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Purpose: The aim of this study was to design and develop a model for the individual components 
of mental health promotion among faculty members at Islamic Azad University, Tehran Province. 
Methodology: This research is applied in nature as its results can be used by stakeholders in 
decision-making. It was conducted using an exploratory approach, with data collection carried out 
through a mixed-methods design (qualitative and quantitative). Data were gathered through 
interviews with experts, which were transcribed and coded (open, axial, and selective) using 
grounded theory (theoretical framework) and the Delphi method, along with a researcher-
developed questionnaire. The qualitative sample consisted of 10 experts and scholars in the fields of 
education, higher education management, and mental health. The quantitative sample included 334 
faculty members of Islamic Azad University, Tehran Province, who were selected using simple 
random sampling during the academic year 2020-2021. Semi-structured interviews and the 
researcher-developed questionnaire were used for data collection, with the reliability of the 
questionnaire being reported as satisfactory (0.82). The data obtained from the semi-structured 
interviews were analyzed using coding techniques in the MaxQDA software, and the questionnaire 
data were analyzed to present the model using structural equation modeling with Smart PLS 
software. 
Findings: The coded findings revealed 7 main components (moral character, quality of life, 
independence, environmental mastery, positive feelings, perceived self-efficacy, and productivity), 
3 mediating components (job satisfaction, self-acceptance, and interaction with the environment), 
and 2 moderating components (mental management and emotional health). Path analysis results 
showed that job satisfaction, with a coefficient of 0.567, is the most significant factor in promoting 
mental health. 
Conclusion: The results indicate that policies aimed at enhancing the mental health of faculty 
members include involvement in decision-making and providing opportunities to increase 
knowledge about mental and psychological well-being. To promote the mental health of faculty 
members, individual strategies that develop personal skills should be combined with environment-
based approaches to influence and improve the overall university environment. 
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Detailed abstract 

Purpose: Mental health, encompassing psychological well-being and balance, is a critical factor in workplace 
dynamics, influencing employee behavior, performance, and overall productivity (Bordbar & Keshavarz, 2023). For 
service-oriented institutions such as universities, where educational services are central, ensuring mental well-being 
among staff is vital for addressing the concerns of administrators and fostering an effective, supportive environment 
(Vidourek & Burbage, 2018). Defined as the ability to maintain harmonious relationships, adapt to one’s 
environment, and resolve conflicts appropriately, mental health directly impacts both personal and organizational 
growth (Ebrahimi Tabar et al., 2023). The success of modern management lies in helping employees improve their 
competitiveness while aligning with the rapidly changing demands of time (Godarzi & Soltani, 2017; Jahani et al., 
2022; Nazari Ardabili et al., 2024; Salimi & Ghaloojeh, 2020). In broader terms, mental health involves the 
prevention of disorders, treatment, and rehabilitation, while also being shaped by social structures such as 
universities, which produce and regenerate mental well-being (Niazi et al., 2019). Mental health ranges from the 
absence of illness to the presence of life satisfaction and enjoyment, and its enhancement is influenced by a 
combination of internal and external factors. Leadership and management of human resources, coupled with timely 
deployment of individual skills, are essential for achieving organizational objectives (Sajadi Far & Ahmadi, 2018). As 
the most crucial element for organizational effectiveness, human capital plays a key role in optimizing performance 
and efficiency. Given the average state of organizational health in universities and the gap from the desired ideal, 
studies suggest the need for significant research to improve university conditions, particularly in terms of mental 
health, management, and structural reform. These elements are crucial for enhancing the quality and quantity of 
academic and administrative work. Faculty and staff, as foundational pillars of health, must maintain adequate mental 
well-being to promote health within both the organizational and social spheres (Esmaili et al., 2024; Jalalian et al., 
2016; Jamali Zavareh et al., 2024). Previous studies have highlighted the importance of psychological factors and 
organizational culture in the well-being and performance of faculty members. For example, research has shown that 
psychological capital, organizational culture, and leadership play vital roles in shaping innovative behaviors and 
enhancing psychological well-being (AlMulhim, 2023; Alwali, 2024). Additionally, studies on the relationship 
between quality of work life, psychological capital, and job performance emphasize the significant role of 
psychological resources in improving professional outcomes (Saberfarzam et al., 2022). These findings underscore 
the necessity of both individual psychological factors and organizational conditions for enhancing faculty well-being 
and performance in academic settings. Considering universities’ role as key drivers of cultural, social, economic, 
and political transformation, this research aims to develop a model to identify individual factors that promote the 
mental health of faculty members at the Islamic Azad University, Tehran Province. 
Methodology: This research is applied in nature, as the results can be utilized by decision-makers and stakeholders. 
It follows an exploratory approach, utilizing a mixed-methods design (qualitative and quantitative). The data 
collection process involved a combination of interviews with experts, coding (open, axial, and selective), grounded 
theory (theoretical approach), the Delphi method, and a researcher-developed questionnaire. The qualitative sample 
consisted of 10 experts and scholars with knowledge in the fields of education, higher education management, and 
mental health. The quantitative sample included 334 faculty members from Islamic Azad University in Tehran 
Province during the 2019-2020 academic year, selected using simple random sampling. For data collection, a library-
based approach was employed, using books, articles, websites, and online information portals in both Persian and 
English. To gather data from the specified population, field-based methods were used, incorporating semi-structured 
interviews and questionnaires. The semi-structured interviews were analyzed using thematic categorization, where 
the categories were labeled with codes or keywords. These labels were used to organize and systematize the data, 
often functioning as analytical codes in the analysis process. The coding process was conducted with the help of the 
MaxQDA software to analyze the interview data. For analyzing the quantitative data obtained from the samples, 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation were used. In the inferential 
statistics section, structural equation modeling (SEM) was applied. In the descriptive statistics section, which includes 
demographic characteristics and the analysis of variable conditions (such as skewness, kurtosis, mean, etc.), SPSS 26 



 

was employed. For the inferential statistical analysis, Smart PLS 3.3 was used to perform structural equation 
modeling, providing a comprehensive analysis of the relationships and factors involved in the study. 
Findings: The results of the study indicate significant findings regarding the factors influencing mental health 
promotion. The hypothesis testing revealed that several variables had a meaningful impact on mental health 
enhancement. Specifically, self-efficacy, quality of life, self-acceptance, independence, environmental mastery, 
ethical behavior, emotional health, productivity, and mental management all demonstrated a significant influence on 
the promotion of mental health, as evidenced by their path coefficients and T-values (all < 1.96 for significance). 

