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 . یبخش عموم یهاسازمان  ،یعوامل رفتار  ، یسلامت سازمان کلمات کلیدی:

 

 پژوهشی  هقالم

 ی در بخش عموم یبر سلامت سازمان رگذاریتأث یعوامل رفتار تحلیل

 4وری، نازنین پیله3ناصر میرسپاسی  ،*2بیگیرضا نجف  ،1بهمن موذن

 

 
 هاآن  نیمؤثرتر بر سلامت سازمانی و انتخاب  رگذاری تأثاز این پژوهش، شناسایی عوامل رفتاری  فهد هدف: 

و میزان    گرفته  قراری  بررس   موردی بخش عمومی  هاسازمان. این مدل در  باشدی مو طراحی مدل مربوط به آن  
است. از دیگر اهداف این مقاله سوق دادن توجه   شده  گزارشی این عوامل بر روی سلامت سازمانی رگذار یتأث

 . باشدی می عوامل رفتاری سوبه محققین سلامت سازمانی 

و استفاده از  هاپژوهش در این پژوهش به کمک مطالعه    ی/ رویکرد:شناس روش طراحی /   ی پیشین 

عوامل رفتاری که دارای روایی بالایی هستند گردید. سپس با استفاده   نیترمهمروش دلفی اقدام به استخراج 
و به   همچنین از طریق    ی به هم مرتبط تقسیم شد.هادسته از تحلیل عاملی اکتشافی، این عوامل تلخیص 

 طراحی مدل معادلات ساختاری، اقدام به ساخت و آزمون مدل مربوطه گردید.  

پژوهش:هاافته ی ساختاری    ی  معادلات  میزان    آمده  دست  به مدل  پژوهش،  این  عوامل  رگذار یتأثدر  ی 

رفتاری را بر روی سلامت سازمانی به تصویر کشیده است. این مدل ، همچنین، این عوامل را به سه دسته  
را نیز سنجیده    ری تأثی نموده و  بندم یتقسعوامل فرهنگی، عوامل معنوی و عوامل سبک رهبری   هر عامل 

از این مدل    توانندی مود آن کار کنند  و در درجه اول بهب  هاسازماناست. محققانی که بخواهند بر روی سلامت  
 بهره لازم را ببرند. 

در این پژوهش ممکن نبود.    هاآنبه دلیل گستردگی عوامل رفتاری، مطالعه کامل    :امدهایپو    هات یمحدود 

ی عوامل  هاجنبه ، سایر  گردد ی مقرار گرفت. همچنین پیشنهاد  مطالعه  موردلذا بازه زمانی مشخصی از مقالات 
 ی قرار بگیرد.  وردبررس مرفتاری 

 به بهبود سلامت آن کمک کند.  تواندی مگسترش فرهنگ مشارکتی در سازمان   :های عملیپیامد 

در این مقاله با بهره جستن از مطالعه متون گسترده و ساخت مدل برازش شده،    ابتکار یا ارزش مقاله:

  یی آنجا از ی بخش عمومی به تصویر کشیده شده است. هاسازمان تأثیر عوامل رفتاری بر سلامت سازمانی، در 
دارد، توجه    هاسازماناین    که زیادی بر زندگی آحاد افراد جامعه  اهمیت  هاآن  سلامتبه تأثیر  ی  دوچندان   از 

 .سازدی م روشن  شیازپش یب. همچنین این مدل، اهمیت توجه به رفتار سازمانی را باشدی مبرخوردار 

 مقاله پژوهشی  :مقاله نوع 
 

 01/12/1399 :مقاله چاپ تاریخ       11/10/1399 :مقاله پذیرش تاریخ     10/03/1399 :مقاله دریافت تاریخ
 ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه حسابداری، و مدیریت دانشکده توسط شده منتشر

 
jpap.sbu.ac.ir          cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccc



Public Administration Perspective (PAP) 

Vol 11 (1399), No: 4 (winter), Pages: 89-110   
Print ISSN:2251-6069   Online ISSN: 2645-4157  

Page 90 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to identify the behavioral factors affecting 

organizational health and select the most effective ones and design a model 

related to it. This model has been studied in public sector organizations and 

the impact of these factors on organizational health has been reported. 

Another goal of this paper is to draw the attention of organizational health 

researchers to behavioral factors. 

Design / Methodology / Approach: In this study, with the help of previous 

research studies and the use of Delphi method, the most important behavioral 

factors that have a high validity were extracted. These factors were then 

summarized and divided into related categories using exploratory factor 

analysis. Also, by designing the structural equation model, the relevant model 

was constructed and tested. 

Findings: The structural equation model obtained in this study illustrates the 

impact of behavioral factors on organizational health. This model also divides 

these factors into three categories: cultural factors, spiritual factors, and 

leadership style factors, and measures the impact of each factor. Researchers 

who want to work on the health of organizations and, above all, improve it, 

can take advantage of this model. 

Limitations and Consequences: Due to the wide range of behavioral factors, 

it was not possible to study them fully in this study. Therefore, a specific time 

period of the articles was studied. It is also suggested that other aspects of 

behavioral factors be considered. 

Practical Consequences: The development of participatory culture in the 

organization can help improve its health. 

Initiative or Value of the Article: In this paper, the effect of behavioral 

factors on organizational health is illustrated in public sector organizations by 

studying extensive texts and constructing a tailored model. Since these 

organizations have a great impact on the lives of individuals in society, it is 

doubly important to pay attention to their health. This model also highlights 

the importance of paying attention to organizational behavior. 

Paper Type: Research Paper 

 

 

Authors  
 

1 Department of Public 
Administration, Faculty of 
Management and 
Economics, Islamic Azad 

University, Science and 
Research Branch, Tehran, 
Iran. 
bahman.moazzen@srbiau.ac.ir 

2.   Department of Public 
Administration, Faculty of 
Management and 
Economics, Islamic Azad 
University, Science and 

Research Branch, Tehran, 
Iran (*Corresponding 
Author).  
rezanajafbagi@yahoo.com 
3.   Department of Public 
Management, Faculty of 
Management and 

Economics, Islamic Azad 
University, Science and 
Research Branch, Tehran, 
Iran. 
mirsepasi@srbiau.ac.ir 
4.  Department of Industrial 
Management, Faculty of 

Management and 
Economics, Islamic Azad 
University, Imam Shahri 
Memorial Unit, Iran. 
pilevarisalmasi@iausr.ac.ir 

Keywords: Organizational Health, Behavioral Factors, Public Sector 

Organizations 

 

 

Research Paper 

 

Analysis of Behavioral Factors Affecting Organizational Health in the Public 

Sector 

Bahman Moazen1, Reza Najaf Beigi 2*, Nasser Mir Sepasi3, Nazanin Pilehvari4 

 

 

Received Date:2020-05-30                 Acceptation Date: 2020-12-31                   Publication Date:2021-02-19 

Publisher: Iran   Tehran – Shahid Beheshti University – Faculty of Management & Accounting 

jpap.sbu.ac.ir       i e           t      c                                                  

 



 
  

 

PAP 
11 (4) 

 91 | صفحه

 مقدمه

ذهن بشر را به خود مشغول داشته است. بشر  هامدتسلامت و بیماری دو مقوله متضاد و در برابر هم است که 

پس از بیماری از    سلامتبهبوده است. دستیابی    بان یگربهدستی گوناگون  هایماریباز آغاز خلقت خویش، با  

یی را تدوین سازوکارهابرای اینکه بتوانند به بقای خود ادامه دهند    هاانسانی همیشگی بشر بوده است.  هادغدغه

تا در مرحله اول از ابتلا به بیماری جلوگیری نموده و یا در صورت بروز بیماری، نسبت به رفع آن و    اندنموده

 بازیابی سلامت اقدام نمایند. 

