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Abstract 

Background and Aim: Today, nurses with innovative behaviors are an asset of any hospital, since they can 

instigate improvement and progress. Managerial coaching can help employees increase their innovative behaviors 

and motivate them function better. The purpose of the present study was to investigate the effect of managerial 

coaching on innovative behaviors by mediating the role clarity and psychological empowerment among nurses in 

a military hospital in Tehran. 

Method: This study used a descriptive-survey research method is. The population included 190 nurses from 

a military hospital in Tehran, Iran. From this population, 130 people were selected by simple random sampling. 

For data collection, standard questionnaires were used which had been verified for their reliability and validity. 

Questionnaires were distributed among the nurses of different parts of the hospital within three days and they 

were asked to complete them after one week. To analyze the data, structural equation modeling using SMART-

PLS software was used.  

Results: Managerial coaching has a positive and significant effect on nurses' innovative behaviors (t =146.6, 

β = 0.511). Among the management coaching components, this study showed that the acceptance of ambiguity, 

facilitating development and open communication have the most impact. The mediation of role clarity and 

psychological empowerment has a positive and significant effect on innovative behaviors and can instigate 

innovative behaviors in nurses. 

Conclusion: Regarding the findings of the research, it is possible to increase the managerial behaviors by 

supervisors and managers by means of introducing a managerial approach. Management mentoring help to 

provide role clarity and psychosocial empowerment for nurses and increases their innovative behaviors. 
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 دهکیچ

ترین دارایی هر بیمارستانی هستند، چرا که هرگونه بهبود و پیشرفت برخوردار از رفتارهای نوآورانه بزرگامروزه پرستاران  ف:هدزمینه و 

رد داده و انگیزه آنان را برای عملک تواند کارکنان را در افزایش رفتارهای نوآورانه یاریگری مدیریتی میگیرد. مربیتوسط آنان صورت می

و  گری وضوح نقشگری مدیریتی بر رفتارهای نوآورانه پرستاران با میانجی، بررسی تاثیر مربیبهتر افزایش دهد. هدف پژوهش حاضر

 شناختی در بین پرستاران یک بیمارستان نظامی در شهر تهران است.توانمندسازی روان

بیمارستان نظامی در شهر تهران پرستاران یک نفر  131باشد. جامعه آماری شاملپیمایشی می -توصیفی پژوهش حاضر،روش  ها:روش

 هایها از پرسشنامهآوری دادهو برای جمع شدند گیری تصادفی ساده انتخابنفر به روش نمونه 191د. از بین جامعه آماری بو 1931در سال 

در مدت سه  مختلف بیمارستانهای ها بین پرستاران قسمتپرسشنامه که پایایی و روایی آنان مورد تایید قرار گرفت، استفاده شد. استاندارد

های پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری با برای تجزیه و تحلیل دادهآوری به آنان مراجعه شد. روز توزیع و پس از یک هفته جهت جمع

 استفاده شد.  SMART- PLSگیری از نرم افزاربهره

در میان (. t=6/149 , β=0/511) رفتارهای نوآورانه پرستاران دارندگری مدیریتی تاثیر مثبت و معناداری بر های مربیمولفهها: یافته

یریتی از طریق گری مدگری مدیریتی، پذیرش ابهام، توسعه تسهیلات و ارتباطات باز بیشترین تاثیر را دارند. همچنین مربیهای مربیمولفه

 تواند موجب بروز رفتارهای نوآورانه دربت و معناداری دارد و میشناختی و وضوح نقش نیز بر رفتارهای نوآورانه تاثیر مثتوانمندسازی روان

 پرستاران گردد.

ه گری مدیریتی توسط سرپرستان و مدیران رفتارهای نوآورانتوان با اتخاذ رویکرد مربیهای پژوهش، میبا توجه به یافتهگیری: نتیجه

شناختی پرستاران نیز کمک کرده و از این طریق نیز منجر توانمندسازی روانگری مدیریتی به وضوح نقش و پرستاران را افزایش داد. مربی

 به افزایش رفتارهای نوآورانه پرستاران شود.

 

 بیمارستان نظامی. ،شناختی، وضوح نقشگری مدیریتی، توانمندسازی روانرفتارهای نوآورانه، مربی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
و تاثیرگذار در جامعه  های مهمهای نظامی از سازمانبیمارستان

ران باشند و پرستاهستند که همواره در معرض تغییرات محیطی می
در این بیمارستان نقش محوری دارند. بنابراین آنان باید بدانند با 
تغییرات محیطی مواجه شوند. امروزه عواملی چون تغییرات 

های تکنولوژیکی و افزایش رقبا موجب کشمکش محیطی، پیشرفت
ها شده است. در این بین بخش پایان بین سازمانرقابتی بیو 

ا هبهداشت و درمان نیروهای مسلح مستثنی نیست و این سازمان
نیز به دنبال ابزارها و عواملی هستند تا بتوانند پاسخ مناسبی به این 

 رسد یکی از اینها و فضای رقابتی بدهند. به نظر میپیشرفت
 های نظامی بای نوآورانه است. بیمارستانابزارها نوآوری و رفتارها

های در حال تغییر و توسعه نوآوری بیشتر، در پاسخ به محیط
ر تتواند به عملکرد بهتری رسیده و موفقهای جدید، میقابلیت

خواهند بود. رفتار نوآورانه به عنوان عامل مهم و حیاتی برای 
در محیط  های نظامی به منظور ایجاد مزیت رقابتیبیمارستان