Among these, self-efficacy had a significant negative path coefficient (β = -0.080), indicating a negative but 

meaningful relationship with mental health improvement, while quality of life (β = 0.495), self-acceptance (β = 

0.210), independence (β = 0.271), environmental mastery (β = 0.140), ethical behavior (β = 0.333), emotional 

health (β = 0.413), productivity (β = 0.166), and mental management (β = 0.375) all had significant positive effects 
on mental health promotion. However, job satisfaction (T = 1.277) and positive feelings (T = 1.648) were not 

found to have a significant impact on mental health promotion. Additionally, interaction with the environment (β = 
-0.123) was found to have a negative and insignificant effect on mental health. Regarding mediating effects, job 
satisfaction did not mediate the relationship between quality of life and mental health improvement, as the indirect 
effect test (Sobel test) produced a non-significant value of 1.276. Self-acceptance was found to mediate the 
relationship between independence and mental health improvement, with an indirect effect of 4.378. In terms of 
moderation, mental management played a significant moderating role in the relationship between independence and 

mental health enhancement, as evidenced by the significant path coefficient (β = 0.023, T = 2.136). On the other 
hand, emotional health was not found to have a moderating role in the relationship between positive feelings and 
mental health improvement, as the T-value (T = 1.445) was below the threshold for significance. These findings 
highlight the complex and multi-faceted nature of factors influencing mental health in academic settings and 
emphasize the importance of certain psychological and organizational variables in fostering a healthier mental state 
among faculty members. 
Conclusion: Although numerous studies have explored factors affecting mental health, the issue has not been 
comprehensively studied across all organizational environments. Mental health, which encompasses an individual's 
cognitive clarity and ability to adapt to their environment and relationships, is crucial in maintaining psychological 
stability and preventing distress and behavioral disorders in employees. In workplace settings, a healthy psychological 
environment ensures that organizational goals are achieved without employees developing mental health issues due 
to organizational factors, while simultaneously fostering job satisfaction. This study aimed to develop a model for 
individual factors that promote mental health among faculty members at Islamic Azad University in Tehran Province. 
The findings indicate that self-efficacy significantly impacts personal functioning, with individuals who have higher 
self-efficacy levels being more likely to explore career opportunities and experience greater job success. Self-efficacy 
is a central and influential mechanism that regulates human behavior through cognitive, motivational, emotional, 
and decision-making processes, affecting how people view themselves, how they respond to challenges, their 
perseverance, emotional resilience in the face of stress, and their decision-making in critical situations. Furthermore, 
self-awareness and reflective self-efficacy, which involve cognitive processing of past self-related information, are 
key to regulating behavior and emotions. Another important factor is environmental mastery, where individuals who 
feel they have control over their environment are better able to manipulate and improve their surroundings. 
Emotional health, encompassing the interaction between cognition and emotion, is also crucial for mental well-being 
and leads to adaptive functioning. Those with good emotional health can regulate their emotions, improve their 
decision-making, and enhance their relationships with others, while poor emotional health is linked to maladaptive 
behaviors, stress, substance abuse, aggression, and other negative outcomes. Emotional health plays a key role in 
fostering a positive outlook on life and academic roles, distinguishing high-performing individuals from others. In 
academic organizations, productivity is another essential factor, and its decline is a significant concern. Mental health 
in the workplace can reduce challenges and improve productivity, and high productivity enables the effective 



و محله  شیخ انصاری)...روان سلامت ارتقای فردی هایمولفه مدل تدوین و طراحی /122
 همکاران(

 

improvement of mental health among faculty members with minimal resources. This study demonstrates that the 
most influential factors in enhancing mental health are those related to environmental and psychological conditions. 
The findings suggest that policies promoting mental health are most effective when they involve faculty members in 
decision-making and provide opportunities to increase awareness of mental well-being. To encourage mental health 
improvements, individual strategies that develop personal skills should be combined with environmental approaches 
that improve the overall atmosphere within universities. These strategies should target the physical, organizational, 
cultural, and academic environments. This study also highlights the potential of academic interventions that improve 
teaching and learning methods to promote mental health among both faculty and students. 
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 14/09/1403 پذیرش

 19/09/1403 انتشار:

استان  یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیه یسلامت روان اعضا یارتقاهای فردی مولفهمدل و تدوین  طراحیپژوهش حاضر هدف  هدف:

 . بودتهران 

.لذا ردیقرارگ رندهیگ میتصم نفعانیتواند مورداستفاده ذحاصل ازآن می جیاست چون نتا یازنظرهدف کاربردحاضرپژوهش  :شناسیروش

ها مصاحبه با داده ی(صورت گرفته است.وابزار گردآوریکم- یفی)کختهیها به روش آمداده یانجام شده ونحوه گردآور یاکتشافبه روش 
وروش  ی )نظریه زمینه ای(روش گرندد تئور ( که باینشیگز ای یانتخاب- یمحور-)باز ی،کدگذاریهای تخصصخبرگان باانجام مصاحبه

 تیو ترب میو آگاهان در حوزه تعل شمندانینفر از صاحبنظران و اند 10 یفیدر بخش ک ی. جامعه آماروپرسشنامه محقق ساخته است یدلف
دانشگاه آزاد  یعلم اتیه ینفر از اعضا 334پژوهش  نیا یمو سلامت روان  بودند و  در بخش ک یآموزش تیریو مد یدر آموزش  عال

 مهیاطلاعات از مصاحبه ن یگردآور یشدند. برا یریساده نمونه گ یتصادفروش به  1398-99  یلیاستان تهران در سال تحص یاسلام
های ( گزارش شد. داده82/0) یطلوببدست آمده از پرسشنامه در حد م ییایکه پا دیو پرسشنامه محقق ساخته استفاده گرد افتهی یساختار

قرار گرفت  زیمورد آنال MaxQDA ینرم افزار طیر محد یبا استفاده از روش کد گذار افتهیساختار  مهیبدست آمده در بخش مصاحبه ن
 شد.  یبررس smart PLSو با نرم افزار  یهای پرسشنامه جهت ارائه مدل در به روش معادلات ساختارو پس از آن داده

مثبت، ادراک احساس  ط،یبر مح استقلال، تسلط ،یزندگ تیفیک ،ی)منش اخلاق یمؤلفه اصل 7شده نشان داد یهای کدگذارافتهی ها:افتهی

و سلامت  یذهن تیری)مد لگریمولفه تعد 2( و طیخود و تعامل با مح رشیپذ ،یشغل تی)رضا یانجیمولفه م 3(، یو بهره ور خودکارآمدی
سلامت روان  یعامل در ارتقا نیمهمتر 567/0 ریبا تاث یشغل تینشان داد که رضا ریمس لیتحل جینتا یشدند. رتبه بند یی( شناسایجانیه

 است. 

شامل مشارکت در  دهندیم قاءرا ارت یعلم اتیاعضاء ه یسلامت روانمیزان  که ییهااستیس دهدنشان می قیتحق جینتا :یریگجهینت

برای ارتقای سلامت روان اعضای هیات .کندیفراهم م یدانش از سلامت و رفاه روان شیافزا یرا برا ییهاو فرصت شودیم یریگمیتصم
برمحیط کلی  کنند راباید با رویکردهای مبتنی برمحیط ترکیب کرد تاایجاد می های شخصی راهای فردی که مهارتاستراتژی علمی،

 دانشگاه تاثیر بگذارد وآن را بهبود بخشد.

