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The model for measuring the strategic dimensions of office well-
being in Iran’s governmental organizations1

Abstract 1234

Background and Aim: Due to the wide and effective role of administrative system in works of the 
country, it is considered as one of the important infrastructures of development that neglecting or not 
paying enough attention to it, will lead to irreparable damage in the implementation of programs, 
people's satisfaction and prevention of corruption. The purpose of this study is to identify the strategic 
dimensions affecting the level of well-being in Iranian governmental organizations.
Method: The research is applied in terms of type, and sequential in terms of combined method. in 
the qualitative section, statistical population include managers, policy making experts, experts of 
institutions and supervisory organizations, as well as scientific and academic experts related to 
administrative and organizational well-being. In four stages, an expert panel with 20 experts were 
reviewed and the data were analyzed using SPSS software and factor analysis. The method of data 
collection is expert questionnaire. Considering the average of managers and specialists working 
in government organizations has been determined 338 using the Cochran's formula, the strategic 
dimensions of administrative well-being in Iranian governmental organizations have been determined.
Results: The findings of this study show that the intra-organizational dimensions (creating equal 
opportunities for employment and promotion, preserving human dignity and human rights, fair and 
equitable behaviors in interaction, distribution and methods, transparency, participation in decision 
making) and extra-organizational dimensions (general monitoring, integration of work and life, 
disproportion between growth rate and salary, positive work attitude, media and trust and confidence) 
are effective in promoting office well-being. The innovation of this research is the design of a model for 
measuring the strategic dimensions of administrative well-being in governmental organizations, which 
has not been found in previous research.
Conclusion: There is a significant relationship between strategic dimensions inside and outside of the 
organization in the form of their components with administrative and organizational well-being and 
reducing corruption. These dimensions will lead to the dynamics of organizational well-being. A model 
based on Iranian and Islamic values of this research, in addition to the richness of literature in the field 
of administrative health and providing a model as a measure of health in Iranian governmental agencies 
can help organizational managers in policy-making and planning with the approach of promoting well-
being and survival and administrative transformation and also, purposeful guidance which is needed in 
the path of organizational growth and excellence.
Keywords: intra-organizational dimensions, extra-organizational dimensions, strategic dimensions, 
office corruption
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الگوی سنجش ابعاد راهبردی میزان سلامت اداری 
در سازمانهای دولتی ایران1

چکیده 1234
زمینه و هدف: نظام اداری در کشور با توجه به نقش گسترده  و مؤثری که در کارها دارد، یکی از زیرساختهای مهم 
توسعه است که بی‌توجهی و یا کم توجهی به آن، آسیب های جبران ناپذیری در تحقق برنامه‌ها، رضایتمندی مردم و 
جلوگیری از شکل‌گیری فساد را به دنبال خواهد داشت. هدف این تحقیق شناسایی ابعاد راهبردی تأثیرگذار بر میزان 

سلامت در سازمانهای دولتی ایران است.
روش: تحقیق از نظر نوع کاربردی، و از نظر روش ترکیبی، متوالی است که در بخش کیفی، جامعه آماری از مدیران، 
متخصصان حوزه سیاستگذاری، خبرگان نهادها و سازمانهای نظارتی و هم‌چنین خبرگان علمی و دانشگاهی مرتبط با 
سلامت اداری و سازمانی استفاده شده و در چهار مرحله پنل خبرگی با 20 نفر از خبرگان، مورد بررسی قرار گرفته 
و داده‌ها با استفاده از نرم افزار spss و تحلیل عاملی، تجزیه و تحلیل شده است. روش گردآوری داده‌ها پرسشنامه 
خبرگی است. با توجه به اینکه متوسط مدیران و متخصصان شاغل در سازمانهای دولتی با استفاده از فرمول کوکران 

338 تعیین گردیده، ابعاد راهبردی میزان سلامت اداری در سازمانهای دولتی ایران مشخص شده است.
یافته‌ها: یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که ابعاد راهبردی درون سازمانی )ایجاد فرصتهای برابر در به کارگیری 
انسانها، رفتارهای منصفانه و عادلانه در تعامل، توزیع و روشها، شفافیت، مشارکت  ارتقا، حفظ کرامت و حقوق  و 
در تصمیم‌گیری( و برون سازمانی )نظارت عمومی، یکپارچگی کار و زندگی، عدم تناسب بین میزان رشد و حقوق، 
نگرش مثبت کاری، رسانه و  اعتماد و اطمینان( در ارتقای سلامت اداری تأثیرگذار است. نوآوری این تحقیق، طراحی 
الگوی سنجش ابعاد راهبردی میزان سلامت اداری در سازمانهای دولتی است که در تحقیقات پیشین این موضوع 

یافت نشده است
نتیجه‌گیری: رابطه‌ معناداری میان ابعاد راهبردی درون و برون سازمانی در قالب مؤلفه‌های آنها با سلامت اداری 
ابعاد به پویایی سلامت سازمانی منجر می‌شود. الگوی مبتنی بر  و سازمانی و کاهش فساد اداری وجود دارد. این 
ارزشهای ایرانی و اسلامی این پژوهش، علاوه بر غنای ادبیات حوزه سلامت اداری و ارائه الگویی به عنوان سنجش 
با  برنامه‌ریزی  و  به دست‌اندرکاران سازمانی در سیاستگذاری  ایران می‌تواند  میزان سلامت در دستگاه‌های دولتی 
رویکرد ارتقای سلامت و بقای آنها و نیز دستیابی به تحول اداری و هدایت هدفمند در مسیر رشد و تعالی سازمانی 

یاری ‌رساند.  
واژگان کلیدی: ابعاد درون سازمانی، ابعاد برون سازمانی، ابعاد راهبردی، فساد اداری.
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1. مقدمه
اعضاي  باورهاي  و  ارزشها  در  برخی  که  است  متعددي  عوامل  معلول  اداري  نظام  سلامت 
اخلاقی  ناهنجاريهاي  و  مسائل  از  بسیاري  شود،  تقویت  و  اصلاح  اگر  که  دارد  ریشه  سازمانی 
سازمانها برطرف خواهد شد. از دیدگاه اسلام، سلامت سازمانی به معناي رعایت قوانین و مقررات 
و ارزشهاي اسلامی در اداي وظایف و فعالیتهای اداري، رعایت موازین ارزشی و اخلاقی اسلام 
در روابط کارکنان و مدیران و ارباب رجوع است. ارتقاي سلامت سازمانی به هر گونه تلاش براي 
بهبود توانایی سازمان که موجب شود سازمان بدرستی وظایف خود را انجام دهد و به اهداف خود 
دست یابد و هم‌چنین پیشگیري از عواملی که سازمان را از اجراي وظایف و دستیابی به اهداف 

باز می‌دارد، اطلاق می‌شود )محمدی و همکاران، 1392(.
توسعه و رشد هر جامعه‌اي در گروي داشتن سازمانهاي سالم و دارای سلامت سازمانی  است. 
انطباق همه سازمانهای  تبدیل شده که مستلزم  برانگیزی  به پدیده‌ای چالش  سلامت سازمانی 
بخشهای دولتی و خصوصی و بویژه در سازمانهای دولتی است تا با شرایط محیط تغییر کند تا 
قادر به هدایت تشکیلات خود به سمت رونق و حفظ رشد آنها باشد که به توانایی هر سازمان برای 
انطباق مؤثر نیاز دارد. در واقع سلامتی سازمان از لحاظ فیزیکی، روانی، امنیت، تعلق، شایسته 
سالاری و ارزشگذاری به دانایی، تخصص و شخصیت ذی نفعان و رشد دادن به توان آنها و اجرای 
وظایف واگذار شده از سوی فراسامانه‌های خود در اثربخشی رفتار هر سامانه‌ای تأثیر بسزایی دارد 
)شهبازی و براری، 1397، ص 13(. سلامت سازمانی در واقع نشان می‌دهد که چگونه افراد در 
سازمانها در حالی که برای مشروعیت بخشی تلاش می‌کنند در برابر فشارها نیز سازگاری و انطباق 

