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روانی کارکنان در ایران؛ مورد  ـ شناسایی ابعاد سلامت روحی

 دهنده خدمات پرداخت الکترونیکهای ارائهمطالعه: شرکت
 

 2غلامعلی طبرسا، *2طیبه امیرخانی، 2اکرم هادیزاده مقدم، 1آرمین گلچین

 

 ، ایران، تهران.دانشگاه شهید بهشتی ،ریت و حسابداریدانشکده مدی ،ی دکتریدانشجو. 1

 .گروه مدیریت دولتی، دانشکده مدیریت و حسابداری، دانشگاه شهید بهشتی، ایران، تهران. 2

 

 1چکیده

 ست.ر ایران اروانی کارکنان دـ  حیدهنده سلامت روسی ابعاد تشکیلبرر ،هدف از پژوهش حاضر هدف:

کننده خدمات پرداخت الکترونیک های ارائهدر این راستا شرکت شناسی/ رویکرد:طراحی/ روش

های گوناگون )مدیر، سرپرست و نفر از رده 50 با به این ترتیب که .شدندعنوان جامعه هدف انتخاب به
ا ب صورت گرفت؛ساختار یافته های عمیق و نیمهسه شرکت بزرگ در این صنعت مصاحبه کارشناس( از

 ها و محورهای اصلی استخراج و پالایش شد.ل تم، مقولهاستفاده از روش تحلی

محور  نان در ایران چهارروانی کارکـ  سازه سلامت روحیکه  نتایج نشان داد های پژوهش:یافته

روانی  ـ سلامت روحی ؛زندگی شخصی روانی مبتنی برـ  اند از: سلامت روحیارد که عبارتاصلی د
 روانی شغلی.ـ  و سلامت روحیروانی اجتماعی ـ  سلامت روحی ؛فردی

ان سایر امکان مصاحبه با کارکنهای این پژوهش عدماز جمله محدودیت ها و پیامدها:محدودیت

 .منظور غنای بیشتر نتایج استصنایع مشابه به

تصویر بهتری از  تا کندشده در این پژوهش به مدیران کمک میچارچوب ارائه پیامدهای عملی:

ش سلامت ی افزایی هدفمند براهای عملیاتی کارکنان داشته باشند و درنتیجه برنامهروانـ  سلامت روحی
 روانی کارکنان ارائه کنند.ـ  روحی

بران و کار ناشگردر این پژوهش یک چارچوب مفهومی اولیه و بومی به پژوه ابتکار یا ارزش مقاله:

انی روـ  روحی و ابعاد سلامتمفهوم  درباره های خودن قادر هستند پژوهشآشود که بر اساس ارائه می
 تکمیل کنند. را کارکنان

لامت شناختی؛ س؛ سلامت روانروانی درونیـ  روانی؛ سلامت روحیـ  سلامت روحی کلمات کلیدی:

ـ  وحیلامت رساجتماعی؛ ـ  روانی در زندگی؛ سلامت روحیـ  روانی کارکنان؛ سلامت روحیـ  روحی
 .روانی در کار

 .علمی مقاله نوع مقاله:

                                                
 .07/10/1398 ، تاریخ پذیرش مقاله:02/02/1398تاریخ دریافت مقاله: 

  .*نویسنده مسئول

E-mail addresses: a_golchin@sbu.ac.ir; a-hadizadeh@sbu.ac.ir; t_amirkhani@sbu.ac.ir; g_tabarsa@sbu.ac.ir 
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 مقدمه . 1

 & Modiriتوان توصیف وضعیت زندگی مردم دانست )را می 1روانی ـ سلامت روحی     

Armaki, 1393). ای را ها نیز مطرح شده و توجه ویژهروانی در سازمان ـ مفهوم سلامت روحی
خواهد  تأثیر ،از جمله عملکرد کارکنان ،های سازمانچراکه بر همه جنبه ؛به خود جلب کرده است

های مرتبط با سلامت پژوهش (.Zheng, et al., 2015; Wright, et al., 2007گذاشت )
شود در میمنجر روحی و روانی و عواملی که به افزایش سطح سلامت روان مردم یک جامعه 

(؛ Ogunyemi & Awoyele, 2014شدت در حال افزایش است )توسعه بهکشورهای درحال
ها اجرا ها تا هر اندازه هم دارای کمال باشند، در هر صورت توسط انسانها و اقدامسیستم زیرا

توان مطمئن خواهند شد و طبیعتاً با نیروی انسانی که سلامت روحی و روانی نداشته نباشد، نمی
 (. Ogunyemi & Awoyele, 2014ها به نتایج مطلوب برسند )ها و اقدامبود که این سیستم

ه از دارد ک اهآن کنانها و کاروم، پیامدهای مثبت زیادی نیز برای سازمانتوجه به این مفه     
ر وری، مدیریت بهتتوان به کاهش ترک خدمت کارکنان، افزایش بهرهترین آن میمهم

میان  باطش کیفیت ارتافزای و رفتن سطح سلامتیزا، افزایش طول عمر و بالاتنشهای موقعیت
 (. ;Page & Vella-Brodrick, 2009 Kun & Gadanecz, 2019)کارکنان اشاره کرد 

روانی  ـ منظور تبیین ابعاد سلامت روحیهای زیادی بهوجه به این امر، تاکنون تلاشبا ت     
-Keyes, 2002; Page  & Vellaکارکنان و عوامل اثرگذار بر آن انجام شده است )

Brodrick, 2009; Zheng et al., 2015ـ ها صرفاً به سلامت روحیل(. برخی از این مد 
ها نیز به عواملی در برخی از این مدل .(Diener, 2009اند )روانی از جنبه درونی اشاره کرده

روانی اشاره  ـ دهنده سلامت روحیعنوان عوامل تشکیلمانند رشد شخصی یا تسلط بر محیط به
 Page) ر جامعه متفاوت باشدتواند با توجه به فرهنگ هاز جمله عواملی است که می وشده است 

 & Vella-Brodrick, 2009; Zheng et al., 2015( ژنگ و همکاران .)به این امر  ،(2015
روانی، ارزیابی کلی افراد از کیفیت زندگی بر اساس  ـ که مفهوم سلامت روحی اندکردهاشاره 

ارزیابی ذهنی،  استانداردهای شخصی فرد است، نه بر اساس استانداردهای دیگران و در این
 ها و سبک زندگی افراد اثرگذار است.عوامل زیادی از جمله فرهنگ، ارزش

که این مفهوم تاکنون توسط پژوهشگران گوناگون  باید به این نکته توجه کرددر این راستا      
 &  Keyes, 2002; Page) شده استسازی شده و ابعاد آن مشخص در کشورهای غربی مفهوم

Vella-Brodrick, 2009; Zheng et al., 2015( ژنگ و همکاران .)با استناد به  ،(2015
سازی این مفهوم در کشور چین های فرهنگی کشور چین با آمریکا، اقدام به عملیاتیتفاوت
 ها در بخش دوم تشریح شده است. که نتایج پژوهش آن اندکرده

                                                
1. Well-Being 
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ها نیاز ای زندگی فردی و سازمانی آنروانی کارکنان بر ـ با توجه به اهمیت سلامت روحی     
های فرهنگی چراکه ایران نیز کشوری با ویژگی؛ است تا این مفهوم در ایران نیز بررسی شود

