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1- INTRODUCTION 

Globally, medical sciences universities are increasingly witnessing 

sophisticated guests with heightened expectations, high workforce 

diversity, constant emergence of new technologies, and unyielding cost 

pressures in the wake of intense competition. Thus, the role of managers is 

exceedingly becoming dynamic and highly complex. These university 

players should grapple with rapid change and the challenges of surviving 

in an information-based, knowledge-intensive, and service-driven 

economy. Such challenges have brought about a dramatic shift in the 
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strategic imperatives of medical sciences universities and thrown up a new 

set of role demands and professional challenges for senior managers and 

leaders in the industry. These universities, therefore, must develop leaders 

with competencies that correspond with and are specific to their distinct 

business challenges and goals to better their organizational health. This 

study aims to design a model of managerial competencies based on 

organizational health using a mixed approach. Considering the importance 

of health issues in organizations and the need to promote them in medical 

sciences universities, this research may enrich the literature on 

organizational health in addition to providing practical implications for the 

population under study. 

 

2- THEORETICAL FRAMEWORK 

The origins of the meritocracy movement can be traced back to Katz's 

work in the 1950s. Although he did not use the terms competence or 

competence, he introduced three categories of technical, human, and 

administrative skills, which provided a framework for distinguishing the 

performance of effective managers according to skills, which had a 

significant contribution to the foundation of the competence approach. 

After that, Selznick and his successor, McClelland, used the term 

competence to indicate a substantial factor that affects individual learning. 

In 1991, Woodruff proposed competence in the form of behavioral 

dimensions and a combination of motivation, trait, skill, self-concept, and 

social role. By combining their knowledge, skills, and abilities, competent 

managers can perform their duties and responsibilities in a way compatible 

with the organization's strategic goals. Organizational health, as the 

primary indicator of organizational effectiveness, refers to the 

organization's ability to continue its life so that it confronts the external 

destructive forces and directs them toward its main goals and objectives. 

According to Parsons' (1961) organizational genealogy, which is derived 

from his general theory of social systems, any organization must have four 

characteristics for its survival and continuous growth: 1) adaption: 

acquiring sufficient resources and compatibility with its environment; 2) 
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goal achievement: setting goals and implementing them; 3) Unity: 

maintaining the integrity and internal coherence of the organization; 4) 

Invisibility: creating and maintaining the specific values of the 

organization. 

 

3- METHODOLOGY 

The research is "applied" in terms of its purpose, which was carried 

out within the framework of the pragmatism paradigm and the mixed-

exploratory (qualitative-quantitative) approach. Based on this, first, the 

foundation's qualitative data research method was used, and managerial 

competencies were identified based on the participants' point of view. 

Accordingly, the sampling method was purposeful and judgmental. Based 

on this, 22 faculty members and administrators of medical sciences 

universities with managerial experience were selected. The interviewees 

included nine academic faculty members and nine executive directors of 

the university. We used semi-structured interviews to study participants 

and a three-stage process with open, central, and selective coding to 

analyze the data. In the quantitative phase, we conducted a structural 

equation modeling in SmartPLS v.3 to validate the proposed model. The 

data collection tool in the quantitative phase was a questionnaire designed 

based on qualitative results. The quantitative sample included 800 

presidents, vice presidents, and senior managers in medical sciences 

universities selected by stratified random sampling. 

 

4- RESULTS & DISCUSSION 

The results indicated that the competencies of organizational health 

management include cognitive, social, functional, strategic, and ethical. 

Causal factors affecting organizational health management competencies 

include organizational and individual. Influential background factors 

include organizational values, cooperative culture, inter-individual trust, 

honesty and transparency in the workplace, and institutional requirements 

of the external environment. Intervening factors include the characteristics 

of employees such as job satisfaction, loyalty, organizational commitment, 
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adherence, and belongingness. Individual strengthening strategies include 

empowering human resources, cultivating employees' professional ethics, 

and managing employees' attitudes and behaviors. Organizational 

strategies include reward systems and culture and change management. 

 

5- CONCLUSIONS & SUGGESTIONS 

Since few studies exist on competencies of organizational health 

management, the current research helps strengthen the existing knowledge 

in the field. This issue reveals the contribution of the present research by 

developing a competency model. It can be an important starting point for 

further studies on promoting organizational health through managers' 

competencies. 

 

Keywords: Organizational Health, Managerial Competencies, 

Universities of Medical Sciences. 
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 چکیده
. براین اساس هدف این باشدمیو ارتقای سطح سلامت در سازمان حائز اهمیت ویژه    اصلی ایجادمل  عا  عنوانبهنقش مدیریت  

طراحی   مدیریتی  شایستگی  مدلپژوهش  بر  های  سازمانی مبتنی  آمیخته   سلامت  رویکرد  مقصود  باشد.  می  با  این  به  نیل  برای 

از رویکرد آمیخ استفاده کردند؛پژوهشگران  اکتشافی  متوالی  داده   رتصو نیبد  ته  از روش  استفاده  با  بنیاد، که در مرحله کیفی 

های خبرگان دانشگاهی و اجرایی دانشگاه نفر از 18های مدیریتی سلامت سازمانی از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته با شایستگی

کشور پزشکی  نمونه  علوم  روش  با  هد غیر  گیریکه  و  قضاوتی  شدند،  احتمالی  انتخاب  شدفمند  از یافته   .طراحی  حاصل  های 

است. فرعی  مقوله    5مفهوم در قالب    28  شامل  سلامت سازمانیمبتنی بر  تی  مدیری  هایمرحله کیفی نشان داد که مدل شایستگی

مدل  از  مدل،  اعتبارسنجی  برای  کمی،  مرحلۀ  بدیندر  شد،  استفاده  ساختاری  معادلات  پرسشنامهسازی  که  براساس صورت  ای 

 هایمعاونین و مدیران ارشد دانشگاه روسا،  نمونه شامل    ر از اعضاینف  259عوامل احصاء شده در مرحله کیفی، طراحی و در بین  

های حاصل نشان داد یافتهها تحلیل شد.  توزیع و داده   (پزشکی  آموزش  و  بهداشت، درمان  وزارت  9  منطقه)  پزشکی کشور  علوم

 سازمانی دارند.  عاد نهادی، اداری و فنی سلامتاسایی شده اثر معناداری بر ابمدیریتی شن هایشایستگیکه 
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 مقدمه 

پرشتاب،  ها در  سازمانامروزه     و  فزاینده  تغییرات  با محیط، عصر  تعامل  اهداف خود در  تحقق  جهت 

-بر فرآیند پاسخگویی و همچنین شناخت زمینه   تأثیرگذاربایستی توجه و تمرکزشان را بر عناصر و عوامل  

به    هاآناسخگویی  هایی که پ بیرونی سازمان افزون می   اقتضائاترا نسبت  ند  سازد، معطوف سازدرونی و 

(Farmanova, Bonneville, & Bouchard, 2018)   های خود را به  ضمن انطباق با محیط، منابع و ظرفیتو

را حفظ    یشهای بقای خوها و تهدیدهای محیطی بکار بگیرند و تواناییا فرصت بهترین شکل در مواجهه ب

برخوردار  کنند   از سلامت  تعبیری  به  و  دهند  توسعه  .  (Torkzadeh, Basiri, & Aghili, 2018)ند  باشو 

به اهدافش موفق عمل کرده و  به  برای دستیابی  با محیطش سازگار سازمان سالم سازمانی است که  خوبی 

یندهای مدیریتی آن دستیابی به  هایی ساختار، فرهنگ و فرآدر چنین سازمان  . (Parsons, 1985)  ستشده ا

مسئولیت براساس  را  سازمانی  عملکرد  از  بالایی  و سطوح  اجتماعی  مالی،  می   های  تسهیل  -محیطی 

 . (Humphreys, McIvor & McHugh, 2003)نندک 

و رضایت شغلی کارکنان، کاهش   ه قبیل کاهش انگیزنبود سلامت سازمانی عواقب و پیامدهای منفی از  

 ,Ghodsi).دافت عملکرد و گسیختگی کاری و اجتماعی را در پی دار  ات،کاهش کیفیت خدم  نوآوری، 

Aram, Ghasemi, & khaleghi, 2017)   . ارتباطات سازمانی،  سلامت  وجود  عدم  در صورت  معتقدند 

می  سازمانیدرون روبرو  مانع  میبا  افزایش  کارکنان  غیبت  اشوند،  و  روحیه  کارک یابد،  تضعیف نگیزه  نان 

شود و افراد به جای  اعتمادی حاکم میبی  ی مشارکت در تعیین اهداف ندارند،کارکنان تمایلی براشود، می

 .  (Hayran & Ozer, 2018)پردازندهمکاری با یکدیگر به رقابت می

ساز و  راهکار  ارائه  و  سازمانی  پیرامون سلامت  هرچه  مطالعه  مستلزم شناخت  آن  بهبود  برای  وکارهایی 

ب  منظوربه و همکارانش    زاده ترک اد این مفهوم است.  ختار و ابعبیشتر سا رای سلامت سازمانی، ارائه مدلی 

متعددی بررسی   (Huang, & Ramey, 2008; Fisher, 2009)مطالعات  دادند که در کرده   را  نشان  و  اند 

و   ابعاد  شامل  سازمانی  سلامت  تحقیقات  این  هدف  هاییمؤلفه اغلب  اثربخشی،   زاندا چشمگذاری،  مانند 

