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Abstract  
Introduction: One of the actions that the management of higher education 

centers need to achieve its predetermined goals is to pay attention to 

increasing organizational health indicators in the workplace. Organizational 

health, which means an organization's competitiveness, efficiency, and 

adaptability to internal and external dynamics and employee morale, is one 

of the determinants of organizational effectiveness. Therefore, paying 

attention to it is one of the basic and primary issues related to human 

resource management at the highest levels. Given the importance and 

sensitivity of the university's work in the human resources education needed 

by the community, the importance of investigating the organizational health 

of this dynamic and growing institution becomes more prominent. This study 

investigates organizational health and its components in relation to 

organizational culture and mental health variables of Tabriz University staff. 

Method: The research method was survey and the required data were 
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collected using standard questionnaires of organizational health, 

organizational culture and mental health. In the present study, the validity of 

the questionnaire questions was estimated through face validity. The results 

of the reliability analysis of the research variables showed that Cronbach's 

alpha for the three variables of organizational health, organizational culture 

and mental health were 0.89, 0.97 and 0.92, respectively, indicating that the 

items of each The three variables have good internal coherence and high 

reliability. The statistical population of the study is staff of Tabriz 

University, 182 of who were selected by simple random sampling.  

Finding: The results show that the average organizational health in the range 

of 80 to 189 is 142/64 which indicates that the organizational health of the 

employees is at an average level. Also among the seven dimensions of 

organizational health, the dimension of construction with 74.40 percent had 

the highest and the institutional unity dimension with 57.66 percent had the 

lowest average value. The results of hypotheses test also show that there is a 

significant positive relationship between organizational health and 

organizational culture and its dimensions (except for attentional bias) but 

organizational health is not significantly correlated with mental health 

variable and its dimensions. Testing the hypotheses related to the 

relationship between organizational health and demographical variables 

shows that organizational health of employees is not significantly different 

in terms of gender and marital status, and age and years of service and 

monthly income are not significantly related to organizational health. But 

Education level and employment status are variables that affect the average 

organizational health of employees. The regression analysis of 

organizational health show that the four variables of creativity and 

innovation, sustainability, attention, and attention to organization members 

account for about 63% of organizational health changes in Tabriz University.  

Results & Conclusion: Therefore, it can be said that organizational culture 

is one of the main determinants and the most important predictor of 

organizational health of Tabriz University staff.  

Keywords: Organizational Health, Organizational Culture, Mental Health, 

University of Tabriz, Staff. 
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 *سلامت سازمانی کارکنان دانشگاه تبریزی شناخت جامعه مطالعة

 1بهرام یسلطان دیسع

 2اقدم زادهیعل محمدباقر
 12/11/88تاریخ پذیرش:                       22/12/88تاریخ دریافت: 

 چکیده
ی محیط ها ییایپوی، کارایی و سازگاری آن با ریپذ رقابتمعنای قابلیت یک سازمان از لحاظ  ی بهسلامت سازمان

 اهمیت گرفتننظرة اثربخشی سازمانی است. با درکنند نییتعداخلی و خارجی و روحیة کارکنان و یکی از عوامل 

اهمیت بررسی سلامت سازمانی در دانشگاه  رد نیاز جامعه،مو آموزش و پرورش نیروی انسانی دردانشگاه کارکرد 

 یرهایآن در ارتباط با متغ ةدهند لیتشک یها لفهؤو م یسلامت سازمان یپژوهش به بررس نیا شود. می تر برجسته

ی ها که داده هبود یشیمایروش پژوهش پ .پرداخته است زیکارکنان دانشگاه تبر یو سلامت روان یفرهنگ سازمان

گردآوری شده  ی، فرهنگ سازمانی و سلامت رواناستاندارد سلامت سازمان یها با استفاده از پرسشنامهیاز مورد ن

ی تصادفی ساده ریگ نمونهنفر آنان به شیوة  192است. جامعة آماری پژوهش کارکنان دانشگاه تبریز بودند که 

 21/112برابر با  198تا  91در دامنة  یسلامت سازماند، میانگین ده یمی پژوهش نشان ها افته. یشدندانتخاب 

کارکنان در حد متوسط به بالایی قرار دارد. همچنین در میان ابعاد هفتگانة  یسلامت سازمان دهد یماست که نشان 

درصد کمترین  22/01درصد، بیشترین میزان و بعد یگانگی نهادی با  11/11ی با ده ساختبعد  ی،سلامت سازمان

ی میان دار امعنکه رابطة مثبت و  دهد یمشده را دارد. نتایج آزمون فرضیات نیز نشان  مقدار میانگین محاسبه

( وجود دارد، ولی سلامت سازمانی با آورد رهجز بعد توجه به  و فرهنگ سازمانی و ابعاد آن )به یسلامت سازمان

دهد که  نشان می یمت سازمانسلای ندارد. نتایج تحلیل رگرسیونی دار امعنمتغیر سلامت روان و ابعاد آن ارتباط 

درصد  23درمجموع حدود  سازمان یآورد و توجه به اعضا توجه به ره ،یداریپا ،یو نوآور تیخلاقچهار متغیر 

 .کنند یمدانشگاه تبریز را تبیین  ی کارکنانسلامت سازمانتغییرات 

 ی. دانشگاه تبریز، سلامت روان، سلامت سازمانی، فرهنگ سازمان ی کلیدی:ها واژه

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
کارکنان دانشگاه  انیدر م یسلامت سازمان یبررس»پژوهشی، مستخرج از طرح پژوهشی با عنوان  -مقالة علمی*

 ، کارفرما: معاونت پژوهشی دانشگاه تبریز«و عوامل مرتبط با آن زیتبر

 s.soltani@urmia.ac.ir )نویسندة مسئول(، ی، دانشگاه ارومیه شناس جامعه. استادیار گروه 1

 ی سلامت دانشگاه تبریز،شناس جامعهاستاد گروه علوم اجتماعی و عضو قطب علمی  .2

m.alizadeh@tabrizu.ac.ir 
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 مقدمه و بیان مسئله

 ةشد نییتع شیبه اهداف ازپ یابیدست برای یمراکز آموزش عال تیریکه مد یاز اقدامات یکی

است  یکار طیدر مح 1یسلامت سازمان یها شاخص شیاست، توجه به افزا مندزایخود به آن ن

که  وندش یتصور م یا زنده اتها موجود (. امروزه سازمان131: 1383)اردلان و همکاران، 

رفتار بر  توانند یم دیجد تیهو نیکه با ا یا گونه به دارند؛خود  یضامستقل از اع یتیهو

 یماریب» ای «یسلامت سازمان» یدارا تواند یم تیو هو تیشخص نی. ابگذارند ریکارکنان تأث

2لزیبار ما نینخسترا  «یسلامت سازمان»باشد. اصطلاح  «یسازمان
کار برد  هب 1828در سال  

 یبه دوام و بقا یبه نظر او، سلامت سازمان(. 1888؛ تسوئی و چنگ، 2111و  2112رکماز، )کو

سازش  یخود برا ییارتقا و گسترش توانا ، همچنینبا آن یخود و سازگار طیسازمان در مح

 (.21: 1398و همکاران،  نیدجوادی)س دارداشاره  شتریب

ترین وسایل دستیابی پیشرفت  همی اثربخش مها سازمان( 1881براساس دیدگاه آرمیچل )

بر دیگر شرایط  رسند که علاوه یی به اثربخشی میها سازماندر یک جامعه هستند. در این میان 

منبع هر  نیتر مهم(. از آنجا که 2: 1381 ضروری، از سلامت نیز برخوردار باشند )عباسپور،

ن در کسب اهداف سازمان و همراه مدیرا سازمانی، نیروی انسانی آن است، نیروهای سازمان به

گفت، سازمان سالم بستر  توان یمایجاد اثربخشی آن نقشی اساسی را برعهده دارند؛ بنابراین 

. نیروی انسانی توانمند نیز به ایجاد آورد یمایجاد نیروی انسانی توانمند و سالم را فراهم 

زمان سالم موجبات (. سا33: 1380انجامد )شیخی و همکاران،  سازمانی کارا و اثربخش می

آورد و درنتیجه اثربخشی خود را  وجود می ی به کار را در کارکنان بهمند علاقهانگیزش و 