پیدا می‌کنند )اکبرگ1، 2017(.
فساد، که در مقابل سلامت اداری قرار دارد، یکی از مهمترین مشکلات حال حاضر کشورهای 
جهان است و برخلاف باوری که آن را از ویژگیهای کشورهای در حال توسعه جهان و یا اقتصادهای 
دولتی می داند در همه جوامع به درجات و شکلهای مختلف وجود دارد. مطالعه تاریخ تمدنهای 
باستان، بیانگر این است که فساد در جوامع بشری قدمتی به اندازه تمدن دارد و اکنون نیز یکی 
از مسائل مهم و اساسی در میان کشورهای جهان است. فساد، نابسامانیهای بسیاری برای جوامع 
بشری به دنبال داشته و جنگهای پی ‏در پی، خشونتها و قیام علیه تمدنهای حاکم از بین رفتن 
سازمانها و در هم ریختن جوامع، همیشه ناشی از فساد بوده است. در مجموع، فساد در کنار دیگر 
با عوامل  عوامل از علتهای مهم فروپاشی تمدنها بوده است به گونه‏ای که ابن‏خلدون در رابطه 

1. Sara Ekberg
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ظهور و سقوط تمدنها معتقد است عامل اصلی فروپاشی و زوال حکومتها اسراف، تبذیر و فساد 

در دستگاه حکومتی از جانب دولتمردان و حاکمان است )وثوقی و نیک‏خلق، 1384، ص 26(. 
در واقع جرائم و تخلفات شغلی و بدرفتاری کارکنان دولت در رفتار غیرقانونی، غیراخلاقی 
و غیرمسئولانه تجلی می‌یابد. این‌گونه رفتارها در تمامی سطوح سازمان دیده می‌شود. جرائم و 
تخلفات شغلی کارکنان دولت، مواردی است که از سوی کارمندان به اعتبار شغل و وظیفه اداری 
سر می‌زند. مبنای حقوقی مسئولیت اداری کارمندان دولت بر اساس اصل حاکمیت قانون است 
که مستخدمان دولت با قبول قرارداد استخدامی خود، تعهد به قوانین اداره خود را می‌پذیرند و 
مبنای فقهی این مسئولیت نیز به‌ قاعده لزوم وفای به عهود برمی‌گردد. در هر حکومت، خدمات 
اداری به دست کارمندان و مستخدمان دولتی ارائه می‌شود. کارکنان دولت علاوه بر مسئولیتهای 
قانونی و اجتماعی، که همانند تمام افراد جامعه و به دلیل زندگی اجتماعی بر دوش دارند به سبب 
اختیارات ناشی از فعالیت در دستگاه‌های دولتی، موظف به ادای وظایف حرفه‌ای نیز هستند و 
لذا در کنار جرائمی که ممکن است به‌ عنوان شهروند عادی اجتماع مرتکب شوند، امکان انتساب 

جرائم ناشی از کار دولتی نیز وجود دارد.
بلکه  نیست  محدود  توسعه  درحال  کشورهای  به  فساد  که  داد  نشان  پاناما1  اسناد  افشای 
کشورهای مرکز سرمایه‌داری جهان نیز با این آسیب رو به رو هستند. فساد، اعم از خرد و كلان، 
سازمان یافته و فردي، قاعده‌مند و یا غالب به یکی از موانع اصلی در مسیر رشد و توسعه کشورها 
تبدیل شده است. تجربه کشورها نشان می‌دهد که در بیشتر موارد، دخالت دولت در اداره کشور 
به رشد انواع فسادها دامن زده است. داشتن ارتباط نزدیک با مقامهای دولتی موجب برخورداری 
از رانتهای اطلاعاتی و اقتصادی ویژه می‌شود که کسب سود از راه‌های غیرقانونی از نمونه‌های 
رایج فساد اداری در کشورهاست. به اعتقاد تحلیلگران، فساد در ابعاد مختلف آن، عرضه‌ای هم 
چون بیماری صعب‌العلاج و بدخیم است که از یک نهاد و سازمان به نهاد دیگر منتقل و با سرایت 
به همه ارگانها موجب فروپاشی و نابودی کل سامانه می‌شود. این عارضه هم چنین مسیر رشد 
سرمایه‌گذاری و توسه اقتصادی را منحرف می‌کند و آن را به سمت ساختارهای رانتی و زیرزمینی 
و در  ایجاد می‌شود  مافیایی  فاسد، سازمانهای  این ساختارهای  افزایش قدرت  با  سوق می‌دهد. 
نهایت حاکمیت سیاسی کشورها را نیز از بین می‌برد. اقتصاد کشورهایی که از بالا و به وسیله 
دولتها هدایت می‌شود، یکی از پایه‌های فساد را تولید می‌کند که مهمترین نمود آن رشوه است 

)ری فیسمن و میربام ایگلدن2، 2017، ص 23(.
دلایل گوناگونی را برای فساد اداری در جوامع مختلف بر شمرده‏اند. بررسیها درباره پدیده 

1.	Panama Papers

2.	Fisman & Golden
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فساد اداری از پیچیده بودن و گسترده بودن عوامل مؤثر در شکل‏گیری این پدیده حکایت می‌کند. 
فقر اقتصادی و نابسامانیهای درآمدی کارکنان سازمانها، فقر فرهنگی و عدم وجود باورهای استوار 
اخلاقی و نبود مقررات و قوانین بازدارنده و نظامهای کنترلی مؤثر از زمره دلایل اصلی بروز فساد 
اداری است )نجاری، 1379، ص 95 و 96(. در این راستا، لزوم توجه به سلامت اداری سازمانها در 
دنیا تا به امروز مورد توجه بسیاری از مسئولان دولتی و غیردولتی، و از جمله مسائلی بوده است 
که به نظر جمع زیادی از محققان با موضوع توسعه، رابطه‌ مستقیم داشته است؛ به این معنی که 
افزایش سلامت اداری و سازمانی در دستگاه های اداری در رسیدن به توسعه‌ انسانی، تأثیر مثبت 

بسزایی داشته است )عباسی و جمال‌پور، 1390، ص 45(. 
توجه نکردن به سلامت سازمانی در سازمانهایی که از نظر تعداد کارکنان و یا مجموعه وظایف 
در حال گسترش هستند از دیگر سازمانها جدیتر است و بی‌توجهی به آن نیز، پیامدهای جدی در 
زمینه از دست دادن سلامت سازمانی به وجود می‌آورد. بحث سلامت سازمانی و توجه نکردن به 
ابعاد، شاخصها و عوامل ایجادکننده و افزایش آن می‌تواند سازمان را در محیط متلاطم و چالش 
امروزی در مسیر تحقق اهداف و رسالت آن یاری کند و میزان اعتماد عمومی را افزایش دهد 

)حمزه لو پاک و حسنی، 1400، ص 15(.
تلاش به منظور تأمين‌ سلامت‌ سازمان براي مديران، حفظ و ارتقاي سطح آن، نسبت به‌ دیگر 
ابعاد سلامت سازماني  متأسفانه  اما  دارد؛  قرار  اولويت  در  دارند  برعهده‌  و وظايفي‌ کـه‌  فعاليتها‌ 
براي دست‌اندرکاران سازمانی،  اثربخش  تعيين کننده  اصل  منزله يک  به  آن  نقش  و  اهميت  و 
مفهوم ناشناخته‌اي است و به همين علت بيشتر افرادي که در يک موقعيت نابهنجار مديريتي 
مانند کمکاري، غيبت، تقاضاي متعدد براي انتقال به سازمانهاي ديگـر، کيفيت ضعیف و ... قرار 
مي‌گيرند، سعي‌ می‌کنند با دستکاري يا فشار به کارکنان ايـن وضع را سروسامان بخشند؛ غافل 
اينکه مشکل جاي ديگري، و راه حل آن در چيز ديگري اسـت. فهم‌ وضع‌ سلامت سازمان   از 
مي‌تواند به ما در انتخاب و گزينش روشهاي مديريتي مناسب براي اثربخشي آن ياري کند. بنابراين، 
پژوهش و مفهوم پردازي سلامت سازماني‌ لازمه‌ فعاليتهـاي پردامنه و گسترده سازمانهاست و هر‌ 

کوشش‌ معناداري براي بهسازي سازمان اهميت دارد )سهرابی و مرجانی، 1395، ص 98(.
امروزه سازمانها برای بقا، انتظام و بالندگی خود می‌کوشند از طریق منابع انسانی فرهیخته 
در گستره جهانی به رشد سریع، بهبود مستمر، کارآمدی، سودبخشی، انعطاف‌پذیری، انطباق پذیری، 
آمادگی برای آینده و برخورداری از موقعیت ممتاز در عرصه فعالیت خود دست یابند. ارائه الگوی 
سنجش ابعاد مهم و راهبردی در توسعه سلامت اداری و سازمانی و در پی آن پیشگیری از فساد اداری 

