
چکیده
مقدمه: همدلي پرستاران با بيماران، به عنوان رفتاري اخلاقي در راستاي حفظ کرامت 
انساني بيماران، همواره مدنظر مديران بيمارستان‌ها و سياستگذاران حوزه سلامت بوده 
است. در اين راستا آنچه حائز اهميت است، شناسايي علل و زمينه‌هايي است که بتوان از 

طريق آنها بروز چنين رفتارهايي را در پرستاران تقويت نمود.
هدف: هدف از مطالعه حاضر، آزمون مدلي است که در آن، عوامل مؤثر بر رفتارهاي 

همدلانه‌ي پرستاران در برابر بيماران تبيين شده‌ است.
يک  پرستاران  از  نفر   143 بر  مشتمل  نمونه‌اي  حاضر،  مطالعه‌ي  در  روش‌ها:  و  مواد 
بيمارستان دولتي در شهرستان ياسوج، با استفاده از روش نمونه‌‌گيري در دسترس انتخاب 
و پرسشنامه‌هاي سنجش حمايت‌هاي اجتماعي ادراک‌شده پرستاران، سنجش دلبستگي 
شغلي پرستاران و سنجش مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي در بين آنها توزيع گرديد. همچنين، 
جهت سنجش رفتارهاي همدلانه‌ي پرستاران نيز از پرسشنامه‌اي محقق ساخته استفاده 
شد. جهت ارزيابي پايايي ابزار مربوطه، از شاخص‌هاي ضريب آلفاي کرونباخ )0/91-0/71( 
و پايايي مرکب)0/85-0/92( استفاده گرديد. پرستاران به‌صورت خود گزارشي ابزارها را 
تکميل نمودند. به منظور تحليل توصيفي داده‌ها از مجموعه‌اي از آزمون‌هاي توصيفي در 
بستر نرم‌افزار آماري )SPSS( و جهت تحليل روابط ميان متغيرهاي پژوهش نيز از روش 

مدل‌يابي معادلات ساختاري با رويکرد حداقل مربعات جزيي )PLS( استفاده شد.
ادراک‌شده  اجتماعي  حمايت‌هاي  بعُد  دو  هر  که  بود  اين  از  حاکي  يافته‌‌ها  يافته‌ها: 
پرستاران، مشتمل بر حمايت عاطفي و حمايت ابزاري، به ترتيب با ميزان تأثير 0/27 و 
0/34 و سطح معني‌داري 2/41 و 3/13 بر دلبستگي پرستاران به شغل تأثيرگذار است. 
افزون بر اين، دلبستگي شغلي و مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي پرستاران نيز، به ترتيب با ميزان 
تأثير 0/28 و 0/45 و سطح معني‌داري 3/50 و 5/37 بر همدلي آنها با بيماران تأثيرگذار 

بودند. 
حمايت‌هاي  نمودن  فراهم  با  که  می‌شود  پیشنهاد  پرستاری  مدیران  به  نتيجه‌‌گيري: 
اجتماعي براي پرستاران به عنوان يک عامل مديريتي و در کنار آن، مسؤوليت‌‌پذيري 
اخلاقي پرستاران به عنوان يک عامل فردي، و تشویق آن با عملکرد‌های مدیریتی، بروز 

رفتارهاي همدلانه عاطفي آنها با بيماران را افزون نمایند.
مسؤولیت‌پذیری  شغلی،  دلبستگی  ادراک‌شده،  اجتماعی  حمایت‌های  کلیدی:  کلمات 

اخلاقی، همدلی پرستار 

همدلي پرستار با بيمار: اثر حمايت‌هاي اجتماعي ادراک‌شده و 
مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي در برابر بيمار
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 مقدمه
همدلي پرستاران با بيماران، به عنوان يک مسأله اخلاقي، موضوعي 
و  اساتيد  توجه  مورد  يک ضرورت،  عنوان  به  ديرباز  از  که  است 
پژوهشگران حوزه اخلاق پزشکي قرار گرفته است. در اين زمينه‌، 
يکي از موضوعات مهم که در عمده، منشورهاي اخلاقي مرتبط نيز 
يافت مي‌شود، حکايت از اين دارد که رفتار پرستاران با بيماران، 
اعتقاد  حقيقت،  در  باشد.  انساني  کرامت  و  شأن  بر  مبتني  بايد 
و  ارتباط  در  که  فردي  عنوان  به  پرستار،  رفتار  که  است  اين  بر 
تعامل مستقيم با بيماران است، صرف‌نظر از نژاد و قوميت بيماران، 
نه‌تنها بايد مبتني بر کرامت انساني، بلکه بايد تسکين‌دهنده‌ي آلام 

روان‌شناختي آنها نيز باشد.
خلاف  بر  که  است  آن‌رو  از  بيمارستان‌ها  در  بحث  اين  ضرورت 
ساير سازمان‌هاي خدماتي، ماهيت فعاليت بيمارستان‌ها به گونه‌اي 
جهت  است  ممکن  )بيمار(  خدمت  دريافتک‌ننده‌‌  فرد  که  است 
تا چندين  از چند ساعت  که  باشد  داشته  نياز  دريافت خدمات، 
طبيعي  مدت،  اين  طي  در  باشد.  بستري  بيمارستان  در  را  روز 
است که رنج‌هاي حاصل از بيماري از يک سو و مشکلات شخصي 
و خانوادگي از سوي ديگر، وضعيتي را براي بيماران رقم زند که 
ناچار به بروز ‌واکنش‌هايي احساسي و رفتاري گردند. در اين ميان، 
کادر ارائه دهنده‌ي خدمات که در محور مقدم آنها پرستاران قرار 
دارند، با يک وضعيت پيچيده و دشوار مواجه مي‌گردند؛ وضعيتي 
که در يک سوي آن حجم انبوهي از امور انباشته‌شده و روزمره، 
ديگر،  سوي  در  و  بيماران،  ساير  وضعيت  به  رسيدگي  همچون 
يک  بروز  حال  در  که  است  بيماري  با  همدلي  و  صحيح  تعامل 
واکنش احساسي و لحظه‌اي است. در نگاه اول، ممکن است چنين 
وضعيتي چندان دشوار به نظر نيايد، اما اهميت آن هنگامي بيشتر 
جلوه مي‌نمايد که شرايط عاطفي و وضعيت رواني پرستاران نيز 
مدنظر قرار گيرد. در اين زمينه‌، اتفاق نظري در ميان پژوهشگران 
مبني بر اينک‌ه رفتارهاي شغلي و عملکرد کارکنان، انعکاسي است 
از وضعيت مثبت يا منفي‌اي که بر ذهن و روان آنها حاکم است، 
وجود دارد از اين رو، به طور دقيق بيان شده‌ که رضايت کارکنان و 
دلبستگي شغلي آنها به محيط کار، تأثيري بسزا بر عملکرد شغلي 
 .)4-1( دارد  خدمات  دريافتک‌نندگان  برابر  در  آنها  رفتارهاي  و 
منطق اين بحث، ريشه در اين واقعيت دارد که کارکنان دلبسته 
به شغل، در هنگام انجام وظايف شغلي خود، به لحاظ روحي و 
رواني در وضعيتي به مراتب بهتر از سايرين قرار دارند و همين امر 
موجب انعکاس وضعيت عاطفي مطلوب رفتاري گرديده و نتايج 

مثبتي را به بار مي‌آورد. 

