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Abstract 

Background and Aim: Organizational health indicators are of particular importance in military centers and 

institutions. The purpose of this study was to determine the indicators of organizational behavior health in a 

military organization. 

Methods: This research was a descriptive qualitative study conducted during 2016. The population consisted 

of professionals and experts in the field of organizational behavior inside and outside a military organization. A 

total of 20 experts and professionals in the field of organizational behavior were selected by purposeful method 

using Delphi technique and a researcher-made questionnaire designed for organizational behavioral health. 

Kendall consensus coordination coefficient, Chi-square test, and Friedman variance analysis test for ranking 

components were analyzed by SPSS.16 software. 

Results: Recruitment (98%) and financial conditions (98%) as input parameters; long-term vision of the 

organization (92%), integrity (98%), technology level (100%), the level of innovation (100%), organizational 

culture (96%), learning capacity (94%) as indicators of process, and human resources developed with alternative 

power (96%) as output indicators of the health of organizational behavior were obtained. 

Conclusion: The results indicate that among the health indicators of organizational behavior, the average 

rating from the highest rank to the lowest rank are: the level of technology, innovation and recruitment levels 

which are more important than the other indices.  

 

Keywords: Health Organizational Behavior, Indicators, Armed Forces, Delphi, Qualitative Research.  

 

mailto:mjahmadizadeh@yahoo.com


  نظامي طب مجله
 9316 مهر و آبان ،4 شماره ،91 هدور

 374-383: صفحات

  mjahmadizadeh@yahoo.com  پست الکترونیک:. زادهجواد احمدیمحمد :نویسنده مسئول*

 12/11/0931پذیرش مقاله:      82/10/0931 دریافت مقاله:

 

 

 های سلامت رفتار سازماني در یک سازمان نظاميتعیین شاخص

 
 3، یدالله محمدیان3تبار، سید هادی سیدعلي*9زادهمحمد جواد احمدی

 
 ایران تهران، )عج(،بقیه اللهعلوم پزشکی  دانشگاه مرکز تحقیقات علوم رفتاری، 0

 ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاهدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  8
 رانیا تهران، الله)عج(، هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 9

 دهکیچ

برخوردار است. هدف پژوهش حاضر، تعیین  ایویژه مراکز و نهادهای نظامی از اهمیت در سازمانی سلامت هایشاخص ف:هدزمینه و 

 های سلامت رفتار سازمانی در یک سازمان نظامی بود.شاخص

نظران حوزه صاحبانجام شده است. جامعه آماری شامل خبرگان و  0931، توصیفی از نوع کیفی و در سال روش پژوهش ها:روش

نظران حوزه رفتار سازمانی به صورت هدفمند با استفاده نفر از خبرگان و صاحب 81بود. تعداد  یسازمان نظام کرفتار سازمانی داخل و خارج ی

آزمون تحیل  دو واز فن دلفی و ابزار پرسشنامه محقق ساخته سلامت رفتار سازمانی انتخاب شدند. ضریب هماهنگی توافقی کندال، آزمون خی

   ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.داده SPSS.16نرم افزار به کمک  هابندی مؤلفهواریانس فریدمن برای رتبه

(؛ و در %32( و شرایط مالی سازمان )%32های ورودی؛ جذب نیرو )گر این موضوع بود که در شاخصهای پژوهش نشانیافتهها: یافته

(، فرهنگ سازمانی %011(، سطح نوآوری )%011(، سطح فناوری )%32(، انسجام )%38ش بلندمدت در سازمان )های فرایندی، نگرشاخص

های سلامت ( به عنوان شاخص%31یافته با قدرت جایگزینی )های خروجی نیروی انسانی توسعه(؛ و در شاخص%39(، ظرفیت فراگیری )31%)

 رفتار سازمانی به دست آمدند. 