اهمیت این تحقیق به شمار می‌رود. 
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مانع شدن از شیوع و گسترش فساد اداری در دستگاه‌های اجرایی، ارتقای راهبردهای پیشگیری 
از فساد اداری و خدمت رسانی به آحاد جامعه و ایجاد نگاهی راهبردی به توسعه سلامت سازمانی 
و پیشگیری از فساد اداری در نگاه مشترک سازمانها و دستگاه‌های دولتی نیز اهمیت این پژوهش 
است. به علاوه اینکه عمده الگوهای حوزه سلامت سازمانی و اداری دستگاه‌های دولتی ایران برگرفته 
از متون غربی است و محقق پس از مطالعه تحقیقات در حوزه سلامت اداری و سازمانی به این 
نتیجه رسیده است که پژوهش جامعی درباره سنجش ابعاد راهبردی سلامت سازماني در كشور 
چند  يا  كي  در  سازماني  وضعیت سلامت  موردي  بررسي  نيز  تحقيقات  اغلب  و  نگرفته  صورت 
دستگاه اجرايي است و کمتر به نظام ارزشی موجود کشور، یعنی اسلامیت آن مبتنی بوده است. 
این تحقیق به دنبال آن است تا الگویی که امکان انطباق با سازمانهای دولتی ایران را دارد، 
بومی‌سازی کند. تأکیدات و رهنمودهای مکرر مقام معظم رهبری )مدظله‌العالی( در حوزه ارتقای 
سلامت اداری و پیشگیری از فساد، فرمان هشت ماده‌ای ایشان در زمینه مبارزه با فساد و نیز 
الزامات سياستهای كلي نظام اداري ابلاغی از دلایل اساسی پرداختن به این موضوع است. طرح 
این دیدگاه و استفاده از الگوی مطلوب چند وجهى می‌تواند تحلیل واقع بینانه‌اى از ضرورت ایجاد 

سلامت اداری و سازمانی و پیشگیری از فساد اداری در سازمانهای دولتی ارائه کند.

2. پیشینۀ پژوهش
ایمانی و همکاران )1395( در پژوهشی با عنوان "بررسی عوامل مؤثر بر فرایند سلامت نظام 
اداري و مقابله با فساد" به این نتیجه رسیدند که رعایت کردن نظم و انضباط اداري و مالی، شفاف 
عمل کردن مسئولان دستگاه‌هاي اجرایی، قانونگرا بودن مسئولان دستگاه‌هاي اجرایی، پاسخگو 
بودن آنان نسبت به عملکرد خود، احساس مسئولیت نسبت به بیت‌المال، تکریم ارباب رجوع و 
به عنوان عوامل فزاینده سلامت نظام  به مسئولیتهاي اجتماعی  رعایت موازین اخلاقی و تعهد 
اداري است. میرزاخانی و همکاران )1397( در پژوهشی با عنوان "بررسی روابط درونی مؤلفه‌های 
سلامت سازمانی با رویکرد ساختاری- تفسیری" دریافتند که ابعاد اصلی سلامت سازمانی در قالب 
الگوی چهار سطحی قابل دسته‌بندی است و در میان آنها، اثرگذارترین معیار، پشتیبانی منابع 
و ساختدهی و ارتقای روحیه کارکنان است. قهرمانی و همکاران )1397( در پژوهشی با عنوان 
" بررسی تأثیر نظام جبران خدمات و سرمایه اجتماعی بر سلامت سازمانی" نتیجه گرفتند که 
نظام جبران خدمات و سرمایه اجتماعی بر سلامت سازمانی تأثیر دارد. شیخ سجادیه و همکاران 
)1398( پژوهشی با عنوان "شناسایی و دسته‌بندی معیارهای فرهنگ سازمانی و سلامت سازمانی 
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در  نیز  و  سازمانی  فرهنگ  در  انعطاف‌پذیری  عامل  که  دریافتند  و  دادند  انجام  کانو"  رویکرد  با 
در   )2016( کیپفلسبرگر1و همکاران  است.  الزامی  معیارهای  از  توانایی  عامل  سازمانی،  سلامت 
پژوهشی با عنوان "چگونه بازخورد مشتری بر سلامت سازمانی تأثیرگذار است" نتیجه گرفتند که 
بازخوردهای مثبت و منفی، نقش حمایتی را در سازمان و ایجاد توانمندسازی در سازمان دارد که 
در نهایت سبب تقویت سلامت سازمانی می‌شود. بایرون2 و همکاران )2018( پژوهشی با عنوان 
"بررسی اثرات جو ایمنی روانی- اجتماعی بر کیفیت مدیریتی در سلامت سازمانی" انجام دادند 
و دریافتند که حجم کاری مدیران، حمایت اجتماعی و کیفیت روابط آنها با زیردستان بر سلامت 
سازمانی تأثیر دارد. جنیفر امری )2019( در پژوهشی با عنوان "رهبری تغییر سازمانی: ساخت 
هدف، انگیزه و وابستگی" به این نتیجه رسیدند که ایجاد حس روشن از اهداف، تعلق، تکامل، 
اطمینان، چابکی، درک، سادگی، انرژی، توانمندسازی، همکاری، تقویت انگیزه، شیوه‌های ارتباط 
قدرتمند، اجرای راهبرد برنامه‌ریزی شده، تمرکز بر اصول انسانی، فرهنگی و عملی در تغییر، درک 

تغییر از بخشهای حرفه‌ای سازمان و تقویت مهارتهای ارتباطی در سلامت سازمانی مؤثر است.
راهبردی سلامت  ابعاد  درباره سنجش  جامعی  پژوهشهای  می‌دهد  نشان  پیشینه‌ها  بررسی 
سازماني در كشور صورت نگرفته و اغلب پژوهشها نيز یا برگرفته از متون غربی است و یا به بررسي 
موردي وضعیت سلامت سازماني در كي يا چند دستگاه اجرايي پرداخته و بر الگوهای ایرانی و 

اسلامی نیز مبتنی نیست.

3. مبانی نظری پژوهش
سلامت اداری و سازمانی یکی از گویاترین و بدیهی‌ترین شاخصهای‌ اثربخشی‌ سازمانی‌ است. 
در سازمان سالم، مدیر، رفتاری دوستانه و حمایتگر با کارمندان خود دارد و در برنامه‌های‌ خود‌ 
دارای یگانگی است؛ با وجود این کارمندان نیز برای ماندن‌ و کارکردن‌ در سازمان تمایل بیشتری 
بنابراین   .)123 ص   ،١٣٨٨ )شریعتمداری،  می‌دهند  انجام  را  کارها  مؤثرتری  طور  به  و  دارند 
سازمان‌ سالم‌ هم به رشد و تعالی خود ادامه خواهد داد و هم نیازهای‌ روانی‌ و اجتماعی اعضای 
خود را تأمین خواهد کرد‌. لنچیونی‌ )‌١٣٨٧( چهار اصل را برای سازمانهای‌ سالم‌ مطرح می‌کند 

که عبارت است از:
- ایجاد گروهی متحد برای رهبری و حفظ‌ آن‌ گروه: ایجاد گروه‌های متحد،‌ مهمترین‌ اصل 

1.	Kipfelsberger

2.	Biron. 
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از‌ این‌ اصول‌ چهارگانه است؛ زیرا زمینه‌ساز تحقق‌ سه‌ اصل دیگر است. هم‌چنین مستلزم 

تعهدهای میان فردی اعضای گروه مدیریت‌ و رهبری‌ است. 
- ایجاد شفافیت در سازمان: سازمانی‌ شفاف است که کارهای‌ آن با نوعی حس یگانگی انجام‌ 
ارزشها، تعیین  انگاره‌های‌ مشترک،  انسانی را در راه  شود‌. این سازمانها منابع بویژه منابع 
حد‌ و مرزها‌، هدفها و راهبردها بسیج‌ می‌‌کنند؛ به همین دلیل از‌ نـوعی هم‌افزایی برخوردار 

می‌شوند.
- تأکید مکرر بر اهمیت شفافیت در سازمان: این‌ کار را از طریق بازگویی اهداف‌، سادگی‌ آنها‌، 