بالا، منطقي است که جهت بهبود رفتارهاي  با توجه به مطالب 
آنها  را به وضعيت عاطفي  همدلانه‌ي پرستاران، توجهات زيادي 
نمود. در اين راستا، مجموعه‌اي از راهکارها وجود دارند که مي‌توان 
آنها را به طور کلي در قالب دو دسته راهکارهاي جداگانه و در 
عين حال قابل تلفيق تقسيم نمود. نخست، راهکارهايي هستند 
و  با مسائل  به کاهش فشارهاي عاطفي در مواجهه  که معطوف 
دلبستگي  بهبود  به  معطوف  راهکارهاي  ديگري  و  مشکلات، 
دوم  راهکار  ميان،  اين  در  مي‌باشند.  سازمان  به  کارکنان  شغلي 
که بيشترين توجهات را در ميان پژوهشگران به خود جلب نموده، 
نمودن  فراهم  به  معطوف  که  است  اقداماتي  برگيرنده  در  عمدتاً 
اين حمايت‌ها  براي کارکنان است )7-5(.  حمايت‌هاي سازماني 
که از سويي ريشه در اقدامات مديران و سرپرستان سازمان و از 
سوي ديگر نحوه ادراک پرستاران از آن اقدامات دارند، عبارتند از 
حد و ميزاني که پرستاران مي‌پندارند سرپرستان و مديران سازمان 
براي آنها ارزش قائل شده‌ و به آنها بها مي‌دهند )8(. در اين رابطه، 
پژوهشگران اعتقاد دارند، ارزش و بهايي که سازمان براي کارکنان 
ذ‌ي‌نفعان  براي  که  ارزشي  با  مشابهت  بايد ضمن  مي‌شود،  قائل 
بيرون از سازمان )دريافتک‌نندگان خدمات( قائل است، مقدم بر 
آنها نيز باشد )9(. از اين رو، ايده فراهم نمودن حمايت اجتماعي را 
به عنوان راهکاري جهت حل مشکلات عاطفي و انگيزشي کارکنان 
مطرح نموده‌اند که مي‌تواند با فراهم نمودن چتري حمايتي براي 
کارکنان، تأثير فزايندهاي بر دلبستگي شغلي و عملکرد آنها در ارائه 
خدمات با کيفيت که هدفي راهبردي براي هر سازمان است، داشته 
باشد. در اين ارتباط، مي‌توان حمايت‌هاي اجتماعي را در قالب دو 
دسته از حمايت‌هاي عاطفي و حمايت‌هاي ابزاري به کارکنان ارائه 
داد. حمايت‌هاي عاطفي بيانگر مجموعه رفتارها و اقداماتي است 
که حاکي از محبت و همدردي با فرد بوده و در يک بيان کلي، 
ميزان اهميتي که براي فرد قائل شده‌اند را نشان مي‌دهند )10(. 
حمايت‌هاي ابزاري نيز اشاره به رفتارهاي کمکک‌ننده‌‌اي دارد که 
در جهت رفع مشکلات فرد هستند )10(. در اين راستا، بررسي‌ها 
حاکي از اين است که فراهم نمودن حمايت‌هاي اجتماعي مناسب 
به  کارکنان  بيشتر  وابستگي  قبيل  از  پيامدهايي  کارکنان،  براي 
شغل )11(، بهبود بهزيستي روان‌شناختي آنها )12(، تعيين هويت 
آنها با سازمان )13(، کاهش رفتارهاي مخرب در سازمان )14(، 
و  تعارضات ميان کار  بهبود کيفيت زندگي کاري )15(، کاهش 
زندگي )16-18(، افزايش رضايت شغلي )5, 19(، کاهش استرس 
شغلي )5( و نهايتاً کاهش قصد ترک شغل )19( و عملکرد شغلي 

بهتر کارکنان )20( را در پي دارد.
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مبناي  نظري،  لحاظ  به  بديهي است که  فوق،  موارد  به  توجه  با 
پژوهش حاضر ريشه در مضامين محوري نظريه‌ي حمايت سازماني 
 )perceived organizational support (POS(( ادراک‌شده 
سازماني  حمايت   )8( همکاران  و  ايسنبرگر  تعريف  طبق  دارد. 
ادراک‌شده‌ عبارت است از حد و ميزاني که کارکنان مي‌پندارند، 
سازمان براي آنها ارزش قائل شده‌ و به رفاه آنها اهميت مي‌دهد. 
در واقع، پرورش و شکل‌گيري ادراک کارکنان از حمايت سازماني 
را مي‌توان به دو نگرش که متعلق به کارکنان است، نسبت داد: 
سپس،  انسان؛  يک  عنوان  به  سازمان  تجسم شخصيت  نخست، 
فراهم  سازمان  صلاحديد  و  اختيارات  براساس  که  حمايت‌هايي 
مي‌شوند )9(. با تعميم اين بحث به محيط دروني بيمارستان‌ها، 
طبق اين نظريه، پرستاران عمدتاً محل کار خود را به عنوان يک 
انساني تصور مي‌نمايند و تمامي صفات و خصوصيات  شخصيت 
انساني را براي آن متصور مي‌شوند. بنابراين، همان‌گونه که مي‌توانند 
به يک انسان دلبستگي پيدا کنند، به شغل و محيط کاري خود 
نيز دلبسته مي‌شوند. در اين فرايند، پرستاران نمايندگاني را براي 
سازمان متصور هستند که عمدتاً، مديران بلندپايه سازمان و ساير 
سرپرستاني‌اند، که از نظر آنها داراي نزديکي بيشتري با مديران 
عالي‌رتبه سازمان بوده و تحت حمايت خاص آنها هستند. از اين 
رو، رفتارها و گفتارهاي آنها را به عنوان افعال سازمان در نظر گرفته 
و دلبستگي شغلي و رفتارهاي خود در قبال سازمان را بر مبناي 
مشاهدات و شنيده‌هايشان از جانب مديران و سرپرستان تنظيم 
مي‌نمايند. در حقيقت، شخصيت و منش سرپرستان سازمان را به 
عنوان شخصيت خود سازمان پنداشته و براساس آن عکس‌العمل 

