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چکیده
در عصر حاضر محيط هاي سازمانی به صورت فزاینده ای در حال تغيير و دگرگونی 
است. بنابر این، سازمانها به منظور بقا و پویایي، مجبورند خود را با تغييرات محيطي 
دسته بندی های  شغل،  محتوای  در  تغيير  موجب  سازمانی  تغييرات  کنند.  منطبق 
ارزشها  باور ها،  استخدام،  شرایط  کار،  محل  درآمد،  اجتماعی،  موقعيت  اجتماعی، 
شاخصهای  بر  مذکور  مؤلفّه های  در  تغيير  پيدایش  می شود.  کارکنان  مفروضات  و 
سلامت سازمان اثرگزار است. شاخصهایی از قبيل برخورداری کارکنان از روحيه ای 
بالا، وجود همكاری گروهی و تشریك مساعی بين کارکنان، برنامه ریزی و  سازماندهی 
محسوب  سازمان  سلامت  شاخصهای  از   ... و  سازمان  در  اثربخشی  وجود  صحيح، 
می شوند. تحقيق حاضر از نوع توصيفی بوده، به صورت مقطعي در سال 1389 انجام 
شده است. در این تحقيق، ميزان شاخصهای سلامت سازمانی در دو واحد سازمانی 
مستقل که به نحوی با بسيج در ارتباط بودند، قبل و بعد از اجرای تغييرات، بررسی 
از آنها ارزیابی شد. نتایج تحقيق نشان داد که  و تغييرات ایجاد شده در هر کدام 
شاخصهای سلامت سازمان در تحوّلات سازمانی دچار تغيير می شوند؛ اما نوع تأثير 
تغييرات و تحوّلات سازمانی بر شاخصهای سلامت سازمان، با توجه به نوع، ماهيت 
و روش اعمال آنها، در سازمانهای مختلف متفاوت است. لذا لازم به نظر می رسد که 
بعد از تحوّلات سازمانی، شاخصهای سلامت سازمان اندازه گيری شده، معایب ایجاد 
برای بر طرف  آنها در هر سازمانی به طور جداگانه بررسی و راهكار هایی  شده در 

کردن آنها طرّاحی شود.

واژگان کلیدي: 
تغيير سازمانی، شاخصهای سلامت سازمان، سلامت سازمانی.
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مقدمه
با محيط هاي پویا و در حال تغيير مواجهند.  در زمان حاضر سازمانها به صورت فزاینده ای 
بنابر این، به منظور بقا و پویایي، مجبورند خود را با تغييرات محيطي سازگار کنند. چالش 
محوری مدیریت در قرن 21 این است که سازمانها نقشی پيشگام در امر دگرگونی داشته 
باشند)دراکر، 1378، ص 95(. به بيان دیگر؛ با توجه به سرعت شتابندة تغيير و تحوّلات علمي، 
فنّاورانه، اجتماعي، فرهنگي و غيره، سازمانهایي موفق و کارامد محسوب مي شوند که علاوه بر 
هماهنگي با تحوّلات جامعه، بتوانند مسير تغييرات و دگرگوني ها را نيز در آینده پيش بيني 
کرده، قادر باشند این تغييرات را در جهت ایجاد تحوّلات مطلوب براي ساختن آینده ای بهتر 

هدایت کنند.)مؤیدنيا، 1385(
تغيير، اجتناب ناپذیر است و به منظور ایجاد تحوّلات سازنده و مؤثرّ در سازمانها، بایستی 
طرّاحی و مدیریت شود. همة سازمانها نيازمند تغييرات برنامه ریزی شده اند. این امر، اقدامی 
تغيير  با شرایط در حال  بتواند  به روشی است که  منظم در جهت تجدید ساختار سازمان 
محيط خارجی خود، هماهنگ شود و به اهداف جدید دست یابد)لاجوردی، 1387، ص 65-68(. 
اما باید توجه داشت که تغيير و تحوّلات سازمانی پيامد هایی دارد و هر سازمانی که با تغيير 
با این پيامد ها برخورد کند. پيامد های ذیل  باید به روشی مناسب  و تحوّل مواجه می شود، 
بر حسب ميزان تأثيری که بر افراد دارند، از رایج ترین پيامد های تغييرات سازمانی هستند: 
مازاد بر احتياج بودن، تغيير در محتوای شغل، تغيير در دسته بندی های اجتماعی، تغيير در 
انتظار، تغيير در محل کار، تغيير در  یا درآمد های مورد  موقعيت اجتماعی، نداشتن درآمد 
شرایط استخدام، تغيير در باور ها، ارزشها و مفروضات افراد. شاید ژرف ترین تغييرات مؤثرّ بر 

افراد، تغييراتی نظير تغيير در باورها، ارزشها و مفروضات باشد.)سادلر، 1380، ص 64-67(
نتيجة پيامد های پيش گفته، تأثيرگذاری بر عملكرد افراد است. از سویی، هر گونه تغيير 
و تحوّل در سازمان بر نحوة کارکرد و تعامل کارکنان و در نتيجه، بر سلامت سازمانی اثرگذار 
است. تغييرات می توانند انگيزه، شوق و نگرش کارکنان را تحت تأثير قرار داده، روی عملكرد 

