کرونباخ

 ،91/0 و 89/0 ترتیب به اخلاقی رفتار متغیر برای ضریب دو

 برای ،94/0 و 92/0 ترتیب به اجتماعی پذیرش متغیر برای

 متغیر برای و 85/0 و 90/0 ترتیب به سازمانی اعتماد متغیر

 دهندهنشان که آمد دسته ب 81/0 و 86/0 ترتیب به آوریتاب

  .است گیریاندازه ابزار پایابودن

 و میانگین هایآزمون با متغیرها وضعیت ،هاهداد تحلیل در

 کشیدگی، و چولگی آزمون باها هداد بودننرمال معیار، انحراف

نرم کمک به پیرسون همبستگی آزمون با متغیرها بین ارتباط
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 الگوسازی از مفهومی الگوی بررسی برای و SPSS 23 افزار

 استفاده Smart Pls 3.5 افزارنرم کمک به ساختاری معادلات

 تحلیل بخش دو شامل ساختاری معادلات الگوسازی .شد

 عاملی تحلیل و پرسشنامه( سؤالات )بررسی تأییدی عاملی

  .است ساختاری( و گیریاندازه الگوی )کیفیت ساختاری

 

 هاهیافت .4

 آموزشی ایهبیمارستان پرستاران شناختیجمعیت مشخصات

 داد نشانها هیافت .شد بررسی اییت 195 نمونه در بروجرد شهر

 35 تا 31 سنی دامنه به نفر 44 تعداد به فراوانی بیشترین که

 به نفر 23 تعداد به فراوانی کمترین و درصد( 23 )حدود سال

 از .دارد تعلق درصد( 12 حدود) سال 25 از کمتر سنی دامنه

 نفر 48 تعداد به فراوانی بیشترین خدمت، سابقه وضعیت لحاظ

 تعداد به فراوانی کمترین و درصد( 25 )حدود سال 20 تا 16

 افراد بین از .بودند درصد( 10 )حدود سال 30 تا 26 نفر 20

 55 تعداد و درصد( 72 )حدود هلأمت نفر 140 تعداد نمونه

 78 )حدود زن نفر 152 تعداد و درصد( 28 )حدود مجرد نفر

 ینهمچن و درصد( 22 )حدود مرد نفر 43 تعداد و درصد(

 نفر 23 تعداد و درصد( 88 )حدود لیسانس نفر 172 تعداد

  .بودند درصد( 12 )حدود بالاتر و لیسانس فوق

 و چولگی معیار، انحراف میانگین، به مربوط توصیفی یهاهیافت

 و پژوهش متغیرهای اسمیرنوف کولموگروف آزمون و کشیدگی

 1 جدول در پیرسون( همبستگی آزمون )با هاآن بین ارتباط

 .است گرفته قرار بررسی مورد

 اخلاقی رفتار تجربی میانگین که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 و 87/3 سازمانی اعتماد ،93/3 اجتماعی پذیرش ،81/3