مناسب را اتخاذ مي‌نمايند.
با در نظر گرفتن نظريه‌ي فوق، مي‌توان انتظار داشت به ميزاني 
که مديران و سرپرستان بيمارستان در رفتارها و گفتارهاي خود، 
جانب حمايت از پرستاران را حفظ نمايند و پرستاران نيز الگوهاي 
رفتاري و ويژگي‌هاي شخصيتي آنها را به عنوان خصايص مطلوب 

بپذيرند، ضمن استناد و تعميم اين حمايت‌ها و ويژگي‌ها به کليت 
سازمان، پاسخ‌هاي رفتاري و نگرشي مثبتي را بروز خواهند داد. 
اين  مختلف،  شيوه‌هاي  به  پيشين،  پژوهشگران  ارتباط،  اين  در 
ادعا را در مطالعات خود مورد تأييد قرار داده‌اند )21-24(. با اين 
افراد به شغل‌شان،  بيان نمود که دلبستگي  پيش‌فرض، مي‌توان 
به عنوان پيامد يا پاسخي متقابل نسبت به حمايت‌هاي اجتماعي 

دريافت‌شده از جانب مديران و سرپرستان است )7-5(.
اجتماعي  حمايت‌هاي  و  شغلي  نگرش‌هاي  تأثير  از  نظر  صرف 
ادراک‌شده‌ بر همدلي پرستاران با بيماران، بديهي است که بسياري 
از مواقع، رفتارها و اقدامات افراد نشأت گرفته از عامل و انگيزهاي 
دروني است که ريشه در ارزش‌هاي ذهني آنها دارد )25, 26(. در 
حقيقت، اين ارزش‌هاي ذهني افراد هستند که تعيين ميک‌نند در 
يک شرايط خاص، چه رفتاري صحيح و چه رفتاري غلط است 
)27(. از اين رو، مي‌توان انتظار داشت افرادي که ارزش‌هاي ذهني 
آنها نشأت گرفته از اصول صحيح اخلاقي بوده و مؤيد احساس 
انسان  رفتارهاي  به  بيشتر  است،  هم‌نوعان  برابر  در  مسؤوليت‌ 
دوستانه گرايش داشته باشند. بر اين اساس، مي‌توان متصور بود 
که احساس مسؤوليت‌ اخلاقي پرستاران در برابر بيماران و آينده 
با بيماران برخوردار باشد.  آنها، از نقشي سازنده در همدلي آنها 
نظر به اين امر، الگوي مفهومي پژوهش حاضر به‌صورت شکل )1( 

ارائه گرديده است.
نظر به اهميت همدلي پرستاران با بيماران در محيط بيمارستان‌ها 
و فقدان مطالعه‌اي که به‌صورت نظام‌مند اثرات مسؤوليت‌‌پذيري 
اخلاقي و حمايت‌هاي اجتماعي ادراک‌شده پرستاران را به عنوان 
عواملي فردي و سازماني، بر همدلي آنها با بيماران مورد بررسي 
قرار داده باشد، در اين پژوهش تلاش شده‌ است تا با بررسي اين 
موضوع در ميان نمونه‌اي از پرستاران يک بيمارستان دولتي در 
شهرستان ياسوج، راهکارهاي بهبود رفتارهاي همدلانه پرستاران 

در برابر بيماران، مورد بررسي قرار گيرد.

شکل )1(: مدل مفهومی پژوهش

دلبستگی شغلیهمدلی بیمار

حمایت
اجتماعی

ادراک شده

حمایت عاطفی

حمایت ابزاری

مسؤولیت‌پذیری 
اخلاقی
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 مواد و روش‌ها
اين پژوهش از منظر روش گردآوري داده‌ها، يک پژوهش پيمايشي 
است و به لحاظ ماهيت نيز در زمره آن دسته از ‌پژوهش‌هاي علمي 
قرار مي‌گيرد که با تکيه بر مباني نظري موجود در ‌پژوهش‌هاي 
پيشين، روابط منطقي ميان متغيرهاي پژوهش بيان گرديده و با 

استفاده از روش‌هاي آماري مورد آزمون قرار مي‌گيرد.
جامعه و نمونه‌ آماری

جامعه آماري مورد مطالعه در اين پژوهش، کليه پرستاران شاغل 
در يک بيمارستان دولتي در شهرستان ياسوج هستند که طبق 
آمار قريب به 200 نفر هستند. در اين ارتباط، با مبنا قرار دادن 
تعداد  نياز  نمونه‌ مورد  تعداد  نمونه‌‌گيري کوکران حداقل  فرمول 
133 نفر به دست آمد. با توجه به عدم امکان انجام نمونه‌‌گيري 
اختيار  در  عدم  و  پرستاران  کاري  مشغوليت  دليل  به  تصادفي، 
از  اطمينان  آنها، جهت  پرسنلي  کد  يا  اسامي  از  ليستي  داشتن 
نمونه‌‌گيري  از طرح  نياز،  مورد  نمونه‌  تعداد  به حداقل  دستيابي 
از  و  شد  استفاده  دسترس  در  نمونه‌‌گيري  روش  و  غيرتصادفي 
مربوطه  پرسشنامه‌   ،)1394( در سال  مراجعه‌ي حضوري  طريق 
ميان 143 نفر از پرستاران توزيع و در حضور پژوهشگر تکميل 
شد. در اين راستا، معيار ورود نمونه‌ها به مطالعه، صرفاً اشتغال در 
سمت پرستاري بوده است. لازم به ذکر است، به منظور اطمينان 
از رعايت ملاحظات اخلاقي، پرسشنامه‌ها به‌صورت بي‌نام در ميان 
پرستاران توزيع شد و اين اطمينان به آنها داده شد که پاسخ‌هاي 
آنها محرمانه مانده و صرفاً در راستاي اين پژوهش مورد استفاده 
قرار خواهند گرفت. در نهايت، با توجه به خوانا بودن پرسشنامه‌ها 
و درصد اندک داده‌هاي مفقوده در آنها، هيچ يک از آنها حذف 

