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The Relationship between Managers’ Ethical Leadership 
Style with Professional Commitment and Ethical Sensitivity 
among Physicians of a Military Hospital

Abstract

Introduction: Doctors as leaders and managers of different departments of a 
hospital are morally a model for students and clients. Hospitals, as organizations, 
according to their nature, should be sensitive to ethical issues and to the commitment 
of doctors.

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between 
managers’ ethical leadership style with professional commitment and moral 
sensitivity of physicians in a military hospital.

Materials and Methods: This study is descriptive and correlational. The research 
population included all physicians of a military hospital in Tehran. To collect data, 
ethical leadership, professional commitment, and moral sensitivity questionnaires 
have been used with Likert’s five-point scale. The reliability of each questionnaire 
was 0.88, 0.94, 0.82, according to Cronbach’s alpha, respectively. Data were 
analyzed by SPSS version 22, Smart PLS version 2, using one-sample t-test, Pearson 
correlation, regression analysis in synchronous manner and structural equations.

Results: Findings showed that there was a significant relationship between hospital 
managers’ ethical leadership style and physicians’ ethical sensitivity with a correlation 
coefficient of 0.776 at 0.01 level. Also, there is a significant relationship between 
the managers’ ethical leadership style and the level of professional commitment of 
physicians in the hospital with a correlation coefficient of 0.778 at 0.01 level. The 
results of this study showed that the structural model of the study is well-suited. 
According to the findings, ethical leadership status predicts the level of ethical 
sensitivity and professional commitment. Also, ethical leadership has a positive 
effect, both directly and indirectly, on the mediation of professional commitment to 
physicians’ moral sensitivity.

Discussion and Conclusion: According to the findings of the study, it is recommended 
to have ethical leadership and ethical environment in the hospital so that in addition 
to providing a proper context for the ethical performance of physicians and staff, it 
is positively important to promote professional commitment and ethical sensitivity 
among hospital physicians.

Keywords: Ethical Leadership, Managers, Moral Sensitivity, Professional 
Commitment, Physicians.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه سبک رهبری اخلاقی مدیران با تعهد حرفه‌ای و حساسیت 
اخلاقی پزشکان در یک بیمارستان‌ نظامی

مژگان محمدی مهر1، *اسماعیل حسین‌پور2

چكيد‌ه
مقدمه: پزشکان به عنوان رهبر و مدیر بخش‌های مختلف یک بیمارستان به لحاظ اخلاقی به عنوان الگوی دانشجویان و 
ارباب‌رجوع هستند. بیمارستان‌‌ از جمله سازمان‌هایی است که با توجه به ماهیت کاری‌اش باید به مباحث اخلاقی و تعهد 

حرفه‌ای پزشکان حساس باشد.
هدف: هدف از اجرای این پژوهش، بررسی رابطه سبک رهبری اخلاقی مدیران با تعهد حرفه‌ای و حساسیت اخلاقی پزشکان 

یکی از بیمارستان‌های نظامی شهر تهران است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی می‌باشد. جامعه پژوهش شامل تمام پزشکان یک 
بیمارستان نظامی در شهر تهران بود. برای گردآوری داده‌ها از پرسشنامه‌های رهبری اخلاقی، تعهد حرفه‌ای و حساسیت 
اخلاقی، با طیف پنج‌گانه لیکرت استفاده شده است. پایایی هر یک از پرسشنامه‌ها بر حسب آلفای کرونباخ به ترتیب 
0/88، 0/94، 0/82 تائید شد. تجزیه و تحلیل داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از روش‌های آماری تی تک نمونه‌ای، 
 Smart ،22 نسخه SPSS همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان و معادلات ساختاری به کمک نرم‌افزار

PLS نسخه 2 انجام شد.

یافته‌ها: یافته‌های پژوهش نشان داد، بین سبک رهبری اخلاقی مدیران بیمارستان با حساسیت اخلاقی پزشکان با ضریب 
همبستگی 0/776 در سطح 0/01 رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین سبک رهبری اخلاقی مدیران با میزان تعهد 
حرفه‌ای پزشکان در بیمارستان با ضریب همبستگی 0/778 رابطه معناداری در سطح 0/01 وجود دارد. نتایج مطالعه 
نشان داد الگوی ساختاری پژوهش از برازش خوبی برخوردار است. بر اساس یافته‌های پژوهش، وضعیت رهبری اخلاقی 
پیش‌بینی کننده‌ی میزان حساسیت اخلاقی و تعهد حرفه‌ای است. همچنین، رهبری اخلاقی هم به صورت مستقیم و هم 

به صورت غیرمستقیم به میانجی‌گری تعهد حرفه‌ای بر حساسیت اخلاقی پزشکان، اثرگذاری مثبت دارد.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به یافته‌های مطالعه، توصیه می‌گردد در بیمارستان‌‌ رهبری اخلاقی و جو اخلاقی حاکم باشد 
تا علاوه بر ایجاد بستری مناسب برای عملکرد اخلاقی پزشکان و کارکنان، زمینه‌ی اثرگذاری مثبت بر ارتقای میزان تعهد 

حرفه‌ای و حساسیت اخلاقی در بین پزشکان بیمارستان ‌باشد.
کلمات کلیدی: پزشکان، تعهد حرفه‌ای، حساسیت اخلاقی، رهبری اخلاقی، مدیران.