آنها تأثير بگذارند و سلامت سازمان را دستخوش تغيير کنند.)کيانپور، 1831، ص 1(

مبانی نظری
تغییر‌و‌تحوّل‌سازمانی

در تعریف پدیدة تغيير و تحوّل، گفته شده است که تغيير، ایجاد هر چيزي است که با گذشته 
تفاوت داشته باشد. مطابق تعریف هنسن نيز تغيير در سازمان، فرایند تحوّل و دگرگوني است 
که در رفتارها، ساختارها، خط مشي ها، منظور ها یا برون داد هاي برخي از واحد هاي سازمان 
رخ مي دهد. فایول، تغيير و تحوّل و نوآوري را یكي از اصول 14 گانة مدیریت معرفي می کند. 
یكي از مهم ترین عوامل تسهيل کننده و تقویت توان نوآوري و خلاقيت در سازمانها ، ساختار 
مناسب و تشكيلات متناسب با اهداف مورد نظر است؛ به طوري که از دیدگاه صاحب نظران 
مختلف، ساختار سازمانيِ مناسب، پيش فرضي براي موفقيت و نوآوري و تغيير در سازمان 
است)مؤیدنيا، 1385(. تغيير، چاقویي برنده و تيغي دو دَم است که هرگز نمی توان از آن گریخت، 
اما باید این عامل تحوّل بخش را به دست جرّاحان کارکُشته و توانمند و آگاه سپرد تا با استفاده 

از آن در فرصتهاي مناسب به درمانگري سودمند بپردازند.)سادلر، 1380(
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سلامت سازمانی
سلامت سازمانی مفهوم کاملًا جامعی است که نشان می دهد سازمان، به درستی فعاليت کرده، 
از تمامی ظرفيتهای سازمان برای کارایی و اثربخشی آن استفاده می شود. سازمان سالم، در 
مبادلة اطلاعات، قابل اعتماد بوده، دارای قابليت انعطاف و خلاقيت برای ایجاد تغييرات لازم 
است. همچنين دارای یگانگی و تعهد نسبت به اهداف سازمانی بوده، حمایت داخلی و آزادی 
از ترس و تهدید را فراهم می آورد)عباس زاده، 1369، ص 84-57(. کارمندان در سازمانهاي سالم، 
متعهد و وظيفه شناس و سودمند هستند و از روحيه و عملكرد بالایي برخوردارند؛ با علاقه 
به محل کارشان می آیند و به کار کردن در این محل افتخار می کنند؛ اهداف مؤسسه براي 
اکثر آنان روشن است و مسائل به صورت فعال و واقع بينانه برطرف می شود. برنامه ریزي در 
و  برقراري نظم صورت می گيرد. قضاوت  و  آینده نگري، عملكرد  واقعيتها،  بر اساس  مؤسسه 
تشریك  است. در سازمان،  توجه  مورد  پایين سازمان  کارکنانِ سطوح  خواسته هاي منطقي 
مساعي وجود دارد؛ تضاد در آن وجود ندارد؛ صداقت در رفتار ها کاملًا مشهود است و کارکنان 
به یكدیگر اعتماد دارند. تصميم گيري براي افزایش کارایي مؤسسه صورت می گيرد.شبكه هاي 
ارتباطي باز و موفقيت بالا در سازمان مشهود است. کارکنان در جهت حل مشكلات به صورت 
غير رسمي و فارغ از عنوان و مقام رسمي با یكدیگر همكاري می کنند. مدیریت و رهبري به 
صورت انعطاف پذیري در مؤسسه اعمال می شود. حس اعتماد، آزادي و مسئوليت متقابل در 
بين همكاران زیاد است. سازمان در انجام وظایف به طور مؤثرّ موفق است. سازمان، توانایی 

سازگاري با رشد و بهبود را دارد.)جاهد، 1384(

سلامت سازمانی از نظر مایلز1
ماتيو مایلز، روان شناس و صاحب نظر آموزش و پرورش، اولين نظریه پرداز سلامت سازماني 
در مؤسسات آموزشي است. فهرست سلامت سازماني مایلز، سلامت سازماني در سازمانهاي 
آموزشي نظير مدارس را به وسيلة هفت الگو که زیرمجموعة سه سطح مسئوليت و کنترل 

درون سازمان آموزشي است، تعریف کرده؛ که این سطوح عبارتند از:
الف( سطح نهادي، شامل بعُد یگانگي نهادي؛

- یگانگي نهادي اشاره دارد بر توانایي سازمان براي سازگاري با محيط خود.
ب( سطح اداري، شامل ابعاد نفوذ مدیر، ملاحظه گري، ساخت دهي، حمایت منابع؛

-نفوذ عبارت است از توانایي مدیر در تأثيرگذاري بر فرادستان.
- ملاحظه گري به معنای رفتار و رهبري باز و دوستانه مدیر است.

- ساخت دهي عبارت است از رفتار مدیر در تعيين مناسبات انساني، انتظارات شغلي، 
استاندارد هاي عملكرد و روشهاي انجام کار.

- حمایت منابع به اقدام مدیر در فراهم آوردن منابع لازم براي عملكرد هر چه مؤثرّتر 
اشاره دارد.

ج( سطح فني، شامل ابعاد روحيه و تأکيد علمي.
- روحيه به حس باز بودن، اعتماد متقابل و پذیرش جمع مربوط می شود.

- تأکيد علمي نيز ناظر بر خواست سازمان در دستيابي به برتري و کوشش در راه آن 
است.

1. Mathew Miles.
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نوع  و  سازمان  پنداری  سازوکار  مفهوم  که  اشكالاتی  از  نظر  صرف  است  معتقد  مایلز 
آرمانی بودن مفهوم سلامت کامل به بار می آورند، رویكرد سلامت سازمانی از لحاظ فهم 
پویایی های سازمانها و پژوهش و کوشش جهت بهسازی آنها، مزایای علمی قابل ملاحظه ای 

دارد.)علاقه بند، 1378، ص 14(

سایر مفاهیم سلامت سازمانی
از نظر پارسونز، چهار کارکرد اصلي که همة سيستم هاي اجتماعي براي بقا و حفظ سلامت و 
رشد و توسعة خود باید انجام دهند، عبارتند از: انطباق، نيل به هدف، انسجام و یكپارچگي، 