ترین ه تا پایینها از بالاترین رتبهای سلامت رفتار سازمانی، میانگین رتبهگر آن بود که از میان شاخصایج پژوهش نشاننت گیری:نتیجه

 های دیگر برخوردارند. اهمیت بالاتری نسبت به شاخصاند از: سطح فناوری، سطح نوآوری و جذب نیرو از رتبه عبارت

 
 سلامت رفتار سازمانی، شاخص، کارکنان، نیروهای مسلح، دلفی، پژوهش کیفی.   :هاکلیدواژه
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 مقدمه
که نیروهای مسلح، حافظ استقلال، امنیت و با توجه به این

تمامیت ارضی کشور هستند، اقتدار کشور بدون اقتدار و توانمندی 
نیروهای نظامی میسر نخواهد شد، لذا توجه به مسایل تاثیرگذار در 

باشد. نیروهای مسلح کشور به عملکرد بهینه ایشان ضروری می
های ذاتی حرفه نظامی، با مسایل شغلی متعددی لحاظ ویژگی

بت شناختی بیشتری نسپذیری روانمواجه بوده و در نتیجه از آسیب
به کارکنان سایر مشاغل برخوردارند. فشار روانی ناشی از نوع شغل 

ن سخت، احتمال مجروحیت و های پیچیده، قوانیو ماموریت
ی لئمعلولیت، ترس از شکست، اسارت و حتی مرگ از جمله مسا

ها در مشاغل نظامی بسیار بیشتر از مشاغل است که احتمال آن
 .(0غیرنظامی است )

ی ماهیت شغلی و های نظامی به واسطهبنابراین سازمان
ی ادگها به آمتر از سایر سازمانبایست بیشهای خود میماموریت

ث هایی که باعو سلامت کارکنان خود توجه داشته باشند و زمینه
شود را شناسایی و به حداقل ممکن برسانند. از کاهش این امور می

جایی که ارایه خدمات سلامت سازمانی و روانی به نیروهای آن
نظامی کشور مستلزم برآورد دقیقی از کمیت و کیفیت وضعیت 

ای هت، لذا بررسی و تعیین شاخصسلامت سازمانی کارکنان اس
ود شهای نظامی و کارکنان سبب مینسلامت رفتار سازمانی سازما

-ها بر این اساس، اولویتریزان این سازماناندرکاران و برنامهدست

های های مهم سلامت رفتاری کارکنان را درک نموده و برنامه
ا نمایند. ببندی و به نحو مطلوب اجرا مناسب و ضروری را اولویت

های بسیاری در یک سازمان که عوامل متعدد و بخشعنایت به این
نظامی در مسئولیت سلامت سهیم هستند، بنابراین پایش نتایج این 

تواند منجر به آگاهی از های مذکور میعوامل و عملکرد بخش
ها از جمله ابزارهای شناسایی و وضعیت موجود شود. شاخص

رود و ر واحد و سیستمی به شمار میارزیابی وضعیت موجود ه
سلامت رفتار سازمانی در نیروهای مسلح کشور نیز از این قاعده 

 مستثنی نیست. 
هایی دارد، در این مورد که رفتار سالم سازمانی چه ویژگی

گران معتقدند رفتار سازمانی را نظرات مختلفی وجود دارد. پژوهش
 شناسیوقت چون هم مثبت هایکمکتوان شامل از یک سو می

دانست و از دیگر  سازمانی رسمی وظایف از فراتر امور دادن انجام و
 سازمان به رسانیزیان یا خسارت از آمیزاجتناب رفتارهایسو شامل 

 شامل که سازمان و همکاران برای مزاحمت ایجاد عدم همراه به

 -8اهمیت )کم چیزهای بابت دیگران سرزنش و شکایت از اجتناب
 یتینارضا یرگیبا عنوان مدل شکل یدیو مج یوسفیپژوهش (. 1

ه در نشان داد ک یتیاز نظر امن یک از مراکز نظامیکارکنان  یشغل
 ایهداشته و خواسته به عنوان فضای امنیتی و ویژگی نیمدل ب نیا

 به راییگتکلیف و پذیری ولایت فداکاری، ایمان، جمله از کارکنان
 آمده است که بر اساس ارضایتین گسترش از بازدارنده عوامل عنوان

میزان تأثیر نارضایتی بر مأموریت، فضای بین داشته و خواسته 

 هاویژگی دیگر سویی از. افزایدافزایش یافته و بر سطوح امنیتی می
 روند شودمی سبب بازدارنده عوامل عنوان به کارکنان بارز صفات و