 چولگی توزیع .است 3 نظری میانگین از بالاتر 59/3 یآورتاب

 کشیدگی توزیع و 148/0 خطای سطح در پژوهش متغیرهای

 آزمون نتایج همچنین .است مالنر 295/0 خطای سطح در

 داریمعنی مقدار که دهدمی نشان اسمیرنوف ـ کولموگروف

 آزمون نتایج همچنین .است (05/0) خطا سطح از بالاتر

 پذیرش با اخلاقی رفتار که دهدمی نشان پیرسون همبستگی

 اعتماد با ،614/6 داریمعنی سطح و 51/0 مقدار به اجتماعی

 با و 064/7 داریمعنی سطح و 58/0 مقدار به سازمانی

 همبستگی 219/8 داریمعنی سطح و 69/0 مقدار به یآورتاب

 مقدار به اجتماعی پذیرش همچنین .دارد مستقیم ودار معنی

 مقدار به سازمانی اعتماد و 821/7 داریمعنی سطح و 62/0

 همبستگی یآورتاب با ،937/7 داریمعنی سطح و 66/0

  .ارندد مستقیم ودار معنی

 که سؤالاتی بودنهمگن آزمون در بودن:همگن آزمون. 4-1

 در نتایج ،شوندمی حذف است، 5/0 از کمتر هاآن عاملی بار

  .است شده گزارش 2 جدول

 بالاتر عاملی بار هاعبارت تمام برای 2 جدول نتایج به توجه با

 پذیریسنجه شرایط لذا ،است 96/1 از بالاتر t مقدار و 5/0 از

 بسیار مربوطه هایشاخص با متناسب مکنون تغیرهایم

  .هستند مطلوب

 مختلفی معیارهای از ساختاری الگوی کیفیت بررسی برای

 ترکیبی پایایی .است شده تشریح ادامه در که شودمی استفاده

 میزان اساس بر و است الگو درونی برازش ارزیابی معیار یک

 مکنون( )متغیر عامل هر سنجش به مربوط سؤالات سازگاری

 شدهاستخراج واریانس میانگین همچنین .است محاسبه قابل

(AVE) توسط کهها هساز به مربوط Fornell-Larcker 

 ابزارهای مناسب اعتبار بیانگر شد، پیشنهاد (.م 1981)

بدین این .است 5/0 آن قبول قابل مقدار و است گیریاندازه

 واریانس درصد 50 حداقل نظر مورد پنهان متغیر که معناست

 تعیین ضریب شاخص .کندمی تبیین را خود ایپذیره مشاهده

(2R) هایشاخص ترینمهم از یکی زا،درون مکنون متغیرهای 

 دهندهنشان و است تعیین ضریب ساختاری الگوی ارزیابی

 سه که است زادرون ریمتغ کی بر زابرون ریمتغ کی تأثیر

 ریمقاد یبرا ملاک مقدار وانعن به 67/0 و 33/0 ،19/0 مقدار

 ارتباط شاخص .شوندمی گرفته نظر در یقو و متوسط ف،یضع

 نیا .است یساختار الگوی یبررس اریمع دومین (2Q) بینپیش
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 مشخص را وابسته یرهایمتغ در الگو ینیبشیپ قدرت اریمع

 مقدار سه زا،درون یهاهساز یتمام مورد در 2Q مقدار .کندیم

 متوسط کم، ینیبشیپ قدرت عنوان به را 35/0 و 15/0 ،02/0

 و ترکیبی پایایی بررسی نتایج 3 جدول .کندمی نییتع یقو و

 مقادیر پژوهش، متغیرهای از هریک شدهاستخراج واریانس

 زابرون متغیر هر برای بینپیش ارتباط شاخص و تعیین ضریب

 را مکنون زایدرون متغیر در آن کنندگی بینیپیش نقش و

 .دهدمی اننش

 پایایی و کرونباخ آلفای مقدار 3 جدول نتایج به توجه با

 بالای AVE مقدار و 7/0 بالای متغیرها تمام برای ترکیبی

 و پایایی وضعیت بودنمناسب توانمی بنابراین .است 6/0

 2Q و 2R شاخص مقادیر .نمود تأیید را پژوهش همگرای روایی

 بینیپیش نقش و زابرون متغیر هر برای بینپیش ارتباط

می .دهدمی نشان را مکنون زایدرون متغیر در آن کنندگی

 زایدرون متغیرهای برای معیار این که کرد نظر اظهار توان

 قدرت که دهدمی نشان و دارد قرار مناسبی سطح در مکنون

 .است مطلوبی حد در متغیرها این خصوص در الگو بینیپیش

 نشان (.م 1981) Fornell-Larcker آزمون نتایج همچنین

 در که اصلی( یرهای)متغ مکنون یرهایمتغ جذر مقدار دهدمی

 در موجود (AVE) شدهاستخراج واریانس میانگین یهاهخان

آن انیم یهمبستگ مقدار از اند،گرفته قرار سیماتر یاصل قطر

 شتریب دارند، قرار یاصل قطر چپ و نیریز یهاهخان در که ها

 .است برخوردار تشخیصی ییروا از نبنابرای .است

 دو هر کلی( الگوی )برازش GOF مقدار :GOF معیار. 4-2

 این .کندمی کنترل را ساختاری و گیریاندازه الگوی بخش

 گردد:می محاسبه زیر فرمول طریق از معیار

 