دکترای برنامه ریزی درسی، دانشیار، گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، پژوهشگر، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2	ـ

esmaelhosainpoor@gmail.com :آدرس الکترونیکی 	

مقدمه
پزشکی از جمله علومی است که هم در گذشته و هم در آینده دارای 
جنبه‌های اخلاقی فراوان و مثال ‌زدنی است. حساسیت اخلاقی به 

معنای توانایی در شناسایی چالش اخلاقی پزشکی، در واقع اولین 
قدم در تصمیم‌گیری اخلاقی و عمل به رفتاری حرفه‌ای است )1(. 
افراد جامعه، متعهد به حفظ احترام كرامت انسان‌ها هستند. از 
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سویی بر اساس قانون اساسی، دولت موظف است خدمات بهداشتی 
و درمانی را برای تمام افراد تأمین كند. ارائه خدمات سلامت باید 
عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت كرامت انسانی بیماران 
صورت پذیرد )2(. بیمارستان‌ به عنوان یک سازمان ارائه کننده 
خدمات سلامت به بیماران، بایستی اصول اخلاقی را هم زمان با 
افزایش کیفیت خدمات خود به مشتریان و ارباب ‌رجوع، توسعه 
دهند و به سلامت روانی پزشکان و کارکنان خود کمک کنند )3(.

امروزه بیماران، پزشكان و متخصصان آموزش پزشكی، هشدارهای 
زیادی را دریافت می‌کنند كه باعث تهدید ماهیت حرفه‌ای گری 
و  سلامت  به  رساندن  صدمه  آن  نتیجه  و  است  شده  پزشکی 
برنامه‌های  و  پزشكی  علوم  دانشگاه‌های   .)4( است  بیماران  رفاه 
استاندارد  یك  آوردن  فراهم  درصدد  تخصصی  پزشكی  آموزش 
عالی از آموزش، با هدف ارتقاء فرهنگ احترام و مسئولیت‌پذیری 
این امری  البته  به بیماران، دانشجویان و همكاران هستند )5(. 
دشوار و طاقت فرسا است، به خصوص وقتی رفتارهای غیرحرفه‌ای 
نظیر عدم صداقت. بلوف زدن، تهدید کردن یا تخلف از مرزهای 
حرفه‌ای و یا اعمال رفتارهایی بر اساس علایق و منافع شخصی، به 
قیمت فدا کردن مسئولیت رسیدگی به نیازهای بیمار و حفاظت 

از بیمار تمام می‌شود )4، 6(.
تعهد حرفه‌ای، احساس هویت و وابستگی نسبت به یك شغل و 
حرفه خاص توسط سانتوز (Santos)، معرفی شده است، وی بر 
تمایل و علاقه به كار در یك حرفه به عنوان تعهد حرفه‌ای تأكید 
 (Hersey & Blanchard) میك‌ند )7(. از ‌نظر هرسی و بلانچارد
شخصه سازمان‌های موفق رهبری پویا و اثربخش است )8( بروز 
تغییرات و تحولات گوناگون در عرصه‌های مختلف زندگی امروزی، 
حساسیت‌های عمومی شدید تقاضاهای متنوع، فضای متحول و 
باعث شده  آورده است که  به وجود  برای سازمان‌ها  را  متغیری 
اثربخشی آن در گرو توجه بیشتر به اهمیت نقش رهبری مدیران 
باشد )9(. سبک رهبری اشاره به الگوهای رفتاری شخص رهبر است 
که در جریان کار و فعالیت‌های سازمانی پیوسته بروز می‌کنند و 
دیگران به‌ موجب آن او را می‌شناسند. انواع اصلی سبک‌های رهبری 
آفرین، رهبری اخلاقی، رهبری مشارکتی،  شامل رهبری تحول 
رهبری مشروط و رهبری مدیریتی می‌باشد )8(. رهبری اخلاقی 
به عنوان یک سبک مستقل رهبری، موضوع جدیدی است که 

هنوز تمامی ابعاد آن به طور کامل مورد مطالعه قرار نگرفته است. 
رهبری اخلاقی، عبارت است از نمایش رفتار مناسب به ‌صورت 
ترویج  و  فردی  بین  روابط  و  اعمال شخصی  طریق  از  هنجاری 
این‌گونه رفتارها در میان پیروان از طریق ارتباط‌های دو جانبه، 
تشویق و تصمیم‌گیری )10(. در منابع مختلف ویژگی‌های مختلفی 
را برای رهبری اخلاقی بر شمرده‌اند. برخی از این ویژگی‌ها عبارتند 
از رفتار منصفانه، صداقت، همراهی با پیروان و غیره. با توجه به 
این ویژگی‌ها انتظار می‌رود که ویژگی‌های شناسایی شده برای 
رهبری اخلاقی تأثیرات مثبتی بر گرایش‌ها و رفتارهای کارکنان 
داشته باشد؛ اما هنوز هم شواهد تجربی در مورد آثار و نتایج رهبری 