دوام.
شامل  تنها  سازماني،  »سلامت  می نویسند:  سازماني  مورد سلامت  در  کلينگل  و  لایدن 
توانایي سازمان براي انجام وظایف به طور مؤثرّ نيست، بلكه شامل توانایي سازمان براي رشد و 
بهبود نيز می شود«. آنها براي سلامت سازماني، 11 مؤلفّه ارائه کرده اند که عبارتند از: ارتباط، 
یا شرکت،  مؤسسه  یا شهرت  اعتبار  تعهد،  و  وفاداري  سازمان،  در  بودن  درگير  و  مشارکت 
روحيه، اخلاقيات، شناسایي یا بازشناسي عملكرد، مسير هدف، رهبري، بهبود یا توسعة کارایي 

کارکنان، کاربرد منابع.
آنان برخي از نشانه هاي ضعف سلامت سازماني را نيز چنين برشمرده اند: کاهش سودمندي 
و منفعت سازمان، افزایش غيبت کارکنان، نبود شبكه هاي ارتباطي باز، اتخاذ همة تصميمات 
در سطوح عالي سازمان، نبودِ تعهد کارکنان نسبت به سازمان، وجود سطوح پایيني از روحيه 
و انگيزش در کارکنان، نادیده انگاشتن اعتبار سازمان توسط کارکنان، وجود رفتار هاي غير 
اخلاقي در سازمان، نبودِ اهداف منظّم و دسته بندي شده، نبودِ دوستان مجرّب و با اطمينان 
کارکنان  بين  اعتماد  نبودِ  توسعه اي،  و  آموزشي  برنامه هاي  نبودِ  سازمان،  در  کارکنان  براي 

سازمان.)لایدن و کلينگل، 2000(
کابوت درایو معتقد است اصول اساسي استقرار سلامت سازماني عبارت است از: احترام 
مفهومی  سازمانی  کم درآمد. سلامت  و  عادي  کارکنان  به  توجه  اجتماعي،  عدالت  گذاشتن، 
است که اثربخشی سازمان را در محيط های گوناگون منعكس کرده، نشان می دهد که سازمان 

)2000 ,Janice(.چگونه به تغيير در رویداد ها واکنش نشان می دهد
از شاخصهای سلامت  و  کارکنان  آرزو های  از  ذیل،  موضوعات  که  داده  نشان  تحقيقات 

سازمان است:
توانایی ایجاد تعادل بين کار و زندگی شخصی؛. 1
لذّت بخش بودن شغل؛. 2
احساس اطمينان نسبت به آیندة شغلی؛. 3
حقوق و دستمزد خوب؛. 4
همكاران مناسب و دلخواه.)لوی، 2000، ص 53-61(. 5

مروری بر مطالعات داخلی در زمینة سلامت سازمانی
در تحقيقی که توسط محمدرضا آهنچيان و رمضانعلی منيدری صورت گرفته، نشان داده 
شده است که بين مهارتهای ارتباطی مدیران و سلامت سازمانی، رابطة معنی داری وجود 

دارد.)آهنچيان و منيدری، 1383(
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کارکنان  بهره وری  و  سازمانی  سلامت  مدیران،  »خلاقيت  عنوان  با  دیگری  تحقيق  در 
دانشگاههای علوم پزشكی کشور«، مشخص شده است که بين سلامت سازمانی و بهره وری 
نيز  افزایش یكی، دیگری  با  کارکنان، یك رابطة مثبت و مستقيم و معنی دار وجود دارد و 

افزایش می یابد.)حقيقت جو و ناظم، 1386(
در تحقيق دیگری که توسط نرگس مؤید صورت گرفته، مشخص شده است که منابع 
قدرت مدیران گروههاي آموزشي، بر مؤلفّه های روحيه، پشتيباني منابع، ملاحظه گري و تأکيد 

علمي از سلامت سازماني تأثير داشته اند.)مؤید، 1386(
تحقيقی دیگر نشان داده است که ميان کيفيت زندگی کاری و سلامت سازمانی در مدارس 

دورة متوسطة استان کردستان از دیدگاه دبيران، ارتباط مثبت وجود دارد.)محمدی، 1387(

نحوة ارزیابی سلامت سازمانی
همان گونه که اشاره شد، تعاریف متعدد و شاخصهای گوناگونی برای سنجش سلامت سازمان 
ارائه شده است. روش معمول در ارزیابی سلامت سازمانی، استفاده از پرسشنامه های مميّزی 
است. این پرسشنامه ها با توجه به دیدگاههای مختلف و با در نظر گرفتن شاخصهای گوناگونی 
که تا کنون ارائه شده است، طرّاحی می شود. پرسشنامه های مذکور، اطلاعاتی در مورد سه 
زمينة عمومی سازمان فراهم می کنند که عبارتند از: سلامت فردی، رفتار رهبری سازمان و 

محيط سازمانی.
از:  عبارتند  سازمانی  سلامت  ارزیابی  در  رفته  کار  به  پرسشهای  اهداف  از  نمونه هایی 
برطرف  با صداقت  و  به سرعت  باز،  به طور  بين کارکنان،  تا چه حد تضاد در  اینكه  تعيين 
می شود؛ تعيين ميزان مشارکت در تصميم گيری؛ تعيين ميزان ارزشگذاری به تجارب فردی 
در تصميم گيری؛ تعيين ميزان ارتقاي ابتكارات فردی در سازمان؛ تعيين ميزان احساس تعهد 
به کار و به سازمان؛ تعيين ميزان مسئوليت پذیری کارکنان و درک آنان نسبت به نقشی که 

در دستاورد های مثبت و منفی سازمان دارند و ... .)شاهكرم، 1388، ص 18(
از آنجا که سلامت سازمانی از مؤلفّه های مهم در ارزیابی عملكرد سازمان و بيانگر سالم 
یا بيمار بودن آن است، در نتيجه لازم است که در هر سازمانی به صورت دوره ای)به خصوص 

پس از تغييرات سازمانی( اندازه گيری شده، عوارض موجود در آن کشف و برطرف شود.