استفاده‌ از‌ انواع رسانه‌ها و ارتباطات‌ همه‌گیر انجام می‌دهند.
- تحکیم شفافیت سازمانی به کمک تدبیرهای انسانی: سازمانی که به‌ شیوه‌ صحیح از تدبیرهای 

انسانی خود استفاده‌ می‌کند‌، هویت‌ و توان‌ جهت‌یابی خود‌ را‌ حفظ می‌کند.
سازمان سالم با نیروهای مانع بیرونی بـه طور موفقیت آمیزی برخورد، و نیروی‌ آن‌ را‌ به طور 
اثربخشی در جهت اهداف و مقاصد‌ اصلی‌ سازمان‌ هدایت‌ می‌کند‌. رامدس و لوئیس بیان می‌کنند 
که سلامت سازمانی مدرسه، نگران سلامتی مدارس است و احتمال بیشتری به عملکرد اهداف‌ 

می‌دهد تا آموزش اهداف ناسالم )رامدس و لوئیس1، ٢٠١٢، ص 484(. 
پارسونز در تعریف سازمان سالم بیان می‌کند که همه نظامهای اجتماعی برای بقا و توسعه، 
مقاصد خود  آوردن  به دست  برای  را  مربوط  منابع‌  انطباق دهند؛  اطراف  با محیط  را  باید خود 
ایجاد  بسیج کنند؛ فعالیتهای خود را هماهنگ و همسان سازند و هم چنین در کارکنان خود 
برای سلامت سازمانی  تضمین می‌شود. صاحبنظران  آنها  این صورت، سلامت‌  در  کنند.  انگیزه 
در  پیشنهادي  عوامل  بین  در   )  2006 ( کالتر2  و  رابینز  تأکید  کرده‌اند.  مطرح  گوناگونی  ابعاد 
حوزه مدیریت کیفیت، مبنی بر یافتن علت و ریشه‌هاي مشکل و حذف آن براي توجه به سلامت 
سازمانی بوده است. در اين تعاريف واضح است که سازمان سالم‌ با‌ نيروهاي‌ مانع بيروني به طور 
موفقيت‌آميزي برخورد، و نيروي آن را به طور اثربخشي در‌ جهت‌ اهداف و مقاصد اصلي سازمان 
هدايت مي‌کند. البته عملکرد سازمان در يک روز مشخص‌، ممکن‌ است‌ اثربخش يا غيراثربخش 
باشد؛ اما نشانه‌های دراز مدت در سازمانهاي سالم، مساعدت اثربخشي است‌. اگر‌ تخصص‌ها و فنون 
از سلامت کامل برخوردار باشند، افزايش مسئوليت‌پذيري کارکنان و بهبود کيفيت محصولات‌ و 
خدمات‌ سازما‌نها‌ تأمين مي‌شود؛ بنابراين تلاش براي بهبود سلامتي و رفاه نيروي کار بايد از طريق 

1.	Lewis &Ramdass

2.	Rabins and kalter, 2006
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بيان  و پيشرفت سلامت سازماني  يابد. اصلاح، رشد  ادامه  و  آغاز شود  سالم‌سازي خود‌ سازمان‌ 
مي‌کند که‌ محدوده‌ محل‌ کار سالم بايد ارتقا و بهبود يابد )ديجوي و يلسـون1، 2007، ص 41(. 
اسلام سلامت نظام اداري را مشروط به سلامت کارکنان بویژه مدیران عالی و رهبران جامعه، 
توجه به نیازهاي مادي و معنوي کارکنان دولت، رعایت اهلیتها در واگذاري کارها، اعمال نظارت 
چندگانه بر فعالیتها و عملکردها مدیران، اعمال روشهای عادلانه در روابط متقابل شخصی و جبران 
خدمات، تحول در ارزشها و باورها، تحول در برنامه‌هاي آموزش و پرورش نیروي انسانی، مشارکت 
مردم در ادارة کارها، برخورد قاطع با متخلفان و امثال اینها تعریف می‌کند. در این زمینه می‌توان 
به منشور مدیریتی امام علی )ع( به مالک اشتر اشاره کرد که بر باورها و ارزشهاي اسلامی مبتنی 
است و با نگاهی نظام‌مند، بایدها و نبایدهاي مدیریت را براي دستیابی به سلامت و رشد و بقاي 
نظام اداري و نیروي انسانی شاغل در آن بیان می‌کند. بنابراین می‌توان عنوان کرد که قانونگرا 
بودن و شفاف عمل کردن از مهمترین عوامل تأثیرگذار در سلامت نظام اداري است. قانونگرایی 
مهمترین اصل در ادارة کارها، پایبندي همگان به قانون است. رعایت قانون از جانب همگان در 
هر مرتبه‌اي که باشند و نبودن تبعیض و عمل به مساوات در اجراي قانون، برترین چیزي است 
که سلامت دولتها را حفظ، و پشتوانۀ مردمی آنها را تضمین می‌کند و نیز شفافیت یکی دیگر از 
عواملی است که از بی‌عدالتیها و فسادهاي بالقوة نظام و نیز اصول نسنجیدة کارایی و صرفه‌جویی 

خالص در فرایندهاي مدیریت و اداره جلوگیري می‌نماید )شیخی، 1390، ص 100(.
الگو‌هاي مختلفی براي ارزیابی سلامت سازمانی‌ در دنیا ارائه‌ شده‌ که یکی از مهمترین آنها، 
الگوی هوي و فیلدمن2 است‌ که‌ شامل ابعاد یگانگی نهادي، نفوذ مدیر، ملاحظه‌گري، ساختدهی، 
پشتیبانی منابع، تأکید علمی و روحیه است. ابعادي که لايدن و کلينگل در مورد‌ سلامت‌ اداری  
و سازماني‌ بيان کردند، عبارت اس از بعد اول "مشارکت در‌ تصميم‌ گيري" که به وجود آوردن 
فضا و نظامي توسط مديريت است که تمام کارکنان و مشتريان و پيمانکاران سازمان‌ در‌ روند‌ 
تصميم‌سازي، تصميم‌گيري و حل مسائل و مشکلات سازمان با مديريت‌ همکاري و مشارکت کنند. 
اشـتياق‌  "روحيه سازماني" است. روحيه مجموعه کمي و کيفي احساسات، عواطف‌ و  بعد دوم 
فردي و يا گروهي براي کار بهتر است. روحيه و انگيزه دو عامل‌ تلفيقي‌ وجود انساني است. جدا 
ساختن روحيه از انگيزه‌هاي انساني، کاري اجتناب ناپذير است؛ بدين معني‌ که‌ انگيزش‌، آدمي 
 را از درون برمي‌انگيزد تا فعل و انفعالاتي را از خود بروز‌ دهد‌ و روحيه،‌ چگونگي شدت و ضعف 
اين  اساس  بر  "مسير هدف‌" است‌ که‌  بعد سوم  را مشخص مي‌سازد.  انفعالات  و  اين گونه فعل 

1.	Dejoy & Wilson

2.	Hoy and Feldman
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رويکرد، کارامدترين رهبران کساني هستند که بـه زيردسـتان کمک مي‌کنند تا‌ هم‌ به هدفهاي 
سازمان و هم به هدفهاي خصوصي دست بيابند. آنها شفافيت‌ لازم‌ را‌ در تعريف پستها و سمتهاي 
سازماني به وجود مي‌آورند و به افراد گروه براي‌ تعيين‌ اهداف کمک مي‌کنند. آنها در عين حال 
موانع پيش رو را براي دستيابي‌ به‌ اهداف‌ از بين مي‌برند. بعد چهارم "رهبري سازماني" است. 
پنجم  بعد  است.  هدفهايي  يا  هدف  به  رسيدن  براي  گروهي  بر‌  نفوذ‌  توانايي  معناي  به  رهبري 
به  نتايج  به  براي رسیدن  منابع  از  بهره‌برداري  و  استفاده  و کارايي‌" است‌ که‌ چگونگی  "توسعه 
کارايي مربوط مي‌شود. بعد‌ ششم‌ "نوآوري‌" است که به کارگيري نظریات نوين ناشي از خلاقيت 
کارکنان در عرصه‌ سازمان‌ است. سرانجام بعد هفتم "تعهد و استقلال" است که تعهد در واقع 