باشد. در الگوی ارائه شده توسط  کننده، رهبری، توانمندی سازگاری و انسجام میمشترک، محیط حمایت

بعد پاسخگویی  هاآن ،  مفهومی، ساختاری و عملکردی(  مؤلفهه  )با س   سلامت سازمانی در برگیرنده چهار 

  و رهبری  رونی و نهادی( درونی، بی  مؤلفه)با سه    اثربخشی،  اجتماعی و ابزاری(-عاطفی  مؤلفه  )با دو   انسجام 

سه   ارتبا  مؤلفه )با  سازواری،  و  تشخیص،  مطالعهگیریتصمیمطات  طی  ژها  و  سینگ  است.  برای  (  ای 

هشت    هایمؤلفه شناسایی   سازمانی،  حل    مؤلفهسلامت  و  عملگرایی  مدیریتی،  کفایت  مسئلهکارآمدی   ،

مقابلسازمان در  دوستانه،  ی  قدرت  روابط  اقداماگ  کمبود،  و  تیمرایش  انسانی،  منابع  توسعه  گرایی، ت 
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ارائه  ارزش کارکنان  روحیه  و  نوآوری  سازمانی،  محقق در .  (Singh & Jha, 2017)  نمودندهای  دو  این 

ند، سلامت سازمانی پژوهش دیگری که با هدف شناسایی پیامدها و پیشایندهای سلامت سازمانی انجام داد

نوآوری، روحیه  کارگیریبه تولید و    ازجملهرا دربرگیرنده عواملی   توانایی حل    منابع،  و    مسئلهکارکنان، 

امنیت شغلی را    هاآن اند.  گرایی دانستهتیم تعلق و عدم  ارتباطات سازمانی، حس  رفاه و سلامت کارکنان، 

 & Singh)  اندکرده پیامد آن شناسایی    عنوانبه پیشایندهای سلامت سازمانی و عملکرد سازمانی را    عنوانبه 

Jha, 2018) . 

بهبود سلامت سازمانی    ایجاد، حفظ و  اذعان    طورهماناما    ،تأثیرگذارندعوامل متعددی در  که هیومبر 

رود که  می  گمان  . (Humber, 1960)  استو »رهبری« بیش از دیگر عوامل    داشته اهمیت نقش »مدیریت«

با سلامت سازاهیچ مطالعه واند اهمیت وسیع رهبری را نادیده بگیرد و رهبری جزو  تمانی نمیی در رابطه 

است  ترینمهم سازمانی  سلامت  می.  Huang, & Ramey, 2008; Fisher, 2009))  ابعاد  تواند  رهبری 

نماید که زمینه  عنوانبه  به نحوی عمل  بسترساز  اثربخشی و    کننده ت یهداساز و  زمینه و عامل  پاسخگویی، 

بنابراین، سلامت سازمانی بدون شایستگی   .(Torkzadeh, Basiri, & Aghili, 2018)  باشدم سازمانی  انسجا

های مدیریتی برای کارکرد و از طرفی ایجاد و توسعه شایستگی  (Gowie, 2020)نیست    تصورقابلمدیران  

 ,Lopes, Narattharaksa)    است های سازمانی و بهبود عملکرد فردی و سازمانی ضروری  صحیح سیستم

Siripornpibul, & Briggs, 2020)  .را  بویا راتی شایستگی  انگیزه، خصیصه،    عنوانبه تزیس و  از  ترکیبی 

کردند مطرح  دانش  و  اجتماعی  نقش  خودپنداری،  و .   (Boyatzis & Ratti, 2009)مهارت،    میکوسوا 

های مدیریتی را شامل رهبری اثربخش، تفکر استراتژیك، تمرکز بر نتایج، تمرکز بر کوپیکوا نیز شایستگی

 .  (Mikusova & Copikova, 2016) دانندمییت زمان و مقابله با استرس مدیر منابع انسانی،

های تحقیق حیدری و همکاران پیرامون بررسی وضعیت سلامت سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی یافته

( در شرایط مطلوبی یعلم  تأکیدروحیه و    نگی نهادی،گا)ی  سلامت سازمانی  مؤلفه زنجان نیز نشان داد سه  

ه سطح نهادی، اداری و فنی، تنها  براساس الگوی پارسونز نیز نشان دادند که از س هاآن قرار ندارند. همچنین  

مطلوبی   شرایط  در  دیگر  سطح  دو  و  دارد  قرار  مناسبی  وضعیت  در  اداری   Heidari)  نیستند سطح 

Kamarrodi, Khodaverdi, Doroudi & Farahmandian, 2016)  . در همکارانش  و  توفیقی  همچنین 

های علوم پزشکی کشور نشان دادند که  العه خود در رابطه با وضعیت سلامت سازمانی یکی از دانشگاه مط

بررسی  هایمؤلفه تمامی   مورد  سازمانی  کاری  سلامت  محیط  کارکنان،  روحیه  سازمانی،  سالم،   )آگاهی 

سازماندهی،برنامه و  قرار    ریزی  نامناسبی  وضعیت  در  کارکنان(  مشارکت  و   ,Tofighi)  دارندکارتیمی 
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Chaghary, Amerioun, & Karimi Zarchi, 2011)  .های  لعه گوهری و همکارانش که در بیمارستانمطا

)با هفت بعد اخلاقی، عملکردی، مالی،   آموزشی در سطح کشور انجام گرفته است، نشان داد پاسخگویی

لامت سازمانی، در نظام آموزش یکی از ارکان اصلی س  عنوانبه هنگی، قانونی و ساختاری(  ، فرانیرساطلاع 

وجود جهت مستلزم  بهبود آن   و  ندارد  قرار  مطلوبی  وضعیت  راهبرپزشکی کشور  استراتژی  گیری  و  دی 

به نوآوری و توسعه  افزایش کارآمدی سیستم و سامانه  روشن در این خصوص،  های پاسخگویی، ترغیب 

 ,Gohari)  استهای پاسخگویی برنامهها و  و حمایت مدیریت ارشد سازمان از فعالیت  فرهنگ پاسخگویی

Tabibi, Nasiripour & Mahboubi, 2012)  .های علوم  ای در دانشگاه سیدین و همکارانش نیز طی مطالعه

ا و  ندارد  وجود  سیستماتیك  عملکرد  پاسخگویی  نظام  که  دریافتند  تهران  سازمانپزشکی  بیشتر ین  ها 

فشار   اهرم  دارای  که  هستند  مراجعی  پاسخگویی میپاسخگوی  مورد  در  نگرانی  دلیل  همین  به  و  باشند 

 .  (Seyedin, Mohseni, Hossaini, Gharasi & Asadi, 2015) ددارای سلامت وجود حرفه

  باشد؛ ه میر این زمینهایی دها و چالشهای مدیران نیز نشان دهنده وجود ضعفشایستگیمطالعه پیرامون 

  ی ها بوم ست یزدر توسعه    هادانشگاه   ید ینقش کلا توجه به  که ب  نشان داد   (2020)  همکاران مطالعه کیخا و  

علوم    یهادانشگاه در    گیریتصمیم و    یساز  میتصم  رأسکه در    رانیمد  یهایستگیتوجه به شا  ،گوناگون

نامناسب    نشان  (2020)   همکارانو    مطالعه رشیدپور.  (Keykha, 2020)  قرار دارند  یپزشک دهنده وضعیت 

مدیرشایستگی و  های  شا  ت یاهمان  به  مدیران  های ستگیتوجه  جانشی  امر     ش ی افزا  و  رانیمد  یپرورن یدر 

 . (Rashidpor et al., 2020) باشدمی هاآن  یو اثربخش ییکاراسطح 

چالش  طورکلیبه  این  به  مینگاهی  نشان  سلامت  ها  نظر  از  کشور  پزشکی  علوم  آموزش  نظام  دهد 

-ها به نظام اینکه ماهیت بسیاری از این چالش   دچار ضعف است و با توجه با   و شایستگی مدیران  سازمانی

رسد ریشه این مشکلات را بتوان در لذا به نظر می  گیری مرتبط است؛ های مدیریتی، نظام راهبری و تصمیم

های کلان در مشیا و خطهصلاح و بازنگری سیاستمدیران و نحوه مدیریت آنان جستجو کرد. در کنار ا

تدو و  حوزه  حوزه  این  این  در  مدیریتی  شایستگی  ارتقای  توسعه،  راه  نقشه  بقای    کهنحوی بهین  تضمین 

زگاری پایدار سازمان با محیط و دستیابی های لازم برای سامعنادار سازمان در محیط، توانایی کسب توانایی

مطلوبیت  و  اهداف  است.  به  ضروری  باشد،  سازمانی  نقش های  علیرغم  مدیران کلیدی    اما  در    شایستگی 

   یتی سلامت سازمانی یافت نشد. مدیر های شایستگیدر خصوص ای مطالعه  ،های دانشگاهینظام

سازمانی   و سلامت  مدیران  شایستگی  الگوی  ارائه  و  طراحی  در خصوص  متعددی    صورت به مطالعات 

از هم در داخل و خارج   اسمستقل  انجام گرفته  از    ت از کشور  برخی  به  پیشینه تحقیق  اشاره   هاآن که در 
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پیرامون   شده  انجام  مطالعات  است.  الگوی    هایشایستگیشده  ارائه  دنبال  به  اغلب  مدیران 

 ;Bartram, 2005; Boyatzis, 1982; Spencer & Spencer, 2008; Schroder, 2004)عمومی

Chong,2012; Qiao &  Wang, 2009; Manxhari, Veliu, & Jashari, 2017; Hawi, Alkhodary, & 