  (.1پیچیده و متغیر امروزی است )

ترین منبع انسانی ترین و مهمپرستاران به عنوان بزرگ
های نظامی، اهمیت بسزایی در ارتقای سلامت نیروهای بیمارستان

های مراقبت بهداشتی و درمانی مسلح دارند، بطوری که این سازمان
(. 6ی دست یابند )توانند به موفقیتبدون نیروی کارآمد پرستاری نمی

 های جدید برایحلراه پرستاران با ارائهرود بر این اساس انتظار می
-(. بیمارستان9،4) فراتر از وظایف عمل کنند، مسایل غیرمنتظره

 دهی به نیروهای مسلحهای نظامی با توجه به اینکه وظیفه خدمات
-را دارند از حساسیت بسزایی برخوردارند و پرستاران با مراجعه

ط های محیای برخورد دارند. این موضوع پیچیدگیکنندگان ویژه
دهد. رفتارهای نوآورانه پرستاران کاری این پرستاران را افزایش می

تواند، راهگشای مناسبی برای غلبه بر های نظامی میدر بیمارستان
 های نظامی باشد.های محیطی بیمارستانچالش

های جدید، عرفی مهارترفتارهای نوآورانه پرستاران شامل م
شود. رفتارهای ها میهای جدید و تحقق و اجرای آنایجاد ایده

نه و های خلاقاخلاقانه اغلب مفهومی مشابه در ارتباط با تولید ایده
اند. از آنجایی که رفتار نوآورانه نه تنها تولید ارزشمند، مطرح شده

مدیریت کل های جدید و اصلی، بلکه اجرای آنها و همچنین ایده
 (.5،2باشد )ها، میروند اجرایی این ایده

با توجه به مزایایی که رفتارهای نوآورانه دارند، به دنبال عواملی 
هستیم که رفتارهای نوآورانه در بین پرستاران بیمارستان نظامی را 

گری توان به مربیتقویت کند، در میان عوامل سازنده این رفتارها می
 گریهای مربیفعالیت سال گذشته، به 61در  مدیریتی اشاره کرد.

ای به عنوان ابزاری مهم برای ها توجه قابل ملاحظهدر سازمان
گری مدیریتی مربی (.16-1) استمدیریت کارکنان شده توسعه و
، روشی برای ارائه بازخورد یک به پرستارانگری مدیران بر یا مربی

. (19،14است ) کردبا هدف بهبود عمل گری یادگیرییک و تسهیل
برخلاف رویکرد سنتی مدیریت از فرماندهی و کنترل، مربیگری 

گری مدیریتی به عنوان رویکردی جدید در جهت تسهیل
ی هاتوانمندسازی و خودراهبری باورهای اساسی درباره پتانسیل

در حال حاضر به گری مدیریتی مربی. (15) شودانسانی شناخته می
شود و بسیاری از رهبری شناخته می عنوان هسته اصلی مهارت

های سازمان و کارکنان اند که کلید موفقیتها اذعان داشتهسازمان
ها بیانگر . علاوه بر این تعداد زیادی از گزارش(11-12) است

 محلدر گری مربیبه درصد از مدیران عملیاتی 51درگیری بیش از 
یانی وب مدیران مبه عنوان رفتار مطل کنانگری کارو مربی استکار 

ری گدلایل افزایش توجه و تاکید بر مربی(. 13) است شناخته شده
(. 16)  ها ممکن است در محیط در حال تغییر یافت شوددر سازمان

های قشن کمک کند تا پرستارانتواند به ری مدیریتی، میگمربی
های خود را بهتر درک کنند، نقش حیاتی در ارائه شغلی و مسئولیت

 . (19) بع سازمانی داشته و عملکرد شغلی خود را بهبود بخشندمنا
در  گری مدیریتی، محیطی قدرتمند و حمایتی رامربی
هد داجازه می پرستارانکند که به ایجاد می های نظامیبیمارستان

یادگیری و توسعه خودشان جهت های جدید را بیاموزند و در تا ایده
همکاران مطالعاتی را در تحت و  Ellinger(. 61) فعالیت کنند
گری سرپرستان، عملکرد و رضایت شغلی کارکنان عنوان مربی

سرپرست  21کارمندان و  491اند. این مطالعه در بین انجام داده
رد گری مدیریتی تاثیربسزایی بر عملکنشان داد که که رفتار مربی

 (. 61) و رضایت شغلی کارکنان است
Park  نه در یک سازمان فناوری، تاثیر نمو111با استفاده از

گری مدیریتی را بر نتایج کاری کارکنان مورد بررسی قرار داد. مربی
نتایج تحقیق حاکی از ارتباط مثبت با تعهد سازمانی و آموزش 

و  Agarwal(. 66) کارکنان و ارتباط منفی با نیت ترک شغل، بود
د را در گری مدیران بر عملکر( تأثیر شدت مربی6113همکاران )

نویسندگان دریافتند که با  سطوح مختلف مورد بررسی قرار دادند.
-مدیران میانی، شدت مربی 39همکاران فروش و  961استفاده از 

ان شگری مدیران پس از کنترل رضایت شغلی بر عملکرد زیردستان
(. 69) یافتگذارد و در سطوح بالاتر این تاثیر کاهش میتاثیر می

Kim ری گگری را در ارتباط بین مربیانیزم میانجیاثرات یک مک
 694مدیریتی و نتایج کاری کارکنان بررسی کرد. بر اساس مطالعه 