که  معتقدند ،(1959) 2( و یا گیبل2003) 1جاویدان و دستمالچیان ،برای مثال .خاص خود است
ین راستا جاویدان و دستمالچیان ترین ابعاد فرهنگی در ایران خانواده است؛ در ایکی از مهم

 & Javidanدانند )گروهی میگرایی درونگرایی ایرانیان را نیز جمعنوع جمع ،(2003)

Dastmalchian, 2003( گیبل .)داند. مذهب را یکی از ابعاد مهم فرهنگی ایران می ، نیز(1959
قاله تشریح خواهد شد، بعدی م هایبخشهای دیگری که در ها و تفاوتبا توجه به این تفاوت

روانی با درک افراد سایر  ـ رود برداشت یا درک کارکنان در ایران از سلامت روحیانتظار می
گرفتن این امر که این مفهوم تاکنون در ایران عملیاتی نظررو با درازاین ؛کشورها متفاوت باشد

مر در ایران نیز موردبررسی نشده و ابعاد اصلی سازنده آن مشخص نشده است، لازم است تا این ا
قرار گیرد و مشخص شود که تا چه میزان ابعاد سازنده این مفهوم که در سایر کشورها با 

خوان شود، همهای فرهنگی متفاوت شناسایی شده است، با آنچه در ایران شناسایی میویژگی
 است 

نیک در ایران انجام شده دهنده خدمات پرداخت الکتروهای ارائهاین پژوهش در میان شرکت     
است. در این صنعت به دلیل گسترش بسترهای ارتباطی، طبیعتاً مبادلات تجاری با سرعت و 

و همه این مسائل فشار بر کارکنان این صنعت را افزایش داده گیرد صورت میشدت بیشتری 
اری و اند که کارکنان صنعت بانکد(. پژوهشگران نشان دادهKhanna & Maini, 2013است )

نداشتن تعادل زندگی و کار، پرداخت، همچون سایر صنایع و به دلایلی نظیر فشار کاری، عدم
قرار دارند که درنهایت  هاییهای مختلف و سایر دلایل در معرض خطراستقلال، تعارض در نقش

 & Netemeyer, et al., 2004; Khanna) کندمی تهدیدها را روانی آن ـ سلامت روحی

Maini, 2013 دهنده سلامت روحی و روانی (. با توجه به این امر در این پژوهش، ابعاد تشکیل
 شود. کارکنان از دیدگاه افراد فعال در این صنعت بررسی می

 
 پژوهش و پیشینه مبانی نظری. 2

 ـ برخی از پژوهشگران، سلامت روحی. مفهوم سلامت روحی و روانی: تعریف و توصیف
اصری نظیر رضایت از زندگی، عواطف مثبت و منفی )خوشایند و روانی را متشکل از عن

(. این مفهوم با نام Bradburn, 1969; Diener, 2009) دانندها میناخوشایند( و تعادل میان آن
به  4گرایانهشود و برگرفته از رویکرد لذتشناخته می 3«روانی از جنبه ذهنی ـ سلامت روحی»

                                                
1. Javidan & Dastmalchian 

2. Gable 

3. Subjective Well-being (SWB) 

4. Hedonic 
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به این نتیجه رسیدند که عواطف مثبت و منفی  ،(1984و همکاران ) 1زندگی است. هیدی
 ,Headey et alدر دو طیف مستقل بررسی کرد )ها را آنرو باید همبستگی کمی دارند و ازاین

گویند سخن می 3شناختیاز سلامت روان ،(1989) 2(. برخی دیگر از پژوهشگران نظیر ریف1984
بعدی  ی و متشکل از شش مؤلفه است که در بخشبه زندگ 4گرایانهکه مبتنی بر رویکرد فضیلت

؛ 2002) 5ها، برخی از پژوهشگران نظیر کیس. در ادامه پژوهشپرداخته خواهد شدها به آن
روانی  ـ صورت مدلی یکپارچه برای تعریف و تبیین سلامت روحیهر دو جنبه را به ،(2005

 (. Keyes, 2002 & 2005ند )اهاستفاده کرد

روانی درونی و سلامت ـ  ابتدا با تلفیق دو رویکرد سلامت روحی ،(2002کیس )     
های سلامت و در کنار آن نشانه کردروانی ارائه ـ  شناختی، مدلی یکپارچه از سلامت روحیروان

عد سلامت کردن بُدر مرحله بعد با اضافه وی. دادگیری آن را ارائه و همچنین ابزار اندازه
 (.  ,Kun & Gadanecz, 2005Keyes ;2019تر کرد )املمدل خود را ک ،6اجتماعی

 

 7مفهوم سلامت روحی و روانی در بستر سازمانی: سلامت روحی و روانی کارکنان

(EWB .)طورکلی به روانی ـ ورند که بررسی سلامت روحیبسیاری از پژوهشگران بر این با
 ;Bartels, et al, 2019) دست نخواهد داد درک درستی از وضعیت این سازه در کارکنان به

Rode, 2004) .تأثیر زیادی نیز  ،دهدای از زندگی افراد را تشکیل میکه کار بخش عمدهازآنجا
های کاری بودن موقعیتهمچنین به دلیل متفاوت ؛ها خواهد داشتروانی آن ـ در سلامت روحی

از کنان در قالبی متمایز روانی کار ـ های زندگی غیرکاری، نیاز است تا سلامت روحیبا موقعیت
 (. Zheng, et al., 2015طورکلی بررسی شود )به روانی ـ سلامت روحی

ها موفق . آناشاره کردند 9روانی کارکنانـ سازه سلامت روحی به ،(2009) 8پیج و برادریک     
، 2002سازه خود را تبیین کنند. کیس ) ،(2005، 2002های کیس )شدند با اتکا به پژوهش

ها را با ترتیب آنبه –گرا گرا و فضیلتدو رویکرد لذت کردنموفق شده بود با یکپارچه ،(2005
مدلی جامع از ساختار  ـگذاری کرده بودنام 11«کارکرد مثبت»و  10«عواطف مثبت»مفاهیم 

ترتیب با استفاده مفاهیم مورداشاره را به ،(2005، 2002روانی ارائه کند. کیس )ـ  سلامت روحی

                                                
1. Headey 

2. Ryff 

3. Psychological well-being (PWB) 

4. Eudaimonic 

5. Keyes  

6. Social Well-being 

7. Employee well-being (EWB) 

8. Page & Brodrick 

9. Employee well-being 

10. Positive affect 

11. Positive functioning 



1399 بهار، 1، شماره يازدهمی، سال انداز مديريت دولتچشم   20 

 ,Keyesگیری کرد )هشناختی اندازروانی درونی و سلامت روانـ  رهای سلامت روحیمتغی

2002 & 2005 .) 
طف اند از: وجود عواروانی درونی مشتمل بر سه مؤلفه است که عبارتـ  سلامت روحی     

مت (. سلاPage & Brodrick, 2009عواطف منفی و رضایت کلی از زندگی ) نبودمثبت، 
 اند از: مؤلفه است که عبارت 6یز دارای شناختی نروان

  ؛: برخورداری از منش مثبت نسبت خود1پذیرش خودـ 

طور : تکامل و توسعه فردی امری نیست که سرانجام پایان پذیرد. فرد باید به2رشد فردیـ 
شدن به چیزی باشد. رسیدن به مستمر در حال یادگیری و رشد باشد. او باید مداوم در حال تبدیل

نشان از سلامتی روانی  ،شوندن همه مسائل حل میآک وضعیت ایستا از رشدیافتگی که در ی
  ؛ندارد

اش معنا های سلامت روان این است که فرد معتقد باشد زندگی: یکی از مؤلفه3هدف زندگیـ 
 دارد و او برای یک هدفی آفریده شده است. 