اخلاقی محدود است )11(.
رهبری اخلاقی، استفاده از قدرت و نفوذ رهبر، صداقت رفتار، اجازه 
ابراز عقاید مخالف، نشان دادن اطمینان، تلاش در جهت ارتقای 
کارکنان و قالب ‌بندی عملکردها در شرایط اخلاقی معرفی شده 
است )12(. با توجه به لزوم بررسی رهبری اخلاقی به عنوان یکی از 
سبک‌های رهبری و همچنین به عنوان عامل اثرگذار بر متغیرهای 
سازمانی مانند تعهد سازمانی، درگیری شغلی، فرسودگی شغلی، 
موارد  اهمیت  و همچنین  اخلاقی )13(  و قضاوت  روانی  امنیت 
مطروحه و نقش تأثیرگذار رهبری اخلاقی مدیران بر حساسیت 
اخلاقی و تعهد حرفه‌ای پزشکان و به دنبال آن نتایج اثرگذار مثبت 
یا منفی آن بر مواجه پزشک با بیماران، از سویی و تحقیقات محدود 
در این زمینه و عدم بررسی موضوع در بیمارستان‌های نظامی بر 
آن شدیم تا در این مطالعه ابعاد متغیرهای رهبری اخلاقی و اثرات 
آن بر متغیرهای سازمانی تعهد حرفه‌ای و حساسیت اخلاقی در 

بین جامعه پزشکان را در یک بیمارستان نظامی بررسی نماییم.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر مطالعه کمی و از نوع توصیفی و همبستگی می‌باشد 
که به ‌صورت میدانی در یکی از بیمارستان‌های نظامی شهر تهران 
مورد  نظامی  بیمارستان  پزشکان  تعداد  شد.  انجام   1396 سال 
مطالعه، 80 نفر بود. با توجه به تعداد پزشکان بیمارستان از روش 
نمونه‌گیری سرشماری استفاده شد که نرخ بازگشت پرسشنامه 
بود که  داده‌ها‌ سه پرسش‌نامه  ابزار گردآوری  بود.  0/80 درصد 
 (Brown از: پرسش‌نامه رهبری اخلاقی براون و تروینو عبارتند 
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که  شد  استفاده  اخلاقی  رهبری  (and Trevino جهت سنجش 

عمل‌گرایی  و  بودن  الگو  فردی،  بین  روابط  مؤلفه‌ی  سه  دارای 
توسط  سال 2009  در  که  حرفه‌ای  تعهد  پرسش‌نامه   )14( بود 
سادوبی برای بررسی تعهد حرفه‌ای، استفاده شد )15( پرسش‌نامه 
حساسیت اخلاقی که توسط لوتزن (Lutzen) و همکاران در سال 
1994 برای سنجش حساسیت اخلاقی استفاده شد )16(، در این 
مطالعه به کار گرفته شدند. این پرسشنامه دارای 6 مؤلفه‌ی میزان 
احترام به استقلال مددجو، میزان آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار، 
میزان دانش حرفه‌ای، تجربه مشکلات و کشمکش‌های اخلاقی، 
به‌کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم‌گیری‌های اخلاقی و صداقت 
و خیرخواهی بود. هر سه پرسش‌نامه در مقیاس 5 سنجه‌ای لیکرت 
)از گزینه کاملًا مخالفم تا گزینه‌ کاملًا موافقم( بودند. برای تائید 
از  روایی  برای سنجش  و  کورنباخ  آلفای  از  پرسشنامه‌ها  پایایی 
میانگین واریانس استفاده شده است. در جدول شماره 1، نتایج 

بیانگر تائید روایی و پایایی پرسشنامه‌ها در مطالعه حاضر است.
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و آزمون‌های آماری 
همبستگی  نمونه‌ای،  تک  تی  آماری  آزمون  شامل  استنباطی 
پیرسون، تحلیل رگرسیون به شیوه هم‌ زمان معادلات ساختاری و 
تحلیل عاملی تأییدی برای تأیید ارتباط معنادار بین متغیر مشاهده 
شده و متغیر مکنون استفاده ‌شد. انجام آزمون‌ها به کمک نرم‌افزار 
ساختاری  معادلات  و   2 نسخه   Smart PLS  ،22 نسخه   SPSS

Structural Equation Modeling (SEM) استفاده شده است.

این طرح با کد IR.AJAUMS.REC.1396.6 در کمیته‌ی اخلاق 
در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارتش تصویب رسیده است. پس 
از کسب مجوز از ریاست بیمارستان، اهداف پژوهش برای پزشکان 
توضیح داده شد و پزشکان بیمارستان نظامی مورد مطالعه برای 
شرکت در پژوهش آزاد بودند ضمن آنکه رضایت‌نامه‌ی آگاهانه 
از ایشان دریافت شد و به آن‌ها اطمینان داده شد که پاسخ‌های 
آن‌ها محرمانه خواهد ماند و به آن‌ها اعلام شد، در صورت تمایل 

به دانستن نتایج پژوهش، نتایج از طریق ایمیل به آن‌ها ارسال 
خواهد شد.