نظر از اشکالاتی که مفهوم  معتقد است صرف  1سلامت به معنی فقدان بیماری و نارسایی در ارگانیسم است. مایلز 

  رویکرد سلامت سازمانی از   ،آورندی م ر  پنداری سازمان و نوع آرمانی بودن مفهوم سلامت کامل به باارگانیسم

دارد   یا ملاحظهها، مزایای علمی قابلها و پژوهش و کوشش جهت بهسازی آنسازمان  یهایی ایلحاظ فهم پو

(Jahed, 2005) . 

یک موجود زنده در نظر بگیریم، برای اینکه بتوانند در محیط پیرامونی خود   عنوان بهی کنونی را هاسازماناگر 

نیازمند   ادامه دهند،  خود  بالندگی  و  به رشد  و  نشوند  ادغام  نشده،  که حذف  معنی  این  به  ادامه دهند،  بقا  به 

از    تنهانهکه سازمان    اندینمای متر  نگهداری وضعیت سلامت خویش هستند. این وضعیت هنگامی خود را بیش

ی خویش با مشکلات جدی روبرو  هاتیمأموراست، بلکه در راه رسیدن به    بازماندهتوسعه در محیط اطراف خود  

، تصور باشندی که دارای هویت مستقل از اعضاء خود م   یاها به عنوان موجودات زندهامروزه سازمان  .باشدی م

رفتار کارکنان را تحت تأثیر قرار دهند. این شخصیت و    توانندی این هویت جدید مکه با    یاگونهبه  .دنشوی م

 ,Seyed Javadin, Abedi, Yazdani)و یا بیماری سازمانی باشد.    «سلامت سازمانی» دارای    تواندی هویت م

& Pourooli, 2013) . 

  ها سازمان.  باشدی مبرخوردار  ی  سلامت فردنسبت به  در دنیای کنونی از درجه اهمیت بیشتری    ها سازمانسلامت  

چشم به جهان   ،. ما در یک سازمان به نام بیمارستاناندداده  یجادر جوامع امروز، تمامی امور افراد را در خود  

. یادگیری ما در سازمان دیگری به نام مدرسه و دانشگاه است. پیمان ازدواج ما در نوع دیگری از مییگشای م

. میشوی معمر توسط سازمان دیگری به خاک سپرده  زمانمدتو پس از طی  تینها درو   شودی مسازمان ثبت 

اهمیت   به    سلامتلذا  بتواند  اینکه سازمان  و  نحو صحیهاتیمأمورسازمان  به  خود  با سایر  ی  تعامل  و در  ح 

 . رسدی م عمل کند بسیار مهم به نظر  هاسازمان

از اهمیت    هاسازمانیی که دارای بخش عمومی بزرگی هستند، همچون ایران، سلامت این قبیل  کشورهادر  

ی دولت و یا  گریتصدبه حکم قانون و برای انجام امور    عمدتاًکه    هاسازمان. این  باشدی می برخوردار  دوچندان

قانون    کهی مادام  هاسازماننیستند. این    حذفقابل، به راحتی  ندیآی می خاص به وجود  ازهاینبرطرف نمودن  

ها برای جامعه سالم باشند، بقای آن هاسازمان. اگر این دهندی م تصریح نموده باشد، به فعالیت و بقای خود ادامه  

، اهداف عالیه دولت و بخش عمومی را محقق نموده و رضایت مردم را  داشته باشدتاثیرات مثبتی را    تواندی م

عدم سلامت و بیماری در سازمان بخش عمومی وجود داشته باشد، این  کهی صورت  در برآورده نماید. از دیگر سو  
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مین  قرار داده و باعث بروز نارضایتی در مردم گردد. به ه  ر یتأثکل نظام اجتماع را تحت    تواندی م عدم کارایی  

 .باشدی م ی برخوردار دوچندانخاطر، توجه به سلامت سازمانی در بخش عمومی از اهمیت  

  عنوان بههمچنین عوامل رفتاری، از شمول بیشتری نسبت به سایر عوامل در سازمان برخوردار هستند، و معمولاً  

به   کلیدی  دانشمندان  شودی منگریسته    ها آنیک عامل  آرجریسنظرصاحب.  تصدیق   (1986)  1ی همچون 

نیازمند توجه به عوامل رفتاری در سازمان است و   هاآنو بهبود  هاسازمانکه حرکت از وضعیت کنونی   اندکرده

 توقع موفقیت چندانی داشت.  توانی نمبدون آن، 

در   رگذاریتأث ی رفتاری هامؤلفهخراج تا با بررسی عمیق مقوله سلامت سازمانی و است میبر آندر پژوهش حاضر 

یی  هاشنهادیپی قرار داده و با ارائه یک مدل و برازش آن، به  بررس  مورد ، این عوامل را در بخش عمومی  هاسازمان

 برای محققین جهت بهبود سلامت سازمانی در بخش عمومی بپردازیم.  

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

 سلامت سازمانی 

سازمان، آنچه »ی با عنوان  امقالهاز اولین کسانی که به بحث در مورد سازمان سالم پرداخت آرجریس بود که در  

چهارچوب سلامت سازمانی  .  (Argyris, 1958)ینه کرد  ی در این زمپردازهینظراقدام به    «سازدی م آن را سلامت  

سلامت کارکنان و عملکرد   کنندهنییمحور برای تعریف عوامل کلیدی فردی و سازمانی تعنظریهیک نگرش  

لحاظ فیزیکی، روانی، امنیت،    سالم، کارکنان از در حقیقت در سازمان  .(Cotton & Hart, 2003)سازمانی است  

  ی هاتی و رشد دادن به قابل نفعانیبه دانایی، تخصص و رشد شخصیت ذ یگذارو ارزش یسالارستهیتعلق، شا

فراسیستمآن سوی  از  شده  محول  وظایف  انجام  و  خود  ها  هستندهای  برخوردار  بسزایی  تاثیرگذاری   از 

(Korkmaz, 2006) . 

، از اهمیت  هاآنی بخش عمومی به دلیل بزرگی و فراگیر بودن و درگیر بودن آحاد مردم با  هاسازمانسلامت  

 دشدهی قی خود را در طولانی مدت حفظ کند، که در تعاریف  اثربخشی برخوردار است. این بخش اگر بتواند  ترژهیو

 Hoy & Feldman, 1987) Campbell;انی برخی از پژوهشگران به آن صحه گذارده اند، در سلامت سازم

;Quick, Macik-Frey , & Cooper , 2007)  (Cotton & Hart, 2003    توسعه کشور و رشد و بالندگی

 جامعه را باعث خواهد شد. 