 :واژگان کلیدی

سلامت روان، بهداشت روان، ارتقاء 
 یعلم اتیه یسلامت، اعضا
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 مقدمه

نتیجه بازدهی  در و رفتار در موثر و عنوان یکی ازمهمترین مسائل مربوط به محیط کاره تعادل روانی، ب و ترین مصداق سلامت روان، سلامت فکرشاخص

باید توجه  دهد(دانشگاه که خدمات آموزشی ارائه میهای خدمات رسان )مثل دستگاه رود. به منظورجلب رضایت مراجعان وفعالیت کارکنان به شمار می

سلامت روان عبارتست از قابلیت برقراری ارتباط . (Bordbar & Keshavarz, 2023) دغدغه جدی مدیران برطرف گردد همه جانبه صورت گیرد تا جدی و

 Vidourek) مناسب است تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و حل تضادها و اصلاح محیط فردی واجتماعی و و دیگران، تغییر هماهنگ با موزون و

& Burbage, 2018). گردد  تیها تقوآن در یشغل یریرقابت پذ هیکه روح یکارکنان است به شکل به امروز، کمک رساندن تیریمد تیموفق یچالش اصل

;Ebrahimi Tabar et al., 2023)زمان داشته باشد.  لیمسا بای وارتباط بهتر  Godarzi & Soltani, 2017;  Jahani et al., 2022;  Nazari 

Ardabili et al., 2024;  Salimi & Ghaloojeh, 2020) .از ابتلا به  یریشگیو پ یو اجتماع یفرد یرشد و سلامت روان نیتام یبه معن یروان سلامت

بیماری روانی محصولات اجتماعی هستند یعنی توسط ساختارهای اجتماعی مثل دانشگاه  سلامت روان وآن است.  یبازتوان، درمان مناسب و یاختلال روان

تا احساس  یماریب فقدان در ارتباط است و از یرونیو ب یدرون رهایاز متغ یاست که با شمار یذهن تیوضع ی. سلامت روان نوعشوندبازآفرینی می تولید و

و استعدادهای افراد ها . هدایت و رهبری منابع انسانی و بکارگیری به موقع توانایی(Niazi et al., 2019) دگیررا در بر می یدن از زندگو لذت بر تیرضا

آید. مهمترین هدف هر سازمان، دستیابی به بالاترین مدیریتی به حساب میشاغل در رسیدن به اهداف سازمانی برای مدیران هر مجموعه از مسایل مهم 

 ترین راه برای افزایش عملکرد، کارایی و اثربخشی سازمان استترین عنصر راهبردی و اساسیسطح بهره وری ممکن یا بهینه است. سرمایه انسانی، حیاتی

(Sajadi Far & Ahmadi, 2018) .ای که تا حد مطلوب آن لهها و فاصدانشگاه یبا توجه به مطالعات انجام شده در خصوص متوسط بودن سلامت سازمان

 یو مسئولان اجتماع زانیبرنامه ر یمورد توجه جد یستیآن با تیو وضع طیبه مطالعه و پژوهش درباره دانشگاه و بهبود شرا ازیاست به نظر ن وجود داشته

که  میرمستقیو غ میبه خاطر اثرات مستق یسازمان یو اصلاح ساختارها تیریمد تیسلامت روان، بهبود وضع تیوضع انیم نیاست در ا یهی. بدردیقرار بگ

 انیکارکنان دانشگاه که خود جزو بن و دیاسات رایز. باشندیبرخوردار م یشتریو ضرورت ب تیدارند از اولو یدانشگاه یها و اثربخشفعالیت تیفیو ک تیبر کم

وهم در  یمروج بهداشت و سلامت هم درحوزه سازمان دبرخوردار باشند تابتوانن یاست که خوداز سلامت کاف یضرور ندشومی بگذاران سلامت محسو

;Esmaili et al., 2024) باشند یعرصه اجتماع  Jalalian et al., 2016;  Jamali Zavareh et al., 2024) . 

شامل  ینمونه آمار. پرداخته اند مثبت نگر یهای روانشناختسازه یسلامت روان برمبنا یالگو نیبه تدو ی( درپژوهش1399) یاکبر و یقلانیص انیمیکر

های مؤلفه قیرا از طر یتوان سلامت روانپژوهش نشان داد که می جیپژوهش انتخاب شدند. نتا یجامعه آمار نیبه صورت تمام شمار از ب کهنفر بود  150

 ( در1399قالوجه ) و یمی. سل(Karimian Sighalani & Akbari, 2020) نمود نییو تعهد تب، یدواریام، یمعنو یستیبهزمثبت نگر شامل  یروان شناخت

 یهاای از باورها و ارزش، فرهنگ، به عنوان مجموعهقیحقت نیدر ا. پرداخته اند یسلامت روان کارکنان به بررس در ینقش فرهنگ سازمان نعنوا با یپژوهش

گذارد، مورد سنجش قرار گرفت. به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که بین فرهنگ سازمانی و مشترک که بر رفتار و اندیشه اعضای سازمان اثر می

 Salimi) کندروان تاثیرمثبت وجوددارد. یعنی با افزایش و قوی شدن فرهنگ سازمانی در جامعه پژوهش، سطح سلامت روان کارمندان ارتقا پیدا می متسلا

& Ghaloojeh, 2020)درکارکنان حوزه سلامت پرداخته اند.  یاجتماع هیو سلامت روان باسرما یبه رابطه شادکام یپژوهش در (1399همکاران ) و ینی. مع

 یاجتماع هیسرما زین درصد 5/60 و اشتندد یدرصد سلامت روان نامطلوب 5/54درصد کارکنان درسطح متوسط بود.  5/57ی دهد شادکامها نشان میافتهی

 نمودند. هرچه افراد خود نییتب را انسیوار راتییدرصد تغ 2/9 بوده و یاجتماع هیکننده سرما ییشگویو سلامت روان پ یگزارش نمودند. شادکام را ییبالا

 Moeini) هستند دمنبهره یشتریب یاجتماع هیسرما و یسلامت روان، شادکام داشته باشند از یشتریب تیرضا یزندگ از و کنند یابیشادتر ارز تر وسالم را

et al., 2020)( در1399. شهاوند ) نیپژوهش نشان داد که ب جیسلامت روان درمعلمان زن پرداخته اند نتا و یفراشناخت یباورها یبه بررس یپژوهش 

و خطر  یریدر مورد کنترل ناپذ یمنف یهای باورهامولفه نیبا سلامت روان رابطه مثبت و ب یشناخت یو خودآگاه یمثبت در مورد نگران یهای باورهامولفه

 (2019)ورنهورست و . همبرگ (Shahavand, 2020) وجود دارد یبه کنترل افکار با سلامت روان رابطه منف ازیو باورها در مورد ن یافکار، اعتماد شناخت

ان، یگرد با هماهنگو  زونمو طتباار قابلیت  انعنو بهروان را  سلامتمورد سلامت روان:  بهداشت در یاز سازمان جهان یفیبا اشاره به تعر یقیتحق یط

