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Abstract  Article Info 

This research was conducted with a mixed research method to design a desirable 

model of organizational health in the country's banking system and among 258 

people as the statistical population. For data analysis, confirmatory and exploratory 

factor analysis tests, Pearson correlation coefficient and TOPSIS multi-criteria 

decision-making technique were used, with the help of SmartPLS and SPSS 

software. The research findings showed that, in designing the desired model of the 

organizational health policy model in the country's banking system, three categories 

were identified, including input index (20 categories), process index (14 categories) 

and output index (30 categories). Also, in the quantitative section, the indicators 

effective on the design of the organizational health policy model in the country's 

banking system are higher than 1.96, indicating the strength of the factor load on the 

factor (latent variable). Pearson's test showed that the correlation between the output 

index and the stage index with the Pearson coefficient is 0.847 and the correlation 

between the input variable and the stage variable is 0.835 and the input with the 

output is 0.799. Finally, the ranking of the indicators with the TOPSIS multi-criteria 

decision-making method also showed that the quality service index with a score of 

0.604; punctuality with a score of 0.597; recruitment and employment with a score 

of 0.589; suggestion system with a score of 0.588; and the creation of a punishment 

system with a score of 0.587 have obtained the highest score. 
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Extended Abstract 
Introduction     

   To achieve specific goals and improve the 

situation, organizations need a suitable 

environment and committed human resources, 

of which "organizational health" is one of the 

main needs. It seems that various factors 

affect the health of the banking system. The 

purpose of this article is to examine the 

drivers that affect the strengthening and 

development of organizational health in the 

banking system of Iran. 

Methodology 

  The present article was conducted using a 

mixed (Delphi & survey) method. The 

statistical population consisted of 784 

managers, vice presidents and experts of 

Refah, Qarz-ol-Hasaneh, Mehr Iran, Eghtesad 

Novin, Tourism, Sepah and Keshavarzi 

banks, of which 258 people were selected as a 

statistical sample using the Cochran formula. 

First, interviews were conducted with 

managers, vice presidents, experts and 

informants regarding the research topic using 

the Delphi technique and after categorization, 

coding and content analysis, the following 

components were obtained: 1. Output 

indicators, 2. Process indicators and 3. 

Process indicators. In the next stage, data 

were collected through the interview method 

and a structured questionnaire tool and the 

model was tested using confirmatory factor 

analysis tests, Pearson correlation coefficient 

and TOPSIS multi-criteria decision-making 

technique, with the help of SmartPLS and 

SPSS software. 

Results and discussion  

    A review of the characteristics of the 

statistical population of the study, which 

consisted of 258 people, shows that 60.1 

percent of the statistical population is male 

and 39.9 percent is female. In terms of 

education, the statistical group with 

undergraduate education is 43.8 percent; 

master's students are 6.6 percent; master's 

degrees are 36 percent; doctoral students are 

4.3 percent; and doctoral degrees are 9.3 

percent. In terms of position, the statistical 

group with the position of branch head is 21.3 

percent; deputy branch head is 30.6 percent; 

and employee (expert and supervisor) is 48.1 

percent. 

In order to confirm the structural validity of 

the data, the KMO test was used based on 

exploratory factor analysis and the results 

showed that the numerical value of the KMO 

index is 0.955 (the appropriate index is 

greater than 0.6). The number of statistical 

samples for factor analysis is sufficient and 

the significance level of the Bartlett test is 

less than 0.05, so it can be said that the factors 

have a significant correlation with each other 

and the relationship between the items can be 

explained. 

To evaluate the structural validity of the 

model, the average variance extracted (AVE) 

index was used. The average variance 

extracted (AVE) test and composite reliability 

(CR) were used in this study to explain the 

commonality index and convergent validity of 

the criteria. This index generally shows the 

ability of the model to predict the correlation 

of the structure with the relevant indicators. 

Positive values above 0.5 for the average 

variance extracted (AVE) in the constructs 

indicate the appropriate quality of the 

measurement model. Also, the values 

obtained for the convergent validity index are 

all positive and therefore, the quality of the 

measurement model is confirmed. 

Examining the correlation of the indicators 

with each other using the Pearson correlation 

test shows that the highest level of correlation 

is between the output index and the stage 

index with a Pearson coefficient of 0.847. In 

examining the correlation between the input 

variable and the stage variable, the results of 

Table 8 show that the correlation of these two 

factors is 0.835 and that of input with output 

is 0.799. 

In the final stage, the TOPSIS multi-criteria 

decision-making method was used to rank the 

drivers of strengthening organizational health 

in the country's banking system. Based on the 

final output of the TOPSIS model, in the 

overall examination of the indicators, it was 

determined that the quality service index with 

a score of 0.604; punctuality with a score of 

0.597; Recruitment and employment with a 

score of 0.589; suggestion system with a 

score of 0.588; and creation of a punishment 

system with a score of 0.587 have obtained 
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the highest score. As a result, in order to 

design an organizational health policy model 

in the country's banking system, emphasis 

should be placed on recruiting and training 

human resources and accepting criticism. In 

contrast, reporting and reporting indicators 

with a score of 0.497; and increasing 

organizational commitment with a score of 

0.486 have obtained the lowest score. 

Conclusion 

 This study examined the drivers that affect 

the strengthening of organizational health in 

banks in Iran.  Organizational culture is one 

of the main drivers that can have a profound 

impact on employee behavior and intra-

organizational relations. A culture that is 

formed based on trust, cooperation and 

solidarity increases employee motivation and 

commitment and in parallel, organizational 

health. The existence of flexible and efficient 

structures in organizations provides the 

necessary basis for achieving goals and 

improving organizational performance and 

organizational health. Human capital is one of 

the most valuable resources of any 

organization. Therefore, attracting, retaining 

and developing quality human resources are 

the main duties of bank managers and with 

committed human capital, the way will be 

opened for establishing an organizational 

health system. Also, considering 

technological advances, the use of new tools 

and advanced systems in banks is essential. 

These technologies not only help optimize 

processes, but can also lead to improving the 

quality of services and increasing customer 

satisfaction, which will contribute to 

organizational health. To improve governance 

in banks, it is suggested that in addition to 

forming audit and risk committees, a 

corporate governance committee be 

established with specific strategies and 

guidelines. Public information about banks' 

performance can affect their reputation and 

prevent non-compliance with laws. Also, 

increasing transparency in fee items similar to 

attorney fees will help improve administrative 

health. Banks should provide details of how 

fees are applied in the financial statements in 

accordance with the principle of transparency. 
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این پژوهش است. روش پژوهش   بانکی کشور، هدف اصلی  طراحی مدل مطلوب سلامت سازمانی در نظام 

  ت ی ثر بر تقو ؤ م   ی ها شران ی پ   ل ی تحل دنبال    باشد که به های دلفی و کمّی )پیمایشی( می آمیخته مبتنی بر روش 

با تعداد نمونه    است. جامعه آماری مبتنی بر متخصصین،   کشور، انجام شده   بانکی   نظام   در   ی سلامت سازمان 

داده   258 تحلیل  برای  شدند.  انتخاب  کوکران  فرمول  روش  با  از  نفر  عاملی ها  تحلیل  و  تأ   آزمون  ییدی 

تصمیم  تکنیک  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  تاپسیس اکتشافی،  چندمعیاره  کمک  ،  گیری  ها  افزار نرم با 

SmartPLS    وSPSS   شد یافته استفاده  که .  داد  نشان  پژوهش  مطلوب    های  الگوی  طراحی  مدل  در 

سازمان   مشی خط  بانک   ی سلامت  نظام  محور کشور   ی در  مقوله  سه  )   ی ،  درونداد  شاخص  مقوله(،    20شامل 

های  در بخش کمّی نیز، شاخص   مقوله( شناسایی گردید.   30مقوله( و شاخص برونداد )   14شاخص فرایندی ) 

بر  مؤ  سازمان   مشی مدل خط   ی طراح ثر  بانک   ی سلامت  نظام  از    کشور   ی در  نشان   1/ 96بالاتر  و  دهنده    بوده 

شاخص برونداد  میزان همبستگی  قدرت بار عاملی بر عامل )متغیر مکنون( است. آزمون پیرسون نشان داد که  

  0/ 835ای برابر  و همبستگی بین متغیر درونداد و متغیر مرحله   0/ 847ای با ضریب پیرسون  شاخص مرحله   و 

برابر   برونداد  با  درونداد  رتبه   0/ 799و  نهایت،  در  شاخص است.  تصمیم بندی  روش  با  چندمعیاره  ها  گیری 

شاخص خدمت  که  داد  نشان  نیز  امتیاز  باک   ی رسان تاپسیس  با  امتیاز  شناس وقت   ، 0/ 604یفیت  با    ، 0/ 598ی 

استخدام   جذب  امتیاز    و  امتیاز  پ   نظام   ، 0/ 589با  با  تنب   یجاد ا و    0/ 588یشنهادات  امتیاز  نظام  با    0/ 587یه 

 اند. بیشترین امتیاز را کسب کرده 

 . نظام بانکی کشور   ، سازمانی مشی سلامت  خط   ، سلامت سازمانی  ها:واژه لیدک 
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 و همکاران  رپویناطم  / ... مؤثر بر یهاشران ی پ  لیتحل

 

 له بیان مسئ
ناسالم و بیمار، زمینه پذیرش انحرافات و کجروی  گردد تا موجب می   ها و آلوده شدن به انحرافات وجود دارد و این امردر سازمان 

از دست داده، را  اثربخشی  بههزینه  سازمان کارآیی و  یابد، وظایف  افزایش  نگیرد،    ها  انجام  برابر عوامل مخاطرات  درستی  سازمان در 

از بیرونی  و  اخلاقی،    درونی  انحرافات  ویروساقتصادی، سوءمشکلات  جمله  پرورش  و  و رشد  ورود  زمینه  و  نباشد  مقاوم  و رفتارها  ها 

س کل  به  آن  )مهدی سرایت  گردد  مهیا  روشن،  1394پور،  ازمان  رسالتی  از  برخورداری  با  بخواهد  سازمان  اگر  مطلوب، (.  راهبردهایی 

به  نیازمند زمینه طور کامل به هدف   ساختارهای سازمانی کارآمد و  یابد،  توانمند و متعهد  های خود دست  نیروی  برای  سازی مناسب 

