
 
 

 هاناصف یشهردار یعموم یهادر کتابخانه یسلامت سازمان یسازادهیپ یسنجامکان

 لزیمدل ما هیبر پا
 

 4سلیمانی ناهید ،3استانی محمدی مرتضی ،2مطلوب قنبری مریم ،1شعبانی احمددکتر 

 26/3/93 تاریخ پذیرش:  22/11/92تاریخ دریافت: 

 چکیده

های عمومی زیر نظر شهرداری اصفهان بر سازی سلامت سازمانی در کتابخانههدف پژوهش حاضر بررسی امکان پیاده هدف:
 ( است. 1996پایه مدل مایلز )

ان های عمومی شهرداری اصفهپیمایشی و جامعه آماری شامل کلیه کتابداران کتابخانه -روش پژوهش حاضر توصیفی روش:
نفر( و روش تصادفی ساده  121گیری کوکران )منظور تعیین حجم نمونه از فرمول نمونهبود. به 1393-1392سال نفر( در  158)

استفاده شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته با مقیاس لیکرت بود که روایی آن توسط استادان متخصص تأیید و 
ها از آمار توصیفی و استنباطی توسط سبه گردید. برای تجزیه و تحلیل دادهمحا 95/0پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برابر 

 استفاده شد. SPSSافزار آماری نرم

سازی آن های عمومی شهرداری اصفهان در سطح متوسط است و پیادهسازی سلامت سازمانی در کتابخانهامکان پیاده :هایافته
ر خصوص ها بیشتر است. همچنین دنسبت به سایر مؤلفه هدف بر تمرکز سازی مؤلفهطور یکسان نیز وجود ندارد. امکان پیادهبه

، سطح جنسیتشناختی )های عمومی شهرداری اصفهان از نظر متغیرهای جمعیتهسازی سلامت سازمانی در کتابخانامکان پیاده
( تفاوت معناداری مشاهده نشد ولی در متغیر سابقه خدمت در خصوص مؤلفه توزیع بهینه تحصیلات، رشته تحصیلی، و نوع کار

ب دادهای بالقوه کارکنان را در زمان مناساستعتوان میها کتابخانهقدرت تفاوت معنادار بود. با اجرای صحیح سلامت سازمانی در 
 ها استفاده نمود.کتابخانه وریبهرهها به فعلیت تبدیل کرد و از آنها در جهت افزایش و با صرف حداقل هزینه

 شهرداری اصفهان، مدل مایلز ، های عمومیکتابخانه ،سلامت سازمانی ها:کلیدواژه
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  ma.gh20022002@gmail.comشناسی دانشگاه اصفهان، کارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش.  2

 ،شناسی دانشگاه اصفهان، )نویسنده مسئول(دکتری علم اطلاعات و دانشدانشجوی .  3

 (morteza_mohamadi64@yahoo.com)   

 (nahidsoleymani@gmail.comشناسی دانشگاه اصفهان،  ). کارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش 4

 یسنجامکان (.1394) دیناه ،یمانیسل ؛یمرتض ،یاستان یمحمد ؛میمر ،مطلوب یقنبر ؛احمد ،یشعبان

نامه پژوهش. لزیمدل ما هیپا بر اصفهان یشهردار یعموم یهادر کتابخانه یسلامت سازمان یسازادهیپ
 .127-143(، 2) 5، رسانیکتابداری واطلاع
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 مقدمه 

 ا نظامیبزنده  یموجودبه در نظر گرفته شده و  «باز نظام»، سازمان هاسازمانمفهوم ه شدن با گسترد

 ه است سازماندر مفهوم سازمان باعث شد روندهپیش. این سیر (Spector, 2003ه است )هماهنگ تشبیه شد

که  ایگونهبه ؛(1384)سیدجوادین،  استخود  یکه دارای هویتی مستقل از اعضاتلقی شودای موجود زنده

ت تأثیر را نیز تح شنمنداشرایط و اصول حاکم بر خود، رفتار کار دلیلواند با هویت جدید و به تحتی می

ت که این رف به این سمتقرار دهد. وقتی هویتی منسجم و مستقل به سازمان نسبت داده شد، سیر تفکر 

سالم قادر است  سازمان یک باشد. �بیماری سازمانی یا و �تواند دارای سلامت سازمانیشخصیت و هویت می

ر سر راه خود را بشناسد، بمانند فردی سالم، به حیات خود ادامه دهد، به مقاصد خود برسد، موانع موجود 

 عمل نماید. �یادگیرندهسازمان  در نقش( و 1383ریزی کند )ساعتچی، برنامهبرای رفع آنها 

لامت نگرانی از سلامت جسمی تا سکارمند نیست، بلکه نبودن فقط بیمار از سلامت سازمانی منظور 

است. توسعه سلامت سازمانی از طریق درگیری مفید کارمندان، احساس  مطرح ذهنی و احساسات نیروی کار

 ,Hackett & Bycioهد )درا مدام افزایش می آن عملکردو کند و سلامت نیروی کار خوبی از کار ایجاد می

1996). 

 مایلز، سلامت زعمبه .سلامت سازمانی در محیط آموزشی است ردازپنظریهاولین  (1996) �مایلزماتیو 

سازمانی عبارت است از دوام و بقای سازمان در محیط خود و سازگاری با آن و ارتقا و گسترش توانایی 

 مدتوتاهکتنها به وضعی فراتر از اثربخشی سلامت سازمانی نه ،مایلزبه اعتقاد خود برای سازگاری بیشتر. 