Hashem, 2015)   پژوهش مورد  سازمان  با  متناسب  بومی  الگوی  یا   ,Lopes, , Narattharaksa)و 

Siripornpibul, & Briggs, 2019; Kaluza, , Schuh, Kern, Xin, & Van Dick, 2019; Bharwani, 

2017; Gunawan & Aungsuroch, 2017; Dianat, Seyedjavadin & Shahhoseini, 2018; 

Fattahpour Marandi, Kashef, Seyed Ameri, & Shajie, 2017)   های  اند. از سوی دیگر پژوهشبوده

  ازجمله )  انجام شده پیرامون سلامت سازمانی نیز اغلب به بررسی ارتباط این متغیر با سایر متغیرهای سازمانی

و در   کارکنان، چابکی سازمان(  وریبهره   ی،عملکرد مدیران، خلاقیت و سبك تفکر مدیران، سبك رهبر

محدودی و    .(Torkzadeh, Basiri, & Aghili, 2018; Singh, Jha, 2018)   موارد  ابعاد  شناسایی  به  نیز 

پرداخته  هایمؤلفه  میآن  نشان  مطالعات  این  مرور  بنابراین  از  که  دهد  اند.  شناخت    هاآنهریك  به 

های  قابلیت تعمیم به دانشگاه   هاآن اند و نتایج  ه ها یا صنایع خاصی پرداختمدیریتی در سازمانی  هاشایستگی

های علوم پزشکی با مدیران  های مورد نیاز مدیران دانشگاه ماهیت شایستگی  چراکهعلوم پزشکی را ندارد؛  

-در دانشگاه سازمانی  های مدیریتی سلامت  مطالعه شایستگی  ها متفاوت است. از سوی دیگرسایر سازمان

تکمیل کردن  تواند در  میاست و تحقیق حاضر    پژوهشگران قرار نگرفته   موردتوجهز  های علوم پزشکی  نی

باشد.  پژوهشی  خلأاین   اساس،     مفید  تحقیق چنین مطرح شد که:    سؤالبراین  های  شایستگی  مدلاصلی 

چگونه است؟ با توجه به اهمیت سلامت    های علوم پزشکی مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمانی در دانشگاه 

دانشگاه انی  سازم در  آن  ارتقای  ضرورت  سودمندی  و  بر  علاوه  پژوهش  این  انجام  پزشکی،  علوم  های 

بوده   مؤثرتر شدن حوزه نظری مباحث سلامت سازمانی  تواند در غنیالعه میکاربردی برای جامعه مورد مط

     .نماید ارائهو بینش ارزشمندی در این زمینه 

 

 مبانی نظری پژوهش 

   مت سازمانیسلا شایستگی مدیریتی

تواناییشایستگی و  مهارت  دانش،  شامل  سازمانی  سلامت  مدیریتی  مدیران  های  به  که  است  هایی 

سازمانی  تحقق سلامت  در  رهبری)  سازمان  و  اثربخشی  انسجام،  میپاسخگویی،  های  ریشه نماید.  ( کمك 

می را  شایستگی  دجنبش  در  کاتز  کارهای  در  اصطلاحات   1950هه  توان  از  اگرچه  وی  کرد.  جستجو 

ی نکردشایستگی  استفاده  شایستگی  دسته  ا  سه  اما  و    های مهارت،  انسانی  که   یادراک فنی،  نمود  معرفی  را 

پایه در  مهمی  سهم  که  کرد  ارائه  مهارت  برحسب  اثربخش  مدیران  عملکرد  تمایز  جهت  را  -چارچوبی 
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از  گذاری رویکرد شایستگی داشت.  متعاقب وی،سلزنیك    آن  پس  برای    شایستگی   ژه ند والکلمك  و  را 

برد  مؤثرنشان دادن عامل خیلی مهمی که بر یادگیری فردی   به کار  به    بویاتزیس  مطالعات.  نداست  منجر 

وی شایستگی را شامل هر ویژگی اساسی هر   .گردیددر رشته مدیریت    افزایش محبوبیت مفهوم شایستگی

با شغل میفرد تعریف کرد که منجر به عملکرد موفق در یك   وودروف    1991در سال    شود.زمینه مرتبط 

را   و  شایستگی  رفتاری  ابعاد  قالب  اجتماعی در  نقش  و  مهارت، خودپنداری  انگیزه، خصیصه،  از  ترکیبی 

های  توانند وظایف و مسئولیت های خود میمدیران شایسته با ترکیب دانش، مهارت و توانایی .نمودمطرح  

 (Taghi Asar & Saedi, 2021) .باشدراهبردی سازمان سازگار    ای انجام دهند که با اهدافگونه ا به خود ر

ترین  یکی از جامعدر مورد شایستگی وجود ندارد.    یدر ادبیات مربوط به شایستگی، تعریف واحد و معین

به سطح بالایی از از وظایف و دستیابی    یامجموعه انجام  مدیریت  در    توانایی  تعاریف شایستگی را شامل  

کرده  عملکرد   انگ  توانندیم  های ستگیشابنابراین  است.  معرفی  ها، خودپنداره   ها،یژگیو  ها،زه یشامل 

 ی کیزیف  ا ی  یرفتار  ،یشناخت  هایمهارت  ن یخاص و همچن  یی محتوا  یهاها، دانش حوزه ارزش  ایها  نگرش

که عملکرد    باشند  میکم  مدیرانعالی  به  سازماناما  .  (Birknerova & Uher, 2022)  کنندك   ی سلامت 

خود  به توانایی سازمان برای تداوم حیات    ،ی سازمانیاثربخش  یهاشاخص  نیتری هیبدگویاترین و    عنوانبه 

می بیرونی    کهطوریبه   شود؛ اطلاق  مخرب  نیروهای  نیروی    آمیزیموفقیت  طوربه با  و  کرده    ها آنمقابله 

   (Hoy & Feldman, 1987) .کندمی د اصلی سازمانی هدایتر جهت اهداف و مقاصاثربخشی د  طوربه 

، منتج شده های اجتماعی  عمومی وی درباره سیستم  از نظریه  که(  1961)  سازمانی پارسونزسنخ شناسی  طبق  

انطباق: کسب    -1:داشته باشداساسی    ویژگی  بایستی چهار   و رشد مستمر خود،   برای دوام و بقا   یهر سازمان

یگانگی: حفظ    -3.  هاآن   و اجرای  گذاریهدف کسب هدف:    -2.  دبا محیط خو  یو سازگارفی  ع کامناب

درونی  یکپارچگی انسجام  ارزش  -4.  سازمان  و  حفظ  و  ایجاد  سازمانناپیدایی:  خاص   Habibi)  های 

Banafti, Khatirpasha, Gholipour Kanani & Bagherzadeh, 2022)  .  این اساس ی سلامت سازمان بر 

با آن و ارتقا و گسترش توانایی خود برای سازگاری ام و بقای سازمان در محیط خود و سازگاری  دوشامل  

  (Soltangholi, Ardalan & Abdolmaleki, 2021) . باشدیم شتریب

سلامت    ابعاد  (1987)  هوی و فیلدمندر نخستین مطالعات انجام شده در خصوص سلامت سازمانی،  

و   خصایص  مجموعه  یا  ساسازمانی  روحی   مؤثرزمانی  متغیرهای  علمی،  تأکید  بعُد  هفت  در  را  آن  ه  بر 

. لایدن و  اندکرده گری، نفوذ مدیر و یگانگی نهادی مطرح  دهی، ملاحظه  کارکنان، حمایت منابع، ساخت 

درگیر بودن در سازمان، وفاداری    ارتباطات، مشارکت و   مؤلفه کلینگل نیز سلامت سازمانی را شامل یازده  
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یا   اعتبار  تعهد،  بازشناسی عملکرد، مسیر هدف، رهبری،  شهرت سازمان، روحیه، اخلاقیات،  و  یا  شناخت 

سینگ و ژها در  (Lynden & Klingle, 2000) . دانند بهبود یا توسعه کارایی کارکنان، و کاربرد منابع می

تولید/مطالعه بعُد  پنج  مروری  و  کیفی  نوآوری، حل    رگیریکابه   ای  روحیه،  تیم  هئلمسمنابع،  را  و  گرایی 

، بصیری  زاده ترک در مطالعات داخلی نیز    (Sing & Jiha, 2018) اند.کرده برای سلامت سازمانی شناسایی  

عقیلی   چهار  (2018)و  خود  تحقیق  سلامت    در  برای  را  رهبری  و  اثربخشی  انسجام،  پاسخگویی،  بعُد 

 . اندکرده سازمانی شناسایی 

با سلامت سازمانی نشان  مرور تحقیقات تجربی انجام شده د با  که بر  دادر رابطه  خی از این مطالعات 

رویکرد کمی و با هدف بررسی ارتباط آن با چند متغیر دیگر و شناسایی پیشایندها و پیامدهای آن انجام  

توان  )پیشایندها( در این تحقیقات می  بر سلامت سازمانی  مؤثرعوامل شناسایی شده    ترینمهم شده است. از  

-گیری مدیران، خلاقیت و سبك تفکر مدیران، قانونهای تصمیمکرد مدیران، شیوه رهبری، عمل  به سبك

شایسته و  پاسخگویی  انسگرایی،  آمسالاری،  و  مشترک  بینش  گروهی،  کرد. جام  اشاره  تغییر  برای  ادگی 