روش تحقیق
تحقيق حاضر در دو سازمان مستقل که به نحوی با بسيج مرتبط  و زیرمجموعة تشكيلات 
کارکنان  از  نفر   89 شامل  مطالعه  مورد  جامعة  گرفت.  صورت  می شوند،  محسوب  واحدی 
سازمانهای مذکور بود که به علت کم بودن تعداد جمعيت مورد مطالعه، نمونه گيری انجام 
شامل  نيز  سازمانها  در  شده  ایجاد  تغييرات  شد(.  انجام  سرشماری  صورت  به  نشد)تحقيق 
تغييرات بنيادین از قبيل تغيير مسئول، محل کار، خط مشی های اداری و مدیریتی بر اساس 

چارچوبی واحد بود.
تحقيق  در  شده  استفاده  پرسشنامة  از  سازمانی،  سلامت  شاخصهای  ارزیابی  برای 
کيانپور )1381(، مشتمل بر 32 سؤال )با کمی تغييرات( بهره گرفته شد. پرسشنامة مذکور 
برنامه ریزی  کاری،  سالم  محيط  کارکنان،  روحيات  سازمانی،  آگاهی  شاخصهای  اساس  بر 
توسط  شاخصها  این  بود.  طرّاحی شده  پرسنل  مشارکت  و  گروهی  همكاری  سازماندهی،  و 
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شده  برده  کار  به  سازمان  توانمندسازی  منظور  به  اسكات1  دی.  سيندیا  و  تی. جف  دنيس 
است. پرسشنامة مذکور حاوی چهار سؤال در زمينة آگاهی سازمانی، هشت سؤال در زمينة 
روحيات کارکنان، پنج سؤال در زمينة محيط سالم کاری، پنج سؤال در رابطه با برنامه ریزی 
و سازماندهی، پنج سؤال در ارتباط با همكاری گروهی و پنج سؤال نيز در زمينة مشارکت 
اثربخشی  شاخص  تحقيق،  این  در  کامل تر،  نتيجه گيری  برای  همچنين  بود.  پرسنل  دادن 
سازمانی نيز به شاخصهای پيش گفته اضافه شد. برای ارزیابی شاخص اثربخشی سازمانی، بر 
اساس رویكرد های نيل به هدف، نظام مندی، عوامل راهبردی و ارزشهای رقابتی، پرسشنامه ای 
حاوی 10 سؤال، تهيه شد و روایی آن از طریق نظرخواهی از هفت نفر از استادان مدیریت 
و پایایی آن با روش بازآزمایی )test re test( حاصل و به پرسشنامة تحقيق اضافه شد)نتایج 
به  مرحله  دو  در  تحقيق  داده های  بود(.  ميزان همبستگی 0/87  نشان دهندة  پایایی سنجی، 
فاصلة یك ماه، جمع آوری و نتایج حاصل با کمك نرم افزار SPSS و بر اساس روشهای آمار 

توصيفی، تجزیه و تحليل شد.

نتایج
نتایج مربوط به مشخصات دموگرافيكی، نشان داد که بيشترین توزیع فراوانی نمونه های مورد 
مطالعه از نظر مدرک تحصيلی، ليسانس و فوق دیپلم )30/2 درصد( و کمترین توزیع فراوانی، 
زیر دیپلم )3/12 درصد( است. همچنين بيشترین توزیع فراوانی نمونه های مورد مطالعه از 
نظر جایگاه شغلی، در »سازمان الف«: کارشناس ارشد و در »سازمان ب«: کارشناس ارشد و 
کارشناس و کمترین توزیع فراوانی در هر دو سازمان، کاردان است. همچنين نتایج تحقيق 
نشان داد که پس از اعِمال تغييرات، در »سازمان الف«: شاخص محيط سالم کاری به ميزان 
به  کارکنان  ميزان 6/4 درصد، شاخص روحيات  به  اثربخشی سازمانی  4/7 درصد، شاخص 
ميزان 6/6 درصد و شاخص مشارکت کارکنان به ميزان 16/08 درصد، در معيار معنی داری 
و  برنامه ریزی  و  گروهی  همكاری  سازمانی،  آگاهی  شاخصهای  و  داشته  کاهش  درصد   95
سازماندهی، تغيير معنی دار نداشته اند)جدول 1(. در »سازمان ب« نيز تغييرات ایجاد شده 
کارکنان،  مشارکت  کارکنان،  روحيات  کاری،  سالم  محيط  سازمانی،  آگاهی  شاخصهای  در 
همكاری گروهی، برنامه ریزی و سازماندهی، معنی دار نبود، ولی شاخص اثربخشی سازمانی در 

کارکنان کاردان به ميزان 8/4 درصد افزایش داشت.)جدول 2(

1. Cynthia D. Scott & Dennis T. Jaffe.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار شاخصهای سلامت سازمانی قبل و بعد از اعمال تغییرات در 
»سازمان الف«

عنوان شاخص

بعد از تغییرقبل از تغییر
درصد 
افزایش

درصد 
کاهش

میزان 
معنی داری بر 
اساس آزمون 

test-t Paired

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

0/912-1/870/5671/880/5100/53آگاهی سازمانی
6/60/003-2/120/5031/980/510روحيات کارکنان
4/70/041-2/300/5202/190/548محيط سالم کاری

برنامه ریزی و 
سازماندهی

2/440/4022/390/446-2/040/343

0/410/876-2/410/4362/400/396همكاری گروهی
16/080/048-2/300/5761/930/393مشارکت کارکنان
6/40/013-2/160/4752/020/405اثربخشی سازمانی

جدول 2: میانگین و انحراف معیار شاخصهای سلامت سازمانی قبل و بعد از 
اعمال تغییرات در »سازمان ب«