که  بدین معنی ؛پردوام است ای از خصایص سازمانی نسبتاًدلالت دارد، بلکه اشاره آن بر مجموعهسازمان 

ی لازم توانای و کافی با آن سازگار شده قدربهیک سازمان سالم ضمن پایداری و بقا در محیط، در درازمدت 

 (. 1389توفیقی، به نقل از د )کنرا برای حفظ و بقای خود در محیط ایجاد می

 شرایط مطلوب آوریفراهمشود؛ لذا سوم عمر هر کارمند در محیط کار وی سپری می یک تقریباً

دهد و به ماندگاری آنان در سازمان منجر را کاهش می منداندر محیط کار، میزان غیبت و ترک خدمت کار

 مندانارخیال ک معیشت تا حد زیادی آسایش فکری و آرامش تردید، وجود عوامل رفاهی و تأمینشود. بیمی

 (1979) �. ماروین فایرمن(Cole, 2005)شود میآنان و موجب رضایت شغلی  کردههر سازمان را تأمین 

 وبه/در دستیابی  مندانهای تمرکز بر هدف، ارتباطات مناسب، برابری قدرت )تساوی کارشاخص

                                                
1. Organizational health  

2. Organizational disease  

3. Learning organization 

4. Miles 

5. Fairman 
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(، جاذبه ندانماستفاده از استعدادهای کارگیری از منابع )توانایی مدیر برای سازمان(، بهره تأثیرگذاری بر رهبر

یط به مدیر(، سازگاری با مح نیازیبیدر  مندان، نوآوری، خودگردانی )ظرفیت کارمندانسازمان، روحیه کار

برای ارزیابی سلامت سازمانی معرفی کرد )به نقل از توفیقی، در حکم معیارهایی و توانایی حل مسئله را 

1389 .) 

                                   های اثربخشی سازمانی است. در سازمان          ترین شاخص                   از گویاترین و بدیهی                 سلامت سازمانی یکی 

                      های خود دارای یگانگی                                                                          ساااالم، مدیر رفتاری کاملاً دوساااتانه و حمایتگر با کارمندان خود دارد و در برنامه

     طور                                                                                          اساات. کارمندان نیز در این نوع سااازمان تمایل بیشااتری برای ماندن و کارکردن در سااازمان دارند و به

     (.    1388                  دهند )شریعتمداری،                          مؤثرتری کارها را انجام می

ستخدام کارمندان و بعد  ست قبل از گزینش و ا سازمانی، لازم ا سلامت                                                                                     با توجه به اهمیت موضوع 

    های                                                                                     کارگماری آنان، در زمینه سلامت سازمانی و راهکارهای افزایش و بهبود آن به کارمندان آموزش     از به

                                                                         آنان خواساااته شاااود تا در این زمینه، اظهارنظر و راهکارهای مناساااب را بیان کنند                   لازم داده شاااود و از 

   (.    1391     فرد،      )صراف

شان سازمانی ن سب و                  سلامت  سازمان در عملکرد مؤثر و نحوه مقابله با تغییر منا                                                                       دهنده توانایی یک 

شرفت داخلی  شد. ی م             پی سه مجموعه   (    1995 )  �            از نظر نیوول       با ست که با  ضوعی کلی ا سازمانی مو                                             سلامت 

                       ساالامت سااازمانی در اقتصاااد              ارتباط دارد.     ها      سااازمان                                            فشااار روانی )اسااترس(، بهداشاات روانی، و اخلا  در 

     شود.                ی اساسی محسوب می  ها        از ضرورت       معاصر      پویای 

شرفت بوده       سرعت  به                           های عمومی در کشورهای مختلف         کتابخانه   ،       از طرفی        وجه به     با ت  و                    در حال پی

ست که سازمانی برخوردار                                         گستردگی خدمات نیازمند کارمندانی ا سلامت  شند                         از          وان خود                تا بتوانند از ت       با

                        ها، ساالامت سااازمانی در سااطح                              کنند. در واقع اگر در کتابخانه      جویی    بهره                         در جهت تحقق اهداف سااازمان 

  و                                          عدادهای بالقوه کارکنان را در زمان مناسب        توان است                                                   بالایی قرار داشته باشد، با استفاده از منابع موجود می

           فاده نمود.       ها است        کتابخانه     وری    بهره                                              ها به فعلیت تبدیل کرد و از آنها در جهت افزایش                   با صرف حداقل هزینه

                                                        موفق و ساااالم کارکنان از تمام تلاش خود در جهت اهداف ساااازمان      های      ساااازمان          رساااد که در          به نظر می

    .            فرد خواهد شد       پذیری       مسئولیت                             یافته آنها موجب افزایش احساس                کنند و هویت شکل          استفاده می

                               دهی بهتر نیازمند ساالامت سااازمانی                 وری بیشااتر و خدمات                   های عمومی برای بهره        کتابخانه   ،        بنابراین

       هستند.

                                                
1. Newell 
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 مبانی نظری

هانساااون1386افرادی همچون پولانی ) گل1999) �(، کریگر و  یدن و کلین (، هوی و 2000) �(، ل

هایی را برای ساالامت سااازمانی در مؤلفه  ،(1969(، و مایلز )1966) �(، بنیس1997) �(، لگت1987) �فدمن

ها، مدل مایلز مدلی مناسب جهت بررسی تشخیص های مختلف ارائه کردند. با توجه به بررسی این مدلسال

 داده شد.

صلیمایلز ویژگی سه نیاز ا سالم را در تأمین  سازمان  ها، شامل هدف)ای وظیفهنیازهای  یعنی های 

 گیرد(،یم اول را در بر مؤلفهسااه  کهگیری منظور تصاامیمو تأثیرگذاری به ،های نفوذراه و انتقال اطلاعات

 اسات(، آخر که شاامل ههار مؤلفه)، و نیازهای رشاد و توساعه ساازمان (دوم مؤلفه شاامل ساه)نیازهای بقا 

، 8، توزیع بهینه قدرت7، کفایت ارتباطات6تمرکز بر هدف فهده مؤلرا در و ابعاد ساالامت سااازمانی داند می

ستگی9کاربرد منابع سازگاری با محیط13، خودمختاری12، نوآوری11، روحیه10، اتحاد و همب ، کفایت در 14، 

. حال به معرفی ابعاد ساالامت سااازمانی که (1371هوی و میسااکل، نقل از کند )بیان می (15حل مشااکلات

 پردازیم.میشامل این ده مؤلفه است، 

روشن  طور کاملبههای سیستم برای اعضای آن یا هدفهدف در سازمان سالم،  تمرکز بر اهداف:

ست. با و قابل شنی هدف و پذیرش آن را این پذیرش ا ستمیوجود، رو شرطی  بای سازمانی  سلامت  برای 

 ،ناسبم ،سترس، قابل حصولها باید با توجه به منابع موجود و در دناکافی دانست. همچنین، هدف امالازم 

 .ها و تقاضاهای محیط باشندو موافق با خواست ،کم و بیش همخوان

 عاری از تخریب در جهت افقی و عمودی و نسبتبهبدان معنا است که ارتباطات  کفایت ارتباطات:

سازمان و محیط آن وجود  همچنین متقابلاً شتهبین  ست؛در گردش  خوبیبهو اطلاعات  دا فی اطلاعات کا ا

                                                
1. Kriger & Hanson 

2. Leiden & Klingle 

3. Hoy & Fedman 

4. Leggett 

5. Bennis 

6. Goal focus 

7. Communication adequacy 

8. Optimal power equalization 

9. Resource utilization 

10. Cohesiveness 

11. Morale 

12. Innovativeness 

13. Autonomy 

14. Adaptation 

15. Problem˚ solving adequacy 
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شواری شخیص د ست و کارکنان، اطلاعات موردنیاز را بدون انجام تلاش سازمانهای برای ت  ای های زایدا

 .آورندمی دستبهتشکیل جلسات مکرر، به راحتی  و یا مراجعه به این و آن

. تعادلانه اسااا نسااابتبهدر ساااازمان ساااالم، توزیع قدرت نفوذ و تأثیرگذاری  توزیع بهینه قدرت:

تأثیر  ودخ تواند بر مافو هر مافوقی می ،تر از آنتأثیرگذار باشاااند و مهم بر مافو توانند زیردساااتان می

سازمانی، گرهه بدون تردید تعارض  شاهده می گروهیمیانبگذارد در هنین  سانی م شود، مثل هر گروه ان

 ست. تلخ و ناخوشایند نیهندان  ،مبارزات میان گروهی برای دستیابی به قدرت

هماهنگی کلی در سازمان هنان است که افراد نه بیشتر از حد کار کنند و نه بیکار و  کاربرد منابع:

 ودکنند که خلاف میل خولی احساس نمی ؛مانند. در سازمان سالم، افراد ممکن است زیاد کار کنندبباطل 

 های افراد و انتظارات شغلی آنان تناسب وجود دارد. کنند. میان خواستعلیه خود و سازمان عمل می یا

ستگی: سازمان خود را می اتحاد و همب ست که  سازمانی بدان معنا ضای آن به سلامت  سد، اع شنا

ت ن را تحخواهند در ساازمان باقی بمانند، تحت تأثیر آن قرار گیرند و آشاده و میعضاویت در آن جذب 

 تأثیر قرار دهند.

 احساساتی همچونروحیه عبارت است از حالتی حاصل از احساسات فردی که بر حول آن  روحیه:

صل احساس ساط خاطر قرار دارد. فقدان روحیه حا شارهای  ،های ناراحتیرفاه، رضایت و انب و  غیرمنتظرهف

 و در سازمان سالم جایی ندارد. نارضایتی است

 هایهای تازه، تولید فرآوردهسوی هدفهای جدید، حرکت بهسالم به ایجاد رویه سازمان نوآوری:

جای ثابت هنین سازمانی به عبارت دیگر،بهگرایش دارد.  تدریجیخود و متفاوت شدن  سازیدگرگوننو، 

سعه و تغییر میو  شد و تو سازی خونیابیکنواخت ماندن، ر سازی و نو سازمانی دد. باز سلامت  صه   از خصی

 است.

کند، و خود را ابزار محیط عمل نمیمنفعلانه های بیرونی سااازمان سااالم، به خواسااته خودمختاری:

به  هنین ساااازمانینیسااات.  گرانهطغیانواکنش آن نسااابت به محیط، خرابکارانه و  ،حالداند و در عیننمی

رفتار  دهکننتعیینهای آنها را با محیط تعادل دارد، واکنش کهایناستقلال از محیط گرایش دارد و در ضمن 

 .داندخود نمی

ضاهای محیطی و منابع   سازگاری با محیط:                                 با هم همخوانی ندارند، رویکرد حل     ها      سازمان                            وقتی تقا

     های      سااازمان                                                        آید که در آن هر دو محیط و سااازمان، از جهاتی تفاوت دارند.       پدید می     گرا       بازسااازی     مشااکل 

           با تغییرات     ها                                                                      تر از محیط خود قادر به تغییر، اصالاح و انطبا  باشاند. امروزه بیشاتر ساازمان        اید ساریع      ساالم ب
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                                                                                           ساااریع محیطی روبرو هساااتند، بنابراین لازم اسااات سااااختار خود را همزمان با تغییرات محیطی تغییر دهند، 

  م                   کند تا درک صحیحی ه ی                             ای سازمانی، به کارمندان کمک م           عنوان وظیفه                           داشتن شناخت از سازماندهی به

     کار                                                   کارند و هم از ساااختاری که در آینده ممکن اساات در آن به                                  از ساااختاری که اکنون در آن مشااغول به

                         گرفته شوند، داشته باشند.

نبود کارایی و ناهر ارگانیسااام ساااالم همیشاااه دارای فشاااارها و مواردی از  کفایت در حل مشکککل:

حل این  ونحوه عمل سایساتم در رویارویی مهم بلکه  ؛نبود مشاکلات نیسات یا اثربخشای اسات. مسائله بود

ست. سازمان مشکلات ا صمیمحلیافتن راه باکفایت برای فهم مشکلات موجود، پس  گیری های ممکن، ت

 (.1378، بندعلاقههای مناسبی دارد )ها، اجرا و ارزیابی اثربخشی آنها، ساختار و رویهحلاز میان راه

        سازمانی            سازی سلامت                                           تر بیان شد، پژوهش حاضر قصد دارد امکان پیاده                        با توجه به مباحثی که پیش

ساس مدل مایلز را در کتابخانه سی نماید؛ لذا در این ارتباط                                برا صفهان برر شهرداری ا                                                                 های عمومی زیر نظر 

 های پژوهشی ذیل مدنظر قرار گرفت:پرسش

 های عمومی شهرداری اصفهان هقدر است؟تابخانهسازی سلامت سازمانی در کامکان پیاده (1

های عمومی شهرداری اصفهان بیشتر سازی کدام مؤلفه سلامت سازمانی در کتابخانهامکان پیاده (2

 است؟

 های عمومی شهرداری اصفهانهای سلامت سازمانی در کتابخانهسازی مؤلفهآیا تفاوت امکان پیاده (3

 معنادار است؟

های عمومی شهرداری ن در خصوص سطح سلامت سازمانی در کتابخانهآیا بین نظرات کتابدارا (4

 شناختی آنان )جنسیت، سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، سابقههای جمعیتاصفهان برحسب ویژگی