دهند. از سوی دیگر، فضای سازمانی سالم و حمایتگر سبب اعتماد بیشتر افراد و  افزایش می

 ( و132: 1381؛ نصیری ولیک بنی و همکاران، 2110روحیة بالای آنان )هوی و میسکل، 

که این افزایش کارایی عامل مهمی در افزایش اثربخشی سازمان  شود یمافزایش کارایی کارکنان 

و سودمند هستند و روحیه و عملکرد  شناس فهیوظی سالم، کارکنان متعهد، ها سازماناست. در 

 (.018: 1383؛ صادقی و علوی، 2111خوبی دارند )لیندن و کلینگل، 

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. Organizational Health 

2. Miles 
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در ادامه  ی دارد کها گانه ابعاد هفت ی(، سلامت سازمان2119) 1سکلیو م یهو دگاهید از

 ،یگانگیکه  یقیبه طر طیبا مح یسازمان در سازگار یی)توانا ینهاد یگانگی شَود: بیان می

بر  یرگذاریثأت رب ریمد یی)توانا ریخود را حفظ کند(، نفوذ مد یها برنامه تیانسجام و تمام

 ،ینشدن با موانع ادار مسائل سازمان، مواجه به شتریه ببه توج اه آن بیرؤسا و مافوق خود، ترغ

اثربخش محسوب  یرهبر دیها کلنیا ةنشدن به مافوق است که هم وابسته ،یمراتب سلسله

 ،یگر . ملاحظهکند یکه باز و دوستانه اشاره م ری)به رفتار رهبر مد یگر (، ملاحظهشوند یم

)رفتار  یده است(، ساخت یبانیو پشت یهمکار متقابل، اعتماداز احترام،  یبازتاب رفتار حاک

 یاستانداردها ،یبا کارکنان، انتظارات شغل یدر مشخص کردن مناسبات و روابط کار ریمد

کردن مواد و  منابع )فراهم یبانی(، پشتکند یم فیتعر یروشن انجام کار را به یها عملکرد و روش

 نیبازبودن و اعتماد متقابل ب ،یتدوس ه )به حس جمعیکار در سازمان(، روح یلوازم اساس

را طالب  یو فرهنگ یعلم یکه سازمان برتر ی)حد یعلم دیکأسازمان اشاره دارد( و ت یاعضا

به نقل  98: 1381و همکاران،  ی( )سالارزهکند ی، اشاره مورزد یبه آن تلاش م لین یبوده و برا

 (.99-12: 2119هوی،  از

طرح و باسابقه است که با شناخت وضعیت موجود ی مها دانشگاهدانشگاه تبریز یکی از 

برای بهبود و ارتقای وضعیت آن  توان یمآن  کننده نییتعسلامت سازمانی و شناسایی متغیرهای 

( در پژوهشی میزان سلامت سازمانی کارکنان دانشگاه تبریز را متوسط 1380اقدام کرد. کوهی )

که وضعیت سلامت سازمانی در این دانشگاه ( برآورد کرده و معتقد است 0از  02/2به پایین )

 تیریمد یرهایاز متغ یاریبس یشناخت سلامت سازمان(؛ بنابراین 1380مناسب نیست )کوهی، 

 ی(،کار طیمح راز کارکردن و بودن د تیو رضا هیروح) یسطح فن یرهایاز جمله متغ یآموزش

 زانیم) یتیریسطح مد یرهایو متغ یلیتحص یعال یو استانداردها یو آموزش یعلم داتیکأت

و  یگر در دو بعد ملاحظه رانیمد یسبک رهبر (،در رفتار کارکنان رانیمد یرگذاریثأنفوذ و ت

ران یمد یدر سازمان از سو بانیتدارک منابع پشت فهیوظ یفایا یچگونگ نیو همچن یده ساخت

سالم از  یاز کارکنان یمند دانشگاه با بهره مانند یآموزش یها سازمان نی. همچنکند یرا مطالعه م

 یها یژگیاز و یمند بهره برایو اهداف خود  ها استیبه س توانند یم یو روح یجسم نظر

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. Hoy and Miskel 
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و همکاران، ولیک بنی  یریشوند )نص یسازمان سالم معرف کیعنوان  به یسلامت سازمان

ه اند از اینک ت این پژوهش عبارتالاؤسشده،  ؛ بنابراین با توجه به مطالب مطرح(132: 1381

کارکنان دانشگاه تبریز از نظر سلامت سازمانی در چه وضعیتی قرار دارند. آیا بین سلامت 

ها ارتباطی وجود دارد.  سازمانی کارکنان دانشگاه تبریز و فرهنگ سازمانی و سلامت روان آن

 ی به چه صورت است.ا نهیزمسلامت سازمانی کارکنان دانشگاه تبریز برحسب متغیرهای 

 

 شپیشینة پژوه
شود؛ بدین معنا که  اصطلاح سلامت سازمانی برای بیان جنبة تداوم و بقای سازمان استفاده می

بودن قبل از هر چیز باید بتواند در موارد بحرانی ضمن انطباق و  هر سازمانی برای اثربخش

کار بگیرد، با نیروهای  سازش با محیط متغیر و مقابله با هر مشکلی، بهترین منابع خود را به

ها را در جهت هدف اصلی  داشته باشد، نیروهای آن زیآم تیموفقتهدیدکنندة خارجی رفتاری 

و بقای خود آن را رشد و توسعه دهد و به تعبیری دیگر  ها ییتواناسازمان هدایت کند، با حفظ 

(. 2112به نقل از بنیس و شاین،  20: 1398از سلامت سازمانی برخوردار باشد )سلیمانی، 

(، این اصطلاح را بر اساس کار پارسونز 1881( و هوی و میسکل )1881تر )هوی و تار

عنوان توانایی سازگاری سازمان با محیط خود، ایجاد  و به (1803( و بیلز و سیلز )1801)

و  2112هماهنگی میان اعضای سازمان و دستیابی به اهداف آن تعریف کردند )کورکماز، 

در پژوهش  (؛ بنابراین131: 1381ز حمیدی و بخشنده، به نقل ا 1888؛ تسوئی و چنگ، 2111

ویژه کار تالکوت  ی سازمان سالم از نظریة نظام اجتماعی بهها یژگیوتشریح  حاضر برای

های اجتماعی برای  سیستم تمامیکه  شد ( استفادهAGIL) یچهار کارکرد اصلپارسونز دربارة 

 ها را انجام دهند. بقا باید آن

کارکردی است. -های کارکردگرایی و ساختی فاهیم مدنظر در دیدگاهنظام اجتماعی از م

دارد و همة واحدها و  که یگانگی و یکپارچگی دانند یمکارکردگرایان نظام اجتماعی را کلی 

(. 1390ی مختلف آن با یکدیگر تناسب و سازگاری دارند )توسلی، ها بخشعناصر ساختی و 

طور خاص مدنظر  ی است که مفهوم نظام اجتماعی را بهاز میان کارکردگرایان پارسونز از کسان

یک نظام اجتماعی از : »کند یمگونه تعریف  قرار داده است. وی نظام اجتماعی را این
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ی فیزیکی یا ا جنبهکم  که در موقعیتی که دست شود یمی از کنشگران فردی ساخته ا مجموعه

ن برحسب گرایش به ارضای حد محیطی دارد، با یکدیگر کنش متقابل دارند. این کنشگرا

و  و همچنین با یکدیگر، برحسب شانیها تیموقعبا  شان رابطهو  شوند یممطلوب برانگیخته 

)ریتزر، « شوند یمشدة فرهنگی و نمادهای مشترک مشخص  واسطة یک نظام ساختاربندی به

1311 :131.) 