 یسو برا  یگر. از دیمه باشاز سلامت سازمان داشت  ی بزرگ   یرتصو  دهدی به ما اجازه م  ی مفهوم سلامت سازمان

سالم کارمندان متعهد   ی هاسالم داشت. در سازمان ی سازمان  یستبای م  یمسالم داشته باش   یکارکنان  یمبتوان  ینکها

باز و سودمند هستند، و سازمان سالم   یارتباط یهادارند، کانال یی و عملکرد بالا یههستند، روح شناسفهی و وظ

. اگر  کنندی محل کار کنند، افتخار م  یندر ا ینکهو به ا یاینداست که افراد دوست دارند به محل کارشان ب  یی جا

س به عنوان  کن  یستمبه سازمان سالم  چن  یمنگاه  سازمان   ی حالت   یندر  بهداشت و سلامت    ی سلامت  نه در  را 

 .میکنی خود سازمان جستجو م  یو بقا یتبلکه در موجود ی،و گروه  یورت فردبه ص نانکارک ی و روان ی جسمان
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سلامت سازمانی به انجام کامل و بدون محدودیت عملیات سازمان اعم از رسمی، غیررسمی، اصلی و کمکی 

م بهره  .شودی اطلاق  مفاهیم  تا  دارد  سعی  سازمانی  سلامت  و  مفهوم  سازمانی  ظرفیت  سازمانی،  وری 

 . (Xenidis & Theocharous, 2014)سازمانی را با یکدیگر ادغام نماید  یریپذانعطاف

است که به معنی توانایی سازمان  یا( سلامت سازمانی یک مفهوم تقریبا تازه2000) 2و گلینگل  1به نظر لایدن 

. یک سازمان سالم جایی است  شودی که باعث رشد و بهبود سازمان ماست    برای انجام وظایف خود به طور مؤثر 

 ,Saedi, Khalatbari)مانند و کار کنند و خود نیز افرادی سودمند و مؤثر باشند بدر آنجا   خواهندی که افراد م 

& Mori Najafabadi, 2010) . 

را سالم می د از سلامت سازمان، سازمانی  تعریف دیگری  یعنی  ر  این ویژگی  برای  و  باشد  آفریننده  که  دانند 

تازه را   یهاشه یاند - 2  ؛دگرگونی را بپذیرد - 1  برخوردار باشد که عبارت است از ییهای ژگ یآفرینندگی باید از و

 Howieکند ) ی از کوشش مردمان قدردان  - 4 و  آزمایش و شکست را جزئی از کامیابی بداند -3 ؛گرامی بدارد

& Miskel, 2008) . 

 یهاسازمان حوزهدر    ی بر سلامت سازمان   رانیمد  ی هوش فرهنگ   ری تأث  ( 1395)در پژوهشی اسکندری و صمدی  

دو مدل   قتلفیکه حاصل    یدیمدل جد  ی سلامت سازمان  ی بررس ی  . برااندکرده  یبررسرا    ریشهرستان ملا   ی دولت 

ها،  پاداش  ،ی مهارت ارتباط  ،ی ستگیشا  توسعه  ،ی کار گروه   ،یریپذانعطاف  ،یرهبر  یهاو همکاران، با مؤلفه  3شریف

  مؤلفه با چهار    نو همکارا  4مدل انا   ی سنجش هوش فرهنگ یشده است. برا انداز است، به کار گرفتهتعهد و چشم

 . شده است به کار گرفته یو رفتار  ی زشیانگ ،ی شناخت  ،فرا شناختی 

فرهنگ بر سلامت سازمانی مورد تأکید قرار گرفت. در این پژوهش، از  داری معن در پژوهشی دیگر تأثیر مثبت و 

ی بر سلامت سازمانی به صورت ریپذانطباقمیان ابعاد فرهنگ سازمانی، تأثیر دو مؤلفه درگیر شدن در کار و  

 . (,2019Mohammadi)أیید قرار گرفت ولی دو مؤلفه تأثیر سازگاری و مأموریت تأیید نشد قوی مورد ت

  یو جوّ سازمان  ی و سلسله مراتب   یبازار  ی،موقت  ی،الهیقب   ی انواع فرهنگ سازمان در پژوهشی دیگر تبیین گردید که  

  یفرهنگ سازمان  یلهدانشگاه به وس  ی رابطه مثبت و معنادار دارد. سلامت سازمان  ی با سلامت سازمان   یاتوسعه

است و    شدهی ن یبشیپ  یمبه صورت مستق  ی و منطق   ی داخل  ی،اتوسعه  ی و جوّ سازمان  یو بازار  ی موقت  ی،الهیقب

به    ی،نطق و م   یاجوّ توسعه  یقاز طر  یالهیو فرهنگ قب  یو منطق  یجوّ داخل  یقاز طر  یمراتبفرهنگ سلسله

 2017Marzooqi, Turkzadeh, Badri)  اندنموده  ی ن یبشیدانشگاه را پ   یسلامت سازمان  یرمستقیم،صورت غ

Gargari, & Rabavi, ) . 

( در خصوص ارتباط بین هوش معنوی و سلامت سازمانی صورت 1395پژوهشی توسط پاک نیت و جاویدی )

  یرفتار شهروندی سازمان  ینب  ی،ا رفتار شهروندی سازمان هوش معنوی ب  ینپژوهش نشان داد که ب  یجنتاپذیرفت.  

رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. رفتار شهروندی   ی هوش معنوی با سلامت سازمان   ینو ب  ی با سلامت سازمان
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کند.  یفا ا یانقش واسطه یابعاد هوش معنوی و سلامت سازمان ین در رابطه ب است در مجموع توانسته ی سازمان 

ابعاد هوش معنوی   یندر رابطه ب ی گرفت که رفتار شهروندی سازمان یجهنت توانی پژوهش م ینا یجبر اساس نتا

 . (Pak Niat & Javidi, 2016) کندی م یفاا یانقش واسطه ی و سلامت سازمان 

ی میان معنویت، داری معن میانجی مورد استفاده قرار گرفت، رابطه  ری متغدر پژوهشی دیگر که معنویت به عنوان 

 یشراهکار مؤثر در افزا ین تری گفت اصلتوان نشاط و سلامت سازمانی شناسایی شد. بر اساس این تحقیق می 

مح در  توانمندساز  یطنشاط  به  توجه  همچن  یکار  و  سلامت  ابعاد  در    است   یسازمان   یتمعنو  ینکارکنان 

)2019Mohammadi Moghadam, Jouri, & Nourizadeh, .) 

فرهنگ    م یمستق  ر یتأثصورت پذیرفت،    البلاغهنهجدر تحقیقی که در شهر ایلام و با تأکید بر مفاهیم قرآن و  

برابر    ر یتاث  بیضر  زانی آزمون شد و م  یمعادلات ساختار  ی ابیبا استفاده از الگو  ی سلامت سازمان   ریبر متغ   ی نید

ی فرهنگ دینی  ارهای مع.  نادار و متوسط استمثبت، مع  ریتأث  نیا  یدرصد به دست آمد که به لحاظ آمار  37با  

شامل   گردید  شناسایی  تحقیق  این  در  تخصصی،  ارهای معکه  و  ارهایمع ی  ارزشی  بود  ارهایمع ی  مکتبی  ی 

(2018Yassini, Aghaei, & Idi, ) . 

ی ارزش  گری انجیم در پژوهشی دیگر تأثیر وجدان کاری به عنوان یکی از عوامل معنوی و رفتاری در سازمان با  

و    0.218با شدت    ی بر سلامت سازمان  یحاصل نشان داد وجدان کار  جینتای قرار گرفت.  بررس   موردمحوری  

  ن یاست. همچن رگذاریتأث   0.657با شدت ی بر سلامت سازمان یمحورارزش ی انج یم ریبا نقش متغ یوجدان کار

 یهاو کارکنان سازمان رانیمد یورمحو ارزش ی سلامت سازمان  ،یوابسته وجدان کار یرهاینمره متغ نیانگیم

  است  3.47برابر با  یمحورو ارزش 3.64برابر  ی ، سلامت سازمان 4.30برابر با  1با استفاده از آزمون آنووا  خبمنت

(Azimi & Fallahi, 2018) . 