نگرديد و همگي در تحليل‌ها مورد استفاده قرار گرفتند.
ابزار گردآوری داده‌ها

از  مجموعه‌اي  نيز  مطالعه  مورد  متغيرهاي  سنجش  منظور  به 
قرار  استفاده  مورد  مرتبط  در ‌پژوهش‌هاي  استفاده  پر  ابزارهاي 
اجتماعي  حمايت‌هاي  سنجش  براي  که  صورت  اين  به  گرفت. 
ادراک‌شده پرستاران )مشتمل بر دو بعُد حمايت عاطفي و ابزاري 
ادراک‌شده( از پرسشنامه‌ هامر و همکاران )28( استفاده گرديد. 
لازم به ذکر است، در اين پرسشنامه‌ جهت سنجش حمايت عاطفي 
از چهار گويه‌ و جهت سنجش حمايت ابزاري ادراک‌شده نيز از سه 
گويه‌ استفاده شده‌ است. افزون بر اين، براي سنجش دلبستگي 
شغلي پرستاران نيز از شش گويه‌ استفاده گرديد که پيش از اين 
توسط چافلي، باکر و سالونوا )29( جهت سنجش دلبستگي شغلي 
کارکنان در کشورهاي مختلف طراحي و مورد استفاده قرارگرفته 

بود. همچنين، جهت سنجش مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي پرستاران 
نيز از پرسشنامه‌ جکسون و ويد )30( استفاده گرديد که در آن از 
سه سؤال جهت سنجش مسؤوليت‌‌پذيري افسران پليس استفاده 
بيماران  با  ارزيابي همدلي پرستاران  شده‌ است. به علاوه، جهت 
نيز با مبنا قرار دادن تعريف گلداشتين )31( از مفهوم همدلي، 
آنها  توسط  مربوطه  مفهوم  و  طراحي  محققان  توسط  چهارگويه 
مورد سنجش قرار گرفت. گويه‌‌هاي چهارگانه بدين شرح بودند: 
1. اگر متوجه شوم بيماري احساس غمگيني دارد به گونه‌اي با 
او رفتار مي‌نمايم که تسکين‌دهنده احساس او باشد؛ 2. در پاسخ 
به پرخاشگري يا بي‌تابي‌هايي که متأثر از بيماري بيماران است، 
با صبوري و متانت رفتار مي‌نمايم؛ 3. در صورتي که بيماري نياز 
به بيان مشکلات شخصي خود داشته باشد، با صبر و حوصله به 
صحبت‌هاي او گوش مي‌دهم؛ 4. رفتارم با بيماران به نحوي است 
که به راحتي مي‌توانند مشکلات شخصي و نيازهاي خود را با من 
در ميان بگذارند. لازم به ذکر است، گويه‌هاي اول و دوم در ارتباط 
با بعُد عاطفي و دو گويه‌ ديگر نيز با بعُد شناختي، مرتبط هستند.

روش تحلیل داده‌ها
مدل‌يابي  روش  از  شده‌  گردآوري  داده‌هاي  تحليل  منظور  به 
استفاده  جزيي  مربعات  حداقل  رويکرد  با  ساختاري  معادلات 
دو  برازش  بايد  ابتدا  داده‌ها،  تحليل  اين روش جهت  در  گرديد. 
مدل را مورد بررسي قرار داد و پس از کسب اطمينان از مطلوبيت 
آنها نسبت به تحليل يافته‌‌ها اقدام نمود. در گام اول، برازش مدل 
بررسي روايي و  از آن  اهميت است که منظور  اندازه‌گيري حائز 
پايايي ابزار مورد استفاده جهت سنجش متغيرهاي پژوهش است. 
براي اين منظور، جهت ارزيابي پايايي ابزار مربوطه، از شاخص‌هاي 
ضريب آلفاي کرونباخ و پايايي مرکب استفاده گرديد که هر دو 
آنها سازگاري دروني گويه‌ها در سنجش يک مفهوم را مورد بررسي 
قرار مي‌دهند. به اذعان هاير و همکاران )32( حد مطلوب براي 
اين دو شاخص ميزاني بزرگ‌تر يا مساوي 0/7 است. همچنين، 
روايي  از  اطمينان  نيز ضمن کسب  گويه‌ها  روايي  بررسي  جهت 
ادبيات پژوهش، تلاش گرديد  به  از طريق مراجعه  آنها  محتواي 
که از آزمون‌هاي روايي همگرا و روايي واگرا استفاده شود. در اين 
ارتباط، هاير و همکارانش )32( بر اين اعتقادند که وجود ميانگين 
واريانس استخراج شده‌ بالاي 0/5 براي هر متغير نشان‌دهنده حد 
مطلوب روايي همگراي گويه‌هاي مربوطه در سنجش آن متغير 
است. افزون بر اين، در صورتي که ميزان اين شاخص در هر متغير، 
بيش از واريانس مشترک ميان آن متغير و ساير متغيرها باشد، 
مي‌توان گفت که روايي واگراي گويه‌ها مورد تأييد قرار گرفته است. 
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در اين ارتباط، جهت سهولت مقايسه ضرايب، از دوشاخص بيشينه 
واريانس مشترک و متوسط واريانس مشترک استفاده مي‌شود که 
اولي اشاره به بيشترين ميزان واريانس مشترک موجود ميان يک 
متغير خاص و ساير متغيرهاي مرتبط است و دومي نيز متوسط 
واريانس مشترک ميان آن متغير با ساير متغيرها را مورد اشاره 
قرار مي‌دهد. به اعتقاد فرونل و لاکر )33( در صورتي که شاخص 
ميانگين واريانس مستخرج )مربوط به روايي همگرا( يک متغير 
بيش از دو شاخص بيشينه واريانس مشترک و متوسط واريانس 
مشترک باشد، مي‌توان روايي واگراي آن متغير را مورد تأييد قرار 
داد. با توجه به مباحث فوق، در جدول)1( وضعيت روايي و پايايي 

مدل‌هاي اندازه‌گيري پژوهش نشان داده شده‌ است.
همان‌گونه که در جدول بالا مشخص است، تمامي شاخص‌هاي 
سازگاري دروني و روايي همگرا حاکي از وضعيت مناسب مدل‌هاي 
اندازه‌گيري پژوهش هستند. افزون بر اين، از منظر روايي واگرا نيز 
همان‌گونه که نشان داده شده‌ است، تفاوت ميان شاخص ميانگين 
واريانس مستخرج و دو شاخص بيشينه و متوسط واريانس مشترک، 
در تمامي متغيرها به استثناء متغير حمايت عاطفي ادراک‌شده، 
مثبت است. بنابراين متغيرهاي پژوهش از روايي واگراي مناسبي 
برخوردار هستند. با اين حال، در خصوص متغير حمايت عاطفي 
ميانگين  ميان  تفاوت  منظر  از  آن  وضعيت  چه  اگر  ادراک‌شده، 
واريانس مستخرج و متوسط واريانس مشترک بسيار مناسب است، 
اندکي  متغيرها  با ساير  متغير  اين  واريانس مشترک  بيشينه  اما 
بيش از ميانگين واريانس مستخرج است )به ميزان 0/03(. با اين 
حال، از آنجا که از منظر ساير شاخص‌هاي سازگاري دروني، روايي 
همگرا و همچنين روايي واگرا، وضعيت مناسب است و همچنين، 
با توجه به اختلاف اندک شاخص ميانگين واريانس مستخرج و 

