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Abstract 
The importance of the leaders’ role in promoting the health of employees is so 

such that in recent years the concept of "health-oriented leadership" has entered 

scientific discussions. This is applied-developmental research that uses grounded 

theory and content analysis to design the research framework and the alignment of 

its strategies based on reference points has been examined, this research aims to 

design the framework of health-oriented leadership strategies based on the theory of 

strategic reference points in public companies involved in the electricity industry. In 

the first stage of research, the grounded theory is used to design a health-oriented 

leadership model to discover strategies. At this stage, in addition to identifying 

various dimensions of health-oriented leadership in public companies working in the 

electricity industry, the underlying strategies and variables as well as the 

consequences are identified, and a comprehensive and systematic model is presented 

based on the structure of the paradigm model of Strauss and Corbin (1998). In the 

second stage, by drawing on the model designed in the first stage and using content 

analysis approach, in-depth and semi-structured interviews, data reduction was 

implemented to formulate the framework of strategies based on the theory of 

strategic reference points . According to the findings, health-oriented leadership 

strategies were identified in four categories, including measures to manage the 
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quality of life of employees, occupational measures, management and leadership 

style, and environmental strategies. Moreover, the results showed that measures to 

manage the quality of life of employees with leadership based on internal relations, 

occupational measures with rational leadership, management and leadership style 

with leadership built on human relations and environmental strategies are aligned 

with open leadership. 

. 
Keywords: Health-Oriented Leadership, Strategic Reference Points, Grounded 

Theory, Qualitative Content Analysis  
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 چکیده  

رهبری  »های اخیر مفهوم  ای است که در سالاهمیت نقش رهبران در ارتقای سلامت کارکنان به اندازه

وارد مباحث علمی شده است. در این پژوهش به طراحی چارچوب راهبردهای رهبری   «محورسلامت 

های دولتی فعال در صنعت برق پرداخته محور مبتنی بر نظریه نقاط مرجع استراتژیک در شرکت سلامت 

بررسی شده است.و هم   شده نقاط مرجع  براساس  آن  راهبردهای  ازنظر هدف،   راستایی  پژوهش  این 

طراحی برای  بنیاد و تحلیل محتوای کیفی  های کیفی دادهای است که در آن از روشتوسعه-کاربردی

منظور طراحی بنیاد بهر، ابتدا در مرحله اول از روش نظریه دادهض. در تحقیق حاشدچارچوب استفاده  

استفادهبرای  محور  مدل رهبری سلامت  ابعاد . در  شد  کشف راهبردها  این مرحله، علاوه بر شناسایی 

ثر بر  ؤ، راهبردها و متغیرهای مفعال در صنعت برق  های دولتیمحور در شرکت مختلف رهبری سلامت 

نظام  و  جامع  مدل  و  شد  شناسایی  ایجادشده  پیامدهای  نیز  و  پارادایمی آن  مدل  ساختار  براساس  مند 

شده در مرحله اول و گیری از مدل طراحیدر مرحله دوم، با بهرهد. ش( ارائه  1998استراوس و کوربین )

نیمه از رویکرد تحلیل محتوا و مصاحبه عمیق و  تقلیل دادهاستفاده  به  به برای    هاساختاریافته  رسیدن 

راهبردها پرداخته شد.    ،چارچوب  استراتژیک  نقاط مرجع  نظریه  بر  یافتهمبتنی  پژوهش، براساس  های 
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مقوله شامل اقدامات مدیریت کیفیت زندگی کارکنان، اقدامات   چهارمحور در  راهبردهای رهبری سلامت 

د. همچنین نتایج نشان داد که اقدامات ششغلی، سبک مدیریت و رهبری و راهبردهای محیطی شناسایی  

مدیریت کیفیت زندگی کارکنان با رهبری مبتنی بر روابط داخلی، اقدامات شغلی با رهبری عقلایی، سبک 

 .  است   راستامدیریت و رهبری با رهبری مبتنی بر روابط انسانی، و راهبردهای محیطی با رهبری باز هم

 ی کیفیابنیاد، تحلیل محتو ، دادهمحور، نقاط مرجع استراتژیکرهبری سلامت  :کلیدیواژگان
 

 مقدمه. 1

. برخوردار است   یاد ی ز   پیروان از اهمیت و  رهبر  سلامت    وضوع م   ، ی امروز   ی ها سازمان در  

  دانسته  ی و روش رهبر   ت ی ف ی کار، ک   ط ی سلامت در مح ثیرگذار بر  أ ی تها جنبه   ترین مهم از    ی ک ی 

در رفاه و    ی سازمان نقش مهم   ی (. رهبر 2430  ، ص. 2016،  همکارانو    1است )جیمنز  شده 

نظران  بسیاری از صاحب   (. 2، ص.  2022،  همکاران و    2کارکنان دارد )کلاگ و رفتار  سلامت  

مدیریت   که عرصه  سازمان   معتقدند  به در  مدیریت  از  باید  دولتی  رهبری  های  سوی 

طور مستقیم مسائل سلامت پیروان را برطرف  رهبران ممکن است به .  کرد حرکت    3محور سلامت 

عبارتی، رهبران ممکن  به   ؛ کنند یا اینکه رفتار قدردانی، ملاحظه و همدلی از خود نشان دهند 

ها را تشویق کنند یا شرایط کاری  حمایت کرده و آن   خود   محور پیروان است از رفتار سلامت 

کار، مداخله در   ی بر طراح   ی رگذار ی تأث توان به  می   مثال  رای ب   ؛ ها را بهبود ببخشند و رفتاری آن

، ص. 2019همکاران،  )برگنزر و    کرد اشاره  محور  سلامت   های از رفتار   ی الگوبردار   ا ی استرس  

ص.  2022،  همکاران و    4شان   ؛ 4 رهبر   (. 2،  نقش  مح   ی اگرچه  کار    ی اجتماع - ی روان   ط ی در 

بر سلامت    ی رهبر   ی ها و رفتارها ی ژگ ی و   ثیر أ ت  باره در   ی دانش کم   اما   شده است،   رفته ی پذ  ی خوب به 

خاص    ی ارها رفت   ی بررس   (. 1509  ، ص. 2018،  و همکاران   5مرتبط با کار وجود دارد )آکرجوردر
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در  رفاه کارکنان    ی برا   ی تر ی کننده قو ی ن ی ب ش ی رفتارها پ   ن ی دهد که ا محور نشان می رهبر سلامت 

با   رهبر سبک   ر ی سا مقایسه  )کالوزا    ی های  همکاران هستند  و  دانکل    (. 405، ص.  2021،  و 

کار، رهبران با    ط ی های سلامت مح پروژه   در که    اند کرده   ه این نکته اشاره ب   ( 2015)   همکاران 

بر سلامت کارکنان  محور  رهبری سلامت   و متناسب با استراتژی   ها است ی ها و س از برنامه   ت ی حما 

توانند  دارند که در آن کارکنان می   ی ط ی مح   جاد ی در ا   ی رهبران نقش مهم   . گذارند می مثبت    ر ی تأث 

  ن ی (. ا 472، ص.  2008،  و همکاران   1لسنی تجربه کنند )ن   را از رفاه    یی و سطوح بالا  ه د ر رشد ک 

که در آن    ی ند ی ا به دست آورد؛ فر   محور سلامت   ی رهبر   کارگیری به توان با  مثبت را می   ج ی نتا 

طراح  با  براساس    ط ی مح   ی رهبران  تأث   ، راهبرد کار  خودشان  و  کارکنان  سلامت  مثبت    ر ی بر 

بر    ، محور سلامت   ی رهبر   دارای سبک (. رهبران  4، ص.  2017،  و همکارانگذارند )جیمنز  ی م 

تأث  کارکنان خود  رفاه  و  دارند   ر ی سلامت  همکاران،  )کلاگ    بسزایی  و 1، ص.  2022و  دلو  ؛ 

،  2017،  و همکاران؛ جیمنز  158  ، ص. 2014و همکاران ،  ؛ فرانک  2  ، ص. 2017،  2اریکسون

محور مهم  سلامت   ی رهبر   ی اجرا   ی رهبران از سلامت کارکنان برا   ی آگاه   ،درحقیقت   (. 2  ص. 

است )جیمنز    ی د ی عامل کل  ک ی به سلامت  ی رهبران و نگرش کل  کرد ی که رو  ی معن  دین است؛ ب 

 (. 6  ، ص. 2017  ، و همکاران

به نشانه   ن ی ا   های رهبری بر سایر سبک   محور سلامت   ی عمده رهبر   ت ی مز    های  است که 

پ   ای ارتق برای  خاص سلامت    ی عمل  )مار منجر می   روان ی سلامت  ،  2018،  و همکاران   3ا ی شود 

سلامت کارکنان را بهبود    ژه ی و به   راهبرد مبتنی بر  محور  سلامت   ی رهبر   ن، ی (. همچن 189  ص. 

  رایب   ؛ ( 2  ، ص. 2017  ، و همکاران   منز ی ؛ ج 158  ، ص. 2014،  و همکاران   4)فرانک   بخشد می 

  ای صحبت کنند    ی موضوعات مرتبط با سلامت   باره محور ممکن است در رهبران سلامت ،  مثال

بر    م یمستق   طور ، به نی بنابرا   کنند؛   ب ی محور ترغ سلامت   ی سبک زندگ   ک ی را به داشتن    روان ی پ 
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کار  )برگنزرمی   ر ی تأث   خود   کنان سلامت  همکاران   1گذارند  نشان  2  ، ص. 2019،  و  شواهد   .)