  ل یبه دل  ر،ییمقاومت در برابر اعمال تغ  ،ی و بهبود سازمان  رییتغ  یهابرنامه  یمهم در راستا  یهااز چالش  ی یک

عوامل به وجود    ی که با شناسای کندی ها را مجاب م، این موضوع، سازماندر نتیجهنسبت به آن است؛   ی بدگمان

و رفع این عوامل باشند  ،ی بدگمان  آورنده ی شهر  هامارستانیب. در پژوهشی که در سه عدد از  درصدد کنترل 

شدند، عبارتند از نبود عدالت    ی شناسای  ی سازمان   ی تحریک بدگمان   یکه برا  ی مل عواتهران صورت گرفته است،  

پژوهش نشان   نتیجه  . ی منف  تی و شخص  ی شناخت نقض قرارداد روان  ،یریگمینقض مشارکت در تصم  ،ی سازمان 

دارد و عدالت    ی سازمان   سازمان و کاهش سلامت یرا بر ایجاد بدگمان  ریتأث  شترینیجو بزهیست  ت یداد که شخص 

 ,Amirkhani & Amirkhani)  دارد ی و افزایش سلامت سازمان  ی را بر کاهش بدگمان  ریتأث  شترینیب  یامراوده

2015) . 

  باشد ی بقای معنوی کارکنان م   نیها است و به دنبال تأم رهبری در سازمان  ن یهای نووهی از ش  یکیرهبری معنوی  

ی که در دانشگاه  در پژوهش  کارکنان در سازمان شود.   یروان  موجب پرورش سلامت  تواند ی م  ر یمس  نیکه در ا

کارکنان سازمان    نی در ب  ی رهبری معنوی بر سلامت سازمان   ری تأث  یی به شناسا  ،شدسیستان و بلوچستان انجام  

  م یمستق ری تأث ی نشان داد که رهبری معنوی بر سلامت سازمان  جینتا شده است. زاهدان پرداخته ی اع اجتم نیتأم
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و معناداری بر سلامت    میمستق   ری و بازخور تأث  تی ابعاد رهبری معنوی، عضو  نیاز ب   ن یو معناداری دارد. همچن

(  1396در پژوهشی که حکاک و فرهیخته ) .  (Ghasemi, Fardin, & Javadzadeh, 2014)  دارند  ی سازمان 

ر میانجی معنویت بر سلامت سازمانی در کنار شفافیت سازمانی به تأیید رسید. همچنین در این  صورت دادند تأثی

  یدر بررس.  (Hakak & Farhikhteh, 1396)  پژوهش، تأثیر شفافیت سازمانی نیز بر معنویت به اثبات رسید 

شهر   یدولت یهاشگاهسلامت روان در دان یابا توجه به نقش واسطه ی با سلامت سازمان  ی مذهب  یرابطه باورها

 & ,Jalalian, Geramipour) ی بین باورهای مذهبی و سلامت سازمانی شناسایی شدداری معن رابطه  تهران

Borjali, 2016) . 

در پژوهشی که توسط محمد داودی و همکارانش در بررسی رابطه رهبری اخلاقی با سلامت سازمانی صورت 

اخلاقی و سلامت سازمانی شناسایی گردید. به این معنی که هر    بین رهبری  داری معنپذیرفت، رابطه مثبت و  

 Mohammad)  رود، به همان نسبت میزان سلامت سازمانی بالا می شودی مقدر به رهبری اخلاقی افزوده  

Davoodi & Velaei Maleki, 2013) . 

تلف  رایافراد باشد، ز  ی برای زندگ   ی قدرتمند مثبت   روی یتواند نی کار م   ط یدر مح   تیمعنو  کپارچهیو    ق ی افراد با 

و روح و روان خود را    کنندی م  جادیتر و معنادارتر اتر، متوازنبخش، کاری لذتشانیمعنو ی زندگ  ساختن کار و

  یسازمان ی نیبا کارآفر  ی در کار و سلامت سازمان  تیمعنو  ۀرابط  ی که به جهت بررس  ی دهند. در پژوهشی پرورش م

پذکار  دگاهیاز د انجام  تهران  دانشگاه  معن  ر یتأث  رفت،یکنان  و  سازمان  تیمعنو  نی ب  ی داری مثبت    یو سلامت 

 . (Razi, Akbari, Shakiba, & Marzban, 2015شد )  یی شناسا

در درازمدت توانایی بقاء و گسترش سازمان را ایجاد   ،یضمن حفظ پایدار ی سازمان سالم در پرتو رهبران معنو

در  .کندی م رهبر  افتندیپژوهشگران  عوامل   ی معنو  ی که  تحول  ی با  رواننیآفرهمچون  یکپارچگی  ،  ی شناخت، 

 یمحور و الگوانداز، ارزش، چشمی دوستبازخورد عملکرد، تعهد سازمانی، عضویت، ایمان، عشق به نوع  ،یمعنادار

سرمایه  ب فردعنوان  سطح  سه  در  اجتماعی  سازمان  ،یه  سلامت  بر  سازمانی  و  است    رگذار یتأث  یگروهی 

(Taghvaee, Khorakian, Rahimnia, & Mortazavi, 2019) . 

ی بسیار مهم و تأثیرگذار بر عملکرد و رفتار کارکنان سازمان است. در پژوهشی رهایمتغمعنویت در محیط کار از  

)ع( د امام رضا  بیمارستان  بهکه در  و  ارومیه  پرسشنامه ر  و  کار  معنویت در محیط  استاندارد  پرسشنامه  وسیله 

و   مثبت  رابطه  پذیرفت،  سازمانی صورت  سازمانی  داری معن استاندارد سلامت  معنویت و سلامت  ابعاد  میان  ی 

موجب ارتقاء    هامارستانیب معنویت در    بر  هیتکبیان داشت که    توانی میافت شد. با توجه به نتایج این تحقیق  

 . (Kabiri, Ghalei, Talebi, & Sheikhlou, 2019) شود ی ماعتماد و سلامت سازمانی 

در پژوهشی که عقیقی انجام داده ها است.  سازماندر    از الزامات  ی کی  ی اخلاق  یهاپرداختن به اخلاق و ارزش

نقش  ن ییق کار در سازمان، تع و اخلا   یرهبری اخلاق  ،ی هوش اخلاق   ی هامؤلفه  نیرابطه ب   ن یی، علاوه بر تع است

معادلات ساختاری نشان   یسازحاصل از مدل  جی. نتاخوردی مبه چشم    ی سلامت سازمان   زانیها در ممؤلفه  نیا

درصد اخلاق کار در سازمان، هوش    57  ،ی درصد اخلاق کار در سازمان، رهبری اخلاق  40  ،ی داد که هوش اخلاق 

  63 ،در سازمان ر اخلاق کاو  یدرصد سلامت سازمان  75 ،ی اخلاق رهبری  ، ی درصد سلامت سازمان 89  ،ی اخلاق
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وار پ  ی سلامت سازمان  انسیدرصد  اردبیل  .  (Aghighi, 2016)  کنندی م   ی ن یبشیرا  شهر  که در  پژوهشی  در 

حاکی از این است که عواملی همچون نفوذ مدیر، روحیه و پشتیبانی، بیشترین تأثیر را   هاافتهصورت پذیرفت، ی

مدیران   تعهد سازمانی  در  .  (Zahed Babalan, Asgarian, Behrangi, & Naderi, 2013)  رندیپذی ماز 

یی  شناسا ی شخصیتی های ژگیوی میان داری معنپژوهش دیگری که در استان خوزستان صورت پذیرفت، رابطه 

ی بر دار ی معنو همچنین تعهد سازمانی به صورت    بودن   ریو دلپذ  یی گرابرون  بودن،ی  وجدان  مؤلفهسه    شد و