طور ه  ب(.  1394است )نصراصفهانی و همکاران،    1ترین بسترهای مورد نیاز برای این مهم وجود سلامت سازمانیاست که یکی از مهم 

 (. McHugh et al, 2003)  رفتاری سالم باشدو فرهنگی نظر مالی، ساختاری، استراتژیک،  یک سازمان ممکن است از کلی، 

وجود اینکه مفهومی    هایی که در مطالعه ادبیات سلامت سازمانی شناسایی شده این است که سلامت سازمانی حتی با ءیکی از خلا

عنوان   سازمانی به   ی انسانی و سلامت جوِّنقش نیرو  (. Raya & Panneerselvam, 2013)  پرکاربرد است، اما ضعیف تعریف شده است

ین باب به بررسی  ه به این امر توجه دارند و در ارهای کارآمد همواسازمانباشد.  سازمان ضروری می   موفقیت های کلیدی برای  مزیت

(. سازمان سالم و پویا Begum & Thomas, 2020داشته باشند ) اند تا سازمانی سالم و کارآمد  آن پرداخته  ثر برؤوضعیت و عوامل م

کار را در کارکنان فراهم کرده و از این طریق اثربخشی سازمان را بالا   مندی بهش و علاقهدارای جوّی مطلوب بوده و موجبات انگیز

  معتقد است   2بیل ویلکرسونشود.  و روحیه بالای کارکنان می  سازمان سالم و حمایتگر باعث اعتماد بیشتر  برد. از طرف دیگر، جّوِمی 

تک کارمندان در یک فرایند مشترك به یکدیگر بپیوندند تا مسئولیتی را برای ایجاد هنگامی سالم است که مدیران و تک  یک سازمان

ثر نیست، بلکه ؤطور م به سلامت سازمانی تنها توانایی سازمان برای انجام وظایف (.1391، همکاران مکان کاری پویا بپذیرند )قهرمانی و

شناس با روحیه و عملکرد بالا و های سالم کارکنانی متعهد و وظیفه شامل توانایی سازمان برای رشد و بهبود مداوم است. در سازمان

های دولتی سازمان ویژه در    (. توجه به سلامت سازمان به Lynden & William, 2004کانال ارتباطی باز و با موفقیت بالا وجود دارند )

ثیرگذار و حیاتی بر فعالیت أگیرد که یکی از عوامل تت میأوردار است. دلیل این اهمیت از آنجا نشای برخو خدماتی از اهمیت ویژه

صورت عدم مطلوبیت    همین دلیل در  (. به1398است )محمدی،  شهرت نزد مردم    و حسن  اعتمادهای خدماتی و دولتی وجود  سازمان 

تواند عواقب ناخوشایندی همچون کاهش  های خدماتی و متعاقب آن کاهش سطح اعتماد عمومی، می سطح سلامت سازمانی در سازمان

سازمانسرمایه حیات  مربوطه،  سازمان  توسط  خود  تخصصی  و  کاری  امور  انجام  به  مردم  رغبت  عدم  و  به گذاری  را  اندازد    خطر  ها 

 (.1395، و همکاران )سیدجوادین

تواند رفتار می ای که با این هویت  گونه   باشد، بهمستقل از اعضای خود می  ای که دارای هویتیمثابه موجود زنده ه  ها بامروزه سازمان

تواند دارای بیماری یا سلامت باشد. این سلامت از اعضای سازمان جدا نیست. اگر ثیر قرار دهد و این شخصیت می أکارکنان را تحت ت

و   سازماندستمدیران  می   ،اندرکاران  بهتر  کارکنان  صورت  این  در  کنند،  فراهم  را  سالمی  دفضای  انجام  را  خود  وظایف  هند.  توانند 

م در سطح سازمان ایجاد شود مانع رشد و الچه جّو ناسزیابی سازمان و مدیریت است. چنانهای مهم ارسلامت سازمانی یکی از شاخص

گذاران  مشیخط توجه به ضرورت سلامت سازمانی در نظام بانکی،    بابنابراین،    (.1399،  و همکاران  شود )پوراسدی پرورش سازمان می 

مجریان، راه   مشی ومشی، باید تا آنجا که امکان دارد در فرآیند اجرا مداخله نمایند و با پشتیبانی از خطبه شرایط زمان اجرای خط  بنا

ها و مؤسسات را در آینده  گیری کلی است که چگونگی عمل سازمان مشی یک جهتطور کلی، خط   به  .مشی را هموار سازنداجرای خط

های خاص خود، در ابتدای تأسیس و فعالیت، خط و سیر آینده خود را تعیین نموده و سازد. هر سازمانی با توجه به ویژگی مشخص می 

به این جهتجهت کلی حرکت را روشن می   با (. از طرفی،  1399خانی،  )کریم  شودمشی سازمان گفته می های کلی، خطگیری سازد. 

 
1. Organizational health (OH) 

2. Bill Wilkerson 
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های اقتصادی نقش قابل توجهی دارند. و تقویت زیرساخت  ی مالی و سرمایهتوجه به اینکه نظام بانکی کشور در زمینه گسترش بازارها

های ها و شوكچرا که بستر مناسبی برای مخاطرات اقتصادی و ریسک  ،بهبود مدیریت سازمانی در این سیستم اهمیت بسزایی دارد

 ند.  تمالی و اعتباری هس

ثیر آن بر اقتصاد أو اهمیت و تنمایند  مالی و پولی کشور ایفا می  ل اقتصادی،نقش مهمی در مسائبانکداری  نظام بانک و    بدین ترتیب، 

توجه به مباحث   بانظام بانکی دخیل هستند.    سلامتهای متعددی در  لفه عومل و مؤ  رسدمی نظر    باشد. بهغیرقابل انکار می کلان کشور  

 لامت سازمانی در نظام بانکی کدامند؟  ثیرگذار بر تقویت و توسعه سهای تأپیشرانکه  گرددمی ال به ذهن متبادر ؤگفته شده، این س

 و پیشینه پژوهش  مبانی نظری

  های سلامت سازمانینظریه
 از:  عبارتندسلامت سازمانی   منابع،  نظر باکال از : 1باکال

 در کار و فعالیت. ارتباطاتالف. تمایل افراد به ایجاد 

یادگیری   منابع  در   دانش  مدیریتب.  مستمر  یادگیری  نظام  یک  استقرار  و  سیستمی  تفکر  یادگیری  و  سیستمی  تفکر  شامل  که 

 باشد. ها می سازمان 

ها و تغییر شکل  ساده و آشکار که شامل طراحی مجدد سیستم   صورت  بههای مدیریت  و ارزیابی سیستم ها به بهبود  ج. تمایل سازمان 

 (. Buccal, 2017باشد )سلامت سازمانی در هر نهادی می   شورای ی با تشکیل جلسات و سازسالم و بهبود و 

سلامت سازمانی داشته باشیم. یک سازمان  دهد که تصویر مناسبی از  سازمانی به ما اجازه می   سلامت، مفهوم  مایلزنظر    به  :2مایلز

منظور   به   ،هایشدوام و پایداری سازمان در محیط خود و سازگاری با آن در بهبود و گسترش قابلیت   عقیده وی، همیشه سالم نیست. به

از  (.  Bruhn, 2009است )جمله ویژگی سلامت سازمانی    سازگاری بیشتر از ویژگی مدد   10برای تعریف و توضیح سلامت سازمانی، 

ویژگی، معیارهای   10هم در تضاد نیستند و با یکدیگر تعامل دارند. در سنجش سلامت سازمانی نیز این    با  هایژگیاین و  . گرفته است

اتحاد و   ، کاربرد منابع  ، بهینه قدرت  توزیع  ، کفایت ارتباط  ، تمرکز بر هدف  این معیارها عبارتند از:.  گیرندگیری این پدیده قرار می اندازه

 .کفایت حل مشکل و سازگاری با محیط  ،خودمختاری  ،بودن نوآور ،روحیه ،همبستگی

مراتبی جمله مدارس در سه سطح سلسله  از  ،هابا نیازهای اساسی فوق سازمان( برای مواجهه  1958)   پارسونزطبق تحلیل    :3پارسونز 

ازاست   نهادی   :که عبارتند  اداری و  فراگرد آموزش و   ،در سطح فنی )سطح معلم در مدارس(.  سه سطح فنی،  کارکرد اصلی مدارس 

سطح در    کند ومدرسه توسط مدیر کار مدیریتی داخل سازمان را کنترل می   ،یادگیری است و در سطح اداری )سطح مدیر در مدارس(

یدگاه  . ددهدمدرسه را به محیط آن پیوند می   ،وپرورش در ادارات کل()سطح انجمن اولیاء و مرییان و یا شوراهای محلی آموزش  نهادی 

برای مفهوم  پارسونز  بنظری فراهم می   ی ربنایز،  پردازی سازه سلامت سازمانی مدرسهگسترده  ب ه  سازد و  رای  همین لحاظ چهارچوبی 

  ی حمایت و پشتوانه نظری کافی است و فرهنگ، دارا   های جوّ چهارچوبخلاف    بر  کهدهد  دست می   مطالعه و تحلیل کار مدارس به

 . (1400، گانزاد)عباس

 و همکاران  4کریستین شاوف 

 هاشاخص این از یک  هر که ندنکی م  بیان اصلی شاخص  ، پنجسازمانی سلامت  ابعاد خصوص  در (2010)  کریستین شاوف و همکاران

 : باشند می ی زیرهالفهؤم دارای 

 
1. Buccal 

2. Miles 

3. Parsons 

4. Christian Schauf 
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 سازمانی؛  سلامت تحققشامل :  هدف -

 کارکنان؛  رفاه و قابلیت سازمانی( )بهبود سازمان شامل عملکردچارچوب:  -

 کارکنان؛  و سلامت فردی، رضایت بین ارتباطات و هاشایستگی  ها: شامل تعیینمقیاس -

ها، شامل سه سطح سازمان، اهداف و نقش؛ ب. مقیاس رضایت کارکنان، شامل سه  شایستگی  مقیاس شامل: الف.  سطوح ارزیابی:   -

 . شامل سه سطح اجتماعی، ذهنی و فیزیکی استسطح سازمانی، تیمی و فردی؛ ج. مقیاس سلامت کارکنان،  

باشد )قهرمانی و همکاران، سلامت می  و معیارهای مدیریت ریسک، استرس و  هاآزمونارزیابی: شامل: مصاحبه، کارگاه،   های روش  -

1391.)   