 خدمت، و نوع کار( تفاوت معناداری وجود دارد؟

 پیشینه پژوهش

سازمانی و مؤلفه سلامت  شد            های آن پژوهش                                 در ارتباط با  ست که به             هایی انجام     اط             برخی که ارتب           ه ا

     شود.                                   بیشتری با پژوهش حاضر دارد، اشاره می

رابطه سطح تفکر و کارآفرینی مدیران با سلامت سازمانی »( در پژوهشی با عنوان 1388جو )حقیقت

ه به این نتیجه رسید که بین کارآفرینی و سلامت سازمانی رابط« های علوم پزشکی کشورکارکنان دانشگاه

ر اجرایی یابد. بین سبک تفکیعنی با بالا رفتن میزان کارآفرینی، سلامت سازمانی افزایش می رد؛وجود دا

مدیران با میزان سلامت سازمانی رابطه معناداری وجود داشت. بین انواع سبک تفکر و کارآفرینی، تنها سبک 
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بک تفکر تفکر اجرایی و سگذار با کارآفرینی رابطه معناداری داشت. طبق این نتایج، سبک تفکر قانون

 شوند. گذار موجب افزایش سلامت سازمانی میقانون

بررسی تعیین سهم نسبی سلامت روانی »( در پژوهش خود با عنوان 1389ان )سلطان حسینی و همکار

های نشان دادند که مؤلفه بهبود شخصی از مؤلفه« بدنی استان اصفهانبر سلامت سازمانی در ادارات تربیت

سلامت روانی بر پنج مؤلفه )نوآوری، سازگاری، روحیه، شایستگی ارتباطات، و یکپارهگی(، مؤلفه کنترل 

ضطراب از سلامت روانی بر پنج مؤلفه سلامت سازمانی )سازگاری، شایستگی حل مسأله، شایستگی ا

ارتباطات، پشتیبانی منابع، و روحیه(، مؤلفه علائم احساس توانایی و خوب بودن از سلامت روانی بر هفت 

حیه، و ، رومؤلفه آن )نوآوری، سازگاری، شایستگی حل مسأله، تمرکز بر اهداف، شایستگی ارتباطات

یکپارهگی(، مؤلفه توانایی مقابله با مشکلات روزمره و فشارهای زندگی از سلامت روانی نیز بر هفت مؤلفه 

آن )سازگاری، شایستگی حل مسأله، تمرکز بر اهداف، شایستگی ارتباطات، روحیه، استقلال، و یکپارهگی( 

 تأثیر داشت. 

دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم »ت عنوان ( در پژوهش خود تح1389سیدجوادین و همکاران )

ان داد که نش« های سلامت سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهانپزشکی درباره میزان استقرار شاخص

نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده، ولی میزان استقرار های ورودی سلامت سازمانی بهشاخص

های داری بیشتر از سطح متوسط بوده است. همچنین زمینهنحو معناهای خروجی سلامت سازمانی بهشاخص

های سلامت سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان براساس مدل سیستماتیک لازم برای استقرار شاخص

 سازمانی وجود داشت.

رابطه بین ابعاد هویت و سلامت سازمانی در کارکنان »( در پژوهشی با عنوان 1389عباسیان نقنه )

یافته نشان داد که بعد قالب هویتی در شخصیت کارکنان، هویت شکل« بدنی استان اصفهانل تربیتاداره ک

م و منسجم بدنی از هویتی سالکند که کارکنان اداره کل تربیتیا پیشرفته است و بر این اساس بیان می

ر ران نوجوانی را پشت سهای هویتی خود را حل کنند. آنها تعارضات دواند بحرانبرخوردار بوده و توانسته

اند آنها را حل کنند و هم اکنون شخصیتی سالم داشته باشند. بنابراین، کارکنان اداره کل گذاشته و توانسته

د و برای موفقیت پردازنبدنی استان اصفهان باید افرادی باشند که با جدیت و تلاش زیاد به امور خود میتربیت

 کنندمیخود و سازمان انرژی زیادی را صرف 
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کنیک کارگیری تبررسی علل موفقیت تیم ورزشی کانا پرداخت. در این تیم بهبه( 2007) �هنسون

جدید توسط بازیکنان و وجود اتحاد و همبستگی از عوامل موفقیت بود، همچنین وجود سلامت سازمانی و 

 شد.یفضای همراه با صمیمیت در میان مدیران از دیگر عوامل موفقیت این تیم محسوب م

« هگونگی کاهش استرس در سازمان و حفظ سازمانی»( در تحقیقی در خصوص 2008) �بریدل

دست آورد که طبق آنها، اجرای مدیریت کیفیت و پایبندی کارکنان به آن یکی از عوامل مهم نتایجی به

های نقش ،باشد؛ زیرا با وجود مدیریت کیفیتو حفظ سلامت سازمانی می هاکاهش استرس در سطح سازمان

بایست هه کاری انجام دهد. نتیجه این داند  هه زمانی میآزاد مشخص و تعریف شده است و هر کس می

تواند بر سلامت سازمانی نیز تأثیرگذار باشد؛ بنابراین مدیریت کیفیت و سلامت سازمانی در یک جریان می

 وری بیشتر در سازمان هستند. راستا و موجب بهره

های داخلی درباره سلامت سازمانی در ها در این زمینه روشن شد که پژوهشبا بررسی پژوهش

کنند. های اخیر افزایش داشته و اکثر آنها تأثیر سلامت سازمانی بر عوامل مختلف سازمانی را بررسی میسال

کند، کار بر روی یک مدل جامع است. همچنین در های دیگر متمایز میآنچه این پژوهش را از پژوهش

ها تحقیقی مشاهده نشد که این پژوهش در جهت پرکردن این خلاء گام زمینه سلامت سازمانی در کتابخانه

 برداشته است.

