
 

This Open Access Article Distributed under the Terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0) 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v19.52019 

 

 

Fa       -i       -i          

i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 

2025; 19: e18 
 
 

The Effect of Moral Injury on the Sense of Occupational Calling among 

Healthcare Personnel: The Mediating Role of Assertiveness and the 

Moderating Roles of Ethical Leadership and Self-Compassion 

Mahsa Rostami Chaijan
1

, Hossein Rajabdorri
2 , Elham Haghjoo

1
, Sareh Rafatmagham

3
, 

Neda Jafari
3
, Elham Zarenezhad

4
 

1. Department of Traditional Persian Medicine, School of Medicine, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

2. Vice-Chancellor for Development, Resource Management and Planning, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

3. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

4. Non-Communicable Diseases Research Center, Fasa University of Medical Sciences, Fasa, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Occupational calling, as one of the most vital sources of motivation in the healthcare system, can be influenced 

by ethical tensions. This study aimed to investigate the relationship between moral injury and sense of occupational calling by explaining 

the mediating role of assertiveness and the moderating roles of ethical leadership and self-compassion among healthcare personnel at the 

Health Deputy of Fasa University of Medical Sciences. 

Methods: This study is applied research with a descriptive-correlational study design. The study population consisted of healthcare 

personnel working at the Health Deputy of Fasa University of Medical Sciences in 2025, of whom 217 were included through the 

convenience sampling method. Data were collected using questionnaires assessing moral injury (Mantri et al, 2020), sense of occupational 

calling (Pardelan et al, 2022), assertiveness (Gambrill & Richey, 1975), ethical leadership (Yang et al, 2016) and self-compassion (Raes 

et al, 2011). The psychometric properties of the instruments were presented in the Methods section. Data analysis and hypothesis testing 

were analyzed using Structural Equation Modeling (SEM) and the Partial Least Squares (PLS) method in Smart PLS 3 software. 

Ethical Considerations: In this study, by citing the references used, the ethical principle of scientific confidentiality and the intellectual 

property of authors’ rights were adhered to. Other principles of scientific ethics, including confidentiality and privacy of participants, 

were also observed. 

Results: The findings indicated that moral injury had a significant negative effect on sense of occupational calling (p<0.001). The 

mediating role of assertiveness was also confirmed (p<0.001), indicating that moral injury decreases the sense of occupational calling by 

weakening individuals’ ability to express themselves assertively. Findings related to the moderating role also showed that both ethical 

leadership (p<0.001) and self-compassion (p<0.001), as protective factors, significantly moderated the destructive effects of moral injury 

and sense of occupational calling. Specifically, higher levels of self-compassion were associated with a weaker negative effect of moral 

injury on sense of occupational calling. The research model explained 58.4% of the variance in the sense of occupational calling. 

Conclusion: According to findings, the professional identity and sense of occupational calling of healthcare personnel in the health system 

require a comprehensive approach. Improving psychological skills such as self-expression and self-compassion, along with promoting 

ethical leadership styles, can act as a factor against moral injury and prevent occupational alienation of personnel in healthcare settings. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،نوزدهم دوره

 

 

 درمانی: بهداشتی کارکنان شغلی رسالت احساس بر اخلاقی آسیب تأثیر

 خود به شفقت و اخلاقی رهبری گر تعدیل نقش و وجود ابراز میانجی نقش

 1نژاد زارع الهام ،3جعفری ندا ،3مقام رفعت ساره ،4جو حق الهام ، 2دری رجب حسین ، 4چایجان رستمی مهسا

 .ایران ،فسا ،فسا پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،طب ایرانی گروه .1

 ایران. فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه ،یزیر‌معاونت توسعه، مدیریت منابع و برنامه .2

 ایران. فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،داخلی گروه .3

 ایران. فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه ،های غیر واگیر مرکز تحقیقات بیماری. 4

  چکیده

 و اخلاقی آسیب رابطه واکاوی هدف با حاضر پژوهش گیرد. قرار اخلاقی های تنش تأثیر تحت دتوان می سلامت، نظام در انگیزش منابع ترین حیاتی از یکی عنوان به شغلی رسالت :هدف و زمینه

 .شد انجام فسا پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت کارکنان میان در خود به شفقت و اخلاقی رهبری گری تعدیل نقش و وجود ابراز میانجی نقش تبیین با شغلی رسالت احساس

 بود 14۴4 سال در فسا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت معاونت درمانی و بهداشتی کارکنان شامل آماری جامعه است. همبستگی ـ توصیفی روش، نظر از و کاربردی هدف، نظر از پژوهش این :روش