 & Hamburg) ستا دهنمو تعریف مناسبو  لانهدعا، منطقی رطو به  شخصی تتمایلاو  ها دتضا حلو  جتماعیفردی و ا طیمح حصلاو ا تغییر

Varenhorst, 2019)نشان داد که تمام  جیو درمان سلامت روان پرداختند. نتا یتیشخصهای یژگیو نیرابطه ب یبه بررس یپژوهش ( در2018) ری. تالما
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به دست آمده از نقش  جی. در مجموع، نتا(Thalmayer, 2018) دارند یارتباط معنادار نبه تجربه با سلامت روا یبه جز گشودگ یتیشخصهای یژگیو

، یخانوادگهای ینابسامان یبه بررس یدر پژوهش (2018)اسالتر -نیروز و کند. پرسونمی تیدرمان سلامت روان حما ینیبشیدر پ یتیشخصهای یژگیو

با  جهیو در نت دشوها میاسترس آن شیدر افراد منجر به افزا یخانوادگهای یساماننشان داد که ناب جیاسترس و سلامت روان در دانش آموزان پرداختند. نتا

های دیگری نیز به طور ضمنی پژوهش. (Persson & Rossin-Slater, 2018) دگیردر خطر قرار می زیها ناسترس، سلامت روان آن زانیم افتنی شیافزا

در  یو جو سازمان یشناختعوامل روان تیدهنده اهمنشان نیشیپ یهاپژوهشاند. در این راستا، شناختی این جامعه آماری پرداختهیا پراکنده به وضعیت روان

با فرهنگ  یشناختروان هیو سرما یتعامل جو سازمان ی( به بررس2023) میملحهستند. به عنوان مثال، آل یعلم ئتیه یبر رفاه و عملکرد اعضا یرگذاریتأث

( نقش 2024) ی. به طور مشابه، الوا ل(AlMulhim, 2023)پرداخته است  یدر عربستان سعود هاگاهدانش یعلم ئتیه یآن بر اعضا ریو تأث ینوآورانه سازمان

قرار داده  یعراق را مورد بررس یدر مؤسسات آموزش عال یعلم ئتیه یاعضا انیم یشناختروان یدر پرورش رفتار نوآورانه و توانمندساز ریفراگ یرهبر

را  یو عملکرد شغل یشناختروان هیسرما ،یکار یزندگ تیفیک نی( رابطه ب2022) انیچیجو و غوررشادت صبرفرزام، ن،یعلاوه بر ا .(Alwali, 2024)است 

مطالعات  نی. ا(Saberfarzam et al., 2022)اند کرده دیتأک یاحرفه جیدر بهبود نتا یشناختمنابع روان تیاند و بر اهمکرده یبررس یدر پژوهشگران بهداشت

 یهاطیدر مح یعلم ئتیه یرفاه و عملکرد اعضا یارتقا یبرا یسازمان طیو هم شرا یفرد یشناختکه هم عوامل روان دهندینشان م یطور کل هب

 . هستند تیحائز اهم یدانشگاه

ارائه پژوهش حاضر به باشند، جامعه می یاسیو س یو اقتصاد یاجتماع یعامل تحولات فرهنگ نیمهمتر ینهاد علم کیبه عنوان  هاآنجا که دانشگاه از

 پردازد.می استان تهران یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیه یسلامت روان اعضا یارتقاعوامل فردی مدل 

 

 شناسیروش

 انجام شده و ی. لذا به روش اکتشافردیقرارگ رندهیگ میتصم نفعانیاستفاده ذ تواند موردآن می حاصل از جیاست چون نتا یهدف کاربرد نظر پژوهش از نیا

، یهای تخصصانجام مصاحبه ها مصاحبه با خبرگان باداده یصورت گرفته است. وابزار گردآور (یکم- یفی)ک ختهیها به روش آمداده ینحوه گردآور

در بخش  یوپرسشنامه محقق ساخته است. جامعه آمار یوروش دلف ای(ی )نظریه زمینهروش گرندد تئور ( که باینشیگز ای یانتخاب- یمحور-)باز یکدگذار

 نیا یمو سلامت روان بودند و در بخش ک یآموزش تیریو مد یدر آموزش عال تیو ترب میو آگاهان در حوزه تعل شمندانینفر از صاحبنظران و اند 10 یفیک

شدند. در  یریساده نمونه گ یبه روش تصادف 1398-99 یلیاستان تهران در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیه ینفر از اعضا 334پژوهش 

های اطلاعاتی اینترنتی فارسی و انگلیسی مرتبط ها و پورتالسایت، کتاب، مقالات ای با ابزاراز روش کتابخانهپژوهش حاضر به منظور جمع آوری اطلاعات 

فی و کمی از جامعه آماری مد نظر از روش میدانی و ابزارهای مصاحبه نیمه ساختاریافته و پرسشنامه برای گردآوری اطلاعات در بخش کیصورت گرفت و 

ها اغلب به صورت کدها یا کلمات کلیدی نام گذاری . دسته بندیشدها کار های نیمه سارختار یافته با کمک دسته بندیاستفاده شد. جهت تجزیه مصاحبه

ها را سازماندهی و سیستماتیک کنند، اغلب حتی به عنوان کدهای ها این قابلیت را دارند که دادهگذاری شوند، همه آنشده اند، اما به هرچیزی که نام

رود. کد گذاری اطلاعات به کمک نرم افزار کنند. کدهای تحلیلی نتیجه یک فرایند تحلیلی است که از تعیین یک موضوع فراتر میتحلیلی کار می

MaxQDA های توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف ها، از آمارهدست آمده از نمونههای بهبرای تحلیل دادهو  تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. در بخش آمار توصیفی )اعم از اطلاعات: معیار استفاده گردیده است. همچنین در بخش آمار استنباطی از روش مدل

استفاده شد و در بخش آمار  SPSS26های جمعیت شناختی و بررسی وضعیت متغیرها )همچون: چولگی، کشیدگی، میانگین و...( از نرم افزار آماری یژگیو

 استفاده گردید. Smart PLS 3.3استنباطی به روش معادلات ساختاری از نرم افزار 

 

 هایافته

 باشد. ( می1های نیمه ساختار یافته از گروه جامعه آماری کیفی، کدگذاری باز به شرح جدول )ا توجه به اطلاعات بدست آمده از مصاحبهب
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 های کدگذاری باز. یافته1جدول 