رهبر می  که  مهم   ، محور سلامت   ی دهد  پ   ی نقش  کارکنان    های امد ی در  با سلامت  شامل  مرتبط 

رعا  پ   ، ی من ی ا   ت ی رفتار  شکا   ، ی من ی ا   رانه ی شگ ی رفتار  شکا   ات ی استرس،  سلامت    ات ی سلامت، 

  ی رهبر  ن،ی (. همچن 2  ، ص. 2021  ، و همکاران   2ائو ی )   کند می   فا یا   ی و سلامت جسمان   ی جسمان 

ا سلامت  به  کار ط ی مح   ی برا   ی فرهنگ   جاد ی محور  ارزش   ی های  و  سلامت    ییها ارتقادهنده 

الهام   پردازد ی م  انگ که  و  برا زه ی بخش  کارکنان  چن   ی دهنده  در  است    ی ا توسعه   ن ی مشارکت 

محور ممکن است  سلامت   ی که رهبر   دهد ی نشان م   قات ی (. تحق 82، ص.  2011،    3سکونی )ار 

ام   ک ی  تاب   ی سازمان   ت ی ظرف   جاد ی ا   ی برا   دوارکننده ی راه  )فورونز   ی آور و  همکاران  4باشد  ، و 

 انجام تغییر و   زمان های دولتی شرکت  های  ناکامی  از  درصد  46همچنین (.  4293  ، ص. 2018

این در .  ( 269  ، ص. 1398  پور، فرد و نیک )چمنی   دلیل رهبری نادرست است به   ، بهبود سازمانی 

های  اقداماتی که موجب ارتقای رفاه محیط   باره حالی است که مدیران از دانش و آگاهی کمی در 

می  برخوردارند کاری  نمی ؛  شوند،  دلیل،  همین  م به  اقدامات  رفاه برای  ثری  ؤ توانند  ارتقای 

شرایط کاری مناسب که بتواند سلامت و رفاه و   نبود های کاری و کارکنان انجام دهند.  محیط 

کارکنان سازمان و رفتارهایی   ه نداشتن انگیز  مین کند، باعث نارضایتی و أ بهزیستی کارکنان را ت

... می مانند عملکرد ضعیف، غیبت  و  زیاد  ؛  354  ، ص. 1399  ، و همکاران همتیان  )   شود های 

  ی اساس   ی ها ی نگران   و   ها چالش   از   ی ک از سوی دیگر، ی (.  78  ، ص. 1395  ، و همکاران شکاری  

  یچگونگ   برق، دولتی فعال در صنعت    های شرکت   ران ی مد   خاص   طور ه ب   و   ها سازمان   ران ی مد 

  بهبود  منظور به   ( ی سازمان )   ی داخل   منابع   و (  ی ط ی مح )   ی خارج   ی ازها ی ن   ن ی ب   ی هماهنگ   جاد ی ا 

همکاران )رحمتی    است   سازمان   ی ور بهره   به   دن ی بخش    محیط  ازآنجاکه   . ( 3  ، ص. 1393  ، و 

 کرد،  بینی پیش   را  آینده   شرایط   توان نمی   اغلب   و   است   تغییر   حال  در   مداوم   صورت به   خارجی 
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  های قابلیت   ایجاد   و   داخلی   ی ها ی کاست   رفع   مستلزم   و   بوده   مشکل   بسیار   هماهنگی   برقراری 

  تواند می   که   است   هایی روش   از   یکی  1، استراتژیک   مرجع   نقاط   تدوین .  است   زمان  طول  در   جدید 

  مرجع   نقاط   . باشد   برخوردار   نیز   اجرا   قابلیت   از   و   کند   تضمین   را   استراتژیک   هماهنگی 

  را   خـود   سازمان   های سیستم   و   عناصر   همه   اگر   و   هستند   هماهنگی   برای   نقاطی   اسـتراتژیک، 

،  1393  ، و همکاران  پور   ن ی حس )   د یآی م   وجود   به   جانبه همه   هماهنگی   یک   ، کنند   هماهنـگ   آن   بـا 

  انتخاب   از   مستقیم   طور به   ، ها آن   عملکرد   درنتیجه   و   ها سازمان   استراتژیک   رفتار (.  139  ص. 

  بعد   سه   ک ی استراتژ   مرجع   نقاط   ری تئو .  پذیرد می   اثر   استراتژیک   مرجع   نقاط   برای   هایی گزینه 

 و  رقبا   ن، مشتریا )   ی خارج   و   ، ( ها   ی تژ ا ستر ا   و   اف هد ا )   ی داخل   ، ( ه یند آ   حال،   ، گذشته )   ی زمان 

  نیی تع  ن همزما طور به  را  گوناگون  مرجع  نقاط  از  تی فهرس  د خو  که  میکند  د پیشنها  را ( نفعان ذی 

  ن ی نو   ی ها نظریه در    ( 2015)   و همکاران   2برتون   نظر   بق ط (.  26، ص.  1391  ، حسینی)   کنند ی م 

.  است   سازمان   ط ی مح   و   ت ی موقع   ط، ی شرا   به   وابسته   ی ر ی گ م یتصم   روش   ن ی بهتر   ت، ی ر ی مد 

  نخواهد   موثر   گر ی د   سازمان   ی برا   لزوماً  ، است   د ی مف   و   اثربخش   سازمان   ک ی   ی برا   که   ی کرد ی رو 

  سازمان ی طراح  منظور به  آن  از  و  است  گسترده  ار ی بس  ت ی ر ی مد  در  ی اقتضائ  کرد ی رو  کاربرد . بود 

  مرتبط  مباحث   و   ی سازمان   کنترل  ی کردها ی رو  و   ها راهبرد   سازمان،   اهداف   ، ی سازمان   ساختار   و 

محور  ی سلامت رهبر   ی الگو   شده است کوشش  در پژوهش حاضر    . شود ی م   استفاده   فرهنگ   با 

وجود رویکرد  رسد  به نظر می   شود.   طراحی نقاط مرجع استراتژیک    نظریه بر    ی مبتن   ، سازمانی 

رهبری سازمانی در سازمان   راهبردی  مانده است. در  مغفول  ایرانی  دولتی  نشان    های  شواهد 

بخش و بانفوذ باشند، مدیرانی  بیش از آنکه رهبرانی الهام   ، مدیران دولتی در کشور ما   دهد که می 

تفکر  نبود  توان در  کار و فاقد نگاه بلندمدت در مدیریت هستند. دلیل این امر را می محافظه 

های ارتباطی مدیران دانست. مدیران دولتی بایستی  و مهارت   استراتژیک، صلاحیت و شایستگی 

فعالیت سازمان    ثر بر ؤ همانند مدیران بخش خصوصی درک درستی از عوامل درونی و بیرونی م 

 گرایانه پیش برند.  تصمیمات واقع گرفتن  داشته و سازمان را با پایش این عوامل و  

 

1. Strategic Reference Points   

2. Berthon 
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ها بوده و توانمند که دارای نگاه استراتژیک و سیستمی به مدیریت سازمان پرورش رهبرانی  

اهمیت  دارای  عات  ، از موضو بگیرند نظرگرفتن شرایط محیطی    بتوانند بهترین تصمیمات را با در 

ست که الگوهای رهبری که ضمن درنظرگرفتن  ا   از این رو، ضروری   رود؛ به شمار می   در کشور 

های دولتی، رویکرد استراتژیک به موضوع رهبری داشته باشند، تدوین شرایط بومی سازمان 

 . شود 

ها رهبری را  گرفته و هرکدام از آن  اگرچه تاکنون تحقیقات متعددی در زمینه رهبری انجام 

مند و سیستمی به موضوع  اند، اما تاکنون با رویکرد نظام نظر قرار داده  رویکردی متفاوت مد  با 

ی  ح ا طر است. به همین دلیل،    قاط مرجع استراتژیک پرداخته نشده کید بر ن أ رهبری سازمانی با ت

سلامت رهبر   مدل بر    ، محور ی  استراتژیک   نظریه مبتنی  مرجع  خلأبه   ، نقاط  پرکردن    منظور 

ویژه  اهمیت  از  موجود  نقاط  تحقیقاتی  استراتژیک،  مرجع  نقاط  درواقع  است.  برخوردار  ای 

توان تصمیمات مناسبی در راستای سیاست  ها می هستند که با پیدا کردن آن   سازمان اهرمی در  

  ت الا ؤ پاسخ به س در پی    این پژوهش   بنابراین،   ؛ های رهبری سلامت کارکنان گرفت راهبرد و  

 : است   ذیل 

 های دولتی فعال در صنعت برق چیست؟محور در شرکت مدل پارادایمی رهبری سلامت  •

های دولتی فعال در صنعت برق  دارای چه راهبردهایی محور در شرکت رهبری سلامت  •

 هست؟  

سلامت  • رهبری  راهبردهای  بر  چارچوب  مبتنی  استراتژیک    نظریه محور  مرجع  نقاط 

 است؟چگونه  های دولتی فعال در صنعت برق  درشرکت 
 

 مبانی نظری تحقیق. 2

عنوان ترکیبی از رفتارهای مختلف رهبری با هدف طراحی  به  «محور رهبری سلامت»  مفهوم

(. 1  ، ص.2017و همکاران،  شود )جیمنز  محور برای کارکنان تعریف مییک محل کار سلامت
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محور، شامل رهبری سلامت  اندکرده( نیز در تحقیق خود اشاره  2021)  و همکاران  1همچنین، یائو 

 2مثال، مراقبت فردی(؛ دانکلبرای  دهد )رفتارهای کلی رهبر است که سلامت کارکنان را ارتقا می

براساس    ،محور کارسلامت  طیبر بهبود شرا  محورسلامت  ی تمرکز رهبر( به  2015)   و همکاران

ی، و عدالت سازمان   انصاف،  جامعه،  زهیجا  ، کنترل ،  کار  حجم  شامل  ،یکار  یحوزه زندگ  هفت

که   اندکردهنیز بیان    (2021)  و همکاران. یائو  اندهاشاره داشت  از سلامت  یآگاهی و  ارزش  تناسب

اجرا    رانی مد  ازسویکه  است    یاتیعمل و    متمرکز است  یشخص   ی رهبرمحور بر  سلامت  یرهبر

محور از سلامت  یرهبر  ؛ستیکارکنان متمرکز ن  یبر رهبرفقط  محور  سلامت  یرهبر .  شودمی

خودمد به شکل  فرد  م  یت یریخود  رهبر   یرهبرانهمچنین،  .  دشویآغاز  به   محور سلامت  یکه 

  ری بگذارند. تأث  ریبر سلامت کارکنان خود تأث  میرمستقیغ  ای  میطور مستقتوانند بهیپردازند، میم

بهداشت   یبرا   یر یپذ تی مانند مسئول  یرهبر   یتواند شامل رفتارها یبر سلامت کارکنان م  میمستق

تشو به شرکت د  قیکارکنان و   م ی مستق  ر یتأثمثابه  به  ،دهنده سلامتارتقا  ی هاتیفعال  رکارکنان 

کار    طیشرا  جادیتوانند با ای، رهبران منیز  محورسلامت  یرهبر  می رمستقیغ  راتیتأث  بارهرد  باشد.