پژوهش این  از  دیگر  اربرخی  دنبال  به  و  کیفی  رویکرد  با  سلامت  ها  از  مفهومی  چارچوب  یا  و  مدل  ائه 

 آن انجام گرفته است. ایهمؤلفه سازمانی و شناسایی ابعاد و 

 

 پیشینه تحقیق 

بر    یهوش سازمان  ی برنامه آموزش  یاثربخشبا هدف     (2023)  پژوهشی که توسط پناهی فر و همکاران

سازمان  پذیریمسئولیت   زانیم  یرو سلامت  نظام  یو  شدکارکنان  انجام  که    ،ی  داد  برنامه  کاربرد    نشان 

سازمان  یزشآمو فضا  یهوش  م  یدر  ارتق  تواندیکار  سازمان  هایمؤلفه   یادر    ش ی افزا  نیو همچن  یهوش 

مف  یآگاه افزا  درنهایت و    دیو درک  باشد.  یو سلامت سازمان  پذیریمسئولیت   شیدر  همچنین    اثربخش 

و همکاران عنوان    (2023)  علیپور  با  پژوهشی  سازماندر  بر سلامت  مؤثر  رهبریعوامل  نقش  اعت  ی ؛  ماد و 

مدارس نسبت به سبك   ینبر سلامت سازما  یشتریب  ریتأث  نیآفرول تح  یسبك رهبری  دریافتند که  سازمان

همچن  یتبادل  یرهبر سازمان  ن،ی دارد.  متغبه   یاعتماد  معنادار  یانجیم  ریعنوان  ب  ی نقش  رابطۀ  سبك   ن یدر 

تبادل  نیآفرتحول   یرهبر سازمان  یو  حبی  .دکنیم  فایا  یو سلامت  و مطالعه  بنافتی  با    ( 2022)  همکاران   بی 

سلاهدف   مدل  سازمانارائه  دولت  یمت  ادارات  سازمانی  در  سلامت  مدل  که  داد  نشان  بعد  ی  سه  شامل 

اجتماع  کرد،یرو  ی ارهایمع)شامل    یسازمان بودن،  جو   ی ریادگی  ، یرپذیپاسخگو  )شامل   یتیریمد  ، (و 

مال  ندیفرآ  زش،یانگ  ،یهبرر  یارهایمع رفتار  ی( و  توسعه    ،سازیفرهنگ   ،ینوآور  یارهایمع)شامل    یو 

وکار میاعتبارساز  کنان  رهبراثتعیین    . باشدی(  سازمان  رانیمد  یاخلاق  یر  سلامت  م  یبر    یگری انجیبا 



      279                  با رویکرد آمیختهسلامت سازمانی بر  مبتنیهای مدیریتی شایستگی مدلطراحی  

سازمان همکاران عدالت  و  سلطانقلی  مطالعه  در  که    ( 2021)  ی  داد  مدیران    رهبری نشان  عدالت  اخلاقی  و 

نیز نشان داد    (2021)صفیان و همکاران  نتایج مطالعه    سازمانی بود.  تدارای اثر معناداری بر سلامسازمانی  

بین سلامت معنوی و سلامت سازمانی کارکنان ستاد دانشگاه علوم پزشکی قم رابطۀ مثبت و معناداری  که  

  ی هامارستانیب الگوی سلامت سازمانی برای    (2020)  و همکاران  آزمابختطبق نتایج مطالعه    وجود داشت. 

ح سه  با  مد  طه یایران  سازمان(،  تیری)کارکنان،  برمشت  و  روح  11  مل  ابعاد  )شامل:   ، یعلم  تأکید   ه، ی بعد 

وظ  تیکفا مراعات،  مشارکت،  تعهد،  مد  ،یارمدفه یارتباط،  نوآور  ر،ینفوذ  بر هدف،  کفا  ی تمرکز    ت ی و 

ی در قالب  شکعلوم پز  در دانشگاه   رانیمد  هاییستگیشانیز    (2020)  باشد. در مطالعه کیخامیحل مشکل(  

  ی ها یستگیشا  ،یمال  یهایستگیشا  ،یتیریمد  یهایستگیشا  ،یفن  یهایستگ یشا  ،یتی شخص  یهایستگیشا

  بندی دستهی  نیکارآفر  یهایستگیو شا  یمنابع انسان  یهای ستگیشا  ،یتعاملات  یهایستگیشا  ،سازمانیتوسعه

 گردیده است.

همکاران و  مارکوس  سازمان  ی هاشاخص  فیتوصبه    (2023)  مطالعه    ی هاسازمان  یبرا  یسلامت 

برابری و عدالت سازمانی و  شاخص  ترینمهمی پرداخته است که  هداشت عمومب های بدست آمده شامل 

های جدید است. در مطالعه دیگری توسط بارونکا پاندمی ازجملهیت انعطاف سازمانی با شرایط محیطی قابل

  با شخصیت مدیران  هاآن بر اساس میزان تناسب   های مدیریتگیارزیابی شایستکه با هدف  (2022) و اوهر

است،   شده  مثبت انجام  انگیزشیشایستگی  بین  همبستگی  مشارکت    و  های  و  سازش  شد.    دییتأسبك 

اجتماعی   یهای ستگیشاو    ،عملکردی با سبك رقابتی و مشارکتی  یهایستگ یشا  همچنین نتایج نشان داد که 

سازشکار و  انطباقی  مشارکتی،  سبك  دارندبا  همبستگی  مطالعی  نتایج  طبق  سرویك   ه .  و   استانیسیك 

دانش حرفه،  (2020) مدیران در صنعت گردشگری شامل  برنامهالگوی شایستگی  و  ای،  تیمی  ریزی، کار 

شناسایی ابعاد سلامت سازمانی: که با هدف   (2018)  ژها و مطالعه سینگ  باشد.زبان خارجی می هایمهارت

منابع، نوآوری، روحیه،   کارگیریبه انجام شده است نشان داد که    حقیق و توسعه هند زمان تدر سا  یاالعهمط

ابعاد سلامت سازمانی، سلامت و رفاه کارکنان، ارتباطات سازمانی، احساس   عنوان به گرایی  و تیم مسئلهحل  

امنیت شغلی   پیامد سلامت    عنوانبهپیشایندهای سلامت سازمانی و عملکرد سازمانی    عنوانبه تعلق و عدم 

 سازمانی شناخته شدند. 

به  مر تحقیقات  این  در  که  است  آن  از  حاکی  سازمانی  سلامت  با  رابطه  در  شده  انجام  مطالعات  ور 

شایستگیشناسای از  ی  برخی  در  هرچند  است.  نشده  پرداخته  سازمانی  سلامت  بر  مبتنی  مدیریتی  های 

بر سلامت سازمانی و در برخی از مطالعات عملکرد  ارتأثیرگذ متغیر   عنوانبه مطالعات سبك رهبری مدیران 
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در رابطه با    شی لیکن پژوه  ، از سلامت سازمانی مورد بررسی قرارگرفته است  ر یرپذیتأثمتغیر   عنوانبه مدیران  

سلامت سازمانی چه در مطالعات داخلی و چه در مطالعات خارجی مبتنی بر  های مدیریتی  شایستگی  مدل

دهد. مطالعات انجام شده را نشان میتحقیقاتی موجود برای انجام پژوهش حاضر    خلأو این امر    یافت نشد 

  هرکدام و   اندنپرداختهبتنی بر سلامت سازمانی های مدیریتی مو پیامدهای شایستگی اثرگذارعوامل  به تعیین 

تحقیقاتی   خلأه به با توج  اساسبراین . اندنموده را مطالعه یا پیامدهای سلامت سازمانی  مؤثرعوامل  برخی از

 .    تدوین شد های مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمانیی شایستگ ، مدل هادر پیشینه  موجود

 

 پژوهش  شناسیروش

  -پژوهش حاضر، ازنظر هدف »کاربردی« بوده که در چارچوب پارادایم پرگماتیسم و رویکرد آمیخته  

 یل است:رح ذکه مراحل انجام آن به ش  کمی( انجام شده  -اکتشافی )کیفی

 
 مرحلۀ کیفی  -الف

های مییدیریتی مبتنییی بییر شایسییتگیطراحییی مییدل به دنبال  انپژوهشگرا توجه به اینکه در این مرحله، ب

 و  استفاده نمودنییدداده بنیاد    یفیک   وش تحقیقاساس، از ر  نیبر ا  ،ندبودبا رویکرد آمیخته    سلامت سازمانی

های مدیریتی مبتنییی بییر سییلامت شایستگی شناسایی به شوهپژ در ندگانکنمشارکتهای  دگاه ید  بر  هیبا تک

اخییذ نظییرات خبرگییان دانشییگاهی و بییه دنبییال    انپژوهشییگر،  پییژوهشاین  در    ازآنجاکه  .ندپرداخت  سازمانی

نفییر از  22تعییداد  ،  اسییاس  نی. بر انداستفاده کرد  و قضاوتیهدفمند    یرگیلذا از راهبرد نمونه  ؛ندبوداجرایی  

 ،مییدیریتزم در خصییوص کییه از تجییارب لای ای علییوم پزشییکهیی ه ادانشییگ رانیمیید ی وعلمتیییاه یاعضییا

اشییباع نظییری  براساس قاعییده  یریگنمونهاست در این مرحله،   به ذکرانتخاب شدند. لازم  برخوردار بودند،  

بییه پییژوهش اضییافه  یشییتریب یهییاانجام مصاحبه، داده  یبرا دیانتخاب افراد جد  کهینحوبه  ؛صورت گرفت

از   یادییی کییه حجییم ز  دندیرسیی   جییهینت  نیبه ا  هجدهمبعد از انجام مصاحبه    انپژوهشگر  لیدلمین  به ه  نکرد.