 و Pordelan) شغلی رسالت احساس (،م. 2۴2۴ همکاران، و Mantri) اخلاقی آسیب های هپرسشنام از استفاده با پژوهش های داده شدند. انتخاب دسترس در روش به نفر 21۲ ها آن میان از که

 کامل، مشخصات که شد گردآوری (م. 2۴11 همکاران، و Raes) خود به شفقت وم.(  2۴12 همکاران، و Yang) لاقیاخ رهبری (،م. Gambrill & Richey، 17۲1) وجود ابراز (،م. 2۴22 همکاران،

 Smart PLS 3 افزار نرم رد جزئی مربعات حداقل روش و ساختاری معادلات سازی مدل رویکرد از استفاده با ها فرضیه آزمون و ها داده واکاوی است. شده ارائه پژوهش ابزار بخش در ها آن پایایی و روایی

 .پذیرفت انجام

 و رازداری مانند ،علمی اخلاق های اصل سایر و شده  شمرده محترم آثار مؤلفین معنوی حق و رعایت علمی امانتداری اخلاقی اصل استفاده، مورد منابع معرفی با پژوهش این در :اخلاقی ملاحظات

 .است دهش رعایت نیز کنندگان شرکت اطلاعات بودن محرمانه

 که طوری  به ،(p<0.001) شد تأیید رابطه این در وجود ابراز میانجی نقش همچنین (.p<0.001) دارد شغلی رسالت احساس بر معناداری و منفی اثر اخلاقی آسیب که داد نشان نتایج :ها هیافت

 به شفقت و (p<0.001) اخلاقی رهبری که داد نشان نیز گری تعدیل نقش به مربوط های یافته د.شو یم شغلی رسالت احساس کاهش به منجر وجود، ابراز توانمندی تضعیف طریق از اخلاقی آسیب

 نفیم اثر شدت خود، به شفقت بالاتر سطوح در که معنا این به کند. می تعدیل معناداری صورت  به را شغلی رسالت احساس بر اخلاقی آسیب مخرب اثرات حفاظتی، منابع عنوان به (p<0.001) خود

 .کند تبیین را شغلی رسالت احساس واریانس از درصد 4/15 توانست پژوهش مدل این، بر افزون یابد. می کاهش شغلی رسالت بر اخلاقی آسیب

 ،شناختی روان های مهارت تقویت است. جامع نگاهی نیازمند سلامت نظام کارکنان شغلی رسالت احساس و ای حرفه هویت از صیانت داشت، بیان توان می پژوهش های یافته اساس بر :گیری نتیجه

 های محیط در کارکنان شغلی بیگانگی از مانع و نموده عمل اخلاقی های آسیب برابر در عاملی عنوان به دتوان می مدار، اخلاق مدیریتی های سبک ترویج کنار در خود به شفقت و وجود ابراز مانند

 .شود درمانی

 سلامت خدمات کارکنان ؛خود به شفقت ؛اخلاقی رهبری ؛وجود ابراز ؛شغلی لترسا ؛اخلاقی آسیب :کلیدی واژگان
 

 Hosrado@gmail.com :الکترونیک پست ؛دری رجب حسین :مسئول نویسنده

 ۴۲/۴4/14۴1 :انتشار تاریخ ؛2۲/۴3/14۴1 :پذیرش تاریخ ؛15/۴2/14۴1 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Rostami Chaijan M, Rajabdorri H, Haghjoo E, Rafatmagham S, Jafari N, Zarenezhad E. The Effect of Moral Injury on 

the Sense of Occupational Calling among Healthcare Personnel: The Mediating Role of  ssertiveness and the 

 oderating  oles of  thical  eadership and  elf- o passion.  a ln  ah-i akhl  -i pi ishk , i.e.,  uarterly  ournal of 

Medical Ethics. 2025; 19: e18. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/me
https://doi.org/10.22037/mej.v19.52019
https://orcid.org/0000-0001-5617-9191
https://orcid.org/0000-0002-9064-658X
mailto:Hosrado@gmail.com


 و همکارانمهسا رستمی چایجان  ...درمانی شغلی کارکنان بهداشتی تأثیر آسیب اخلاقی بر احساس رسالت

 

 3 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  4141، جله اخلاق پزشکی، دوره نوزدهمم
 