اغماض  اندکي  با  مي‌توان  متغير،  اين  مشترک  واريانس  بيشينه 
وضعيت کلي آن را مورد تأييد قرار داد. لازم به ذکر است، با توجه 
به اينک‌ه مجموعه سؤالات متغير همدلي با بيمار، توسط محققان 
طراحي شده‌ بودند، اثبات روايي همگرا و واگرا و همچنين پايايي 
آن بسيار حائز اهميت بود، که طبق جدول بالا، از منظر تمامي 
شاخص‌ها وضعيت اين متغير بسيار مناسب است. لذا مي‌توان با 
اطمينان بيان نمود که گويه‌هاي طراحي شده‌ براي سنجش اين 
قرار  سنجش  مورد  را  نظر  مورد  مفهوم  مناسبي  نحو  به  مفهوم 

مي‌دهند.
مدل  برازش  بررسي  ارتباط،  اين  در  ديگر  گام  اين،  بر  افزون 
ساختاري پژوهش است که روابط عليّ ميان متغيرهاي پژوهش 
را در بر مي‌گيرد. در اين راستا، اعتقاد بر اين است که متغيرهاي 
متغيرهاي  تغييرات  پيش‌بيني  در  بالايي  توان  از  بايد  مستقل 
وابسته برخوردار باشند. براي اين منظور، بررسي ميزان واريانس 
اهميت  شاخص  همچنين  و  وابسته  متغيرهاي  در  شده‌  تبيين 
توان  مي‌توان  آنها  طريق  از  که  هستند  راهکارهايي  پيشبين، 
دهد.  قرار  آزمون  مورد  را  مستقل  متغيرهاي  پيش‌بينيک‌نندگي 
ميزان  وجود  که  باورند  اين  بر  همکاران  و  هاير  زمينه‌،  اين  در 
بيانگر  درونزا،  متغيرهاي  براي   0/50 برابر  تبيين‌شده  واريانس 
مطلوبيت متوسط مدل ساختاري پژوهش است. همچنين، وجود 
ميزان بزرگ‌تر يا مساوي 0/15 براي شاخص اهميت پيشبين نيز 
به  توجه  با  به مطلوب مدل است.  رو  از وضعيت متوسط  حاکي 
اين مطالب، وضعيت متغيرهاي وابسته‌ي پژوهش از منظر هر دو 

شاخص فوق در قالب جدول)2( نشان داده شده‌ است.
شاخص  منظر  از  است،  مشخص  بالا  جدول  در  که  همان‌گونه 
پژوهش  ساختاري  مدل  وضعيت  تبيين شده‌،  واريانس  ميانگين 

متغیرها

روایی واگرا**روایی همگراسازگاری درونی

پایایی مرکبآلفای کرونباخ
میانگین واریانس 

مستخرج
بیشینه واریانس 

مشترک
متوسط واریانس 

مشترک

333-778559حمایت عاطفی ادرا‌کشده

798871945حمایت ابزاری ادرا‌کشده
8792804359مسؤولیت‌پذیری اخلاقی

9193703940دلبستگی شغلی
7885541737همدلی با بیمار

* اعداد به درصد هستند.
** ضرایب مربوطه، حاصل تفاضل میان شاخص میانگین واریانس مستخرج و دو شاخص بیشینه و متوسط 

واریانس مشترک هستند.

جدول)1(: وضعیت برازش مدل اندازه‌‌گیری پژوهش*
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پايين‌تر از حد متوسط است که چنين امري مي‌تواند نشأت گرفته 
از وجود تعداد اندک متغيرهاي مستقل در مدل ارائه شده‌ باشد. با 
اين‌حال، از منظر شاخص اهميت پيشبين، همان‌گونه که مشخص 
است وضعيت مدل بالاي حد متوسط قرار دارد. بنابراين، اگرچه از 
منظر شاخص واريانس تبيين‌شده وضعيت مدل ساختاري پژوهش 
پيش‌بينی  اهميت  شاخص  منظر  از  اما  نيست،  مطلوب  چندان 

وضعيت کلي آن مورد تأييد قرار گرفته است.
 يافته‌‌ها

اين  در  شرکتک‌ننده‌‌  افراد  جمعيت‌شناختي،  ويژگي‌هاي  نظر  از 
پژوهش 73 درصد زن و 27 درصد مرد بودند. علاوه بر اين، 74 
درصد از آنها در دامنه سني 20 تا 30 سال و مابقي در دامنه سني 
30 تا 47 سال قرار داشتند. همچنين، از منظر سابقه خدمت، 63 
درصد داراي سابقه پنج سال و کمتر، 24 درصد بين پنج تا ده سال 
و مابقي داراي سابقه خدمت بيش از ده تا بيست و نه سال بودند 
که از مجموع آنها، قريب به 10 درصد به‌صورت رسمي، 17 درصد 
از  بودند.  به خدمت  مشغول  قراردادي  شيوه  به  مابقي  و  پيماني 
منظر تحصيلات نيز 83 درصد از آنها داراي مدرک ليسانس، 15/5 

کمتر از ليسانس و مابقي فوق ليسانس بودند.
از نظر ويژگي‌هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه نيز همان‌گونه 
ادراک‌شده  عاطفي  حمايت  است،  مشخص   3 جدول  در  که 
ادراک‌شده  ابزاري  از وضعيت بهتري نسبت به حمايت  پرستاران 
آنها برخوردار است. اين امر به اين معناست که پرستاران از اينک‌ه 
کنند  درک  عاطفي  لحاظ  به  را  آنها  توانسته‌اند  سرپرستان‌شان 
متوسط  بالاي حد  رضايت  آنها همگام شوند،  با  روحي  نظر  از  و 
دارند )ميانگين بالاي 4 از 7(. اما در خصوص اينک‌ه آيا در هنگام 
اندکي کمتر  نيز سرپرستان عملًا کمک کنند، رضايت  مشکلات 
 .)7 از   3/99 )ميانگين  دارد  قرار  متوسط  مرز  در  دقيقاً  و  است 
همچنين در خصوص ساير متغيرها، وضعيت گوياي اين است که 
پرستاران تا حد مطلوبي از نظر اخلاقي خود را در برابر بيماران 
مسؤول مي‌دانند )ميانگين 5/80 از 7( چنين وضعيتي در خصوص 
همدلي آنها نيز تا حدودي صادق است، هر چند که فاصله ميانگين 
آن تا عدد 7، تقريباًً قابل توجه است )حدود 1/50(، به اين معنا 
که بهبود بيشتر آن همچنان مورد انتظار است. افزون بر اين، از 

منظر دلبستگي شغلي نيز يافته‌‌ها هر چند حاکي از وضعيت بالاي 
متوسط اين متغير هستند )4/59 از7( اما نشان مي‌دهند که اين 
اميد  مي‌توان  و  دارد  بهبود  امکان  توجهي  قابل  حد  تا  وضعيت 
داشت که با برنامه‌‌ريزي‌ بهتر، وضعيت دلبستگي شغلي پرستاران 

به محيط کار بهبود يابد.