 (.12 ، ص.2020و همکاران، )برگنزر  کنند تیحما سلامت کارکنان، از  مناسب

فررهبری سلامت یک  اقدام  امحور  چندین سطح  در  افراد  آن  در  که  است  چندبعدی  یند 

. 2های اقدام برای بهبود سلامت محیط؛  استراتژیسلامت و  ی  اهداف ارتقا توسعه    .1کنند:  می

. اقدامات سازمانی که 3یابی به اهداف سلامت محیط؛  های عملی برای دستاستراتژیاجرای  

به   تعهد  و  ارتقا کوششمشارکت جمعی  مداوم  می  یهای  تقویت  را  توسعه .  4کند؛  سلامت 

سازمان را ایجاد کند  ثر جامعه با  ؤ تعامل م سلامت و  ی روز ارتقافرهنگ یادگیری که اقدامات به

 (.197 ، ص. 5200، و همکاران 3)بارت

دانکل  یافته همکارانهای  می2015)   و  نشان  سلامت(  رهبری  که  رهبری  دهد  و  محور 

ها تقویت رفتارهای  شوند که هدف آنهای رهبری در نظر گرفته میعنوان سبکآفرین بهتحول 

 

1. Yao 

2. Dunkl 

3. Barrett 



 ویکم بیست سال                                                         نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                                             ٤۲

 

 

مثبت مرتبط با کار و همچنین کاهش استرس و خطر فرسودگی شغلی است. مفهوم رهبری 

جای یک سبک رهبری واحد است )جیمنز  ترکیبی از رفتارهای مختلف رهبری به  محورسلامت

)1  ، ص.2017و همکاران،   اریکسون  و  دلو  دیدگاه  براساس  تحول 2017(.  رهبری  فرین، آ(، 

های رهبری ارتقادهنده سلامت هستند که رفاه گیریای، جهتگزار، مشارکتی و توسعهخدمت

عنوان ترکیبی از رفتارهای به  ،محورکند. رهبری سلامتو حمایت می  آساندر یک سازمان را  

برای کارکنان تعریف می با هدف طراحی یک محل کار سلامت محور  شود مختلف رهبری 

بررسی شده   محور در تحقیقات محدودی(. رهبری سلامت2  ، ص.2017و همکاران،  )جیمنز  

یاست همکارانشان    یهاافته.  رهبر   (2022)  و  که  داد  حجم   ق یازطر  ،محورسلامت  ینشان 

  ی انجی م  ک یعنوان  دارد و حجم کار بهحضور پرستاران در محیط کار  بر    میرمستقی غ  ر یتأث  ،یکار

  محور سلامت  یرهبر(، نشان داد که  2022)  و همکاران  1همچنین، نتایج مطالعه لیو  .کندیعمل م

کارکنان  یمثبت  ریتأث مشارکت  و  سلامت  کار  بر  محیط  لارلیافته  .دارد  در  پژوهش  و    2های 

گیری  در دوره همه  تواندیم   محورسلامت یآن است که رهبردهنده  نشان( نیز  2021)  همکاران

 سلامت کارکنان داشته باشد.   ظ آثار ارزشمندی در محیط کار و برای حف 19- بیماری کووید

  ، محور( نیز نشان داد که رفتارهای رهبری سلامت2020)  و همکاراننتایج تحقیق برگنزر  

تأثیر مستقیم بر رضایت شغلی کارکنان و تأثیر غیرمستقیم بر قصد گردش کاری ازطریق رضایت 

ماریا   پژوهش  نتایج  دارد.  همکارانشغلی  می2018)  و  نشان  رهبری سلامت(  که  محور دهد 

رابطه منفی با سطوح فرسودگی شغلی، افسردگی و شکایات جسمانی افسران پلیس دارد و با  

 ها رابطه مثبت دارد. وضعیت بهزیستی آن

(، یک محیط کاری ارتقادهنده سلامت  2018)  و همکارانهای فورونز  همچنین براساس یافته

ها و حمایت اجتماعی را فراهم کند و گیری، توسعه مهارتباید استقلال، مشارکت در تصمیم

های مطالعه محور باید در این زمینه مراقب باشند و اقدام کنند. همچنین، یافتهرهبران سلامت

 

1. Liu 

2. Laurel 
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محور، تأثیر مستقیم قوی بر منابع کارکنان ( نشان داد که رهبری سلامت2017)  و همکارانجیمنز  

انجام می منابع  با واسطه  دارد که  و فرسودگی شغلی  بر استرس  تأثیر غیرمستقیم  در و  شود. 

محور های عمومی رهبری سلامت( نیز، برخی از ویژگی2016)  و همکاران  1تحقیق اسکارهولد 

هستند.   سالارمردمگرا، دردسترس، پشتیبان، فراگیر و  های عملاند که شامل ویژگیشناسایی شده

تحقیق جیمنز   در  رهبری سلامت2016)  و همکارانهمچنین،  از  مفهومی  ارائه شده (،  محور 

است که بر تعامل بین محیط کار و رفتار رهبری متمرکز است. در این تحقیق هفت جنبه اصلی، 

تعریف می را  ارتقادهنده سلامت  از سلامترهبری  آگاهی  کار  ؛کنند:   ؛ پاداش  ؛کنترل   ؛حجم 

( نیز، مفهوم و معیار جدیدی  2014)  و همکارانها. در پژوهش فرانکه  انصاف و ارزش  ؛جامعه

گیری خاص سلامت رهبران به  شود. این مفهوم جهتمعرفی می  2محور برای رهبری سلامت

برای 3پیروان  های خاص  مثال، رفتار سلامتی، آگاهی از سلامت و ارزش سلامت و ویژگی  ، 

های تحقیق رشیدی ، براساس یافتهدرنهایتکند.  را ترکیب می  4سلامتی پیروان نسبت به خود 

یید  أمحور( بر قصد ماندن کارکنان ت دهنده سلامت )سلامتثیرگذاری رهبری ارتقاأ(، ت 1398)

 . شد

تحقیقات    ،بندی مبانی نظری و تحقیقات پیشین، اگرچه تاکنون در زمینه رهبریبراساس جمع

داده قرار  مدنظر  را  سازمانی  پدیده  این  محققان  و  شده  انجام  رهبری  زیادی  موضوع  اما  اند، 

ویژه در تحقیقات داخلی موضوع جدیدی است که تاکنون محققان آن را کمتر  به  ،محورسلامت

داده  مد قرار  سلامتنظر  رویکرد  از  سازمانی  رهبری  بررسی  میاند.  چارچوبی محور،  تواند 

های موجود در زمینه رهبری سازمانی را در قالبی نظریهسیستمی و جامع ارائه دهد و به نوعی  

دهد قرار  به  ؛جدید  حاضر  تحقیق  رهبری بنابراین،  زمینه  در  تحقیقاتی  شکاف  پرکردن  دنبال 

تحقیقاسلامت این  محور در  بهت است. ازطرفی،  آن استتحقیق  گرفتن   نظر  با در  که   دنبال 

محور تهای دولتی، چارچوبی مطلوب و کاربردی برای رهبری سلامهای بومی در شرکتجنبه

 

1. Skarholt 

2. Health-Oriented Leadership (HOL) 

3. Staff Care 

4. Self Care 



 ویکم بیست سال                                                         نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                                             ٤٤

 

 

نیز   نقاط مرجع اسـتراتژیکتدوین    ،(1393)پور و همکاران  حسین  ارائه دهد. براساس پژوهش

سیستممی و  عناصر  همه  هماهنـگ  تواند  آن  بـا  را  خـود  سازمان  هماهنگی و    کندهای  یک 

میهمه وجود  به  نقاط  ورآجانبه  این  کـه  د.  اسـت  شاخصـی  الگوهـای  یـا  هـدف 

با برنـد تـا بتواننـد  های خود به کار مـیها یا گزینهگیرندگان سازمانی برای ارزیابی راهتصمیم

نفع هـای ذیرا بـه آگـاهی گـروه   های کل سیسـتماولویتو  بگیرند  راهبردی  های  تصمیم آن،  

ها و با تعیین اولویت ،مدیران ارشد سازمان(. 50، ص. 1394 ،)بامبرگر و مشولم اصلی برسانند

سمت اهداف و مقاصد های کلی سازمان، آگاهانه یا ناآگاهانه توجه کارکنان را بهگیریجهت

ب و  کرده  این خاصی معطوف  می  ،شکل  ه  تعریف  را  استراتژیک  مرجع  )ابطحی  نقاط  و  کنند 

در ادامه، تعدادی از تحقیقات داخلی و خارجی مربوط به موضوع   (.70  ، ص.1394،  همکاران

 تحقیق ارائه شده است. 

با استفاده از    : رویکرد آمیخته«،مدیریت ریسک منابع انسانی» ( در مقاله  1395پور )آرین قلی

در  نظریه استراتژیک  مرجع  گام  نقاط  ریسکنتایج  که  داد  نشان  سنجش  و  تحلیل  های های 

پذیری در شبکه ارتباط متقابل تأثیرگذاری و  تأثیرعملیاتی منابع انسانی دارای بیشترین مجموعه  

های منابع انسانی از بالاترین ریسک  ،های اصلیسایر حوزهدر مقایسه با  ها بوده و  میان ریسک

شناسایی استراتژی »( در مقاله  1394کیا )اولویت برای مواجهه برخوردار است. صفری و بهرامی

 ، های پیمانکاری خدماتی برای شرکتنقاط مرجع استراتژیک«    نظریه منابع انسانی با استفاده از  

مانند شرکت پالایش گاز پارسیان، براساس مدل نگرش یکپارچه بامبرگر و مشولم به این مهم 

و براساس    استکه استراتژی مناسب در هر سه زیرسیستم، استراتژی ثانویه    ته اسدست یافت

توسعه استراتژی مدل  خدماتی،  پیمانکاران  کار  ماهیت  به  توجه  با  استراتژی،  تدوین  یافته 

ها با توجه به پیمانکارانه ساده واگذاری مناسب است. همچنین براساس جدول میانگین رتبه

فریدمن پاداش  ،آزمون  و  عملکرد  ارزیابی  با    ،زیرسیستم  روابط  زیرسیستم  و  امتیاز  بالاترین 

   .است کارکنان دارای کمترین امتیاز
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( استراتژی1392آقاحسینی  تدوین  مقاله  در  و (  بامبرگر  مدل  براساس  انسانی  منابع  های 

دهد که استراتژی مشولم مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی امام حسین )ع( شاهرود نشان می

مناسب برای مشاغل مدیریتی، اصلی و خدماتی در بندر امیرآباد، استراتژی متعهدانه و استراتژی 

ای که برای مشاغل خدماتی بندر . استراتژیاستمناسب برای مشاغل خدماتی، استراتژی ثانویه  

. نیروی کار مورد نیاز برای استراتژی استامیرآباد مناسب است ساده، تکراری و استانداردپذیر 

داری ثانویه به میزان کافی در بازار کار بیرون از شرکت موجود است و نیازی به پرورش و نگه

های منابع  در مقاله شناسایی استراتژی  (1392)  خانی موسیهمچنین    .ن وجود ندارداین کارکنا

باره اعضای هیئت علمی، استراتژی پیمانکارانه و دررباره  نشان داد د  SRPانسانی با رویکرد  

مالی(، استراتژی پیمانکارانه با ، پژوهشی و اداریشی، کارکنان غیرهیئت علمی )کارمندان، آموز

ثانوی  به استراتژی  برتر و مناسبتمایل  ( و 2017)  و همکارانمیهایی    .استتری  ه، استراتژی 

های رهبری و داری بین سبکا( نشان دادند که هیچ رابطه آماری معن2018) و همکاران 1یاماک 

متغیرهای جمعیت کار   مانند  شناختیسایر  تجربه  و  تحصیلات  مدیریت، سطح  جنس، سطح 

نقاط مرجع استراتژیک باید به چهار   ،طور که مشاهده شد، در کاربرد ماتریسوجود ندارد. همان

نقاط   )  محور شرکت دارند توجه کرد: محتوا مشخصه که تأثیر قابل توجهی بر رهبری سلامت

شکل  (؛راستا با چشم انداز و مأموریت سازمان و سایر عناصر باشند.مرجع استراتژیک باید هم

 تغییر   (؛ابعاد چندگانه ماتریس نقاط مرجع استراتژیک باید هماهنگ و مکمل یکدیگر باشند.)