 مقدمه

 گیری جهت نوعی بیانگر رسالت، یک عنوان به حرفه تلقی

 معنا، احساس با که است کار به تنسب شناختی روان

 نظام در .(2 ،1) دارد پیوند دیگران به خدمت و مندی هدف

 ترین مهم از یکی (Career Calling) شغلی رسالت سلامت،

 محسوب درمانی بهداشتی کارکنان برای انگیزشی منابع

 و شغلی فشارهای وجود با افراد دشو می موجب زیرا ،دشو می

 را خود رسانی خدمت انگیزه و ای حرفه تعهد بحرانی، شرایط

 و معنا احساس این که عاملی هر ،رو این از .(3) کنند حفظ

 منفی پیامدهای دتوان می کند، تضعیف را ای حرفه تعهد

 روان سلامت و سلامت خدمات کیفیت برای ای گسترده

 باشد. داشته همراه به کارکنان

 درمانی، های محیط در نوظهور تهدیدهای ترین مهم از یکی

 آسیبی لاقیاخ آسیب است. (Moral Injury) اخلاقی آسیب

 عمل از ناشی که فرد های ارزش و اخلاقی وجدان به است

 در و است دیگران یا خود جانب از شده درک اخلاقی تجاوز

 آشفتگی و درماندگی شرم، گناه، مانند ،هایی احساس نتیجه

 در ویژه  به درمانی بهداشتی کارکنان .(4) کند تجربه را روانی

 فشارهای یا منابع کمبود ها، گیری همه مانند ،بحرانی شرایط

 هستند؛ اخلاقی دشوار های گیری تصمیم به ناچار سازمانی،

 تعارض در آنان انسانی و ای حرفه اصول با گاه که هایی تصمیم

 سازد می فراهم را اخلاقی آسیب بروز زمینه و گیرد می قرار

 اخلاقی آسیب که است داده نشان پژوهشی شواهد .(1)