بهتر است در آن  هدف اصلی پارسونز در بحث نظام اجتماعی، طرح سیستم واحدی است که

. تحلیل پارسونز به این موضوع توجه دارد که چگونه ابدی کلیت عمل کنشگر در سیستم تجلی 

، نه اینکه چگونه سیستم کنشگر را خلق یا ایجاد کند یمسیستم کنشگر و عمل فردی او را کنترل 

شدیدی به  ( که در آن تمایل1801) یاجتماع(. پارسونز در کتاب نظام 1311)ریتزر،  کند یم

اجتماعی  یها ستمی. کارکردهایی که سمطرح کردکارکرد نوع چهار  تحلیل کارکردی یافته بود،

، 1سازگاری. دهندرا با موفقیت انجام  لازم است آن چنانچه بخواهند به بقای خود ادامه دهند

ارد، که با محیط سازگاری د یکارکرد 1و سکون یا نگهداشت الگو. 3، انسجام2دستیابی به هدف

خارجی  شرایطبا دادن )خود( و نیازهایش  شدر سازدرحقیقت حکایت از تمایل هر سیستمی 

را تعریف کند و  اش هیاولکنندة این است که هر سیستمی باید اهداف  دوم بیان کارکرد .دارد

هر  است کهمعن گانگی بدینییا  انسجامسومین کارکرد ها باشد.  عملش برای دستیابی به آن

ها را نیز  )متقابل( درونی آن ، باید روابطبخشد یممن اینکه عناصر خود را نظم سیستمی ض

 و و تجدید فرهنگ حفظ و ایجاد که به ه(حفظ الگوهای نهفت)ن کارکرد یکپارچه کند؛ آخری

پارسونز با گنجاندن هر چهار کارکرد در قالب یک  سیستم اشاره دارد. درنهایت خاص های ارزش

ی اجتماعی برای ها ستمیسکند: همة  گونه مطرح می سازمان سالم را این ی یکها یژگیوتعریف 

آوردن مقاصد  دست بقا و توسعه باید خود را با محیط اطراف انطباق دهند، منابع مربوط را برای به

ی خود را هماهنگ و همسان و در کارکنان خود ایجاد انگیزه کنند. در ها تیفعالخود بسیج کنند، 

 (.123: 1399)شریعتمداری،  دشو یمآنان تضمین  این صورت سلامت

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. A=adaptation 
2. G=goal attainment 
3. I=integration 
4. L=latent pattern maintenance 
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( ارائه 2110ی بررسی سلامت سازمان، مدلی است که هوی و فیلدمن )ها مدلترین  یکی از مهم

ی، گر ملاحظهة یگانگی نهادی، نفوذ مدیر، مؤلفاند که در آن سلامت سازمان با هفت  کرده

که درمجموع الگوهای رفتار و  شود یمیف ی، پشتیبانی منابع، روحیه و تأکید علمی تعرده ساخت

: 1319 بند، به نقل از علاقه 23: 1398 ،یمانی)سل دهند یمی ویژة درون سازمان را تشکیل ها تعامل

نیازهای ابزاری )انطباق و تحقق هدف( و بیانی )یگانگی اجتماعی و  گانه هفت. این ابعاد (20

سطح مسئولیت و نظارت موجود در سازمان و سه  نیتأمیکپارچگی هنجاری( نظام اجتماعی را 

(. در ادامه به توصیف هریک از 23: 1398)سلیمانی،  دنکن یم)فنی، اداری و نهادی( را معرفی 

 .شود یمة سلامت سازمانی براساس الگوی هوی و فیلدمن اشاره هفتگانی ها لفهؤمو  گانه سهسطوح 

کارکرد آن برقراری ارتباط سازمان و  در بالاترین سطح سازمان قرار دارد که :نهادی سیستم

 ،شود یم کنترلطور که سازمان فنی از سوی سازمان مدیریت  تر است. همان وسیع ةجامع

 .شود یساخت نهادی کنترل م کمک به نیز مدیریت سازمان

شکلی که یگانگی، انسجام و  : یعنی توانایی سازمان در سازگاری با محیط به1یگانگی نهادی

)و درنهایت سلامت( خود را حفظ کند و در برابر تقاضای غیرمعقول  ها هبرنامتمامیت 

آمیز با نیروهای مخرب  مراجعان و محیط در امان باشد. این عامل سازمان را در انطباق موفقیت

 .کند یمبیرونی توانمند 

 ةعبارت است از ادار آن اساسی ةبالاتر از سطح فنی قرار دارد که وظیف :سیستم مدیریتی

 مواد خام مورد نیاز سطح فنی. ةسازمان و تهی داخلی ورام

ها برای توجه  : توانایی مدیر به تأثیرگذاری بر رؤسا و مافوق خود، ترغیب آن2نفوذ مدیر

نشدن به مافوق که  و وابسته مراتبی نشدن با موانع اداری و سلسله بیشتر به مسائل سازمان، مواجه

کننده است و با فرادست خود  د. مدیر بانفوذ، ترغیبکلید رهبری اثربخش هستن ها نیاهمة 

 زمان در فکر و عمل خود نیز استقلال دارد. ، اما همکند یمشکلی اثربخشی کار  به

و بازتاب رفتار  کند یممدیر اشاره  گرانه تیحما: به رفتار باز، دوستانه و 3گری ملاحظه

ی یا مراعات عبارت گر ملاحظهت. حاکی از احترام، اعتماد متقابل، همکاری و پشتیبانی اس

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
1. Institutional Integration 

2. Principal Influence 

3. Consideration 
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ی رهبر، دوستی، جانبداری، مشارکت با فرودستان، گر تیحمااست از عوامل رفتاری مربوط به 

نمایندگی منافع فرودستان، بازبودن ارتباطات و به رسمیت شناختن مشارکت آنان. این 

 است. گرا برای ایجاد و نگهداری روابط خوب با فرودستان ضروری رفتارهای رابطه

طور واضح انتظارات شغلی، استانداردهای  طی آن( به) ریمد: رفتاری است که 1یده ساخت

و  مدار فهیوظکه  ی به رفتاری از مدیر اشاره داردده ساخت. کند یمرا تعیین  ها هیروعملکرد و 

 است. مدار تیموفق

جهیزات کافی و کردن مواد و لوازم اساسی و ت : این بعد به معنای فراهم2پشتیبانی منابع

 مورد درخواست کارکنان در سازمان است.

د. شو محصول عملی سازمان تولید میدر آن قرار دارد که  سطح نیتر نییپا در :سیستم فنی

شده  یزیر که برای رسیدن به هدف طرح ییها تیبه فعال مبهم سازمان یها هدف نحو که بدین

 .شود یتبدیل م

دردی و دوستی است که  ندة احساس اطمینان، اعتماد، همنوعی دربرگیر : این بعد به3روحیه

در میان کارکنان سازمان وجود دارد. روحیه در فرایند روابط انسانی اهمیت خاصی دارد؛ زیرا 

نمایانگر وضع کلی روابط انسانی در یک سازمان باشد. درنتیجة بالابودن میزان این  تواند یم

و کار و  آورند یموجود  همبسته و منسجمی به بعد در یک سازمان، کارکنان آن یک واحد

 .دهند یموظایف سازمانی خود را با شور و اشتیاق انجام 

: به تأکید سازمان بر برتری علمی و فرهنگی و ارتقای سطح تخصص و 1تأکید علمی

وصول برای  منظور، اهداف علمی سطح بالا ولی قابل . بدینکند یمی فنی کارکنان اشاره ها مهات

 شود یمی انسانی سازمان وضع شده و به تلاش افراد برای نیل به آن اهداف ارج داده نیرو

: 1381؛ حمیدی و بخشنده، 99-12: 2119به نقل از هوی،  98: 1381)سالارزهی و همکاران، 

 (.129-120: 1399؛ شریعتمداری، 9-111

ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــ ـ  
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مان استفاده ی اعضای سازریگ میتصممفهوم فرهنگ سازمانی برای توضیح کیفیت تفکر و 

و تعهدات چندوجهی،  ها ارزشاساس سطوح متفاوت فرهنگی مبتنی بر باورها،  شود براین می

کند )انجمن مدیریت منابع اطلاعاتی،  را از هم متمایز می ها سازمانی مدیریت و رهبری ها روش

که نه  فرهنگ سازمانی ادراکی است که افراد از سازمان خود دارند و چیزی است (. درواقع2112