 1بریتون 

را درتحقیقات گسترده  (2007)  بریتون انجام داد. وی مدل جامع کاربردی سلامت محیط کاری   خصوص سلامت  ای  را در   سازمانی 

از دیدگاه عامهای  یافته  کانادا مورد آزمون قرار داد.  سسه ملی کیفیتؤم به  زمانی  یک سازمان  ،پژوهش وی نشان داد که  نظر   سالم 

اما این سازمان هنوز سازمان   ها نیز سالم باشد.کاری آن  فعالیت  رسد که کارکنان احساس امنیت و سلامت شغلی داشته باشند ومی 

زمانی که   ، به عبارت دیگررخوردار باشدشود که فرهنگ سازمان نیز از سلامتی بکامل می  سالمی نخواهد بود و سلامتی سازمان زمانی

سالم    وجود داشته باشد، سازمان،  4سلامت فرهنگ سازمانی .  3و    3سلامت فعالیت کارکنان.  2  ،2سلامت شغلی  امنیت و.  1:  لفه ؤهر سه م

می  اینتلقی  از  سلامت  ،  رو  گردد.  اساسی  درعوامل  مدل  سازمانی  شغلی، این  و سلامت  ایمنی  و    ،  کارکنان  فعالیت  سلامت  سلامت 

 (.1393)میانداری و همکاران،  فرهنگ سازمانی است

 5پیولین و لکلرک

طور کلی   هب  اند از سلامت سازمانی خوبی برخوردارند وهایی که خبره و موفق شده کنند که سازمانبیان می(  2004)  پیولین و لکلرك

کفایت    مدیران کارآمد و با  انرژی حیاتی صنعتی، کارمندان متخصص، کاردان و شایسته ودارای یک بینش خلاق و منسجم، قدرت و  

 باشند: شرح زیر می بهاند که بندی کرده بخش دسته 4منبع سلامتی سازمان را در ذیل مجموعه مدیریت در  4باشند. آنان می 

دستورالعمل فنی، عمومی و   به اعضاء، مدیران،که  اجرایی آنان  استراتژیک و ساختار    ریزی نظارت، برنامه شامل:    منابع سازمانیالف.  

 . بستگی دارد مدیریتی

 . سسان، نخبگان، کارمندان اجرایی و حمایتی و کارمندان فنیؤ کاران و صنعتگران، مفنی شامل:    منابع انسانیب. 

 . ها و ذخایربین هزینه و سود( مدیریت سرمایه، بدهی ها و مخارج، نتایج مالی )تعادل سود و منابع، هزینهشامل:  منابع مالیج. 

 )در  دارائی  دفاتر  ،های فیلم و ویدئو(ها و نمایندگی ها )موزهسیسات اختصاصی، مجموعهأ، تهاساختمانشامل: زمین و    منابع مادی د.  

شعار و زنگنه، عبادی دفتر کار )  تجهیزات، رایانه و  افزار(نرم   ها،)پایگاه دادهرایانه  های  ها، سیستم بایگانی   ،مورد ناشران و عاملان پخش(

1400 .) 

نظریه بر  پایهعلاوه  زمینه خط  های  بمشیدر  نیز  برخی محققان  نظریهگذاری سلامت سازمانی،  به  موردی  این  ه صورت  پردازی در 

 ی و اجتماع  یکیولوژیزیف   ،یشناختروان  ی هاشامل تمام مؤلفه   یسلامت سازمانمعتقد است که    اند؛ از جمله آنان، فیشرزمینه پرداخته

 Fisher)  کنند ی سازمان کمک م  تیکه به عملکرد و ظرف  ی فرهنگ  عناصر و    یانسان  ی هاهمه بخش عبارتی،    . بهاست  ی سازمان  ستم یس

 
1. Britton 

2. Occupational Health & Safety 

3. Personal health Practices 

4. Organizational Health Culture 

5. Piulin & Leclerc 



 یاقتصاد یای جغراف یهاپژوهش          24
 

 .1404  پاییز، 36-20،  21، شماره  6ی، دوره اقتصاد یایجغراف یهاپژوهش 
 

 

, 2017et al.)  وجب  اساس محیطی که م  بر  ،دستیابی به اهدافشهای یک سازمان برای  ، سلامت سازمانی را به قابلیت 1آلمن  دیوید

کند که اگر کند. وی همچنین بیان میشود، تعریف میکارکنان می   سعادتمندی و به حمایت جهت    بهبود عملکرد فرد و سازمان شده

ب رویکرد  دو  این  تأ  اچه  هم  روی  بر  ولی  بوده  متفاوت  و هم  فکری  )فیزیکی،  کارکنان  و سلامت  رضایت  شناخت  دارند.  متقابلی  ثیر 

می  فراهم  سازمان  برای  را  زمینه  که  چرا  است،  مهم  بسیار  سازمانی  سلامت  در  خواجتماعی(  عملکرد  تا  بخشد سازد  بهبود  را  د 

توچاروس   (.1394پور،  )مهدی  و  می   (2014)  2زندیس  انجام معنای    به  سازمانی  سلامت   که  کنندبیان  برای  سازمان  یک  توانایی 

کارکنان    رفتار  روی   ها و خصوصیاتی که بر وسیله ویژگی  به  سازمانیو آینده است. سلامت    حال  موریت خود در زمانأآمیز مموفقیت 

های ، ویژگی، همکاری موریت و رسالت سازمانأآگاهی کارکنان از م  ها،ها و سیاست مشیمانند ارتباطات، ادراك خطی  ،گذارندثیر می أت

سواد سلامت    ( معتقدند که2018و همکاران )  3فرمانوا   .شودای تعریف میشناختی نیروی کار، آموزش و بهبود و توسعه حرفهجمعیت

 استفادهدرك و    ،یابیدر جهت  لیمنظور تسه  سازمان و ارائه مراقبت و خدمات به  رییتغ  ی در سطح سازمان برا  یعنوان تلاش  به  یسازمان 

 یمفهوم   یسلامت سازمان  ( معتقدند که2020)  4دوگانی و داغلی  .شودیم  فیمراقبت از سلامت افراد توص  ی از اطلاعات و خدمات برا

هماهنگ به  که  تمام  یاست  با  مح  یداخل  ی اجزا   یسازمان  توانا  طیو  دست  ییآن،  در  م  یاب یآن  مقاصد  و  اهداف  سلامت    پردازد.ی به 

فعال  یمنی( و ایستگیشا  تی)وضع  های ورود  تی فی کبا    نی نچهم  یسازمان  سازمان، سلامت    ی ر یگمیو تصم  یتیریمد  ی هات یمواد خام، 

 های جنبه ،  5ویلیامز  استفان  .دارد  ارکارکنان در آن سروک  ی هات یرفاه، عملکرد و موقع  نینکارکنان و همچ  یو جسمان  یروان  ،یاخلاق

سلامت کارکنان   داند. وی معتقد استرا در سلامت اجتماعی، فکری، فیزیکی و کنترل مخاطرات می  کارکنان مختلف سلامت و سعادت  

برخی دیگر، سلامتی را فراتر از سطوح    .شامل: ارتقاء، حفظ و نگهدری و نیز فراهم نمودن سازوکارهای جلوگیری از ترك سازمان است

داده قرار  توجه  مورد  شده فردی  متمرکز  رهبری(  ارتباطات،  انگیزشی،  عوامل  )فرهنگ،  سازمانی  بر سطح  و  )اند    (. Bruhn, 2019اند 

با سه مجموعه  سلامت  «6نیوال »زعم  به بهداشت روانی و اخلاق در سازمان   :سازمانی موضوعی کلی است که  ها فشار روانی، استرس، 

اداره  صفتی  سازمانی راسلامت  (  2018)  و همکاران  7کامنسکی   .(1394)روحانی،    ارتباط دارد که   دانندمی   یا سازمان  کیفی در یک 

 . دهدسازمانی و ملی را نشان می  فردی، منافع  تحقق میزان همراستایی در تعریف و

 سازمانی سلامت  ءِارتقا گذاری درهای خط مشیمدل

ای از بازیگران برای برخورد با وسیله یک یا مجموعه  کند که بهمشی را مجموعه اقدامات هدفدار توصیف می خط،  8جمیز اندرسون

مشی را تعریف له خطئدر نظر گرفته شده است. وی بر مجموعه بازیگران تأکید دارد، اما با رویکرد حل مس  ،له مورد توجهئمشکل یا مس

گذاری و  مشی(. در رابطه با نحوه خط 1395،  زادهنژاد و شریفبزرگ )  داندله و رفع مشکل می ئمشی را متمرکز بر حل مسنموده و خط 

که    ها بر موضوع و ابعاد خاصی تأکید دارندمدل   های متنوعی ارائه شده است. هر کدام از اینسلامت سازمانی، مدل   نقش آن در ارتقاءِ

را   سازمانیها با ارائه چارچوب تحلیلی، درك بهتر عوامل  مدل باشد. در واقع،  ها دستیابی به سلامت سازمانی می هدف کلی تمامی آن

 گردد. می  سلامت سازمانی اءِدر ارتق گذاری مشیتر خطبینانه گر شرایط بررسی بیشتر و تحلیل واقعساز و تسهیل فراهم نموده، زمینه

 گذاریمشیفرایند سیاسی خط  مدل

 
1. David Alman 

2. Xenidis & Theocharous 

3. Farmanova 

4. Doğanay & Dağli 

5. Stephen N. Williams 
6. Newall 

7. Kamensky 

8. James Anderson 
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قرار داده و فرایند کار و فعالیت دو جریان موافق و گذاری را مورد توجه  مشی گذاری، عوامل رسمی خطمشیمدل فرآیند سیاسی خط 

مشی را کاهش  نماید. مدل فرایند سیاسی مانند هر مدل دیگر، عوامل مؤثر در خطصورت همزمان تحلیل می  مشی را بهمخالف خط

ها از درون آن مشینماید که خط نماید، اما در هر صورت فرایند سیاسی را تشریح میمشی را کمی ساده می داده و فرایند پیچیده خط 

  ای دارد که این مراحل، جهت فهم بیشتر موضوع بههم پیوسته ههم تنیده و ب  گذاری، مراحل درمشیفرایند سیاسی خط   کنند.عبور می 