 از و (2) دهد کاهش را کارکنان شناختی روان رفاه دتوان می

 پیوند روانی بهزیستی و معنا احساس با شغلی رسالت که آنجا

 احساس رب منفی تأثیر اخلاقی آسیب رود می انتظار ،(2) دارد

 باشد. داشته کارکنان شغلی رسالت

 (Self-Expression) وجود ابراز رابطه، این سازوکار تبیین در

 در فرد توانایی به وجود ابراز کند. ایفا مهمی نقش دتوان می

 در خود واقعی نیازهای و ها ارزش احساسات، افکار، بیان

 از یکی توانمندی، این .(۲) دارد اشاره اجتماعی های تعامل

 محسوب ای حرفه سازگاری و روان سلامت مهم های مؤلفه

 و درونی های ارزش میان کند می کمک افراد به زیرا ،دشو می

 مقابل، در .(7 ،5) کنند برقرار هماهنگی خود شغلی رفتارهای

 در را خود واقعی احساسات و باورها نتوانند راداف که زمانی

 فرسودگی روانی، فشار تجربه احتمال کنند، بیان کاری محیط

 های محیط در .(1۴) یابد می افزایش درونی تعارض و شغلی

 ناامنی احساس ایجاد با دتوان می اخلاقی آسیب نیز درمانی

 را وجود ابراز در کارکنان توانایی شناختی، تعارض و روانی

 رسالت احساس کاهش موجب طریق این از و کند تضعیف

 .(11) شود شغلی

 دتوان می نیز سازمانی محیط های ویژگی فردی، عوامل بر علاوه

 این از یکی دهد. تغییر را اخلاقی آسیب پیامدهای شدت

 رهبری ت.اس (Ethical Leadership) اخلاقی رهبری عوامل،

 در مدیران مدار ارزش و مسئولانه منصفانه، رفتارهای به اخلاقی

 ایجاد با مدار اخلاق رهبران .(12) دارد اشاره کارکنان با تعامل

 فراهم ای زمینه اعتماد، بر مبتنی و عادلانه گر، حمایت فضای

 اخلاقی های تعارض و ها نگرانی بتوانند کارکنان که کنند می

 حتی شرایطی، چنین در .(13) کنند بیان ترس بدون را خود

 و ای حرفه تعهد حفظ احتمال اخلاقی، آسیب تجربه صورت در

 .(11، 14) یابد می افزایش کارکنان شغلی رسالت احساس

 به نیز( Self-Compassion) خود به شفقت دیگر، سوی از

 د.شو می شناخته محافظتی شناختی روان منبع یک عنوان

 فرد قضاوتی غیر و مهربانانه برخورد معنای به خود به شفقت

 های محدودیت پذیرش و دشوار های موقعیت در خویشتن با

 سطح که افرادی اند داده نشان ها پژوهش .(12) است انسانی

 های تجربه با مواجهه در دارند، خود به شفقت از بالاتری

 را کمتری معنایی بی احساس و افسردگی اضطراب، زا، تنش

 از دتوان می خود به شفقت بنابراین .(15 ،1۲) کنند می تجربه

 شغلی رسالت احساس بر اخلاقی آسیب منفی تأثیر شدت

 کند. کمک کارکنان ای حرفه هویت حفظ به و بکاهد

 سلامت، نظام در اخلاقی آسیب روزافزون اهمیت وجود با

 سازمانی و شناختی روان سازوکارهای درباره پژوهشی شواهد

 ویژه  به شغلی، رسالت احساس و اخلاقی آسیب رابطه بر مؤثر

 است. محدود همچنان ایران، خدمات سلامت کارکنان میان در

 و انجیمی متغیر عنوان به وجود ابراز زمان هم نقش همچنین

 گر، تعدیل عوامل عنوان به خود به شفقت و اخلاقی رهبری

 ،رو این از است. شده بررسی یکپارچه مدل یک قالب در کمتر
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 احساس و اخلاقی آسیب رابطه تبیین هدف با حاضر پژوهش

 نقش و وجود ابراز میانجی نقش نظرگرفتن در با شغلی رسالت

 کارکنان میان در خود به شفقت و اخلاقی رهبری گر تعدیل

 شد. انجام فسا پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی

 دهد. می نشان را پژوهش مفهومی الگوی 1 شکل ادامه در

 

 
 

 (11) پژوهش مفهومی الگوی :4 شکل

 

 

 روش 

 همبستگی ـ توصیفی ها داده گردآوری لحاظ از حاضر پژوهش

 پژوهش این در اولیه طلاعاتا گردآوری های روش است.

 است. میدانی تحقیق های روش از ترکیبی

 معاونت درمانی بهداشتی کارکنان را حاضر پژوهش  جامعه

 تشکیل 14۴4 سال در فسا پزشکی علوم دانشگاه بهداشت

 نیز مورگان جدول بر مبتنی است. نفر 1۴۴ شامل که دهند می

 دسترس در تصور  به که بود نفر 21۲ با برابر نمونه حجم

 ده قاعده اساس بر نمونه حجم پژوهش، این در شدند. انتخاب

 ساختاری معادلات سازی مدل در (times rule-1۴) برابر

 حجم قاعده، این اساس بر شد. تعیین جزئی مربعات حداقل

 به ورودی مسیرهای تعداد بیشترین برابر ده حداقل باید نمونه

 مدل ساختار به  وجهت با باشد. ساختاری مدل در سازه یک

 غیر مستقیم، روابط تحلیل برای نفر 21۲ نمونه حجم پژوهش،

 و مناسب PLS-SEM روش در گری تعدیل اثرات و مستقیم

 داده تشخیص ها فرضیه آزمون برای کافی آماری توان دارای

 شد.

 جدول در شده درج های هپرسشنام از نیز موضوع بررسی برای

 شد. استفاده 1

 

 ابزار وجود

احساس رسالت  آسیب اخلاقی

 شغلی

 شفقت به خود رهبری اخلاقی
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 پژوهش های هپرسشنام منابع :4 جدول

 مورد سنجش ها تعداد سؤال منبع سازندگان عنوان

 سنجش آسیب اخلاقی 1۴ (1) (م. 2۴2۴) و همکاران Mantri آسیب اخلاقی

 احساس معنا، هدفمندی و تعهد فرد نسبت به حرفه 7 (17) (م. 2۴22) و همکاران Pordelan احساس رسالت شغلی

 ها توانایی فرد در بیان افکار، احساسات و خواسته 22 (2۴) م.Gambrill & Richey (17۲1 ) ابراز وجود

 مدار مدیران را در تعامل با کارکنان فتارهای اخلاق 1۴ (21) (م. 2۴12) همکارانو  Yang رهبری اخلاقی

 های دشوار نگرش مهربانانه فرد نسبت به خود در موقعیت 12 (22) م.( 2۴11و همکاران ) Raes شفقت به خود

 

 

 و ای گزینه پنج لیکرت طیف از ذکرشده های هپرسشنام در

 نه و موافق نه» ،«مخالف» ،«مخالف کاملاً» های گزینه

 استفاده پاسخگویی برای «موافق کاملاً» و «موافق» ،«مخالف

 و شده اقتباس پیشین مطالعات از ها هپرسشنام تمامی شد.

 استفاده مورد داخلی های پژوهش در ها آن فارسی های نسخه

 مجدد ترجمه فرایند حاضر پژوهش در بنابراین .بود گرفته قرار

 با ابزارها محتوایی بتناس از اطمینان منظور  به نشد. انجام

 پانل اختیار در مذکور های هپرسشنام مطالعه، مورد جامعه

 دانشیار )یک علمی تأهی اعضای از تن چهار شامل متخصصان

 یک بهداشتی، خدمات مدیریت استادیار یک سنتی، طب

 و گرفت قرار شناسی( روان استاد یک و شناسی جامعه دانشیار

 محتوایی و صوری روایی پیشنهادی، اصلاحات اعمال از پس

 با ها گویه درونی همسانی بررسی همچنین شد. تأیید ها آن

 انجام SPSS 22 افزار نرم در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 از فراتر متغیرها تمامی آلفای ضریب که داد نشان نتایج شد.