که در یک سازمان وجود است های خاصی  ویژگی. همچنین در سازمان وجود دارد و نه در فرد

 کند ها را از یکدیگر متمایز می نمایانگر خصوصیات معمول و ثابتی است که سازمانو دارد 

(Lingmont and Alexiou, 2020: 3 ریشة فرهنگ سازمانی در .)ی اساسی، باورها و ها ارزش

)محسنی و همکاران،  کند یمی محکم به نظام مدیریتی خدمت ا شالودهست که همچون اصولی ا

مشترک  مقاصد از (. در حالت کلی، فرهنگ سازمانی الگوییIsensee et al., 2020؛ 382: 1381

 (821 :1311، ریتزر) استنباط مشترک اعضا به یک سازمان از سیستمی سازمان و افراد یک خاص

یر و  نیاز تعهد سازمانی )می عنوان پیش ( است که به1881ی ذهنی )هافتسد، ی جمعزیر برنامهو 

 ریتأث و (1888)کوئین،  دهد یمبه یکدیگر پیوند  را سازمان ، اجزایشود یم( مطرح 1881آلن، 

 (.38-33: 1380( دارد )شیخی و همکاران، 1880ی بر رفتار و نگرش کارکنان )واگنر، ا عمده

تنها در کیفیت روانی افراد  ی و اجتماعی است که نهشناخت روان یا دهیپدسلامت روانی 

نقش دارد، بلکه نوعی زندگی سالم و مثبت برای کل افراد جامعه و درنتیجه محیط اجتماعی 

ی از تعادل است که فرد در ا درجه(. به بیان دیگر، 1381و همکاران،  پور یرینص) کند یمفراهم 

زگاری با محیط پیرامون خود بین رفتارهای خود برقرار مواجهه با مشکلات اجتماعی و سا

(. سازمان 112: 1390و همکاران،  زاده یخاقان) دهد یمو رفتار منطقی از خود نشان  کند یم

جهانی بهداشت، سلامت روانی را تحت مفهوم کلی بهداشت روانی گنجانده و آن را یکی از 

ترتیب سلامت روان  قرار داده است. بدیناصول اولیة بهداشتی در دستور کار کشورهای عضو 

با فشارهای  تواند یم، شناسد یمی خود را ها ییتواناکه در آن فرد  داند یمرا حالتی از سلامتی 

ی و مشارکت جمعی ریگ میتصمطبیعی زندگی مقابله کند، برای جامعه مفید باشد و بتواند به 

متی افراد و جامعه است )نصیری ولیک اساس سلامت روانی مبنای رفاه و سلا بپردازد. براین

(. از نظر کاپلان و بارون نیز بهداشت روانی حالت خاصی از 129: 1381بنی و همکاران، 

 کند یمو به فرد کمک  شود یمسلامت روان است که سبب بهبود رشد و کمال شخصیت انسان 
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سلامت روان نقش (. 129: 1381با خود و دیگران سازگاری داشته باشد )نصیری و همکاران، 

و یکی از محورهای ارزیابی بهنجاری  کند یممهمی در تضمین پویایی و کارآمدی جامعه ایفا 

 (.223: 1382آرانی،  زاده ینیحس)کلانتری و  شود یمجوامع مختلف محسوب 

براساس پیشینة پژوهش سلامت سازمانی در مطالعة حاضر در سه سطح اداری، نهادی و 

ی ا نهیزمکه ارتباط متغیرهای فرهنگ سازمانی و سلامت روان و متغیرهای فنی مورد توجه بوده 

 بررسی شده است.

 

شده دربارة سلامت سازمانی، بنیان نظری این پژوهش را  با توجه به مباحث نظری مطرح

نظریة نظام اجتماعی پارسونز شکل داده است که اعتقاد دارد ارتباط کنشگران با 

شدة فرهنگی  یساختاربندواسطة یک نظام  و به با یکدیگر، برحسبو همچنین  شانیها تیموقع

اساس و با توجه به مدل سلامت سازمانی هوی و  براین .شوند یمو نمادهای مشترک مشخص 

 ی این پژوهش را به شکل زیر مطرح کرد:ها هیفرض توان یمفیلدمن 

 .وجود دارد یداراط معنارتبا زیکارکنان دانشگاه تبر یو فرهنگ سازمان یسلامت سازمان نیب (1

 .وجود دارد یدار اارتباط معن زیاه تبرگو سلامت روان کارکنان دانش یسلامت سازمان نیب (2

 .وجود دارد یدار اارتباط معن زیاه تبرگو سن کارکنان دانش یسلامت سازمان نیب (3

 وجود دارد یدار اارتباط معن زیاه تبرگکارکنان دانش سنوات خدمتیو  یسلامت سازمان نیب (1

، سطح تأهل تیوضع، تیبرحسب جنس زیکارکنان دانشگاه تبر یسازمان سلامت (0

 .دارد اداریها تفاوت معن خانوار آن تحصیلات، وضعیت استخدام و درآمد ماهیانة
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 ی پژوهششناس روش
مقطعی است که در  مطالعة حاضر کاربردی است که از لحاظ بررسی زمانی، در زمرة تحقیقات

است؛ چراکه بعضی  براین، از نوع پیمایشی . علاوهردیگ یمرت یک برهة زمانی خاصی صو

جامعة آماری  های پاسخگویان گردآوری شده است. صورت بررسی مطالعة دیدگاه اطلاعات به

در دانشگاه مزبور  1380-1381بود که در سال  پژوهش حاضر شامل همة کارکنان دانشگاه تبریز

شده از سوی آموزش کل دانشگاه تعداد این  رائه. با توجه به آمار ابودندمشغول به خدمت 

ی ریگ نمونهنفر بود. حجم نمونة آماری در پژوهش حاضر با استفاده از رابطة  901دانشجویان 

و  313/1( و واریانس متغیر وابسته t=82/1درصد ) 80کوکران محاسبه شد که با ضریب اطمینان 

با دست آمده است. همچنین  نفر به 192د حدو d=111891/1مقدار اشتباه استاندارد میانگین 

 استفاده شد. ی سادهتصادف یریگ نمونه ةویاز ش ،یآمار ةجامع یها یژگیتوجه به و

 تعریف مفهومی و عملیاتی و اعتبار و پایایی متغیرهای پژوهش

ت از دوام و بقای از نظر مایلز، سلامت سازمانی عبارت اسسلامت سازمانی )متغیر وابسته(: 

سازمان در محیط خود و سازگاری با آن و گسترش و ارتقای توانایی خود برای سازش بیشتر. 

گفتة هوی و فورسیت، سلامت سازمانی توانایی سازمان برای بقای خود است و سازمانی  یا به

ن کند و نیروی آ رفتار می زیآم تیموفقشکلی  که سالم است با نیروهای مخرب خارجی به

شَود )شریفی و آقاسی،  طور اثربخش، در جهت اهداف و مقاصد اصلی سازمان هدایت می به

استاندارد سلامت  ةکارکنان از پرسشنام یسلامت سازمان یریگ اندازه یبرا(. 101: 1398

که سلامت  داردسؤال  11پرسشنامه  نیا .شداستفاده ( OHI( )1382) لدمنیو ف یهو یسازمان

منابع،  یبانی، پشتیده ساخت ،یگر ملاحظه ر،ینفوذ مد ،ینهاد یگانگیت بعد را در هف یسازمان

 سنجد. می یعلم دیکأو ت هیروح

ی کلیدی، باورهای راهنما و ها ارزشی از ا مجموعهفرهنگ سازمانی فرهنگ سازمانی: 

طورکلی، فرهنگ سازمانی یک  یی است که در اعضای یک سازمان مشترک است. بهها تفاوت

(. برای سنجش مفهوم 110: 1399ت که افراد از یک سازمان دارند )عسگریان، ادراک اس

 گویه است، استفاده شد. 02فرهنگ سازمانی از پرسشنامة فرهنگ سازمانی رابینز که حاوی 
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ی مفهوم کلی سلامت است و معنای آن، ها جنبهسلامت روان یکی از سلامت روان: 

آرامش بودن، آگاهی از درون و احساسات خود، زیستن و با خود و دیگران در  قدرت آرام

و مقابلة موفق با فشارهای روانی است. سلامت روان یعنی  ها بحرانی در ریگ میتصمقدرت 

سازگاری مداوم با شرایط متغیر و تلاش برای تحقق اعتدال بین تقاضاهای درونی و الزامات 