 

 روش پژوهش

                                                   پیمایشاای اساات. جامعه آماری شااامل کلیه کتابداران مشااغول   ̊        توصاایفی      حاضاار           روش پژوهش 

      1393 -    1392        در  سااال سااازمان فرهنگی هنری شااهرداری اصاافهان                های عمومی تابع                خدمت در کتابخانه  به

     121                    استفاده شد که تعداد   �                 گیری عمومی کوکران                                    منظور تعیین حجم نمونه از فرمول نمونه            نفر( بود. به     158 )

   ها       ی داده            ابزار گردآور                                         گیری از روش تصادفی ساده استفاده شده است.                                نفر انتخاب شد. همچنین برای نمونه

                   شااناختی )جنساایت، سااطح                           سااؤال مربوط به اطلاعات جمعیت   5                                پرسااشاانامه محقق ساااخته بود که شااامل 

   ای                                 سااؤال بسااته پاسااخ در مقیاس پنج درجه    36                                              تحصاایلات، رشااته تحصاایلی، سااابقه خدمت، و نوع کار( و 

                        ی ده مؤلفه سااالامت ساااازمانی    سااااز                                                               لیکرت )از خیلی زیاد تا خیلی کم( بود که از طریق آنها امکان پیاده

                                                                                                 )تمرکز بر هدف، کفایت ارتباط، توزیع بهینه قدرت، کاربرد منابع، اتحاد و همبستگی، روحیه، نوآور بودن، 

سنجش قرار گرفت. روایی پرسشنامه  سازگاری با محیط، و کفایت در حل مشکلات( مورد                                                                                       خودمختاری، 

                                                
1. Henson 

2. Bridle 

3. Cochran 
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ستادان و متخصصین این حوزه تأیید و پایایی آ سط ا سبه واریانس جامعه به                                                تو ضریب         منظور تع                            ن با محا          یین 

                                                 محاسبه گردید. این پرسشنامه بین نمونه آماری پژوهش    0 /  95                                          آلفای کرونباخ انجام و ضریب مزبور برابر با 

          درصد بود.    99 /  17                                                       پاسخنامه عودت داده شد بدین ترتیب میزان بازگشت پاسخنامه      120                  توزیع شد که تعداد 

در دو سطح آمار توصیفی و  16ویرایش  �افزار اس.پی.اس.اسلاعات از نرمبرای تجزیه و تحلیل اط

استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، و واریانس در قالب 

از نرمال  نکه استفاده از آزمون پارامتریک مستلزم اطمیناجدول و نمودار و در سطح آمار استنباطی نظر به این

ها اسمیرنف اجرا و پس از آن برای تجزیه و تحلیل داده -ها بود، ابتدا آزمون کولموگروف بودن توزیع داده

طرفه هتلینگ، تحلیل واریانس یک 2t،تک متغیره T هایبا توجه به متغیرهای مورد بررسی از آزمون

، حداقل آن 5استفاده شد. در پژوهش حاضر حداکثر نمره هر گویه  �(، و آزمون تعقیبی آل. اس. دی�)آنووا

سازی سلامت سازمانی از طریق میانگین برآوردشده از نمرات بود. همچنین امکان پیاده 3، و میانگین آن 1

 گیری شد.جامعه اندازه

 هایافته

 هاآزمودنی از (درصد 40نفر ) 48که  داد نشان شناختیجمعیت عوامل های مربوط بهبررسی داده

 و رسانیاطلاع و کتابداری تحصیلات دارای درصد( 17/39نفر ) 47 درصد( زن بودند. 60نفر ) 72 و مرد

 55نفر ) 66سال،  7-1ها داری سابقه کار بین درصد( از آزمودنی 15نفر ) 18بودند.  بقیه غیرکتابداری

سال  28-22درصد( بین  83/5نفر ) 7سال، و  21-15درصد( بین  67/11نفر ) 14سال،  14-8درصد(، بین 

نفر  22درصد( دارای تحصیلات دیپلم،  33/8نفر ) 10درصد( نیز جوابی ندادند.  5/12نفر ) 15بودند و 

درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر  67/11نفر ) 14درصد( کارشناسی، و  60نفر ) 72درصد( کاردانی،  33/18)

درصد( در بخش خدمات  67/66نفر ) 80( در بخش خدمات فنی، درصد 5/12نفر ) 15بودند. همچنین 

نفر به  2فعالیت بودند. درصد( در بخش مدیریت یا سرپرستی کتابخانه مشغول به 17/19نفر )  23عمومی و 

 این گزینه جواب ندادند.

   یک  ر          های پارامت                    هون استفاده از آزمونهای مربوط به سؤالات پژوهش،  قبل از تجزیه و تحلیل داده

ستلزم اطمینان از نرمال ست، ابتدا آزمون                بودن توزیع داده                       م سمیرنوف  -کولموگروف                  ها شد که نا      تایج             اجرا 

                                                
1. SPSS 

2. ANOVA 

3. L.S.D. 
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   - Kolmogorov - Smirnov Z  <   96  / 1  =  0 /  78 >  +  1 /  96                                 ارائه شده است. نتایج نشان داد که    1           آن در جدول 

     است.                                 توان بیان کرد توزیع جامعه نرمال       درصد می    95                         است، بنابراین با اطمینان 

های مربوط به متغیر اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده -. آزمون کولموگروف1جدول 

 سلامت سازمانی

 Kolmogorov-Smirnov Z p آماره

 57/0 78/0 سلامت سازمانی

 های عمومی شهرداری اصفهان هقدر است؟سازی سلامت سازمانی در کتابخانهامکان پیاده .1پرسش 
های سازی سلامت سازمانی در کتابخانهبرای بررسی امکان پیاده تک متغیره T نتایج آزمون. 2جدول 

 (=3Xمیانگین فرضی  )، عمومی شهرداری اصفهان

 T p انحراف معیار میانگین متغیر

 96/0 -046/0 66/0 997/2 سلامت سازمانی

نشان داد که معناداری مشاهده شده از مقدار بحرانی جدول در سطح خطای  2نتایج طبق جدول 

(. همچنین با توجه به میانگین مشاهده p<05/0، ولی اختلاف مشاهده شده معنادار نیست )تربزرگ 05/0

هان در شهرداری اصفی عمومی هاکتابخانهسازی سلامت سازمانی در یادهپشده، پاسخگویان معتقدند امکان 

 ( است و در وضعیت متوسطی قرار دارد.3حد متوسط )

های عمومی شهرداری اصفهان بیشتر سازی کدام مؤلفه سلامت سازمانی در کتابخانهامکان پیاده .2پرسش 

 است؟
های سازی سلامت سازمانی در کتابخانهبرای بررسی امکان پیادهتک متغیره،  T. نتایج آزمون 3جدول 