 مطلوب پایایی دهنده نشان که دارد قرار ۲/۴ آستانه حد

 ت.اس پژوهش ابزارهای

 روش از استفاده با پژوهش های فرضیه از یک هر ادامه، در

 جدول گرفت. قرار تحلیل و  تجزیه مورد جزئی مربعات حداقل

 دهد. می نشان را بخش این های یافته 2

 

 

 پژوهش متغیرهای پایایی و همگرا روایی :2 جدول

 مرکب پایایی استخراجی واریانس کرونباخ آلفای متغیر

 554/۴ 2۴1/۴ 512/۴ اخلاقی آسیب

 715/۴ 211/۴ 572/۴ شغلی رسالت احساس

 57۲/۴ 157/۴ 5۲4/۴ وجود ابراز

 722/۴ 242/۴ 7۴1/۴ اخلاقی رهبری

 7۴3/۴ 2۴5/۴ 551/۴ خود به شفقت

 

 

 

 است، ۲/۴ از تر بزرگ متغیرها تمامی کرونباخ آلفای که آنجا از

 واریانس نگینمیا مقدار است. تأیید مورد متغیرها تمامی پایایی

 ۲/۴ از بالاتر مرکب پایایی و 1/۴ از تر بزرگ نیز شده استخراج

  به د.شو می تأیید ها سازه پایایی و همگرا روایی بنابراین .است

 معادلات رویکرد از نیز پژوهش های فرضیه آزمون منظور

 از یک هر شد. استفاده  Smart PLS 3افزار نرم در ساختاری

 مربعات حداقل الگوریتم از استفاده با پژوهش های فرضیه

 به نیاز عدم دلیل به که گرفت قرار تحلیل و  تجزیه مورد جزئی

 های مدل در بالا کارایی و ها داده توزیع بودن نرمال فرض

 .است شده انتخاب گر تعدیل و میانجی متغیرهای با پیچیده
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 اخلاقی ملاحظات   

 فسا پزشکی ومعل دانشگاه اخلاق تهیکم یسو از حاضر قیتحق

 .IR.FUMS.REC :قاخلا تهیکم )کد است دهیرس تأیید به

1404.132). 

 حفظ ج،ینتا ق،یتحق لیدلا با رابطه در جامع اطلاعات

 تیرضا و شد داده افراد به قیتحق انجام نحوه و یمحرمانگ

 .یدگرد اخذ کنندگان شرکت از آگاهانه

 

 ها هیافت

 کارکنان میان از هپرسشنام 21۲ تعداد پژوهش، این در

 به فسا پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت درمانی بهداشتی

 در گرفت. قرار تحلیل مورد و آوری جمع حضوری شیوه

 که است ذکر  قابل کنندگان، شرکت فردی های ویژگی خصوص

 دادند تشکیل نفر 112 فراوانی با زنان را کنندگان شرکت اکثر

 بودند. دمر دهندگان پاسخ از نفر 21 تعداد و

 انحراف با سال 32/42 کنندگان شرکت سنی میانگین همچنین

 و سال 24 شده گزارش سن کمترین گردید. برآورد ۲/11 معیار

 است. بوده سال 12 آن بیشترین

 با علی ساختار یک اساس بر بررسی مورد متغیرهای رابطه

  به و ها گویه تعدد به  توجه با است. شده آزمون PLS روش

 ساختاری مدل آزمون به مربوط های یافته وضوح، ظحف منظور

 تمامی است. شده تلخیص 3 جدول در مسیر ضرایب و

  انجام  Smart PLS 3افزار نرم های خروجی اساس بر محاسبات

 است. برخوردار مطلوبی برازش از مدل و گرفته

 

 ها فرضیه آماری های آزمون خروجی :3 جدول

 نتیجه t آماره (β) مسیر یبضر متغیرها( )رابطه مسیر فرضیه

 قبول 12/2 -451/۴ شغلی رسالت احساس  اخلاقی آسیب اول

 قبول 41/4 -312/۴ شغلی رسالت احساس  وجود ابراز  اخلاقی آسیب دوم

 قبول 57/3 241/۴ رسالت(  رهبری × )آسیب اخلاقی رهبری گری تعدیل سوم

 قبول 11/4 2۲5/۴ رسالت(  شفقت × )آسیب خود به شفقت گری تعدیل چهارم

 