 

 

 

 ،616/0 میزان به GOF برای آمدهدست به مقدار به توجه با

  .شودمی تأیید کلی الگوی ویق و مناسب بسیار برازش

 الگوی 1 شکل در پژوهش: ساختاری الگوی. 4-3

 .است شده گزارش مسیر ضرایب حالت در پژوهش ساختاری

 پذیرش با اخلاقی رفتار ،شودمی مشاهده 1 شکل در چنانچه

 با و 58/0 مقدار به سازمانی اعتماد با ،51/0 مقدار به اجتماعی

 .دارد مستقیم ودار معنی ستگیهمب 69/0 مقدار به یآورتاب

 به سازمانی اعتماد و 62/0 مقدار به اجتماعی پذیرش همچنین

 .دارند مستقیم ودار معنی همبستگی یآورتاب با 66/0 مقدار

 با اخلاقی رفتار همبستگی اجتماعی، پذیرش میانجی نقش

 .دهدمی افزایش 32/0 مقدار به را پرستاران یآورتاب

 رفتار همبستگی سازمانی، اعتماد یمیانج نقش همچنین

می افزایش 38/0 مقدار به را پرستاران یآورتاب با اخلاقی

 .دهد

 

 بحث .5

 با اخلاقی رفتار همبستگی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 و اجتماعی پذیرش میانجی نقش تبیین با پرستاران یآورتاب

 .شد انجام سازمانی اعتماد

 میزان اخلاقی رفتار زایشاف با که داد نشان پژوهش نتایج

 رستگار پژوهش یهاهیافت .یابدمی افزایش پرستاران یآورتاب

 بر اخلاقی جو که است آن از حاکی (.ش 1398) همکاران و

 انصاری .(40) دارددار معنی و مثبت تأثیر سازمانی یآورتاب

 هوش بین دادند نشان (.ش 1397) همکاران و شهیدی

 وجود یدارمعنی ارتباط یآورتاب با ایحرفه ارزش و اخلاقی

 ارزش نمره که یافراد پژوهش، نتایج اساس بر واقع در .دارد

 نیز بالایی یآورتاب از دارند، بالایی اخلاقی هوش و ایحرفه

 نشان (.م 2014) همکاران و Furlong .(41) برخوردارند

 اخلاقی رفتار بر سازنده طور به اخلاقی رهبری توسعه دادند

 همچنین .(42) دارد تأثیر هاآن یآورتاب بر ویژه به پرستاران

 بین دادند نشان (.ش 1395) احمدی و هفشجانی ترمس
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 وجود مثبت ودار معنی رابطه کارکنان یآورتاب با کار اخلاق