مییوردنظر  هایبه اشباع در داده  گریدعبارتبوده و به یتکرار د،یجد  یهاآمده از مصاحبهدستاطلاعات به

نفییر عضییو   9  شاملشوندگان  . مصاحبهدیبه اتمام رس  هجدهمشونده  با مصاحبهمصاحبه    ندی؛ لذا فرااندده یرس

 لاتیبودند. سطح تحص زننفر  6و  مردنفر  12دانشگاه بودند که  ییاجرا ریفر  مدن 9دانشگاه و   یعلم  اتیه

-برای احصییاء نقطییه نظییرات مشییارکت  بودند.  یرپزشکیغنفر    5  ،یعلوم پزشک  هایدر رشته  ینفر دکتر  13

ان پرسییش صورت که پژوهشییگراده شد. بدینکنندگان در پژوهش از روش مصاحبه نیمه ساختاریافته استف

و متناسییب بییا پاسییخ   مدیریتی مبتنی بر سلامت سازمانی مطرح کردنیید  هایشایستگیاصلی خود را پیرامون  



      281                  با رویکرد آمیختهسلامت سازمانی بر  مبتنیهای مدیریتی شایستگی مدلطراحی  

روش هییا، از  در پژوهش حاضر جهت تحلیییل داده   تری کردند.های جزئیاقدام به مطرح کردن سؤال  هاآن

با مراجعه به  کیفی، های بخشیافتهاطمینان از اعتبار  منظوربه کدگذاری باز، محوری و انتخابی استفاده شد.

های کیفی اعتبار به در پژوهش ند.ها مورد تأیید قرار گرفتیافته ،هاآن کنندگان و پرسیدن پیرامونمشارکت

کننییدگان در پییژوهش و یییا آمده از موضییع پژوهشییگر، مشییارکتدسییتهییای بهاین معناست کییه آیییا یافتییه

از  کیفی، هایهای داده یافته اعتبار یابی ایبر این پژوهش یا خیر. در هستن آن پژوهش درست خوانندگا

چند راهبرد بییرای بررسییی اعتبییار در   (2009). کرسول  ده شداستفا  (2009)  1اعتبار یابی کرسولراهبردهای  

( 2  2کننییدگان( بررسی توسط اعضاء یییا مشییارکت1اند از:  های کیفی مطرح کرده است که عبارتپژوهش

. 6یمثلییث سییازیییا تنیدگی بهم( 5 5بازتاب پذیری( 4 4( ممیزی بیرونی3 3بررسی توسط همتایان یا همکاران

بییه مییدیران( اقییدام   و  علمیهیئییتدر پژوهش حاضر، با توجییه بییه اینکییه پژوهشییگران از دو منبییع )اعضییای  

با توجه بییه   ،افزون بر این  تفاده کردند.ساتنیدگی منابع در پژوهش  ها کردند، از راهبرد بهمیافته  آوریجمع

هییا شییونده هییای مصاحبههای خود از صییحبتمصاحبه، پژوهشگران اقدام به ارائه برداشتاینکه در پایان هر  

 یهابرداشییتحصییول اطمینییان از انعکییاس   منظوربییهکنندگان  کردند، از راهبرد بررسی توسط مشارکتمی

بعیید از انجییام فراینیید با در نظییر گییرفتن اییین نکتییه کییه پژوهشییگران   درنهایتموردنظر افراد نیز بهره بردند.  

دو فرد مطلع نسبت به روش کیفی قرار داده و تأیید ایشان را   آمده را در اختیاردستهای بهکدگذاری، یافته

از دیگر یکی  عنواناز راهبرد بررسی توسط همتایان نیز به هاآنگرفتند، لذا    آمده دستهای بهنسبت به یافته

 راهبردهای اعتباربخشی در این مرحله از پژوهش استفاده کردند.

بررسی از    جهت  نمونه  چند  کیفی  در  کدگذاری  روزه    هامصاحبه پایایی  ده  زمانی  فاصله    مجددا  در 

درصد است. با توجه به این که    76برابر با  که    توسط محقق کدگذاری شد و ضریب توافق محاسبه گردید

 شد.   دیی تأ )شاخص ثبات(  بازآزمونیی توان گفت که درصد پایادرصد است می 60میزان پایایی بیش از 
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 مرحلۀ کمی  -ب

سییازی شده در مرحلییه کیفییی، از مییدلدر این مرحله، پژوهشگران در راستای اعتبارسنجی مدل طراحی 

وهش، ی پییژه کمیی هییا در مرحلیی معییادلات سییاختاری اسییتفاده کردنیید. بییر اییین اسییاس ابییزار گییردآوری داده 

ی ادرجییه  پنجو در طیف لیکرت    ای بود که مبتنی بر عوامل احصاء شده در مرحلۀ کیفی پژوهشپرسشنامه

نفییر از  800از کاملا  موافقم تا کاملا  مخالفم طراحی شده بود. نمونه آماری در مرحله کمی پژوهش، شییامل 

 و بهداشییت، درمییان وزارت 9 طقییهمن)کشییور  پزشییکی  علییوم  هییایروسا، معاونین و مدیران ارشیید دانشییگاه 

 ای اقییدام بییهگیییری تصییادفی طبقییهاز روش نمونییهرو، پژوهشگران با استفاده ند. ازاینبود(  پزشکی  آموزش

-صورت که سؤالکردند. برای بررسی روایی پرسشنامه از روایی محتوایی استفاده شد، بدین  هاآنانتخاب  

هییا به تأیید سییؤال هاآنو   یریت منابع انسانی قرار گرفتمده  نفر متخصص حوز  10های پرسشنامه در اختیار  

هییا آزمون معادلات ساختاری اسییتفاده شیید. داده   ازها در بخش کمی نیز  داده   وتحلیلتجزیهپرداختند. برای  

 تحلیل شد. 3نسخه   2اس آلاسمارت پی  و  26نسخه  1اس پی اس اسافزار توسط نرم

 

 های پژوهش یافته

 کمی عبارتند از:  بدست آمده به تفکیك کیفی و  یهاافته ید پژوهش، ویکربا توجه به ر 

 
 های کیفییافته  -الف

استرواس و کوربین  هامصاحبه برای تحلیل متن   استفاده شد.  (1998)  از روش  باز،  ، در مرحله کدگذاری 

موضوع   به  مربوط  نکات  به خط،  مطالعه خط  از  حاصل  یادداشت  صورتبه پس  شد.  استخراج  این  هایی 

 . اندشده نشان داده  ( 1)  استخراج مفاهیم اولیه بود که در جدولفرایند، 

 
 ها مصاحبه  تحلیل  :( 1)جدول 

 مفاهیم استخراج شده 

-شبکه   های مهارتارتباط اثربخش، هوش فرهنگی،    هایمهارتتفکر استراتژیك، تفکر سیستمی، تفکر انتقادی، تفکر تحلیلی،  

تیمی، تمایل به تو  به کار  سعه دیگران، هوش هیجانی، شناخت نظام سلامت، مهارت سازی، مهارت مدیریت تعارض، گرایش 

________________________________________________________________ 

1 Spss 

2 Smart Pls 
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 مفاهیم استخراج شده 

، فناوری اطلاعات، مهارت مدیریت تغییر  هایمهارت  ،حرانمدیریت منابع مالی، مهارت مدیریت منابع انسانی، مهارت مدیریت ب 

توانایی تدوین راهبردهای کلان و وظیفهموفقیت ای حوزه سلامت، توانایی اجرای طلبی، تحلیل مسائل راهبردی نظام سلامت، 

-های اخلاقی، رعایت اصول اخلاق حرفههای سازمانی، الگوی رعایت ارزشی، توانایی ارزیابی استراتژیهای سازماناستراتژی

 بینی و تعهد. پذیری، خوشای، صداقت و شفافیت، امانتداری، مسئولیت

 

  صورت به ها  ولهها به کدگذاری محوری مرسوم است. در این مرحله، مقمرحلۀ دوم کدگذاری داده 

ب ارتباط قرار مییك شبکه  به ا هم در  بازگرداندن نظم و انسجام  از کدگذاری،  این مرحله    گیرند. هدف 

دسته داده  کدگذاری شده،  داده های  زیاد  میزان  سازماندهی  و  ترکیب  باز  بندی،  و  به    هاآن  کردنجمعها 

  ن یتركینزدیك مفهوم را براساس    ،های کیفیلیل داده های جدید است. در این مرحله از فرآیند تحشیوه 

 نشان داده شده  ( 2)بندی که در جدول طبقه   توانمیاز مقولات دارد   هرکدامکه با   ارتباط معنایی و مفهومی

 است.  