 هامولفه (های اولیه بدون مفهوم ادبیاتیپاسخ)در سطح کدگذاری باز 

  یاصل یهامقوله باشد.  ها منطبقهای آنتوانایی و علایق

 رتغیی دنبال به کاری منابع یا و های شغلیخواسته بین تعادل برقراری

 ودهای ختوانایی با رابطه در های فردقضاوت یا باورها به آمدی ودکار

 های متفاوتموقعیت با آمدن کنار برای توانایی مورد در شخص اورهای

 سازمانی صنعتی روانشناسی

 انسانی عمل

 کارآمدی از فرد ادراک

 زمراک از بسیاری در است ممکن که فرد های درمانجنبه مهمترین از یکی

 های فردتوانایی از بخشی است ممکن مختلف شرایط ها وحوادث، بیماری

 باشنددار می معنی فرد برای که زندگی هایی ازجنبه در رضایت

 اجتماعی و جسمی، روحی، روانی نظر از کامل تندرستی وضعیت ک

 فرد های درمانجنبه مهمترین از یکی

 کار انجام به بیشتری انگیزش

 کردن برآورده در را کار، کارکنان در استقلال حامی هایمحیط

 هاآن پایدار عملکرد و کارکنان انگیزش

 شغلی هایمحیط و هاوضعیت ایجاد و اطلاعات ارائه در انسانی منابع

 کارشان انجام مسئول

 کاری استقلال نیازمند فطری شکل به کارکنان

 کار محیط بر حاکم قوانین و فرهنگ

 فرد به منحصر و خاص شخصیت بدون فردی

 تانشغل در شخصی شیوه و سبک یک

 کرده حرکت خودتان به منحصر و مشخص مسیر در

 فرد در خلاقیت وجود

 نفس به اعتماد کمبود و ضعف از موجی محیط با شدن همرنگ

 اخلاق مفهوم از صحیح درک

 سازمان موفقیت میزان در اداری سلامت میزان

 طیف یک در سازمان کارمندان عنوان به افراد اخلاقی متفاوت فتارهای

 سازمان بخشی اثر و کارآیی میزان روی بر های انسانیویژگی

 فردی بعد از متفاوتی رفتار و پندار، گفتار

 اخلاقی های خاصویژگی دارای شخصیتی و فردی بعد ها درانسان

 متمایز خوب از بد عمل و مشخص سازمان بدهای و نیک

 نبایده و بایدها ها وارزش از سیستمی عنوان به سازمان در اخلاقیات

 پیدا دست شده تعیین اهداف

 کارکنان مثبت احساس

 سازمانی موفقیت به رسیدن جهت دست زیر بر نظارت و حمایت

 کاری هایچالش یا کار خود به مربوط احساس

 سازمان یک در بد مدیر و خوب مدیر یک از متفاوتی احساس کارکنان

 طریق از کارکنان وفاداری و ها، خلاقیت، انگیزهمهارت بهبود و تقویت

 دسترسی رقابتی مزیت به مطلوب و مناسب وری بهره

 ارتقاء و ایجاد

  سرمایه بازدهی تا دهدامکان می سازمان یک مدیران به وری بهره

 بالا دستمزدهای

 سازمان یک و ملت یک وری بهره
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 های مانجیمولفه همکاران خوشحالی و همچنین، نشاط و سازندگی و عملکرد بهبود

 تاس کار محیط گذاردتاثیر می افراد بر که هاییمکان ترینمهم از کیی

 کنند.  حل کارمندان خروج از پیش را کار محیط در موجود مشکلات

 کار محیط در کارمندان وضعیت مداوم بررسی

 باشد ساکت که بگویید است تانذهن در که ناکامی و شکست صدای

 امنیت احساس

 فکر که هم آنقدرها چرا که کنید درک و کنید مقابله آن با کنید سعی

 بردارید.  را تغییر ایجاد برای کوچک هایقدم

 وضعیت در دهیم اجازه خودمان به که ترسیممی آشنا نا چیزهای تجربه

 شویم.  آزرده چیزی از که هستیم موظف و هستیم انسان ما

 کننده ویران و بد چیزهای شامل که داریم زندگی در ناخوشایندی جارب

 ایحرفه تعامل

 کاری محیط

 اجتماعی زندگی

 سازمانی شدهکشیخط ارتباطات

 سازیتیم در نهاد هر قدرت و سازمانی رهنگ

 کار محیط در تعاملات

 کننده های تعدیلمولفه کارکنان آینده و حال روانشناختی سلامت

 هیجانی هوش رشد

 هیجانی سلامت برای مناسب محیطی ایجاد

 دادن دلداری و کردن محبت همیت

 بگیرند تصمیم

 کنند فکر انسانی و مستقل

 منفعلانه وضعیتی

 انسان توسط مشخص هدفی به دستیابی

 پیچیده کارهای از بسیاری هاالگوریتم

 

های های صورت گرفته از نمونه آماری، عوامل بر اساس سوالات پژوهش که در سه حیطه )مقولهبا توجه به جدول و مدل فوق در کدگذاری اولیه از مصاحبه

تر هایی جزئیولفهاصلی، میانجی و تعدیل کننده( استخراج شدند. در ادامه، عوامل بر اساس ادبیاتی که در گذشته وجود داشته و با بررسی پیش رو، به م

 تبدیل شدند. 

 سلامت روانهای کدگذاری محوری و انتخابی بر اساس ارتقای . یافته2جدول 

 کدگذاری محوری کد گذاری انتخابی تعداد تکرار

 افراد توانایی و علایقانطباق  یادراک خودکارآمد 4

 کاری منابعو  های شغلیخواسته بین تعادل برقراری

 ی فردباورها به آمدی ودکارخ

  توانایی مورد در شخص اورهایب

 سازمانی صنعتی روانشناسی

 انسانی عمل

 کارآمدی از ادراک

 افزایش توانایی فرد یزندگ تیفیک 8

 پیش بینی شرایط بیماری و حوادث

  زندگی در رضایت

 تندرستی وضعیتافزایش 
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 فرد درمانهای جنبه مهمترین از یکی استقلال 6

 یکار بیشتر انگیزش

 کار در استقلال حامی

  پایدار عملکرد

 وضعیت ایجاد

 یکار لیتمسئو

 کاری استقلال نیازمند

  حاکم قوانین و فرهنگ تسلط بر محیط 9

 بودن فرد به منحصر

 شغل در شخصی شیوه

  منحصر و مشخص مسیر

 فرد در خلاقیت وجود

  محیط با شدن همرنگ

 اخلاق از صحیح درک منش اخلاقی 6

 سازمان در اداری سلامت

  اخلاقی تفاوت رفتاری

  بخشی اثر و کارآیی

  رفتار و پندار، گفتار

 های اخلاقیویژگی

 سیستمی اخلاقیات

 تعیین هدف احساس مثبت  7

 کارکنان مثبت احساس

 سازمانی نظارت و حمایت

 کاریهای چالش

 سازمانان مدیر نقش

 هامهارت بهبود و تقویت بهره وری 6

  رقابتی مزیت

 ارتقاء سازمانی

  سرمایه بازدهی

 حقوق و دستمزد

 یسازمان وری بهره

  عملکرد بهبود رضایت شغلی 9

 محیط کار مثبت

 محیط رضایت بخش

  کارمندان وضعیت بررسی

 دوری از احساس منفی پذیرش خود 8

 امنیت احساس

 درک افراد

 حرکت به سمت تغییر

 ریسک پذیری

 موظف بودن

 تجربه خوشایند

 ایحرفه تعامل تعامل با محیط 7

 کاری محیط

 اجتماعی زندگی
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 سازمانی شدهکشیخط ارتباطات