ری را بر گپرستار در یک بیمارستان، نویسنده تاثیرات مستقیم مربی
ر گری مدیریتی بطووضوح و عملکرد شغلی را بررسی کرد. مربی
ار است، نقش تاثیرگذغیرمستقیم بر رضایت شغلی از طریق وضوح 

تعهد سازمانی از طریق رضایت شغلی و عملکرد شغلی بر وضوح 
گری تاثیر مربی  Hsiehو Huang(. 13) نقش تاثیرگذار است

ری گمدیریتی را بر رفتارهای فعالانه و درون نقشی با میانجی
نفر  964های شناختی بررسی کردند. نتایج دادهتوانمندسازی روان

ر گری مدیریتی رابطه مثبتی بایوانی نشان داد، مربیاز کارمندان ت
(. در میان مطالعات 64عملکرد کارکنان و رفتار شغلی فعالانه دارد )

صورت گرفته در زمینه رفتارهای نوآورانه، پژوهشی در رابطه تاثیر 
ظامی های نگری مدیریتی بر رفتارهای نوآورانه در بیمارستانمربی
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های صورت گرفته و با توجه به س بررسیاست. بر اساانجام نشده
د این رسگری مدیریتی، بنظر میهای مطرح شده برای مربیویژگی

 تواند موجب تحریک رفتارهای نوآورانه شود.مقوله می
گری مدیریتی علاوه بر اینکه بطور مستقیم رفتارهای مربی

کند، بطور غیرمستقیم و از طریق وضوح نوآورانه را تحریک می
شناختی نیز موجب رفتارهای نوآورانه و توانمندسازی رواننقش 

هایی پر تنش و پر ابهام های نظامی محیطشود. محیط بیمارستان
زای متعددی همچون هستند. پرستاران روزانه با عوامل تنش

-تعارضات فردی و ابهام در میزان در اختیارات روبرو هستند. مربی

از این ابهام در نقش رها سازد  تواند پرستاران راگری مدیریتی می
گری مدیریتی به عنوان (. مربی65) های آن را کاهش دهدو آسیب

تواند ابهام نقش کارکنان را رفتار اثربخش رهبری و مدیریتی، می
( و در نتیجه 61با مشخص کردن هدف و مسیرها کاهش دهد )

وضوح نقش بیشتر سبب افزایش رضایت شغلی، رضایت از مدیر و 
شود. وضوح نقش، وجود اطلاعات مورد نیاز در کرد شغلی میعمل

رابطه با انتظارات از نقش برای یک پست سازمانی است و بصورت 
واند تکیفیت شناخت کارکنان از نقش خود است. ابهام در نقش می

(. سطوح بالای شفافیت نقش، 62سبب نارضایتی شغلی گردد )
را برای انجام موثر وظایف سازد راهکارهایی کارکنان را قادر می

 (. 61دهد )ها را افزایش میارائه دهند، این امر آزادی عمل در آن
شناختی که به افزایش انگیزه از طرفی توانمندسازی روان

اند توشود و یکی از عوامل مهمی است که میدرونی شغل منجر می
تواند از گری مدیریتی می(. مربی61باعث بهبود عملکرد شود )

شناختی موجب بروز رفتارهای ریق ابعاد توانمندسازی روانط
شناختی دارای چهار بعد احساس نوآورانه شود. توانمندسازی روان

معناداربودن، شایستگی، خودسازماندهی و احساس موثربودن است. 
ها انگیزه درونی شغلی بالاتری را منعکس سطوح بالای این مولفه

و پافشاری در کار و بهبود کرده، موجب تمرکز شغلی، تلاش 
( و از این طریق به 63-91راهبردهای عملیاتی مناسب شوند )

 رفتارهای نوآورانه در پرستاران منجر گردد.
های مهم و تاثیرگذار در جامعه های نظامی از سازمانبیمارستان

هستند که همواره در معرض تغییرات محیطی هستند و با توجه به 
ند ها نقش محوری دارند باید بتوانیمارستاناینکه پرستاران در این ب

د رو شوند. پرستاران با اتخاها روبهبا تغییرات محیطی بیمارستان
توانند تغییرات و فشارهای محیطی را کاهش نوآورانه می رفتارهای

تری را ارائه نمایند. مدیران و سرپرستان دهند و خدمات مناسب
از سگری مدیریتی زمینهتوانند با رویکرد مربیپرستاران می

-های مربیرفتارهای نوآورانه در پرستاران گردند. همچنین مولفه

شناختی و وضوح نقش را افزایش گری مدیریتی توانمندسازی روان
تواند رفتارهای نوآورانه را در بین داده و از این طریق نیز می

ل اپرستاران افزایش دهد. با توجه به این مطالب این پژوهش به دنب
گری مدیریتی بر رفتارهای نوآورانه های مربیبررسی رابطه مولفه

گری با توجه به نقش میانجی پرستاران بیمارستان نظامی
 شناختی و وضوح نقش است.توانمندسازی روان

 هاروش
 ؛ یعنی برایدر اجرای این پژوهش رویکرد کمی استفاده شده

ت. از اسساختاری استفاده شدهسازی معادلات ها از مدلتایید یافته
حیث نتیجه این پژوهش جزء تحقیقات کاربردی است؛ زیرا درصدد 

ر یک گیری داستفاده از نتایج بدست آمده برای بکارگیری و بهره
ها، از نوع باشد. از نظر شیوه گردآوری دادهبیمارستان نظامی می

ش هتحقیقات توصیفی و از نوع پیمایشی است. جامعه آماری پژو
حاضر را پرستاران یک بیمارستان نظامی در شهر تهران در سال 

باشند. حجم نمونه نفر می 131دهند که به تعداد تشکیل می 1931
باشد. می 191درصد 5با توجه به رابطه کوکران و سطح خطای 

گیری بکار گرفته شده در این پژوهش تصادفی ساده روش نمونه
ای یک سال سابقه کاری به بالا، در مطالعه حاضر پرسنل دار است.