محرکي است که ما‌ را‌ به سمت اهدافمان سوق مي‌دهد.
زیربناي نظري سازه سلامت سازمانی، سنخ شناسی کارکرد اجتماعی پارسونز است که این 
نظریه از راه‌هاي درك شیوه عمل سازمانها، سنخ شناسی‌ها یا طرحهاي طبقه‌بندي است. کارکرد 
این سنخ شناسی‌ها ابتدا مطالعه تطبیقی سازمانها و تشریح و توضیح این سازمانها براساس یک 
یا چند خصوصیت ویژه آنهاست و نهایتاً اینکه سنخ شناسی‌ها )تیپ شناسی‌ها( منطقی است و 
با نظریه‌اي مرتبط همخوانی دارد و جامع است )میرکمالی و ملکی‌نیا، 1387، ص 117(. طبق 
تحلیل پارسونز )1976( براي رویارویی با نیازهاي اساسی، سازمانها در سه سطح مشخص و متمایز 
مسئولیت و نظارت دارند. این سطوح عبارت است از: سطح فنی، سطح اداري و سطح نهادي. در 
سطح فنی محصول سازمان تولید می‌شود. سطح اداري، کارکردهاي مدیریتی درونی سازمان را 

نظارت و اداره می‌کند و سطح نهادي، سازمان را با محیط آن پیوند می‌دهد.
مايلز اولين نظريه پرداز سلامت سازماني در محيط آموزشي، سازمان سالم را سازماني تعريف 
مي‌کند که نه تنها در محيط خود دوام مي‌آورد بلکه در يک برهه زماني طولاني نيز به طور کافي 
سازش می‌کند و تواناييهاي بقا و سازش خود را پیوسته توسعه، و گسترش مي‌دهد. در اين تعريف 
واضح است که سازمان سالم با نيروهاي مانع بيروني به طور موفقيت آميزي برخورد، و نيروي 
البته عملکرد  اثربخشي در جهت اهداف و مقاصد اصلي سازمان هدايت مي‌کند.  آن را به طور 
سازمان در يک روز مشخص، ممکن است اثربخش يا غيراثربخش باشد اما نشانه‌های دراز مدت در 
سازمانهاي سالم، مساعدت اثربخشي است. اگر تخصص‌ها و فنون از سلامت کامل برخوردار باشد، 
افزايش مسئولیت‌ پذيري کارکنان و بهبود کيفيت محصولات و خدمات سازمانها تأمين مي‌شود. 
بنابراين تلاش براي بهبود سلامتي و رفاه نيروي کار بايد از طريق سالم سازي خود سازمان آغاز 
شود و ادامه يابد. اصلاح، رشد و پيشرفت سلامت سازماني بيان مي‌کند که محدوده محل کار سالم 

بايد ارتقا و بهبود يابد )مرادی و همکاران، 1390(. 
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بد  حکمرانی  محدودتر  تعریف  فساد   ،2002 سال  در  پول  المللی  بین  صندوق  دیدگاه  از 
است؛ یعنی سوء استفاده از قدرت یا اعتماد عمومی در جهت منافع خصوصی. در این حال در 
محیط‌های با حکمرانی بد، انگیزه‌ها و فرصتهای بیشتری برای فساد فراهم می‌آید. برای سنجش 
فساد، شاخصهایی تعیین شده است که مهمترین آنها عبارت است از: شاخص درک یا تصور از 
 فساد )CPI( شاخص نسبت رشوه )BR(، شاخص تجارت بین‌الملل )B(، شاخصهای راهنمای خطر 

.)TI( و شاخص شفافیت بین‌المللی )GCR( شاخص گزارش رقابت جهانی ،)ICRG( بین‌المللی
در اسلام مسئله کنترل بر سازمان و عملکرد کارکنان آن، تنها در چهارچوب وظایف مدیران 
سازمانها خلاصه نمی‌شود؛ بلکه تمام اعضای سازمان موظفند بر اساس وظیفه شرعی بر عملکرد 
نظارت  منظور  آیات  از  برخی  در  کنند.  نظارت  آن  مدیران  عملکرد  سازمان حتی  اعضای  دیگر 
بیرونی است که از آن به امر به معروف و نهی از منکر یاد می‌شود. این بخش از معارف اسلام 
در بحث نظارت همگانی از چنان اهمیتی برخوردار است که در قرآن کریم در شأن و عظمت 
امت اسلام، ملاک عمل قرار گرفته است )جامعی و رهبر، 1399، ص 177(. ظهور فساد اداری 
مستلزم وجود شرایط خاصی است. تمایل به ارتکاب تخلف در ذهن عام آن و فرصت اقدام به فساد 
از شرایط اساسی ظهور فساد اداری است. عوامل ایجاد کننده فساد اداری را می‌توان در عوامل 
اداری و مدیریتی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی و اجتماعی جستجو کرد. طبقه‌بندی فساد اداری 
بر مبنای 1. درون دولت یا بیرون از دولت بودن 2. جایگاه و موقعیت اشخاص در نظام حکومتی 
3. سازمان یافته بودن یا نبودن 4. دولتی یا خصوصی بودن 5. میزان و حجم فساد، بحث و بررسی 

شده است. 
در اسلام پیشگیری از وقوع جرم و تلاش برای ساختن محیط سالم، یک اصل است؛ از این رو 
در عرصه فساد اداری نیز تدابیر پیشگیرانه‌ای وجود دارد. دقت و رعایت موازین در فرایند انتخاب 
نیروی انسانی، شفافیت میزان ثروت رهبران، دستمزد مناسب برای کارمندان، تقوا، شرح شغل و 
تعیین حد و مرز مسئولیتها، استفاده از ابزار تشویق و پاداش، پاکسازی دولت از عناصر نامطلوب 
و فاسد، هشدار و توصیه به مقامات و کارگزاران ارشد از جمله این تدابیر است )اسلام پناه، الوانی، 

1396، ص 6-4(.
لزوم نظارت بر مسئولان در جهت کاهش فرصت و انگیزه فساد از سوی آنان در قانون اساسی 
از اهمیت بسزایی برخوردار، و به همین دلیل، ساز وکارهای اجرایی مهمی درباره مقابله و مبارزه 
با این پدیده مورد پیش‌بینی قرار گرفته است؛ از جمله مطابق اصل یکصد و چهل و دوم قانون 
اساسی، اموال و داراییهای مسئولان عالیرتبه کشور در قوه مجریه قبل و بعد از خدمت توسط 
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رئیس قوه قضاییه مورد بررسی قرار خواهد گرفت تا به صورت غیرمشروع و غیرقانونی و با سوء 
استفاده از جایگاه و موقعیت آنان افزایش نیافته باشد. در همین راستا، قانون رسیدگی به دارایی 
مقامات، مسئولان و کارگزاران جمهوری اسلامی ایران در سال 1394 به تصویب مجمع تشخیص 
مصلحت نظام رسید که دامنه مشمولان این اصل را افزایش داد و با تصویب آیین نامه اجرایی این 
قانون در سال 1398، چگونگی رسیدگی به اموال و دارایی مقامات یاد شده در اصل یکصد و چهل 

و دوم و دیگر مشمولان مشخص شده است )بهروزی نژاد، 1398، ص 69(.

4. الگوی مفهومی پژوهش
الگوی مفهومی این تحقیق بر اساس یافته‌های پژوهش و تحت تأثیر از ابعاد ایرانی و اسلامی 
حوزه سلامت اداری و سازمانی، اسناد بالادستی، منویات مقام معظم رهبری، نظریه‌های متداول 
غربی، شیوه‌های مدیریتی و ساختاری است و در طراحی الگو بر مبنای پژوهشهای پیشین و نیز 
بهره‌گیری از نظر خبرگان، ابعاد و مؤلفه‌های راهبردی سلامت اداری در سازمانهای دولتی ایران 

شناسایی شده است.