اعتماد با دیگران، توانایی همدردی و قابل: داشتن روابط گرم و 4روابط با کیفیت با دیگرانـ 
   ؛روانی استـ های سلامت روحیهمگی از نشانه ،داشتن دیگرانتوانایی دوست

چنین ود و همخرامون کردن و یا تغییر محیط پیتسلط بر محیط: توانایی فرد در ساختن، کنترلـ 
انی روـ مت روحیان از سلاهمگی نش ،آیدپیش می هایی که در زندگیتوانایی استفاده از فرصت

 ؛دارند

کردن به روش دلخواه خود به دنبال تأیید برای زندگی فرد دارد که حالتی اشاره: به 5استقلالـ 
دیگران نباشد. از نظر دیگران درباره خود هراسی نداشته باشد و توانایی خودارزیابی بر اساس 

 ,.Ryff et alمت نشان دهد )پذیری مقاومعیارهای شخصی داشته باشد و نسبت به جامعه

2010.) 

 سلامت روحی»متغیر دیگری به پژوهش خود به نام  ، با واردکردن(2009) پیج و برادریک     
روانی باید به بسترِ مطالعه ـ  که برای بررسی سازه سلامت روحی کردندادعا  6«روانی در کارـ

روانی درونی سه ـ  سلامت روحیروانی در کار نیز همچون ـ  درنتیجه سلامت روحی؛ توجه شود
عواطف منفی نسبت به کار و  نداشتنگیرد: وجود عواطف مثبت نسبت به کار، جنبه را دربرمی

عنوان یک روانی در کار را بهـ  رضایت شغلی. درنهایت این دو پژوهشگر، متغیر سلامت روحی

                                                
1. Self-acceptance 

2. Personal growth 

3. Purpose in life 

4. Positive relation with others 

5. Autonomy  

6. Workplace well-being 
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روانی درونی شامل  ـ گونه که سلامت روحی. همانکردندوارد مدل خود  1متغیر ویژه زمینه
روانی در کار نیز شامل رضایت ـ  رضایت از زندگی و عواطف مثبت و منفی است، سلامت روحی

 شغلی و تجربه عواطف مثبت و منفی در کار است.
 2روانی کارکنان توسط ژنگ و همکارانـ  ها در حوزه سلامت روحییکی از جدیدترین مدل     

پشتیبانی وارد کردند عدم ،(2009ها به مدل پیج و برادریک )ارائه شد. ایرادی که آن ،(2015)
 .بودفرد برای مدلشان ایجاد سنجه منحصربههای مبتنی بر تجربه و همچنین عدمکافی پژوهش

به سلامت هم متغیرهای مربوط به رضایت از زندگی و هم متغیرهای مربوط  هاآندر مدل 
ها آن ،ها در حوزه سازمانی بوده استون پژوهش آناز طرفی چ؛ دشوشناختی دیده میروان

های ترین ویژگی(. یکی از مهمZheng et al., 2015اند )متغیرهای ویژه زمینه را نیز وارد کرده
ها با استفاده از گرفتن فرهنگ خاص کشور چین بوده است و درنهایت آننظراین پژوهش در

؛ به این معنا که داشتفرهنگی بالایی اعتبار بینکه  کردندهای نوین آماری مدلی ارائه روش
 (.Zheng et al., 2015) استفاده کرد از آنتوان های فرهنگی نیز میبرای سایر زمینه

 روانی درونی با سلامت روحیـ  یکی از تغییرات اصلی در این مدل، جایگزینی سلامت روحی     
صورت ارزیابی فرد از زندگی خود بر اساس روانی درونی به-است. سلامت روحی 3روانی زندگیـ 

اما در فرهنگ چین، استانداردهای شخصی افراد  (؛Diener, 2000) استانداردهای شخصی است
کنند جایگاه چندانی ندارد و افراد استانداردها و اهداف شخصی را فدای استانداردهای جمعی می

(Zheng et al., 2015برای آن .)تر از سلامت معی بسیار مهمروانی ج-ها سلامت روحی
 دادند،( ارائه 2015ای که ژنگ و همکاران )روانی درونی است. علاوه بر این، در سنجه-روحی

گردد. های فرهنگی چین بازمیزیاد، دلیل آن به آموزه احتمالعد عواطف منفی وجود ندارد که بهبُ
را از منظری مثبت ارزیابی کنند. روانی خود ـ  گیرند سلامت روحیدر فرهنگ چین افراد یاد می

شناختی است. اگرچه ریف های اصلی این مدل در متغیر سلامت روانیکی دیگر از تفاوت
دو مؤلفه هدف زندگی و استقلال  میان،اما از این  کرد؛برای این متغیر شش مؤلفه ارائه  ،(1989)

معنای ایجاد هنگ شرقی بهخورد. استقلال در فربه چشم نمی ،(2015در مدل ژنگ و همکاران )
 ؛(Uchida & Kitayama, 2009; Lu & Gilmor, 2004) روابط هماهنگ با گروه است

 Zheng etروانی زندگی دیده شده است )ـ  همچنین معنای زندگی نیز در متغیر سلامت روحی

2015al.,  .)تلاش  های این حوزهدر یکی از جدیدترین پژوهش ،(2019و همکاران ) 4بارتلز
سازی کنند و ابعاد ساختاری آن را روانی افراد را در محل کار مدلـ  کردند که سلامت روحی

( و ریف 2005ها بر مبنای مطالعات کیس ). آنکنندبررسی و ابزاری برای سنجش آن ارائه 
                                                
1. Context specific factor 

2. Zheng et al 

3. Life well-being (LWB) 

4. Bartels 
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عد اصلی را مدنظر قرار دادند که برای سلامت روحی کارکنان در محل کار دو بُ ،(1989)
 ند از:اعبارت

: به تعاملات و ساختارهای اجتماعی اشاره دارد که بر درک افراد از توانایی خود 1فردیعد بینبُـ 
  ؛گذارندبرای رشد و توسعه فردی اثر می

: به احساس ارزش و معناداری درونی اشاره دارد که افراد از خود شغل و یا از مسیر 2عد درونیبُـ 
 (. Bartels et al, 2019)ند کنتوسعه خود در طی زمان درک می

جه به ضعف مبانی آنجایی است که با تو ،(2019تمایز واقعی پژوهش بارتلز و همکاران )     
ـ  وحیرکردن سلامت سازی و عملیاتینظری پژوهش در ارائه یک سازه متمایز برای مفهوم

  .را پوشش دهنداین خلأ  اندکوشیدهها روانی کارکنان، آن
 

 ـ لامت روحیسشد، گفته گونه که همان. پژوهش در زمینه فرهنگی ایران ضرورت انجام
اند بر تور میر کشوههای فرهنگی رو زمینهروانی، ارزیابی درونی فرد از این حالت است؛ ازاین

 شودنجر متفاوت ای مهاین ارزیابی اثرگذار باشد و به تفاوت این مفهوم برای افرادی با فرهنگ
(Zheng et al., 2015با توجه به اینکه این مفهوم تاکنون در زمینه .)اوت باهنگی متفهای فر 