 (=3Xمیانگین فرضی  )، عمومی شهرداری اصفهان

 T P انحراف معیار میانگین متغیر

 046/0 02/2 71/0 13/3 تمرکز بر هدف

 24/0 18/1 78/0 08/3 کفایت ارتباطات

 81/0 25/0 86/0 02/3 توزیع بهینه قدرت

 003/0 -9/3 78/0 77/2 کاربرد منابع

 30/0 036/1 83/0 07/3 اتحاد و همبستگی

 23/0 -2/1 95/0 89/2 روحیه
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 39/0 86/0 88/0 06/3 نوآوری

 046/0 -01/2 86/0 84/2 خودمختاری

 13/0 54/1 69/0 09/3 سازگاری با محیط

 53/0 -63/0 87/0 95/2 کفایت حل مشکل

های تمرکز بر هدف، کفایت ارتباطات، دهد میانگین مؤلفهنشاااان می 3نتایج مندرج در جدول 

شتر از حد متوسط )توزیع بهینه  سازگاری با محیط بی ستگی، نوآوری، و  ست و در 3قدرت، اتحاد و همب ( ا

فهان های عمومی شهرداری اصها در کتابخانهسازی این مؤلفهوضعیت مناسبی قرار داد، بنابراین امکان پیاده

ایت ختاری، و کفهای کاربرد منابع، روحیه، خودمدر وضاااعیت مطلوبی قرار دارد. همچنین میانگین مؤلفه

( است و در وضعیت مناسبی قرار ندارند؛ بنابراین در حال حاضر امکان 3تر از حد متوسط )حل مشکل پایین

باشااد. همچنین امکان مؤلفه های عمومی شااهرداری اصاافهان میساار نمیها در کتابخانهسااازی این مؤلفهپیاده

 ها بیشتر است.تمرکز بر هدف نسبت به بقیه مؤلفه

 های عمومی شهرداریهای سلامت سازمانی در کتابخانهسازی مؤلفهآیا تفاوت بین امکان پیاده .3پرسش 

 اصفهان معنادار است؟

استفاده شد. هدف از این آزمون بررسی  هتلینگ 2tآزمون                               منظور پاسخگویی به پرسش سوم از  به

سااازی ساالامت سااازمانی سااازمانی جامعه برای پیادههای ساالامت ( مؤلفهGoodness of fitهمقوارگی )

 ارائه شده است. 4براساس مدل مایلز است. نتایج حاصل از این آزمون در جدول 
 های سلامت سازمانی. آماره بر حسب مؤلفه4جدول 

 F 2t P آماره

 001/0 39/70 29/7 سلامت سازمانی

                      ، و تفاوت بین میانگین بوده        معنادار   ãp 05/0مشاهده شده در سطح  p   ، 4         های جدول             براساس یافته

  ی         های عموم                             سااازی ساالامت سااازمانی در کتابخانه                                               های مدل مایلز معنادار اساات. بنابراین امکان پیاده     مؤلفه

                  یکسان وجود ندارد.  طوربه                                شهرداری اصفهان براساس مدل مایلز 

 های عمومی شهرداریسلامت سازمانی در کتابخانه آیا بین نظرات کتابداران در خصوص سطح   . 4     پرسش 

شاناختی آنان )جنسایت، ساطح تحصایلات، رشاته تحصایلی، ساابقه های جمعیتاصافهان برحساب ویژگی

 خدمت، و نوع کار( تفاوت معنادار وجود دارد؟
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        ر جنسیت                    شناختی برای دو متغی                                                      منظور پاسخگویی به پرسش ههارم برای تحلیل متغیرهای جمعیت  به

                                         از آزمون آنووا اسااتفاده شااد که نتایج آن در   مسااتقل و برای مابقی متغیرها T                    شااته تحصاایلی از آزمون    و ر

     شود.         مشاهده می   6  و      5      جداول 

                 های سلامت سازمانی                       شناختی با توجه به مؤلفه                             . آماره بر حسب متغیرهای جمعیت 5     جدول 

 T P متغیر

 44/0 -43/0 جنسیت

 43/0 -8/0 رشته تحصیلی
 

 های سلامت سازمانیشناختی با توجه به مؤلفهآماره بر حسب متغیرهای جمعیت .6جدول 

 F P متغیر

 35/0 24/1 سطح تحصیلات

 61/0 59/0 نوع کار

 45/0 14/1 سابقه خدمت

          ها بر حسااب                                           اختلاف مشاااهده شااده بین میانگین نمرات آزمودنی  ،  6  و    5         های جدول            برحسااب یافته

                                                                             شناختی جنسیت، رشته تحصیلی، سطح تحصیلات و نوع کار معنادار نبوده و نظرات یکسانی            متغیر جمعیت

سابقه خدمت، اگرهه به شتند؛ اما در متغیر        توزیع  »                                         طور کلی اختلاف معنادار نیست؛ ولی در مؤلفه                                                   را ابراز دا

   0 /  05                                            مشاهده شده از مقدار بحرانی جدول در سطح خطای   p                             اختلاف معنادار بوده است؛ زیرا   «           بهینه قدرت

                                             ها در مورد مؤلفه مذکور تفاوت وجود داشااات. بدین                                 باشاااد. بنابراین بین نظرات آزمودنی     تر می    کوهک

     ن در  آ                 که نتایج حاصااال از                                          ها از آزمون تعقیبی آل.اس.دی. اساااتفاده شاااد                            منظور، برای تعیین منبع تفاوت

         درج است.   7     جدول 

 . مقایسه زوجی اختلاف میانگین نمره توزیع بهینه قدرت با توجه به سابقه خدمت7جدول 

 p (Jآماره و میانگین ) (Iآماره  و میانگین ) مؤلفه

 002/0 (15/3سال ) 14-8 (48/2سال ) 7-1 توزیع بهینه قدرت

 076/0 (3سال ) 15-21

 028/0 (28/3سال ) 22-28

تایج آزمون آل.اس.دی. یدگاه آزمودنی                      ن قدرت بین د نه  فه توزیع بهی               ها در محدوده                                                   در مورد مؤل

            عبارت دیگر،                        سااال تفاوت وجود دارد. به    28 -  22      سااال و     14 - 8                        سااال با محدوده سااابقه کار    7 - 1         سااابقه کار
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  ن     گویا      ز پاسااخ                                                سااال میزان امکان مؤلفه توزیع بهینه قدرت را کمتر ا   7 - 1                       گویان دارای سااابقه خدمت     پاسااخ