(. برای سنجش 110: 1381تری، به نقل از گروسی و شبس 1318تغییر )دیماتئو،  محیط درحال

علائم  اسیمق خردهسلامت روان کارکنان از پرسشنامة گلدبرگ استفاده شد که در چهار 

 سنجیده شد. سؤال 29در  افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی ،اضطراب ،جسمانی

ر ی استاندارد دها پرسشنامهکمک اعتبار صوری برآورد شد؛ یعنی  پرسشنامه به سؤالاتاعتبار 

ها  ی و اصلاح و تعدیل نظرات آنگردآوراختیار استادان متخصص مربوط قرار گرفت و بعد از 

پرسشنامة نهایی استخراج شد. برای محاسبة پایایی مقیاس از استفاده آلفای کرونباخ شد. نتایج 

دهد که آلفای کرونباخ برای سه متغیر سلامت سازمانی، فرهنگ سازمانی و سلامت روان  نشان می

ی هر سه متغیر از انسجام ها هیگودهد  که نشان می 82/1و  81/1، 98/1ترتیب برابر است با  به

درونی مطلوبی برخوردار هستند و قابلیت اعتماد بالایی دارند. همچنین، آلفای کرونباخ 

 هاست. بوده که بیانگر پایایی مناسب آن 1/1بیشتر از   فوقآمده برای ابعاد سه متغیر  دست به

 ی پژوهشها تهافی
 31نفر ) 01درصد( از کل پاسخگویان مرد و  01نفر ) 88آمده،  دست براساس اطلاعات به

سال بود. منحنی سن دانشجویان  38 حدودمیانگین سن پاسخگویان  درصد( از آنان زن بودند.

 متأهلدرصد  19درصد پاسخگویان مجرد و  1/11 و تیزتر بود. تر دهیکش نیز از منحنی نرمال

 تأهلنفر از آنان نیز وضعیت  18شده بودند و  بقیة پاسخگویان مطلقه و همسر فوت .دندبو

. بیشترین تعداد فراوانی مربوط به پاسخگویان دارای سطح تحصیلات نکردندخود را مشخص 

لیسانس با  نفر بودند. بعد از آن پاسخگویان با سطح تحصیلات فوق 12لیسانس است که 

اوانی را داشتند. کمترین تعداد فراوانی هم مربوط به پاسخگویان دارای بیشترین فر 02فراوانی 

درصد از پاسخگویان در  1/13نفر یعنی  18تحصیلات زیردیپلم و دکتری بود. همچنین 

کمترین فراوانی را  11وضعیت استخدامی شرکتی و شاغلان قراردادی و پیمانی با فراوانی 
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سال بود. همچنین کمترین سنوات  10ان حدود داشتند. میانگین سنوات خدمتی پاسخگوی

میلیون تومان با  2تا  0/1سال بود. کارمندان دارای درآمد  31سال و بیشترین آن  2خدمتی 

 درصد بیشترین فراوانی را داشتند. 0/21

گویه در سطح  12ی متشکل از هفت بعد است که با استفاده از سلامت سازمانمتغیر 

ی ا نهیگز پرسشنامه بررسی شده است. به این منظور از طیف لیکرت پنجی در ا رتبهی ریگ اندازه

کاررفته، از هرگز تا همیشه در پرسشنامه با  ی بهها نهیگزبرای سنجش این متغیر استفاده شد و 

 را 211تا حداکثر  12ی شدند؛ بنابراین توانست مقادیر حداقل گذار ارزش 0 تا 1کدهای 

دست آمد  به 21/112وهش، میانگین این متغیر برای پاسخگویان ی پژها افتهبپذیرد. براساس ی

اکتساب در این  درصد بیشترین نمرة قابل 82/21که بیشتر از میانگین محدوده بود و معادل 

ی از نظر کارکنان دانشگاه سلامت سازمان، دهد یمشد. این نتیجه نشان  مقیاس محسوب می

توصیفی مربوط به ابعاد سلامت سازمانی نشان  یها آمارهدرصد بود. بررسی  29تبریز حدود 

ی ده ساختدرصد دارای کمترین میانگین درصدی و بعد  22/01، بعد یگانگی نهادی با دهد یم

 ة متغیر سلامت سازمانی بود.گان هفتدارای بالاترین میانگین درصدی در میان ابعاد  1/11با 

در  ها هیگو است. تمامی ارزیابی شده گویه 02کمک  بعد به 8ی با سنجش فرهنگ سازمانمتغیر 

قسمتی، از کاملاً مخالف  ی و با استفاده از طیف لیکرت در یک پیوستار پنجا رتبهی ریگ اندازهسطح 

فرهنگ میانگین  1ی شد. براساس جدول گذار ارزش 0تا  1موافق طراحی و با کدهای  تا کاملاً

اکتساب در  درصد بیشترین نمرة قابل 30/21بود که این رقم معادل  11/191ی پاسخگویان سازمان

، بعد دهد یمی توصیفی مربوط به ابعاد فرهنگ سازمانی نشان ها آمارهاین مقیاس است. بررسی 

بر  ها گیری میتصم جینتا ریتأثبیشترین میزان و بعد  11/11با میانگین درصدی  آورد رهتوجه به 

 در میان ابعاد فرهنگ سازمانی دارد. کمترین میزان را 12/09با میانگین درصدی  کارکنان

ة سازندة آن در مؤلفگویه، براساس سنجش چهار  29در کل با  سلامت روانمتغیر مستقل 

با استفاده از طیف لیکرت چهارقسمتی که با  ها هیگوی ارزیابی شده است. تمام ا رتبهسطح 

پاسخگویان، در  روان سلامتی شده، ارزیابی شدند. میانگین متغیر گذار ارزش 1تا  1کدهای 

درصد  21/91دهد که معادل  را نشان می 91/98ی برابر با ا نمره 112تا  29دامنة تغییرات 

 کار رفته برای سنجش این متغیر است. مقیاس به
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 آن ابعاد و یسازمان سلامت ریمتغ به مربوط یفیتوص یها . آماره1 جدول

 ریمتغ
 تعداد

 هیگو

 ةدامن

 راتییتغ
 نیانگیم

 نیانگیم

 یدرصد
 انیپاسخگو تیوضع

 اغلب -یگاه 82/21 21/112 91-198 13 یسازمان سلامت
 یگاه -ندرت به 22/01 31/11 9-29 2 ینهاد یگانگی( 1)

 اغلب -یگاه 10/12 11/11 1-21 0 ری( نفوذ مد2)
 اغلب -یگاه 11/28 20/11 0-20 0 یگر ( ملاحظه3)
 باغل -یگاه 11/11 21/19 0-20 0 یده ( ساخت1)

 اغلب -یگاه 21/21 81/12 1-20 0 منابع یبانی( پشت0)
 اغلب -یگاه 21/22 18/28 8-38 8 هی( روح2)

 اغلب -یگاه 11/21 11/21 12-11 9 یعلم دی( تاک1)

 30/21 11/191 09-291 02 یسازمان فرهنگ
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 ه مخالفمنه موافقم ن 10/21 02/21 8-10 8 ینوآور و تیخلاق( 1)
 نه موافقم نه مخالفم 01/21 21/21 1-30 1 یریخطرپذ( 2)

 11/28 91/13 1-21 1 اتیجزئ به توجه( 3)
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 11/11 31/11 1-21 1 آورد ( توجه به ره1)
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 11/22 11/21 2-31 2 سازمان یاعضا به توجه( 0)
-لفمنه موافقم نه مخا

 موافقم

بر  ها گیری میتصم جینتا ری( تأث2)
 کارکنان

0 20-0 29/11 12/09 
نه موافقم نه -مخالفم

 مخالفم

 12/21 13/30 11-00 11 میت به توجه( 1)
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 11/20 11/18 2-31 2 یتهورطلب و یطلب ( جاه9) 
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 11/20 19/13 1-21 1 یداریپا( 8)
-نه موافقم نه مخالفم

 موافقم

 معمول حد از شتریب 21/91 91/98 11-118 29 روان سلامت
 معمول حد از شتریب 21/19 11/22 1-29 1 یعلائم جسمان اسی( مق1)