سلامت سازمانی مورد تأکید   نی بشیپ  ر یمتغ. همچنین تعهد سازمانی به عنوان  بود  رگذار یتأثسلامت سازمانی  

 یهامؤلفه نیب ری مؤید ارتباط پژوهش دیگ. (Ferdowsi, Marashian, & Talebpour, 2012) قرار گرفت

  یعدالت سازمان  یهامؤلفه ن یبو همچنین  همدان ی اتیکارکنان ادارات امور مال نیدر ب ی سلامت و تعهد سازمان 

 . (Rajabi Farjad, Malmir, & Taheri, 2014)است  ادارات این کارکنان ی و تعهد سازمان

را در  یدینقش کل ی به واسطه عدالت سازمان  میمستق ریو هم به طور غ میهم به طور مستق نیآفرتحول یرهبر

  بر   نی آفرتحول  ی رهبر  تی اهم  ( 1396)کیذوری و همکاران    مطالعه  در   ن،یدارد. بنابرا  ی توسعه سلامت سازمان 

 گردد.  می مدارس روشن  ی بر بهبود سلامت سازمان رهایمتغ نیا یدو هر  تی و اهم یسازمان عدالت

ی و  ری گمیتصمی میان سبک داری معن در تحقیقی دیگر که در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد، رابطه 

آمرانه و ابعاد حمایت منابع و روحیه،   ی ریگمیلیکن رابطه بین نمرات تصممیزان سلامت سازمانی حاصل گردید.  

مشارکتی و ابعاد   یریگ میمشورتی و بعد یگانگی نهادی، رابطه بین نمرات تصم ی ریگمیتصمرابطه بین نمرات  

 & ,Bahrami, Rajaipour)   یگانگی نهادی، حمایت منابع، روحیه و تأکید علمی از نظر آماری معنادار نبود

Keyvan Ara, 2012  .)  جمهوری   هنآراهدر مطالعه دیگری رابطه بین سبک رهبری و سلامت سازمانی در

ارتباط   پژوهش  این  تأیید رسید. در  به  ایران  رهبری  داری معن اسلامی  میان  و  نیآفرتحولی  تعاملی  ، رهبری 

هوی    بندی برهبری   مدل  اساس  بر  نیز  سازمانی  سلامت  همچنین  شد.  یافت  بار  گردید  (1987)و   ارزیابی 

(Gholamzadeh & Tahvildar Khazaneh, 2013) . 

ب بر   ر یتاث   بیضر  نیشتریب  0.986با    ی مشارکت  یریگمیتصم  وهیش  ران،یمد  یریگمیتصم  یهاوهی ش  نیدر  را 

سازمان ش   یسلامت  و  دارد  سازمان   71  یری گمیتصم  یهاوهیمدارس  پ  ی درصد سلامت  . کنندی م   ی ن یبشیرا 

ها  که بتوان در سازمانآن  یمتوسط بوده است. برا  حاز سط تر    شیب  116.92  نی انگیبا م  ی سلامت سازمان   نیهمچن

عامل    ،رانیمد ی مشارکت  ی ریگمیتصم ی هاوهیش  کرد، جاد یا یبالاتر هیبا اعتماد و روح ر گحمایتسالم و  یجو

 . (Shahsavari, Afrasiabi, & Bahramzadeh, 2014) شودی محسوب م  ی اثربخش شیدر افزا ی مهم

پژوهش بین    در  ارتباط  مورد  در  که  رابطه هاسبکدیگری  پذیرفت،  صورت  سازمانی  و سلامت  مدیریت  ی 

ی بین سبک مدیریتی  داری معن مدار و همچنین رابطه مستقیم و ی بین سبک مدیریتی رابطهداری معنمعکوس و 

 . (Ahmadi & Bazrafshan, 2014)مدار و سلامت سازمانی وجود دارد ضابطه

سازمان استفاده کند. استفاده از هر   تیریدر مد استیس  یا منفی  مثبت یهااز جنبه تواندی م تیریو مد ی حکمران

س نتای م  استیروی  واکنش  ی جیتواند  و  داشته  کارکنان  رفتار  آن  یی هابر  سوی  همراه  هااز  باشد.   به    داشته 

خوب و سلامت    ی حکمران  نیه بدر رابط  ی اس ی نشان داد رفتار س  عزب دفتر و رجبی فرجاد  پژوهش  یهاافتهی
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  یاس یبر رفتار س   ی خوب و سلامت سازمان   ی حکمران  رهاییکند و متغی م   فایا  ی خوبرا به  ی انجی نقش م  ی سازمان 

در پژوهش کاربردی که در شهر قم . (Azab Daftar & Rajabi Farjad, 2019) مثبت و معناداری دارد ریتأث

ی یافت  داری معن و اداره راهنمایی و رانندگی انجام گرفت، بین عملکرد مدیران و سلامت سازمانی رابطه مثبت و  

 . (Ahmadi, Khoshbakht, Hosseini, & Rostami, 2012)شد 

.  رسدی می کنونی ضروری به نظر  هاسازمانی مختلف جهت نگهداشت سلامت سازمانی در  ابزارهالذا استفاده از   

که در این پژوهش قصد داریم به بررسی    باشندی م   هاسازمانای از عوامل مکنون در  عوامل رفتاری از دسته

 ی بخش عمومی بپردازیم. هاسازمانبر سلامت  ها آناری ذتأثیرگ

 های سنجش سلامت سازمانی مدل

 1دل هوی و فیلدمن م

در این مدل هوی سازمان را به سه سطح فنی، اداری و نهادی تقسیم کرده و آن را به وسیله هفت بعد که روی 

که این ابعاد که در  کندی م ، تعریف دهندی می ویژه درون سازمان را تشکیل هاتعاملی رفتار و الگوهاهم رفته 

 ، عبارتند از: شوندی م ی تقسیم فن سه سطح نهادی، اداری و 

ی هابرنامهیگانگی نهادی: به توانایی سازمان در سازگاری با محیط به طریقی که یگانگی و انسجام و تمامیت    -1

 . شودی م آموزشی خود را حفظ کند، گفته 

به توجه بیشتر   هاآنی بر رؤسای مافوق خود، ترغیب رگذاری تأثر نفوذ مدیر بر افراد مافوق: توانایی سازمان د -2

 . شوندی مبه مسائل درون سیستم، وابسته نشدن به مافوق که همه کلید رهبری اثربخش محسوب 

توجه صادقانه نسبت به کارکنان به عنوان    و  مراعات: حاکی از احترام، اعتماد متقابل، همکاری و پشتیبانی   -3

 است.  یاحرفههمکاران 

ی  استانداردهاو روابط کاری با کارکنان، انتظارات شغلی و    ت دهی: رفتار مدیر در مشخص کردن مناسباساخت  -4

 . باشدی مگری، یک بعد مهم عملکرد رهبری اثربخش دهی ملاحظهساخت .عملکرد

در سازمان جهت   حمایت از منابع و امکانات: فراهم کردن مواد و لوازم اساسی کار به منظور اجرای مؤثر  -5

 شود. ی کارکنان از این لحاظ به سرعت پاسخ داده می هادرخواستپیشبرد اهداف آن به 

ی هادهیپد نیترمهمروحیه: به حس جمعی بودن، باز بودن و اعتماد متقابل بین کارکنان اشاره دارد. یکی از  -6

اجتماعی عصر جدید برای ارزشیابی خصوصیات کیفی و حالات روانی انسانی توجه کامل به روحیه   –روانی  

کار خود    ه. بکنندی م، کارکنان با شور و اشتیاق انجام وظیفه  هیروح  باکارکنان سازمان است. در یک محیط  

 .دارند  خودعشق ورزیده و احساس غرور نسبت به سازمان و 

 
1- Hoy & Feldman 
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نند و  در سازمان به حدی برتری علمی را طالب بوده که برای نیل به آن تلاش می  تأکید علمی: کارکنان   -7

، از هیچ کوششی  باشدی می عالی و قابل وصول در زمینه عملکرد کارکنان  استانداردهاسازمان نیز که دارای  

 ,Hoy & Feldman)  ندیگوی م . بنابراین، کارکنان خود را باور داشته و به انتظارات سازمان پاسخ  ورزدی نمدریغ  

1999) . 