بعنوان ملاک ورود به مطالعه و عدم تمایل کارکنان به شرکت در 
مطالعه بعنوان معیار خروج از مطالعه لحاظ شد. برای این منظور، 

های لازم، براساس پس از اخذ مجوز بیمارستان و انجام هماهنگی
وزیع نفر از آنان مراجعه شد، پس از ت191لیست پرستاران به 

ها به مشارکت کنندگان در پژوهش یک هفته جهت پرسشنامه
آوری آنها ها مهلت داده شد و سپس جهت جمعتکمیل پرسشنامه

مراجعه شد. پرستاران در محل بیمارستان و در زمان فراغت از کار 
-معهای جها نمودند. از بین پرسشنامهاقدام به تکمیل پرسشنامه

آوری شده های جمعانا بودند. دادهعدد کامل و خو 161آوری شده 
-مراقبت(، CCUو  ICU) های ویژههای مراقبتمربوط به بخش

های عمومی، جراحی قلب، جراحی عمومی، جراحی مردان، جراحی 
زنان، جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدی، فیزیوتراپی در بیمارستان 

باشد که طی سه روز به پرستاران مشخص نظامی مورد مطالعه می
شده بر اساس لیستی که به صورت تصادفی از بین جامعه آماری 

های مورد آوری دادهمشخص شده بود، مراجعه گردید.  ابزار جمع
عیین است که برای تهای زیر تشکیل شدهنیاز پژوهش از پرسشنامه

روایی به اساتید دانشگاه، صاحب نظران و کارشناسان  مراجعه و 
 ها را تایید کردند:پرسشنامهآنان روایی محتوایی و صوری 

در پژوهش حاضر جهت  پرسشنامه رفتارهای نوآورانه:
Bruce(96 )  و  Scottمتغیر رفتارهای نوآورانه از پرسشنامه 

گویه دارد و پاسخ های آن بر اساس  5استفاده شد. این پرسشنامه 
برای )همیشه( نمره  5برای )هرگز( تا 1درجه ای از  5طیف لیکرت 
این  شود. در پژوهش حاضر جهت تعیین پایاییگذاری می 

 می باشد. 11/1پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شده که 
در پژوهش حاضر جهت  پرسشنامه مربیگری مدیریتي:

( 19)و همکاران  Parkمتغیر مربیگری مدیریتی از پرسشنامه 
، یمیبعد ارتباطات باز، رویکرد ت 5استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

هر  باشد کهارزشمندی افراد، پذیرش ابهام و توسعه تسهیلات می
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گویه دارد و پاسخ های آن بر اساس طیف  4کدام از این ابعاد 
برای )همیشه( نمره  5برای )هرگز( تا  1درجه ای از  5لیکرت 

شود. در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی این گذاری می
 می باشد. 13/1فاده شده که پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ است

در پژوهش حاضر جهت متغیر  پرسشنامه وضوح نقش:
استفاده شد. این ( 91)و همکاران   Rizzoوضوح نقش از پرسشنامه 

باشد و پاسخ های آن بر اساس طیف گویه می 5پرسشنامه دارای 
برای )همیشه( نمره گذاری  5برای )هرگز( تا 1درجه ای از 5لیکرت 

ژوهش حاضر جهت تعیین پایایی این پرسشنامه از می شود. در پ
 می باشد. 11/1فای کرونباخ استفاده شده که روش آل

ر در پژوهش حاض شناختي:پرسشنامه توانمندسازی روان
  Spreitzerشناختی از پرسشنامه جهت متغیر توانمندسازی روان

( استفاده شد. این پرسشنامه دارای چهار بعد احساس معنادار 96)
د که باشبودن، شایستگی، خودسازماندهی و احساس موثر بودن می

گویه است و پاسخ های آن بر اساس  9هر کدام از این ابعاد دارای 
برای )همیشه( نمره  5برای )هرگز( تا 1درجه ای از 5طیف لیکرت 

گذاری می شود. در پژوهش حاضر جهت تعیین پایایی این 
 باشد.می 11/1تفاده شده که  پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ اس

جهت تجزیه و تحلیل آمار : هادادهآماری تجزیه و تحلیل 
  SPSS)فراوانی، درصد و میانگین( از نرم افزار  توصیفی و استنباطی

استفاده شد. به منظور بررسی روایی ابزار از تحلیل عاملی  11نسخه 
روش  ها بهاستفاده گردید و برای آزمون فرضیه (CFA) تاییدی

 -SMARTبا کمک نرم افزار  (SEM) یابی معادلات ساختاریمدل

PLS .انجام شد 
در این مطالعه، پاسخ دهندگان بدون اجبار : ملاحظات اخلاقي

ها را تکمیل و با آرامش خاطر در پژوهش شرکت و پرسشنامه
کردند. به کلیه شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات به 

دون ذکر نام جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل صورت محرمانه و ب
 قرار خواهد گرفت.