و  یعلائم اضطراب اسی( مق2)
 اختلال خواب

 معمول حد از شتریب 11/19 92/21 29-1 1

 معمول حد از شتریب 19/11 81/21 11-29 1 یکارکرد اجتماع اسی( مق3)

 معمول حد از شتریب 01/98 19/20 11-29 1 یعلائم افسردگ اسی( مق1)
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ی از آزمون فرهنگ سازمانبا متغیر مستقل  یسلامت سازمانبرای آزمون وجود رابطه میان 

ت و ، این دو متغیر ارتباط مثبدهد یمنشان  2بستگی پیرسون استفاده شد. نتایج جدول  هم

 یسلامت سازمانی، فرهنگ سازمانی با یکدیگر دارند، به این ترتیب که با افزایش دار امعن

سلامت و  یسلامت سازمان. آزمون فرضیه دربارة وجود ارتباط کند یمکارکنان نیز افزایش پیدا 

 ی وجود ندارد.دار امعنارتباط  سلامت روانی و سلامت سازمانکه بین  دهد یمنیز نشان روان 

 هاو ابعاد آن روان سلامت و یبا فرهنگ سازمان یسلامت سازمان نیب رسونیپ یبستگآزمون هم جی. نتا2 دولج

 سلامت روان یسازمان فرهنگ  وابسته ریمتغ

 یسلامت سازمان
 ns 131/1 130/1 رسونیپ یبستگ هم بیضر

 111/1 111/1 یدارامعن سطح

ns  درصد 88در سطح اطمینان  دار ارمعنیغ 

 تأهلررسی تفاوت سلامت سازمانی برحسب جنسیت و وضعیت ب

نشان  ها افتهاستفاده شد. ی tبرحسب جنسیت از آزمون  یسلامت سازمانبرای آزمون تفاوت 

ی ندارد. به عبارت دار امعنها تفاوت  ی کارکنان برحسب جنسیت آنسلامت سازمان دهد یم

سلامت رد. همچنین بررسی تفاوت تأثیری ندا یسلامت سازماندیگر، جنسیت کارکنان در 

نمرات متغیر  نیانگیم نکهیا، با وجود دهد یمنشان  تأهلکارکنان به تفکیک وضعیت  یسازمان

 دار امعناز لحاظ آماری  شده مشاهدهمتفاوت است، تفاوت  متأهلوابسته برای کارکنان مجرد و 

ی سلامت سازماناری بین نیست. این به معنای ردنکردن فرضیة صفر است که هیچ تفاوت معناد

 وجود ندارد. متأهلکارکنان مجرد و 

 تأهل تیو وضع تیجنس کیتفک به یسازمان سلامت ریمتغ tآزمون  جی. نتا3 جدول

 وابسته ریمتغ
 ریمتغ

 مستقل
 یدارامعن سطح یآزاد ةدرج t مقدار نیانگیم تعداد

سلامت 

 یسازمان

 مرد

 زن

21 

11 

89/111 

21/111 
111/1 
ns 

111/20 838/1 

 مجرد

 متأهل

8 

111 

98/111 

33/111 
028/1 
ns 

119 011/1 

ns درصد 88در سطح اطمینان  دار ارمعنیغ 



 011    سلامت سازمانی کارکنان دانشگاه تبریزی شناخت جامعه مطالعة

 

 ی با سن و سنوات خدمتی کارکنانسلامت سازمانارتباط متغیر 

بستگی پیرسون  از آزمون هم یسلامت سازمانبرای آزمون ارتباط بین سن کارکنان با متغیر 

بستگی  هم یسلامت سازمانبین سن کارکنان با متغیر  دهد یمنشان  ها افتهاستفاده شده است. ی

 یسلامت سازمانی کارکنان با متغیر سنوات خدمتی وجود ندارد. همچنین، بین دار امعن

 ی وجود ندارد.دار امعنبستگی  هم

 یو سلامت سازمان یسن و سنوات خدمت نیب یداراو سطح معن رسونیپ یبستگهم بیضر. 4 جدول

 یخدمت سنوات سن  وابسته ریمتغ

 یسلامت سازمان
 ns 131/1- ns -1192/1 رسونیپ یبستگ هم بیضر

 112/1 121/1 یدارامعن سطح

 ns  درصد 88در سطح اطمینان  دارغیرمعنا 

ی برحسب سطح تحصیلات و وضعیت استخدامی و درآمد خانوار سلامت سازمانتفاوت 

 کارکنان

 یاستخدام تیو وضعکارکنان برحسب سطح تحصیلات  یسلامت سازمانبرای بررسی تفاوت 

 نیانگیم دهد یمنشان  ها افتهاستفاده شد. ی طرفه کاز آزمون تحلیل واریانس ی و درآمد خانوار

ی با دار امعننمرات میانگین متغیر وابسته برحسب سطح تحصیلات و وضعیت استخدام، تفاوت 

ان در سطوح مختلف تحصیلی و استخدامی، کارکن یسلامت سازمانهم دارند. به عبارت دیگر، 

 یسلامت سازمانی تفاوت میانگین دار امعن منشأی با یکدیگر دارند. برای بررسی دار امعنتفاوت 

استفاده شد. نتایج حاصل از انجام این آزمون  LSDبرحسب سطوح تحصیلی از آزمون تعقیبی 

یجادشده بین هر جفت را مشخص کند و تفاوت معنادار ا را دو به دو بررسی می ها گروهکه 

ی با یکدیگر دارند. دار امعنمیانگین همة سطوح مختلف تحصیلی تفاوت  دهد یم، نشان کند یم

 دهد یمی وضعیت استخدامی نشان ها گروهبرای بررسی تفاوت  LSDآزمون همچنین، نتایج 

یگر، کارکنانی وضعیت استخدامی پیمانی میانگین بیشتری از بقیه داشته است. به عبارت د که

که وضعیت استخدامی پیمانی دارند، سلامت سازمانی بیشتری را در سازمانی خود خواهند 

براساس درآمد ماهیانة  یسلامت سازمانی ها نیانگیم دهد یمنشان  ها افتهداشت. همچنان ی
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ت ی مربوط به محاسبه و بررسی تفاوها آمارهی با هم ندارند. دار نامعخانوار کارکنان تفاوت 

 آمده است. 2در جدول  ها نیانگیم

و  یاستخدام تیو وضع لاتیسطح تحص کیبه تفک یسلامت سازمان انسیوار لیآزمون تحل جی. نتا5 جدول

 خانوار کارکنان انةیماهدرآمد 

  ریمتغ
 منبع

 راتییتغ
 مجموع

 مجذورات
 ةدرج
 یآزاد

 نیانگیم
 مجذورات

F 
 سطح

 یدارامعن

سلامت 
 یسازمان

 سطح
 لاتیتحص

 111/2080 2 119/0181 یگروه نیب

 111 128/32219 یگروه درون 111/1 101/9
032/282 

 112 912/31918 کل

 تیوضع
 یاستخدام

 313/838 1 201/3101 یگروه نیب

 080/311 112 181/33128 یگروه درون 121/1 110/3

  111 312/32192 کل

 درآمد
 ةانیماه

 خانوار

 339/112 0 282/2121 یگروه نیب

 119/331 113 811/31111 یگروه درون 311/1 *232/1

  119 212/32032 کل

 درصد 88شده در سطح اطمینان  ضریب محاسبه*

 یسلامت سازمانمتغیرهای مستقل بر  ریتأثتحلیل رگرسیونی 

ها بر  برای سنجش میزان اثر متغیرهای مستقل فرهنگ سازمانی و سلامت روان و ابعاد آن

و با استفاده از  از تحلیل رگرسیونی چندمتغیره براساس روش حداقل مربعات یسلامت سازمان

استفاده شد. در این روش واردشدن متغیرها به تحلیل رگرسیونی در اختیار  روش گام به گام

بستگی با متغیر وابسته  بین براساس بالاترین ضریب هم پژوهشگر نیست و اولین متغیر پیش