های پویای آن را در نظر  باید جنبه  ؛ بنابراین،نقاط مرجع استراتژیک در طول زمان ثابت نیست)

 ( دن باشداشته  مرجع استراتژیک اجماع  ابعاد نقاط  تیم مدیران شرکت باید بر  )اجماع    (؛گرفت

 (. 74 ، ص.1394و همکاران، )ابطحی 

 ، حورمموضوع رهبری سلامت  دهد کهنشان می  بندی مبانی نظری و تحقیقات پیشین جمع

بررسیبه براساس  که  است  جدیدی  موضوع  داخلی  تحقیقات  در  تاکنون ویژه  محقق،  های 

ارائه الگوهای کاربردی در این زمینه شکاف باره  اند و دردادهنظر قرار    محققان آن را کمتر مد

 

1. Yamak  
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رویکرد سلامت از  سازمانی  رهبری  بررسی  دارد.  وجود  میتحقیقاتی  تواند چارچوبی محور، 

های موجود در زمینه رهبری سازمانی را در قالبی نظریهسیستمی و جامع ارائه دهد و به نوعی  

قرار   به  ؛دده جدید  حاضر  تحقیق  رهبری بنابراین،  زمینه  در  تحقیقاتی  شکاف  پرکردن  دنبال 

 محور در تحقیقات است. سلامت

 روش تحقیق. 3

نقاط    نظریهمحور مبتنی بر  این پژوهش با هدف طراحی چهارچوب راهبردی رهبری سلامت

انجام  مرجع استراتژیک در شرکت برق  ازنظر  شهای دولتی فعال در صنعت  تحقیق حاضر  د. 

گذاران ای است؛ با توجه اینکه نتایج تحقیق برای مدیران و سیاستتوسعه- هدف از نوع کاربردی

سلامت رهبران و پیروان قابل استفاده   یارتقا ، برای  های دولتی فعال در صنعت برقدر شرکت

همچنین،   است.  کاربردی  تحقیقات  نوع  از  که  است،  دلیل  این  بهبه  تحقیق  توسعه این  دنبال 

هبران است، از نوع  های رهبری با گنجاندن مفاهیم سلامت جسمی و روانی پیروان و رنظریه

توسعه )قاسمی،  تحقیقات  آن،  (.  400  ، ص.1400ای است  بر  اینکه رهبری  افزون  به  توجه  با 

 باره های جدید در زمینه رهبری است و آگاهی و شناخت محدودی درنظریهمحور از  سلامت

 .  است ابعاد مختلف آن وجود دارد، این تحقیق در زمره تحقیقات اکتشافی

که معتقد  گیرد ریشه میاز سنت فلسفی تفسیری  است. این روش  کیفی رضتحقیق حا روش

 افراد   رفتارهای  ،دیدگاه  این  برمبنای.  کنندمی  تفسیر  را  خود  پیرامون  دنیای  فعال   طوربه  افراداست  

 پیرامون  دنیای  تجربیات   و  وقایع   از   ها آن  شناخت  و   تفسیر  ازطریق   و  مختلف   متغیرهای  ازطریق  را

منظور به  ،بنیادداده  نظریهر، ابتدا در مرحله اول از روش  ض. در تحقیق حاشناخت  توانمی  هاآن 

بر افزون  د. در این مرحله،  ش کشف راهبردها استفاده  برای  محور  طراحی مدل رهبری سلامت

، راهبردها  فعال در صنعت برق  های دولتیمحور در شرکتشناسایی ابعاد مختلف رهبری سلامت

براساس    ،  مندثر بر آن و نیز پیامدهای ایجادشده شناسایی شد و مدل جامع و نظامؤو متغیرهای م

 د. ش( ارائه  1998ساختار مدل پارادایمی استراوس و کوربین )
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شده در مرحله اول و استفاده از رویکرد تحلیل  گیری از مدل طراحیدر مرحله دوم، با بهره

  ی چارچوب راهبردها رسیدن به  ، برای  هاساختاریافته به تقلیل دادهمحتوا و مصاحبه عمیق و نیمه

بر   و نقاط مرجع استراتژیک پرداخته شد.    نظریهمبتنی  تحلیل محتوای کمی  دو گونه متفاوت 

سر کمی یا کیفی بودن، (. اختلاف بر  113  ص.  ،1393)تبریزی،    اندکیفی شکل گرفته و بسط یافته

  ها در تحلیل محتواست و منابع متعددی به نوع کیفی بودن آن اشاره دارندترین بحثیکی از مهم

فرایندی که از    ؛شودتحقیق کمی معمولًا تحقیقی قیاسی دانسته می(.  277  ، ص.1400  قاسمی،)

داده نظریه به  با رجوع  فرضیه  آزمون  به  و  آغاز  منجر میها،  تحلیل محتوای  شود. حال ها  آنکه 

بندی  کوشد به نوعی جمعها میشود که با مراجعه مستقیم به دادهاستقرایی شمرده می  بیشتر  ،کیفی

ها دست پیدا کند. تمایز اخیر، تمایزی کامل و معتبر نیست و تحلیل محتوای کیفی نظری از آن

 ،(. در این پژوهش116  ص.  ،1393)تبریزی،    تواند از قیاس، بهره گیرد و با آن پیوند خوردنیز می

 یری شده است. گاز رویکرد تحلیل محتوای کیفی قیاسی بهره

عبارات در یک متن را ی  شناسروشتحلیل محتوا یک  درواقع     تحقیق است که کلمات و 

مفاهیم را معلوم  معنی و ارتباط کلمات و    ،محقق تکرار و وقوع  ،در تحلیل محتوا   .کندبررسی می

را  مخاطبان و حتی فرهنگ و زبانی    ،های نویسندههای موجود در متن و پیامکرده و سپس پیام

با تعیین   ل،تحلی محقق در روند  .  کنداستنتاج می  ،ها هستندبخشی از آن   ،کلمات و مفاهیمکه  

مثال   ،طبقات یا  مصادیق  تعداد  شمارش  میبه  جای  طبقه  هر  در  که  از   .پردازدمی  ،گیردهایی 

بهلام آن است که طبقات  تحلیل محتوا  بااهمیت در  قدر کافی دقیق و جامع هستند که زمات 

توجه ؛ بنابراین،  دن کنهای مشابه به نتایج مشابه دست پیدا میاران مختلف با اطلاعات و دادهذگدک

  ند طریق مشابه استفاده کنبه  ،خاص به مسئله پایایی و اطمینان از اینکه محققان مختلف از طبقات

 .کنداهمیت پیدا می ،شده است شمارش دقیق کلمات استفاده اها که همانروایی یافته و دقت در

مفاهیم کلیدی    ،در این روش تحلیل.  شناسایی شود  اصلی بایدبندی تحلیلی  در این رویکرد طبقه

 (.52 ، ص.2013 ،و همکاران آبادیخلج) دهدهای اصلی را تشکیل میکد مصاحبه الات  ؤسدر 
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مرحله    حاضر  تحقیق  در دو  هر  مصشده،  بیاندر  و  نیمهاحبه  از  برای  عمیق  ساختاریافته 

. تا رسیدن به اشباع نظری، ادامه یافت  یند انجام مصاحبهاو فر  شدآوری اطلاعات استفاده  جمع

این مرحلهمشارکت فعال در   های دولتی، خبرگان دانشگاهی و اجرایی در شرکتکنندگان در 

شرایط انتخاب خبرگان دانشگاهی شامل   صورت هدفمند انتخاب شدند.بودند که به  صنعت برق

های مرتبط و سابقه فعالیت پژوهشی های مدیریت یا رشتهداشتن مدرک دکتری در یکی از گرایش

  پنج مباحث رهبری سازمانی بود. همچنین، شرایط انتخاب خبرگان اجرایی شامل حداقل    بارهدر

رهبری سازمانی و دارا بودن حداقل مدرک  با ادبیات  های مدیریتی، آشنایی  سال سابقه در پست

نفر از مدیران   14نفر از خبرگان دانشگاهی و همچنین    10 باین ترتیب  ه ابود. بکارشناسی ارشد  

 .شد مصاحبهدولتی فعال در صنعت برق های شرکت

گرایی و برای روایی درونی از دو روش کثرت(،  2009در این تحقیق براساس دیدگاه مریام ) 

از چند منبع داده یا چند روش برای    1گرایی . در روش کثرتشد  اعضا استفادهتوسط    بررسی

داده میتأیید  استفاده  ظهور  حال  در  اعضا های  توسط  بررسی  روش  در  همچنین  از   2شود. 