ین راستا ود. در اسازی شده است، لازم است تا در زمینه فرهنگی ایران نیز بررسی شایران مفهوم
 شود. های فرهنگی اشاره میدر ادامه به برخی از تفاوت

را ترک  گاه خانوادهاست. فرد هیچ «نوادهخا»ان ترین ابعاد فرهنگی در ایریکی از مهم     
ها این گیرد و سایر نهادکند و شخصیت فرد تا حد بسیار زیادی تحت تأثیر خانواده شکل مینمی

امنیت و ناپایداری قرار نواده، عدمتر. در جامعه خارج از خارنگکنند و نه کمتر میتأثیر را پرنگ
دوستان  وانوادگی خموفقیت در توسعه شبکه ارتباطی  رمز توان به دیگران اعتماد کرد ودارد؛ نمی

فرهنگ  های برجسته متمایزکننده(. از دیگر شاخصJavidan & dastmalchian, 2003است )
ا سازمانی یگروهی یا همان ابراز وفاداری و تعلق به گروه، خانواده و گرایی درونایرانیان، جمع

 .(Dastmalchian, et al., 2001) است که عضو آن هستند

اعتقاد  به دلیل بودنز شادبودن و خندیدن پروا دارند. ترس ادر ایران بسیاری از مردم از شاد     
 ساس شادیشود افراد به مقداری کمتری احخواهد داشت، سبب می بر به اینکه عواقب منفی در

آن را  ا اینکهد و یبودن را تجربه کنند؛ حتی شاید این احساس را در خود سرکوب کننو خوشحال
یابد اهش میکونی روانی درـ  درنتیجه، رضایت از زندگی و پس از آن سلامت روحی ؛بروز ندهند

(Joshanloo, 2013.) 

                                                
1. Interpersonal dimension 

2. Intrapersonal dimension  
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ذهب به زندگی (. مGable, 1959است ) «مذهب»یکی دیگر از ابعاد مهم فرهنگی در ایران      
 یرند، نوعشان را ندارت تعیین مسیر زندگیرادی که منابع یا قددهد؛ مذهب برای افافراد معنا می
 ای حضورفرصتی بر ،دهد و درنهایت مذهب برای افرادی که خیلی اجتماعی نیستندتضمین می

تواند بر دا می(. اعتقاد به خGraham & Crown, 2014آورد )در مجامع مذهبی فراهم می
ایی قهار نوان خدعبه تصور کنیم، روانی انسان اثرگذار باشد. اینکه خدا را چگونهـ  سلامت روحی

دهنده پذیر؟ عقیده به خداوند قهری و غذابعنوان خدایی مهربان و توبهدهنده و یا بهو عذاب
ثبت أثیر متو باور به خدایی بخشنده و مهربان  شودمی روانیـ  سبب کاهش سلامت روحی

 (. Newman & Graham, 2018روانی دارد )ـ  بر سلامت روحی زیادی
ها در های فرهنگی ایران، نحوه تعاملات و اظهارنظر است. ایرانییکی دیگر از مشخصه     

ها کنند. آناما از برخورد و اظهارنظر مستقیم پرهیز می ،تعاملات خود اگرچه ادبیاتی غنی دارند
هنگام ویژه در به ،کنند. این موردصورت غیرمستقیم بیان میمقصود اصلی خود را در ارتباطات به

های ایرانیان دیده ای در تعارفنمونه دیگر چنین مشاهده .تر استپررنگ ،بیان نقد و انتقاد
(. این نحوه برقراری ارتباط و ;Javidan & Dastmalchian, 2003 Gable, 1959شود )می

شود، شدت مراتب به رسمیت شناخته میویژه در شرایطی که فاصله قدرت و سلسلهبه ،وگوگفت
ها چه در نهادهای خانواده و مدرسه و چه بعداً وقتی افراد در سازمان ،. این مورد در ایرانیابدمی

بردن پدر و مادر و یا معلم کار نادرستی سؤالکاملًا مشخص است. زیر ،شوندمشغول به کار می
ها بدون کسب اجازه از مدیران کار ها در سازمانگیریهمچنین تصمیم شود؛محسوب می

این پرهیز از  روازاین ؛(Javidan & Dastmalchian, 2003; Gable, 1959تعارفی است )نام
شناختی عد اصالت و استقلال نظر مدل سلامت روانخودگشودگی و خودسانسوری در تعارض با بُ

شود. منجر روانی در ایران ـ  تواند به تفاوت در ابعاد سلامت روحیقرار دارد و می ،(1989) 1ریف
واسطه های فرهنگی است. ایرانیان بهرویکرد افراد جامعه نسبت به زمان از دیگر ویژگی

کنند. این در حالی است که به گذشته خود افتخار می خیلیبرخورداری از تمدن و تاریخی کهن 
ریزی دارند. این رویکرد برای پژوهش حاضر ها نسبت به آینده نه علاقه و نه توانایی برنامهآن

شود ایرانیان نتوانند برای مشکلاتی محوری سبب میاینکه گذشته نخست :مینی در برداردمضا
همچنین  ؛کاری بیندیشندکه در حال حاضر وجود دارند و یا در آینده احتمال دارد ایجاد شود راه

اینکه  ؛داردریشه  «تقدیر»آینده احتمالاً در مفهوم مذهبی برای ریزی علاقه به برنامه نداشتن
(. Gable, 1959شده است و ما توانی برای تغییر آن نداریم ) آینده و سرنوشت از پیش تعیین

ریزی مدت برنامهاست که ایرانیان معمولاً تنها برای آینده کوتاه اینها نیز حاکی از سایر پژوهش
 (. Javidan & Dastmalchian, 2003کنند )گذاری میو سرمایه

                                                
1. Ryff 
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ران در طول بدبینی است. ای ،شودراحتی دیده مییان ایرانیان بهمشخصه دیگری که در م     
هی که لای سیانه طتاریخ، جنگ و غارت بسیاری به خود دیده است. در دوران معاصر نیز به بها

ه های جهانی با اینکبرداری بوده است. حتی در جنگهمیشه موردتوجه و بهره دارد،در خود 
وقت م هیچولاً مردغارت قرار گرفت. در ایران معم موردتهاجم و ،طرفی خود را اعلام کرده بودبی

ت و تغییری ، پیشرفاصلاحات درنتیجه هرگونه ؛انددر اختیار نداشته را کنترل قدرتمندان و حاکمان
ایرانیان  ندر میا رو؛ ازاینکه نفع گروه اقلیت پرقدرت در آن نبوده باشد به انجام نرسیده است

 (.Javidan & Dastmalchian, 2003ناامیدی ایجاد شده است )همراه با  یک دیدگاه بدبینانه

فرد ایران و تأکید پژوهشگران بر بررسی سازه های فرهنگی منحصربهبا توجه به ویژگی     
( و Zheng et al., 2015, Page, 2005فرد خود )روانی در بستر منحصربهـ  سلامت روحی

ـ  حیفرد برای سنجش سلامت روه یک سازه منحصربههمچنین ضعف مبانی نظری برای ارائ
این سازه در  بر بررسی ساختار حاضر(، بنیان پژوهش Bartels et al., 2019روانی کارکنان )

فرد برای نحصربهمیافتن به مدل ساختاری با این هدف که با دست داده شد؛کشور ایران قرار 
 . شودسب فراهم گیری متناایران، زمینه برای ایجاد روش اندازه