 مدل لایدن و کلینگل 

ی تحقیق آماری که در مورد ارزیابی سلامت سازمانی دانشکده آموزش عالی  هاافتهلایدن و کلینگل با توجه به ی

مشارکت و    -2  ارتباط-1:  عبارتند از   ها مؤلفهانجام دادند، برای سلامت سازمانی یازده مؤلفه ارائه نمودند. این  

شناسایی یا  -7اخلاقیات  -6روحیه  -5اعتبار یا شهرت موسسه یا شرکت  -4 وفاداری و تعهد -3درگیر بودن 

 Lyden)  کاربرد منابع  -11بهبود یا توسعه کارایی کارکنان    -10رهبری    -9مسیر هدف    - 8ی عملکرد  یبازشناسا

& Klingele, 2000) . 

 مدل بومی سازمان سالم 

از   با کمک گرفتن  بومی  مدل  دادند،  انجام  میانداری و همکاران  که  پژوهشی  ی مختلف سلامت  هامؤلفهدر 

  - 3فرهنگ مثبت،  - 2رهبری جامع،  -1قرار گرفت:  مطالعه مورد سازمان به دست آمد. در این مدل ابعاد ذیل 

اعتماد عمومی    - 8رضایت مندی،    - 7محیط کاری پویا،    -6کیفیت خدمات،    -5ی،  پاسخگوی  - 4موفقیت پایدار،  

 . (Miandari, Abedi Jafari, Najjari, & Mehdipour, 2014)کارکنان توانمند  -9و 

 عوامل رفتاری 

به آن توجه بیشتری شد. این   1ی اخیر و پس از مطالعات هاثورن هادههرفتار سازمانی از مقولاتی است که در  

، عوامل رفتاری و  گذاردی موری کارکنان تأثیر  مطالعات نشان داد که آنچه بیشتر از سایر عوامل بر روی بهره

 (Jones, 1992).  ستا هانحوه برخورد با انسان

از میان عوامل رفتاری گوناگون، سه عامل اصلی که محققین بسیاری نیز بر روی آن مطالعه نموده و نتایج   

همچنین    اند، بر اساس تحلیل صورت گرفته، جهت بررسی در این پژوهش انتخاب گردید.متعددی را گرفته

یک   عنوان بهتند، و معمولاً  عوامل رفتاری، از شمول بیشتری نسبت به سایر عوامل در سازمان برخوردار هس

 اندکردهتصدیق  (1986) 2ی همچون آرجریسنظرصاحب. دانشمندان شودی منگریسته  ها آنعامل کلیدی به 

نیازمند توجه به عوامل رفتاری در سازمان است و بدون آن،  آنو بهبود  هاسازمانکه حرکت از وضعیت کنونی  

، بر آنیم تأثیر  هاآن  ن یترمهمتوقع موفقیت چندانی داشت. لذا با بررسی عوامل فرهنگی و شناسایی    توانی من

 ی قرار دهیم. بررس  موردی اصلی رفتاری را بر سلامت سازمانی هامؤلفه

 
1- Hawthorne 

2- Chris Argyris 
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ی و همچنین هدایت، ن یبشیپرفتار با هدف بهبود توانایی تشریح،    افتهینظاماز: مطالعه    عبارت استرفتار سازمانی  

ی مهم پرده برداشته، مبنایی را هاتی واقعرفتار، از روابط میان رفتارها و    افتهینظامکنترل و تغییر رفتار. مطالعه  

 .(Rezaian, 2016) کندی می دقیق رفتار فراهم نیبشیپبرای 

 ی بخش عمومی هاسازمان

اساساً  شده است.   در نظر گرفتهبه عنوان جامعه تحقیق    بخش عمومی  یهاوسیع سازمان  طیفضر  در تحقیق حا

 «حقوق»و    «قانون»تعاریف ناظر به مفاهیمی چون بخش عمومی و بخش خصوصی، همانند تعاریف راجع به  

نوع   مفهومی هستند.  ادعاهااز  توجهادعاهای  با  بلکه  نیستند.  تکذیب و تصدیق  قابل  مفهومی  و   ی  به هدف 

،  شودی مآنچه از متن قوانین مختلف استنباط    .(Najafikhah, 2016)قابل ارزیابی و نقد هستند    ها آنکاربرد  

بخش عمومی با ذکر نام سازمان   هاآنبیشتر تعاریف در زمینه بخش عمومی، تعریف به مصداق بوده و در اکثر 

در این پژوهش از دو قانون   رو نیااست. از  شده دیق و تعریف شمول یا عدم شمول آن نسبت به بخش عمومی 

است. با استناد    شده  استفاده  (1389)و همچنین قانون مدیریت خدمات کشوری    (1366)محاسبات عمومی کشور  

و مقررات مربوط از   نیبا توجه به قوانی عمومی غیر دولتی  نهادهابه قانون محاسبات عمومی کشور، فهرست  

طبق مفاد مندرج در قانون مدیریت خدمات  .رسدی می اسلام  یمجلس شورا ب یو به تصو شنهاد یپ دولت  طرف

 : شوندی ها به چهار دسته ذیل تقسیم م سازماناین  (1389)کشوری 

وزارتخانه : واحد سازمانی مشخصی است که تحقق یک یا چند هدف از اهداف دولت را برعهده دارد و به   -1

 گردد. و توسط وزیر اداره می   شودی یا م شده جادیا ،موجب قانون

و با داشتن استقلال    شود ی یا م  شده جادیا  ، مؤسسه دولتی: واحد سازمانی مشخصی است که به موجب قانون  -2

انجام    باشدی گانه و سایر مراجع قانونی محقوقی، بخشی از وظایف و اموری را که بر عهده یکی از قوای سه  

 . دهدی م

مؤسسه یا نهاد عمومی غیردولتی: واحد سازمانی مشخصی است که دارای استقلال حقوقی است و با تصویب   -3

منابع  %50درصد )  و بیش از پنجاه  شود ی یا م  شده  جادیاسلامی امجلس شورای   ( بودجه سالانه آن از محل 

 دارد. و خدماتی است که جنبه عمومی دار وظایف گردد و عهدهمی غیردولتی تأمین 

موجب  دولت به  یهایشرکت دولتی: بنگاه اقتصادی است که به موجب قانون برای انجام قسمتی از تصد  -4

ظایف دولت  و   ( قانون اساسی، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری جزء44کلی اصل چهل و چهارم )   یهااستیس

. هر شرکت  باشدی ( سرمایه و سهام آن متعلق به دولت م%50درصد )  ، ایجاد و بیش از پنجاهگرددی محسوب م

اهای دولت ها، مؤسسات دولتی و شرکتوزارتخانه  یگذارهیتجاری که از طریق سرما یا مشترکاً    جاد یی منفرداً 

الذکر ها منفرداً یا مشترکاً متعلق به واحدهای سازمانی فوق( سهام آن%50درصد )مادام که بیش از پنجاه  شده