 
 محوری  کدگذاری (:2)جدول 

 مقوله اصلی مقوله فرعی  مفاهیم 

 شناختی  تحلیلی  تفکر استراتژیك، تفکر سیستمی، تفکر انتقادی و تفکر

  هایشایستگی

ی مدیریت

سلامت 

 سازمانی

، مهارت مدیریت یسازشبکه  هایمهارتارتباط اثربخش، هوش فرهنگی،    هایمهارت

 تعارض، گرایش به کار تیمی، تمایل به توسعه دیگران و هوش هیجانی 

 اجتماعی

 

انسانی،  منابع  مدیریت  مهارت  مالی،  منابع  مدیریت  مهارت  سلامت،  نظام  شناخت 

 فناوری اطلاعات، مهارت مدیریت تغییر    هایمهارتیریت بحران، مهارت مد
 ی افهیوظ

ای حوزه  تحلیل مسائل راهبردی نظام سلامت، توانایی تدوین راهبردهای کلان و وظیفه

استراتژی اجرای  توانایی  وسلامت،  سازمانی  استراتژی  های  ارزیابی  های توانایی 

 سازمانی

 استراتژیك

شفافیت،   ای، صداقت وهای اخلاقی، رعایت اصول اخلاق حرفهالگوی رعایت ارزش 

 بینی و تعهد شپذیری، خو امانتداری، مسئولیت
 اخلاقی 

 

های  شود و همه مقولهطی فرایند کدگذاری انتخابی، یك مقوله محوری واحد انتخاب میمرحله سوم،  در  

 . (Strauss & Corbin, 1998) دندگردیگر به این مقوله محوری برمی
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   مدیریتی یهایستگیشا 

 سلامت سازمانی

 اجتماعی شناختی 

ف یوظ

 ی اه 

استرات

 ژیك

 اخلاقی 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مدیریتی سلامت سازمانی  هایشایستگی (. 1شکل)

 

 های بخش کمی یافته  -ب

استفاده شده است. پیش از   Smart PLS افزارنرم های آماری مرتبط با بخش کمی از تحلیل داده  منظوربه 

نجش روایی پرسشنامه،  ، ضرورت داشت تا از روایی و پایایی اطمینان حاصل شود. برای سهاداده تحلیل 

سنجش روایی همگرا از شاخص   منظوربه خبرگان قرارگرفت. سپس  د یی تأ ابتدا روایی محتوایی آن مورد

و برای بررسی پایایی از ضرایب آلفای کرونباخ و ترکیبی استفاده  (AVE)میانگین واریانس استخراجی

کلیه متغیرها در خصوص روایی همگرا بیش از حدنصاب  ای ار آن برمقد ( 3) شده که با توجه به جدول 

 .  باشدمیاز این دو حیث  هاآنتائید   که بیانگر باشد می 7/0 زو برای ضرایب آلفا بیش ا 5/0 لازم یعنی

 
 های تحقیقبرای بررسی پایایی و روایی همگرای سازه  AVEآلفا و مقدار  بیضرا (:3) جدول

 فا آلمقدار  AVEمقدار  متغیر

 0.878 0.512 مدیریتی های شایستگی

 0.855 0.873 شایستگی استراتژیك •

 0.869 0.884 شایستگی اخلاقی  •

 0.849 0.780 شایستگی اجتماعی  •

 0.676 0.585 ی ا فهیوظشایستگی  •

 0.814 0.842 شایستگی شناختی  •

 0.697 0.539 سلامت سازمانی
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 0.777 0.682 یگانگی نهادی  •

 0.734 0.496 اداری •

 0.719 0.521 فنی  •

 
دیگر   سوی  جدول از  در  داده   ( 4)  همانطورکه  جذر    نشان  مقدار  تحقیق سازه   AVEشده،    های 

هایی و خانه هاآن ، بیشتر از مقدار همبستگی میان  اندقرارگرفته)متغیرهای مکنون( که در قطر اصلی ماتریس 

دهد که روایی واگرای  ر نشان میکه این ام  اندشده است که در ذیل و یا در چپ قطر اصلی ترتیب داده  

 مدل در حد مناسبی است.

 
 های تحقیق سازه پژوهش برای بررسی روایی واگرای سازه  یهاشاخصعاملی  یبارها (:4) جدول

 فنی اداری نهادی سازمانی  شناختی  کارکردی اجتماعی اخلاقی استراتژیک مدیریتی  

          0.716 ها شایستگی

         0.934 0.622 استراتژیك  •

        0.940 0.867 0.681 اخلاقی  •

       0.883 0.664 0.450 0.614 اجتماعی •

کارکرد  •

 ی

0.698 0.551 0.481 0.561 0.765      

     0.918 0.328 0.664 0.314 0.504 0.558 شناختی  •

    0.734 0.502 0.402 0.608 0.530 0.563 0.648 سلامت سازمانی

   0.832 0.642 0.457 0.376 0.568 0.478 0.500 0.590 نهادی  •

  0.704 0.521 0.695 0357 0.243 0.389 0.295 0.458 0.426 اداری •

 0.722 0.205 0.360 0.563 0.314 0.262 0.387 0.422 0.356 0.434 فنی  •

 
و روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی   ها ه ی فرض پس از حصول اطمینان از روایی و پایایی، برای آزمون 

-می   نشان   (5)  در جدول دل معادلات ساختاری بهره گرفته شد. همانطورکه ضرایب همبستگی بین متغیرها  و م 

مدیریتی شناسایی شده با ابعاد سلامت سازمانی، رابطه معناداری وجود دارد. این رابطه،    های شایستگی دهد بین  

 با یگانگی نهادی بیش از ابعاد اداری و فنی است.  
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 ق همبستگی بین متغیرهای تحقی بیضرا (:5) جدول

 فنی اداری نهادی سازمانی  شناختی  کارکردی اجتماعی اخلاقی استراتژیک مدیریتی  

          1 ها شایستگی

         1 0.881** استراتژیك  •

        1 0.523** 0.687** اخلاقی  •

اجتماع •

 0.610** 0.417* 0.716** ی

1       

ا فهیوظ •

 0.431* 0.443* 0.447* 0.477** ی

1      

     1 0.508** 0.396* 0.408** 0.604** 0.664** شناختی  •

سلامت 

 0.573** 0.486** 0.511** 0.491** 0.563** 0.661** سازمانی

1    

 0.505** 0.473** 0.489** 0.517** 0.647** 0.613** نهادی  •
**0.632 1   

 0.493** 0.513** 0.470** 0.563** 0.588** 0.564** اداری •
**0.598 **0.526 1  

 0.430* 0.527** 0.484** 0.436* 0.518** 0.479** فنی  •
**0.534 **0.483 **0.471 1 

 0/ 05....... * معناداری در سطح 0/ 01** معناداری در سطح  

 

تعیین معیار ضرایب  و  معناداری  اعداد  معیار  دو  معادلات ساختاری،  مدل  با  ارتباط  ملاک    (R2)  در 

بیشتر باشد بیانگر صحت رابطه در   96/1مقدار معناداری از    کهدرصورتیبررسی روابط متغیرها قرارگرفتند.  

بر   زابرونیك متغیر    ریتأثنصاب ضرایب تعیین که نشان دهنده    حد  درصد است. همچنین  95اطمینان    سطح

،    باشد میمقادیر ضعیف، متوسط و قوی    برای  67/0و    33/0،  19/0ترتیب  به    باشدمی  زادرونیك متغیر  

  های ی شایستگ مدل معادلات ساختاری اثر    .((Davari; Rezazadeh, Arash, 2014  ملاک عمل قرارگرفتند

 ده شده است.دا نشان  (3) و  (2) هایشکلسازمانی در  بر سلامتمدیریتی 

 

های برازش که بیانگر سازش بین  شاخص (6) برای اطمینان از نکویی برازش مدل، در جدول درنهایت

شده   گیری  اندازه  مدل  و  ساختاری  مدل  ارائه  باشدمیکیفیت  و  اندشده ،  افزونگی  شاخص  بودن  مثبت   .

بالابودن   برازش خوب مدل است که   ،0.40از حدنصاب لازم، یعنی    GOFمقدار  اشتراک و  نشان دهنده 

 این موضوع در خصوص مدل تحقیق با توجه به کسب حدنصاب لازم مصداق دارد.  
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 های تحقیق(. ضرایب معناداری بین سازه2شکل)

 

 
 های تحقیق (. مقدار ضرایب مسیر بین سازه3) شکل

 
 های نیکویی برازش مدل شاخص (:6) جدول

 سازه
شاخص اعتبار  

 (CV-Com)افزونگی

شاخص اعتبار  

 (CV-Red)اشتراک
GOF 

 0.509 0.554 های مدیریتی شایستگی

 0.433 0.539 استراتژیك • 0.624

 0.392 0.602 اخلاقی  •
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 0.327 0.546 اجتماعی •

 0.490 0.619 کارکردی  •

 0.454 0.433 شناختی  •

 0.425 0.571 سلامت سازمانی

 0.341 0.609 یگانگی نهادی  •

 0.536 0.499 اداری •

 0.509 0.516 فنی  •

 

 بحث و نتیجه 

که   است  های مدیرانها و تواناییهای مدیریتی شامل دانش، مهارتکه گفته شد، شایستگی طورهمان  

بستر   های دولتی، غیردولتی، بازرگانی و غیره برای ارتقا عملکرد سازمانی ضروری است.در اغلب سازمان

های علوم  بستر دانشگاه براین اساس و با توجه به متفاوت بودن    ؛نیست  مستثنا دانشگاهی نیز از این قاعده  

بستر سایر سازمان با  مقایسه  و شرکتپزشکی در  پژوهش، طراحی  ها  ها  این  از  های  شایستگی   مدلهدف 

دغدغه پژوهشگران  . های علوم پزشکی بوددر دانشگاه  با رویکرد آمیختهسلامت سازمانی مبتنی بر مدیریتی 

روز پیامدهای منفی ناشی از آن همچون نارضایتی بعلوم پزشکی و    هایضعف سلامت سازمانی در دانشگاه 

های  کنندگان از خدمات سازمان و عدم توجه مطالعات انجام شده به موضوع شایستگیذینفعان و استفاده 

بنیاد  با استفاده از روش داده )کیفی(  در این پژوهش در مرحلۀ اول پژوهش مدیریتی و سلامت سازمانی بود.