 انسانی هایارزش کردنبرجسته و پرستاران تشویق .(43) دارد

 از تقدیر و پرستاران منزلت و شأن به گذاشتناحترام و

 پرستاران شودمی باعث دیگر مختلف موارد و نمونه پرستاران

 که شوند ترحساس و هوشیارتر اخلاقی رفتارهای به تنسب

 پرستاران بین در رفتارهایی چنین ارتقای در یمؤثر نقش

 باید آمدهدست به نتیجه تفسیر راستای در .داشت خواهد

 در پرستاران اگر اند،بوده معتقد پاسخگویان شود اشاره

 درستی مورد در دهند، نشان راستگویی و صداقت رفتارهایشان

 افراد به کنند، بیان را خود نظرات رفتاری، هر نادرستی یا

 جهت در و پذیرفته را خود اشتباهات کنند، کمک نیازمند

 احترام افراد به و بوده پذیریتمسؤول کنند، تلاش آن جبران

 در که یابد افزایش آنان اخلاقی رفتار گرددمی باعث بگذارند،

  .ستا گذارتأثیر پرستاران یآورتاب افزایش

 اخلاقی رفتار افزایش با که داد نشان پژوهش دوم فرضیه نتایج

 یهاهیافت .یابدمی افزایش پرستاران اجتماعی پذیرش میزان

 داد نشان (.ش 1388) همکاران و پورصدق صالح پژوهش

 رشیپذ بهبود بر یقرآن یهاهآموز از یکی عنوان به اخلاقی رفتار

 .(44) دارد داریعنیم و مثبت تأثیر فراگیران یاجتماع

 نشان ایمطالعه در (.م 2020) Zhang & Xiao همچنین

 رفتار زیادی حد تا فردی سطح در اجتماعی پذیرش که دادند

 تفسیر راستای در .(45)د کنمی بینیپیش را کارکنان اخلاقی

 اندبوده معتقد پاسخگویان شود، اشاره باید آمدهدست به نتیجه

 کار انجام به متعهد دهند، انجام نیک کارهای پرستاران اگر

 مسؤول کار محیط و شخصی کارهای در کنند سعی باشند،

 اخلاقی جو گیریشکل جهت در نیز و باشند خود وظایف

 پذیرش نهایت در و اخلاقی رفتار گرددمی باعث نمایند، تلاش

 .یابد ارتقا پرستاران اجتماعی

 اعتماد با اخلاقی رفتار که داد نشان پژوهش سوم فرضیه نتایج

 .دارد مستقیم ودار معنی همبستگی پرستاران سازمانی

Engelbrecht با که دادند نشان (.م 2017) همکاران و 

 افزایش آنان سازمانی اعتماد پرستاران، اخلاقی رفتار شافزای

 افزایش موجب صداقت و اخلاقیت رعایت که طوری به ،یابدمی

 در و شودمی کارکنان ذهن در کار محیط از مثبت تصویر

 رحیمی .(46) گرددمی منجر سازمانی اعتماد یارتقا به نتیجه

 از یک هر میزان که دادند نشان (.ش 1397) بهارلویی و

 اخلاقی رفتار و کارتیمی در اعتماد اخلاقی، جو متغیرهای

 رفتار طریق از اخلاقی جو همچنین .است متوسط حد از بالاتر

 دارددار معنی و مثبت تأثیر مییکارت در اعتماد رب اخلاقی

 شود، اشاره باید دهآمدست به نتیجه تفسیر راستای در .(47)

 که مقررات و قوانین از پرستاران اگر اندبوده معتقد پاسخگویان

 نمایند، تبعیت شدهارائه پرستاری ایحرفه یهاهگرو وسیله به

 نیازهای رفع جهت در و کرده برقرار بیماران با مستقیم ارتباط

 را ایحرفه و اخلاقی استانداردهای نیز و نمایند تلاش آنان

 اخلاقی رفتار شودمی باعث دهند، قرار خود رفتار مبنای

 آنان سازمانی اعتماد افزایش در که یابد افزایش پرستاران

  .است گذارتأثیر

 با اجتماعی پذیرش که داد نشان پژوهش چهارم فرضیه نتایج

 .دارد مستقیم ودار معنی همبستگی پرستاران یآورتاب

Mealer عوامل عنوان با پژوهشی در (.م 2017) همکاران و 

 از اجتماعی پذیرش که دادند نشان یآورتاب بر مؤثر

 نتایج .(3) کندمی حمایت یآورتاب بر مؤثر فرایندهای

 افزایش با که داد نشان (.م 2006) همکاران و Pole پژوهش

 .یابدمی افزایش آنان یآورتاب پرستاران، اجتماعی پذیرش

 با دلبستگی سبک بین داد نشان هانآ پژوهش یهاهیافت

 ودار معنی رابطه نفس عزت و اجتماعی پذیرش و یآورتاب

دست به نتیجه تفسیر راستای در .(48) دارد وجود مستقیم

 پرستاران اگر اندبوده معتقد پاسخگویان شود اشاره باید آمده

 سوی از ماعیاجت پذیرش از بالایی سطح در کنند تلاش

 به شانایحرفه قضاوت بدون گیرند، قرار خود همکاران

 دیگران پیش در را خود کمبودهای نمایند، توجه یشانهاهگفت
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 نهایت در و اجتماعی پذیرش شودمی باعث ،کنند جبران