 
 شناسیروش. 3

روانی کارکنان در ایران ـ  دهنده سلامت روحی، شناسایی ابعاد تشکیلحاضر هدف پژوهش     
های کیفی برای تبیین ها کیفی است. پژوهشآوری دادهاست. این پژوهش به لحاظ روش جمع

 آماری جامعه (.Ragin, Nagel & White, 2004های جدید بسیار مناسب هستند )سازه
های مختلف کننده خدمات پرداخت الکترونیک در ردههای ارائهکارکنان شرکت شامل پژوهش

های گوناگون از جمله عملیات، منابع )کارشناس، کارشناس ارشد، سرپرست و مدیر( و از گروه
ی در فرایند افراد تا دسترس بوده استگیری در. روش نمونهاستانسانی، بازرگانی، فروش و مالی 

ت دقیق و درستی را ارا داشته باشند و اطلاع کارمصاحبه شرکت کنند که تمایل کافی برای این 
های شوندگان، تمام کارکنان شاغل در شرکت. در خصوص ملاک انتخاب مصاحبهارائه کنند

سنجیده روانی کارکنان بر اساس ارزیابی خود فرد  ـ گیرد؛ چراکه سلامت روحیبرمییادشده را در
تواند در خصوص درست شود و ارزیابی هر فرد منحصر به خود او است و شخص دیگری نمیمی

 سِمتکه احتمال داشت . ازآنجا(Zhang et al., 2015) یا نادرست بودن این ارزیابی قضاوت کند
طوح گیری از سروانی خود مؤثر باشد، سعی شد نمونهـ  سازمانی در ارزیابی افراد از سلامت روحی

های منابع شوندگان با کمک گروهمصاحبه. یابدادامه  نظریگوناگون سازمان تا رسیدن به اشباع 
اطلاعات جدید  یافت کهها تا جایی ادامه مصاحبه و شدندهای مربوط انتخاب انسانی شرکت

 نفر از سه شرکت در فرایند مصاحبه شرکت 50دست نیامد و اشباع حاصل شد. درنهایت به
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آمار توصیفی مربوط به  کشید. طولدقیقه  45طور میانگین داشتند و هر مصاحبه به
 ، ارائه شده است.1در جدول شوندگان مصاحبه

 
 شوندگان. آمار توصیفی مصاحبه1جدول 

نام 

 شرکت

نسبت 

 مشارکت

 کنندگان

 بازه سنی تحصیلات رده سازمانی جنسیت

 مرد زن
 مدیر/

 سرپرست
 کارشناس

کارشناسی 
 ارشد و بیشتر

کارشناسی 
 و کاردانی

تا  20
30 

تا  30
40 

بالاتر 
 40از 

 %29 %50 %21 %64 %36 %71 %29 %40 %60 %28 سهاتو

توسن 
 تکنو

42% 54% 46% 33% 33% 48% 52% 38% 57% 5% 

 %20 %60 %20 %67 %33 %73 %27 %38 %62 %30 سداد

 %16 %56 %28 %60 %40 %70 %30 %40 %60  آمار کلی

 
ها در حبه. مصابودته ساختاریافها در این پژوهش، مصاحبه نیمهآوری دادهابزار اصلی جمع     

نه ها محرماآن فضای کاملاً خصوصی صورت گرفت و به کارکنان اطمینان داده شد که اطلاعات
د، شوندگان دریافت شوتری از مصاحبههمچنین برای اینکه اطلاعات دقیق ؛باقی خواهد ماند

  یر است: زهای مصاحبه به شرح سؤال .شدها کاملًا شرح داده هدف و اهمیت مطالعه برای آن
 روانی )حال خوب( به چه معناست؟ـ  از نظر شما سلامت روحیـ 

 کنید؟روانی را در خود احساس میـ  آیا شما سلامت روحیـ 

 از نظر شما این احساس خوب چیست؟ـ 

 شود این احساس را داشته باشید؟شما چه عواملی سبب میاز نظر ـ 

 ست؟ا مادنظر شمروانی )حال خوب( در سازمان ـ  چه راهکارهایی برای افزایش سلامت روحیـ 

ری ها از روش پایایی بین دو کدگذار یا شاخص تکرارپذیبرای سنجش پایایی مصاحبه     
یک  گذار ازو کددموضوعی ا روش توافق دروناستفاده شده است. برای محاسبه پایایی مصاحبه ب

 شده برایهای لازم و استانداردها و تکنیک. آموزششودکمک گرفته میهمکار پژوهش 
این  همراه شود؛ سپس پژوهشگر بهها به همکار پژوهش انتقال داده میکدگذاری مصاحبه

ی برای روش پیشنهادکنند. نتخاب و کدگذاری میاصورت تصادفی همکار، چند مصاحبه را به
ل ایی تحلیعنوان شاخص پای)شاخص تکرارپذیری( که به محاسبه درصد پایایی میان دو کدگذار

 (:Khastar, 1388) ترتیب زیر استبه ،رودکار میهب
 

 تعداد توافقات×2

  تعداد کل کدها
 درصد پایایی بین بازآزمون =    100٪ 
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شده توسط پژوهشگر دهای ثبتتعداد کل کُ شدوب مصاحبه انتخا 27برای اجرای این روش      
ضریب اینکه  و با توجه به بوده استمورد  42ها مورد و تعداد توافق 96 پژوهشو همکار 

 شودایایی پژوهش تأیید میدرصد است، پ 60بیشتر از  و بوده درصد 87 معادل آمدهدستبه
(Khastar, 1388 .) 

 
 هایافتهها و . تحلیل داده4

مند روشی نظام ،ها از روش تحلیل تم استفاده شد. تحلیل تممنظور تحلیل نتایج مصاحبهبه     
 Vaismoradiست )ا هاو ارتباطات میان آن هاها و شناسایی مقولهها و متنمنظور بررسی دادهبه

& Snelgrove, 2019شد انجامهای زیر (. برای انجام تحلیل تم گام : 
 & Braunمند کدگذاری شدند )شوندگان با روشی نظامهای مصاحبهاسخپ نخست،در مرحله      

Clarke, 2006) هایی که به مباحث مشابه اشاره داشتند، استخراج و مضامین قولنقل؛ یعنی

دلیل بهشود. مشاهده می ،2در جدول ای از این فرایند . نمونهها مشخص شداولیه مرتبط با آن
مضامین اولیه  اما؛ شده استها خودداری همه آن ارائهاز ها قولبودن حجم نقلزیاد

 ؛رضایت از زندگی ؛شده از این فرایند به شرح زیر هستند: داشتن احساس آرامشاستخراج
امید به  ؛روابط گرم ؛سلامت فیزیکی ؛خانواده ؛بردنلذت ؛خوشحالی ؛احساس انرژی داشتن

 ؛توسعه فردی ؛موفقیت دستیابی به هدف/ ؛پذیرش خود ؛معناداری ؛اعتقاد به خداوند ؛آینده
 ؛شدهحمایت سازمانی ادراک ؛امنیت مالی ؛بودناحساس مفید ؛توانایی حل مشکل