 باشد. زیر میشکل  شرح   کلی این مدل به (. شمای 1389، علیقمبربیگی و  علی) اندعنوان مراحل مجزا ارائه شده

 
 گذاریمشی مدل فرایند سیاسی خط  .1کل ش

 1389، علیقمبربیگی و علیمنبع: 

 سازان مدل پادشاه و پادشاه

سازماندهی شده در جوامع ملی یا محلی در یک هرم   صورت  مشی را بهگذاری عمومی، قدرت و خطمشیعنوان یک مدل خط   هب

حاصل  ،  شودمشی توسط مقامات رسمی و نهادهای سیاستگذاری ابلاغ می عنوان خط  به که . تصمیمیکندزیر زندگی می   شکلمانند  

دارند تا با دسترسی به منابع  است. بازیگران قدرت، با اهداف و مقاصد گوناگون تلاش   گروه سیاسی های های قدرت و بده و بستان بازی 

 (. 1402فرد، دانش) نمایندنظر خود را وضع  های موردمشیرفتارهای دیگران، خط قدرت و جهت دادن به

 
   پادشاهان و سازانپادشاه  گذاریمشی خط  مدل در مؤثر اجزای مراتبسلسله  .2شکل 

 1402فرد، دانشمنبع: 

 قدرت  هایخوشه مدل
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 کار  به کنند،می ایفا مشیخط های زمینه  در مهمی نقش که بازیگرانی افزایش تشریح برای  قدرت را پرده ( اصطلاح1971)  1اگدان

 های گروه  نقش و تأثیر   وسیله بدان تا نمود را مطرح قدرت های خوشه مدل آهنین، مثلث ایده از الهام و  استفاده با است. وی  برده

  به  قدرت های خوشه مؤثرند. تجدیدنظر و ارزیابی تا گرفته گیری شکل  از  گذاری مشی خط مختلف مراحل در که  نماید تشریح را متعددی 

اتخاذ  مشترك کنند. موضع ائتلاف هم  با نمایند، عمل مستقل است ممکن که هاآیند. آنمی وجود  به با هم مرتبط های گروه عنوان

 دارای  قدرت های خوشه  .باشند اثرگذار دهد،می قرار تأثیر تحت محلی یا ملی سطح در را آنان منافع که عمومی مشیخط بر و نمایند

مند  وعلاقه توجه  مورد عموم  (5 ها،ای حرفه (4 ویژه، منافع با های گروه  (3 قانونی، ی هاکمیته ( 2 اداری، های سازمان (1این اجزا هستند: 

 (. 1392همکاران،  و پنهان )ثمری  عموم (6 و

 
   عمومی گذاریمشی خط  در  قدرت  هایخوشه مدل   .3شکل 

 1392همکاران،  و منبع: ثمری

 2هامشی به مثابه حاصل تعادل و تعامل بین گروهمدل گروهی: خط

طور   . افرادی که بهمشی استها، عامل اصلی تعیین خطتعامل بین گروه گروهی بر این فرض مبتنی است که    گذاری مشی نظریه خط

طریق دولت هستند. نقش افراد زمانی مؤثر خواهد بود که   یابند، خواستار برآورده شدن نیازهای خود ازغیررسمی تشکل می رسمی و یا  

منزله یک حلقه ارتباطی   آن، برای کسب منافع گروه مذکور اقدام کنند. گروه به   نمایندهمثابه    منزله بخش از یک گروه یا به  فقط به 

و دولت عمل می  افراد  و کشمکش گروهبین  از تلاش  مقصود  واقع  در  فرآیند خطکند.  نفوذ در  باور مشیها،  به  است.  گذاری عمومی 

از تعامل  گذاری گروهی، خطمشی نظران خطصاحب  مشی عمومی همیشه حاصل تعامل و توازن مبارزات گروهی است. تعادل حاصل 

با قدرت گروهها در سیستم نیز کمک می ها، به تعادل و توازن موقعیت گروه گروه های رقیب ارزیابی  کند. قدرت هر گروه در مقایسه 

سوءاستفاده می  برابر  در  افراد  از  حمایت  و  گروه  هر  نفوذ  میزان  بررسی  برای  سازوکاری  منزله  به  نیز  قدرت  کنترل  مراکز  های شود. 

 (. 1399)خواستار و کلهریان،  کنندمی های متخاصم عمل قدرت

 مثابه یك بازده نهادی مشی بهمدل نهادی: خط

 
1. Agdan 

2. Group Model 
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های سیاسی بر مؤسسات  طور کلی فعالیت   به  اند.صلی مطالعات علوم سیاسی بوده های دولتی در طی دوران طولانی، کانون ا سازمان 

قوای سه نظیر  سازماندولتی  و شهرداری گانه،  محلی  قانونی خطهای  لحاظ  از  است.  متمرکز  بههای  نهادها   مشی عمومی  این  وسیله 

ها مشیوسیله نهادهای دولتی دارای چند ویژگی است. قبل از هر چیز دولت به خط  مشی بهشود. اتخاذ خطتعیین، اجرا و اعمال می

گردن نهند. ویژگی دیگر   هاآنها ضمانت اجرا بیابند و شهروندان به  مشیگردد تا خطبخشد. این توانایی دولت موجب می مشروعیت می 

فراگیری خط و  ازمشیگستردگی  که  است  عمومی  اعم  های  و  ابلاغ  جامعه  در سطح  اجرای  برای  دولت  می سوی  و    شودال  )رهنورد 

   (. 1397رهنورد، 

 یا طبقات بانفوذ 1نظریه نخبگان قدرت 

را    بر مناصبی  و  مشاغل  تصدی  فرصت  افراد  از  برخی  قدرت،  نخبگان  نظریه  و  میاساس  چیز  همه  را  موضع، خود  آن  از  که  یابند 

دهند.  یر قرار می تأثتحت  طور جدی   با تصمیمات خود، زندگی روزمره مردم عادی را به  هاآنعبارت دیگر  شمارند؛ به دیگران را ناچیز می 

قدرت، بسیار بیشتر از   رأسفنی و سیاسی ناشی از قرار داشتن در    تجربهچه به این قدرت خود اقرار کنند یا نکنند، به لحاظ    هاآنهمه  

طبقات   که  نخبه پاآنچه  برترند.  و  بالاتر  برخوردارند،  آن  از  جامعه  اشارهیین  خط  گرایی  که  منعکس  مشیدارد  عمومی  کننده  های 

مشی عمومی در تغییر و نوآوری در خط؛ بنابراین  ها و ترجیحات نخبگان را در خود داردبلکه علائق، ارزش  ، باشدتقاضاهای مردم نمی

مجدد   تعریف  وسنتیجه  ارزشبه  در  نخبگان  می یله  نخهای خودشان حاصل  تودهبهشود.  بسیار  گرایی  را  تصور   منفعلها  غیرمطلع  و 

   (.Dye, 2017) کندمی 

 
   عمومی گذاریی مشخط  در قدرتنخبگان  مدل. 4شکل 

 Dye, 2017منبع: 

بق با موضوع هایی مطالفه های فارسی و انگلیسی پژوهش(، مؤادبیات تجربی )پیشینه خصوص    گرفته در  صورتتوجه به مطالعات    با

 گردد.شده اشاره می  و نتایج استخراج مطالعهمورد استفاده قرار گرفت که در جدول زیر، به  این مقاله

 های پژوهش بندی پیشینه جمع  .1جدول 

 نتایج عنوان محقق/ سال 

 جوانبخت و همکاران 

(1402 ) 

  یمبنا بر ی سلامت سازمان یتی ریمد یهای ستگیشا

 ی تحول نظام ادار یهااستیس

  ،یشناخت یستگیشا یمبنا بر یسلامت سازمان  یتیریمد یستگیشا

 .باشدی م یو اخلاق  ک یاستراتژ ، یکارکرد ،یاجتماع

وه و همکاران ز حسینی پ

(1400 ) 

فرهنگ و   گیری،جهت  ی،: رهبریرهایبا متغ یسازمانارتباط سلامت  ی سلامت سازمان  یالگو  یطراح

انسجام،   ی، نوآور ای،توسعه حرفه یستگی،شا  ی،جوّ سازمان

 .یسازگار یتقابل ی، استقلال، چابک یاق،اعتماد، اشت پذیری، یتمسئول

 و همکاران یانیپورک

(1400 ) 

توجه به اسناد    با ی سلامت نظام ادار یمشخط   یابیارز

 ی بالادست

ارتباط   یسازمان یو اثربخش ی سلامت نظام ادار هاییمشخط  ینب

 .وجود دارد  یمعنادار

 منش و همکاران یكن

(1400 ) 

بر عدالت و سلامت  یاثر فرهنگ سازمان  یبررس

 ی سازمان

  ی مثبت و معنادار یرثأت یبر عدالت و سلامت سازمان یفرهنگ سازمان

 .دارد

 
1. Power Elite 

نخبگان

اداره کنندگان و مجریان

توده مردم
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 مشایخی پویا 

(1400 ) 

مثبت  بر نگرش  یاثرات سلامت سازمان  یلمطالعه تحل

 کارکنان بانک تجارت یکار

  یارتباط معنادار یمثبت کار و ابعاد آن با نگرش  ی سلامت سازمان ینب

 . دارند

 و همکاران  1آک

(2022 ) 

 نیتدوبا هدف  تیریمد کرد یبا رو یسلامت سازمان

 یسلامت سازمان اسیمق

  یاجتماع یشناسروان و   تیریمد  ییتواناشغل، اساسی شامل:   عدسه بُ

  بر یسلامت سازمان یعدهاربُ یز نیبدر سلامتی سازمان نقش دارد. 