عنوان شاخص
بعد از تغییرقبل از تغییر

درصد 
افزایش

درصد 
کاهش

میزان معنی 
داری بر اساس 
 Paired آزمون

test-t

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

0/119-1/510/4711/670/47410/2آگاهی سازمانی

0/400-1/860/4481/950/4634/8روحيات کارکنان

0/926-2/000/4002/010/5260/5محيط سالم کاری

برنامه ریزی و 
سازماندهی

2/300/4802/290/505-0/430/924

3/40/503-2/320/4172/240/536همكاری گروهی
0/666-2/150/5632/210/5172/7مشارکت کارکنان
0/038-2/130/1522/300/2008/4*اثربخشی سازمانی

نتایج حاصل از بررسی سؤالات موجود در پرسشنامة تحقيق نشان داد که در »سازمان 
با  و 19  کارکنان، سؤالات 14، 16، 18  روحيات  به شاخص  مربوط  ميان سؤالات  از  الف« 
ضریب اطمينان 95 درصد و سؤالات 15 و 21 با ضریب اطمينان 90 درصد؛ از ميان سؤالات 
از  اطمينان 95 درصد؛  با ضریب  و 26  کاري، سؤالات 24  به شاخص محيط سالم  مربوط 
ميان سؤالات مربوط به شاخص مشارکت کارکنان، سؤال 41 با ضریب اطمينان 90 درصد و 
همچنين از ميان سؤالات مربوط به اثربخشي سازماني نيز سؤالات 47 و 51 با ضریب اطمينان 
از بررسی همين سؤالات در »سازمان ب« نشان  نتایج حاصل  اما  95 درصد کاهش دارند. 
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داد که از ميان سؤالات مربوط به اثربخشی سازمانی، سؤال 44 در کارکنان کاردان با ضریب 
اطمينان 95 درصد افزایش داشته و تغييرات ایجاد شده در سؤالات سایر شاخصهای سلامت 

سازمانی، معنی دار نيستند.)جدول 4(

جدول 3: میانگین و انحراف معیار سؤالات مربوط به شاخصهای روحیات کارکنان، محیط سالم 
کاری، مشارکت کارکنان و اثربخشی سازمانی در »سازمان الف« که پس از اعمال تغییرات سازمانی، 

تغییرات معنی دار داشته اند

ره
ما

ش

ص
اخ

ش

عنوان سؤال
میزان معنی داری بعد از تغییرقبل از تغییر

بر اساس آزمون 
test-t Paired

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

میانگین 
نمرات

انحراف 
معیار

14

ان
کن

کار
ت 

حیا
رو

کار کردن در سازمان الف را 
دوست دارم؟

1/850/8021/650/6990/017

15
به عنوان یك انسان احساس 

می کنم که مورد احترام 
هستم؟

2/030/7331/860/6930/063

16
به آنچه مسئولم می گوید 
اعتماد و اطمينان دارم؟

2/331/001/890/7820/035

18
به تلاشهای فردی من به شكل 

مناسب پاداش داده می شود؟
2/680/6112/470/7980/029

19
مایل به یادگيری موضوعات و 

مهارتهای تازه هستم؟
1/680/6111/480/6170/005

21
مسئولم به من اعتماد و 

اطمينان دارد؟
1/940/7401/800/5860/086

24

ری
 کا

لم
سا

ط 
حی

م

محيط کاری ام خوشایند و 
شاداب است؟

2/200/6322/000/4710/05

26

بازدیدهایی  و  بازرسی ها  در 
پيدا  هدف  می شود،  انجام  که 
برای  مناسب  حل  راه  کردن 
نه شماتت  حل مشكلات است 
از  رابطه  این  در  و  سرزنش  و 
اغماض  قابل  نواقص  و  عيوب 

من چشم پوشی می شود؟

2/490/6772/250/7420/028

41

ت
رک

شا
در برنامه ریزی های مدیریت م

دخالت داده می شوم؟
3/000/7452/581/0170/057

47

شی
بخ

ثر
ا

ميزان خدماتی که در واحد 
کاری من ارائه می شود در حد 

مطلوب است؟
2/150/6011/960/5870/021

51
واحد کاری من در ایجاد 
رضایت شغلی در کارکنان 

موفق است ؟
2/390/6872/250/6090/037
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جدول 4: میانگین و انحراف معیار سؤالات مربوط به شاخص اثربخشی سازمانی قبل و بعد از 
اعمال تغییرات در »سازمان ب«