 ادراک احترام.  ؛شدندیده

 
 ای از اجرای روش تحلیل تم. نمونه2جدول 

 متن مصاحبه مضامین اولیه کد

TechnoM29MS ؛
TechnoF35MMY 

SadadF38BS ؛
SadadM34MM 

موفقیت در دستیابی 
 هابه هدف

عنی حال خوب ی ؛کندرسیدن به اهدافم حال من را خوب می
رسیدن به اهداف؛ حال خوب یعنی احساس موفقیت داشـته 

 باشی؛ حال خوب یعنی داشتن دستاورد و رسیدن به هدف

TechnoF33BS ؛
TechnoF35MM 

TechnoM29MS  ؛
TechnoF33BS 

و روابط فردی 
 خانوادگی دوستانه

ال خوب خوب باشد؛ ح امخانوادهحال خوب یعنی ارتباطات با 
 اموادهخان؛ حال خوب نزدیکان و هاآدمیعنی عشق ورزیدن به 

ـ  کند؛ برای اینکه احساس سلامت روحـیمن را خوب می
 شم. ته باروانی داشته باشم باید روابط خوبی با اطرافیانم داش

 
ها سعی شد مضامین سطح در گام بعدی و پس از استخراج مضامین گوناگون و کدگذاری آن     

همه پژوهشگران واقع شد.  موردتوافقبالاتر استخراج شوند. این مضامین بعد از بحث و چالش 
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دلیل ها بهحذف شدند و برخی از آن ،و یا به نظر تکراری بودند نبودهاجماع مضامینی که مورد
ار زیاد یکی شدند. بدین ترتیب مضامین اصلی پژوهش تشکیل شد که حاصل این شباهت بسی

مضمون 20. نشان داده شده است ،1گیری چهار مضمون اصلی است که در شکل فرایند شکل

ـ  عنوان اجزای اصلی سلامت روحی، بهشودمشاهده می ،1مضمون نهایی که در شکل  4اولیه و 
 ارائه خواهد شد. ها توضیحات ه در ادامه در خصوص هر یک از آنکنی کارکنان مدنظر هستند روا

ی عد اصلهار بُدهد که سلامت روحی ـ روانی برای کارکنان از چنتایج این پژوهش نشان می
مت ؛ سلاتشکیل شده است: سلامت روحی ـ روانی در زندگی؛ سلامت روحی ـ روانی فردی

ر های ذیل هولهترین مقشغلی. در ادامه مهم روحی ـ روانی اجتماعی و سلامت روحی ـ روانی
 د:اختصار شرح داده خواهد شیک از این ابعاد به

 دی استه موارسلامت روحی ـ روانی در زندگی شامل هم :. سلامت روحی ـ روانی در زندگی1
ادی به کنند. این عوامل همچنین تا حدود زینحوی به افزایش کیفیت زندگی کمک میبهکه 

(، 2015ن )کارایجانات افراد وابسته است. در این پژوهش به پیروی از ژنگ و هماحساس و ه
استفاده  در زندگی« سلامت روحی ـ روانی»جای سلامت روحی ـ روانی درونی از اصطلاح به

 شود.نجر میمدگی شده است؛ چراکه همه موارد ذیل آن درنهایت به خوشحالی و یا رضایت از زن
رار ست که تکا« آرامش داشتن احساس»گیرد، یی که ذیل این بعُد قرار میهایکی از مقوله     

در  هیجانی نی ـآن نیز زیاد بوده است. منظور از احساس آرامش، برخورداری از یک ثبات ذه
سلامت »کند: یان می( بTechnoF27MSشوندگان )زندگی است. در این راستا یکی از مصاحبه

 «. ی داشتن ذهنی آزاد از دغدغه استمعناروحی ـ روانی برای من به
گرفتن همه نظردر د بامقوله بعدی، رضایت از زندگی است. منظور از رضایت، ارزیابی کلی فر     

( TechnoM33BSشوندگان )گونه که یکی از مصاحبهشرایط و اتفاقات زندگی او است. همان
 «.اشمبآن راضی حال خوب برای من یعنی از زندگی و اتفاقات »کند: بیان می
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بردن هایی نظیر احساس خوشحالی یا شادبودن، احساس انرژی داشتن و همچنین لذتمقوله     

اند، بیشتر به جنبه احساسات مثبت مرتبط از پاسخگویان به آن اشاره داشتهکه تعداد زیادی 
 (.MHC-SF, Keyes, 2009اشاره شده است )ها های قبلی نیز به آنهستند و در پرسشنامه

، (TechnoF29BS؛ SadadM31BM؛ SohaF38BSشوندگان )مورداشاره مصاحبه هایگزاره
حال خوب یعنی احساس »؛ «حال خوب یعنی برای انجام کارها انرژی داشته باشم»اند از: عبارت

برخورداری  «.کنم، لذت ببرممی حال خوب یعنی از لحظه و یا کاری که»؛ «کنم خوشحال هستم
هایی است که توسط بسیاری ای سالم و خوب از جمله مقولهاز سلامت جسمی و داشتن خانواده

شوندگان مورداشاره قرار گرفته است. هر دو مورد از جمله مواردی هستند که در از مصاحبه
شوند. در این ها نهادینه مینیفرهنگ جامعه ایران ریشه دارند و از کودکی در بسیاری از ایرا

روانی -سلامت روحی
کارکنان

روانی در زندگی-سلامت روحی
احساس آرامش

رضایت از زندگی

احساس شاد )خوشحالی 

(بودن

داشتن انرژی زیاد

لذت بردن

سلامت جسمی

روابط دوستانه

خانواده

روانی -سلامت روحی

فردی

معناداری

پذیرش و سازگاری

توسعه فردی

توانایی حل مشکل

امید به آینده

دستیابی به اهداف

اعتقاد به خداوند

روانی -سلامت روحی
اجتماعی

احساس مفید بودن

امنیت مالی

روانی در -سلامت روحی
کار

حمایت سازمانی ادراک    شده

دیده شدن

ادراک احترام در محیط کار

 . نتیجه کدگذاری محوری1شکل 
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؛ SohaF33BS؛ TechnoM32DE؛ TechnoF34MSشوندگان )راستا برخی از مصاحبه
SadadM32BM1حال خوب اعضای خانواده، من را نیز »اند که ها اشاره کردهاین نکته ( به

ه ام روابط گرم و صمیمی داشتبرای من خیلی مهم است با اعضای خانواده»؛ «کندخوب می
 «. غفلت ما استهایی است که همیشه موردسلامتی یکی از نعمت»؛ «باشم

روانی فردی شامل همه مواردی است که ـ سلامت روحی: روانی فردیـ  سلامت روحی. 2
همه این موارد با رویکرد  دیگرعبارتبه ؛تا خودش را توسعه دهد کنددرنهایت به فرد کمک می

(. عوامل Ryan & Deci, 2001شود )های بالقوه افراد میگرایی سبب شکوفایی ظرفیتفضیلت
ها همگی در زمره معناداری، پذیرش خود، توسعه فردی، توانایی حل مشکل و دستیابی به هدف

 ,.Ryff, 1989; Ryff et alها اشاره شده است )عواملی هستند که در پیشینه پژوهش به آن

. امید به آینده یکی از استه آینده و اعتقاد به خداوند عد، امید ب(. دو نکته متمایز در این ب2010ُ
حال خوب برای من یعنی به »است:  به آن اشاره نشده ،(1989عواملی است که در مدل ریف )

 (. SadadF38BS)« آینده امیدوار باشم
های ویژه در مواقع سختی و چالشبه ،شوندگانبسیاری از مصاحبه زعمبهاعتقاد به خداوند      