     
       

             

                  

              
     

 
شکل )1(: الگوی مفهومی پژوهش
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5. روش‌شناسی پژوهش
از نوع متوالی است که در  از نظر روش، ترکیبی  از نظر نوع کاربردی، توسعه‌ای، و  تحقیق 
نهادها و  از جامعه آماری شامل مدیران، متخصصان حوزه سیاستگذاری، خبرگان  بخش کیفی 
سازمانهای نظارتی و هم‌چنین خبرگان علمی و دانشگاهی مرتبط با سلامت اداری استفاده شده 
تحلیل  و   SPSS افزار  نرم  با  داده‌ها  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  پنل خبرگی  مرحله  در چهار  و 
عاملی، تجزیه و تحلیل شده است. روش گردآوری داده‌ها کتابخانه‌ای، مبانی نظری و پیشینه، 
پرسشنامه خبرگی است. این تحقیق از لحاظ اجرا، پیمایشی است. در این تحقیق از روش آمیخته 
و به صورت میدانی از ابزار پرسشنامه ساختار یافته استفاده شده است. پرسشنامه تحقیق شامل 
به منظور گردآوری اطلاعات  از خبرگان و پرسشنامه کمی است که  با سؤال  پرسشنامه کیفی 
توصیفی(  )آمارهای  کیفی  و  کمی  آماری  روشهای  از  پرسشنامه‌ها  توزیع  از  پس  است.  مدنظر 
نتایج استفاده می‌شود.  تعداد خبرگان برای پنل خبرگی به روش دلفی در چهار  برای تحلیل 
مرحله 20 نفر هستند. جامعه آماری مورد نظر برای توزیع پرسشنامه در بخش کمی، مدیران 
و متخصصان شاغل در وزارتخانه‌های وابسته به دولت به روش نمونه‌گیری طبقه‌ای است که به 
روش نمونه‌گیری طبقه‌ای- خوشه‌ای دو مرحله‌ای، نمونه‌ها انتخاب می‌شوند. متوسط مدیران و 
متخصصان شاغل در حوزه امور اداری حدود 2400  نفر در نظر گرفته شده که با استفاده از فرمول 
کوکران 338  نفر تعیین شده‌اند. در اين پژوهش از ابزار پرسشنامه محقق ساخته برگرفته از مبانی 
نظری تحقیق با سؤالات بسته براي جمع‌آوري ديدگاه‌هاي کارمندان در سازمانهای دولتی در مورد 
سلامت سازمانی استفاده شده است. انتخاب شرکت کنندگان )خبرگان( در پژوهش کیفی با هدف 
دستیابی به بیشترین و درست‌ترین اطلاعات در مورد پدیده مورد بررسی انجام می‌شود. در بخش 
کیفی این پژوهش، نمونه پژوهش یا خبرگان بر اساس معیارهای سن، تحصیلات، سابقه کاری، 
نظری  اشباع  نمونه‌گیری،  معیار  که  دعوت شدند  یا  انتخاب  تحصیلی،  رشته  و  مدیریتی  سابقه 
است. ابزار انداز‌ه‌گيري در اين پژوهش، پرسشنامه است که براي سنجش ميزان مناسب بودن ابزار 
اندازه‌گيري دو مؤلفه روايي و پايايي سنجيده مي‌شود تا صحت و درستي ابزار تأييد شود. در این 
ارتباط به منظور اطمينان بيشتر از روش روايي صوري استفاده می‌شود. به اين منظور پرسشنامه 
در اختيار خبرگان قرار گرفت و از آنان در مورد هر سؤال و درباره ارزيابي هدف مربوط، نظرخواهي 
شد و پرسشنامه با اصلاحات جزئي مورد تأیيد قرار گرفت. پايايي به دقت، اعتمادپذيري، ثبات يا 
تکرارپذيري نتايج آزمون اشاره دارد. برای سنجش پايايي ابزار اندازه‌گيري اين پژوهش از روش 
آلفاي کرونباخ، که از مهمترين و رايجترين روشها است، استفاده شده است.  در اين پژوهش با 

استفاده از نرم افزار SPSS، آلفاي کرونباخ پایایی پرسشنامه 0/7 است که مورد قبول است.
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5-1. نتایج مراحل دلفی

در اين پژوهش، شیوه دلفي در مجموع در چهار مرحله اجرا شد كه در اين بخش، جداگانه 
يافته‌هاي هر دور ارائه مي‌شود. 

نتايج دورهاي چهارگانه روش دلفي نشان مي‌دهد كه اتفاق ‌نظر ميان اعضاي پانل هست و 
مي‌توان به تكرار دورها پايان داد. بر اساس جدول )1( تقریباً درباره تمامي عوامل، نسبت اعضايي 
میانگین  است.  از 50 درصد  بيش  تعيين كرده‌اند  ترتيب گروه  مانند  را  آنها  اهميت  ترتيب  كه 
به  اول و دوم  از 0/445 در دورهاي  اهميت عوامل  اعضا درباره ميزان  پاسخهاي  انحراف معيار 
0/435 در دور چهارم کاهش‌ یافته است. ضریب هماهنگی کندال در دور چهارم )0/813( نسبت 

به دور سوم )0/781( افزایش چندانی )تنها 0/032( نداشته است. 

جدول )1(: مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه‌های موردمطالعه در دورهاي مختلف

مؤلفه‌ها

دورهای اول و دوم

k1=15, k2=15

دور سوم

k3=12

دور چهارم

k4=12

انحراف 
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
میانگینمعیار

نی
زما

سا
ن 

رو
د

 ایجاد فرصتهای برابر در 
4/520/3084/640/3264/430/304به کارگیری و ارتقا

4/420/3774/390/4144/570/471حفظ کرامت و حقوق انسانها

رفتارهای منصفانه و عادلانه 
4/230/4624/160/4514/220/507در تعامل، توزیع و روشها

4/320/4564/220/4564/250/509شفافیت

4/370/3284/540/3284/3740/487مشارکت در تصمیم گیری

نی
زما

سا
ن 

رو
ب

4/530/4164/570/2084/5480/196نظارت عمومی

4/480/6754/5080/6634/780/396یکپارچگی کار و زندگی

عدم تناسب بین میزان رشد 
4/120/3954/360/3954/260/418و حقوق

4/630/2074/570/4254/510/46نگرش مثبت کاری

4/470/5284/610/2374/660/257رسانه

4/260/4634/450/4164/460/419اعتماد و اطمینان
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6. یافته‌های پژوهش 
همان‌طورکه پیشتر اشاره شد در این پژوهش برای آزمون روابط متغیرها و فرضیات پژوهش از 
روش‌ تحلیل عاملی استفاده، و داده‌ها با استفاده از نرم افزار spss تجزیه و تحلیل شده است. برای 
آزمون فرضیات تحقیق از آزمون همبستگی استفاده، و محاسبه همبستگی بین تمام متغیرهای 
تحقیق به دلیل رتبه‌ای بودن داده‌ها، با آزمون همبستگی اسپیرمن انجام شده است. با توجه به 
خروجی spss ، ضریب همبستگی اسپیرمن برای متغیرهای ابعاد راهبردی درون سازمانی، 0/841 
است. مقدار عدد معناداری مشاهده شده از 0/01 کوچکتر و در واقع 0/000 است که از سطح 
معناداری استاندارد 0/05 کمتر است؛ لذا میان این دو متغیر در سطح اطمینان 99 درصد رابطه 
معناداری وجود دارد؛ بدین ترتیب فرض صفر، رد و فرض پژوهش تأیید می‌شود. هم چنین ضریب 
همبستگی پیرسون برای متغیرهای ابعاد برون سازمانی، 0/976 است که از 0/01 کوچکتر، و در 
واقع 0/000 است که از سطح معناداری استاندارد 0/05 کمتر است؛ لذا میان این متغیر نیز در 
سطح اطمینان 99 درصد رابطه معناداری وجود دارد.  شکلهای )2( و )3( خروجی نرم‌افزار را 

نشان می‌دهد. در ادامه به تحلیل و تفسیر الگو پرداخته می‌شود. 