و   عنوان لات،یل، تحصأهت ت یسن، وضع ت،یجنس ی رهایاساس متغ

 وجود دارد.  ی زمان کار تفاوت معنادار

 و همکاران 2رایانی 

(2020 ) 

  زش یاساس انگ بر یسلامت سازمان  یالگو  یطراح

 یجان یو هوش ه ی شغل

مورد   یجانیو هوش ه  یشغل زش یانگ ،یابعاد سلامت سازمان یتمام

 .است دییأت

 3ویلیامز 

(2018 ) 

ابزارهای  ، از جمله  ریاارتقاء، حفظ و نگهد :سلامت کارکنان شامل سالم  یکار یهاسازمان  جادیا یهاراه 

 .جلوگیری از ترك سازمان است

 4سینگ و جها

(2018 ) 

و   یریگجهتآمیز، صلح روابط قدرت  ،یتیریمد یاثربخش لفه: مؤهفت  ی ساختار سلامت سازمان  اسیتوسعه مق

و   ینوآور ،یسازمان یهاارزش ،یمیت یریگجهتدرست،   عملکرد

 باشد.، از متغیرهای اصلی در سلامت سازمانی می دیتول هیحرو

 پژوهش روش
 ی جامعه آمار است.  ترکیبی )آمیخته( و با رویکردهای دلفی و روش کمّی )پیمایشی(  روش پژوهش ق،یتحق نیروش به کار رفته در ا 

تلاش شده که از   ،ی دارند. در انتخاب جامعه آمار  یآگاه  قیاست که نسبت به موضوع تحق   ی کارشناسان و افراد ن،یمعاون  ران،یشامل مد

الحسنه رفاه، قرض   ی هابانک  ن معاونان و کارشناسا  ران،ینفر از مد  784  ب،یترت  نیاستفاده شود. به اکشور    یو خصوص  یدولت  ی هابانک 

پژوهش داشتند، دعوت شدند. با استفاده از فرمول    نیبه مشارکت در ا  لیکه تما  ی سپه و کشاورز  ،ی گردشگر   ن،یاقتصاد نو  ران،یمهر ا

 . شده است شخصم (3)در جدول  یشیمایپ ی هانمونه عیو توز ی انتخاب شدند. جامعه آمار ی نفر به عنوان نمونه آمار  258کوکران، 

 وضعیت جامعه و نمونه پژوهش در بخش کمّی )پیمایشی(  .3جدول 

 حجم نمونه جامعه آماری  جامعه آماری 

 43 93 معاونان و کارشناسان بانك رفاه مدیران،

 43 89 الحسنه مهر ایرانمعاونان و کارشناسان بانك قرض  مدیران،

 43 172 معاونان و کارشناسان بانك اقتصاد نوین مدیران،

 43 130 معاونان و کارشناسان بانك گردشکری  مدیران،

 43 149 معاونان و کارشناسان بانك سپه مدیران،

 43 151 معاونان و کارشناسان بانك کشاورزی  مدیران،

 258 784 جمع کل
 

مدیرانداده با  مصاحبه  از  تحلیل   موضوع   به  نسبت   مطلعین  و  کارشناسان   و   معاونین  و  های حاصل  تکنیک  قالب  در  پژوهش 

؟ کدامند  یدر نظام بانک  یو توسعه سلامت سازمان  ت ی بر تقو  رگذار یث أت  یهاشرانیپال اصلی تحقیق مبنی بر  خصوص سؤ  دلفی، در 

 شود.نشان داده میها طبق جدول زیر بندی و کدگذاری، تحلیل مضمون شده و یافته مقوله بعد از

 بندی، کدگذاری و تحلیل مضمون مقوله .4جدول 

 های محوری ترکیب مقوله  های انتخابی مقوله 

  ءِ ارتقا. 6وری؛  بهره  ءِ. ارتقا5انضباط شغلی؛  ءِ. ارتقا4های دینی و اخلاقی؛ ارزش  ءِ. ارتقا3اخلاقیات؛  ءِارتقا. 2؛  اثربخشی ءِ. ارتقا1 های بروندادشاخص 

  ءِ . ارتقا11سرمایه سازمانی؛    ءِ. ارتقا10رضایت مشتریان؛    ءِ. ارتقا9رضایت کارکنان؛    ءِ. ارتقا8مداری؛  دانش   ءِ. ارتقا7پاسخگویی؛  

کیفیت زندگی کاری؛  ءِ. ارتقا15کارایی؛  ءِ. ارتقا14جویی؛ فرهنگ صرفه ءِ. ارتقا13شئونات رفتاری؛  ءِ. ارتقا12شئونات اخلاقی؛ 

 
1. Ak 

2. Rayani 

3. Williams 

4. Singh & Jha 
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 های محوری ترکیب مقوله  های انتخابی مقوله 

ارتقا16 ارتقا17پذیری؛  مسئولیت  ءِ .  کاری؛    ءِ.  اطلاع 18وجدان  خدمات؛  .  سازمانی؛  19رسانی  تعهد  افزایش  افزایش  20.   .

رازداری؛  21مشارکت سازمانی؛   و  امانتداری  اجتماعی؛  22.  انضباط  ارتباطات سازمانی؛  23.  بهبود  بهبود سازمانی 24.  . 25؛  . 

باکیفیت؛  . خدمت28. توسعه شفافیت سازمانی؛  27ای؛  . توسعه حرفه26تقویت کار گروهی؛   .  30مداری؛  . مشتری29رسانی 

 .شناسیوقت

ارزیابی عملکرد؛  1 های فرایندی شاخص  . فرهنگ 6. خلاقیت و نوآوری؛  5. بهداشت محیط؛  4. بهداشت فردی؛  3ها و فرایندها؛  . بهبود سیستم2. 

اداری؛  .  7سازمانی؛   سلامت  نظارت؛  8کمیته  و  کنترل  گزارش 9.  گزارش .  و  راهبردی؛  10گیری؛  دهی  مدیریت  نظام 11.   .

 . . نظام نظرسنجی14گیری؛ . نظام تصمیم 13. نظام پیشنهادات؛ 12آراستگی؛ 

. ایجاد نظام  6. ایجاد نظام تشویق؛  5نظام انگیزشی؛    ءِ. ارتقا4ها؛  مهارت  ءِ. ارتقا3رفاه کارکنان؛   ءِ. ارتقا2حقوق و مزایا؛   ءِ. ارتقا1 های دروندادشاخص 

کار؛  7تنبیه؛   محیط  ایمنی  کارکنان؛  8.  آموزش  کارکنان؛  9.  توانمندسازی  اتوماسیون؛  10.  توسعه  زیرساخت  11.  توسعه   .

. فسادستیزی؛ 16محوری؛  . عدالت 15. رسیدگی به شکایات؛  14. جذب و استخدام؛  13. توسعه زیرساخت فناوری؛  12فناوری؛  

 .. یادگیری سازمانی21. وسایل و تجهیزات کار؛  20سالاری؛ . نظام شایسته19ها؛ . مستندسازی فعالیت18مداری؛ . قانون17

منظور و به  باشد. برای حصول اطمینان از روایی ابزار  استفاده از روش مصاحبه و ابزار پرسشنامه ساختاریافته می   ها باگردآوری داده

از دقیق بودن یافته با این حوزه و متخصصان که در این حوزه اطمینان خاطر  از نظرات ارزشمند اساتید آشنا  از دیدگاه محققین،  ها 

های استفاده شد. در پژوهش حاضر از پایایی بازآزمون و روش توافق درون موضوعی برای محاسبه پایایی مصاحبه   ،خِبره و مطلع بودند

بیانگر قابل قبول بودن آن   دست آمد و این نتیجهبه    %83/0م شده  انجا  های کدگذاری انجام گرفته استفاده شد که ضریب پایایی بین  

با ،  گیری چندمعیاره تاپسیسیب همبستگی پیرسون و تکنیک تصمیمضر  ، ییدیتأ  آزمون تحلیل عاملی ها از  برای تحلیل داده  است.

   .استفاده شد SPSSو  SmartPLSها افزار نرمکمک 

 ها و بحثیافته
به تعداد  بررسی ویژگی در   %9/39  از جامعه آماری در گروه مردان و  %1/60  دهد کهنفر نشان می  258های جامعه آماری تحقیق 

میزان   لحاظ  به  است.  زنان  تحصیلات  تحصیلات گروه  با  آماری  گروه   ، %6/6  ارشدی کارشناس دانشجوی    ، %8/43  یکارشناس ، 

دکتری   ،%36  ارشدی کارشناس رئیس شعبه  %3/9  ی دکترو    %3/4  دانشجوی  با سمت  آماری  گروه  نیز  نظر سمِت  از   ،%3/21  هستند. 

 هستند.  %1/48 و کارمند )کارشناس و متصدی( %6/30 معاون شعبه

 های جمعیتی جامعه آماری ویژگی   .5جدول 

 درصد  تعداد ویژگی  درصد  تعداد ویژگی 

 تحصیلات

 43/8 113 کارشناسی

 نوع بانک 

 16/ 6 43 رفاه

 16/ 6 43 ایران  مهر الحسنهقرض  6/6 17 ارشد دانشجوی کارشناسی

 16/ 6 43 نوین  اقتصاد 36/0 93 ارشدکارشناسی

 16/ 6 43 گردشگری  4/3 11 دانشجوی دکتری 

 16/ 6 43 سپه 9/3 24 دکتری

 سمت 

 16/ 6 43 کشاورزی  21/3 55 رئیس شعبه

 30/6 79 معاون 
 جنسیت

 39/9 103 زن

 60/1 155 مرد  48/1 124 کارمند
 

اساس تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. از آنجا که ارزش عددی   بر  KMOها از آزمون  ای دادهیید اعتبار سازه منظور تأ  ابتدا به 

برای تحلیل عاملی کفایت لازم را داشته   آماری تعداد نمونه    ،(باشدمی  6/0مناسب بیشتر از    )شاخص  است  955/0، برابر  KMOشاخص  

است،    05/0داری کمتر از  توجه به اینکه سطح معنی   دارد. باباشد که بیان می می   05/0داری آزمون بارتلت کمتر از  و مقدار سطح معنی 

 ها را تبیین کرد. توان ارتباط بین گویهداری با یکدیگر دارد و میها همبستگی معنی توان گفت که عامل می 

 گیری کفایت نمونه .6 جدول
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 داریسطح معنی  درجه آزادی زمون بارتلتآ  KMOشاخص 
955 /0 007 /1 3016 05/0 > 

 

  ده شده است. براستفا   (AVE)  استخراج شده  انسیمدل، از شاخص متوسط وار  ی ااعتبار سازه   یابیارز  ی برا  ق،یقسمت از تحق  نیدر ا 

شاخص در   نیکه ا  دهدی نشان م  ج یاست. نتا  5/0  شاخص برابر  نیا  ی ، حداقل مقدار قابل قبول برا(1996)  و همکاران  1مگنر اساس نظر  

بررس   یتمام مورد  سازه  بنابرا  5/0  ی الا ب   ،یابعاد  است.  توانسته  ی رهایمتغ  ن،یبوده  ب پنهان  را   رهایپذمشاهده   انسیوار  %50از    شیاند 

( و  AVEاستخراج شده )  انسیوار  نی انگیآزمون م  ن،یابرعلاوه  .شودیم  دییمدل حاضر تأ  ی همگرا  ییروا   ب،یترت  نیدهند و به ا  حیتوض

اCR)  تیکامپوز  نانیاطم  ت یقابل به  نی( در  تب   پژوهش  ا  به  ارهایمع  ییهمگرا  ییشاخص اشتراك و روا   نیی منظور    نیکار رفته است. 