بستگی  کننده برحسب میزان هم ینیب شیپتحلیل رگرسیونی شد و سپس سایر متغیرهای  وارد

 ی در تحلیل وارد شدند.جزئ مهینجزئی یا 

ی ها فرض شیپی آن توجه کرد. یکی از ها فرض منظور تحلیل رگرسیون باید به پیش به

ارت دیگر باید از یکدیگر است. به عب ها مانده یباقبودن خطاها یا  اساسی مبنی بر مستقل

متغیرهای مستقل بر وابسته وجود نداشته  ریتأثی ریگ اندازهبستگی میان خطاهای ممکن در  هم

دیگر تحلیل  فرض شیپصورت گرفته است. « واتسون -دوربین»کمک آزمون  باشد. این امر به
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 ها آنشده باید مربوط به توزیع  رگرسیونی، این است که توزیع نرمال مقادیر ضرایب محاسبه

دیگر برای  فرض شیپکمک رسم نمودار انجام شده است.  صورت خطی باشد. این کار به به

ی، دلالت خط همی چندگانه در مدل رگرسیونی است. نبود خط همانجام تحلیل رگرسیونی نبود 

بستگی وجود ندارد؛ به این منظور میزان  بر این موضوع دارد که میان متغیرهای مستقل هم

 باشد. 1/1ی بین متغیرهای مستقل نباید بیش از بستگ ضرایب هم

در مدل رگرسیونی حاضر همة ابعاد متغیرهای مستقل وارد معادلة رگرسیونی شده است. 

، متغیرهای اند شدهدهد، میان ابعاد متغیرهای مستقل که وارد معادله  آمده نشان می دست نتایج به

جه به اعضای سازمان در مدل نهایی باقی و تو آورد توجه به ره ی، پایداری،و نوآور تیخلاق

و مجذور آن یعنی  913/1بستگی چندگانه برای این مدل رگرسیونی  . ضریب هماند مانده

. درنتیجه، این است 221/1شده  و ضریب تبیین تعدیل 210/1ضریب تبیین معادله رگرسیونی 

اساس  . براینکنند یمدرصد واریانس متغیر وابسته را تبیین  23چهار متغیر درمجموع حدود 

 ی به شرح زیر خواهد بود.سلامت سازمانمدل رگرسیونی 

 ی= سلامت سازمان 153/14+  411/1( یو نوآور تی+ )خلاق 415/1 (یداری)پا - 254/1آورد(  )توجه به ره

 + 211/1( سازمان یاعضا به)توجه 

ی و سپس پایداری از خلاقیت و نوآور زیهر چی بیش از سلامت سازماناساس، متغیر  براین

و  -201/1ترتیب با بتای  و توجه به اعضای سازمان به آورد ره. درنهایت توجه به ردیپذ یم ریتأث

 .اند بوده مؤثری کارکنان سلامت سازماندر  221/1

 یسازمان سلامت رۀیچندمتغ ونیرگرس لیتحل یها . آماره1جدول 

 ةچندگان یبستگ هم بیضر یداراسطح معن t بتا ریمتغ

 نییتب بیضر

 ۀشد حین تصییتب بیضر

 واتسون نیبدور تیکم

913/1 

210/1 

221/1 

228/2 

 از مبدأ عرض

 ینوآور و تیخلاق

 یداریپا

 آورد به ره توجه

 سازمان یاعضا به توجه

--- 

111/1 

110/1 

201/1- 

221/1 

190/12 

929/3 

091/1 

119/3- 

182/2 

111/1 

111/1 

111/1 

111/1 

111/1 
 سانیوار لیتحل

 F 129/32 تیکم

 111/1 یسطح معنادار
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 یریگ جهینتبحث و 

عنوان متغیر وابستة  اساس کار پژوهش حاضر مبتنی بر تبیین سلامت سازمانی کارکنان به

سلامت  رود یمی از عوامل فردی و اجتماعی است؛ بنابراین انتظار ا پارهپژوهش براساس 

له نگرش به موضوع سازمان، جنسیت، سن، سابقه و از متغیرهای مختلفی از جم رتأثسازمانی م

، دهد یمنوع فعالیت، شرایط اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی افراد باشد. نتایج پژوهش نشان 

با  رسد یمکارکنان تأثیری در سلامت سازمانی آنان ندارد. به نظر  تأهلجنسیت و وضعیت 

عامل  تأهلآن، جنسیت و وضعیت  ةدهند لیتشکی ها لفهؤمتوجه به تعریف سلامت سازمانی و 

ی در سلامت سازمانی کارکنان نیستند؛ زیرا سلامت سازمانی بیشتر معطوف به ا کننده تعیین

ی فردی کارکنان هر سازمان. همچنین سن کارکنان نیز ها یژگیوی سازمان است تا ها یژگیو

سازمانی در میان کارکنان، ی با سلامت سازمانی ندارد. با توجه به اینکه، سلامت دار امعنارتباط 

عامل تأثیرگذار در روند  تواند ینممنتسب به برخی عوامل فرهنگی و اجتماعی است، سن 

 سلامت سازمانی باشد.

ی پژوهش سطح تحصیلات تفاوت معناداری در سلامت سازمانی کارکنان ها افتهبراساس ی

ی مهم ها کننده نییتعیکی از  . با توجه به اینکه در محیط دانشگاه سطح تحصیلاتکند یمایجاد 

تحصیلات در ارتباط با سلامت سازمانی نیز  ریتأث، این امر سبب شده است رود یمبه شمار 

باشد. مقایسة سلامت سازمانی برحسب سطح تحصیلات نشان  کننده نییتعبسیار مهم و 

ارند و از سلامت سازمانی بیشتری برخورد تر نییپا، کارکنان دارای سطح تحصیلات دهد یم

بالعکس سامت سازمانی در کارکنان دارای سطح تحصیلات بالاتر کمتر است. در تبیین این 

ة سلامت سازمانی )مانند دهند لیتشکی ها لفهؤمبیان کرد که با توجه به  توان یمیافتة پژوهش 

کارکنانی که سطح تحصیلات  (دهی، نفوذ مدیر، روحیه، تأکید علمی و... یگانگی نهادی، ساخت

که هرچه بر سطح  ؛ درحالیکنند یمایینی دارند، براساس اصول و الگوهای سازمانی عمل پ

با ساختارشکنی و ایجاد ساختارهای جدید،  کنند یم، سعی شود یمتحصیلات کارکنان افزوده 

ی بدیعی در سازمان خلق کرده و مطابق الگوهای خودساخته حرکت کنند و ها وهیشالگوها و 

ها مواجه شود و میزان  د سلامت سازمانی با استقبال کمتری از طرف آنشو این امر سبب می

 شود. ها کمتر است، یا کمتر نشان داده می سلامت سازمانی از دیدگاه آن
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همچنین نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که وضعیت استخدام یکی از متغیرهای 

خدامی کارکنان )قراردادی، تأثیرگذار عمده بر سلامت سازمانی کارکنان است. وضعیت است

از جهات مختلف بر  تواند یمپیمانی، رسمی آزمایشی، رسمی قطعی( در کل متغیری است که 

داشته باشد. اول اینکه وضعیت استخدامی کارکنان و ارتقای عادلانة  ریتأثسازمان و شرایط آن 

وع دیگر این وضعیت استخدامی کارکنان خود یکی از فاکتورهای سلامت سازمانی است. موض

است که اینکه فرد در کدام وضعیت استخدامی قرار داشته باشد، بر نگرش وی نسبت به 

تر اشاره شد، سلامت سازمانی از دیدگاه  مستقیم خواهد داشت. چنانچه پیش ریتأثسازمان 

کارکنان پیمانی بیشتر از سایر کارکنان است. احتمالاً این یافته مؤید این موضوع است که چون 

ارکنان پیمانی وضعیت استخدامی باثباتی ندارند و در آینده باید با تبدیل وضعیت مواجه ک

جلوه دهند تا در تبدیل وضعیت خود و  تر مناسبسازمان خود را بهتر و  کنند یمشوند، تلاش 

در پایداری سازمان با مشکل مواجه نشوند. کارکنان رسمی آزمایشی کمترین سلامت سازمانی 

یرا بعد از تحمل ناامنی شغلی و مشکلات فراوان وضعیت استخدامی به مرحلة ثبات را دارند؛ ز