پاسخ دهند. در این   ، شود تا به پرسش میزان مورد قبول بودن نتایجدهندگان درخواست میپاسخ

نفر از خبرگان   چهاربنیاد از  روش نظریه دادهاستفاده از  های کیفی با  یید روایی یافتهأتحقیق برای ت 

معیار قابلیت اعتماد یا  .  تأیید کردند  با تغییراتیرا  ها  یافتهها  آن   وکننده نظرخواهی شد  مشارکت

بسیار ها  شود. پایایی مصاحبهاطلاق می  شرایط متفاوتدر  در طول زمان و  ها  دادهثبات  به    پایایی

تأثیر فر یا  اتحت  توافق  بالای  بهعدم  یند کدگذاری است و درصد  ترتیب توافق در کدگذاری 

منظور بررسی قابلیت اعتماد نتایج پژوهش  دهنده کم یا زیاد بودن پایایی مصاحبه است. بهنشان

که همخوانی بسیاری با روش سنجش    4یا سنجش رابطه خام   3ضریب توافق درصدیاز    ،حاضر

 

1. Triangulation 

2. Member checks 

3. Raw Percent Agreement 

4. Crude Association 
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مجدد   -آزمونیا  بازآزمایی  پایایی   پژوهش  1آزمون  زیر  )در  فرمول  براساس  دارد،  کمی(  های 

 :  شداستفاده 

PAO=2M/(n1+n2)                                              1 رابطه 
2PAO شده )ضریب پایایی(درصد توافق مشاهده 

M  تعداد توافق در دو مرحله کدگذاری 

1n شده در مرحله اولتعداد واحدهای کدگذاری 

2n شده در مرحله دوم  تعداد واحدهای کدگذاری 

محقق  مصاحبه انتخاب شد و    چهار   ،شدههای انجاممنظور محاسبه پایایی، از بین مصاحبهبه

شده . سپس کدهای تعیینداد کدگذاری انجام، روز دو بار چهاردههرکدام در فاصله زمانی  برای 

 «توافق »عنوان  برای هر مصاحبه یک به یک با هم مقایسه شدند. در هر مصاحبه، کدهای مشابه به

  پژوهشهای  یافتهقابلیت اعتماد یا پایایی  د.  ش تعیین    «عدم توافق»عنوان  و کدهای غیرمشابه به

 قابل مشاهده است. (1)در جدول 

 

 قابلیت اعتماد یا پایایی نتایج پژوهش . 1جدول 

 مصاحبه
تعداد کدهای  

 مرحله اول

تعداد کدهای  

 مرحله دوم

 تعداد

 توافقات

 تعداد

  عدم

 توافقات 

 درصد  

 پایایی

1 34 38 34 4 94/0 

2 28 31 28 3 94/0 

3 25 27 25 2 96/0 

4 26 30 26 4 92/0 

 94/0 25/3 25/28 5/31 25/28 کل 

 

 

1. Test-Retest method 

2. Percentage of Agreement Observation (POA) 
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، میانگین  25/28شود، میانگین کدها در مرحله اول  ملاحظه می(  1)طور که در جدول  همان

و پایایی کل   25/3، میانگین عدم توافقات  28/ 25، میانگین توافقات  5/31کدها در مرحله دوم  

وهش از قابلیت اعتماد بالایی ژپ،  استدرصد    7/0درصد است که با توجه به اینکه بالاتر از    94

 است.  برخوردار

برای ارزیابی    و همکاران(، در پژوهش خود، به تبعیت از فلینت  1390محقر و صادقی مقدم )

در ارزیابی تحقیقات تفسیری  شده ها و تفسیرها، ترکیبی از معیارهای استفادهقابل اتکا بودن داده

را استفاده   داده  از  برخاسته  تحقیقات  تحقیقاند  کردهو  این  در  برای سنجش    ،که  معیارها  این 

های  . بر این اساس، معیارهای مربوط به پژوهشه استدشکار گرفته  ه  یند تحقیق، باکفایت فر 

 نظریهپذیری و راستی و معیارهای  پذیری، اتکاپذیری، تصدیقتفسیری شامل اعتمادپذیری، انتقال 

یند تحقیق براساس  اپذیری هستند. کفایت فرپذیری، عمومیت و کنترل بنیاد شامل تطابق، فهمداده

 (. 38  ، ص.1390 مقدم،و صادقی )محقر  استبررسی شده ( 2)معیارهای مذکور در جدول 
 

 سنجش کفایت فرایند تحقیق .2 جدول

 توضیحات مفهوم معیار  معیار 

 تطابق

ها با  دهد یافتهمیزانی که نشان می

ساختار ذهنی افراد نسبت به پدیده 

 بررسی تطبیق دارد. تحت  

های کدگذاری و برای  پس از نهایی شدن یافته

تعیین روابط بین اجزای مدل تحقیق، از تعدادی از  

ها را با  ها یافتهتا آنشد کنندگان نظرخواهی مشارکت

نظرات و ذهنیت خود تطبیق دهند. همچنین در حین 

های  اهگکه نظرات و دید کوشش شدها، انجام مصاحبه

صورت ملموس و با بیان مصداق شوندگان بهمصاحبه

 مطرح شود.

 پذیری فهم

دهد نتایج  میزانی که نشان می

از تحقیق تا چه حد  آمده دستبه

ی از دنیای واقعی انماینده

 شوندگان است. مصاحبه

ها بر بیان تجربیات و  با توجه به اینکه در مصاحبه

با   آمدهدستبهوقایع ملموس تمرکز شده است، نتایج  

شوندگان تطابق دارد. همچنین،  دنیای واقعی مصاحبه

شده  محتوای مطرحباره شد در مواردی که در کوشش
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 توضیحات مفهوم معیار  معیار 

 دوبارهخبرگان ابهام وجود داشت، با مراجعه ازسوی 

 ها شفاف شود. نظر آن دمطلب م ،هابه آن

 عمومیت 

ها،  دهد یافتهمیزانی که نشان می

بررسی را    تحتابعاد مختلف پدیده 

 در خود جای داده است. 

خبره دانشگاهی و اجرایی   24انجام مصاحبه با 

باعث شد تا امکان شناسایی ابعاد و متغیرهای مختلف  

ها و جوانب مختلف  از دیدگاه محورسلامترهبری 

 فراهم شود. 

 پذیری کنترل

دهد تا چه حد  میزانی که نشان می

 تحتبر ابعاد قابل کنترل پدیده 

 بررسی تمرکز شده است. 

کننده بیشتر بر  با توجه به اینکه خبرگان مشارکت

های عینی تمرکز کردند،  بیان تجربیات و مصداق

های حاصل بر ابعاد قابل کنترل پدیده تمرکز یافته

 داشت. 

 اعتمادپذیری 

دهد نتایج  میزانی که نشان می

از تحقیق تا چه حد  آمده دستبه

 های تحقیق است. نماینده داده

شد تا حد امکان  کوشش  ،هاند تحقق یافتهایدر فر

ها و مرور چندباره  برداری کامل مصاحبهبر یادداشت

ها تمرکز شود. اطمینان از قلم نیفتادن دادهبرای  ها آن

ها و شکل دادن به یند تفسیر یافتهاهمچنین، در طول فر 

 ها، از خبرگان نظرخواهی شد.ابعاد و مقوله

 پذیری انتقال

کارگیری همیزانی که قابلیت ب

های  های تحقیق را در موقعیتیافته

 دهد. مشابه دیگر نشان می

حاصل مصاحبه    ،های تحقیق با توجه به اینکه یافته

ها و سوابق مختلف  نفر از خبرگان با تخصص 24با 

ها است، قابل انتقال  است و نیز مبتنی بر تجربیات آن

هایی است که از حاصل داده  ،ها، یافتهدرضمناست. 

 بررسی استخراج شده است. تحت بستر پدیده 

 اتکاپذیری 

ها به  میزانی که منحصر بودن یافته

ثابت  )  دهدزمان و مکان را نشان می

های  و پایداری در تبیینبودن 

 ( گرفتهصورت

ها، از خبرگانی که با  یابی به یافتهاینکه برای دست

بستر آن   بررسی آشنایی داشتند و درتحت پدیده 

جارب و دانش  تفعالیت داشتند و همچنین دارای 

ند، نظرخواهی به عمل آمد، اتکاپذیری را دمتفاوتی بو

 کند. یید میأت

 پذیری تصدیق 

دهد تا چه حد  میزانی که نشان می

تفسیرهای صورت گرفته، برآمده از  

ثیر  أشوندگان است و تحت ت مصاحبه

 سوگیری محقق نبوده است. 

  یارهشوندگان درنظرخواهی از تعدادی از مصاحبه

های تحقیق و نیز مرور چندباره یادداشت و  یافته

ثیر أ شده تا حدود بسیار زیادی، تهای انجاممصاحبه

 نظرات محقق را به حداقل رسانده است. 
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 توضیحات مفهوم معیار  معیار 

 راستی 

دهد تفسیرها  میزانی که نشان می

ثیر اطلاعات نادرست یا طفره أتحت ت 

شوندگان قرار نگرفته رفتن مصاحبه

 است. 

که کوشید  محقق برای رفع نگرانی خبرگان 

صورت باز و در فضایی صمیمی انجام  ها بهمصاحبه

شونده ایجاد  شود. همچنین، این اطمینان برای مصاحبه

و شود گونه افشای اطلاعاتی انجام نمیشود که هیچ

جا ارزیابی صورت یکبه را هامصاحبهمحقق   فقط

 کند. می

 

 تحقیق  یهاافته ی . 4

های دولتی فعال در صنعت برق  محور در شرکتمنظور طراحی مدل رهبری سلامتبه   ، این تحقیق در 

های پژوهشـی شـروع و  بنیاد با طرح پرسـش یا پرسـش بنیاد اسـتفاده شـد. روش داده داده  نظریه از روش 

ــاهده ت آوری داده با جمع  ــاحبه عمیق و مش ــکل گرفته و با تحلیل أ ها از راه مص ملی در طول زمان ش

شــود و با ارائه نظریه به اثبات  می منجر یابد و درنهایت، به تولید دانش مند و مداوم آن ادامه می نظام 

ــد می  ــه مرحله کدگذاری باز،  داده  نظریه .  ( 97، ص. 1398، و همکاران فرد دانایی ) رس ــامل س بنیاد ش

پس از انجام مصـاحبه با خبرگان، متن  ، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی اسـت. در این تحقیق 

د. چند نمونه از ش ـها، کدگذاری باز انجام  و پس از بررسـی متن کامل مصـاحبه بررسـی شـد ها مصـاحبه 

 ( ارائه شده است. 3ها و کدهای باز استخراج شده در جدول ) متن مصاحبه 

 

 شدهها و کدهای استخراج ای از متن مصاحبه . نمونه 3جدول 
 کد باز  متن مصاحبه ها 

بیند غذایی که ، وقتی میبرای مثال ؛تفاوت باشدرهبر نباید به سلامت کارکنان بی

ها مناسب نیست، با جدیت  شود کیفیت ندارد و برای سلامتی آنداده میکارکنان به 

 له شود. ئ پیگیر رفع این مس

به شرایط   تی حساس

 سلامت کارکنان

مسائل سلامت   دیدگاهکه از درصورتیهای متعددی وجود دارد که موقعیت

است. رهبر سازمان باید این  فراوانمشکلات  ارای، دریسته شودکارکنان به آن نگ

 ها اقدام کند. رفع آن برایمسائل را پیگیری کند و 

شناخت مسائل سلامتی 

 کارکنان در سازمان
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 کد باز  متن مصاحبه ها 