 ی برا   5/0  یمثبت و بالا   ری. مقاددهدیمربوطه را نشان م  ی هاسازه با شاخص  ی همبستگ  ی نی بش یمدل در پ  ییتوانا  یطور کل  شاخص به

اندازه   تیف یدهنده ک  ها، نشانسازه( در  AVEاستخراج شده )   انسیوار  نی انگیم برا  به  ریمقاد  .است  ی ر یگمناسب مدل    ی دست آمده 

 . شودیم  دییتأ ی ریگمدل اندازه  تیف یک  مثبت بوده و یهمگ زین ییهمگرا ییشاخص روا

 ای معیارهاها و ضرایب اعتبار سازه نتایج و اجزاء تحلیل عاملی گویه  .7جدول 

 ( CR) (AVE) کرونباخ بارعاملی گویه ( CR) (AVE) کرونباخ بارعاملی گویه ( CR) (AVE) کرونباخ بارعاملی گویه

D1 0/642 

933 /0  540 /0  940 /0  

M3 0/662 

912 /0  567 /0  924 /0  

B11 0/577 

959 /0  555 /0  962 /0  

D2 0/613 M4 0/577 B12 0/608 

D3 0/62 M5 0/63 B13 0/602 

D4 0/551 M6 0/641 B14 0/679 

D5 0/628 M7 0/597 B15 0/697 

D6 0/635 M8 0/68 B16 0/585 

D7 0/602 M9 0/649 B17 0/567 

D8 0/696 M10 0/64 B18 0/534 

D9 0/536 M11 0/641 B19 0/54 

D10 0/63 M12 0/669 B20 0/561 

D11 0/611 M13 0/686 B21 0/61 

D12 0/657 M14 0/583 B22 0/698 

D13 0/648 B1 0/699    B23 0/683 

D14 0/607 B2 0/653 B24 0/615 

D15 0/632 B3 0/495 B25 0/643 

D16 0/54 B4 0/605 B26 0/584 

D17 0/633 B5 0/597 B27 0/694 

D18 0/646 B6 0/674 B28 0/659 

D19 0/616 B7 0/513 B29 0/638 

D20 0/622 B8 0/573 B30 0/669 

M1 0/666 
   

B9 0/638      

M2 0/611 B10 0/623      
 

 
1. Magner 
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 و همکاران  رپویناطم  / ... مؤثر بر یهاشران ی پ  لیتحل

 

مرحله این  استفا  در  تأبا  عاملی  تحلیل  از  کشور  پیشران  ،ییدی ده  بانکی  نظام  در  سازمانی  سلامت  تقویت  معادلات های  مدل  با 

باشد. مقادیر پارامتر کلیه مسیرها، معنادار می  شدهبه بارهای عاملی، ضرایب برآورد    مربوطارزش عددی    اساس  ساختاری انجام شد. بر

دهنده قدرت ، نشان  های تقویت سلامت سازمانی در نظام بانکی کشور پیشرانهای مربوط به  یک از ابعاد و گویه  هر   برایشده    استاندارد

بر عامل )متغیر مکنون( بوده بر  بار عاملی  به    و  نتایج  از مدل معادلات ساختاری، مقدار  دست  اساس  برای    df/2xآمده  محاسبه شده 

نظر   باشد، لذا قابل استنباط است که مدل علّی درمی   96/1بزرگتر از  گانه تقویت سلامت سازمانی در نظام بانکی کشور  های سهپیشران

 باشد. ، دارای برازش نکوئی مناسب می های تقویت سلامت سازمانی در نظام بانکی کشورپیشرانشده برای تبیین گرفته 

 
 ییدی شرایط علی در قالب تحلیل عاملی تأ مدل معادلات ساختاری   .6 شکل

 

مطلوب و استاندارد برازش  ها در حد  توان گفت که تمامی شاخص نیکوئی برازش، می   تحلیلدر زمینه    (8)  با توجه به نتایج جدول

 دارد.  وجودها لفه وابط معنادار و قابل قبولی بین مؤو ر اندشده 

 هاایط علّی و سنجش روابط علی بین آنهای نیکوئی برازش شرلفه مؤ  .8 جدول

 Original هاشرانپی

Sample (O) 

Sample Mean 

(M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 
P-Values 

 0/ 020 2/ 456 0/ 060 0/ 087 0/ 087 درونداد  <- سلامت سازمانی نظام بانکی

 0/ 003 2/ 420 0/ 069 0/ 099 0/ 098 ایمرحله  <- سلامت سازمانی نظام بانکی

 0/ 046 3/ 534 0/ 064 0/ 149 0/ 148 ونداد بر <- سلامت سازمانی نظام بانکی
 

شاخص برونداد دهد که بیشترین میزان همبستگی بین ها با یکدیگر با آزمون همبستگی پیرسون نشان می بررسی همبستگی شاخص 

نشان   (8)، نتایج جدول  ای مرحله  و متغیر  درونداداست. در بررسی همبستگی بین متغیر    847/0با ضریب پیرسون    ای شاخص مرحلهو  

 باشد. می   799/0 درونداد با برونداد برابرو   835/0این دو عامل برابر  دهد که همبستگیمی 

 

 های تحقیق با ضریب پیرسونهمبستگی شاخص  .9ل جدو

 برونداد  ایمرحله  درونداد  ضریب  شاخص 

 درونداد 
 پیرسون  ضریب

1 
0/835 0/799 

 0/000 0/000 داری معنی  سطح

 ایمرحله 
 0/835 پیرسون  ضریب

1 
0/847 

 0/000 0/000 داری معنی  سطح

 برونداد 
 0/847 0/799 پیرسون  ضریب

1 
 0/000 0/000 داری معنی  سطح
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معیاره تاپسیس  گیری چنداز روش تصمیمهای تقویت سلامت سازمانی در نظام بانکی کشور  پیشرانبندی  برای رتبه  آخردر مرحله  

راهاستفاده شد  این مدل  اصولی  ایده . منطق  راه مثبتآل )حل  و  ای(  تعریف می دهحل  را  راه آل منفی  ایدهکند.  راهحل  )مثبت(  حلی آل 

آل و در حل ایدهای است که کمترین فاصله از راهدهد. گزینه بهینه، گزینهاست که معیار سود را افزایش و معیار هزینه را کاهش می 

هایی که بیشترین تشابه  گزینه  تاپسیس ها به روشبندی گزینهعبارتی در رتبه  به  ؛آل منفی داردحل ایدهعین حال دورترین فاصله از راه

و   (0)بین   CL است. مقدار  CLآل در مدل تاپسیس، مقدار  کنند. معیار ایدهبالاتری کسب می آل داشته باشند، رتبه  حل ایدهرا با راه

 . باشد آل نزدیکتر است و راهکار بهتری میایده  جوابکار به نزدیکتر باشد راه (1)چه این مقدار به  است. هر (1)

شاخص  بر کلی  بررسی  در  تاپسیس،  مدل  نهایی  خروجی  شاخص  اساس  که  گردید  مشخص  امتیاز باک  یرسان خدمت ها،  با    یفیت 

  یه با امتیاز نظام تنب  یجاد او    588/0  یشنهادات با امتیازپ  نظام   ،589/0امتیاز    با   و استخدام  جذب  ،597/0  ی با امتیاز شناسوقت   ،604/0

باید بر جذب و   کشور  ی در نظام بانک  یسلامت سازمان   مشیمدل خط   یطراح  برای اند. در نتیجه  بیشترین امتیاز را کسب کرده  587/0

تأترب انتقادپذیری  و  انسانی  نیروی  مقابل، شاخصیت  امتیازگو گزارش  یدهگزارشهای  کید گردد. در  با  افزایش  497/0  یری  تعهد    و 

 اند. کمترین امتیاز را کسب کرده 486/0 ی با امتیازسازمان 

 با مدل تاپسیس  کشور یدر نظام بانک یسلامت سازمان مشیمدل خط  یطراح هایبندی شاخص رتبه  . 10ل جدو

 رتبه  +di+ di- Cli هاشاخص  رتبه  +di+ di- Cli هاشاخص 

D1 11 0/580 0/193 0/140 مزایا و  حقوق ءِارتقا M13 29 0/563 0/188 0/146 گیریتصمیم  نظام 

D2 45 0/541 0/180 0/152 کارکنان رفاه ءِارتقا M14 28 0/563 0/185 0/144 نظرسنجی  نظام 

D3 14 0/571 0/191 0/144 هامهارت  ءِارتقا B1 19 0/567 0/189 0/144 اثربخشی ءِارتقا 

D4 9 0/582 0/193 0/138 انگیزشی  نظام ءِارتقا B2 17 0/570 0/186 0/140 اخلاق  ءِارتقا 

D5 31 0/561 0/190 0/149 تشویق  نظام ایجاد B3 
 و دینی هایارزش  ءِارتقا

 اخلاقی 
0/141 0/182 0/564 27 

D6 5 0/587 0/194 0/136 تنبیه نظام ایجاد B4 8 0/584 0/193 0/137 شغلی  انضباط ءِارتقا 

D7 47 0/536 0/179 0/155 کار  محیط  ایمنی B5 22 0/565 0/184 0/141 وری بهره ءِارتقا 

D8  62 0/499 0/168 0/169 کارکنان آموزش B6 48 0/535 0/178 0/154 پاسخگویی  ءِارتقا 

D9 59 0/519 0/178 0/165 کارکنان توانمندسازی B7 12 0/577 0/188 0/138 مداری دانش  ءِارتقا 

D10 58 0/520 0/176 0/162 اتوماسیون  توسعه B8 46 0/537 0/181 0/156 کارکنان رضایت  ءِارتقا 