  .یابد افزایش پرستاران یآورتاب

 با سازمانی اعتماد که داد نشان پژوهش پنجم فرضیه نتایج

 .دارد مستقیم ودار معنی همبستگی پرستاران یورآتاب

Arteaga اعتماد بین که دادند نشان (.م 2018) همکاران و 

 دارد وجود رابطه یآورتاب میزان با وارد تازه ایحرفه فرد یک

 بین که دادند نشان (.ش 1397) همکاران و نژادگرامی .(49)

 ویژه یهابخش پرستاران آوریتاب با ایحرفه تعهد و اعتماد

 تفسیر راستای در .(50) دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه

 اندبوده معتقد پاسخگویان شود اشاره باید آمدهدست به نتیجه

 و بیماران با را خود مستمر ارتباط کنند تلاش پرستاران اگر

 ایحرفه هاییتمسؤول پذیرش در کنند، حفظ خود همکاران

 قرار خود همکاران و بیماران اعتماد مورد باشند، قدمپیش

 بر که یابد ارتقا هاآن سازمانی اعتماد شودمی باعث گیرند

  .است مؤثر هاآن یآورتاب یارتقا

 نقش با اخلاقی رفتار که داد نشان پژوهش ششم فرضیه نتایج

 همبستگی پرستاران یآورتاب با اجتماعی پذیرش میانجی

 همکاران و آبادشریف برخورداری .دارد مستقیم ودار معنی

 دارای پرستاران که دادند نشان خود مطالعه در (.ش 1399)

 بالاتر، «اجتماعی پذیرش» و «کنترل» توانایی و اخلاقی رفتار

 همکاران و Chtibi .(36) کنندمی تجربه را بیشتری آوریتاب

 انعطاف طریق از اخلاقی رفتار که دادند نشان (.م 2018)

 افزایش موجب اجتماعی پذیرش و سازگاری مفهوم در پذیری

 آمدهدست به نتیجه تفسیر راستای در .(51) شودمی آوریتاب

 به پرستاران اگر بودند معتقد پاسخگویان ،شود اشاره باید

 دهند نشان خود از اخلاقی رفتار و کرده توجه اخلاقی مسائل

 باعث ،نمایند تلاش خود اجتماعی پذیرش یارتقا جهت در و

 سازمانی مشکلات و مسائل به نسبت هاآن یآورتاب شودمی

طاقت و سخت شرایط با مقابله جهت را هاآن و یابد افزایش

  .نماید آماده فرسا

 نقش با اخلاقی رفتار که داد نشان پژوهش هفتم فرضیه نتایج

 همبستگی پرستاران یآورتاب با سازمانی اعتماد میانجی

 همکاران و Pole پژوهش نتایج .دارد مستقیم ودار معنی

 اعتماد و اخلاقی رفتار افزایش با که داد نشان (.م 2006)

 .(48) یابدمی افزایش آنان یآورتاب پرستاران، سازمانی

Imoto رفتار بین که دادند نشان (.م 2020) همکاران و 

 ناداریمع و مثبت رابطه آوریتاب با سازمانی اعتماد و اخلاقی

 نشان (.م 2020) Estev & Hommel .(52) دارد وجود

 مدیران اخلاقی رفتار از پرستاران درک بین که دادند

 آوریتاب و اعتماد سطح افزایش با دولتی یهاتانبیمارس

 در .(53) دارد وجود داریمعنی و مثبت رابطه پرستاران

 پاسخگویان شود اشاره باید آمدهدست به نتیجه تفسیر راستای

 شهر آموزشی هایبیمارستان در پرستاران اگر اندهبود معتقد

 منزلت و شأن به و کرده رعایت را افراد انسانی حقوق بروجرد

 ایحرفه هایدستورالعمل و بگذارند احترام افراد اجتماعی

 انجام با و کنند رعایت اخلاقی معیارهای عنوان به را پرستاری

 ،باشند هاآن نزدیک افراد و بیماران اعتماد مورد مؤثر، اقدامات

 افزایش هاآن سازمانی اعتماد و اخلاقی رفتار شودمی باعث

  .است مؤثر بیمارستان در پرستارن یآورتابی ارتقا بر که یابد

 

 گیرینتیجه .6

 رفتار بین معناداری همبستگی داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 شهر دولتی هایبیمارستان پرستاران یآورتاب با اخلاقی