یافته
از 83 نفر از پزشکان نظامی شرکت‌کننده در مطالعه، 83/1 درصد 
مرد و 16/9 درصد زن بودند. از نظر سابقه خدمت، 9/63 درصد 
کمتر از 5 سال 14 نفر )16/86 درصد(، 6 تا 11 سال، 32 نفر 
)38/55 درصد(، 12 تا 17 سال و 24 نفر )28/91 درصد( هم 
بالای 18 سال سابقه خدمت داشتند. این در حالی بود که 5 نفر 
)0/6( از آزمودنی‌ها سؤال جمعیت شناختی سابقه خدمت را پاسخ 
ندادند. در سطح آزمون استنباطی از طریق آزمون کولموگروف 
اسمیرنف، از نرمال بودن توزیع داده‌ها اطمینان حاصل شد و آزمون 
پارامتریک استفاده شد. تصویر شماره 1 برای نمایش مقدار تی 
مدل آزمون شده، مورد استفاده قرار گرفته شده است و تصویر 
شماره 2 برای نمایش ضرایب مسیر (β) مدل آزمون شده، مورد 

استفاده قرار گرفته شده است.
نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه هم‌زمان نشان داد ابعاد 
حرفه‌ای  تعهد  معنادار  پیش‌بینی‌کننده  مدیران  اخلاقی  رهبری 
رگرسیونی  ضرایب  نتایج  اساس  بر   .)P=0/000( است  پزشکان 
بعد  در  پزشکان  تعهد حرفه‌ای  بر  مدیران  اخلاقی  رهبری  ابعاد 

 

 میانگین واریانس استخراج شده ضریب آلفای کرونباخ تعداد سؤالات متغیر

 765/1 888/1 01 رهبری اخلاقی
 676/1 745/1 00 یاحرفهتعهد 

 776/1 880/1 87 حساسیت اخلاقی

جدول 1- پایایی و روایی سازه‌های متغیرهای مدل تحقیق

تصویر 1- آماره‌های تی مدل عملیاتی و آزمون ‌شده پژوهش

تعهد حرفه‌ای

حساسیت اخلاقی

4/086

10/08319/191

رهبری اخلاقی
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عمل‌گرایی و الگو بودن پیش‌بینی کننده معنادار تعهد حرفه‌ای 
پزشکان بود )P=0/000(. البته در بعد روابط بین فردی، معنادار 
تعهد  معنا‌داری  کننده  پیش‌بینی  تنهایی  به  نمی‌تواند  و  نبود 
حرفه‌ای باشد )P=0/007(. با توجه به تصویر ضرایب مسیر مدل 
آزمون‌شده می‌توان مشاهده نمود که ضریب مسیر برای این فرضیه 
مدل  تی  آماره  تصویر  به  مراجعه  با  هم‌چنین  می‌باشد.   0/789
آزمون شده مشاهده می‌شود که این آماره برای مسیر و فرضیه 
فوق برابر 19/191 می‌باشد که بزرگتر از مقدار بحرانی 1/96 برای 
سطح اطمینان 95 درصد می‌باشد. لذا، می‌توان ابراز داشت که با 
سطح اطمینان 95 درصد سبک رهبری اخلاقی مدیران بیمارستان 
بر میزان تعهد حرفه‌ای پزشکان تأثیرگذار است. لذا، بین سبک 
رهبری اخلاقی مدیران و تعهد حرفه‌ای پزشکان رابطه مثبت و 
با  مدیران  اخلاقی  رهبری  ابعاد  تمام  و  داشت  وجود  معناداری 
تعهد حرفه‌ای پزشکان رابطه مثبت و معناداری داشت )جدول 2(.
بین رهبری اخلاقی مدیران  نتایج، ضریب همبستگی  اساس  بر 
و حساسیت اخلاقی پزشکان برابر با 0/776 است که این میزان 

همبستگی در سطح 0/01 معنادار است. با توجه به مثبت بودن 
و معنادار بودن ضریب همبستگی، می‌توان گفت که بین رهبری 
معناداری  و  مثبت  رابطه  پزشکان  اخلاقی  حساسیت  و  اخلاقی 
وجود دارد. از میان ابعاد رهبری اخلاقی، بعد عمل‌گرایی با ضریب 
اخلاقی  با حساسیت  را  بالاترین همبستگی  همبستگی 0/628، 
پزشکان دارد. سایر نتایج در جدول شماره 3 قابل ملاحظه است.
نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه هم‌زمان نشان داد، ضریب 
همبستگی چندگانه برابر با 0/778 و ضریب تبیین تعدیل شده، 
0/591 بوده است؛ بنابراین مشخص می‌شود که بین الگوی مرکب 
از ابعاد رهبری اخلاقی مدیران و متغیر حساسیت اخلاقی پزشکان، 
0/591 درصد واریانس مشترک وجود دارد. به ‌بیان دیگر، ابعاد 
رهبری اخلاقی مدیران می‌تواند 0/591 درصد از تغییرات حساسیت 
اخلاقی پزشکان را تبیین نمایند. نتایج همچنین نشان می‌دهد که 
مقدار F )40/434( در سطح 0/01 معنادار بوده است. در جدول 
شماره 4، ضرایب رگرسیونی هر یک از متغیرهای پیش‌بین ارائه 
شده است. با توجه به نتایج می‌توان نتیجه گرفت ابعاد رهبری 

اخلاقی مدیران بر حساسیت اخلاقی پزشکان معنادار است.
با توجه به تصویر ضرایب مسیر مدل آزمون شده می‌توان مشاهده 
نمود، ضریب مسیر برای این فرضیه 0/284 می‌باشد. هم‌چنین با 
مراجعه به تصویر آماره تی مدل آزمون شده مشاهده می‌شود که 
این آماره برای مسیر و فرضیه فوق برابر 4/086 می‌باشد که بزرگتر 
از مقدار بحرانی 1/96 برای سطح اطمینان 95 درصد می‌باشد. لذا، 
می‌توان ابراز داشت که با سطح اطمینان 95 درصد سبک رهبری 
اخلاقی مدیران بیمارستان بر حساسیت اخلاقی پزشکان تأثیرگذار 
است. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به ‌شیوه هم ‌زمان نشان داد، 
ضریب همبستگی چندگانه برابر با 0/814 و ضریب تبیین تعدیل 