مسائل سلامت نیروی انسانی دانش روز داشته باشد و آگاه   بارهیک مدیر باید در 

باره  در را دانش خودهمیشه ها و دانش مدیریت، مدیر باید باشد. مانند سایر مهارت

 دهد.  ، ارتقاسلامت 

 بارهاندوزی در دانش

مباحث علمی سلامت  

 کارکنان

رهبران سازمانی باید برای ارتقای سلامت کارکنان اهداف و معیارهایی را تعیین 

 یابی به این اهداف باشد. کنند. مبنای ارتقای سلامت کارکنان باید دست

  یتوسعه اهداف ارتقا

 کارکنان سلامت

های فعال در حوزه  رابطه و تعامل مناسبی با سازمان رهبران سازمانی معمولاً

ها در زمینه ارتقای سلامت سلامت کارکنان ندارند و کمتر از دانش و تخصص آن

 کنند. کارکنان استفاده می

نفعان  روابط با ذی

 بیرونی سلامت کارکنان 

امکان زمینه   یک رهبر باید ابتدا به سلامت فردی خود اهمیت دهد و تا حد

 . ارتقای سلامت فردی را فراهم کند

اهمیت دادن به سلامت  

 فردی رهبر 

الگو و نمونه   ،رهبر سالم باید در زمینه پایبندی به قواعد و اصول سلامت فردی

 ها پیشرو باشد.باشد و در زمینه رعایت آن

رعایت و پایبندی به 

 قواعد سلامت فردی  

  

باز، کدگذاری محوری   انجام کدگذاری  از  به یند مرتبط کردن مقولهاانجام گرفت. فرپس  ها 

شود؛ زیرا کدگذاری در محور یک مقوله صورت  های فرعی، کدگذاری محوری نامیده میمقوله

، و همکارانفرد  دانایی)کند  ها و ابعاد به یکدیگر مرتبط میها را در سطح ویژگیگیرد و مقولهمی

کدگذاری محوری، کدهایی که دارای اشتراک مفهومی بودند، منظور انجام  به  .(101، ص.  1398

محوری )رهبری سلامت در یک دسته قرار گرفتند. نتایج کدگذاری محوری مربوط به پدیده

 .آمده است (4)محور( در جدول 
 

 محور )پدیده محوری(نتایج کدگذاری محوری رهبری سلامت . 4 جدول

 کدباز  مفاهیم  مقولات 

سلامت  بعد نگرش 

 کارکنان

  سلامت یآگاه

 کارکنان

به شرایط   تی حساسشناخت مسائل سلامتی کارکنان در سازمان، 

های پیشگیری از  روش بارهاندیشی درو چاره تأمل ؛سلامت کارکنان

های سلامتی  ریزی رفع مشکلات و کاستیبرنامه ؛مشکلات سلامت

کسب   ؛مباحث علمی سلامت کارکنان بارهاندوزی دردانش؛ کارکنان
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 کدباز  مفاهیم  مقولات 

مسائل سلامت کارکنان و   بارهاطلاعات از تجربه و دانش دیگران در

 مدیریت سلامت کارکنان بارهیادگیری از تجارب رهبران موفق در

ارزش سلامت  

 کارکنان

دغدغه رهبری  ؛علاقه و گرایش رهبر به مسائل سلامت کارکنان

سلامت  اهمیت و اولویت دادن به مسائل ؛  سلامت کارکنانبرای 

نگرش  های سلامت کارکنان و پایبندی به اصول و ارزش ؛کارکنان

 تصمیمات برای گرفتن کارکنان  رهبر به سلامتو ویژه خاص 

بعد عملی سلامت  

 کارکنان

رویکرد سلامت  

 کارکنان

 ؛ی اهداف سازمان قابلمدر کارکنان سلامت یبه ارتقا  دنی تعادل بخش

اقدام های و برنامهها یاستراتژ ؛کارکنان سلامت یتوسعه اهداف ارتقا

سلامت  باره با جامعه در ثر ؤ تعامل م ؛کارکنان، بهبود سلامت یبرا 

جانبه و  نفعان بیرونی سلامت کارکنان و نگاه همهروابط با ذی ؛کارکنان

 جامع به سلامت کارکنان 

رفتار سلامت 

 کارکنان

  ؛گوش دادن به مسائل سلامت کارکنان ؛تشویق به سلامت کارکنان

اهمیت  صریح  انیب ؛  روانیپ  و سلامت  احساسات  حیصر دنی پرس

الگو بودن در سلامت برای کارکنان و ارتباط  ؛روانی سلامت پ تی وضع

 مثبت در مسائل سلامت کارکنان 

بعد سلامت فردی 

 رهبر 

ارزش سلامت  

 فردی 

؛  سلامت فردی بارهاندوزی دردانش ؛اهمیت دادن به سلامت فردی 

حساس بودن به سلامت فردی و نگرش ویژه و اولویت دادن به  

 سلامت فردی 

پیگیری سلامت  

 فردی 

های سلامت فردی رهبر، رعایت و پایبندی به قواعد  انجام برنامه

های فردی مبتنی بر سلامت و  سلامت فردی، انجام رفتارها و فعالیت

 رفتار پیشگیرانه در سلامت فردی 

 

  محور همچنین، پس از انجام کدگذاری باز و کدگذاری محوری، راهبردهای رهبری سلامت

(  5. نتایج کدگذاری محوری در جدول )شدت برق شناسایی  عهای دولتی فعال در صندر شرکت

 آمده است.
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 محور  نتایج کدگذاری محوری راهبردهای رهبری سلامت  .5جدول 

 کدباز  مفاهیم  مقولات 

مدیریت کیفیت  

 زندگی کارکنان

بهبود سبک زندگی 

 فردی 

تفریح و  و   پایش سلامتالم، تغذیه و رژیم غذیی س، ورزش

 استراحت 

بهبود سبک زندگی 

 سازمانی

و   کارمدیریت استرس در محیط ، کاری-تعادل بین زندگی فردی

 ها مدیریت وظایف و مسئولیت

 اقدامات شغلی

 کمیت شغل  بهبود
تعادل بین تقاضاهای شغلی و منابع ، فشار زمانی شغل، تنوع وظایف

 نیاز برای انجام وظایف ارائه امکانات موردو  شغلی

 ایبهبود کیفیت و محتو

 شغل 

وضوح  ،  های توسعه کارکنانفرصت، بازخورد شغلی، معناداری شغل 

 استقلال شغلی و   یادگیری شغلی، شفافیت شغلو 

سبک مدیریت و  

 رهبری 

 مدار سبک رابطه
حمایت از  ، قدردانی از کارکنان، های کارکنانایجاد تعادل بین خواسته

 همدلی با کارکنان و  به رسمیت شناختن کارکنان، کارکنان

 سبک پرورشی 
، تشویق و کارکنانتوانمندسازی ، کید بر خلاقیتأت، گریمربی

 الگو بودن مدیر و  مشارکت کارکنان، پاداشهای جدید،  پذیرش ایده

 محیطی 

 بهبود محیط اجتماعی 
انسجام و و   ایجاد هویت مشترک، جو حمایتی، اعتمادسازی 

 همبستگی)کار گروهی قوی( 

 بهبود محیط کاری 

سازی استانداردهای محیط  پیاده ؛شرایط فیزیکی )نور، صدا، دما و ...( 

تسهیم دانش و محیط کاری و  های شناسایی و مدیریت ریسککاری، 

 های آموزشی ایجاد فرصت

 صداقت و   عدالت بهبود محیط معنوی 

 

مدرنهایت محتوای  بررسی  از  پس  و ص ،  باز  کدگذاری  مراحل  انجام  و  خبرگان  با  احبه 

های دولتی  در شرکت و پیامدهای آن    محورلامتثر بر رهبری سؤکدگذاری محوری، عوامل م

ثر و ؤنتایج کدگذاری محوری مربوط به عوامل م  (6). جدول  شد  شناساییفعال در صنت برق  

 دهد. را نشان میمحور  لامتپیامدهای رهبری س

 

 

 



 ویکم بیست سال                                                         نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                                             ٥٦

 

 

 محورلامت ثر و پیامدهای رهبری سؤنتایج کدگذاری محوری عوامل م. 6 جدول

 باز  کد مفاهیم  مقولات  ابعاد

عوامل  

 گر مداخله

 سازمانی

 فرهنگ سازمانی 
فاصله  ی سازمانی، هنجارها، ها و باورهای کارکنانارزش

 پذیرش تغییر  و قدرت

 بوروکراسی سازمانی 
گستردگی  ، قواعد زائد و دست و پاگیر، ساختار سازمانی 

 مراتب سازمانیسلسلهو  تشکیلات سازمانی

فناوری اطلاعات و  

 ارتباطات 

و   های الکترونیک سازمانیشبکه، های اجتماعیشبکه

 های الکترونیک بین سازمانی سیستم

 های کارکنانویژگی فردی 
سابقه  و  بلوغ کارکنان، جنسیت کارکنان، تحصیلات کارکنان 

 کاری کارکنان

عوامل  

 ای زمینه

 محیط دور 

 محیط اجتماعی
های مردم نهاد،  نیروی کار، سازمان بارهفشارهای جامعه در

 سطح دانش عمومی جامعه و   فرهنگ کار در جامعه

 محیط سیاسی 
  و بودجه تحریم، المللیروایط بینهای دولت، سیاست

 دولت 

 نوسانات بازار یط رقابتی بازار و ا، شر تورم، وضعیت اشتغال محیط اقتصادی 

 محیط نزدیک 

 محیط قانونی

قوانین ، قوانین بیمه نیروی کار، حمایتی از نیروی کارقوانین 

قوانین مربوط به سلامت و  حمایت از اشتغال و کسب وکار

 نیروی انسانی در محیط کار

 نظام سلامت 
،  عدالت در بخش سلامت، دسترسی به خدمات سلامت 

 گذاری سلامت سیاستو  کیفیت خدمات سلامت

عوامل  

 علی

 مداری اخلاق
اجتماعی  مسئولیت

 سازمانی

و   دوستینوع ،انسانیت ، ای اخلاق حرفه، حقوق بشر

 های اجتماعی حساسیت

الزامات  

 کار محیط

ایمنی و بهداشت  

 کارکنان

،  خطرات محیط کار، های شغلیآسیب،  حوادث کاری

 مسائل بهداشتیو  اختلالات ذهنی و روانی

 الزامات نیروی انسانی 
آگاهی  ، ها و انتظارات کارکنانخواسته، کارکناندانشی شدن 

 ارزش سرمایه انسانی و  کارکنان

الزامات سلامت  

 ای حرفه

گیرانه سلامت  قوانین سخت، های بالای سلامتهزینه

ها و  توسعه انجمن،  ایتوسعه دانش سلامت حرفه، ای حرفه

 سلامت اداریو  اینهادهای سلامت حرفه
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 پیامدها