 نتایج
درصد آنان،  25نفر به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند که  191

درصد از 45قرار داشتند. تحصیلات  95 تا 65درصد در رده سنی 45
شود، ملاحظه می 6-آنان کارشناسی بودند. همانطور که در جدول

رکیبی، آلفای کرونباخ، میانگین واریانس مقدار ضریب پایایی ت
( CV COM) استخراج شده و شاخص کیفیت مدل اندازه گیری

های تحقیق محاسبه شده است و مشخص است برای تمامی سازه
که مقادیر پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ برای همه متغیرها بیشتر 

می باشد که پایایی مناسب متغیرهای مدل را نشان می دهد.   1/1از 
جهت بررسی روایی همگرا از میانگین واریانس به اشتراک گذاشته 

(AVE)  نشان از کافی بودن و  5/1استفاده شده است. مقدار بالای
ملاحظه  1-مناسب بودن این معیار است. همانگونه که در جدول

 5/1ها  مناسب و  بالای برای تمامی سازه AVEمی شود مقدار 
 می باشد. 

و   Fornellجهت بررسيی روایی واگرا از ماتریس که توسط
Larcker (94 ) ابداع شيده، استفاده شده است. مقدار جذرAVE 

ای مکنون در قطر اصيييلی این ماتریس قرار دارد و سيييایر متغیره
خانه های ماتریس میزان همبستگی بین متغیرهای مکنون است. 

 AVEشود چون مقادیر جذر ملاحظه می 6-همانطور که در جدول

از مقادیر موجود در خانه های زیرین و راسييت قطر اصييلی بیشييتر 
ر نون  بیشتتوان گفت که در مدل پژوهش متغیرهای مکاست می

ه های دیگر. ببا سيوالات مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه
بیيان بهتر، این جيدول مطلوبیيت روایی واگرای ميدل را نشيييان 

 دهد.می

 نتایج ضریب آلفای کرونباخ ،پایایی ترکیبی و روایی همگرا .2-جدول

 AVE ترکیبيپایایي  آلفای کرونباخ متغیرها

 21/1 31/1 11/1 نقش وضوح

 22/1 31/1 11/1 نوآورانه رفتارهای

 52/1 31/1 13/1 مدیریتی مربیگری

 51/1 14/1 14/1 باز ارتباطات

 29/1 11/1 11/1 تیمی رویکرد

 51/1 14/1 12/1 افراد ارزشمندی

 26/1 11/1 11/1 ابهام پذیرش

 21/1 12/1 13/1 تسهیلات توسعه

 51/1 19/1 11/1 روانشناختی توانمندسازی

 14/1 13/1 16/1 معناداری احساس

 19/1 13/1 11/1 شایستگی

 19/1 13/1 16/1 سازماندهی خود

 23/1 11/1 11/1 بودن موثر احساس
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جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش مدل سازی معادلات 
 Partial Least)ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی 

Squares ) با نرم افزارSmartpls2  استفاده شده است. مدل
 1-در شکل مستخرج معادلات ساختاری در فرمت استاندارد شده

بارهای استاندارد شود، مقادیر است. همانطور که مشاهده میآمده
شده بین گویه ها و متغیرهای مکنون مربوط به خودشان بیشتر از 

ف یا شود نیاز به حذاست. لذا اینگونه استنباط میمحاسبه شده 1.4
  های مدل وجود ندارد.تغییر در گویه

های، ضرایب مسیر )بتا( و در مرحله بعد با استفاده از شاخص
متغیرهای  (R2)ضریب تعیین ، (T-valueمعناداری آن )مقادیر 

؛ به بررسی (F2) ، و اندازه اثر(Q2)بین زا، ارتباط پیشمکنون درون

است. مدل ساختاری برازش مدل ساختاری مستخرج پرداخته شده
ند. کتنها متغیرهای پنهان را به همراه روابط میان آنها بررسی می

-های ساختاری را نشان مینتایح معیارهای برازش مدل 9-جدول

  دهد.
که توسط  GOFبرای بررسی برازش مدل کلی معیار 

Tenenhaus ( 95و همکاران) شود.  ابداع گردید، استفاده می
برابر با  GOFشود، مقدار مشاهده می 4-همانطور که در جدول

 بندی مذکوربدست آمد که با توجه به دسته 92/1و بیشتر از  51/1
نشان از برازش قوی مدل کلی تحقیق است. همچنین مقدار 