D11 60 0/515 0/173 0/163 فناوری  زیرساخت توسعه B9 6 0/585 0/196 0/139 مشتریان رضایت  ءِارتقا 

D12 3 0/589 0/192 0/134 استخدام  و  جذب B10 61 0/507 0/169 0/164 سازمانی سرمایه ءِارتقا 

D13 24 0/564 0/186 0/143 شکایات  به رسیدگی B11 55 0/526 0/174 0/157 اخلاقی شئونات  ءِارتقا 

D14  44 0/542 0/183 0/155 محوری عدالت B12 23 0/565 0/188 0/145 رفتاری شئونات  ءِارتقا 

D15 42 0/548 0/185 0/153 فسادستیزی B13 
 فرهنگ  ءِارتقا

 جویی صرفه
0/142 0/184 0/564 26 

D16 57 0/522 0/179 0/164 مداری قانون B14 30 0/561 0/182 0/142 کارایی  ءِارتقا 

D17 50 0/533 0/177 0/155 هافعالیت  مستندسازی B15 
 زندگی کیفیت ءِارتقا

 کاری
0/153 0/186 0/548 41 

D18 20 0/566 0/194 0/149 سالاری شایسته نظام B16 38 0/552 0/190 0/154 پذیریمسئولیت ءِارتقا 

D19 56 0/523 0/178 0/162 کار تجهیزات  و  وسایل B17 39 0/551 0/188 0/153 کاری  وجدان  ءِارتقا 

D20 32 0/560 0/186 0/146 سازمانی  یادگیری B18  54 0/528 0/173 0/155 خدمات  رسانیاطلاع 

M1 16 0/570 0/186 0/140 عملکرد  ارزیابی B19 64 0/486 0/167 0/177 سازمانی تعهد افزایش 

M2 34 0/555 0/186 0/150 فرایندها و هاسیستم  بهبود B20 
 مشارکت افزایش

 سازمانی 
0/152 0/182 0/545 43 

M3 18 0/569 0/191 0/145 فردی  بهداشت B21 37 0/552 0/185 0/150 رازداری  و امانتداری 

M4 49 0/535 0/179 0/156 محیط  بهداشت B22 25 0/564 0/186 0/144 اجتماعی  انضباط 
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 رتبه  +di+ di- Cli هاشاخص  رتبه  +di+ di- Cli هاشاخص 

M5 7 0/585 0/199 0/141 نوآوری  و خلاقیت B23 33 0/559 0/187 0/147 سازمانی ارتباطات بهبود 

M6  35 0/554 0/188 0/151 سازمانی  فرهنگ B24 15 0/571 0/189 0/142 سازمانی  بهبود 

M7 51 0/533 0/182 0/159 اداری  سلامت کمیته B25 52 0/532 0/177 0/156 گروهی  کار تقویت 

M8 13 0/576 0/190 0/140 نظارت  و کنترل B26 40 0/550 0/188 0/154 ای حرفه توسعه 

M9  63 0/497 0/167 0/169 گیریگزارش و دهیگزارش B27 10 0/582 0/192 0/138 سازمانی شفافیت توسعه 

M10 21 0/565 0/188 0/144 راهبردی  مدیریت B28  1 0/604 0/199 0/131 باکیفیت رسانیخدمت 

M11 53 0/531 0/179 0/158 آراستگی  نظام B29 36 0/554 0/184 0/149 مداری مشتری 

M12 4 0/588 0/194 0/136 پیشنهادات  نظام B30 2 0/597 0/200 0/135 شناسیوقت 

 گیری نتیجه
ناسالم و بیمار، زمینه پذیرش انحرافات و کجروی  گردد تا موجب می   ها و آلوده شدن به انحرافات وجود دارد و این امردر سازمان 

ویژه   توجه به سلامت سازمان به  لذا،  ؛درستی انجام نگیرد  ها افزایش یابد، وظایف بهنهکارآیی و اثربخشی را از دست داده، هزیسازمان  

ثیرگذار أگیرد که یکی از عوامل تت میأوردار است. دلیل این اهمیت از آنجا نشای برخهای دولتی و خدماتی از اهمیت ویژهدر سازمان

توجه به اینکه نظام بانکی   بااز طرفی،  .  وجود اعتماد و حسن شهرت نزد مردم است  ،های خدماتی و دولتی و حیاتی بر فعالیت سازمان

های اقتصادی نقش قابل توجهی دارند. بهبود مدیریت سازمانی در  ی مالی و سرمایه و تقویت زیرساختدر زمینه گسترش بازارها   ،کشور

های مالی و اعتباری هستند. بدین ها و شوكچرا که بستر مناسبی برای مخاطرات اقتصادی و ریسک  ،این سیستم اهمیت بسزایی دارد

ثیر آن بر اقتصاد کلان أو اهمیت و تنمایند  ل اقتصادی و مالی و پولی کشور ایفا می نقش مهمی در مسائبانکداری  نظام بانک و    ترتیب،

انکار می کشور   بازار پولاسی در عرصه شکل ها نقش حسبانک  باشد. اصولًاغیرقابل  ایفا سرمایه و استحکام نظام  ،گیری  اقتصادی  های 

ریسکمی  از  انبوهی  معرض  در  همواره  و  کنند،  است.    مخاطراتها  صحیح  مدیریت  نیازمند  که  هستند  شده  ارائهبانک احاطه  با    ها 

ت کارگزاری، صرافی،  نظیر  فعالیت أخدماتی  کنار  مالی و غیره در  از  مین  بالقوه  اصلی خود، همواره سعی در جذب مشتریان  های 

های مختلف سلامت های اثرگذار شناسایی شده در بخش لفهمؤکنند.  تمامی بازارهای هدف را داشته و خدمات خود را تکمیل می 

سزائی ایفا خواهد نمود. در  ، نقش بکشور   یدر نظام بانک  یسلامت سازمان   مشیمدل خطدر طراحی الگوی مطلوب    سازمانی، قطعاً

شاخص  رابطه،  اعتباری  این  و  بانکی  نظام  سلامت  بر  اثرگذار  درونداد، های  عوامل  دسته  سه  دستهمرحله  به  برونداد  و  بندی  ای 

 اند.  شده 

یافته  بر  یافتهعلاوه  نتایج  کیفی،  نرم   معادلات مدل    اساس  بر  های کمیهای  با  داد که   SPSSو    SmartPLSافزار  ساختاری  نشان 

بالاتر های تقویت سلامت سازمانی در نظام بانکی کشور  پیشرانهای مربوط به  هر یک از ابعاد و گویه  برایمقادیر پارامتر استاندارد شده  

های پیشراننظر گرفته شده برای تبیین    مدل علّی دردهنده قدرت بار عاملی بر عامل )متغیر مکنون( است. لذا،    بوده و نشان  96/1از  

س کشورتقویت  بانکی  نظام  در  سازمانی  می لامت  مناسب  نکوئی  برازش  دارای  که  باشد.  ،  داد  نشان  پیرسون  آزمون  میزان  خروجی 

 835/0ای برابر و همبستگی بین متغیر درونداد و متغیر مرحله 847/0ای با ضریب پیرسون شاخص برونداد و شاخص مرحلههمبستگی 

برابر   برونداد  با  درونداد  رتبه  799/0و  نهایت،  در  شاخصاست.  تصمیم بندی  روش  با  که ها  داد  نشان  نیز  تاپسیس  چندمعیاره  گیری 

امتیاز  باک  ی رسانشاخص خدمت  با  امتیاز  شناسوقت  ،604/0یفیت  با  امتیاز    و استخدام  جذب  ، 597/0ی  با  پ  نظام  ،589/0با  یشنهادات 

 اند. بیشترین امتیاز را کسب کرده  587/0یه با امتیاز نظام تنب یجاداو  588/0امتیاز 

بهن پژوهش    تایج  نتایج  با  مقاله  این  در  آمده  )جوانبخت  دست  همکاران  معنی1402و  رابطه  حیث  از  بین(  های  شایستگی   دار 

سازمان  یتیریمد )  وهپز  حسینیی،  سلامت  همکاران  معنی  حیث  از(  1400و  بین  رابطه  جوّ   ، یریگجهت   ، یرهبردار  و  فرهنگ 

  ی سلامت نظام ادار  یهایمشخط دار بین  رابطه معنی  دستیابی( از حیث  1400)  پورکیانی و همکاران  سازمانی، سلامت    با ی  سازمان 

اثربخش  نیکسازمان  یو  و  ی،  معنی 1400)  همکارانمنش  رابطه  از حیث  بین  (  و سلامت سازماندار  دارد. در عدالت  ی، همخوانی 
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ارتقاء،   مناسب   عنوان ابزار   به  یسلامت سازمان( از حیث نقش  2018ویلیامز )های  نیز نتایج تحقیق با یافته  المللیبین های  پژوهش

نگهدری و  جها  سینک،  حفظ  معنی2018)  و  رابطه  حیث  از  بین  (  روح  ینوآور   ، یسازمان   یهاارزشدار  سلامت   و  دیتول  هیو 

و    یاجتماع   یشناسروانو    ت یریمد  یی تواناثیر سلامت سازمانی بر  دار بین تأ( از حیث رابطه معنی2022)  آك و همکاران  سازمانی، 

 همخوانی دارد.  یجانیو هوش ه یشغل زشیانگ ، یسلامت سازمان دار بین معنی رابطه( از حیث 2020) رایانی و همکاران

  گردد:ه میشنهادهای کاربردی زیر ارائپی ها و نتایج پژوهش توجه به یافته  با

که راهبرد و دستورالعمل اجرایی حاکمیت    ، کمیته حاکمیت شرکتی در هر بانکبر وجود کمیته حسابرسی و کمیته ریسکعلاوه    -

 .  شرکتی خود را داشته باشند، تشکیل گردد

توسط    ینقوان  یتعدم رعا  از  ها،بر اعتبار بانک  یرگذاری تأث  یقاز طر  تواندی به مردم نسبت به عملکرد بانک، م   یعموم  رسانیاطلاع  -

 . کند  یری ها جلوگبانک 

 . ثر باشدؤم ی در ارتقاء سلامت ادار تواندیالوکاله، مبا حق مشابه  یتتوجه به ماه با ی در اقلام کارمزد یتشفاف یشافزا -