شکل )2(: مقادیر بارهای عاملی و ضرایب مسیر پارامترهای الگوی اندازه‌گیری  



28

14
01

ار 
 به

-5
9 

اره
شم

 -
 16

ل 
سا

 -
ی 

رس
باز

 و 
ت

ظار
ه ن

ام
صلن

   ف

شکل )3(: مقادیر t پارامترهای الگوی اندازه‌گیری

6-1. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه‌ها

با توجه به شکل )3(، مقادیر t برای همه نشانگرهای اندازه‌گیری بیشتر از 1/96 است. بنابراین 
می‌توان گفت همه نشانگرها از دقت لازم برای اندازه‌گیری سازه یا صفات مکنون مربوط به خود 
برخوردار است؛ به بیانی دیگر نتایج نشان می‌دهد نشانگرهای انتخابی محقق برای اندازه‌گیری 
سازه‌ها اهمیت آماری دارد و برای دستیابی به ساختار عاملی مناسب است و می‌توان این اطمینان 

را داشت که مفاهیم مورد نظر بدرستی اندازه‌گیری و جدا شده است. 
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جدول )2(: اطلاعات مربوط به پارامترهای الگوی اندازه‌گیری

علامت در مؤلفه‌هاابعاد اصلی
مدل

ضریب 
الگو

T

سلامت سازمانی
Q30/556/45درون سازمانی

Q50/404/52برون سازمانی

درون سازمانی

IC10/365/78ایجاد فرصتهای برابر در به کارگیری و ارتقا

IC20/406/07حفظ کرامت و حقوق انسانها

رفتارهای منصفانه و عادلانه در تعامل، توزیع 
IC30/223/13و روشها

IC40/283/36شفافیت

IC50/274/14مشارکت در تصمیم گیری

برون سازمانی

EC10/468/79نظارت عمومی

EC20/5010/19یکپارچگی کار و زندگی

EC 30/489/48عدم تناسب بین میزان رشد و حقوق

EC 40/489/46نگرش مثبت کاری

EC 50/5010/19رسانه

EC60/314/35اعتماد واطمینان

برای ارزیابی الگو تحلیل عاملی تأییدی از شاخصهای کای- دو، ريشه دوم برآورد واريانس 
GFI، شاخص  برازندگي  RMR، شاخص  پس‌ماندها  مجذور  ميانگين   ،RMSEA تقريب  خطاي 
 ،)NNFI( شاخص نرم نشده برازندگي ،)NFI( شاخص نرم شده برازندگي ،AGFI تعديل برازندگي
مقادیر  است.  استفاده ‌شده   )CFI( تطبيقي  برازندگي  )IFI(، شاخص  فزاينده  برازندگي  شاخص 

برای این شاخصها در جدول )3( آمده است. 
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جدول )3(: شاخصهای برازندگی الگوی اندازه‌گیری مؤلفه‌ها

مقدار گزارش ‌شدهحد مطلوبشاخص

1/156کمتر از 3کایدو

ريشه دوم برآورد واريانس خطاي تقريب
RMSEA 

0/055کمتر از 0/08

 RMR 0/019نزدیک به صفرميانگين مجذور پس‌ماندها

ميانگين مجذور پس‌ماندهای استاندارد شده
SRMR0/045نزدیک به صفر

 GFI 0/905نزدیک به یکشاخص برازندگي

)NFI( 0/924نزدیک به یکشاخص نرم شده برازندگي

(NNFI) 0/93نزدیک به یکشاخص نرم نشده برازندگي

)IFI( 0/92نزدیک به یکشاخص برازندگي فزاينده

(CFI) 0/94نزدیک به یکشاخص برازندگي تطبيقي

باتوجه به اینکه ضریب نیکویی برازش برابر با 1/156 و سطح معنی‌داری نیز برابر 0/001 شده 
با  الگوی مفهومی  برای آزمون فرضیه‌های  برازش داده‌ها  نیکویی  است، می‌توان عنوان کرد که 
 RMSEA استفاده از شاخص کایدو تأیید می‌شود. مقادیر ريشه دوم برآورد واريانس خطاي تقريب
هم از 0/08 کمتر شده که قابل ‌پذیرش است؛ لذا می‌توان پارامترهای الگو را به لحاظ آماری قابل 

‌اتکا دانست و از آن برای تطابق‌پذیری نشانگرها با سازه‌های مورد مطالعه استفاده کرد. 
طبق اطلاعات جدول، مقادیر مربوط به شاخص نرم شده برازندگي )NFI(، شاخص نرم نشده 
برازندگي )NNFI(، شاخص برازندگي فزاينده )IFI( و شاخص برازندگي تطبيقي )CFI( نزدیک به 
یک محاسبه‌ شده است. برای این شاخصها، مقادیر نزدیک به یک و بیش از 0/9؛ حاکی از برازش 
بسیار مناسب الگو در مقایسه با دیگر ‌الگوهای ممکن است. بنابراین می‌توان گفت الگو در مقايسه 
با دیگر ‌الگوهاي ممكن از لحاظ تبيين مجموعه‌ داده‌هاي مشاهده‌ شده خوب تبیین شده است و 

برازش خوبی دارد.  
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6-2. تحلیل الگوی ساختاری و آزمون فرضیات

با  مرحله  این  در  سازه‌ها  روایی  محاسبه  و  اندازه‌گیری  الگوی  تصدیق  مراحل  طی  از  پس 
در  که  طور  همان‌  است.  شده  آزمون  فرضیات  و  سازه‌ها  روابط  عاملی،  تحلیل  روش  استفاده 
جدول )3( مشخص‌ شده، مقدار ريشه دوم برآورد واريانس خطاي تقريب RMSEA برای الگوی 
برآورد دقیق ضرایب مسیر  برای  بنابراین  از 0/08 کمتر گزارش ‌شده است؛   ساختاری پژوهش 

به‌ منظور آزمون فرضیات نیاز به اصلاحات وجود ندارد. 

جدول )4(: ضرایب مسیر اثرسازه‌ها و معنی‌داری پارامترهای برآورد شده

ضریب به سازهاثر سازهفرضیه
مسیر

T نتیجه
آزمون

H1تائيد اثر0/975/92سلامت سازمانیابعاد درون سازمانی
H2تائید اثر0/816/48سلامت سازمانیابعاد برون سازمانی

رابطه  سازمانی  سلامت  و  سازمانی  درون  ابعاد  بین  که  می‌کند  بیان  پژوهش   H1 فرضیه 
معنا‌داری وجود دارد. طبق جدول )4( اثر مستقیم مؤلفه درون سازمانی بر سلامت سازمانی برابر 
0/96 است که دارای مقدار t بیشتر از 1/96 )5/92( است؛ بنابراین دلیل کافی برای رد فرض 
صفر وجود دارد. فرض مقابل پذیرفته می‌شود که بیان می‌کند بین ابعاد درون سازمانی و سلامت 
سازمانی، رابطه معنا‌دار وجود دارد. این اثر به لحاظ آماری قابل‌توجه است و نشان می‌دهد که 
برقراری سلامت سازمانی مستلزم توجه به موضوع ابعاد درون سازمانی ذکر شده در سازمان است.

فرضیه H2 پژوهش بیان می‌کند که میان ابعاد برون سازمانی و سلامت سازمانی رابطه معنا‌دار 
وجود دارد. همان ‌طور که در جدول )2( ملاحظه می‌شود، اثر کل ابعاد درون سازمانی بر سلامت 
سازمانی برابر 0/81 است که مقدار t آن بیشتر از 1/96 )6/48( به دست آمده است. بنابراین دلیل 
کافی برای رد فرض صفر وجود دارد. فرض مقابل پذیرفته می‌شود که بیان می‌کند بین ابعاد برون 
سازمانی و تبدیل‌شدن به سلامت سازمانی، رابطه معنا‌داری وجود دارد. براین مبنا می‌توان گفت 

توجه به مؤلفه‌های برون سازمانی از ضروریات سلامت سازمانی به شمار می‌رود.
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در پژوهشها و تحقیقات داخلی و خارجی در حوزه سلامت اداری و سازمانی، چند بعد محدود 
بررسی می‌شود؛ اما در کشور ما، معیارهای دیگری نظیر اسلامیت و معنویت و دین مداری نیز 
به نوعی در سلامت سازمانی مؤثر است. بهترین تقسیم‌بندی معیارها از سوی لایدن و کلینگل 
انجام شده است که سلامت سازمانی را در یازده بعد تقسیم کرده‌اند. در جهان امروز، بسیاری 
بنابراین  انجام می‌دهند؛  گوناگون  سازمانهای  را  نیاز جوامع  مورد  عمده  و  اساسی  فعالیتهای  از 
می‌توان گفت رشد و پیشرفت جوامع، تابعی از پیشرفت سازمانها است؛ بدین ترتیب، سلامت هر 
سازمان نیز به طور مستقیم برسلامت جامعه تأثیر بسزایی دارد. در سازمانهای سالم، روحیه و 
عملکرد کارکنان قوی است و کارکنان آنها به کارشان تعهد دارند و به کار کردن در این سازمانها 
افتخار می‌کنند. سلامت سازمانی، متغیری است که در اثربخشی در داخل و خارج از هر سامانه 
بقای سازمانها است.  از عوامل  اداری در هر سازمانی، یکی  ارتقای سلامت   نقش عمده‌ای دارد. 
به طوری که تصویب قانون ارتقای سلامت نظام اداری و مقابله با فساد در جمهوری اسلامی ایران، 
در واقع مسبوق به افزایش چشمگیر فساد اداری، جرائم مالی، اقتصادی در نهادها و سازمانهای 
دولتی و عمومی است که خود حکایت می‌کند که قانونگذار به تهدید جدی فساد اداری علیه 