KMO  و در سطح مطلوبی قرار دارد که نشان از  125/1برابر
 باشد.مطلوبیت حجم نمونه می

 نتایج روایی واگرا .1-جدول

 متغیرهای مرتبه اول
 وضوح

 نقش

 رفتارهای

 نوآورانه

 ارتباطات

 باز

 رویکرد

 تیمي

 ارزشمندی

 افراد

 پذیرش

 ابهام

 توسعه

 تسهیلات

 احساس

 معناداری
 شایستگي

 خود

 سازماندهي

 احساس

 بودن موثر

           13/1 نقش وضوح

          16/1 24/1 نوآورانه رفتارهای

         12/1 21/1 52/1 باز ارتباطات

        11/1 52/1 26/1 44/1 تیمی رویکرد

       12/1 96/1 91/1 53/1 44/1 افراد ارزشمندی

      13/1 22/1 51/1 44/1 21/1 45/1 ابهام پذیرش

     13/1 41/1 96/1 41/1 51/1 41/1 41/1 تسهیلات توسعه

    12/1 42/1 94/1 69/1 91/1 49/1 99/1 91/1 معناداری احساس

   12/1 51/1 46/1 62/1 69/1 41/1 46/1 95/1 96/1 شایستگی

  12/1 11/1 14/1 91/1 45/1 96/1 91/1 94/1 54/1 92/1 سازماندهی خود

 19/1 29/1 -12/1 12/1 93/1 46/1 69/1 91/1 99/1 51/1 44/1 بودن موثر احساس

 
 بار عاملی استانداردشدهمدل پژوهش با ضرایب  .2-شکل

 های ساختاری نتایج معیارهای برازش مدل .3-جدول 

 جهت رابطه 𝛃 T-value مسیر
𝑹𝟐 

 متغیر وابسته
𝑸𝟐 

 𝒇𝟐 متغیر وابسته

 64/1 442/1 215/1 + 143/2 511/1 رفتارهای نوآورانه  مربیگری مدیریتی 
 - 691/1 931/1 + 123/11 265/1 وضوح نقش  مربیگری مدیریتی 
 - 125/1 541/1 + 413/12 141/1 توانمندسازی روانشناختی  مربیگری مدیریتی 

 12/1 442/1 215/1 + 911/6 131/1 رفتارهای نوآورانه  وضوح نقش 
 15/1 442/1 215/1 + 551/6 613/1 رفتارهای نوآورانه  توانمندسازی روانشناختی
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گیری و کلی، های ساختاری، اندازهبعد از تایید مدل در بخش
و ضریب بتای  tبه بررسی فرضیات مطرح شده با استفاده از آماره 

 tشود. ضرایب معناداری رگرسیونی )ضریب مسیر( پرداخته می
های تحقیق معنادار هستند یا خیر؟ دهند که آیا فرضیهنشان می

گام بعدی تعیین شدت تاثیر متغیرها بر یکدیگر با استفاده از ضرایب 
 شده مسیرها است. استاندارد 

علاوه بر تاثیر  توانمی Baron & Kenny (92)اساس روش  بر
مستقیم مربیگری مدیریتی بر رفتارهای نوآورانه، تاثیر غیرمستقیم 

های وضوح نقش و توانمندسازی گریآن به وسیله متغیر میانجی
 گرینتایج بررسی میانجی 2-روانشناختی را نیز بدست آورد. جدول

-شناختی را نشان میمتغیرهای وضوح نقش و توانمندسازی روان

دهد.

 KMOو کفایت حجم نمونه با  GOFنتایج برازش کلی مدل با معیار  .4-جدول

KMO 𝑮𝑶𝑭       میانگینR square  میانگینCommunality 

125/1 √Communalities̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × R2̅̅ ̅ = √0.65 × 0.51 = 0.57 511/1 251/1 

 نتایج آزمون فرضیه های مستقیم تحقیق. 5-جدول

 (t-value) مقدار تي (B) ضریب مسیر مسیر فرضیه
نتیجه  ضریب همبستگي پیرسون

 r sig آزمون

H1  مربیگری مدیریتی  تایید 1.11 111/1 143/2 511/1 رفتارهای نوآورانه 

H2  مربیگری مدیریتی  تایید 1.11 264/1 123/11 265/1 وضوح نقش 

H3  مربیگری مدیریتی  تایید 1.11 141/1 413/12 141/1 توانمندسازی روانشناختی 

H4  وضوح نقش  تایید 1.11 299/1 911/6 131/1 رفتارهای نوآورانه 

H5 توانمندسازی روانشناختی  تایید 1.11 231/1 551/6 613/1 رفتارهای نوآورانه 

 شناختینقش و توانمندسازی روانبررسی نقش میانجیگری وضوح . 6-جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل
ضریب مسیر 

 استاندارد شده
 مقدار آماره تي

تاثیرات مربیگری مدیریتي بر رفتارهای 

 نوآورانه
 آزمون سوبل

 سطح معنی داری مقدار آماره تاثیر کل تاثیر غیر مستقیم تاثیر مستقیم 123/11 265/1 وضوح نقش مربیگری مدیریتی

 911/6 131/1 رفتارهای نوآورانه وضوح نقش
511/1 169/1 294/1 964/6 16/1 

 143/2 511/1 رفتارهای نوآورانه مربیگری مدیریتی

 مربیگری مدیریتی
توانمندسازی 
 روانشناختی

141/1 413/12 ---- ---- --- -- -- 

توانمندسازی 
 روانشناختی

 11/1 561/6 225/1 154/1 511/1 551/6 613/1 رفتارهای نوآورانه

      143/2 511/1 رفتارهای نوآورانه مربیگری مدیریتی

 بحث
نوآوری، عاملی راهبردی در خصوص رقابتی ماندن و موفق 

های بهداشت و درمان نظامی است. بواسطه محیط شدن سازمان
دار از متمایز و ادامههای امروزی، ایجاد نوآوری رقابتی سازمان

ها و سازی ایدهپردازی و پیادهطریق تشویق کارکنان به ایده
هاست. عوامل موثری برای ها از الزامات موفقیت سازماننوآوری

د های نظامی وجوارتقای رفتارهای نوآورانه پرستاران در بیمارستان
 اشد. بگری مدیریتی از جمله موثرترین این عوامل میدارند که مربی

گری مدیریتی بر هدف از پژوهش حاضر مطالعه تاثیر مربی
رفتارهای نوآورانه و همچنین مطالعه متغیرهای میانجی وضوح 

جه به باشد. با توشناختی در این بین مینقش و توانمندسازی روان
های بعمل آمده تابحال پژوهشی در رابطه با تاثیر متغیرهای بررسی

بیمارستان نظامی انجام نشده است. نتایج پژوهش در بین پرستاران 
گری مدیریتی بر پژوهش حاکی از ارتباط مثبت و معنادار مربی