 افزایش از مانع و نداشته مستقیم اثر مأموریت و کارایی بر نارضایتی
 ارکنانک از سنجش با نهایت در. گردد خواسته و داشته بین شکاف

 (.7) دنمو تحلیل امنیتی منظر از را مندیرضایت وضعیت توانمی
های ( در مورد شاخص2همچنین پژوهش بهادری و همکاران )

وری منابع انسانی در بیمارستان نظامی نشان داد که مرتبط با بهره
ر د ییعبارت بودند از عدم توانا نهیزم نیمشکلات در ا نیمهمتر

ان مشاغل کارکن ،یکارکنان به طور کاف دگاهیدملاحظه و توجه به 
-وشتهن فینداشت، عدم وظا یآنها ارتباط یلیاغلب با سابقه تحص

و  کار زانیم نیب فیضع تناسبهر شغل،  یبرا شده و مکتوب
، و سهیقابل مقا یهابخش ریساتر نسبت به نییحقوق، دستمزد پا

 یوربهره شیافزا یبرا یدیدر محل کار. عوامل کل هاکمبود
 و چرخش یمشارکت تیریمناسب، مد یکارکنان، ساختار سازمان

 سانکیو پرداخت  یشغل یسازیمشاغل، غن نیکارکنان ب یادوره
 .بودکار برابر  یبرا

وسط مختلفی تهای بندیها و تقسیمدر پیشینه پژوهش مؤلفه
ندی بها، تقسیمگران مختلف ذکر شده است که از میان آنپژوهش
های سلامت رفتار سازمانی توسط کپلان و کراواتا )مدل شاخص

ه تر بی پژوهش نزدیک و جامعمفهومی پژوهش( بسیار به حیطه
-ها و شاخصگر از تمامی مؤلفهحال، پژوهشرسد اماّ با ایننظر می

ه کند تا بها استفاده میه پیشین و بررسی آنهای به دست آمد
رویکرد جامعی در این زمینه دست یابد. بنابراین این مطالعه برای 

ا انجام شد تا ب نظامیهای سلامت رفتار سازمانی تعیین شاخص
ها بتوان در جهت بهبود سلامت رفتار استفاده از این شاخص

راهکارها و کمک به ها و سازمانی نیروهای مسلح، ارزیابی برنامه
 های اساسی برداشت. گذاران در این حیطه گامسیاست

حال، سوال و مسأله اصلی پژوهش کنونی آن است که سلامت 
از چه  سازمان نظامی مورد بررسیرفتار سازمانی در کارکنان 

 هایی تشکیل شده است؟ شاخص
 در سازمانی سلامت هایشاخص توان گفت استقراربنابراین می

برخوردار است و  ایویژه مراکز و نهادهای نظامی از اهمیت
مطالعات در این زمینه بسیار اندک است و در مورد نهادهای نظامی 

 صورت نگرفته است. 
تر تواند منجر به بهبود هر چه بیشانجام این پژوهش می

وری، چون بهرههایی همفعالیت مراکز و نهادهای نظامی در زمینه
نان و تر کارکنیروی انسانی شایسته، رضایت بیشانسجام، جذب 

-ها و چشمرجوع و ... شود تا این نهاد بتواند در راستای ارزشارباب

های بلندتری اندازهای تبیین شده در نظام جمهوری اسلامی گام
صدد  در تحقیق این برداشته و آن را محقق سازد. بنابراین

در کارکنان  ر سازمانیسلامت رفتا که است سؤال این به پاسخگویی
 تشکیل شده است.  هاینظامی از چه شاخص
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 هاروش
-های توصیفیمطالعه حاضر از نظر هدف از نوع پژوهش

انجام شده است. جامعه آماری  0931مقطعی است که در سال 
مرحله نخست شامل کلیه مقالات، کتب و اسناد موجود در حیطه 

به  8101تا  8111های سلامت رفتار سازمانی است که بین سال
پژوهش های مورد استفاده در این اند. پایگاه دادهچاپ رسیده