 

 بر اخلاقی آسیب مستقیم اثر که داد نشان تحلیل نتایج

 است مانده باقی معنادار همچنان شغلی رسالت احساس

(p<0.001). نیز وجود ابراز طریق از مستقیم غیر اثر همچنین 

 معناداربودن به توجه با بنابراین(. p<0.001) بود معنادار

 این در وجود ابراز نقش مستقیم، یرغ و مستقیم اثر همزمان

 (Partial Mediation) جزئی گری میانجی صورت  به رابطه

  به هم اخلاقی آسیب که دهد می نشان یافته این شد. ییدتأ

 کاهش بر وجود ابراز تضعیف طریق از هم و مستقیم طور

 است. اثرگذار شغلی رسالت احساس

R که داد نشان افزار نرم خروجی از حاصل های یافته
 پژوهش 2

 به است، 154/۴ میزان به شغلی رسالت احساس متغیر برای

 تغییرهای از درصد 4/15  توانسته مدل متغیرهای که معنا این

 کلیه ،3 جدول اساس بر کند. تبیین را شغلی رسالت احساس

 رد پژوهش های فرضیه و بوده معنادار بررسی مورد های رابطه

 د.شو مین

 احساس بر اخلاقی آسیب مستقیم غیر اثر که داد نشان ها یافته

 و معنادار وجود ابراز میانجی متغیر واسطه به شغلی رسالت

 با اخلاقی آسیب که است آن مبین نتیجه این است. منفی

 افول به منجر وجود، ابراز در کارکنان توانمندی تخریب

 نقش تحلیل در همچنین د.شو می شغلی رسالت احساس

 کنار در کنش برهم مسیر ضریب بودن  مثبت گری، تعدیل

 رهبری گر تضعیف نقش تأییدکننده اصلی، رابطه بودن منفی

 از سازه دو این عبارتی، به است. خود به شفقت و اخلاقی

 کاهند. می شغلی رسالت بر اخلاقی آسیب منفی تأثیر شدت

 دو هر که داد نشان گری تعدیل اثرات به مربوط های یافته

 بر اخلاقی آسیب اثر خود، به شفقت و اخلاقی رهبری متغیر
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 کنند می تعدیل معناداری طور  به را شغلی رسالت احساس

(p<0.001،) نشان و بوده مثبت تعامل ضرایب که معنا این به 

 خود، به شفقت و اخلاقی رهبری بالاتر سطوح در دهد می

 شغلی رسالت احساس و اخلاقی آسیب بین منفی رابطه شدت

 متغیر دو این حفاظتی نقش بیانگر نتایج این ابد.ی می کاهش

 است. اخلاقی آسیب مخرب اثرات کاهش در

 تشخیصی روایی بررسی برای جزئی، مربعات حداقل رویکرد در

 د.شو می ستفادها Fornell & Larcker (23) معیار از )واگرا(

 دهد. می نشان را ماتریس این 4 جدول

 

 پژوهش متغیرهای تشخیصی روایی ماتریس :1 جدول

 خود به شفقت اخلاقی رهبری وجود ابراز اخلاقی آسیب شغلی رسالت متغیرها

     ۲54/۴ شغلی رسالت احساس

    ۲۲1/۴ -451/۴ اخلاقی آسیب

   ۲2۲/۴ -374/۴ 112/۴ وجود ابراز

  5۴1/۴ 4۴1/۴ -311/۴ 442/۴ اخلاقی یرهبر

 ۲5۴/۴ 411/۴ 312/۴ -255/۴ 375/۴ خود به شفقت

 

 

 های ستون در موجود های همبستگی از اصلی قطر مقادیر

 «تشخیصی اعتبار» دهنده نشان که است تر بزرگ مربوطه

 SRMR شاخص همچنین است. شده  ارائه الگوی مناسب

 مدل بالای انطباق دهنده نشان که شد محاسبه ۴25/۴ معادل

Qشاخص است. تجربی های داده با
 احساس سازه برای نیز 2

 دهنده نشان که آمد دست به 351/۴ با برابر شغلی رسالت

 .است ساختاری مدل مطلوب بینی پیش قدرت

  

 بحث

 احساس بر اخلاقی آسیب تأثیر واکاوی حاضر، پژوهش از هدف

 نقش و وجود ابراز میانجی نقش نظرگرفتن در با شغلی رسالت

 کارکنان میان در خود به شفقت و اخلاقی رهبری گری تعدیل

 که داد نشان پژوهش های یافته بود. فسا پزشکی علوم دانشگاه

 احساس برای معناداری و منفی بین پیش اخلاقی آسیب

 همکاران و Litz پژوهش نتایج با یافته این است. شغلی رسالت

 کرد استدلال توان می نتیجه این تبیین در است. همسو (4)