پیامدهای  

 فردی 

 پیامدهای روانی
و    مثبت یخلق و خو،  سلامت روان، کاهش استرس

 ی افسردگ کاهش

 پیامدهای نگرشی 
و   کارکنان یشادی، وفادار، تر یقو  تعهدی، شغل تیرضا

 مثبت  نگرش

 پیامدهای جسمی 
 کاهشی، شغل  یفرسودگ کاهش، ترکار سالم یرو ین

 یکیزیهای ف بی آس  کاهشی و جسم  ی، قدرتخستگ

پیامدهای  

 سازمانی درون

پیامدهای عملکردی  

 کارکنان

  شیافزا، کارکنان یماریهای مربوط به بنهیکاهش هز

 تی ف یکی و سازمان تی ظرفی، آورتابی، نوآوری، ور بهره

 عملکرد

 رفتاریپیامدهای 

 کارکنان

 یمرخص کاهش، کارکنان یمنیا،  کارکنان بتیکاهش غ

  تیشکا کاهش، ترک خدمت کارکنان کاهشی، استعلاج

 تعارضات  کاهشو   سلامت

پیامدهای  

 سازمانی برون

  پیامدهای

 محیطی زیست

فرهنگ سبز   جادیای و  در مصرف انرژ  یسنت یباورها  رییتغ

 یو اجتماع یسازمان یدر کارکردها

 

کدگذاری  درنهایت مرحله  محوری،  کدگذاری  و  باز  کدگذاری  مراحل  انجام  از  پس  انتخابی ، 

ها است. اولین گام در سازی و پالایش نظریه )گزینشی( انجام شد. کدگذاری گزینشی برای یکپارچه 

نمایان   ، سازی یکپارچه  که  است  مرکزی  مقوله  کدگذاری تعیین  است.  پژوهش  اصلی  مضمون   گر 

 دیگرهای  مقوله با  را  اصلی  های آن، مقوله  در  محقق  که  است پردازی نظریه  مرحله  ترین مهم  گزینشی، 

 بازنگری و بهبود  به  که کندمی  اصلاح  را هایی  و مقوله  کندمی  اثبات  را هاآن  ارتباط دهد،می   ارتباط 

اری گزینشی، ارائه مدل پارادایمی رهبری  (. پس از انجام کدگذ 1386 ، دانایی فرد و امامی دارند )  نیاز 

نظرخواهی از خبرگان با استفاده   ( و 1شکل ) در  های دولتی فعال در صنت برقشرکت محور سلامت

سلا  رهبری  زمینه  در  دلفی  پنل  تحقیق  تم از  چارچوب  استراتژیک،  مرجع  نقاط  بر  مبتنی  محور 

 قابل ملاحظه است.  ( 2) استخراج شد که در شکل  
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رهبری سلامت 

 محور

 )پدیده محوری(  
 

بعد نگرشی 
 سلامت کارکنان
)آگاهی سلامت 
کارکنان و ارزش 
 سلامت کارکنان(

 
 

بعد عملی سلامت 
 کارکنان

)رویکرد سلامت  
کارکنان و رفتار سلامت 

 کارکنان(
 

بعد سلامت فردی 
)ارزش سلامت  رهبر

فردی و پیگیری 
 سلامت فردی(

 
 

 پیامدها 

 پیامدهای فردی

)پیامدهای روانی، 
 نگرشی و جسمی(

پیامدهای درون 
 سازمانی

)پیامدهای عملکردی 
 و رفتاری کارکنان(

 

پیامدهای برون  
 سازمانی

)پیامدهای زیست 
 محیطی(

 

 ای زمینه شرایط

 محیط دور
)محیط اجتماعی، سیاسی، 

 اقتصادی(

 محیط نزدیک
 قانونی، نظام سلامت( )محیط 

 عوامل علی 

 یمداراخلاق
)مسئولیت اجتماعی 

 سازمانی(
 

الزامات 
 کارطیمح

)ایمنی و بهداشت  
کارکنان، الزامات 
نیروی انسانی، 
الزامات سلامت 

 حرفه ای(

 راهبردها 

مدیریت کیفیت زندگی 

  کارکنان

)بهبود سبک زندگی فردی 
و بهبود سبک زندگی 

 سازمانی(
 

 اقدامات شغلی

)بهبود کمیت و بهبود 
 کیفیت و محتوای شغل(

 

سبک مدیریت و 
 رهبری 

)سبک رابطه مدار ، 
 پرورشی(

 راهبردهای محیطی  
)بهبود محیط اجتماعی،  

بهبود محیط کاری و بهبود 
 محیط معنوی(

 

 گر مداخله عوامل

 عوامل سازمانی
 سازمانی، بوروکراسی )فرهنگ

 و اطلاعات سازمانی، فناوری
 ارتباطات(

 عوامل فردی
 کارکنان ( های )ویژگی

 محورسلامت  یرهبر یمی. مدل پارادا 1شکل 
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   محور مبتنی بر نظریه نقاط مرجع استراتژیکچهارچوب راهبردی رهبری سلامت  .2شکل 

 

های پژوهش حاضر، شش دسته عوامل برمبنای الگوی پارادایمی  بدین ترتیب برطبق یافته 

ای،  محوری(، عوامل زمینه رهبری سالم )پدیده ( شامل عوامل علی، 1998استراوس و کوربین ) 

شده در چهار گروه گر، راهبردها و پیامدها شناسایی شد. راهبردهای شناسایی عوامل مداخله 

سبک مدیریت و رهبری و راهبردهای    ؛ اقدامات شغلی   ؛ مدیریت کیفیت زندگی کارکنان شامل  

شده مؤید این نکته است که سلامت کارکنان و  بندی شدند. راهبردهای شناسایی محیطی دسته 

ای از شرایط مربوط به محیط کاری، شغل، سبک مدیریت و  مجموعه   آمده از دست به رهبران،  

ارتقای سطح سلامت در سازمان  برای  را  این موارد  بایستی    ، کیفیت زندگی است و رهبران 

خبرگان با استفاده از  های انجام شده با  با توجه به مصاحبه .  مان مدنظر قرار دهند أ ورت تو ص به 

محور از زوایه نقاط  چارچوب راهبردی رهبری سلامت »   پنل دلفی و تحلیل محتوای کیفی در 

استراتژیک  .شد   گذاری جای   «، مرجع  با شناسایی کدهای  ر چا   .  تحقیق  نهایی  چوب راهبردی 

شامل  براساس دو نقطه مرجع استراتژیک    ، شده اولیه، مفاهیم، مقولات و ابعاد اصلی شناسایی 

                                               کانون توجه به سازمان                                               خارج               
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 رهبری مبتنی بر روابط داخلی 

  مدیریت کیفیت زندگی کارکنان

)بهبود سبک زندگی فردی و بهبود سبک 

مدیریت وظایف و مسئولیت  زندگی سازمانی،

 ......(مدیریت استرس در محیط کار ،ها

 

 

 

 رهبری عقلایی
 اقدامات شغلی

)بهبود کمیت و بهبود کیفیت و محتوای شغل و 

 و تعادل بین تقاضاهای شغلی و منابع شغلی

 (ن و...کارکنا ویادگیری های توسعهفرصت

 

 
 رهبری مبتنی بر روابط انسانی

 سبک مدیریت و رهبری

)سبک رابطه مدار و پرورشی ،مدیریت تغییر  
،خلاقیت،نوآوری ،کار تیمی،همدلی، حمایت 

 و.....( 
 

 
 رهبری باز

 راهبردهای محیطی 

و  بهبود محیط اجتماعی، بهبود محیط کاری ) 

وشناسایی ریسک ها و فرصت بهبود محیط معنوی
تسهیم دانش و ایجاد فرصت های  ها و

...( آموزشی  
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طراحی و   «کانون توجه به سازمان به داخل وخارج»   و « کانون توجه به پیرو به داخل وخارج » 

 شد. تدوین  

 

 گیری و پیشنهادهانتیجه. 5

سازمانبه بر  حاکم  شرایط  و  دولت  منابع  محدودیت  برای  دلیل  جایی  دیگر  دولتی،  های 

بهینه از منابع نداشته   نگرفتن   بهرهای جز اتلاف و  مدیریت سنتی که با نگاه کوتاه مدت، نتیجه

های دولتی باید از مدیریت با توجه به تغییر و تحولات محیطی، در شرکتاست، وجود ندارد.  

ترین ترین و حساسکلیدی های دولتی،در شرکتسمت رهبری سازمانی حرکت کرد.  سازمانی به

های دولتی بتوانند شرایطی  برعهده دارند. حال اگر مدیران شرکت  )رهبران(  ها را مدیراننقش

بالفعل   را  بالقوه کارکنان  نیروهای  آورند که  بیکنندفراهم  این سازمان،  بهبود شک عملکرد  ها 

ویژه هدایت و رهبری، موضوعی است که همواره در زندگی خواهد یافت. مسئله مدیریت و به

 امون رهبری مدیریتی، اجتماعی انسان و حتی پیش از آن مطرح بوده است. تحولات کنونی پیر

اما برای حرکت در جهت رهبری    ؛های جدید را الزامی ساخته استها و مهارتتوسل به مدل 

که بتوانند به مدیران دیدگاهی است  های دولتی، نیاز به الگوهایی  سازمانی در مدیریت شرکت

ارائه دهجامع اهداف سازمانین نگر و سیستمی  ارتقای سلامت   ،د که ضمن تحقق  برای  زمینه 

  د.شوفراهم نیز نیروی انسانی و حتی خود رهبران 

  تا کوشش شد ی کیفی بنیاد و تحلیل محتواداده نظریههای با استفاده از روش ،در این تحقیق

سلامت  نظریهبرمبنای   رهبری،   ،محوررهبری  زمینه  در  نوین  رویکردهای  از  یکی  عنوان  به 

زمینه برای    ،رهبران سازمانی  در پی آن،چارچوبی توسعه یابد تا ضمن ارتقای سلامت کارکنان و  

 ، شدهمحوری در مدل طراحیپدیده.  شود  یابی به اهداف سازمانی فراهمبهبود عملکرد و دست

محور از سه بعد نگرشی های تحقیق، رهبری سلامتاست. براساس یافتهمحور  رهبری سلامت

توان رهبری  عبارتی، میعملی سلامت کارکنان و سلامت فردی رهبر تشکیل شده است. به  و
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را   از نگرش» سلامت محور  ای  باعث مجموعه  اقدامات عملی که  ها و رویکردها و همچنین 

  تعریف کرد. بر «شودسازمانی میهای کاری و  ارتقای سطح سلامت کارکنان و رهبران در محیط

نظر    رهبر را نیز مد  صتنها سلامت پیروان، بلکه سلامت شخنه  ،محوراین اساس، رهبری سلامت

های رهبران در زمینه سلامت، شامل  توجه به نگرش و دغدغهافزون بر  همچنین،    .دهدقرار می

 شود. اقدامات عملی و اجرایی نیز می

مان به نگرش  أبر توجه تو   حاضر( نیز مانند تحقیق  2020)  و همکارانسازی رادولف  در مفهوم

( و 2021)   و همکاران، اما یائو  است  کیده شدهأمحور تو رفتار عملی پیروان در رهبری سلامت

همکاران جیمنز   جنبه2017)  و  بر  بیشتر  رهبری سلامت(،  رفتاری  ت های  داشتهأمحور  اند؛  کید 

مفهوم  ،همچنین از رهبری سلامتسازیدر  محور، سلامت فردی رهبری  های محققان گذشته 

نظر قرار    محور مدعنوان یکی از سه بعد رهبری سلامتنظر بوده که در این تحقیق به  کمتر مد

 گرفته است.  