 . (1389)قانون مدیریت خدمات کشوری,  باشد شرکت دولتی است 

 شده  انتخاب ی  اخوشهی  ریگنمونهبخش عمومی به روش    هایسازماندر پژوهش حاضر از هر کدام از انواع  

 است.  شده  استفادهی تصادفی ساده برای انتخاب سازمان مورد مطالعه ریگنمونهاست. پس از انتخاب خوشه از 
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 تحقیق شناسی روش

روش دلفی    ی مختلف رفتاری تأثیرگذار بر سلامت سازمانی ازهاشاخصپس از مرور ادبیات موضوع و تبیین  

ی  نظرسنجی به دست آمده استفاده گردید. در این مرحله و طی  هاشاخصجهت بررسی نظر خبرگان در مورد  

( عوامل اصلی رفتاری شناسایی و در پرسشنامه قرار گرفت. در  1نخبگان، به شرح جدول ) ل از پان آمدهعملبه 

به روش پیمایشی   ازی ن  اطلاعات مورد  ع وی بخش عمومی توزیهاسازماندر    شده  هیتهمرحله بعد پرسشنامه  

 گردیده است.   یآورجمع 

 عوامل اصلی رفتاری بر اساس پانل خبرگان  -1جدول 

 میانگین  بیشترین مقدار  کمترین مقدار  عنوان عامل  نوع عامل 

 رفتاری 

 4.31 4.60 3.51 هوش فرهنگی

 4.24 5 2.57 فرهنگ دینی

 4.45 4.30 4.10 کاری وجدان 

 4.64 5 4.5 عدالت سازمانی 

 4.42 5 3.5 یری گ م ی تصممشارکت در 

 4.15 4.5 4 رهبری معنوی

 4.5 4.6 4.3 باورهای مذهبی 

 4.15 4.3 3.80 رهبری اخلاقی 

 4.21 4.7 3.94 ن یآفرتحول رهبری 

 4.13 4.15 4.10 رهبری تعاملی

 4.05 4.3 3.6 مداررهبری ضابطه 

سلامت 
 سازمانی 

 4.83 5 4.56 یگانگی نهادی 

 4.11 4.39 3.98 کیفیت خدمات 

 4.34 4.47 4.14 روحیه

 4.69 4.79 4.66 اعتماد عمومی

 4.36 4.44 4.20 ارتباط 

 4.27 4.48 3.39 پاسخگویی

 

  0.76ی بخش عمومی توزیع و ضریب آلفای  هاسازمانپرسشنامه در مقیاس محدود در یکی از  ،پس از تدوین

، شهرداری تهران، سازمان آب و 1های صمت در سازمان  پرسشنامه  ،به دست آمد. پس از تأیید پایایی برای آن  

ود در بخش عمومی و  به دلیل اهمیت خ هاسازمان این. شدتوزیع   وبودجهبرنامهفاضلاب شهر تهران و سازمان 

 انتخاب شدند. بررسی  مورد های سازمان  عنوانبه ها آنهمچنین شمول بالای تعامل مردم با 

بر سلامت   تأثیرگذار  رفتاری  ابعاد مختلف عوامل  یافتن  به  اقدام  اکتشافی  تحلیل عاملی  از طریق  نهایت  در 

 ی گردید. بندگروهسازمانی نمودیم. این عوامل وفق جدول ذیل 

 

 
 صنعت، معدن و تجارت  -1
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 تحلیل عاملی اکتشافی مدل -2جدول 

 Initial Extraction ی بنددسته  نوع عامل 

 رهبریسبک 

 0.73 1.0 عدالت سازمانی 

 0.67 1.0 ن یآفرتحول رهبری 

 0.48 1.0 رهبری تعاملی

 0.52 1.0 مداررهبری ضابطه 

 فرهنگ

 0.38 2.0 هوش فرهنگی

 0.59 2.0 فرهنگ دینی

 0.61 2.0 یری گ م ی تصممشارکت در 

 معنویت 

 0.57 3.0 وجدان کاری 

 0.81 3.0 رهبری معنوی

 0.74 3.0 مذهبی باور های 

 0.31 3.0 رهبری اخلاقی 

 سلامت سازمانی 

 0.63 4.0 یگانگی نهادی 

 0.75 4.0 کیفیت خدمات 

 0.69 4.0 روحیه

 0.58 4.0 اعتماد عمومی

 0.39 4.0 ارتباط 

 0.70 4.0 پاسخگویی
 

 هاها و یافتهتحلیل داده

مورد تحلیل معادلات  Amosافزار طراحی و از طریق نرم ،مدل 0.5پس از حذف عوامل با درجه تأثیر کمتر از 

ی  بررس مورد ساختاری قرار گرفت. ابتدا از طریق تحلیل عاملی تأییدی تأثیر عوامل رفتاری بر سلامت سازمانی 

 قرار گرفت و روایی مدل تأیید گردید: 

 

 تحلیل عاملی تأییدی مدل -  1نمودار 
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پس از انجام تحلیل عاملی تأییدی ، اقدام به ساخت مدل معادلات ساختاری و برازش مدل نمودیم. تصویر ذیل  

 دهد: مدل نهایی تحقیق را نشان می 

 

 مدل معادلات ساختاری  -  2نمودار 

 جدول ذیل تعریف گردید و مورد قبول قرار گرفت: همچنین عوامل برازش مدل به شرح 

 برازش مدل معادلات ساختاری  - 3جدول 

CMIN.DF GFI RMSEA 

3.802 0.853 0.104 

 

که مدل از برازش    میرس ی شده به این نتیجه م   محاسبه  RMSEAو    GFIو    CMIN.DFبا توجه به مقادیر  

 متوسط و خوبی برخوردار است. 

 پیشنهادها  و گیرینتیجه 

. ابتدا از  باشدی م سلامت سازمانی    نهی زم  درآنچه در این پژوهش به انجام رسید مطالعه گسترده منابع علمی  

این عوامل رفتاری وفق نظر نخبگان شناسایی گردید. سپس با استفاده از این    نیترمهمطریق روش دلفی،  

ساخته تألیف و پایایی آن از طریق آزمون کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت. سپس این محقق عوامل، پرسشنامه  

اده از تحلیل  و با استف  شده  عیتوزبودند،    توجه  قابلاهمیت    لحاظ  ازپرسشنامه در چهار سازمان بخش عمومی که  

 عاملی و مدل معادلات ساختاری، مدل برازش شده تدوین گردید.  
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ی بر دار ی معنتأثیر مستقیم و    هاسازماناشعار نمود، عوامل رفتاری در    توان ی مبا استفاده از مدل صدرالاشاره،  

اساتید خبره، در روی سلامت سازمانی دارد. این عوامل رفتاری با توجه به تحلیل عاملی اکتشافی و اخذ نظر  

سبک رهبری   معنویت و  فرهنگ،  بر بندطبقهسه دسته  متمایزی  تأثیر  میزان  این عوامل  ی گردید. همچنین 

 است:  شدهاشارهسلامت سازمانی دارند که در جدول ذیل به آن 

 ضریب همبستگی عوامل رفتاری و تأثیر آن بر سلامت سازمانی  -4جدول 

 ی کنندگی نیبش ی پ میزان  ضریب همبستگی  بر  رگذاری تأث عامل نام 
 0.64 0.8 سلامت سازمانی  فرهنگ سازمانی 

 0.3 0.55 سلامت سازمانی  معنویت 

 0.18 0.43 سلامت سازمانی  سبک رهبری

  

بیشترین تأثیر   0.8، عوامل فرهنگ سازمانی با ضریب همبستگی  است مشاهده قابل 4که در جدول  گونههمان

، مطالعه رفتاری  شودی ممشخص    صورتنیبد.  باشدی مرا بر سلامت سازمانی دارد. این رابطه مثبت و قوی  

امری    هاسازمان سازمانی  فرهنگ  مطالعه  بدون  سازمانی  سلامت  بر  آن  تأثیر  نظر    حاصلی بو    رسد ی م به 

(Argyris, 1986)  (Ouchi & Alan, 1985)  (Allaire & Mihaela, 1984)  همچنین تأثیر انواع فرهنگ .