 و وجودی های لایه شغلی، استرس از فراتر اخلاقی آسیب که

 با درمان کادر که زمانی دهد. می قرار هدف را فرد ارزشی

 یا منابع محدودیت مانند ،لاینحل اخلاقی های تعارض

 از بیگانگی» پدیده د،شو می رو هب رو متناقض های سیاست

 شغلی، دلبستگی نظریه دیدگاه از دهد. می رخ «خویشتن

 و کرده سست را  حرفه با فرد معنوی پیوند اخلاقی سیبآ

 «انسانی رسالت» یک را خود کار دیگر فرد دشو می باعث

 در کند. تلقی «معیشتی اجبار» یک صرفاً را آن بلکه نداند،

 همکاران و Li پژوهش با نتایج وجود، ابراز میانجی نقش مورد

 های محیط که دهد می نشان مطالعه این دارد. همسویی (11)

 سلب کارکنان از را ای حرفه جسارت اخلاقی، تنش واجد

 که داد نشان نتایج وجود، ابراز میانجی نقش تبیین در کند. می

 به منجر شناختی، ناهماهنگی جادای طریق از اخلاقی آسیب

 که دشو می سازمانی سکوت و شده آموخته درماندگی نوعی 

 با یافته این کند. می سلب کارکنان از را ای حرفه جسارت

 شخصیتی های ویژگی ثبات بر که (24) کلاسیک های دیدگاه

 موقعیتی متغیرهای تأثیر تحت کمتر را ها آن و داشته تأکید

 در که دهد می نشان ناهمسویی این است. وناهمس دانند، می

 صفت یک فقط نه وجود ابراز بهداشتی، پرچالش های محیط

 طوری  به ،است اخلاقی جو و روانی امنیت از تابعی بلکه پایدار،

 شخصیتی صفات بر حتی دتوان می اخلاقی های آسیب فشار که
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 احساس تخریب مسیر وجود، ابراز تضعیف با و کرده غلبه

 کند. هموار را شغلی رسالت

 & Brown نظریه با ها یافته اخلاقی، رهبری نقش تبیین در

Treviño (21) جو ایجاد با اخلاقی رهبران است. همسو 

 صورت در حتی که آورند می فراهم را فضایی گرانه، حمایت

 مچنینه نکند. تنهایی احساس فرد اخلاقی، های بست بن بروز

 Neff (12) های یافته با نتایج خود، به شفقت بخش در

 گر، تعدیل متغیر یک عنوان به خود به شفقت دارد. همخوانی

 که کند می یادآوری فرد به ،«مشترک انسانیت» مؤلفه طریق از

 یافته این است. بشری تجربه از بخشی بهداشتی، کار در نقص

 مقابله شناختی صرفاً های جنبه بر که Slovic (22)  پژوهش با

 داد نشان حاضر پژوهش زیرا ،است ناهمسو داشتند، تاکید

 در تری کلیدی نقش خود، به شفقت و عاطفی های مؤلفه

 نهایی تبیین نهایت، در کند. می ایفا شغلی رسالت بازسازی

 شغلی الترس احساس از صیانت برای که دهد می نشان مدل

 کاهش بر تمرکز تنها سلامت، نظام پرچالش های محیط در

 های توانمندی تقویت بلکه ،نیست کافی زا استرس عوامل

 مدیریتی های سبک ارتقای و وجود ابراز مانند ،شناختی روان

 بیگانگی از جلوگیری برای انکارناپذیر ضرورتی مدار، اخلاق

 است. کارکنان ای حرفه هویت حفظ و شغلی

 پدیده یک عنوان به اخلاقی آسیب که داد نشان حاضر پژوهش

 بلکه کند، می تهدید را کارکنان روان سلامت تنها نه فرساینده،

 احساس زوال به منجر معنایی، های زیرساخت تخریب با

 مدل های یافته د.شو می درمانی بهداشتی بدنه در شغلی رسالت

 ابراز کاهش مجرای از تخریب این که کرد تأیید ساختاری

 اخلاقی، تعارضات از ناشی سکوت عبارتی، به .دهد می رخ وجود

 حال،  این با است. خویش حرفه از فرد بیگانگی در قدم اولین

 مدل، به خود به شفقت و اخلاقی رهبری متغیرهای ورود

 .است انسانی منابع مدیریت در امید دریچه یک دهنده نشان

   

 گیری نتیجه 

 احساس بر اخلاقی آسیب تأثیر بررسی فهد با حاضر پژوهش

 بهداشت معاونت درمانی بهداشتی کارکنان شغلی رسالت

 ابراز میانجی نقش گرفتننظر در با و فسا پزشکی علوم شگاهدان

 انجام خود به شفقت و اخلاقی رهبری گر تعدیل نقش و وجود

 احساس کاهش با اخلاقی آسیب که داد نشان ها یافته شد.