ارائه شده‌ در  متغيرهاي  ميان  عليّ  روابط  بررسي  اين،  بر  افزون 
مدل مفهومي پژوهش نيز حاکي از وجود روابط عليّ معنادار ميان 
تمامي متغيرهاي مورد مطالعه است؛ به نحوي که مي‌توان الگوي 
مفهومي ارائه شده‌ در پژوهش حاضر را به کلي مورد تأييد قرار 
اعداد معناداري روابط ميان  داد. در جدول )4( ضرايب مسير و 

متغيرهاي مورد مطالعه، نشان داده شده‌ است.

 بحث
همان‌گونه که مشخص است، حمايت عاطفي و ابزاري ادراک‌شده‌ 
هر دو داراي تأثير معناداري بر دلبستگي شغلي پرستاران به سازمان 
هستند. به عبارتي بهتر، با فراهم نمودن حمايت‌هاي ابزاري براي 
پرستاران مي‌توان تا حد قابل توجهي نسبت به دلبسته نمودن آنها 
به شغل خود اقدام نمود که البته اگر در کنار اين امر، حمايت‌هاي 
عاطفي نيز براي آنها فراهم شود، اين تأثير بيشتر خواهد بود. در يک 
بيان کلي، اين يافته‌ هم‌راستا با مفاهيمي است که در بطن نظريه 
حمايت سازماني نهفته است و پيش از اين نيز توسط پژوهشگران 

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیرها

174/201/37حمایت عاطفی ادرا‌کشده

173/991/32حمایت ابزاری ادرا‌کشده
175/801/14مسؤولیت‌پذیری اخلاقی

174/591/29دلبستگی شغلی
275/481/07همدلی با بیمار

جدول)3(: تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش

ضریب متغیرها
مسیر
)β(

عدد 
معنی‌داری

)t(
نتیجه

وابستهمستقل

تأیید0/272/41دلبستگی شغلیحمایت عاطفی

تأیید0/343/13دلبستگی شغلیحمایت ابزاری
تأیید0/283/50همدلی با بیماردلبستگی شغلی

تأیید0/455/37همدلی با بیمارمسؤولیت‌پذیری 

جدول)4(: بررسی روابط علّی میان متغیرها

واریانس تبیین‌شدهمتغیر وابستهمتغیر وابسته

4323دلبستگی شغلی

4221همدلی با بیمار

جدول)2(: وضعیت برازش مدل ساختاری پژوهش
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مديريتي مورد تأييد قرار گرفته است )7-5(.
به  پرستاران  شغلي  دلبستگي  که  است  مشخص  اين،  بر  افزون 
توجه  با  و  تأثيرگذار است  بيماران  با  آنها  بر همدلي  کار،  محيط 
به عدد معني‌داري حاصل از آن، مي‌توان ادعا نمود که اين تأثير 
معنادار است. در واقع، همان‌گونه که پيش از اين نيز بحث شد، 
اين نظريه بر اين ادعاست که فراهم نمودن حمايت‌هاي سازماني 
مناسب براي کارکنان مي‌تواند احساس دِيني را در آنها ايجاد نمايد 
مبني بر اينک‌ه جهت جبران حمايت‌هاي مديران بايد ‌واکنش‌هاي 
نشان  يافته‌‌ها  دهند. چنانک‌ه  بروز  را  مطلوبي  نگرشي  و  رفتاري 
مي‌دهند، از جمله اين ‌واکنش‌ها دلبستگي کارکنان به شغل‌شان 
و تلاش در جهت جبران حمايت‌هاي مديران از طريق رفتارهاي 
سازماني مثبت )همدلي( در برابر بيماران است. با اين حال، نکته 
قابل توجه در اين ميان، آن است که بر خلاف انتظار قبلي، تأثير 
دلبستگي شغلي پرستاران بر رفتارهاي همدلانه آنها با بيماران از 
قدرت چنداني برخوردار نيست )0/28(. اين امر نشان‌دهنده اين 
است که عواملي منفک از دلبستگي شغلي نيز بايد وجود داشته 
افزايش مطلوبي پيدا کند.  بيماران  با  تا همدلي پرستاران  باشند 
از اين رو، توجه به عامل ديگر مورد مطالعه در اين پژوهش که 

مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي است، مي‌تواند کمکک‌ننده‌‌ باشد.
همان‌گونه که مشخص است، مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي پرستاران 
در برابر جامعه و بيماران، توانسته است تأثير مطلوبي را بر همدلي 
آنها با بيماران داشته باشد )0/45(. افزون بر اين، همان‌گونه که 
تأثير  اين ميزان  به مقدار عدد معناداري  توجه  با  مشخص است 
مي‌توان معناداري آن را مورد تأييد قرار داد. چنين يافته‌اي گوياي 
اين واقعيت است که سواي دلبستگي شغلي پرستاران، آنچه به 
عنوان يک عامل مهم در رفتارهاي همدلانه پرستاران با بيماران 
بيماران  برابر  در  را  خود  آنها  که  است  ميزاني  است،  توجه  حائز 
از  اگر چه دلبستگي شغلي پرستاران  بنابراين،  مسؤول مي‌دانند. 
تأثير فزايندهاي بر همدلي آنها با بيماران برخوردار است، اما اين 
تأثير در برابر احساس مسؤوليت‌ اخلاقي آنها در قبال بيماران، ناچيز 
است. در تبيين چنين يافته‌اي، توجه به نقش انگيزه‌هاي دروني 
اين  در  باشد.  اهميت  حائز  مي‌تواند  عملکرد شغلي‌شان  در  افراد 
زمينه‌، ‌پژوهش‌ها حاکي از اين هستند که هنگامي که رفتارهاي 
افراد توسط انگيزاننده‌هايي دروني تنظيم شود، عملکرد شغلي آنها 
از وضعيت مطلوب‌تري برخوردار خواهد بود )34-35(. بنابراين، در 
اين پژوهش نيز مي‌توان مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي پرستاران را به 
عنوان يک انگيزه دروني و مستقل از عوامل انگيزشي بيروني در نظر 
گرفت که به موجب آن، پرستاران به‌صورت خودجوش رفتارهاي 