 اعتماد و اجتماعی پذیرش متغیرهای و دارد وجود وجردبر

 هابیمارستان مدیران به لذا ،کنندمی تقویت را رابطه این سازمانی

 نمودنآگاه همچون تدابیری اتخاذ با شودمی پیشنهاد

 این در کارگاه برگزاری با همچنین و نتایج این از پرستاران

 در اخلاقی رفتارهای تقویت راهکارهای ارائه و زمینه

 با را هاآن آوریتاب توانندمی پرستاران، آموزشی یهاهبرنام

 .دهند افزایش سازمانی اعتماد و اجتماعی پذیرش به توجه

 آموزشی یهابیمارستان در پژوهش این است، ذکر به لازم
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 سایر در پژوهش این نتایج بنابراین .است شده انجام

 توجه باید همچنین .برد رکا هب احتیاط با باید را هابیمارستان

 مورد دهیخودگزارش صورت به پرستاران آوریتاب که داشت

 ماندندهپوشی امکان سنجش نوع این .است گرفته قرار سنجش

 همین به .کندمی فراهم را واقعیت( همه )نه واقعیت از بخشی

 یهاپژوهش در است بهتر پژوهش ماهیت به توجه با دلیل،

 .شود استفاده زمانهم طور به کیفی و کمی یهاروش از آینده

 

 قدردانی و تشکر .7

 رشته ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته حاضر، مقاله

 علوم معاونت اخلاق کمیته مصوبه دارای و دولتی مدیریت

 شناسه به بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی

IR.IAU.B.REC.1399.017 لینومسؤ تمام از لذا ،است 

 اعضای و دانشگاه پزشکی علوم معاونت و پژوهشی ونتمعا

 و تقدیر نهایت پژوهش تصویب خصوص در اخلاق کمیته

 مراتب تا اننددمی لازم پژوهشگران .آیدمی عمل به تشکر

 هایبیمارستان پرستاران و مدیران از را خود قدردانی و تشکر

 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 .نمایند ابراز بروجرد( )شهر لرستان ناستا

 

 سندگانینو سهم .8

 و آوریطراحی ایده و تهیه پرپوزال، جمع مرحله از نویسندگان

اصلاح  انجام تا مقاله سازیآماده و تهیه ،هاهداد تحلیل و تجزیه

 .اندنهایی، مشارکت فعال داشته

 

 منافع تضاد .9

 .منافعی در این مطالعه وجود نداردتعارض 
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 متغیرهاو آزمون همبستگی پیرسون بین وضعیت توصیفی  :1 دولج

انحراف  چولگی و کشیدگی وفاسمیرن کولموگروف آزمون همبستگی پیرسون

 معیار
 متغیر میانگین

3 2 1 Sig Z چولگی کشیدگی 

 رفتار اخلاقی 81/3 35/0 -493/0 777/0 326/1 194/0 1  

 1 340/0 459/0 871/0 402/1 836/0- 50/0 93/3 پذیرش اجتماعی 

1 329/0 544/0 369/0 104/1 300/0- 243/0- 40/0 87/3  سازمانیاعتماد 
513/0 493/0 541/0 187/0 357/1 075/1 617/0- 29/0 59/3 آوری تاب 

  05/0سطح خطای 

 

 