 متغیر ملاک بینمتغیر پیش
 یاتعهد حرفه

 174/0 روابط بین فردی
 184/0 الگو بودن

 157/0 گراییعمل
 778/0 رهبری اخلاقی

 

رهبری  رابطه  بررسی  پیرامون  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج   -2 جدول 
اخلاقی و ابعاد آن با تعهد حرفه‌ای

**: همبستگی در سطح 0/01 معنادار است.

 بینمتغیر پیش
 متغیر ملاک

 حساسیت اخلاقی

 595/0 روابط بین فردی
 266/0 الگو بودن

 266/0 گراییعمل
 772/0 رهبری اخلاقی

**: همبستگی در سطح 0/01 معنادار است. 

جدول 3- آزمون همبستگی پیرامون بررسی رابطه رهبری اخلاقی مدیران و 
ابعاد آن با حساسیت اخلاقی پزشکان

تصویر 2- ضرایب مسیر مدل عملیاتی و آزمون‌ شده پژوهش

تعهد حرفه‌ای

حساسیت اخلاقی

0/284

0/623

0/7730/000

9/6380/789

رهبری اخلاقی
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شده، 0/704 بوده است؛ بنابراین مشخص می‌شود که بین الگوی 
مرکب از ابعاد تعهد حرفه‌ای مدیران و متغیر حساسیت اخلاقی 
پزشکان، 0/704 درصد واریانس مشترک وجود دارد. به ‌بیان دیگر، 
متغیر تعهد حرفه‌ای می‌توانند 0/704 درصد از تغییرات حساسیت 
اخلاقی پزشکان را تبیین نمایند. نتایج همچنین نشان می‌دهد که 
مقدار F )196/329( در سطح 0/01 معنادار بوده است؛ بنابراین 
با توجه به معنادار بودن مقدار F، می‌توان نتیجه گرفت که ابعاد 
تعهد حرفه‌ای پیش‌بینی کننده معنادار حساسیت اخلاقی هستند. 
بر اساس نتایج، ضرایب رگرسیونی هر یک از متغیرهای پیش‌بین 
ارائه شده نشان می‌دهد به ازای یک انحراف استاندارد تغییر در 
متغیر پیش‌بین، چه میزان تغییر در متغیر ملاک اتفاق می‌افتد. 
معنا‌دار   0/01 سطح  در  ابعاد،  تمام  بتای  با  متناظر  تی  مقادیر 
است؛ بنابراین ابعاد تعهد حرفه‌ای می‌تواند پیش‌بینی‌کننده معنادار 
حساسیت اخلاقی پزشکان باشد. با مراجعه به تصویر ضرایب مسیر 
برای  نمود که ضریب مسیر  آزمون شده می‌توان مشاهده  مدل 
این فرضیه 0/638 می‌باشد. هم‌ چنین با مراجعه به تصویر آماره 
تی مدل آزمون شده مشاهده می‌شود که این آماره برای مسیر 
و فرضیه فوق برابر 10/083 می‌باشد که بزرگتر از مقدار بحرانی 
1/96 برای سطح اطمینان 95 درصد می‌باشد. لذا، می‌توان ابراز 
داشت که با سطح اطمینان 95 درصد که تعهد حرفه‌ای پزشکان 

بر حساسیت اخلاقی پزشکان تأثیرگذار است.
همان ‌طور که مشخص شد رهبری اخلاقی مدیران اثر معناداری بر 

تعهد حرفه‌ای پزشکان دارد و همچنین تعهد حرفه‌ای پزشکان اثر 
معناداری روی حساسیت اخلاقی پزشکان دارد، بنابراین می‌توان 
بین  میانجی  نقش  پزشکان  حرفه‌ای  تعهد  متغیر  گرفت  نتیجه 
رهبری اخلاقی مدیران و حساسیت اخلاقی پزشکان دارد. در واقع 
رهبری اخلاقی مدیران به میانجی تعهد حرفه‌ای پزشکان بر روی 

میزان حساسیت اخلاقی پزشکان اثر معنادار دارد
متغیرهای  بین  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات   ،5 شماره  جدول 
مستقل و وابسته را خلاصه نموده است. همچنین در ستون انتهایی 
مقادیر R2 منعکس گردیده است که نشان می‌دهد چند درصد از 
تغییرات متغیر‌های وابسته مدل توسط متغیرهای مستقل موجود 
تبیین می‌شوند؛ برای مثال 0/623 از تعهد حرفه‌ای پزشکان توسط 

رهبری اخلاقی تبیین می‌شود.
 (CV- برای بررسی کیفیت مدل از شاخص اعتبار حشو یا افزونگی
 (CV- و شاخص اعتبار اشتراک یا روایی متقاطع Redundancy)

(Communality استفاده ‌شد. اعداد مثبت این شاخص‌ها نشانگر 

کیفیت مناسب مدل است که در این مدل مقدار این شاخص‌ها 
مثبت هستند )تصویر 3(.