                  گویان دارای سااابقه                               دانند؛ زیرا میانگین نمرات پاسااخ      سااال می    28 -  22      سااال و     14 - 8                 دارای سااابقه خدمت 

    ( و  3 /  15     سااال )    14 - 8                       گویان دارای سااابقه خدمت                             ( کمتر از میانگین نمرات پاسااخ 2 /  48     سااال )   7 - 1     خدمت 

            ( بوده است. 3 /  28     سال )    28 -  22

 

 نتیجه

های سازی سلامت سازمانی بر پایه مدل مایلز در کتابخانهیادهسنجی پپژوهش حاضر با هدف امکان

سازی سلامت سازمانی در امکان پیاده عمومی زیر نظر شهرداری اصفهان انجام شد. نتایج نشان داد که

( و در وضعیت متوسطی قرار دارد. 99/2های عمومی شهرداری اصفهان در حد متوسط است )کتابخانه

های طور یکسان نیز وجود ندارد زیرا اختلاف بین میانگین مؤلفهزی سلامت سازمانی بهساهمچنین امکان پیاده

های بایست موضوع سلامت سازمانی در کتابخانهمیدهد که مدل مایلز معنادار است. این نتایج نشان می

ستمر م تر بررسی و تقویت شود؛ زیرا در یک سازمان سالم ارتباطصورت جدیعمومی شهرداری اصفهان به

شود. در این سازمان جو اعتماد زیادی میان اشخاص حاکم میان کارکنان و زیردستان و فرادستان تسهیل می

است و عموماً رفتار غیراخلاقی در میان کارکنان وجود ندارد. کارکنان تمایل دارند بیشتر برای اخلا  باطنی 

 سازمان نبینند. در سازمان سالم کارکنان مورد گری درکاری و لابیارزش قائل شوند و جایی را برای سیاسی

وند شگیرند و برای سازمان ارزشمند هستند؛ لذا در تنظیم اهداف سازمان مشارکت داده میحمایت قرار می

نتایج این پژوهش با پژوهش  های بخش خود و اهداف درون سازمانی را تشخیص دهند.توانند اولویتو می

 باشد.( در یک راستا می1389سیدجوادین و همکاران )

های مدل مایلز، نتایج نشاااان داد که امکان مؤلفه تمرکز بر همچنین، در خصاااوص هر یک از مؤلفه

      تیابی        قابل دساا  ها را دارد.( بیشااتر از حد متوسااط اساات و بالاترین امکان نساابت به سااایر مؤلفه13/3هدف )

     دوین             های آنان و ت                                                                          سااااختن اهداف ساااازمانی کتابخانه برای کارکنان، مطابقت اهداف کتابخانه با خواساااته

                                                                                          صریح و شفاف اهداف کتابخانه و همچنین تمرکز کارکنان بر اهداف کتابخانه از مواردی است که موجب 

      حسینی                     لفه با پژوهش سلطان             اصل از این مؤ                             های مورد نظر شده است. نتایج ح                             بالابودن این مؤلفه در کتابخانه

ست. 08/3امکان مؤلفه کفایت ارتباطات )                ( همخوانی دارد.    1389   ن )        و همکارا شتر از حد متوسط ا       نتایج ( بی

                                  ( همسااویی دارد. همچنین امکان مؤلفه     1389    ان )                                 ؤلفه با پژوهش ساالطان حسااینی و همکار             حاصاال از این م

                                                            متوسط است. افزایش میزان نفوذ و اثرگذاری کارکنان در کتابخانه               ( بیشتر از حد  3 /  02                  توزیع بهینه قدرت )

                                                                                              با توجه به اطلاعات و تجربه آنها، واگذاری اختیارات لازم به کارکنان کتابخانه در حیطه وظایف خود، و 
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                                                               صااورت مشااارکتی موجب افزایش این مؤلفه خواهد شااد. نتایج حاصاال از این                          اتخاذ تصاامیمات کتابخانه به

             همسویی دارد.  (2008)          وهش بریدل           مؤلفه با پژ

گیری از تخصص افراد در جای تر از حد متوسط است. با بهره( پایین77/2امکان مؤلفه کاربرد منابع )

( 1389نتایج حاصل از این مؤلفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران )یابد. خود امکان این مؤلفه افزایش می

انی به نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده، همخوانی های ورودی سلامت سازمکه بیان داشت شاخص

( بیشتر از حد متوسط است. ایجاد حس اتحاد و همبستگی بین 07/3دارد. امکان مؤلفه اتحاد و همبستگی )

های کتابخانه )آموزشی، رفاهی، فرهنگی، ...( با اقدامات گروهی، و کارکنان کتابخانه، برگزاری برنامه

یمی با یکدیگر بین کارکنان باعث افزایش اتحاد و همبستگی کارکنان خواهد شد. نتایج برقراری روابط صم

تر ( پایین89/2همخوانی دارد. همچنین امکان مؤلفه روحیه ) (2007) حاصل از این مؤلفه با پژوهش هنسون

ین امر ا ای مدیران نسبت بههای مادی و معنویتوجهی نسبت به مشو از حد متوسط است که ناشی از بی

 ( همخوانی دارد. 1389است. نتایج حاصل از این مؤلفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران )

هایی که توسط کارکنان متوسط است. حمایت از ایده ( بیشتر از حد06/3امکان مؤلفه نوآوری )

این  وضعیت مناسبشود، و اهمیت دادن به خلاقیت در میان کارکنان باعث ها ارائه میبرای بهبود فعالیت

ان حسینی و همکار( و سلطان1388جو )تهای حقیقمؤلفه است. نتایج حاصل از این مؤلفه با نتایج پژوهش

نتایج حاصل از این متوسط است.  تر از حد( پایین84/2امکان مؤلفه خودمختاری ) ( همخوانی دارد.1389)

های ورودی سلامت سازمانی به شت شاخص( که بیان دا1389مؤلفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران )

( بیشتر از 09/3نحو معناداری کمتر از سطح متوسط بوده همخوانی دارد. امکان مؤلفه سازگاری با محیط )

های ذکر شده همخوانی ندارد. نتایج این مؤلفه با کدام از پژوهشحد متوسط است. نتایج این مؤلفه با هیچ

( کمتر 95/2گردد. امکان مؤلفه کفایت حل مشکل )ک راستا قلمداد می( در ی1389پژوهش عباسیان نقنه )

تواند صورت گروهی میکارهای ارائه شده توسط کارمندان و حل مسائل بهاز حد متوسط است. توجه به راه

( همخوانی 1389موجب بهبود این مؤلفه شود. نتایج حاصل از این مؤلفه با پژوهش سیدجوادین و همکاران )

 دارد.