و ضریب همبستگی  511/1رفتارهای نوآورانه دارد. ضریب مسیر 
گری مدیریتی و رفتارهای بین دو متغیر مریی 11/1پیرسون 

ا توجه به بباشد و نوآورانه بیانگر ارتباط قوی بین این دو متغیر می
توان فرضیه اول پژوهش را مبنی بر آماره و سطح معناداری می

گری مدیریتی بر رفتارهای نوآورانه در بین پرستاران را تاثیر مربی
Park(66 ) ( و 61) و همکاران Heslinتایید نمود که مطالعات 

تی گری مدیریباشد. بکارگیری رویکرد مربیموید این مطلب می
توانمندسازی پرستاران و خودآگاهی آنان نسبت  گریموجب تسهیل

شود و بوسیله ایجاد فضای اطمینان و شان میهایبه پتانسیل
اعتماد بین پرستاران و مدیران موجبات شکوفایی استعدادها و 

پردازی کارکنان گردد و رفتارهای نوآورانه آنان جوشش قوای ایده
تشویق کارکنان به گری مدیریتی، را افزایش دهد. در روند مربی

ا تواند آنان رهای جدید و تسهیل چنین اکتشافی میکشف ایده
 تحریک کند تا به دنبال نوآوری باشند. 

گری مدیریتی بر وضوح در تاثیر مربی t = 10.869 مقدار آماره
کننده فرضیه دوم پژوهش تایید 265/1نقش همراه با ضریب مسیر 

وضوح نقش پرستاران  گری مدیریتی ومعناداری رابطه مربی
نیز  264/1باشد. ضریب همبستگی پیرسون بیمارستان نظامی می
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یه با باشد که نتیجه این فرضموید رابطه قوی بین این دو متغیر می
مطابقت  (62) سنگری و پورولی( و 11)و همکاران   Kimپژوهش

ان شگری بیشتر از مدیراندارد. پرستاران به دنبال دریافت مربی
گری مدیران به توسعه و پیشرفت هستند و معتقدند که مربی

-گری موجب میشخصی کارکنان منجر خواهد شد. رویکرد مربی

شود تا کیفیت تعامل و ارتباطات مدیران و کارکنان بیشتر و بهتر 
گردد و در نتیجه ابهام نقش کارکنان کمتر  و وضوح بیشتر شود. 

 گریابهام است و مربیهای نظامی محیطی پرمحیط بیمارستان
 هایتواند به کاهش این ابهام در وظایف و ماموریتمدیریتی می

 پرستاران کمک کند.
گری در تاثیر مربی 1.14و ضریب مسیر   t=16.489مقدار آماره

شناختی تایید کننده این فرضیه است. مقدار بر توانمندسازی روان
ر رابطه قوی بین دو متغیر بیانگ 1.14ضریب همبستگی پیرسون 

توان نتیجه گرفت که با افزایش یک انحراف باشد. میبین آنها می
ه اندازه شناختی باستاندارد در مربیگری مدیریتی، توانمندسازی روان

 و Huangافزایش خواهد یافت. این یافته با نتایج پژوهش  14/1

Hsieh (64مطابقت دارد. مربی ) گری مدیریتی موجب افزایش
شود که این انگیزه درونی خود را در ابعاد درونی پرستاران میانگیزه 

شناختی آنان که شامل احساس معنادار چهارگانه توانمندسازی روان
بودن، شایستگی، خودسازماندهی و احساس موثربودن است، نشان 

گری مدیریتی که توسط مدیران و سرپرستان در دهد. مربیمی
تواند ارتباط گردد میل میهای نظامی اعمامحیط بیمارستان

 های توانمندسازیمناسبی بین این دو سطح بوجود آورده و مولفه
 131/1و ضریب مسیر   t=2.38شناختی را افزایش دهد. آمارهروان

شود. ضریب موید تاثیر وضوح نقش بر رفتارهای نوآورانه می
این دو متغیر رابطه قوی بین این دو را  299/1همبستگی پیرسون 

توان نتیجه گرفت همبستگی معناداری بین این دهد. میشان مین
دو متغیر وجود دارد.  وضوح نقش بصورت شناخت پرستاران از نقش 

ا و هباشد یعنی پرستاران در محیط بیمارستان به ماموریتخود می
وظایف خود بخوبی واقف هستند. افزایش وضوح نقش موجب 

سازد تا ران را قادر میگردد و پرستاکاهش فشار و ابهام می
 راهکارهای نوآورانه موثری برای پیشبرد وظایف ارائه دهند.

t= 2.551  بین دو متغیر توانمندسازی  613/1و ضریب مسیر
شناختی و رفتارهای نوآورانه بیانگر تاثیر معنادار و مثبت روان

زایش باشد. با افشناختی بر رفتارهای نوآورانه میتوانمندسازی روان
شناختی، رفتارهای انحراف استاندارد در توانمندسازی روان یک

انحراف استاندارد افزایش خواهد یافت.  613/1نوآورانه به میزان 
رابطه قوی بین این دو متغیر را  231/1ضریب همبستگی پیرسون 

و همکاران  Bormanدهد که این مطلب مطابق پژوهش نشان می

شناختی مرتبط با بهبود روان باشد. هر بعد توانمندسازی( می63)
عملکرد است. پرستارانی که در بیمارستان نظامی به شغل خود معنا 

ت کنند تلاش و تعهد بیشتری نسبداده و یا بیشتر به آن توجه می

 گیری ازکنند تا با بهرهبه شغل خود دارند و از این رو سعی می
 نوآوری بیشتر عملکرد بالاتری از خود نشان دهند.