  سازمانیو قدرت   رهنگف

 یکار محیط لتعام

  روانشناختی بهزیستی سلامت هیجانی 5

 هیجانی هوش

 هیجانی سلامت

 هوش عاطفی

 تصمیم گیری مدیریت ذهنی 7

 قصد انتخاب

 منفعلانه توضعی

 رسیدن به هدف

 ی ذهنیهاالگوریتم

 

 باشد:باتوجه به جدول فوق مدل استخراج شده پژوهش پیش رو به شرح زیر می

 
 MAXQDA. مدل نهایی خروجی نرم افزار 1شکل 

استخراج و  ینمونه آمار یبر رو  هپرسشنامه محقق ساخت یاجرا قیها از طردادهر، پژوهش است به منظور برازش مدل مذکو یکه مرحله کم بعددر مرحله 

Smart با استفاده از نرم افزار  PLS 3. 3  پردازد. می شده  جادیا یرهایمتغ ریتأث یرحله به بررسم نیاست. در واقع در ا دهیگرد لیو تحل هیتجز 

رتبه میانگین عوامل با هم برابر نیست به عبارت دیگر برخی از عوامل، نسبت به برخی دیگر از اهمیت بیشتری  دده( نشان می3همچنان که جدول )

 ها در مقایسه با یکدیگر از آزمون رتبه بندی فریدمن استفاده شد. برخوردارند. بنابراین برای تعیین رتبه هر یک از عوامل و مشخص شدن میزان اهمیت آن
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 های پرسشنامه پژوهشگویهبندی اولویت . 3جدول 

Chi ایمیانگین رتبه عوامل مؤثر اولویت -square si g 

 000/0 64/459 4/46 هستم.  یمن انسان موفق 1

 4/04 ام.  افتهیدست  یمن به هدفم در زندگ 2

 4/03 کنم. می فایا یرا به خوب مینقش ها 3

 3/75 درشبانه روز خواب کافی دارم.  4

 000/0 55/517 4/18 دهم. درشبانه روز ورزش مرتب ومناسب انجام می 5

 4/58 کنم. درشبانه روز از تغذیه مناسب استفاده می 6

 2/97 کنم. درشبانه روز استرس خود رامدیریت می 7

 5/86 درشغل خود درآمد مکفی دارم.  8

 000/0 49/662 7/62 کنم. در شغل خود، زمان را مدیریت می 9

 4/12 در شغل خود، فشار کاری دارم.  10

 7/60 در شغل خود، فشار کاری دارم.  11

 6/60 در محیط کار روابط مناسبی باهمه همکاران دارم.  12

 000/0 32/809 7/32 در زندگی روزمره اعتماد به نفس دارم.  13

 5/88 . در زندگی روزمره عزت نفس دارم 14

 6/09 در زندگی خودباوری دارم.  15

 7/31 در زندگی روزمره خودتنظیمی دارم.  16

 000/0 63/555 7/54 مدیریت براعمال خویش دارم.  17

 4/05 در روابط با دیگران مدیریت دارم.  18

 5/34 کنم. احساسات خود را مدیریت می 19

 5/51 مدیریت ذهنی دارم.  20

 000/0 71/132 6/65 گیرم. تحت تاثیر حرفهای دیگران قرار نمی 21

 3/72 کنم. قوانین ومقررات را رعایت می 22

 6/52 در تصمیم گیری هایم آرامش دارم.  23

 5/33 کنم. بحرانهای محیطی را مدیریت می 24

 000/0 68/701 5/20 کنم. به دیگران کمک می 25

 6/45 درانجام کارها وظیفه شناس هستم.  26

 6/61 دهم. برای انجام کارها همت به خرج می 27

 3/69 گذارم. به همه احترام می 28

 000/0 45/642 2/49 کنم. به موقع ابراز احساسات می 29

 2/81 کنم. به موقع ابراز احساسات می 30

 2/33 ازاحساسات خویش آگاهی دارم.  31

 2/36 دهم. هایی انجام میبرای بهبود سلامت هیجانی خودم، فعالیت 32

 000/0 44/307 5/17 مراقبتهای هیجانی، برای کنترل هیجان خود دارم.  33

 5/08 کنم امنیت شغلی دارم. احساس می 34

 4/76 کنم امنیت مالی دارم. احساس می 35

 4/59 کنم امنیت فکری دارم. احساس می 36

 000/0 34/456 5/67 کنم. در روابط خود با دیگران احساس امنیت می 37

 4/95 با اعضای خانواده روابط خوبی دارم.  38

 4/78 با اعضای فامیل روابط خوبی دارم.  39

 4/56 با همکاران روابط خوبی دارم.  40

 5/44 . در زندگی با دیگران روابط اجتماعی خوبی دارم 41

 7/53 در انجام امور، کارایی دارم.  42

 6/74 در انجام امور، به اثربخشی اعتقاد دارم.  42
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 5/83 در انجام امور، به پویایی اعتقاد دارم.  43

 5/15 گیرم. در انجام امور، عاقلانه تصمیم می 44

 000/0 68/617 7/37 مدیریت و کنترل درونی ذهن دارم.  45

 7/65 . مدیریت و کنترل بیرونی ذهن دارم 46

 4/12 . کنمتفکرات مخرب ذهنی را مدیریت می 47

 

های )تسلط بر محیط، منش اخلاقی، مدیریت ذهنی، خودکارآمدی، استقلال، کیفیت زندگی، هایی که در جداول فوق صورت پذیرفت مولفهبا توجه به بررسی

تاثیر  دانشگاه آزاد یعلم اتیه یسلامت روان اعضا یارتقارضایت شغلی، سلامت هیجانی، احساس مثبت، بهره وری و پذیرش خود( به ترتیب بر روی 

 گذار است. 

 
 های بدست آمده در ارتقای سلامت روان اعضای هیات علمی دانشگاه آزاد. اولویت بندی مولفه2شکل 

 آن از مدل، حاکی یک قبولقابل روایی واگرا کهطوریاست، به هاسازه سایر با سازه آن رابطه مقایسه در هایششاخص با سازه رابطه یک در ادامه میزان

 سطح در وقتی واگرا روایی: ندکنمی بیان (1981) لارکر و فورنل. دیگر هایبا سازه تا دارد خود هایشاخص با بیشتری تعامل مدل در سازه یک که است

های پژوهش(. در 1397غیاثوند، ) باشد مدل در دیگر هایسازه و سازه آن بین اشتراکی واریانس از بیشتر سازه هر برای AVE میزان که است قبولقابل

(. نتایج روش فورنل 1396داوری و رضازاده، ) شوندی اول در ماتریس فورنل و لارکر وارد میی دوم به بالاتر، فقط متغیرهای پنهان مرتبههای مرتبهسازه

توان گفت پژوهش از روایی باشد و مییقبول می اول قابلهای مرتبه(، روایی واگرا برای سازه4شده است. با توجه به جدول )( ارائه4) و لارکر در جدول

 واگرا برخوردار است. 