صل از تحلیل متغیرهای جمعیت شده بین میانگین                                   نتایج حا شاهده  شان داد که اختلاف م                                                 شناختی ن

                               شااناختی جنساایت، رشااته تحصاایلی، سااطح                       ها بر پایه عوامل جمعیت                                نمره ساالامت سااازمانی از نظر آزمودنی

  ( (ää0/05    است                                  ی عمومی شهرداری  اصفهان معنادار  ها                                         تحصیلات، سابقه خدمت، و نوع کار در کتابخانه

    جود    ت                                       سازی سلامت سازمانی براساس مدل مایلز تفاو                                           یعنی بین نظرات کارمندان در خصوص امکان پیاده
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                               طور کلی تفاوت معناداری مشاهده                                      کردند؛ اما در عامل سابقه خدمت اگرهه به                           ندارد و نظرات یکسانی بیان

ãã   ست      دار ا                      تفاوت مشاهده شده، معنی  «                 توزیع بهینه قدرت »                  نشد، اما در مؤلفه                      (؛ یعنی کارمندان در (((((

شناخت که می                              این زمینه نظرات یکسانی ندارند  سبت به دیگران و  سابقه خدمت کمتر آنها ن شی از  تواند نا

 کمتر نسبت به سازمان تفسیر کرد.

 

 پیشنهادها

تابخانه کها محسوب شده و از آنجا که سلامت سازمانی، فرآیندی مؤثر در روند فعالیت بهتر کتابخانه

تواند ارائه خدمات خود را بهبود آوری محیط کاری مناسب برای کتابداران و کارکنان خود میبا فراهم

کنندگان را بهتر برآورده سازد، پیشنهادهای کاربردی ذیل برای بخشیده و نیازهای اطلاعاتی مراجعه

 شود:هایی که میزان آنها کمتر از حد متوسط است، ارائه میمؤلفه

 برقراری تناسب بین تخصص کارکنان کتابخانه و شغل محوله، استفاده کارکنان لفه کاربرد منابع:مؤ 

ی ااز منابع آموزشی موجود در کتابخانه به نحو مطلوب، فراهم آوردن فرصت برای رشد حرفه

کارکنان در حوزه تخصصشان، و در اختیار قرار دادن تمام امکانات لازم جهت انجام کار به 

 ان؛کارکن

 :اعت که کارکنان پس از پایان سبینی و رضایت در کتابخانه به طوریایجاد جو خوش مؤلفه روحیه

کاری خود نیز با میل و رغبت وقت خود را صرف رسیدگی به امور کتابخانه نمایند، ایجاد حس 

 های فردی کارکنان ؛لذت از شغل بین کارکنان، و ارائه پاداش مناسب به تلاش

 های کارکنان و اعطای آزادی عمل توجه مسئولین ارشد کتابخانه به درخواست تاری:مؤلفه خودمخ

 به کارکنان در انجام وظایف محوله؛

 :گیری مرتفع نمودن مشکلات کتابخانه در زمان مناسب و با تصمیم مؤلفه کفایت حل مشکلات

ی منطقی و ایجاد روند ها و پیشنهادات کارکنان برای حل مشکلات کتابخانه،شایسته، توجه به ایده

 برای شناسایی مشکلات کتابخانه.

 

         کتابنامه
پور. تهران: موسسه پژوهش و ترجمه محمدرضا علی اقداماتی در جهت سلامت سازمانی.(.  1386پولانی، مایکل )

 آموزش همکاران سیستم. 
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(. تأثیر تغییرات سازمانی بر 1389)اکبر زارهی، علی، هاقری، محمود، عامریون، احمد، و کریمیتوفیقی، شهرام

 . 179-173(، 3)13، طب نظامیهای سلامت سازمان و ارتباط آن با اثربخشی سازمانی. شاخص

علوم  هایانشگاهد(.  رابطه سبک تفکر و کارآفرینی مدیران با سلامت سازمانی کارکنان 1388، زهرا )جوحقیقت

 .42-34، 7(1، )مامایی ارومیهفصلنامه دانشکده پرستاری و   پزشکی کشور،

 .  تهران: ویرایش. روانشناسی کار: کاربرد روانشناسی در کار سازمان و مدیریت(. 1383ساعتچی، محمود )

(.  بررسی تعیین سهم 1389) دوست قهفرخی، ابراهیم، همایی، رضا و موسوی، زهره، محمد، علیسلطان حسینی

 -نشریه علمی: حرکتبدنی استان اصفهان.  نسبی سلامت روانی و سلامت سازمانی در ادارات تربیت
 .11-55، 4، بدنی و علوم ورزشیپژوهشی دانشکده تربیت

. (عراقیترجمه غلامرضا فدائی ) رسانی )نظریه و عمل(مدیریت کتابخانه و نظام اطلاع(.  1373سینق، موهیندر )

 های عمومی کشور.امنای کتابخانه هیأتتهران: دبیرخانه 

 . تهران: نگاه دانش. مبانی سازمان و مدیریت(. 1384سیدجوادین، سیدرضا ) 

(. دیدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی درباره میزان 1389) ، علوی، آزاده، و انصاری، شهنازسیدجوادین، سیدرضا

-63(، 41) 13، مدیریت سلامت ازمانی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،های سلامت ساستقرار شاخص

72. 

(. بررسی رابطه بین سلامت سازمانی با اثربخشی مدیران مدارس مدیریت آموزش و 1388شریعتمداری، مهدی )

 .119-151، 2( 6، )علوم تربیتی .پرورش شهر تهران

ارائه شده در کنفرانس ملی کارآفرینی و مدیریت  زمانی.نقش کارآفرینی در سلامت سا(. 1391فرد، الهام )صراف

 کسب و کارهای دانش بنیان. بابلسر: شرکت پژوهشی طرود شمال.
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