ف
عنوان سؤالردی

میزان معنی بعد از تغییرقبل از تغییر
داری بر اساس 
 Paired آزمون

test-t
میانگین

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف 

معیار

42
اهداف و وظایف واحد کاری من 

کاملًا واضح و مشخص است؟
2/000/5001/940/6590/356

43
واحد کاری من در دستيابی به 
اهداف و انجام وظایفش موفق 

است ؟
1/760/4371/820/5290/172

44
اهداف و وظایف واحد کاری من 
درست و مناسب طرّاحی شده 

است؟
1/820/5292/180/7280/035

45
واحد کاری من در فراهم کردن 
تجهيزات و امكانات لازم موفق 

است؟
2/120/6971/880/6971/000

46
واحد کاری من در جذب 

مراجعين )خدمات گيرندگان( 
موفق است؟

1/820/3931/880/6000/172

47
ميزان خدماتی که در واحد کاری 
من ارائه می شود در حد مطلوب 

است؟
2/000/6121/940/5561/000

48
واحد کاری من در جلب رضایت 
مشتریان )خدمات گيرندگان( 

موفق است؟
1/760/4371/820/5290/356

49
کيفيت خدماتی که در واحد 
کاری من ارائه می شود در حد 

مطلوب است؟
1/820/5291/940/5560/356

50
واحد کاری من در جلب رضایت 
رؤسا و افراد ذی نفوذ در سازمان 

موفق است؟
1/710/4701/880/4850/172

51
واحد کاری من در ایجاد رضایت 
شغلی در کارکنان موفق است؟

1/940/7482/120/6970/356

بحث
یافته های تحقيق نشان داد که پس از اجرای تغييرات، شاخص آگاهی سازمانی در سازمانهای 
این  که  می دهد  نشان  تحقيق  سؤالات  نتایج  بررسی  است.  بوده  تغيير  بدون  مطالعه  مورد 
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از  آگاهی  ميزان  بالاتر،  انتظارات مسئول  از  آگاهی  ميزان  تغيير در  واسطة عدم  به  شاخص 
انتظارات همكاران، ميزان آگاهی از اهداف و برنامه های سازمان، ميزان آگاهی از وظایف شغلی 
و اهميت آنها، تغيير نداشته است. در تحقيق کيانپور بعد از اجرای تغييرات در سازمان، ميزان 
آگاهی سازمانی در کارکنان به ميزان سه درصد کاهش یافته است)کيانپور، 1381، ص 46(. این 
نتيجه با یافته های تحقيق حاضر مطابقت ندارد و بيانگر این است که مدیران و مسئولان یا 
و  اهداف  از  کارکنان  آگاهی  افزایش  در  حاضر،  تحقيق  در  سازمانی  تغييرات  خط مشی های 

برنامه های تغيير، موفق تر عمل کرده است.
همچنين ریشه یابی علل کاهش شاخص روحيات کارکنان در »سازمان الف« بر اساس 
تغييرات معنی دار در سؤالات تحقيق )با توجه به نتایج سؤالات 14 تا 21(، نشان می دهد که 
شاخص مذکور به واسطة کاهش احساس مورد احترام بودن، عدم دریافت پاداش در قبال 
تلاشهای فردی، مایل نبودن به فراگيری موضوعات جدید و کاهش ميزان اعتماد مسئولان 
به زیردستان، کاهش داشته است. البته می توان گفت جابه جایی مدیران به واسطة جنبه های 
مدیریتی، روابط رئيس و مرئوسی، عوامل روحی روانی و... باعث شده است کارکنان، برخی 
و  برداشت کنند  یا کم توجهی  بی احترامی  نوعی  به  را  یا مسئولان خود  رفتار های همكاران 
با وجود اینكه قصد و نيتی به منظور کاهش احترام به آنان وجود نداشته، اما تغيير برخی 
عوامل، مانند خط مشی های سازمانی و وظایف شغلی، موجب شده آنان احساس کنند از ميزان 
اعمال  از  پس  کيانپور)1381(  تحقيق  در  است.  کاسته شده  قائلند،  ایشان  به  که  احترامی 
تغييرات سازمانی، روحيات کارکنان به ميزان 1/5 درصد کاهش داشته است. نتایج تحقيق 
کيانپور بيانگر آن است که ایجاد تغيير در سازمان)تغيير در رؤسا و مسئولان( موجب کاهش 
و نقصان در ذوق و شوق و وضع روحی کارکنان شده است و این امر می تواند ناشی از بر هم 
خوردن معادلات فكری کارکنان در زمينة شيوة مدیریت در سازمان باشد. نتيجة مذکور با 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر در خصوص کاهش شاخص روحيات کارکنان در »سازمان الف« 
مطابقت دارد؛ اما با نتایج به دست آمده از »سازمان ب« مغایر است و این گویای تأثيرات 

متفاوت تغيير، بر شاخص روحيات کارکنان در سازمانهای متفاوت است.
جانيس، در تحقيقی در سال 1997 نشان داده است که بين سلامت سازمانی و رضایت 
تحقيق حاضر  یافته های  با  نتيجه  این   .)Janice, 2000(دارد وجود  معنی داری  رابطه  شغلی 
مطابقت دارد. نتایج تحقيق حاضر بيانگر این موضوع است که سلامت سازمانی موجب علاقة 
کارکنان به کار کردن در سازمان می شود و این موضوع به خوبی در نتایج به دست آمده از 
سؤالات 14، 15، 19 و 24 نمایان است. از آنجا که ميزان علاقه مندی کارکنان به کار کردن 
در سازمان، بيانگر رضایت شغلی آنهاست، پس تحقيق حاضر نيز بيانگر ارتباط بين سلامت 
که  است  داده  نشان   )1378( همكاران  و  توفيقی  تحقيق  است.  شغلی  رضایت  و  سازمانی 
تشكيل گروههای ارتقای کيفيت، موجب افزایش شاخص روحيات کارکنان به ميزان 12/4 
درصد شده است)کيانپور، 1381، ص 39(. این نتيجه با یافته های تحقيق حاضر مطابقت ندارد؛ 
زیرا در سازمانهای مورد مطالعه، برنامه ریزی خاصی برای افزایش شاخص روحيات کارکنان 
وجود نداشته و هدف از انجام تغييرات، متفاوت بوده است. بنابر این، رویكرد های متفاوت در 

تغييرات سازمانی نيز تأثيرات متفاوتی بر شاخصهای سلامت سازمان دارد.
همچنين در این تحقيق، شاخص محيط سالم کاری بعد از اجرای تغييرات در »سازمان 
برای  لازم  شرایط  وجود  بيانگر  شاخص  این  است.  داشته  کاهش  درصد   4/7 ميزان  به  الف« 
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فراگيری موضوعات جدید، احساس امنيت شغلی، خوشایند و شاداب بودن محل کار، برخورد 
مناسب با مراجعان و بازرسی های اثربخش است. بررسی علل کاهش شاخص مذکور در »سازمان 
و  کار  محل  بودن  ناخوشایند  واسطة  به  عمده  طور  به  شاخص  این  که  می دهد  نشان  الف« 
به عبارت  نتایج سؤالات 24 و 26(.  به  یافته است)با توجه  بازرسی ها کاهش  نبودن  اثربخش 
دیگر؛ محيط کار برای کارکنان، جذّاب و دلخواه نبوده و هدف بازرسی ها، مشكل یابی و انتقاد 
است نه حل مشكل. خوشایند بودن محل کار به معنی ایجاد موقعيتهای مناسب برای ارتقای 
شغلی کارکنان و کاهش فشار و تنشهای موجود در محيط کار است)جف و اسكات، 1377(. کيت 
دیویس اعتقاد دارد توجه به روابط انسانی بين کارکنان، نظير بهبود ارتباطات و مشارکت و 
مشورت با کارکنان، آثار انكارناپذیری بر تلطيف محيط کاری، بهبود روابط انسانی و در نهایت، 
افزایش کارایی در سازمان دارد)رابينز، 1389، ص 308-45(. در تحقيق توفيقی و کيانپور پس 
از اعمال تغييرات در سازمان، محيط کاری از سلامت بيشتری برخوردار شده است که این 
نتيجه با یافته های تحقيق حاضر، مغایرت داشته و گویای تأثيرات متفاوت تغيير بر شاخص 