بحث و نتیجه‌گیری
اخلاقی  رهبری  متغیرهای  ابعاد  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
حساسیت  و  حرفه‌ای  تعهد  سازمانی  متغیرهای  بر  آن  اثرات  و 
اخلاقی در بین جامعه پزشکان در یک بیمارستان نظامی انجام 

 سطح معناداری tآماره  آماره بتا Bآماره  متغیرهای پیش بین
 077/0 495/7 761/0 197/0 مقدار ثابت

 007/0 779/3 714/0 761/0 روابط بین فردی
 007/0 371/3 792/0 764/0 الگو بودن

 
762/0 509/0 770/4 000/0 

 

جدول 4- ضرایب رگرسیونی ابعاد رهبری اخلاقی مدیران بر روی حساسیت اخلاقی پزشکان

 کل غیرمستقیم مستقیم ضریب تعیین اثر متغیر مستقل متغیر وابسته

 838/0 - 838/0 ایتعهد حرفه 993/0 989/0 838/0* 987/0 482/0 رهبری اخلاقی حساسیت اخلاقی
 843/0 987/0 - 987/0 رهبری اخلاقی ایتعهد حرفه

 

جدول 5- بررسی اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل
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گرفت. یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد بین سبک رهبری اخلاقی 
مدیران بیمارستان و هر یک از مؤلفه‌های آن با میزان تعهد حرفه‌ای 
پزشکان رابط مثبت و معناداری وجود دارد. بر اساس یافته‌های 
این مطالعه مشخص شد رهبری اخلاقی مدیران اثر معناداری بر 
تعهد حرفه‌ای پزشکان دارد و همچنین تعهد حرفه‌ای پزشکان اثر 
معناداری روی حساسیت اخلاقی پزشکان دارد، بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت متغیر تعهد حرفه‌ای پزشکان نقش واسطه بین رهبری 
اخلاقی مدیران و حساسیت اخلاقی پزشکان دارد. در واقع رهبری 
بر روی  تعهد حرفه‌ای پزشکان  میانجی‌گری  به  اخلاقی مدیران 
با  توافق  در  دارد.  معنادار  اثر  پزشکان  اخلاقی  میزان حساسیت 
این مطالعه، نتایج یک مطالعه پژوهشی نشان داد، رهبری اخلاقی 
اعتماد،  شغلی،  رضایت  تعهد،  مانند  کارکنان  رفتار  و  نگرش  بر 
اثربخشی ادراک شده و رفتار شهروندی کارکنان تأثیر مستقیم و 
معناداری دارد )11(. به این معنا که مدیران با به کارگیری این 
سبک رهبری می‌توانند میزان تعهد حرفه‌ای و حساسیت اخلاقی 
پزشکان خود را به میزان قابل توجهی افزایش دهند. در حقیقت 
مدیران اخلاق ‌مدار با ایجاد جوی سرشار از نشاط و امنیت روانی 
در سازمان، رضایت کارکنان و زیردستان خود را در همه‌ی زمینه‌ها 

تأمین می‌کنند )17(.
متوسطه‌ی شهر  مدارس  در سطح  سال 1395  که  تحقیقی  در 
سنندج انجام شد، یافته‌ها نشان داد که به کارگیری سبک رهبری 
اخلاقی در مدارس میزان خودکارآمدی و درگیری شغلی معلمان 
را بهبود می‌بخشد )18(. نتایج مطالعه تحقیقاتی پونو (Ponnu) و 
همکارش که بین 172 مدیر سطح میانی در سازمان‌های مالزی 

انجام شد، تأثیر رهبری اخلاقی بر تعهد سازمانی و اعتماد کارکنان 
را تأیید نمود )19(. مون یان جی (Moon, Yun Ji) در پژوهش 
خود با عنوان اثر رهبری اخلاقی مدیران بر کارکنان، در بنگاه‌های 
کوچک و متوسط جدید که بر روی 463 کارمند در شرکت‌های 
کشور کره جنوبی انجام داد، بیان نمود که تعهد حرفه‌ای و مشارکت 
شغلی را می‌توان از طریق رهبری اخلاقی مدیران بهبود داد )20(. 
در پژوهش لی‌هونگ و پاترسون (Lei Huang & Paterson) نیز 
یافته‌ها نشان داد رهبری اخلاقی مدیران روی عملکرد اخلاقی 
کارکنان تأثیرگذاری مثبت دارد )21(. همان‌طور که در منابع هم 
اشاره شده است، رهبری اخلاقی مدیران برای کارکنان، نقش‌آفرین 
است چرا که آن‌ها را ترغیب می‌کند تا با دیگران به عدالت رفتار 
کنند و مشوق صداقت و راستی در بین آن‌ها است مسئولیت‌پذیری 
و شفاف‌سازی، کارکنان را به سمتی سوق می‌دهد که درک کنند چه 
انتظاری از آن‌ها می‌رود و این امر سبب نهادینه شدن این ویژگی‌ها 
در کارکنان شده و تعهد حرفه‌ای آنان را ارتقاء می‌بخشد )22(. 
رهبران اخلاق‌ مدار در بیمارستان افرادی هستند که خود دارای 
فضایل اخلاقی هستند و سعی می‌کنند با استفاده از تکنیک‌های 
روانشناسی یادگیری این گونه اخلاقیات را در بیمارستان نهادینه 
کنند. این رهبران با رفتارهای اخلاقی خود در بیمارستان تلاش 
می‌کنند، فضای کاری اخلاق ‌مدارانه را مستقر سازند و با تشویق 
و ترغیب پزشکان و درک نیازهای واقعی آن‌ها نگرش آن‌ها را به 