ه داشتن باعتقاد»دگی بازگردند: مسیر عادی زنتر به خیلی راحت هاآنکند تا کمک می ،زندگی
ب دانم یک نفر مراقب من است حالم را خوکند حالم خوب شود؛ اینکه میخدا به من کمک می

 (. SohaF38BS؛ TechnoM30MS) «کندمی
یا  دی است کهعی شامل موارروانی اجتماـ  سلامت روحی: روانی اجتماعیـ  سلامت روحی. 3

 ه وضعیتبادی رسیدن به امنیت مالی تا حد زی ،جامعه در آن نقش زیادی دارد )برای مثال
 رگذارتأثیمعه ا اینکه خود فرد بر جااست( و یوابسته های پولی و مالی اقتصادی کشور و سیاست

 برفرد  دارد که اشاره ثیریتأحقیقت به کردن نقش مثبت در جامعه درایفا ،خواهد بود )برای مثال
ایی شده است: احساس های زیر شناس(. در این راستا مقولهKeyes, 2005گذارد( )جامعه می

 بودن و امنیت مالی. مفید
ن پولی درآمد و میزا»(؛ SadadM33BM« )بودن بکنمحال خوب وقتی است که احساس مفید»

 (.TechnoM34BM) «تمن اثرگذار اس کنم در تعیین حال خوبکه دریافت می
 سته بهیرهای وابروانی در کار از جمله متغـ  سلامت روحی: روانی در کارـ  سلامت روحی. 4

رفته ر نظر گضر دحازمینه است که با توجه به کمبود مبانی نظری پژوهش در این حوزه در مدل 
اش اثرگذار کاری این متغیر شامل مواردی است که درنهایت بر رضایت فرد از شغل و محیط. شد

 های زیر شناسایی شده است: خواهد بود. در این راستا مقوله
دهند: دارد که مدیر و سازمان به فرد نشان میاشاره ای سازمانی به توجه و دغدغهحمایت      

شدن (. دیدهTechnoF27MS« )واقع شوم موردحمایتمن دوست دارم برای پیشرفت کردنم »
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: شودشود ظرفیت استعداد و عملکرد افراد شناسایی دارد که سبب میاشاره  سازوکارهاییبه همه 
« شناسایی قرار گیردمورد ،اممن دوست دارم ارزشی که برای شرکتم ایجاد کرده»
(SadadF38BS1 درنهایت ادراک احترام به برقراری روابط دوستانه، مثبت و مبتنی بر احترام .)

ای و محترمانه برای برخورد حرفه»اشاره دارد  کارانو با سایر هم شمتقابل بین همکار و مدیر
  «.من خیلی مهم است

 
  گیری و پیشنهادهانتیجه. 5

ست که ااسایی شده روانی کارکنان با چهار مقوله اصلی شنـ  در این پژوهش، سلامت روحی     
ـ  روحی سلامت ؛روانی فردیـ  وحیسلامت ر ؛روانی در زندگیـ  اند از: سلامت روحیعبارت

ندگی، زی در روانـ  عد سلامت روحیروانی در کار. در بُـ  روانی اجتماعی و سلامت روحی
ایران نیز  در ،(2010) ( و بر خلاف پژوهش دینر2015هماهنگ با پژوهش ژنگ و همکاران )

 احساسات دادننشان خورد. این در حالی است که در چین اساساًاحساسات منفی به چشم نمی
خیلی درست به  اما در ایران، این مورد ؛(Zheng et al., 2015نیست ) بولققابلمنفی امری 

به  ردم ایرانمتوضیح داد که  بدین گونه وجود احساسات منفی رارسد. شاید بتوان عدمنظر نمی
شگران توسط پژوه ترپیشدلیل شرایط خاص اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی موجود که 

وردی معنوان بهاحساسات منفی را  ،(Javidan & Dastmalchian, 2003) است اشاره شده
رای ات منفی بگونه تفسیر کرد که وجود احساستوان اینمی دیگرعبارتبه ؛بینندخلاف عادت نمی

 گذارد. روانی نمیـ  ت روحیها تأثیر مثبت یا منفی در سلامآن
د و شگویان تکرار توسط پاسخای بود که در میان احساسات مثبت، احساس آرامش، مقوله     

ندگی زکار و  روانی برای من معادل با آرامش داشتن درـ  سلامت روحی»هایی مشابه جمله
رفتند گقرار  مورداشارهشوندگان بیان شد. سایر احساسات مثبتی که از سوی مصاحبه« است

 ایت:خوشبختی و رض ؛لذت ؛انرژی زیاد ؛اند از: خوشحالیعبارت
کنم سرشار از انرژی کنم؛ احساس میمیخوشحالی در خودم احساس وب است، وقتی حالم خ»

نی برای رواـ  ای که در آن هستیم لذت ببریم؛ سلامت روحیهستم؛ حال خوب یعنی از لحظه
 «.من به معنی رضایت خاطر از زندگی است

مینان اطعدم رایطه در شتوان به این امر اشاره داشت که مردم ایران همواردر این راستا می     
ها گرفته نرا از آ یزی برای آیندهرو برنامه بینیخود امکان پیش نوبهبهامر  اند و اینزندگی کرده

مش حساس آرااخود عدم نوبهبهکه این امر  باشند و باعث شده است به آینده اطمینان نداشته
ـ  وحیرازنده مهم سلامت عنوان یک مؤلفه سداشتن احساس آرامش به درنتیجهشود؛ میمنجر 
 گیرد. قرار می مورداشارهروانی 
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ن اشاره آبه ظری پژوهش که کمتر در مبانی ناست هایی یکی دیگر از جنبهمحور خانواده      
الایی در ای سالم و خوب از اولویت بشوندگان، داشتن خانواده. برای بسیاری از مصاحبهشده بود
ار مهم رایم بسیبروانی اعضای خانواده ـ  سلامت روحی»ت: روانی برخوردار اسـ  روحیسلامت 

 «.ای سالم که به من عشق بورزد عامل مهمی برای من استاست؛ داشتن خانواده
گرایی عنوان کشوری که جمعای را در فرهنگ جامعه ایران بهشاید بتوان ریشه چنین مشاهده    

که در سایر حالیدر ؛(Javidan & Dastmalchian, 2003ست یافت )ا گروهی آن بالادرون
ه این انواده بها فقط در حد رسیدگی به خانواده و یا داشتن روابط متقابل با اعضای خپژوهش

 (. Zheng et al., 2015شده است ) موردتوجه
پیش از این خیلی کمتر  ،شودسلامت جسمی که در مدل نهایی این پژوهش مشاهده می     

اثری از  ،جوامع علمی موردقبولهای ست و حتی در بسیاری از پرسشنامهقرار گرفته ا موردبحث
سلامت  (.Zheng et al., 2015; Ryff et al., 2010; Keyes, 2009) شودآن مشاهده نمی

 ,WHO) گیردسرچشمه میروانی ـ  جسمی در تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت روحی

 & Butlerدر قالب سه گزاره مستقل پرسیده است )نیز  1همچنین در پرسشنامه پِرما ؛(1997

Kern, 2016در  هم شوندگان در مطالعه حاضر بارها این مورد را هم برای خود و(. مصاحبه
 تأکید قرار دادند: اعضای خانواده مورد با ارتباط

 وفهمد؛ خواب سلامت جسمی از مواردی است که تا در انسان به خطر نیفتد قدر آن را نمی»
 «.روانی من عوامل مهمی هستندـ  ذیه مناسب در سلامت روحیتغ

 تبعبهغل و ششوندگان، افرادی دارای نکته لازم است که مصاحبه در این راستا توجه به این     
ست و در ها مهم بوده امزلو برای آن مراتبسلسلهنیازهای سطح اول  اما ؛آن درآمد بودند

اقتصادی  ر شرایطر را دشاید بتوان دلیل این ام ؛انداره داشتهها اشهای خود به این مقولهپاسخ
 جامعه دانست که نیازهای فیزیولوژیک را برای افراد پررنگ کرده است. 