سلامت اداری و یا بقای قانونی نظام اجتماعی، سیاسی و آرامش عمومی پی برده است.
بررسی و تحلیل اطلاعات  با  اداری در سازمانها  ارتقای سلامت  این پژوهش در راستای  در 
ابعاد راهبردی میزان سلامت  الگویی به عنوان سنجش  ایرانی و اسلامی،  ارزشهای  بر  و مبتنی 
اداری در سازمانهای دولتی ایران با رویکرد برقراری فضای سالم و عرضه هر چه بهتر خدمات به 

شهروندان، سازگاری و بقای آنها در محیط و کسب جایگاه واقعی آنها معرفی شد.
در این پژوهش با تکیه ‌بر پرسشنامه‌ها و استفاده از روش دلفی، مؤلفه‌های اصلی ابعاد درون 
و برون سازمانی، معرفی و تبیین شد. در ادامه با تکیه ‌بر تحلیل داده‌ها، اثر مستقیم مؤلفه درون 
سازمانی بر سلامت اداری و کاهش فساد اداری مورد مطالعه برابر 0/96 به دست آمد که دارای 
مقدار t بیشتر از 1/96 )5/92( است و اثر کل ابعاد برون سازمانی بر سلامت سازمانی مورد مطالعه 
برابر 0/81 شناسایی شد که مقدار t آن بیشتر از 1/96 )6/48( به دست آمده است؛ از همین رو 
می‌توان گفت ارتباط ابعاد و مؤلفه‌ها و نهایتاً نسبت آنها با پویایی سلامت سازمانی مورد مطالعه 
قالب  در  سازمانی  برون  و  درون  ابعاد  میان  معناداری  رابطه‌  اساساً  همین  بر  است.  اثبات ‌شده 

مؤلفه‌های آنها در سلامت اداری و سازمانی و کاهش فساد اداری وجود دارد. 
به کارگیری  برابر در  )ایجاد فرصتهای  ابعاد درون سازمانی  این مطالعه نشان داد که  نتایج 
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توزیع و روشها،  تعامل،  رفتارهای منصفانه و عادلانه در  انسانها،  ارتقا، حفظ کرامت و حقوق  و 
شفافیت و مشارکت در تصمیم‌گیری( و برون سازمانی )نظارت عمومی، یکپارچگی کار و زندگی، 
عدم تناسب بین میزان رشد و حقوق، نگرش مثبت کاری، رسانه‌ها و اعتماد و اطمینان( مهمترین 
ابعاد ارتقای سلامت سازمانی را تشکیل می‌دهد. به ‎طور خلاصه طبق نتایج این تحقیق به نظر 
می‌رسد که در سازمانهای اداری ایران به ابعاد این راهبردی به طور دقیق توجهی نشده و این 
موضوع موجب شده است سلامت اداری و سازمانی مورد مخاطره جدی قرار گیرد. در پژوهشها 
در  کلینگل  و  لایدن  مایلز،  ماتیو  پارسونز،  نظیر  دانشمندانی  نظریه  عمدتاً  جهانی،  تحقیقات  و 
موضوع سلامت سازمانی مورد توجه قرار گرفته و در پژوهشهای داخلی نیز عمدتاً به چند بعد 
محدود سلامت سازمانی معطوف بوده است در حالی که در این پژوهش برای بومی‌سازی با توجه 
برابر در  ایجاد فرصتهای  و  انسانها  ایران 1404، معیارهای حفظ کرامت و حقوق   به چشم‌انداز 
به کارگیری و ارتقا، به عنوان ابعاد راهبردی سلامت سازمانی مورد بررسی قرار گرفته است؛ لذا 

ضروری است این سازمانها به تقویت این ابعاد بپردازند.

8. پیشنهادهای کاربردی
- اجرای سیاستهای کلی نظام اداری ابلاغی مقام معظم رهبری در سازمانهای دولتی

- اجرای نقشه راه اصلاح نظام اداری و حقوق شهروندی مصوب سازمانهای دولتی ایران
- تلاش مسئولان و متولیان سازمانهای اداری ایران در راستای تبدیل دولت به دولتی کارا و اثربخش، 

پاسخگو و شفافیت در فرایند های سازمانی
- مديران سازمانهای اداری کشور بايد با برقراری فرصتهای برابر و رعایت شایسته سالاری در 
به کارگیری و ارتقا، حفظ کرامت و حقوق کارکنان و مشارکت کارکنان در تصمیم گیریها به 

سلامت سازمانی کمک کنند.
- بازنگري در قوانین و مقررات و بهبود فرایندهای سازمانی به منظور الزام مدیران دستگاه‌هاي 
دولتی به پاسخگویی در مقابل عملکردشان و افزایش سطح آگاهیهاي مردم از تصمیمات و 

ساز وکارهاي دولتی   
- ایجاد عزم ملی براي کاهش فساد اداري و افزایش سلامت سازمانی از طریق جلـب اعتماد 
از طریق  نیز اطلاع رسانی و آگاهی بخشی عمومی  نهادهاي دولتی و  به عملکرد  عمومی 
رسانه‌های جمعی با رویکرد ارتقای سلامت نظام اداری و پیشگیری از فساد با رعایت قوانین 

و مقررات

https://shenasname.ir/laws/rahbar/252-%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://shenasname.ir/laws/rahbar/252-%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%AA-%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://shenasname.ir/regulators/shora-edari/2372-map93
https://shenasname.ir/regulators/shora-edari/2372-map93
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- تأکید بر افزایش حساسیت به حفظ کرامت و حقوق انسانها به عنوان عامل اصلی در موفقیت 

و شکست سازمانها و برخورد بموقع و قاطع با عوامل فساد اداري
- ایجاد و تقویت فرهنگ نظارت عمومی، نگرش مثبت کاری در سازمان و نیز رهبری کارافرین 
و برگزاری جلسات منظم و کرسیهای نظریه پروری با مشارکت کارکنان و نخبگان داخل و 

خارج سازمانهای اداری ایران
- تشکیل هیأتهای اندیشه وزر و اختصاص اعتبار مالی به طرحها و نظریات کاربردی مرتبط با 

سلامت سازمانی در کشور
- تأکید بر تدوین دستورالعمل ارزیابی عملکرد دستگاه‌ها براساس وظایف و مأموریت و اهداف 

بلند مدت و کوتاه مدت آنها
- بازنگري در قوانین و مقررات به منظور الزام مدیران دستگاه‌هاي دولتی به پاسخگویی در 

مقابل عملکرد آنها
در  واجد شرایط  اشخاص  و  نهاد  مردم  و  تشکلهای غیردولتی  توان  از  بهره‌گیری سازمانها   -
بخشهای علمی، تخصصی و مردمی در چارچوب قانون و اختیارات به منظور ارتقای سلامت 

اداری و پیشگیری از وقوع فساد و تخلفات اداری
در پایان، ذکر این نکته ضروری است، اگرچه در سالهای اخیر پژوهشهای نسبتاً زیادی در 
انجام شده،  اداری توسط محققان داخلی  و فساد  تخلفات  یا  و  اداری و سازمانی  حوزه سلامت 
محدودیت عمده این پژوهشها به دلیل عدم توجه به ابعاد راهبردی ذکر شده بر بررسی دقیقتر 
این موضوع نیز تأثیرگذار بوده است؛ افزون بر اینها نبود اطلاعات و یا دسترسی نداشتن به آنها 
در سازمانها و نیز شرکت نکردن جدی برخی از مدیران و متخصصان به شرکت در پنل خبرگی 
برای پاسخگویی از دیگر محدودیتهای پژوهش به شمار می رود. بنابراین، توجه به این موارد برای 

محققان آینده ضروری است.

 9. سپاسگزاری 
در پایان این مقاله لازم است از تمام کسانی که در راستای کمک به اجرا و چاپ این مقاله 

محقق را یاری کرده‌اند، تشکر و قدردانی شود.
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