همدلانه‌اي را در برابر بيماران از خود بروز مي‌دهند. حال آنک‌ه 
دلبستگي شغلي پرستاران، به خودي خود، نشأت گرفته از عوامل 
انگيزشي بيروني است و نه دروني، و در صورت فقدان آن عامل 
شغلي  دلبستگي  است  ممکن  اجتماعي(  )حمايت‌هاي  انگيزشي 
اين در حالي است  برود.  بين  از  يا  و  يافته‌  نيز کاهش  پرستاران 
که مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي، ذاتاً يک ارزش درون‌زا بوده و در هر 
شرايطي، حتي بدون وجود عوامل انگيزشي بيروني نيز، مي‌تواند 
وجود خود را حفظ نمايد. با اين حال، توجه به اين نکته نيز حائز 
اهميت است که وجود عوامل انگيزشي بيروني مي‌تواند انگيزه‌هاي 
دروني فرد را تحت‌الشعاع قرار داده و رفتارهاي فرد را تنظيم نمايند. 
براي مثال، چنانچه يک عامل انگيزشي بيروني، همچون پول، براي 
فرد بسيار حائز اهميت باشد و فرد به آن نياز داشته باشد، قاعدتاً 
مي‌توان انتظار داشت که رفتار همدلانه فرد در برابر بيماران نيز 
بسته به ميزان تأمين اين انگيزه، متفاوت باشد. بنابراين، هرچند 
که اخلاق‌مداري به عنوان يک انگيزه دروني از اهميت بالايي در 
بروز رفتارهاي همدلانه در ميان پرستاران برخوردار است؛ اما تأثير 
عوامل انگيزشي بيروني را در اين ميان نمي‌توان منکر شد و در 

تصميمات مديريتي تا حد بسياري بايد به آنها توجه نمود.
نتايج نشان داد، ميزان واريانس تبيين شده‌ متغير همدلي با بيماران 
مجموعاً برابر با 0/42 است. اين امر بيانگر آن است که مجموعه‌ي 
عوامل مورد بررسي در اين پژوهش، از تبيين يا پيش‌بيني ساير 
تغييرات اين متغير که برابر با 0/58 است، ناتوان بوده‌اند. بنابراين، 
تأثير  از  همگي  پژوهش  اين  در  بررسي  مورد  عوامل  که  هرچند 
برخوردار  بيماران  با  پرستاران  همدلي  بر  معناداري  و  فزاينده 
بوده‌اند، اما اين عوامل به تنهايي قادر به تبيين کامل عوامل مؤثر 

بر اين امر نيستند.
 نتيجه‌‌گيري

اجتماعي  اثر حمايت‌هاي  بررسي  پژوهش حاضر،  انجام  از  هدف 
رفتارهاي  بر  پرستاران،  اخلاقي  مسؤوليت‌‌پذيري  و  ادراک‌شده 
همدلانه آنها در برابر بيماران بود. همان‌گونه که در يافته‌‌ها نيز 
مشخص شد، هر دو بعُد حمايت اجتماعي مشتمل بر حمايت‌هاي 
بر  تأثيرگذاري  طريق  از  پرستاران  ادراک‌شده  ابزاري  و  عاطفي 
دلبستگي شغلي آنها، بر همدلي آنها با بيماران تأثيرگذار بودند. با 
اين حال، مشخص شد که مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي پرستاران در 
برابر بيماران، به تنهايي، اثر قابل توجهي بر همدلي آنها با بيماران 
دارد. به عنوان يک نتيجه‌ کلي، اين يافته‌‌ها بيانگر اين هستند که 
مدیران باید با فراهم نمودن حمايت‌هاي اجتماعي براي پرستاران 
به عنوان يک عامل مديريتي و در کنار آن، مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي 
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پرستاران به عنوان يک عامل فردي و تشویق آن با عملکردهای 
مدیریتی، بروز رفتارهاي همدلانه عاطفي آنها با بيماران را افزون 

نمایند. 
نظر به نتايج حاصل از اين پژوهش، جهت بهبود رفتارهاي همدلانه 
پرستاران در برابر بيماران، توجه و عمل به مجموعه پيشنهادهاي 

زير مي‌تواند مؤثر باشد:
فرايند  به  توجه مديران معطوف  توصيه مي‌شود  در مرحله ‌اول، 
گزينش متقاضيان استخدام در شغل پرستاري باشد. در اين فرايند، 
استخدامي  آزمون‌هاي  از  استفاده  با  نمايند  تلاش  بايد  مديران 
مناسب، افرادي را براي تصدي اين مشاغل انتخاب نمايند که از 
را کسب  نمره قبولي  منظر مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي، حد نصاب 
نمايند. به عبارتي، افرادي بايد به سازمان ورود پيدا کنند که ابتدا 
به ساکن، سطح مطلوبي از مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي را دارا هستند. 
افزون بر اين، توصيه مي‌شود به منظور حفظ و بهبود اين روحيه 
در ميان پرستاران شاغل در بيمارستان، مجموعه‌اي از کلاس‌هاي 
آموزشي و معرفت‌افزايي در حوزه اخلاق در تعامل با بيماران برگذار 
شود. به علاوه، در نظر گرفتن برنامه‌هايي همچون انتخاب پرستار 
نمونه‌ سال که يکي از معيارهاي اصلي آن مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي 
آنها است، مي‌تواند در تشويق ساير پرستارها به پايبندي بيشتر به 
مسائل اخلاقي مؤثر باشد. همچنين، در نظر گرفتن مجموعه‌اي 
از هداياي نقدي )همچون وجه نقد( و غير نقدي )مانند مرخصي 
مسؤوليت‌‌پذيري  منظر  از  برجسته  پرستاران  براي  تشويقي( 
اخلاقي، مي‌تواند در حفظ و نگهداري روحيه‌ي اخلاقي در ميان 