آن،   بر  تحقیق، همافزون  این    نظریه براساس    ،محورراستایی راهبردهای رهبری سلامتدر 

شده د. راهبردهای شناساییش شناسایی    فعال در صنعت برقهای دولتی  نقاط مرجع در شرکت

و   چهاردر   رهبری  و  مدیریت  سبک  شغلی،  اقدامات  کارکنان،  زندگی  کیفیت  مدیریت  گروه 

مؤید این نکته است   ،شدهبندی شد. راهبردهای شناساییاخلاقی دسته-راهبردهای محیط کاری

اخلاق،   ای از شرایط مربوط به محیط کاری، شغل،ل مجموعهصکه سلامت کارکنان و رهبران ماح

برای ارتقای  بایستی این موارد را  محور  سبک مدیریت و کیفیت زندگی است و رهبران سلامت

نظر قرار دهند. راهبرد مدیریت کیفیت   مان مد أورت تو صسطح سلامت و رفتار در سازمان به  

سبک زندگی فردی و   ستیمحور بایکید دارد که رهبران سلامتأ له ت ئ زندگی کارکنان بر این مس

کارکنان را به ورزش    ؛ برای مثالها تغییر دهند سلامت آنسازمانی کارکنان را در جهت ارتقای  

)سبک    کنندتشویق کنند )سبک زندگی فردی( یا زمینه کاهش استرس در محیط کار را فراهم  

( و سبک  2015طور ویژه در تحقیق لارسون )به  ،زندگی سازمانی(. ارتقای سبک زندگی فردی
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 ، ( 2016) و همکارانبوهم  ،(2014)  همکارانو محققانی مانند ریگوتی   ازسویزندگی سازمانی 

 . دش یید  أها در این تحقیق ت های آن( مدنظر قرار گرفته است که یافته2017) و همکارانبودیل 

راهبرد اقدامات شغلی بر بهبود کمیت و محتوای مشاغل درراستای بهبود سلامت کارکنان  

اند. ار و کنترل در مشاغل اشاره کرده( نیز به اهمیت حجم ک 2015)  و همکارانکید دارد. جیمنز  أت 

(  2010) و همکاران( و اسکاکون 2015) و همکارانمعناداری شغل و بازخورد در تحقیق گلیزر 

است نظر بوده    ( در طراحی مشاغل مد2019)  و همکارانبرگنزر  در پژوهش  و استقلال شغلی  

که در الگوی تحقیق حاضر گنجانده شده است. راهبرد سبک مدیریت نیز بر شیوه هدایت و 

ت  کارکنان  و  مدیریت  بین  روابط  یافتهایجاد  براساس  دارد.  حاضرهاأکید  تحقیق  رهبران ی   ،

و مدار و پرورشی در مدیریت بهره گیرند. در تحقیق فورونز  بطهمحور باید از سبک راسلامت

روابط 2018)  همکاران ایجاد  و  کارکنان  توانمندسازی  مشارکتی،  مدیریت  از  استفاده  بر  نیز   )

 راستا است. کید شده که با نتایج تحقیق حاضر همأمحور ت رهبران سلامت  ازسویاجتماعی مثبت  

با کارکنان  محور  رهبران سلامت( بر توسعه و حفظ رابطه  2017)  و همکارانهمچنین، جیمنز   

اخلاقی بر بهبود محیط اخلاق اجتماعی، کاری  -نهایت، راهبردهای محیط کاریدر  اند.  تأکید کرده

های دولتی فعال  در شرکت  محوررهبری سلامتراهبردی  عناصر چارچوب  کید دارد.  أو معنوی ت 

« کانون توجه به پیرو به داخل وخارجی » براساس دو نقطه مرجع استراتژیک؛ یعندر صنعت برق  

بندی  طبقه  (1)شکل    درکه    است  نشان داده شده  «  سازمان به داخل وخارجکانون توجه به  »  و

که اقدامات مدیریت کیفیت زندگی کارکنان با رهبری مبتنی بر روابط داخلی، طوریه، بگردید

و   اقدامات شغلی با رهبری عقلایی، سبک مدیریت و رهبری با رهبری مبتنی بر روابط انسانی

  .است  راستای محیطی با رهبری باز همراهبردها

باز  راهبرد طراحی    ،رهبری  انعطاف  ییندها افرمستلزم  بر  با    پذیری مبتنی  تطبیق  )توانایی 

تطبیق و شرایط محیط بیرونی در  که بر توانایی سازمان  است  تغییرات و شرایط محیط بیرونی(  

توسعه نیروی انسانی و ...    نی ودرنتیجه موجب رشد سازمانی، کسب منابع بیرو  و  کندکید میأت 



 ٦۳                                          …محور سلامت ی رهبر ی چارچوب راهبرد يطراح                                شمارة یکم   

کاری   .شودمی محیط  راهبردهای  محیط   اخلاقی –عامل  بهبود  اجتماعی،  اخلاق  محیط  )بهبود 

تسهیم دانش و ایجاد   ها وها و فرصتشناسایی ریسک  ق معنوی وکاری و بهبود محیط اخلا

محور مرجع رهبری سلامت  نقاط   نظریه الگوی رهبری باز را در مدل    ،...(  های آموزشیفرصت

ت هب  ودهد  تشکیل می محیط خارجی   پذیر و تمرکز برکید آن به ساختار انعطافأصورت کلی 

 سازمان است.  

انسانی  راهبرددر   بر روابط  مبتنی  )اعتقاد،    ییندها افر  ،رهبری  نیروی کار منسجم  بر  مبتنی 

و نیروی   - فعالیت تیمی و مشارکتی  -  احترام به کارکنان و فعالیت هماهنگ کارکنان با یکدیگر

عامل سبک مدیریت  .  استمهارت و تخصص لازم    با  ،انجام درست کارهابرای  انسانی متخصص  

تغییر،  مدار و پرورشی،)سبک رابطه  و رهبری تیمی،  نوآوری،  خلاقیت،  مدیریت  همدلی،   کار 

و مدل    ...(  حمایت  در  را  انسانی  روابط  بر  مبتنی  رهبری  رهبری    نقاط  نظریهالگوی  مرجع 

پذیری و تمرکز بر محیط خارجی أکید بر انعطافصورت کلی تهب  ودهد  محور تشکیل میسلامت

 .داردسازمان 

  های ارتباطی،کانال یندها مبتنی بر تعامل سازمانی )افر   ،رهبری مبنی بر فرایند داخلی  راهبرددر  

زندگی فردی و سازمانی بهبود کیفیت    برای( و ثبات سازمانی  خود  گاهی افراد به کارآتسهیل  

)بهبود سبک زندگی فردی و بهبود سبک    عامل مدیریت کیفیت زندگی کارکنان  .کارکنان است

الگوی    (و ...  مدیریت استرس در محیط کار   ،هامدیریت وظایف و مسئولیت  زندگی سازمانی، 

دهد  مرجع رهبری سلامت محور تشکیل می  نقاط   نظریهرهبری مبنی بر فرایند داخلی را در مدل  

ته ب  و کلی  کنترل أصورت  برساختار  توجه   به  و  دارد  شدهکید  سازمان  داخلی  محیط  بر  تمرکز 

 . دکنمی

بهبود  برای  وری و کارایی  ریزی و بهرهیندها مبتنی بر برنامهافر  ،رهبری عقلایی  راهبرد در  

)بهبود کمیت و بهبود کیفیت   عامل با اقدامات شغلی  است.کمیت و بهبود کیفیت و محتوای شغل  

  یادگیری  و  های توسعهفرصت  و  تعادل بین تقاضاهای شغلی و منابع شغلی و محتوای شغل و  

محور تشکیل نقاط مرجع رهبری سلامت  نظریهن و...( الگوی رهبری عقلایی را در مدل  کارکنا
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ت و بهدهد  می بر محیط خارجی سازمان به  و    داشتهساختار کنترل    کید برأصورت کلی  تمرکز 

 توجه دارد. 

موردی    صورتمحور در تحقیقات گذشته بهدرمجموع، تعدادی از راهبردهای رهبری سلامت

ها در یک الگوی ساختاریافته، بسیاری  آن   گردآوری  در تحقیق حاضر ضمن  اند ولیمطرح شده

 .اندهدش، در الگوی تحقیق شناسایی و مطرح  انداز راهبردهایی که در دیگر تحقیقات مطرح نشده

محور در سطح فردی در زمینه ( بر نتایج فردی رهبری سلامت2022)  و همکارانهای لیو  یافته

راستا است. همچنین، برگنزر های تحقیق حاضر نیز با آن همکید دارد که یافتهأسلامت کارکنان ت 

همکاران ماریا  2020)  و  و  شغلی  رضایت  همکاران(  فرسودگی شغلی، 2018)   و  کاهش  بر   )

ییدکننده أکه ت   اندکردهکید  أ محور ت افسردگی و شکایات جسمی دراثر اقدامات رهبری سلامت

فرد پیامدهای  بر  بیشتر  گذشته،  تحقیقات  است.  حاضر  تحقیق  سلامتنتیجه  رهبری  محور ی 

نظر قرار گرفته   مدسازمان  پیامدهای داخل سازمانی و برون   ولی در تحقیق حاضر  ،اندداشتهتمرکز  

ای  های دولتی پدیدهمحور در شرکتمتدرمجموع نتایج تحقیق نشان داد که رهبری سلا  است.

 شودیتواند نتایج مثبت و ارزشمندی ایجاد کند. پیشنهاد مگیری از آن میچندوجهی است که بهره

ی و صو صهای خهای دولتی، شرکتبرای سازمان ،محورمدل رهبری سلامت ندهدر تحقیقات آی

د. همچنین، پیشنهاد شوو با الگوی تحقیق حاضر مقایسه    شودهای غیرانتفاعی طراحی  سازمان

ترین محدودیت مهم.  بررسی کنندور را  محسازی رهبری سلامتموانع پیاده  ،د سایر محققانشومی

های دولتی است و قابل تعمیم به سایر  شده مربوط به شرکتتحقیق این است که الگوی طراحی

 . یستها نسازمان
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