 . روایی واگرا: روش فورنل و لارکر4جدول 

احساس  متغیر

 مثبت

ادراک 

 خودکارامدی

استقلا

 ل

بهره 

 وری

تسلط بر 

 محیط

تعامل با 

 محیط

رضایت 

 شغلی

سلامت 

 هیجانی

مدیریت 

 ذهنی

منش 

 اخلاقی

پذیرش 

 خود

کیفیت 

 زندگی

                       877 .0 احساس مثبت

ادراک 

 خودکارامدی

0. 390 0. 920                     

 .0 353 .0 947 .0 استقلال

919 

                  

 .0 881 .0 562 .0 بهره وری

523 

0. 799                 
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 .0 385 .0 883 .0 تسلط بر محیط

808 

0. 594 0. 915               

 .0 382 .0 880 .0 محیطتعامل با 

840 

0. 557 0. 967 0. 914             

 .0 408 .0 816 .0 رضایت شغلی

853 

0. 552 0. 703 0. 741 0. 888           

سلامت 

 هیجانی

0. 850 0. 390 0. 

882 

0. 649 0. 823 0. 806 0. 802 0. 818         

 .0 706 .0 714 .0 مدیریت ذهنی

697 

0. 799 0. 635 0. 624 0. 813 0. 693 0. 786       

 .0 493 .0 796 .0 منش اخلاقی

745 

0. 734 0. 802 0. 820 0. 698 0. 812 0. 676 0. 831     

 .0 346 .0 901 .0 پذیرش خود

887 

0. 532 0. 790 0. 765 0. 799 0. 899 0. 664 0. 669 0. 904   

 .0 626 .0 778 .0 کیفیت زندگی

750 

0. 727 0. 665 0. 664 0. 889 0. 719 0. 940 0. 694 0. 740 0. 749 

 

گیری و یا افزایش واریانس بین سازه و شاخص را های اندازه، این است که این روش قابلیت کاهش خطاها در مدلPLSهای اصلی روش یکی از مزیت

رود و نشان از تأثیری دارد که سازی معادلات ساختاری به کار میگیری و بخش ساختاری مدلمعیاری است که برای متصل کردن بخش اندازه R2دارد. 

یرهای باشد که نشان از تبیین متوسط متغمی 981/0گزارش شده برابر با  R2گذارد. با توجه به مقدار گزارش زا میزا بر یک متغیر درونیک متغیر برون

های معادلات ساختاری است. بدین معنی که توسط این معیار، محقق ، مربوط به بخش کلی مدلGOFباشد و معیار مستقل بر متغیر وابسته پژوهش می

تننهاوس توسط  GOFگیری و بخش ساختاری مدل کلی پژوهش، برازش بخش کلی را نیز کنترل نماید. معیار تواند پس از بررسی برازش بخش اندازهمی

 ( ابداع گردید. مقدار برازش کلی مدل پژوهش به شرح زیر است:2004و همکاران )

𝐺𝑂𝐹 = √0/689 × 0/974  = 0/822 
 باشد. توان نتیجه گرفت برازش مدل پژوهش در سطح مطلوبی میآمده میدستبا توجه به مقدار برازش به

 . نتایج روابط مستقیم در مدل پژوهش5جدول 

 نتیجه آزمون ضریب مسیر استاندارد Tمقدار  فرضیه پژوهش

 تایید -080/0 827/2 ارتقای سلامت روانی ← ادراک خودکار آمدی

 تایید 495/0 397/3 ارتقای سلامت روانی ← کیفیت زندگی

 رد 058/0 277/1 ارتقای سلامت روانی ← رضایت شغلی

 تایید 210/0 385/4 ارتقای سلامت روانی ← پذیرش خود

 تایید 271/0 284/4 ارتقای سلامت روانی ← استقلال

 تایید 140/0 160/2 ارتقای سلامت روانی ← تسلط بر محیط

 تایید 333/0 747/7 ارتقای سلامت روانی ← منش اخلاقی

 تایید 413/0 867/7 ارتقای سلامت روانی ← سلامت هیجانی

 رد 129/0 648/1 ارتقای سلامت روانی ← احساس مثبت

 رد -123/0 855/1 ارتقای سلامت روانی ← تعامل با محیط

 تایید 166/0 548/3 ارتقای سلامت روانی ← بهره وری

 تایید 375/0 674/7 ارتقای سلامت روانی ← مدیریت ذهنی

 

محیط، منش اخلاقی، سلامت هیجانی، های )ادراک خودکارآمدی، کیفیت زندگی، پذیرش خود، استقلال، تسلط بر در بررسی فوق نشان داده شد که متغیر

همچنین، (. t<96/1) بهره وری و مدیریت ذهنی( بر ارتقای سلامت روانی تاثیر معنی داردارد. کیفیت زندگی بر ارتقای سلامت روانی تاثیر معنی داردارد
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 سوبل آزمون از حاصل مستقیم غیر t مقدار(. t>96/1) باشدارتقای سلامت روانی نمی بر مثبت دار معنی تاثیر 277/1با ضریب معناداری  رضایت شغلی

استقلال بر . دینمانمی یگر یانجیرا م یسلامت روان یو ارتقا یزندگ تیفیک انیروابط م یشغل تیرضا که گرفت نتیجهتوان می باشد، بنابراینمی 276/1

 ارتقای سلامت روانی بر مثبت دار معنی تاثیر 385/4 با ضریب معناداری شده  همچنین، پذیرش(. t<96/1) ارتقای سلامت روانی تاثیر معنی داری دارد

(96/1>t .)مقدار t یاستقلال و ارتقا انیخود روابط م رشیپذ که گرفت نتیجهتوان می باشد، بنابراینمی 378/4 سوبل آزمون از حاصل مستقیم غیر 

همچنین، تعامل با محیط بر ارتقای سلامت (. t<96/1) سلامت روانی تاثیر معنی داری دارد بهره وری بر ارتقای. دینمامی یگر یانجیرا م یسلامت روان

 طیتعامل با مح که گرفت نتیجهتوان می باشد، بنابراینمی 839/1 سوبل آزمون از حاصل مستقیم غیر t مقدار(. t>96/1) روانی تاثیر معنی داری ندارد

 . دینمانمی یگریانجیرا م ینسلامت روا یو ارتقا یبهره ور انیروابط م

 . نتیجه متغیرهای تعدیلگر در مدل پژوهش6جدول 

 نتیجه آزمون ضریب مسیر استاندارد Tمقدار  فرضیه پژوهش

 رد 015/0 445/1 احساس مثبت و ارتقای سلامت روانی ← سلامت هیجانی

 تایید 023/0 136/2 استقلال و ارتقای سلامت روانی ← مدیریت ذهنی

 