با  گری مدیریتیهای پژوهش مربیاساس نتایج تحلیل دادهبر 
ای شناختی بر رفتارهگری وضوح نقش و توانمندسازی روانمیانجی

باشد می 511/1نوآورانه تاثیر دارد. میزان تاثیر مستقیم این دو متغیر 
 169/1 و با توجه به متغیر میانجی وضوح نقش تاثیر غیرمستقیم

اختی شنمتغیر میانجی توانمندسازی روان نیز وجود دارد و بواسطه
نیز وجود دارد. این یافته پژوهش با نتایج  154/1تاثیر غیر مستقیم  

( 63)همکاران  وBorman ( و 3) و همکاران Ellingerتحقیقات 
گری مدیریتی مانند ارتباط باز، ارزشمندی مطابقت دارد. ابعاد مربی

ود درک مناسبی از خ تا کندو رویکرد تیمی به پرستاران کمک می
داشته باشند. پرستاران در بیمارستان نظامی اگر سطوح بالایی از 

شناختی داشته باشند، افرادی پویا خواهند بود. توانمندسازی روان
-های که از سوی مدیران با رویکرد مربیپرستاران پویا با تقویت

ری از تگری دریافت خواهند کرد، می توانند رفتارهای نوآورانه بیش
خود نشان دهند. پرستارانی که سطوح بالایی از وضوح نقش را دارا 

باشند، عملکرد خود را از طریق یادگیری در مورد نقش و می
انتظارات خود پیشرفت خواهند کرد. وضوح نقش بستر مناسبی برای 

آورد که بطور کلی  های بدیع فراهم میپرستاران جهت تولید ایده
 را در میان پرستاران ارتقا خواهد بخشید.  رفتارهای نوآورانه

توان پیشنهادات زیر را به مدیران با توجه به نتایج پژوهش می
 های نظامی ارائه نمود:و سرپرستان پرستاران بیمارستان

ای هاطمینان بخشی به پرستاران مبنی بر اینکه تبعات ایده .1
که لناموفق تاثیر شدید و عمیقی بر مسیر شغلی آنها ندارد ب

 ها در سازمان است. گامی در جهت افزایش نوآوری

مدیر با پذیرش فوری فردی که ایده نادرستی در سازمان پیاده  .6
کرده از تخریب روحیه وی جلوگیری کند و با سخنان انگیزشی، 

 اعتماد از دست رفته را به او بازگرداند.

ی اانتقاد از عملکرد پرستاران توسط مدیر یا سرپرست به گونه .9
نباشد که موجب تخریب آنان گردد بلکه مدیر پرستاران را 
توجیه کند که انتقادات و بازگو کردن اشتباهات برای بهبود و 

 پیشرفت آنان است.

تواند اعتماد پرستاران را ایجاد فضای صمیمی نقد و نظر می .4
 های جدید تشویق کند.جهت ارائه ایده

گری لگری توسط مدیران موجب تسهیایفای نقش مربی .5
تر گردد و بسمناسبی جهت تعمیق روابط مدیر و پرستاران می

 گردد.پردازی از این طریق مهیا میایده

پرستاران باید جایگاه خود را جهت تحقق اهداف سازمانی و  .2
نقش خود را در این جریان درک کنند تا خود را موظف به 

مدیران مرتفع نمودن موانع و ایجاد راهکارهای جدید بدانند. 
های نظامی با ارتباط مناسب و مستمر توانند در بیمارستانمی

 با آنان این بستر را فراهم نمایند.
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ر گری را برای مدیر راحتتتواند ایفای نقش مربیکار تیمی می .1
کند تا مدیران با تعامل بیشتر درگیری بیشتری بین پرستاران 

 های بیمارستان برقرار کنند.با اهداف و ماموریت

هر چند نحوه دقیق جمع آوری اطلاعات از جمله نقاط قوت 
 هایی نیزباشد ولی این پژوهش دارای محدودیتپژوهش حاضر می

ندگان کنتوان به دشواری دسترسی به مشارکتبود که از جمله می
در مطالعه اشاره کرد و اینکه جامعه و نمونه آماری مربوط به سازمان 

باشد. بنابراین بدیهی است که می بهداشت و درمان نظامی منتخب
 های دیگر باید در کمالاستفاده یا تعمیم نتایج حاضر به سازمان

شود محققان آتی پژوهش مشابهی احتیاط انجام گیرد. پیشنهاد می
های بهداشت و درمان کشور با حجم نمونه بیشتر در سایر سازمان

 انجام دهند.

 گیرینتیجه
ط گری مدیریتی توسرویکرد مربیاین پژوهش نشان داد اتخاذ 

های نظامی موجب سرپرستان و مدیران پرستاران در بیمارستان
شود. همچنین بر اساس افزایش رفتارهای نوآورانه در بین آنان می

گری مدیریتی از طریق وضوح نقش و نتایج پژوهش مربی
 تواند رفتارهای نوآورانه پرستارانشناختی نیز میتوانمندسازی روان

 را ارتقا بخشد.
نند دانویسندگان پژوهش بر خود لازم می تشکر و قدرداني:

تا از تمامی پرستارانی بیمارستان که در اجرای پژوهش کمک 
  نمودند صمیمانه سپاسگذاری و قدردانی نمایند. 

مایند که نبدینوسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.هیچ 
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