 گیری اولیه متغیرهای پژوهشمدل اندازهخلاصه اطلاعات  :2دول ج

 T بار عاملی سؤال متغیر T بار عاملی سؤال متغیر T بار عاملی لسؤا متغیر

 رفتار اخلاقی

1 64/0 326/5 
 پذیرش اجتماعی

6 58/0 037/6 

 آوریتاب

8 50/0 398/5 

2 59/0 181/4 7 51/0 712/5 9 64/0 817/6 

3 55/0 812/3 

 سازمانی اعتماد

1 42/0 991/4 10 49/0 328/5 

4 83/0 102/8 2 67/0 113/7 11 77/0 091/8 

5 69/0 351/5 3 93/0 019/9 12 60/0 722/6 

6 53/0 912/2 4 71/0 038/8 13 54/0 644/5 

7 62/0 724/4 5 69/0 723/6 14 52/0 827/3 

8 52/0 266/3 6 58/0 291/3 15 51/0 996/3 

9 80/0 569/7 7 29/0 746/3 16 58/0 972/5 

10 41/0 858/4 8 57/0 671/5 17 89/0 121/9 

11 59/0 912/5 9 51/0 387/5 18 70/0 386/7 

12 63/0 360/6 10 58/0 198/4 19 61/0 327/6 

13 61/0 100/6 11 54/0 511/4 20 62/0 212/6 

14 50/0 251/3 

 آوریتاب

1 68/0 127/7 21 71/0 448/7 

15 67/0 164/6 2 61/0 6/393 22 59/0 193/6 

 پذیرش اجتماعی

1 64/0 574/5 3 66/0 191/6 23 50/0 400/5 

2 55/0 129/5 4 66/0 188/6 24 57/0 011/5 

3 73/0 301/7 5 53/0 102/4 25 66/0 201/6 

4 60/0 648/5 6 54/0 928/4     

5 51/0 814/3 7 63/0 772/6     
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 کیفیت مدل ساختاری بررسی پایایی، روایی و :3جدول 

 نتایج برازش متغیرهای پژوهش لارکر ـ نتایج آزمون فورنل

 متغیر
 آوریتاب

اعتماد 

 سازمانی

پذیرش 

 اجتماعی

رفتار 

 اخلاقی

شاخص 

اعتبار 

 اشتراک

شاخص 

ارتباط 

 بینپیش

میانگین 

مقادیر 

 اشتراکی

ضریب 

 تعیین

میانگین 

واریانس 

 شدهاستخراج

 پایایی

 ترکیبی

 لفایآ

 خاکرونب

   75/0 42/0 37/0 78/0 - 78/0 91/0 89/0 
رفتار 

 اخلاقی

  90/0 64/0 31/0 41/0 81/0 54/0 81/0 94/0 92/0 
پذیرش 

 اجتماعی

 73/0 54/0 58/0 67/0 28/0 70/0 43/0 70/0 85/0 90/0 
اعتماد 

 سازمانی

 آوریتاب 86/0 81/0 67/0 57/0 67/0 38/0 45/0 41/0 42/0 32/0 82/0

 

 

 

 پژوهش با نمایش ضرایب مسیر ساختاری یالگو: 1شکل 
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 Background and Aim: Resilience is one of the required characteristics of nursing 

professionals. Therefore, it seems necessary to study the nurses' resilience predictors in 

order to encourage them to engage in behaviors based on accepted ethical norms and 

attempt to internalize these behaviors so as to establish human relationships in health 

care systems. Hence, the objective of this study was to investigate the correlation 

between ethical behavior and nurses' resilience by explaining the mediating role of 

social desirability and organizational trust. 

Materials and Methods: This was a descriptive-correlational study. A sample of 195 

nurses in Borujerd teaching hospitals in 2020 was selected based on availability quota 

sampling method. They responded to the standard scales of moral behavior (Swanson 

& Hill), resilience (Connor and Davidson), organizational trust (Paine) and social 

desirability (Marlowe-Crowne). Content validity was measured qualitatively, construct 

validity was measured through convergent and discriminant validity; the internal 

consistency reliability was measured through Cronbach's alpha and composite reliability 

for instruments. Data analysis was performed through Smart Pls 3.5. 

Ethical Considerations: In this study, principles related to ethical considerations such 

as confidentiality of participants' identities, informed consent of research participants 

and the possibility to leave the research process were observed.  

Findings: Ethical behavior has a significant and direct correlation with social 

desirability (0.51), organizational trust (0.58) and resilience (0.69), respectively. Also, 

social desirability of 0.62 and organizational trusts of 0.66 have a significant and 

direct correlation with resilience. The mediating role of social desirability increases 

the correlation between ethical behavior and nurses' resilience by 0.32. Also, the 

mediating role of organizational trust increases the correlation between ethical 

behavior and nurses' resilience by 0.38. 

Conclusion: According to the research findings, it is suggested that hospital 

managers pay attention to the components of ethical behavior and practice them, 

especially in the nursing department, to influence nurses’ social desirability and 

organizational trust, leading to the positive enhancement of their resilience. 
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