  قرارگرفته بر سلامت سازمانی در تحقیقات بسیاری که توسط دانشمندان مختلف صورت پذیرفته است مورد تأیید  

 ( 1397ایدی,  ویاسینی, آقایی ؛ 1398)محمدی, است. 

ری نسبت  ، عواملی چون فرهنگ مشارکتی و فرهنگ دینی از ضریب بیشت شده  یی شناسااز میان عوامل فرهنگی 

پیشنهاد    کنندی م به سایر عوامل برخوردار بوده است. لذا برای محققانی که بر روی سلامت سازمانی تحقیق  

  تواند ی مقرار دهند. بدیهی است گسترش فرهنگ مشارکتی در سازمان    مطالعه  مورداین عوامل را بیشتر    گرددی م

فرهنگ دینی از دیگر عواملی است   .(1393زاده, بهرام و)شهسواری, افراسیابی به بهبود سلامت آن کمک کند 

. دینمای می در سازمان، به بهبود سلامت آن کمک شایان توجهی  خودکنترلکه به دلیل به وجود آوردن نوعی  

کارکنان   اینکه  به  توجه  با  اسلام هستند، گسترش    اکثراً ی بخش عمومی  هاسازمانهمچنین  به دین  معتقد 

گشای محققین این حوزه ، راهکندی مسازمانی   سلامتبهی و با کمک شایانی که سادگ به تواندی مفرهنگ دینی 

باشد. در این پژوهش هوش فرهنگی نتوانست نمره مناسب را جهت ورود به مدل نهایی به خود اختصاص دهد.  

بر سلامت سازمان تأثیرگذار    تواندی مکه این جنبه از فرهنگ    دفی معتقدنلذا با توجه به اینکه محققین مختل

 قرار دهند.  توجه مورد ی خود هاپژوهشاین مقوله را در  گرددی مباشد، لذا به سایر محققین پیشنهاد 

به جدول شماره   توجه  بر سلامت سازمان    4با  که  رفتاری دیگری  معنویت    رگذاریتأث ، عامل  .  باشدی ماست 

دنیای مادی دارد، در تحقیقات مختلفی  معنو   قرار ی و ارزیابی  بررس  موردیت که اشاره به یک دنیای فراتر از 

. در این Dent , Higgins, & Wharff, 2005) (Bierly, Kessler, & Christensen, 2000; است گرفته

ثبت و متوسطی  به دست آمد که رابطه م   0.55پژوهش، ضریب همبستگی بین معنویت و سلامت سازمانی  

جهت بررسی سلامت سازمانی به عوامل معنویت در سازمان    گرددی م. بدین نحو به محققان پیشنهاد  باشدی م

 ی را مبذول دارند.اژهیوتوجه 
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ی، جدان کاربه و توان ی م عوامل کلیدی و تأثیرگذار شناخته شد،  عنوانبهکه در مدل  یهمچنین از سایر عوامل

ی بخش عمومی  هاسازمانی اشاره کرد. بر این اساس، به محققانی که در حوزه  مذهب  یباورهای و  معنو  یرهبر

ی قرار دهند. همچنین عامل رهبری  بررس   موردی خود  کارهادر    ا این عوامل ر  شودی مفعال هستند پیشنهاد  

در مدل اصلی جایگاه   ی آن صحه گذارده بودند، نتوانسترگذاریتأثاخلاقی، با توجه به اینکه چندی از محققان بر  

 آتی حذف گردد.  ت در تحقیقا شودی ممعتبری را از آن خود نماید و توصیه 

توانست رابطه مثبت و ضعیفی را با سلامت سازمانی به    0.43سبک رهبری، با ضریب همبستگی    تینها  در

وانست بر این رابطه صحه گذارد. همچنین توپراک و همکاران نیز در پژوهشی ت  (2007)نمایش بگذارد. کورکماز  

در تحقیق مشابهی رابطه بین سبک رهبری و سلامت سازمانی را طی یک مدل به   اندتوانستهنیز    (2015)

 تصویر بکشند.

توانست   رمجموعهیزدر    مدارضابطه  یرهبرو    نیآفرتحول  ی رهبری،  عدالت سازمانی  هاسنجه سبک رهبری 

مدیر سازمان بتواند عدالت سازمانی را گسترش   کهی درصورت ترتیبکند. به این  داری معنجایگاه خود را در مدل 

به   تواندی م ی کاری و بین کارکنان تحول ایجاد کند و همچنین بر اساس ضوابط عمل کند  هاهیرودهد و در  

بخ سازمانی در  نتوانست بهبود سلامت  تعاملی  سبک رهبری  لیکن  بنماید.  توجهی  شایان  ش عمومی کمک 

از این سبک رهبری در   شودی مجایگاه مناسبی را در مدل به خود اختصاص دهد و لذا به پژوهشگران توصیه  

 ی آتی خود استفاده ننمایند. هاپژوهش

 یامر  قیامر، انجام پژوهش و تحق ها و پرسنل تحتدر اندازه و تعدد سازمان  ی بزرگ  ل یبه دل ی در بخش عموم 

م  اریبس بزرگ باشدی دشوار  مهمسازمان  نیا  ی .  معمولاً  نمونه  نیترها  در  بروز خطا  دل  یریگعامل  به    ل یاست. 

و    ق یدق   یریگ امکان نمونه  ،ی رساخت یز  ی و حت   یتی امن  لیمشخص نبودن تعداد کل کارکنان دولت، بنا به دلا

  یپژوهانخاطر به دانش  نی. به همدینمای را وارد مطالعات م  یادیز  بیسخت و تقر  اریرا بس  ی منطبق با جامعه اصل

به جهت کاهش خطا استفاده    کافی  از تعداد نمونه    گرددی م  شنهادیپ   باشندی مشابه م  ی قی انجام تحق  ی که در پ

 .ندینما

را در سطح کل کشور  یریگنمونه توانندی خود، م قاتیجهت تحق ی کاف نهیدر صورت وجود وقت و هز نیهمچن

کل جامعه که همانا    دیمؤ  شتریب  تواندی آمده مدستکه نمونه به   ندیتر تکرار نمامتنوع  یها و نهادهاو سازمان

نمود و از هر منطقه    یبندمیمختلف تقس  اطق کل کشور را به من  توانی مثال معنواناست، باشد. به  ی بخش عموم

شاخص در سطح کل   ن یا انگری ب تواندی شده م  دهیسنج ی عوامل رفتار صورتنیکرد. بد ی ریگنمونه ییایجغراف

 کشور باشد.

ها در مناطق مختلف  مختلف در سطح کشور، هرکدام از سازمان  یهافرهنگوجود خرده  لیسو به دل  گرید  از

  تواند ی مختلف م   یهافرهنگدر خرده  یاسهیمدل مقا  کی  جادی. لذا اندینما  جادیمختص خود را ا  جهی نت  توانندی م

 . دیکل جامعه ارائه نمانسبت به یترع یوس دید
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