شایستگی خبرگان،  با  مصاحبه  از  پس  علی،  و  عوامل  و  سازمانی  و    مؤثر  گرمداخله ،  یانهیزمهای  آن  بر 

کارگیری مدلسازی  )کمی( از طریق به   راهبردها و پیامدهای آن احصاء شد و سپس در مرحلۀ دوم پژوهش

  نشان داد   آمده دستهای به معادلات ساختاری، مدل احصاء شده در پژوهش کیفی، اعتبارسنجی شد. یافته

مدیریتیگیتشایس سازمانی    های  و    ك یاستراتژ  ،یکارکرد  ،یاجتماع  ی،شناخت  هاییستگیشاسلامت 

ی شامل علل سازمانی و علل سلامت سازمان  یتیریمد  های یستگیشاند. عوامل علیّ اثرگذار بر  هست   یاخلاق

افراد،   بین   همکاری، اعتماد  سازمانی، فرهنگ  های ای اثرگذار نیز مشتمل بر ارزشفردی بود؛ عوامل زمینه 

های  است. ویژگی سازمانیبرون و الزامات هنجاری و نهادی محیط  سازمانیدرون شفافیت محیط   و  صداقت

تعهد   به   کارکنان  کارکنان، وفاداری  شغلی  کارکنان که در برگیرنده رضایت کارکنان،    سازمانی  سازمان، 

و    سازمانی  پایبندی ش  به   بتنس  نکارکنا  خاطرتعلق کارکنان  مداخلهاسازمان  عوامل  های  شایستگی  گرمل 

شایستگی   سلامت  مدیریتی تقویت  فردی  راهبردهای  آن  بر  علاوه  بود.  سلامت    هایسازمانی  مدیریتی 
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حرفه اخلاق  پرورش  انسانی،  منابع  توانمندسازی  شامل  رفتار سازمانی  و  نگرش  مدیریت  و  کارکنان  ای 

کارکنان و راهبردهای سازمانی شامل نظام پاداش و مدیریت فرهنگ و تغییرات سازمانی بود که منجر به  

 ایم.که در ادامه به بحث و تبیین هریك از نتایج پرداخته  گرددهای فردی، سازمانی و اجتماعی میپیامد

از    اول  استراتژیك  شناسایی شده شامل  هایشایستگیدسته  تفکر سیستمی، سلامت سازمانی  تفکر   ،

ارتباط    هایمهارت بندی گردید.  های شناختی  دستهه در قالب شایستگیر تحلیلی بود ک تفک  تفکر انتقادی و 

گرایش به کار تیمی، تمایل به    ، مهارت مدیریت تعارض،سازیشبکه   هایمهارتاثربخش، هوش فرهنگی،  

باشند که در های شناسایی شده در این پژوهش میتوسعه دیگران و هوش هیجانی دسته دوم از شایستگی

شایستگی اجتماعیقالب  سازمانی  های  مدیریت  دسته  سلامت  مهارت  سلامت،  نظام  شناخت  شدند.  بندی 

بحران،   مدیریت  مهارت  انسانی،  منابع  مدیریت  مهارت  مالی،  مهارت   ایهمهارتمنابع  اطلاعات،  فناوری 

-از شایستگیارم  بندی شدند. دسته چههای کارکردی طبقهطلبی جزو شایستگیمدیریت تغییر و موفقیت

سازمانی  های شایستگی  سلامت  شامل  شده  میشناسایی  استراتژیك  مسائل های  تحلیل  شامل  که  باشند 

وظیفه  و  کلان  راهبردهای  تدوین  توانایی  سلامت،  نظام  اجرای  راهبردی  توانایی  سلامت،  حوزه  ای 

استراتژیاستراتژی ارزیابی  توانایی  و  سازمانی  میهای  سازمانی  و  های  ارزش  درنهایت باشند  های  رعایت 

رعایت   حرفهاخلاقی،  اخلاق  امانتاصول  شفافیت،  و  صداقت  مسئولیتای،  خوشداری،  و  پذیری،  بینی 

این  بندی شدند. شایستگی دسته   یسلامت سازمان  های اخلاقیتعهد در قالب شایستگی های احصا شده در 

با   شایستگی  مدل  هایمؤلفه تحقیق  هم  ازجملههای  و  بی  زمینیك(2021)  نکارابیس  و  نواکا   ،  (2021 ،)  

و همکاران(2021)  آهر  بارکنوا  و  گنزالس  همکاران(2021)  ،  و  زویگل  تلیب     (،2020)  ،  و    باروانی 

همخوانی دارد. در تبیین نتایج به دست    (2020)  و مرادی و همکاران(  2017)  تورس و آجوستو    (،2017)

پیش و  شرایط  نمودن  فراهم  مستلزم  سازمانی  سلامت  تحقق  گفت  باید  که  آمده  است  از آیندهایی  یکی 

مدیران  شایستگی  هاآن   ترینمهم تحقق سلامت سازمانی می  عنوانبه های  اصلی  باشد. همچنان که متولیان 

بنافتی و همکاران  طبق نتایج تحقیق ح   و همکاران   آزمابخت ،  (2021)، سلطانقلی و همکاران  (2022)بیبی 

  ن یتریاساسو    ترینمهمعنصر مدیریت جزو    (2018)  و سینگ و ژها  (2018)تون  ، ساوانها و رینگس(2020)

در های پیشین آن است که  تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش  باشد.رکن تشکیل دهنده سلامت سازمانی می

 شامل علل سازمانی  در قالب  های مدیریتی سلامت سازمانی  این پژوهش عوامل علیّ اثرگذار بر شایستگی

رهبر  ،  شغل  یطراح مد  ی سبك  که    یتارساخ  هاییژگیوو    تیریو    مدل   در  داریمعنی  ریتأثسازمان 

مدیریتی  شایستگی بر    های  نش دارند مشخص شد  سلامت سازمانی  مبتنی  مهیا  این عوامل  تا  وند سلامت  و 
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نی مدیریتی سلامت سازما  هایشایستگیدر مورد    یادیمطالعات ز  کهازآنجاییو    شوندسازمانی محقق نمی

نشدی اافت  سهم مطالعه    نی،  و  نقش  موضوع  این  و  کرده  کمك  زمینه  این  در  موجود  دانش  تقویت  به 

تر از پیشینه موجود را  تواند درکی عمیقکه می  سازدپژوهش حاضر در توسعه مدل شایستگی را آشکار می

های  ارائه نموده و نقطه شروع مهمی برای مطالعات بیشتر در مورد ارتقا سلامت سازمانی از طریق شایستگی

 مدیران باشد. 

ت  در خصوص شایستگیبا  موجود  پیشینه  به  سازمانی میوجه  و سلامت  مدیریتی  از  های  برخی  توان 

عوامل سازمانی های پژوهش،  که گفته شد، براساس یافته   طور همانهای پژوهش حاضر را تبیین کرد.  یافته

عشایستگی  بر  مؤثر سازمانی  سلامت  مدیریتی  از:  بارتهای  ساوان   درند  رینگستونپژوهش  و  (  2018)  ها 

به ویژگی اثرگذار بر شایستگیهای شغلی و جو سازمانی را  های مدیران مورد شناسایی قرار  عنوان عوامل 

همسو    داد حاضر  پژوهش  در  شده  شناسایی  سازمانی  شرایط  با  و  باشدمیکه  سلطانقلی  تحقیق  نتیجه   .

که به    باشد بر سلامت سازمانی میمانی  و عدالت سازاخلاقی    رهبری  ریتأثنیز نشان دهنده    ( 2021)  همکاران

تطبیق است. هیومبر نظر می قابل  پژوهش حاضر  شناسایی شده در  با شرایط سازمانی)سبك رهبری(   رسد 

سازمانی    (1960) سلامت  در  »رهبری«  و  »مدیریت«  نقش  اهمیت  بر  ادبیات   تأکیدنیز  در  است.  نموده 

علل   )فیشر،    فردیپژوهش،  است  شده  معرفی  سازمانی  سلامت  بهبود  برای  متعددی  سازمانی  ، 2009و 

رامی،   و  ژها،  2008هیوآنگ  و  سینگ  همکاران،  زادهترک،  2018و    2017،  و    جوقت یحقو    2018و 

های کیفی، در این تحقیق با توجه به انجام تحلیل  ( که با نتایج این تحقیق همخوانی دارد.2008همکاران،  

 مان در الگو گنجانده شده است.  ی سازمتغیرهای اثرگذار متناسب با شرایط بوم

عوامل آمده،  به دست  نتایج  اساس  شایستگی  محیطی  بر  بر  سازمانی اثرگذار  مدیریتی سلامت   های 

ارزش از:  محیط  عبارتند  شفافیت  و  صداقت  افراد،  بین  اعتماد  همکاری،  فرهنگ  سازمانی،  های 

الزاما  سازمانیدرون هنو  محیط  ت  نهادی  و  عوامل  سازمانی برون جاری  بسترساز   عنوانبهی  محیط.  عوامل 