کار و محیط کار در جهت مثبت تغییر دهند.
حساسیت  گفت،  می‌توان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  به  توجه  با 
اخلاقی پزشکان یکی از ویژگی‌هایی است که افراد با داشتن آن 
به پدیده‌های اخلاقی حساس می‌شوند و آن‌ها را از زاویه‌ی اخلاق 
می‌بینند. بر اساس منابع، حساسیت اخلاقی، ترکیبی از آگاهی فرد 
از ابعاد اخلاقی نظیر تحمل، آرامش، مسئولیت‌پذیری و اهمیت 
دادن به مسائل اخلاقی است که در نگرانی‌های فرد منعکس می‌شود 
و به افراد کمک می‌کند عمل صحیح و غلط را تشخیص بدهند 
)23(. رهبران اخلاقی با ایجاد جو مثبت در بیمارستان زمینه را 
برای پرورش تفکر انتقادی و تفکر منطقی در بیمارستان فراهم 
می‌کنند )24(. كسانی كه از حساسیت اخلاقی برخوردارند، در 
مقابل خواسته‌ها و نیازهای دیگران مسئول و پاسخگو هستند و این 
وظیفه را عمدتاً به دلیل دانش و آگاهی حرفه‌ای انجام می‌دهند، 

تصویر 3- کیفیت مدل

تعهد حرفه‌ای

رهبری اخلاقیحساسیت اخلاقی

CV Red.: 0/264
CV Com.: 0/356

CV Red.: 0/244
CV Com.: 0/244

CV Red.: 0/312
CV Com.: 0/389
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یعنی وجود صلاحیت‌های حرفه‌ای از جمله شایستگی‌های فنی، 
نظری و اخلاقی در ایجاد حس پاسخگویی مؤثر است. آن‌ها بر 
این نكته تأكید میك‌ردند كه واكنش پزشکی كه دارای حساسیت 
در  و  بوده  سرعت  و  دقت  با  جانبه،  همه  معمولاً  است  اخلاقی 
انجام می‌دهد، پاسخگو می‌باشد )25(. همسو  مقابل اعمالی كه 
داشتند  بیان   (Lin) لین  و   (Kim) کیم  مطالعه حاضر،  نتایج  با 
بین  در  را  اخلاقی  نگرش حساسیت  می‌توانند  سازمان،  مدیران 
اول  وهله  در  که  گونه‌ای  به  آموزش دهند  پرستاران  و  پزشکان 
خود تحت تأثیر قرار بگیرند، متعاقباً به موقعیت‌هایی که در آن، 
دیگران نیازمند مراقبت هستند؛ عکس‌العمل اخلاقی نشان دهند. 
حساسیت اخلاقی به پزشکان کمک می‌کند، بیشتر متوجه مسائل 
را  عاقلانه  و  منطقی  راه‌حل‌های  و  باشند  خود  حرفه‌ی  اخلاقی 
برای حل مشکلات خود در محیط بیمارستان داشته باشند )26، 
27(. مدیران باید تلاش کنند با ایجاد فضای کاری مناسب این 
بستر را برای پزشکان فراهم کنند تا در تشخیص‌ها، قضاوت‌ها و 
تصمیماتشان در ارتباط با بیماران و ارباب ‌رجوع خود دچار خطا و 
اشتباه نشوند و از میزان چالش‌ها و تنش‌های اخلاقی که پزشکان 

در بیمارستان با آن رو به رو هستند، بکاهند )28(.
در تبیین رابطه‌ی بین تعهد حرفه‌ای و میزان حساسیت اخلاقی 
پزشکان می‌توان گفت هم تعهد حرفه‌ای و هم حساسیت اخلاقی 
در بین پزشکان یک عمل کاملًا اخلاقی است. افراد حرفه‌ای نسبت 
به شغل و حرفه‌ی خود حساس هستند. به عبارت دیگر با افزایش 
آگاهی حرفه‌ای بر میزان حساسیت اخلاقی افزوده می‌گردد. فردی 
كه دانش حرفه‌ای را به خوبی فرا نگرفته باشد ممكن است بدون 
عمد واكنش مناسبی را نسبت به موقعیت‌هایی كه قرار است در 
آن تصمیم مناسبی اتخاذ گردد، انجام ندهد. بنابراین واكنش‌های 
فردی  و  عجولانه  قضاوت‌های  از  دور  به  و  انعطاف‌پذیر  صحیح، 
ناشی از حساس بودن نسبت به انجام كار صحیح ایجاد می‌گردد 
و حساسیت اخلاقی در پرتو كسب دانش تخصصی مانند دارا بودن 
دانش نظری و مهارت فنی افزایش می‌یابد )25(. حساسیت اخلاقی 
پزشکان اغلب در انجام دادن مسئولیت حرفه‌ای و تصمیم‌گیری 
اخلاقی آنان نقش مهمی دارد. به عبارتی، اولین مؤلفه برای رعایت 
اخلاق در وظیفه درمانی پزشکان بوده و به عنوان یکی از معیارهای 
دادن  انجام  در  و  می‌شود  محسوب  پزشکان  حرفه‌ای  صلاحیت 