 باشد. در بررسی فوق نشان داده شد که تنها متغیر مدیریت ذهنی قادر به نقش تعدیلگری در روابط میان استقلال بر ارتقای سلامت روانی می

 
 . الگوی نهایی ارتقای سلامت روانی3شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

قرار نگرفته  یها مورد بررسطیها و محسازمان یمسئله در تمام نیعوامل مؤثر بر آن پرداخته است اما ا یسلامت روان یبه بررس یمختلف قاتیاگرچه تحق

مقاومت در مقابل ، است. سلامت و بهداشت روانی، همـان سـلامت فکـر و قـدرت سازگاری فرد با محیط و اطرافیان اسـت. بهداشـت روانـی در محیط کار

های سازمانی تـأمین سازی آن به نحوی که هدف سـازی فـضای روانی و سالم اختلالات رفتاری در کارکنان، به کمک ایمن های روانی وپیدایش پریشانی

ه در سازمان شوند و هیچ یک از کارکنان سازمان به دلیل عوامل موجود در سازمان گرفتار اختلال روانی نشوند و در عین حال هر یک از کارکنان از اینک
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سلامت روان  یارتقاعوامل فردی مدل یک ارائه . بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال به فعالیت اشـتغال دارند، احساس رضایت نمایند محل کار خود

 یخودکارآمد ادراک توان اظهار داشتهای صورت گرفته این پژوهش میبوده است. در راستای بررسی استان تهران یدانشگاه آزاد اسلام یعلم اتیه یاعضا

ای را مورد گسترده یهستند امکانات شغل یبالاتر یخودکارآمدادراک سطح  یکه دارا یدهند. افرادقرار می ریرا تحت تأث یشخص یاز کارکردها یاریسب

از تر تر و بانفوذیمحور یزمیمکان چیه، یآدم یهای کارگزارزمیانمک انی. در م(Nabavi et al., 2017) دارند یشتریب یشغل تیو موفق نددهتوجه قرار می

 میتنظ یریگ میو تصم یعاطف، یزشیانگ، یشناخت یندهایرا به واسطه فرا یهای آدمیکنش ور یخودکارآمد ادراک. ستین یکارآمدی شخص ادراک خود

شوند و پشتکار نشان می ختهیت چگونه برانگبا مشکلا ییاروی(، در رویرگریتحق اخودی یارزنده ساز )خود کنندافراد چگونه فکر می نکهیها بر ا. آنندینمامی

را  میتصم نیحساس چگونه بهتر تیموقع کیچگونه است و در  یدگیو تن یشان در مقابله با افسردگ یریپذ بیو آس یجانیسلامت ه تیفیکند، دهمی

اطلاعات مرتبط با  یشامل پردازش شناخت یتأمل شناخت خود و ادراک خودکارآمدی. (Mahmoudabadi et al., 2016)گذارند می ریکنند، تأثانتخاب می

 بیها و افکار را بر عهده دارند و ترکرفتار، احساس میمهار و تنظگر، یکدیای در ارتباط تنگاتنگ با و تجربه یتامل یاست، خودشناس شیدر مورد خو ذشتهگ

 . (Kerg et al., 2010)شود می دهینام یانسجام یها خودشناسآن

ابعاد مختلف  دتوانداشته باشد، می طیکه احساس تسلط بر مح یاساس فرد نیبر ا. است محیط شغلی افرادو  یزندگ تیریمد یبرا تسلط بر محیطولفه م

 افراد است. این مولفه دیگر عامل اثر گذار بر سلامت روان یجانیهسلامت دهد و بهبود بخشد.  رییکند، تغ یآن را تا حد امکان دستکار طیو شرا طیمح

گران، یدر خود و د جانیادراک هد در افراد توانمی یجانیه سلامتشود. می یاست که منجر به کارکرد سازش جانیشناخت و ه انیتعامل م رندهیدربرگ

مساله ساز  یبا رفتارها نییپا ینجایه سلامت. در مقابل را بهبود ببخشد جانیه تیریو مد جانیه ، درکیریگ میتصم لیتسه یبرا جاناتیاز ه استفاده

همراه  ییدارا بیو تخر ی، پرخاشگریالکل و مواد مخدر، انحراف جنس ، استرس، مصرفییخلق وافسرده خو میتنظ در ی، ناتوانیهمدل نییپا ، سطوحیدرون

برقرار  یبهتر یروابط اجتماع گران، بتوانیتا با درک احساسات د د کمک کندتوانمی یجانیه. سلامت (Fouladizadeh & Haj Alizadeh, 2016) است

 دیکل یجانیه سلامت. در واقع هستند، داشته باشندآن مواجه  افراد هیات علمی باکه  شغلی تیای نسبت به خود و موقعنانهیمثبت و واقع ب دگاهیو د کرده

 ,.Mahmoudabadi et al) شودمحسوب می یو معمول یبا عملکرد عادها افراد و گروه ریاز سا یها با عملکرد برجسته و عالساختن افراد و گروه زیمتما

2016). 

 دانشگاهی یانسان یروین ریگ بانیاست که گر یمعضلات نیازمهمتر یمساله کاهش بهره ورباشد. از مسائل مهم سازمانی و دانشگاهی، مولفه بهره وری می

ها بهره وری شغلی در در دانشگاهواقع اگر  در ددهمی شیرا افزا ید و بهره ورشوها میدر دانشگاهباعث کاهش مشکلات  کار طیسلامت روان مح، است

ها نهیزمان مناسب و با صرف حداقل هز در را سلامت روان اعضای هیات علمی دانشگاهتوان استفاده ازمنابع موجود می با باشدوجود داشته  ییسطح بالا

 . (Najafloo et al., 2017) افزایش داد

که  ددهمی نشان جینتا. است و حالات روانشناختی فرد طیبر مح یسلامت روان مبتن یارتقا عوامل ینشتریکه ب ددهمی نشان های این پژوهشبررسی

 شیافزا یرا برا ییهاو فرصت دشومی یریگمیشامل مشارکت کارکنان در تصم نددهمی را ارتقااعضا هیات علمی  یسلامت روان تیکه با موفق ییهااستیس

 یهامهارتکه  یفرد یهایاستراتژ، دانشگاه اعضا هیات علمی سلامت روان در یارتقا قیتشو یبرا. دکنمی فراهم یدانش کارکنان از سلامت و رفاه روان

که شامل سطوح  را بهبود بخشدبگذارد و آن  ریدانشگاه تأث یکل طیشوند که بر مح بیترک طیبر مح یمبتن یکردیبا رو دیبا ندکنمی جادیرا ا یشخص

و دانشجویان  یریادگیکه روش  کیبر آکادم ینشان داده است که مداخلات مبتن یبررس نیا یگاههای دانشطیو مح یفرهنگ، یسازمان، یشغل، یکیزیف

 .است دوارکنندهیام، بخشدیرا بهبود م انیآموزش دانشگاه

 

 تشکر و قدرانی 
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