غیرمستقیم   صورت به ها و تعاملات سازمانی، شامل مجموعه عواملی  است که برخلاف عوامل علیّ،  کنش

  ( 2022)نتیجه تحقیق حبیبی بنافتی و همکاران    د.گذارمی  ریتأثیتی سلامت سازمانی  های مدیربر شایستگی

بر سلامت    تأثیرگذارعوامل    نار عوامل رفتاری و مدیریتی جزونیز نشان داد که میان فرهنگ سازمانی در ک 

همکاران    جینتاطبق    .دنباشمیسازمانی   و  صفیان  سلامت    (2021)تحقیق  و  سازمان  معنوی  سلامت  بین 

ز فرهنگ سازمانی نی  (2018)  سازمانی رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد. طبق نتایج تحقیق سینگ و ژها 

با نتایج این تحقیق    عنوان به گرایی    و تیم   مسئله نوآوری، روحیه، حل   ابعاد مهم سلامت سازمانی است که 
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در   توانمیرا   های مدیریتی سلامت سازمانی بر شایستگی  یانه یزمعوامل    یرگذاریتأثهمسویی دارد. دلیل  

ای  هیچ رابطه   ها در یك محیط بسته کهسازمان  چراکه  ،نیز تبیین نمود  سازمانیبرونتعامل سازمان با محیط  

نمی فعالیت  ندارند،  خود  از  بیرون  محیط   ؛کنندبا  با  دائمی  بستان  بده  یك  در  اقتصادی،    بلکه  )فرهنگی، 

تکنو و...( محیطیزیست لوژیك،  اجتماعی،  قانونی  سازمان    ،  بر  محیط  هم  دارند.  فعالیت  خود  اطراف 

است و هم سازما باشد  ن میاثرگذار  اثرگذار  بر محیط  پاول و    چراکهتواند  نهادگرایی جدید  نظریه  طبق 

مدیریتی های شایستگیبر  تواند میامات قانونی و تقلیدی های محیطی در کنار الزدیماجیو هنجارها و ارزش

سازمانی   عوامل    توجهیبی   روازاینباشد؛    تأثیرگذارسلامت  این  سازمانی   عنوان بهبه  سلامت  تحقق  مانع 

 خواهد بود. 

  اند عبارت های مدیریتی سلامت سازمانی  شناسایی شده برای الگوی شایستگیها و راهبردهای  کنش   

حرفه اخلاق  پرورش  انسانی،  منابع  توانمندسازی  شامل:  انسانی  منابع  توسعه  راهبردهای  و  از:  کارکنان  ای 

پاداش و مدیریت فرهنگ و تغییرات ظام  مدیریت نگرش و رفتار کارکنان و راهبردهای سازمانی شامل: ن

یافته  سازمانی. وسرویكاین  استانیسیك  پژوهش  نتایج  با  حدودی  تا  دارد.  (2020)  ها  استانیسیك   تطابق 

حرفه  (2020)  وسرویك دانش  خود  پژوهش  برنامهدر  به ای،  را  تیمی  کار  کلیدی  ریزی،  عوامل  عنوان 

آزما و  ش بخت زی همخوانی دارد. پژوهاند که با راهبرد توانمندساهای مدیریتی شناسایی نموده شایستگی

 است.  مؤثرنیز نشان داد که مشارکت و توانمندسازی برای اداره مؤثر سلامت سلامتی  (2020)همکاران 

ریزان  پیامدها عبارت است از آثار و نتایجی که در اثر راهبردهای اتخاذ شده توسط مدیران و برنامه  

می اسابدست  بر  نتآید.  تحلیلس  شایستگیایج  الگوی  پیامدهای  سؤال،  این  به  مربوط  مدیریتی های  های 

پیامد دسته  سه  در  سازمانی  حاضر، سلامت  پژوهش  در  شدند.  شناسایی  اجتماعی  و  سازمانی  فردی،  های 

نتیجه کنش اجتماعی  و  سازمانی  فردی،  پیامدهای  و  رخداد  ایجاد شده  تعاملات  و  شرایط    ریرپذیتأثها  از 

  که نشان داد  (2017) العه انجام شده توسط قدسی و همکاران. مطباشدمیعلّی، مقولۀ محوری و بستر پدیده 

اهش انگیزش و رضایت شغلی کارکنان، کاهش  نبود سلامت سازمانی عواقب و پیامدهای منفی از قبیل ک 

ق نتایج . طبنوآوری، کاهش کیفیت خدمات، افت عملکرد و گسیختگی کاری و اجتماعی را در پی دارد

اوزر و  هایران  ارتباطات    (2018)  مطالعه  سازمانی،  سلامت  وجود  عدم  صورت  مانع    سازمانیدرون در  با 

می میروبرو  افزایش  کارکنان  غیبت  میشوند،  تضعیف  کارکنان  انگیزه  و  روحیه  کارکنان یابد،  شود، 

بی ندارند،  اهداف  تعیین  در  مشارکت  برای  میتمایلی  حاکم  با  اعتمادی  همکاری  جای  به  افراد  و  شود 

 های تحقیق حاضر همسویی دارد.پردازند که با یافتهبت مییکدیگر به رقا
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های علوم  ها و تجربیات خبرگان و مدیران دانشگاه نتایج پژوهش حاضر با اتکا به دیدگاه   کهازآنجایی

شده، حاصل  سایرنمی  راحتیبه بنابراین    پزشکی  به  را  حاضر  پژوهش  نتایج  داد.  مانساز  توان  تعمیم  ها 

میپژوهشگران   تبیین  آینده  و  طراحی  به  نسبت  سشایستگی  مدلتوانند  برای  سازمانی  سلامت  ایر  های 

 های این تحقیق مقایسه نمایند. مشابه اقدام نموده و نتایج حاصل را با یافتهو مراکز علمی   هادانشگاه 

  
  کاربردی پژوهش یهاشنهادیپ

 است: به شرح زیر  های حاصل از آن بینشبراساس نتایج پژوهش و 

مبنایی برای شناسایی و انتخاب مدیران آینده    عنوانبه تواند  چارچوب طراحی شده در این پژوهش می ●

ای(، استراتژیك و اخلاقی مفید  )وظیفه   های شناختی، اجتماعی، کارکردیاز بین کارکنان واجد شایستگی

 ه کار گرفته شود.ب  بوده و در جهت  تقویت سطح سلامت سازمانی

نمودن   ● مهیا  پژوهش،  نتایج  سازمانی،  براساس  شایستگی  عنوانبهشرایط  الگوی  علیّ  های  عوامل 

های علوم پزشکی قرار  تواند رهنمودی برای اصلاح سیستم مدیریتی دانشگاه مدیریتی سلامت سازمانی می

میاساس    براینگیرد.   طرپیشنهاد  از  همچنین  انجام    یقگردد  مشاغل،  بازطراحی  همچون  اقداماتی 

های رهبری و مدیریت نوین و ایجاد انعطاف سازمانی و چابکی سازمانی و کاهش میزان  سبك  کارگیریبه 

 های مدیریتی سلامت سازمانی فراهم شود. های تقویت شایستگیرسمیت و تمرکز سازمانی زمینه

علیّ    عنوان به شرایط فردی    کهازآنجایی ● از عوامل  پیشنهاد میبو  حی طرا  مدلیکی  شود در هنگام  د، 

قرار گیرد   موردتوجه   ازپیشبیش آنان  شناختیروان های فردی و حالات  گزینش و انتصاب مدیران، ویژگی 

شایسته  مدیران  شناسایی  جهت  باو  متناسب  آزمون شایستگی   تر  و  مشاوران  از  شده  تدوین  های  های 

 ه گردد. معتبر استفاد شناختیروان 

زمینه   چون ● می)درون   ایعوامل  سازمانی(  فرهنگ  شامل  شایستگی سازمانی  بر  مدیریتی  توانند  های 

های آموزش و توانمندسازی، استفاده از  شود از طریق مکانیزم پیشنهاد می   ،دن سلامت سازمانی تأثیر بگذار

ی مانهای مرجع در سازمان و الگوسازی افراد شاخص، نسبت به تقویت فرهنگ سازو گروه   تأثیرگذارافراد  

 همسو و کارکردی در سازمان اقدام گردد.

و   ● تحقیق  نتایج  توانمندسازی    مدل براساس  شده،  راهبردهای    شناختیروان طراحی  از  یکی  کارکنان 

شود از طریق اجرای  بنابراین پیشنهاد می  .باشدهای مدیریتی سلامت سازمانی میمؤثر در تقویت شایستگی

 های احصا شده اقدام شود.  موزش و توانمندسازی، نسبت به تقویت شایستگیهای آبرنامه

شایستگی  منظوربه  ● شده  استخراج  الگوی  نمودن  عملکرد کاربردی  سنجش  در  شده،  شناسایی  های 
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گیری در مورد مدیریت مسیرهای شغلی مدیران، انتصاب و ارتقای مدیران، مبنای عمل قرار  تصمیم منظوربه 

ارزیابی    صورتبه گرفته و   پمستمر مورد  از طریق  و  به تشکیل   هاآن  کارگیریبه ایش قرار گیرد و  نسبت 

های ارزیابی و سنجش عملکرد و شناسایی کارکنان مستعد و ایجاد بانك اطلاعات مدیران شایسته  کانون

 سازمانی اقدام شود.  از حافظهبخشی  عنوانبه 
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