محيط کاری سالم است.
نتيجة تحقيق بهرام محمدی )1387( نشان داده است که ميان کيفيت زندگی کاری و 
سلامت سازمانی در مدارس دورة متوسطة استان کردستان از دیدگاه دبيران، ارتباط مثبت 
تأثير  بيشترین  تأمين فرصت رشد،  کاری،  زندگی  متغيّرهای کيفيت  ميان  از  و  دارد  وجود 
را بر سلامت سازمانی دارد. این نتيجه تا حدودی با نتایج حاصل از تحقيق حاضر مطابقت 
دارد. تحقيق حاضر نشان داده است که خوشایند بودن محل کار )به معنی ایجاد موقعيتهای 
بر  مؤثرّ  عوامل  از  آنان(  روانی  و  رفاه جسمی  تأمين  و  کارکنان  ارتقای شغلی  برای  مناسب 
شاخص محيط سالم کاری و سلامت سازمانی و در تغييرات سازمانی اثرپذیر است. همچنين 
نتایج تحقيق حاضر در زمينة محيط سالم کاری، با تحقيق جانيس، در زمينة ارتباط سلامت 
سازمانی با محيط اجتماعی شغل مطابقت دارد؛ زیرا نتایج تحقيق حاضر نشان داده است که 
خوشایند بودن محيط کار و اثربخش بودن بازرسی ها که از مؤلفّه های محيط اجتماعی شغل 

هستند، از عوامل مؤثرّ بر سلامت سازمانی نيز به شمار می آیند.
در  کارکنان  از  نظرخواهی  بيانگر  نيز  حاضر  تحقيق  در  کارکنان  مشارکت  شاخص 
تصميم گيری های مربوط به حوزة کاری آنها، مشورت با زیردستان، جلسات منظم کارکنان با 
مسئولان و دخالت کارکنان در برنامه ریزی های مدیریت است)با توجه به سؤالات 37 تا 41(. 
بررسی علل کاهش شاخص مشارکت کارکنان در »سازمان الف« نشان می دهد که شاخص 
مدیریت،  برنامه ریزی های  در  کارکنان  مشارکت  شدن  کم  واسطة  به  عمده  طور  به  مذکور 
کاهش یافته است )بر اساس یافته های حاصل از سؤال 41( و از آنجا که کاهش این شاخص 
در کارکنانی که مشاغل مدیریتی دارند رخ داده، لازم است به خوبی ریشه یابی و ارزیابی شود. 
مشارکت کارکنان در تصميم گيری های سازمانی صرفاً شامل حضور فيزیكی آنها در جلسات 
تصميم گيری نيست، بلكه باید از آنان نظرخواهی شده و برای عقاید و نظرات و پيشنهادهای 
آنها ارزش قائل شد. منظور از مشارکت کارکنان، نوعی فرایند مشارکتی است که هدف آن، 
تشویق و ترغيب کارکنان و اعضای سازمان به دادن تعهد و مشارکت هر چه بيشتر در امر 

موفقيت سازمان است.)فرنچ و بل، 1382، ص 14-27(
نتایج تحقيق دفتر تحقيقات دپارتمان حمل و نقل داکوتای جنوبی نشان داده است که 
با دخالت دادن پرسنل در تصميم گيری ها، می توان موجب افزایش ميزان رضایت شغلی، کار 
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 .)Bromn, 2007( گروهی، اعتماد کارکنان به مدیران و ارتباطات مناسب بين کارکنان شد
این نتيجه تا حدودی با نتایج تحقيق حاضر در »سازمان الف« مطابقت دارد. تحقيق حاضر نشان 
سازمانی  اجزای سلامت  از  سازمانی،  برنامه ریزی های  در  کارکنان  دادن  دخالت  که  است  داده 
بوده، از تغييرات سازمانی تأثير می پذیرد. شاخص مذکور در »سازمان ب« بدون تغيير بوده و 
بيانگر این موضوع است که اعمال تغيير در سازمان، بسته به روش و طریقة انجام آن و نيز بسته 
به نوع و جوّ سازمان، می تواند نتایج متفاوتی در بر داشته باشد. همچنين علت کاهش شاخص 
ارائه شده توسط سازمان  اثربخشی سازمانی در »سازمان الف«، مطلوب نبودن ميزان خدمات 
و عدم موفقيت سازمان در ایجاد رضایت شغلی است)با توجه به نتایج سؤالات 47 و 51(. باید 
از طریق  سازمان  اثربخشی  بهبود  سازمانی،  تغييرات  در  اصلی  و  مهم  موضوع  داشت  توجه 
تحوّل در فرایند های سازمانی است. اصولاً تحوّل سازمان، فعاليت یا تلاشی است برنامه ریزی 
شده، در سراسر سازمان که اثربخشی و سلامت سازمان را از طریق تغيير برنامه ریزی شده، 
در فرایند های سازمان افزایش می دهد)رابينز و دی.سنزو، 1385، ص 328-296(. همچنين بررسی 
اثربخشی  افزایش شاخص  نتایج مربوط به سؤالات تحقيق نشان می دهد که علت احتمالي 
سازمانی در »سازمان ب«، واضح و روشن بودن اهداف برای کارکنان و نيز طرّاحی صحيح 
اهداف و وظایف سازمانی از دیدگاه آنهاست. در »سازمان ب« در شرایط بعد از تحوّل، احتمالاً 
زمينه هایی فراهم شده که باعث افزایش ميزان آگاهی کارکنان کاردان از اهداف، وظایف و 
برنامه های سازمانی شده است )با توجه به نتایج سؤال 12(؛ که این امر موجب تلاش آگاهانة 