مسئولیت حرفه‌ای و تصمیم‌گیری‌های اخلاقی آنان نقش مهمی 
دارد )29(. همچنین حساسیت اخلاقی ترکیبی از آگاهی به نتایج 
اخلاقی و اهمیت دادن به مسائل اخلاقی است که در نگرانی‌های 
فرد در مورد عملکرد مناسب برای دیگران منعکس شده و به افراد 
کمک می‌کند تا عملکرد درست و نادرست را تشخیص دهند و 
در فعالیت‌های شغلی خود به صورتی کاملًا حرفه‌ای عمل کرده و 
با انجام کار درست اثربخشی سازمان را بهبود ببخشند )30(. به 
طور کلی ارتقای کیفیت مراقبت، توسعه‌ی عملکرد تعهد حرفه‌ای 
پزشکان، افزایش اعتماد و رضایت بیماران نسبت به فعالیت‌های 
پزشکی و تقویت ارتباط بین پزشک و بیماران، مسئولیت‌پذیری و 
پاسخگویی از مزایای حساسیت اخلاقی در بین پزشکان است )29(.

بر اساس نتایج این مطالعه، مشخص شد رهبری اخلاقی مدیران 
اثر معناداری بر روی تعهد حرفه‌ای پزشکان دارد و همچنین تعهد 
حرفه‌ای پزشکان اثر معناداری بر روی حساسیت اخلاقی پزشکان 
دارد که با نتایج حاصل از پژوهش‌های اینگلبرت (Engelbert) و 
دادند  نشان  پژوهش‌های خود  است. آن‌ها در  حسین‌پور همسو 
رهبران اخلاق ‌مدار با اثرگذاری روی عواطف و احساسات کارکنان 
خود و فراهم کردن بستر مناسب برای کارکنان در جهت بیان 
عواطف و احساسات واقعی‌شان و فراهم کردن فضای کاری صادقانه، 
توانمندی  احساس  تقویت  خود،  کارکنان  واقعی  نیازهای  درک 
کارکنان  پاسخگویی  و  مشارکت  اعتماد،  تعهد،  میزان  کارکنان، 

خود را بالا می‌برند )18، 31(.
در تبیین تأیید مدل نهایی پژوهش، پس از آنکه مشخص شد بین 
رهبری اخلاقی مدیران، تعهد حرفه‌ای و حساسیت اخلاقی پزشکان 
روابط معنا‌داری وجود دارد، نقش میانجی تعهد حرفه‌ای در ارتباط 
بین ابعاد رهبری اخلاقی و حساسیت اخلاقی پزشکان مورد بررسی 
قرار گرفت که طی آن اثر مستقیم رهبری اخلاقی و ابعاد آن بر 
حساسیت اخلاقی پزشکان و به ‌صورت غیرمستقیم به میانجی‌گری 
تعهد حرفه‌ای، بر میزان حساسیت اخلاقی پزشکان مورد تأیید 
تصمیمات  است که  واقعیت  این  بیان‌گر  نتایج،  این  قرار گرفت. 
رهبران اخلاق‌ مدار متأثر از ارزش‌های اخلاقی در سازمان است. 
رهبران اخلاق مدار، هموار تلاششان در بیمارستان بر این است 
انجام بدهند و در تصمیم‌گیری‌های خود  را  که کارهای درست 
جانب عدالت و انصاف را رعایت کنند. این رهبران در بیمارستان 
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به فکر خدمت هستند و سعی می‌کنند رضایت تمامی پزشکان، 
کارکنان و بیماران را به دست بیاورند و هیچ وقت منافع گروه 
تأثیرگذاری  با  را قربانی منافع فردی نمی‌کنند. رهبران اخلاقی 
مثبتی که روی حالات هیجانی، عاطفی و روانی پزشکان بیمارستان 
دارند به نوعی موجب تقویت احساس انرژی، نشاط، نگرش مثبت، 
تعهد، احساس مسئولیت، پاسخگویی و حساس بودن نسبت به 
مسائل اخلاقی در بین پزشکان می‌شوند. وقتی که پزشکان در 
برایشان  بیمارستان  محیط  و  باشند  سرزنده  و  شاد  کار  محیط 
بیمارستان  در  را  بیشتری  وقت  باشد،  برانگیزاننده  و  خوشایند 
سپری می‌کنند و از فعالیت در بیمارستان لذت می‌برند و بیشتر 
نتایج نشان  این  بیمارستان درگیر می‌کنند.  را در کارهای  خود 
می‌دهد اگر در بیمارستان‌های ما رهبری اخلاقی و جو اخلاقی 
حاکم باشد، می‌تواند مزایا و دستاوردهای زیادی برای بیمارستان‌ها 
و جامعه پزشکان ما به ویژه در زمینه ارتقای میزان تعهد حرفه‌ای 

و حساسیت اخلاقی داشته باشد.
بر حساسیت  تأثیرگذار  سازمانی  عوامل  دیگر  پیشنهاد می‌شود، 
اخلاقی مانند فرهنگ سازمانی سبک‌های رهبری، رضایت شغلی 
مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های 

آتی، پیشایندهای رهبری اخلاقی از قبیل ویژگی‌های شخصیتی 
رهبران اخلاقی مورد بررسی قرار بگیرد.

از جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر، این است که داده‌ها از یکی 
از بیمارستان‌های نظامی جمع‌آوری شده است؛ بنابراین در تعمیم 
نتایج به سایر بیمارستان‌های وابسته به وزارت بهداشت درمان و 

آموزش پزشکی باید محتاط بود.
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