ها، نحوه  از سال  یکه در برخ  یذکر کنند؛ درحال  ی مال  ی هارا در صورت  الوکالهحقنحوه اعمال    یت،اساس اصل شفاف   بر  یدها بابانک   -

پ  ذکر  الوکالهاخذ حق است.  مرکز   شودی م  یشنهادنشده  بانک  نظارت  با  ی که  نقش  به  ا  یتوجه  در  اقدامات  ینخود  برا  لازم  امر،   یرا 

 . از فساد موجود انجام دهد یری جلوگ

  رو،   ینا  از  .گرددیاعمال م  ی،خواراز رانت  یری آن نهاد و جلوگ  سلامت  هدف  با  ی،و مال   یپول  ی هر نهاد  یابانک    ی اعمال قانون برا  -

 ین، نظارت محتمل است. بنابرا  یاربس  کار داردواز منابع جامعه سر  یعیبه ساختار بانک که با حجم وس   توجهموجود و با    ی هاوجود رانت

 برخوردار است.  یژهو یت از اهم یشگیرانه،در کنار اقدامات پ یرمستقیمو غ یممستق  یقدق

 حامی مالی 
 برخوردار نبوده است.  یخاص  یچ حمایت مالیپژوهش از ه نیا

 در پژوهش سندگانیسهم نو
 شده است.  نیتدو سندگانیصورت برابر توسط نو به پژوهش نیا

 منافع  تضاد
 نشده است.   ییشناسا سندگانیمقاله از طرف نو نیا خصوص  در یمنافع تضاد

 و تشکر ریتقد
 . کنندیتشکر م هینشر اندرکاراندست  یعلم تی و حما تلاشمقاله از  سندگانینو

 منابع  
های سوم های آموزش عالی کشور با توجه به ارزیابی برنامه مشیمطالعه و بررسی تأثیر اجرای خط(.  1395زاده، فاتح. ) نژاد، عبدالرضا؛ و شریف بزرگ

 .119-170(. 33)  10های آموزش، . پژوهش در نظامو چهارم و پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران بر عملکرد وزارت علوم و تحقیقات و فناوری 

های گذاران در بحرانگذاری حفظ حقوق سپردهمشیارائه مدل خط(.  1399مندجین، محمدرضا. ) پوراسدی، محمدجواد؛ تیمورنژاد، کاوه؛ و ربیعی

 . 59-81(، 38)  11گذاری عمومی در مدیریت، مشی. فصلنامه خطبانکی در ایران

 ( مژگان.  درخشان،  و  محمدجلال  کمالی،  محمد؛  رحمانی،  مسعود؛  مدل خط(.  1400پورکیانی،  ارائه  و  و مشیشناسایی  اداری  نظام  های سلامت 

گذاری عمومی،  فصلنامه علمی مطالعات راهبردی سیاست  .بررسی رابطه آن با اثربخشی سازمان )مطالعه موردی: وزارت امور اقتصادی و دارایی( 

11  (38 .)203- 108. 

بررسی و شناسایی عوامل مؤثر در فرایند توسعه (.  1392نژاد، غلامرضا. )عمرانی، ابراهیم؛ و گراییسرخابی، محمد؛ صالحیدوزی ثمری، عیسی؛ یمنی

 . 25-41(، 4)  8. فصلنامه مدیریت، های دولتی ایراندانشگاهی در دانشگاه

https://www.jiera.ir/article_49514.html
https://www.jiera.ir/article_49514.html
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1687329/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%AE%D8%B7-%D9%85%D8%B4%DB%8C-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AD%D9%81%D8%B8-%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82-%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1687329/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%87-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%AE%D8%B7-%D9%85%D8%B4%DB%8C-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AD%D9%81%D8%B8-%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82-%D8%B3%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://www.sid.ir/paper/1056657/fa
https://www.sid.ir/paper/1056657/fa
https://eps.journals.umz.ac.ir/article_760.html
https://eps.journals.umz.ac.ir/article_760.html
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 و همکاران  رپویناطم  / ... مؤثر بر یهاشران ی پ  لیتحل

 

. ی تحول نظام ادار   ی ها استیس  ی مبنا   بر  یسلامت سازمان  یتیریمد  ی هایستگ یشا(.  1402. ) دیحم  ،فریرضائ  ؛ و محمد  ی،محمد  ؛ وسارا  ،جوانبخت

 .( 1402نامه سال  ژهی)و  11 ،و کلان ی راهبرد ی ها استیس

-166(.  25)   13. پژوهشنامه مدیریت تحول.  طراحی الگوی سلامت سازمانی(.  1400پزوه، محمد؛ علامه، سید محسن؛ و شاهین، آرش. ) حسینی

135. 

 . تهران: سنجش و دانش.گذاری در بخش عمومیمشیگیری و خطتصمیم(. 1399خواستار، حمزه؛ و کلهریان، رضا. ) 

 . تهران: انتشارات نیاز دانش.  گذاری عمومیمشی مبانی خط(. 1402اله. ) فرد، کرمدانش

 . تهران: مرکز آموزش مدیریت دولتی.مشی عمومیاستقرار اجرای خط (.1397اله؛ و رهنورد، ساناز. ) ، فرجرهنورد

م  دولتی  .( 1394)ریم.  روحانی،  ادارات  در  سازمانی  سلامت  و  معنوی  هوش  بین  دامغان  رابطه  ارشدپایان  .شهرستان  کارشناسی  شاهرود:نامه   . 

 اسلامی واحد شاهرود. آزاد دانشگاه

بررسی تأثیر شادی بر سلامت اداری با اثر میانجی کیفیت زندگی کاری (. 1395پور، طهمورث؛ و آسترکی، سامان. ) سیدجوادین، سید رضا؛ حسنقلی

 .1-24(. 2)  5. مطالعات رفتار سازمانی. کارکنان

) عبادی  محسن.  زنگنه،  و  پریسا؛  مطالعه: (.  1400شعار،  )مورد  سازمانی  تعهد  میانجی  نقش  با  فرسودگی شغلی  با  سازمانی  رابطه سلامت  بررسی 

 .47-60. ( 80)  5 ،. فصلنامه علمی تخصصی رویکردهای پژوهشی نوین در مدیریت و حسابداری شهرداری منطقه یک همدان( 

 های فرهنگی.. تهران: دفتر پژوهشفساد اداری (. 1398زادگان، محمد. ) عباس

(. 9)   4های آموزشی.  فصلنامه پژوهش در نظام   .ارائه الگوی مفهومی برای آموزش عالی پایدار(.  1389بیگی، امیرحسین؛ و قمبرعلی، رضوان. ) علی

163-145  . 

. های دانشگاه شهید بهشتیارزیابی سلامت سازمانی دانشکده(.  1391قهرمانی، محمد؛ ابوالقاسمی، محمود؛ عارفی، محبوبه؛ و خاتمی، میرحمید. ) 

 .13-30(، 10)   4فصلنامه مشاوره شغلی و سازمانی، 

) کریم فرآیند خطی (.  1399خانی، حسن.  الگوی  عالی کشور  مشیارائه  آموزش  نظام  در  دانشکده) گذاری  موردی:  استان مطالعه  تربیتی  علوم  های 

 .واحد دماوندنامه دکتری. تهران: دانشگاه آزاد . پایان( تهران

 ( اهواز و  گونه(.  1398محمدی، سارا.  بر سلامت سازمانی کارکنانشناسی فرهنگ سازمانی دانشگاه شهید چمران  اثر آن  . فصلنامه مشاوره تبیین 

 .101-125(. 39)  11شغلی و سازمانی.  

 ( محبوبه.  پویا،  اثرات(.  1400مشایخی  تحلیل  چابهار  بانک کارکنان  کاری مثبت  نگرش  بر سازمانی سلامت مطالعه  شهرستان  در  -پایان .  تجارت 

 المللی چابهار.بیندانشگاه چابهار:  .کارشناسی ارشد نامه

. رساله طراحی و تبیین مدل سازمان سالم )مورد مطالعه؛ وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، ستاد و صف استان تهران( (.  1394پور، راضیه. ) مهدی 

 . دکترا. تهران: دانشگاه پیام نور

مهدی  و  رضا؛  نجاری،  جعفری، حسن.  عابدی  کمال؛  ) میانداری،  راضیه.  سالم (.  1393پور،  سازمان  تبیین  و  طراحی  برای  ترکیبی  مدل  یک  ارائه 

 . 47-74(. 2و 1)  3فصلنامه مطالعات رفتار سازمانی.  .»مطالعه موردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

تأثیر سلامت سازمانی بر کارآفرینی سازمانی نقش میانجی: جو  (.  1394الله. ) سلحشوری، روح  و  نصراصفهانی، علی؛ فرخی، مجتبی؛ امیری، زینب؛

 . 135-153(. 2)  4. مدیریت نوآوری. خلاقیت

شمشنیک نعمتمنش،  رضایتیالدین؛  و  حمیدرضا؛  ) اللهی،  افسانه.  سازمان  یبررس(.  1400چرانی،  فرهنگ  سازمان  یاثر  سلامت  و  عدالت  . یبر 

 . 104-124(. 2)  1حکمرانی و توسعه، 
Ak, M., Uusel, H.T., & Yilmaz, F. (2022). Organizational Health with Management Approach: A Scale Development 

Study. Pacific Business Review (International), 4 (22), 118-133. 

Begum, T., & Thomas, K.A. (2020). The Mediating Influence of Leadership Behaviour on the Relationship between 

Organizational Health and Work Engagement. Universal Journal of Educational Research, 8 (3), 1062-1069. 

Bruhn, J.G. (2009). The Functionality of Gray Area Ethics Organizations. Journal of Business Ethics, 89 (2), 205–214. 

Bruhn, J.G. (2019). Trust and the Health of Organizations. New York: Kluwer Academic/ Plenum Publishers. 

Buccal, A. (2017). Organizational Health and Success. Available: www. organizationalHealth.org  

Doğanay, E. & Dağli, A. (2020). Organizational Health Scale: A Scale Development Study. International Education 

Studies, 13 (7), 128-144. 

Dye, T.R. (2017). Understanding Public Policy. Florida: Pearson. 

Farmanova, E., Bonneville, L. & Bouchard, L. (2018). Organizational Health Literacy: Review of Theories, 

Frameworks, Guides, and Implementation Issues. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision, 

and Financing, 55. 1-17. 
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