عات گونه که در مطالروابط دوستانه و دستیابی به اهداف یا همان تجربه موفقیت نیز همان     
پژوهش نیز جزو  قرار گرفتند در این ارهمورداش ،(1989( و بعدها توسط ریف )1958جاهودا )

ی قرار روانی زندگـ  های غالب تلقی شدند. این عوامل در محوری به نام سلامت روحیتم
 گرفتند. 

روانی فردی مواردی نظیر معناداری، دستیابی به اهداف، توسعه ـ  عد سلامت روحیدر بُ     
( از 1989نطبق با مدلی است که ریف )م دقیقاًفردی، پذیرش و سازگاری و توانایی حل مشکل 

از طرفی امید به آینده یکی از عواملی است که در مدل  کرده است؛شناختی ارائه سلامت روان

                                                
1. Perma profiler 
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شده است که این امر را  توجهبه آن  حاضر در پژوهشبه آن اشاره نشده است؛ اما  ،(1989ریف )
 . دانستری آینده در ایران ناپذیبینیاطمینان و پیشتوان ناشی از همان عدمنیز می

در این  ،(2005روانی اجتماعی نخستین بار توسط کیس )ـ  هنگامی که سازه سلامت روحی     
عنوان یکی از به را )اینکه فرد به جامعه کمک کند( 1مشارکت اجتماعیوی حوزه معرفی شد، 
 اند از: ابعاد عبارتسایر  و ابعاد آن معرفی کرد

 ؛باشد( درکقابلاینکه جامعه برای فرد معنادار و ) 2انسجام اجتماعیـ 

 ؛رشد داشته باشد( هایفرصت)اینکه جامعه برای فرد  3شکوفایی اجتماعیـ 

)اینکه فرد احساس کند به جامعه تعلق دارد و همچنین از سوی جامعه  4یکپارچگی اجتماعیـ 
 ؛شود(واقع می موردپذیرش

 .( ,2005Keyesجامعه را قبول کند( ) هایشبخ بیشتر)اینکه فرد  5پذیرش اجتماعیـ 

با  ورفته شده گبودن در نظر در این مطالعه نیز مشارکت اجتماعی، معادل احساس مفید     
 :زیر به آن اشاره شده است شکل بههایی جمله

 «نمکیفا یعنی حالم خوب است که نقش مثبتی در جامعه ا ،وقتی احساس مفیدبودن کنم»
(SohaM35BS .) 
انی روـ  حیسلامت رو شرط کافی برای ،امنیت مالی نیز اگرچه از نظر بسیاری از پاسخگویان     

 دانستند. اما وجود آن را یکی از ملزومات اصلی می ؛نبود
شدن در کار، ادراک احترام و حمایت سازمانی همگی از مواردی دیده پژوهش حاضر،در      

 مورداشاره قبلاًخورند و از این حیث به چشم می های رضایت شغلیدر پرسشنامه که هستند
 Diener et al.., 2010; ESS 6, European Social Survey, 2013اند )پژوهشگران بوده

Page & Brodrcike, 2009; Zheng et al., 2015; ترپیش(. نکته مهم آن چیزی است که 
هنگام مطالعه سازه در بستری  مبنی بر اینکه ؛توسط پژوهشگران مورد تأکید قرار گرفته است

 ;Warr, 1990; Daniels, 2000) بررسی شوندخاص، متغیرهای مربوط به آن بستر نیز باید 

Page, 2005; Bartels et al., 2019 ـ  سلامت روحی تا کوشیده شد (. در پژوهش حاضر
انگیزش کارکنان  ها در حوزه. امروزه در ایران بسیاری از سازمانگیردروانی در کار مدنظر قرار 

است که رضایت شغلی  دهنده آننشانتأکید زیادی بر رضایت شغلی دارند. نتایج این پژوهش 
رابطه  ،هاییبر حال خوب کارکنان است و از طرفی در فراتحلیل تأثیرگذارهای تنها یکی از مؤلفه

 اتفاقاًو  (Judge, et al., 2001) مستقیم و مثبت رضایت شغلی با عملکرد زیرسوال رفته است

                                                
1. Social Contribution 

2. Social Coherence 

3. Social Actualization 

4. Social Integration 

5. Social Acceptance 
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(. بر Wright et al., 2007تأکید قرار گرفته است )روانی با عملکرد موردـ  رابطه سلامت روحی
تری از این سازه برای توانند تصویر مناسبو مدیران می پژوهشگراناساس نتایج این پژوهش، 

استای افزایش ها در رآن اجرایهای عملیاتی جامع و تهیه برنامه درنتیجه کنند؛خود ایجاد 
 انجام است. تر قابلصورت دقیقروانی کارکنان بهـ  سلامت روحی

گذاری بر ی بر روی صحههای کمّستفاده از روشاهای آتی و با شود در پژوهشپیشنهاد می     
گیری دقیق زهی برای انداایجاد ابزار در رابطه باتوان همچنین می؛ این مدل ساختاری کار شود

هایی در ژوهشپهای ایرانی پژوهش انجام داد. درنهایت استفاده از تناسب با شرکتاین سازه م
 ین سازه،های آزمایش و کنترل با هدف سنجش اطول زمان و در مقاطع مختلف بر روی نمونه

اسب وانی منرـ  تواند در تعیین میزان تأثیر راهکارهای مختلف برای افزایش سلامتی روحیمی
 باشد.
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Abstract1 

Purpose: This study aims to identify dimensions of employee well-

being in Iran. 

Design/ Methodology/ Approach: In this regard, 50 employees based 

on their level in company (e.g. manager, supervisor, and specialist) 

from 3 different companies in the payment industry have been invited 

for the interview using a convenience sampling method. semi-

structured interviews have been done. After that, data has been 

analyzed using the thematic analysis method. 

Research Findings: Our findings indicate that employees' well-being 

includes 4 dimensions: life well-being, personal well-being, social 

well-being and work well-being. 

Limitations & Consequences: Impossibility of interview with the 

employees of similar industries with the purpose of more richness of 

the results, is the main limitation of this research. 
Innovation or Value of the Study: The conceptual framework 

presented in this research, has established a local ground for 

researchers to studying the concept and dimensions of Employee-

Well-Being in Iran.  
Keywords: Well-Being, Subjective Well-Being, Life Well-being, 

Work Well-Being, Social Well-Being, Psychological Well-Being 
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Received: April 22, 2019, Accepted: Dec. 28, 2019. 

* Corresponding Author. 
E-mail addresses: a_golchin@sbu.ac.ir; a-hadizadeh@sbu.ac.ir; t_amirkhani@sbu.ac.ir; g_tabarsa@sbu.ac.ir 