 طریق از اثر این از بخشی و دارد معنادار رتباطا شغلی رسالت

 آن بیانگر نتایج همچنین د.شو می اعمال وجود ابراز تضعیف

 اثر شدت ندتوان می خود به شفقت و اخلاقی رهبری که بود

 دهند. کاهش را شغلی رسالت احساس بر اخلاقی آسیب منفی

 و درک که دهد می نشان پژوهش این های یافته کلی، طور به

 های محیط در اخلاقی آسیب پیامدهای دیریتم

 و فردی عوامل به همزمان توجه نیازمند درمانی بهداشتی

 سازوکار یک عنوان به وجود ابراز میان، این در است. سازمانی

 عنوان به خود به شفقت و اخلاقی رهبری و مؤثر شناختی روان

 آسیب بین ارتباط تبیین در مهمی نقش محافظتی، عوامل

 مدل همچنین کنند. می ایفا شغلی رسالت احساس و یاخلاق

 رسالت احساس واریانس از توجهی قابل بخش توانست پژوهش

 بررسی مورد متغیرهای اهمیت بیانگر که کند تبیین را شغلی

 است. سازه این با مرتبط عوامل شناخت در

 نتایج تفسیر در باید که بود هایی محدودیت دارای پژوهش این

 خودگزارشی ابزارهای از استفاده نخست، گیرد. رارق توجه مورد

 اجتماعی مطلوبیت سوگیری تأثیر تحت را ها پاسخ است ممکن

 مقطعی، پژوهش طرح از استفاده دلیل به دوم، ؛باشد داده قرار

 روابط استنباط و زمان طول در متغیرها تغییرات بررسی امکان

 نمونه همچنین است. نبوده فراهم کامل اطمینان با علیّ

 پزشکی علوم دانشگاه بهداشت معاونت کارکنان به پژوهش

 سایر به نتایج پذیری تعمیم دتوان می که بود محدود فسا

 کند. محدود را سلامت نظام در شاغل های گروه

 از استفاده با آینده های پژوهش دشو می پیشنهاد اساس، این بر

 رسالت احساس و اخلاقی آسیب تغییرات طولی، های طرح

 مدل این تکرار همچنین کنند. بررسی زمان گذر در را شغلی

 جغرافیایی مناطق در و سلامت نظام شغلی های گروه سایر در

 کمک ها یافته تعمیم قابلیت بهتر ارزیابی به دتوان می مختلف

 سازمانی و فردی عوامل سایر نقش بررسی این، بر افزون کند.

 عدالت و شده راکاد سازمانی حمایت سازمانی، فرهنگ نظیر
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 این در تر جامع تبیینی های مدل توسعه به دتوان می سازمانی

 .شود منجر حوزه

           

 نویسندگان مشارکت

 کلی نظارت پژوهش،  ایده اولیه طراحی چایجان: رستمی مهسا

 از مقاله علمی محتوای نقادانه بازبینی و پژوهش اجرای روند بر

 ای. حرفه اخلاق نظر

 نویس پیش نگارش نظری، چهارچوب تدوین دری: رجب حسین

 آماری. های یافته تفسیر و ها داده تحلیل اصلی،

 متغیرهای انطباق و سنجش ابزارهای طراحی :جو حق الهام

 دانشگاه. بومی بافتار با پژوهش

 و میدانی های داده آوری جمع :و ندا جعفری مقام رفعت ساره

 ابزارها. واییر تأیید جهت متخصصان پانل با هماهنگی

 و منابع نهایی کنترل متدولوژیک، دقت بررسی :نژاد زارع الهام

 نشریه. به ارسال جهت متن فنی یرایشو

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

       

 قدردانی و تشکر

 .ابراز نشده است

      

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

   

 مالی تأمین       

 شده یمال نیتأم فسا پزشکی علوم دانشگاه توسط قیتحق نیا

 .(4۴4۴27 ر:اعتبا )شماره است

    

 مصنوعی هوش بیانیه

 از مقاله این نگارش فرایند در که دارند می اعلام نویسندگان

 ایده، محتوا، تولید برای مصنوعی هوش های فناوری گونه هیچ

 .است نشده استفاده موارد سایر و تحلیل و تجزیه
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