آنها در زمينة دستيابی به اهداف سازمانی خواهد بود.
در  کيفيت  ارتقای  گروههای  تشكيل  که  است  داده  نشان  همكاران  و  توفيقی  تحقيق 
سازمان، موجب ارتقای شاخصهای سلامت سازمانی و افزایش بهره وری در سازمان می شود. 
با یافته های تحقيق حاضر در »سازمان الف« مغایرت دارد و علت احتمالي آن،  این نتيجه 
بی توجهی یا کم توجهي مسئولان سازمان به رضایت شغلی کارکنان و ميزان )کمّيت( خدمات 
ارائه شده است؛ علت مطابقت آن در »سازمان ب« نيز می تواند موفقيت مسئولان سازمان در 

طرّاحی اهداف مناسب و همچنين واضح بودن اهداف سازمانی از دیدگاه کارکنان باشد.

بررسی علل تفاوت در تغییرات شاخصهای سلامت سازمانی
الف( سازمانهایی که در این تحقيق مورد ارزیابی قرارگرفته اند، از نظر ساختاری تفاوتهای 

عمده ای با یكدیگر دارند که می تواند عامل اصلی اختلاف در نتایج به دست آمده باشد.
ب( بر اساس نتایج به دست آمده از توزیع فراوانی نمونه های مورد مطالعه،تنوّع تخصصهای 

شغلی در سازمان الف خيلی بيشتر است.
ج( توزیع فراوانی رتبة اداری در سازمانهای مورد مطالعه، تفاوتهای زیادی با یكدیگر دارد.

د( نوع  سازماندهی در سازمانهای مورد مطالعه، تفاوتهای زیادی با یكدیگر دارد.
ه ( فرهنگ سازمانی و روابط شغلی موجود در سازمانهای مورد مطالعه، متفاوت است.

و( سلسله مراتب مدیریت در سازمان الف بسيار گسترده تر است.
ز( فراوانی مطلق و نسبی نمونه های مورد مطالعه در سازمان الف، 4/7 برابر سازمان ب 

بوده است.
ح( فراوانی نسبی مدرک تحصيلی در مقاطع مختلف در سازمانهای مورد مطالعه، متفاوت 

بوده است.
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ط( ميزان تمرکز در تصميم گيری ها در سازمان ب، بسيار بيشتر از سازمان الف است.
ی( آزادی عمل در سازمان الف بيشتر و شيوة انجام وظایف در آن، آزادانه تر است.

نتیجه گیری
دوره ای که در آن زندگی می کنيم، دورة تغيير و تحوّلات فاحش بوده و تغيير و دگرگونی، 
هنجار و قاعده ای پذیرفته شده و رایج در آن است. در عصر تغييرات ساختاری سریع، تنها 
آنانی که رهبران و پيشگامان تغيير و دگرگونی اند، جان سالم به در خواهند برد. تغييرات و 
تحوّلات سازمانی پيامد هایی دارد و هر سازمانی که با تغيير و تحوّل مواجه می شود، باید با آنها 
به روشی مناسب برخورد کند. بسيج به عنوان نهادي که هدف آن نگهباني از انقلاب اسلامي و 
دستاورد هاي آن است، از این قاعده مستثنا نيست. تغييرات و تحوّلات سازمانی بر شاخصهای 
سلامت سازمان تأثيرگذارند. نوع تأثير تغييرات بر سازمان با توجه به روش اعمال آنها و نوع 
و ماهيت و ساختار سازمانی، متفاوت است. به عبارت دیگر؛ علاوه بر اینكه تغييرات سازمانی 
بر شاخصهای سلامت سازمان مؤثرّند، نوع تأثير آنها در سازمانهای مختلف، متفاوت است. لذا 
لازم به نظر می رسد که بعد از تغييرات کلی در سازمانهای مادر، شاخصهای سلامت سازمان 
در سازمانهای زیرمجموعة آنها به طور جداگانه اندازه گيری و معایب ایجاد شده در تك تك 
آنها بررسی و ارزیابی شده، راهكارهایی برای برطرف کردن آنها طرّاحی شود. همچنين لازم 
است مدیران توجه داشته باشند که بایستی شيوة اعمال تغييرات در سازمانهای مختلف با 
توجه به ساختار، جوّ و فرهنگ سازمانی، متفاوت باشد و نمی توان در اعمال تغييرات سازمانی، 
از یك الگوی واحد پيروی کرد؛ بلكه در هر سازمانی، شيوة اعمال تغييرات و نحوة توجيه و 

تفهيم کارکنان، متفاوت است.

منابع
آهنچيان، محمدرضا و رمضانعلی منيدری)1383(؛ »رابطة مهارتهای ارتباطی مدیران با . 1

سلامت سازمانی«، پژوهشنامه علوم انسانی و اجتماعی، سال چهارم، ش 12، ص 42-52.
جاهد، حسينعلی)1384(؛ »سلامت سازمانی«، ماهنامه تدبير، سال شانزدهم، ش 159.. 2
جف، دنيس تی و سيندیا دی. اسكات)1377(؛ مهارتهای مدیریت برتر، توانمندسازی . 3

کارکنان زمینه ای برای مدیریت توانمند، ترجمه بهزاد رمضانی، تهران، دایره.
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