 .کنند یمبینانه قضاوت  و دربارة سازمان خود واقع اند دهیرس

سلامت سازمانی با  دار امعنیافتة پژوهش حاضر حکایت از ارتباط قوی، مثبت و  نیتر مهم

است که نشان  130/1بین این دو متغیر آمده  دست بستگی به فرهنگ سازمانی دارد. ضریب هم

با افزایش فرهنگ سازمانی در میان کارکنان دانشگاه تبریز، سلامت سازمانی هم روند  دهد یم

. شود یمو با کاهش فرهنگ سازمانی، از میزان سلامت سازمانی کاسته  ردیگ یمافزایشی به خود 

کلیدی، باورهای راهنما و  یها ارزشی از ا مجموعهبا توجه به اینکه فرهنگ سازمانی 

شود که  یی است که در اعضای یک سازمان مشترک است، یک ادراک محسوب میها تفاوت

مشترک  مقاصد از منزلة الگویی (. همچنین به110: 1399افراد از یک سازمان دارند )عسگریان، 

 :1311)رابینز،  استنباط مشترک اعضا به یک سازمان از ، سیستمیسازمان افراد یک خاص

یر و  نیاز تعهد سازمانی )می عنوان پیش ( که به1881ی جمعی ذهنی )هافتسد، زیر برنامه، (821

 ریتأث و (1888)کوئین،  دهد یمپیوند  به هم را سازمان ، اجزایشود یم( مطرح 1881آلن، 

(؛ 38-33: 1380( دارد )شیخی و همکاران، 1880ی بر رفتار و نگرش کارکنان )واگنر، ا عمده

استنباط کرد که هم سلامت سازمانی و هم فرهنگ سازمانی یک استنباط از  توان یمابراین بن
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مجموعه شرایط یک سازمان است که در ذهن و تصور افراد درگیر در آن سازمان شکل 

پژوهش ربیعی دولابی  یها افتهشود. ی ی همبسته منجر میها کنشو به بروز رفتارها و  ردیگ یم

داری بین سلامت سازمانی و  امثبت و معن ةکه رابط استحاکی از آن یز ن (1383و همکاران )

گری،  همچنین ابعاد انسجام نهادی، نفوذ مدیر، ملاحظه .فرهنگ سازمانی وجود دارد

مثبت و  ةعلمی با فرهنگ سازمانی مدیران رابط دهی، پشتیبانی منابع، روحیه و تأکید ساخت

بین فرهنگ سازمانی و دهد که  ( نیز نشان می1381) حسینیپژوهش  .دارندداری در سطح  امعن

بین ابعاد  همچنین .داردمثبت معناداری وجود  ةیادگیری سازمانی با سلامت سازمانی رابط

و یادگیری  . فرهنگ سازمانیداردمعناداری وجود  ةفرهنگ سازمانی با سلامت سازمانی رابط

سلامت  میان در این هستند.بینی سلامت سازمانی  طور معناداری قادر به پیش هسازمانی ب

 .سازمانی زنان و مردان تفاوت معناداری وجود داشت

سلامت روان و  یسلامت سازمانی مهم دیگر این پژوهش این است که بین ها افتهاز ی

، در دهد یمنشان سلامت روان ی سازندة متغیر ها لفهؤمی وجود ندارد. محاسبات دار امعنرابطة 

ی با سلامت سازمانی دار امعن، تنها بعد علائم افسردگی ارتباط مثبت و سلامت روانمیان ابعاد 

ی با سلامت سازمانی کارکنان ندارند. از نظر دار امعندارد و ابعاد دیگر سلامت روان ارتباط 

ه زیرمجموعة استرس، اخلاق در سازمان و یون، سلامت سازمانی موضوعی کلی است که با س

(. وینت 01: 1381و همکاران، پور یرینصبهداشت روانی در محیط کار در ارتباط است )

واناخون سلامت سازمانی را با بهداشت روانی در محیط کار مترادف دانسته و سازمان سالم را 

را در کارکنان به حداقل برساند  که بتواند میزان افسردگی، ناامیدی و نارضایتی داند یمسازمانی 

(. براساس پژوهش نصیری 33: 1380کند )شیخی و همکاران،  فرما حکمو این فرهنگ را 

ی ها دانشگاهة سلامت سازمانی از دیدگاه کارکنان گان هفت(، ابعاد 1381ولیک بنی و همکاران )

در وضعیت مرزی  غرب کشور بالاتر از سطح متوسط است، اما کارکنان از نظر سلامت عمومی

قرار دارند. همچنین بین سلامت عمومی و سلامت سازمانی کارکنان ارتباطی وجود ندارد. 

که میان سلامت عمومی کارکنان در ابعاد چهارگانه از لحاظ  دهد یمسایر نتایج پژوهش نشان 

از جنسیت تفاوت معناداری وجود دارد و میزان سلامت روانی مردان بهتر از زنان است، اما 

ی وجود ندارد. در نهایت اینکه، دار امعننظر سنوات خدمت و میزان تحصیلات تفاوت 

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/570291
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درصد  80ی، پشتیبانی منابع، روحیه و تأکید علمی با اطمینان ده ساختمتغیرهای نفوذ مدیر، 

بینی کنند، اما متغیرهای یگانگی نهادی و  تغییرات مربوط به سلامت عمومی را پیش توانند یم

ی پژوهش سلطانی حسینی و ها افتهی با سلامت عمومی نداشتند. یدار امعنی ارتباط گر ملاحظه

 مؤلفهة بهبودی شخصی از سلامت روانی بر پنج مؤلفدهد،  ( نشان می1398همکاران )

ة کنترل اضطراب از مؤلف)نوآوری، سازگاری، روحیه، شایستگی ارتباطات و یکپارچگی(، 

ری، شایستگی حل مسئله، شایستگی ارتباطات، پشتیبانی )سازگا مؤلفهسلامت روانی بر پنج 

بودن از سلامت روانی نیز بر هفت  ة علائم احساس توانایی و خوبمؤلفمنابع و روحیه(، 

)نوآوری، سازگاری، شایستگی حل مسئله، تمرکز بر اهداف، شایستگی ارتباطات، روحیه  مؤلفه

 مؤلفهاط با دیگران از سلامت روانی بر پنج ة توانایی ارتباط برقراری ارتبمؤلفو یکپارچگی(، 

ة توانایی مقابله با مؤلف)نوآوری، سازگاری، شایستگی ارتباطات، روحیه و یکپارچگی( و 

)سازگاری، شایستگی  مؤلفهمشکلات روزمره و فشارهای زندگی از سلامت روانی نیز بر هفت 

لال و یکپارچگی( از سلامت حل مساله، تمرکز بر اهداف، شایستگی ارتباطات، روحیه، استق

 داشت. ریتأثسازمانی 

، از میان دهد یمنشان  یسلامت سازماناز بررسی عوامل مرتبط با  آمده دست بهنتایج 

بستگی با متغیر وابسته،  شده، فرهنگ سازمانی با داشتن بیشترین ضریب هم متغیرهای بررسی

گفت استفاده از فرهنگ  توان یمی است. به این ترتیب سلامت سازمانمؤثرترین عامل در 

در میان کارکنان است؛ بنابراین در یک  یسلامت سازمانسازمانی مؤثرترین راهکار ارتقای 

ی فرهنگ سازمانی، در راستای ارتقای سلامت سازمانی گام ها لفهؤمبا تقویت  توان یمسازمان 

 را مطرح کرد:پیشنهادهای زیر  توان یمبرداشت؛ بنابراین برای تقویت سلامت سازمانی 

 ؛یسازمان طیشرا کردنلحاظ با سازمان بستر در ینوآور و تیخلاق یبسترساز 

 ؛سازمان مجموعة در اسیخردمق و کوچک یها میت یازهایبه ن توجه 

 ؛دارند میمستق ریکارکنان تأث یکه در باورها یاتیبه جزئ توجه 

 مختلف؛ یها هویبا ش یسازمان یها یریگ میتصم مجموعة در کارکنان دادنمشارکت 

 آنان یها تیکارکنان و بروز خلاق یریپذ سکیبر ر یمقتض یها فرصت جادیا. 
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118-101. 
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