پرستاران اثر مهمي داشته باشد.
در گام دوم، توصيه مي‌شود که مديران توجه خود را به ترتيب 
براي  عاطفي  و  ابزاري  حمايت‌هاي  نمودن  فراهم  به  معطوف 
شده‌  فراهم  عاطفي  حمايت‌هاي  بهبود  جهت  نمايند.  پرستاران 
منش  و  رفتار  در  بايد  را  راهکار  بهترين  قاعدتاً  پرستاران،  براي 
اين  در  نمود.  جستجو  پرستاران  برابر  در  سرپرستان  و  مديران 
ارتباط، سرپرستان بايد رفتاري متواضعانه و مبتني بر احترام در 
احساس  در صورت  که  گونه‌اي  به  باشند؛  داشته  پرستاران  برابر 
نياز، پرستاران بتوانند به راحتي نزد آنان مراجعه نموده و مسائل 
و مشکلات کاري خود را بيان نمايند. همچنين، برقراري جلساتي 
منظم و ماهانه با پرستاران به منظور شنيدن نظرات آنها و آگاهي 
از مشکلات حاکم بر کارشان، مي‌تواند حائز اهميت باشد. افزون بر 
اين، فراهم نمودن شرايطي که در صورت لزوم، پرستاران بتوانند 
به‌صورت فردي و خصوصي نزد آنها مراجعه نموده و مشکلات خود 

را بيان دارند نيز از اثربخشي بالايي برخوردار است.

پيرامون فراهم نمودن حمايت‌هاي ابزاري براي پرستاران نيز آنچه 
جهت  پرستاران  با  همکاري  و  نمودن  مدارا  است،  اهميت  حائز 
مشکلاتي  چنين  هستند.  مواجه  آن  با  که  است  مشکلاتي  رفع 
مي‌توانند طيف متنوعي از قبيل مشکلات مرتبط با تعارض ميان 
کار و زندگي و همچنين، مشکلاتي که در حين انجام وظايف رخ 
انعطاف‌پذيري مديران  ارتباط،  اين  مي‌نمايند را شامل شوند. در 
و سرپرستان در برابر درخواست‌هاي احتمالي پرستاران مبني بر 
در  انعطاف  ايجاد  يا  و  کاري  مرخصي  اخذ  کاري،  شيفت  تغيير 
ساعات کاري پرستار مربوطه به شيوه‌اي که در حل مشکلات وي 
ادراک پرستاران مبني بر وجود حمايت  باشد، مي‌تواند در  مؤثر 

ابزاري از جانب مديران و سرپرستان، مؤثر باشد.
پژوهش  اين  در  شده‌  ارائه  الگوي  در  که  همان‌گونه  پايان،  در 
با  پرستاران  همدلي  بر  مؤثر  عوامل  ميان  از  است،  مشخص  نيز 
حمايت‌هاي  شغلي،  دلبستگي  قبيل  از  عواملي  تنها  بيماران، 
اجتماعي ادراک‌شده و مسؤوليت‌‌پذيري اخلاقي مورد بررسي قرار 
گرفتند. بنابراين، توصيه مي‌شود در ‌پژوهش‌هاي آتي پژوهشگران 
عوامل ديگري که مي‌توانند در اين زمينه‌ مؤثر باشند را نيز مورد 
بررسي قرار دهند. اين عوامل مي‌توانند شامل قضاوت‌هاي اخلاقي 
پرستاران، رضايت شغلي آنها و حتي سطح پايبندي مذهبي آنها 
را شامل شوند. افزون بر اين، بررسي مرزهاي نظري الگوي ارائه 
نتايج دقيق‌تر  به  اين پژوهش نيز مي‌تواند در دستيابي  شده‌ در 
راستا، متغيرهاي  اين  باشد. در  بسيار مؤثر  آتي  در ‌پژوهش‌هاي 
مرزي يا تعديلک‌ننده‌‌اي مي‌توانند وجود داشته باشند که روابط 
ميان متغيرهاي مورد مطالعه را تعديل نمايند. چنين متغيرهايي 
مي‌توانند شامل سن، سابقه خدمت و يا جنسيت پرستاران باشند 
که به نظر مي‌رسد بررسي اثر تعديلي آنها در الگوي ارائه شده‌، 

بتواند نتايج قابل توجهي را ارئه دهد.
محدوديت‌ها

و  پژوهشگر  براي  محدوديت‌هايي  پژوهش،  هر  انجام  در  طبيعتاً 
از ساير  نيز مستثني  پژوهش  اين  و  دارد  پژوهش وجود  ماهيت 
‌پژوهش‌ها نيست. از جمله محدوديت‌هاي موجود در اين پژوهش، 
در اختيار نداشتن ليستي از پرستاران بيمارستان مورد مطالعه بود 
که اين امر موجب شد، پژوهشگران نتوانند از روش نمونه‌‌گيري 
محدوديت  ديگر  کنند.  استفاده  نمونه‌ها  انتخاب  جهت  تصادفي 
موجود در اين پژوهش، معطوف به زمان تحت اختيار پژوهشگران 
بود. در صورت برخورداري از فرصت زماني کافي، مدل ارائه شده‌ 
در اين مطالعه مي‌توانست در ساير بيمارستان‌ها نيز مورد آزمون 
قرار گرفته و با اتکا به داده‌هاي تجربي بيشتر، نتايج جامع‌تري را 
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Nurses’ empathy with patient: the effect of perceived 
social supports and ethical responsibility to patient

Introduction: Nurses’ empathy with patients as a ethical  
behavior to respect the patients’ dignity, always has been  
considered by hospital managers and policy makers in the health 
systems. In this regard, it is important to identify the anttecedence 
that we can increase these behaviors among the nurses by them. 
Aim: Current study aimes to test a model that explain the  
effective factores on nurses’ empathetic behavior with patients.
Method: Using the convenience sampling method, a sample of 
143 nurses in a public hospital were selected and the data were 
gathered. Data were gathered by the (perceived organizational 
support: POS) questionaire, nurses’ job engagement measure and 
Responsibility measure. Its reliability by Cronbach (α= 0.71-0.91) in 
diferrent doains. Also, the measure of nurses’ empathetic behavior 
was designed by researcher. Finally, using the SPSS software, data 
were analysed, and the structural equation modeling with partial 
least squares approach (Smart PLS Software) was used to analyse 
the relationships among the variables.
Results: According to the faindings, both affective and instrumental 
dimention of percived social supports, have positive effects on 
nurses’ job engagment (respectively β: 0.27, T: 2.41 and β: 0.34, 
T: 3.13). Moreover, nurses’ job engagement and their ethical  
responsibility positively have 0.28 and 0.45 effect on their  
empathy with patients; respectively with T: 3.50 and T: 5.37.
Conclusion: Based on results suggest to nurse managers by  
providing social support for nurces, as a managerial factor, nurses’ 
ethical responsibility as an individual factor, must be incentive 
them; positively can be reflected in their empathetic behavior 
with patients.
Key words: ethical responsibility, job engagement, percived social 
supports, nurses’ empathy
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