، Google Scholar ،Science Direct (Elsevier)اند از عبارت

Springer ،Emerald ،Sage ،EBSCO ،Taylor & Francis ،

SIDهای سلامت رفتار . جامعه آماری در گام دوم )کشف شاخص
ری متخصصان این مطالعه را متخصصان و سازمانی(: جامعه آما

ونه دادند. نمکارشناسان حوزه سلامت رفتار سازمانی تشکیل می
نظران حوزه رفتار سازمانی به آماری در بین خبرگان و صاحب

 روهگ در افراد صورت هدفمند با استفاده از فن دلفی است. تعداد
 گروه یاییپو با متناسب بلکه. نیست وابسته آماری قدرت به دلفی
معیارهای ورود در نمونه . باشدمی اجماع به رسیدن برای

متخصصان شامل اعضاء هیأت علمی دانشگاه و متخصصان حوزه 
 سلامت رفتاری بودند که حداقل دارای مدرک تحصیلی کارشناسی

های مدیریت منابع انسانی، مدیریت رفتار سازمانی، ارشد در رشته
زشی، مدیریت راهبردی و مدیریت مدیریت دولتی، مدیریت آمو

 81نفر داده شد که در نهایت  90صنعتی باشند که پرسشنامه به 
نفر آن را تکمیل نمودند. ملاک خروج نمونه متخصصان نیز شامل 

 باشد. عدم تمایل به همکاری و ارائه اطلاعات ناقص می
 انجام شد: زیر صورت به این پژوهش فرآیند

ات در قالب بحث و بررسی های اول: جمع آوری اطلاع گام
 کارشناسی اعضای گروه پژوهش

ای شامل: چارچوب نظری و ادبیات با توجه به مطالعات کتابخانه
ها، اسناد بالادستی و مدل پژوهش، مطالعات تطبیقی، نظریه

مفهومی اولیه محقق در رابطه با سلامت رفتار سازمانی به منظور 
روه به جمع گ مطالعه عنوان با مرتبط موضوعات کلیه آشکارسازی

 دش درخواست متخصصین از یک سپس از هر گردید. ارائه پژوهش
 مورد موضوعات فهرست و نماید مطرح را خود نظر و ایده نوع هر تا

 پارادایم اساس بر مرحله بیان کنند. در واقع  اولین را خود نظر
های مختلف سلامت گرفت و روند شناخت ویژگی تحقیق شکل

بیان شد. با استفاده " سلامت رفتار سازمانی"ازمانی به عنوان رفتار س
های سلامت رفتار سازی از اطلاعات موجود ویژگیاز روش مفهوم

سازمانی نهادهای نظامی استخراج شد. در این پژوهش نیز به 
های عمومی موجود واسطه اهمیت مطالعات پیشین از ویژگی
های مراکز نظامی و سلامت رفتار سازمانی برای شناخت ویژگی

تعریف مفهومی آن به عنوان یک سلامت رفتار سازمانی بهره گرفته 
ها مبنای یافتن سلامت سازمانی منحصر به مراکز شد و این ویژگی

های حاصل از نظامی قرار گرفت. بر اساس این اعتقاد و ویژگی
ای مربوط به سلامت رفتار سازمانی طی چندین مطالعات کتابخانه

 با گروه پژوهش، مورد بحث و بررسی قرار گرفت.  جلسه،

های شناخته شده سلامت رفتار در این مرحله هر یک از ویژگی
سازمانی در جلسات کارشناسی اعضای گروه پژوهش، مطرح و 

های خاص مراکز پیرامون آن بحث کردند و تعدادی از ویژگی
-ونهگ ها شناخته شد و به توجه بهنظامی نیز در خلال همین بحث

به  ها به دست آمد.های انجام شده ابعاد، مولفه و شاخصشناسی
منظور دستیابی به یک سازوکار منطقی در سنجش و ارزیابی 
سلامت رفتار سازمانی، تلاشی شد تا در قالب یک روش کار علمی 

های مدل، به عنوان ها و شاخصضمن تبیین ابعاد، مولفه
های سلامت رفتار سازمانی، شیوهاستانداردها و معیارهای سنجش 

های سنجش و چگونگی بررسی و تحلیل ارزیابی، ابزارها و مقیاس
 گردد.تعیین 

 امه ساختاریافته در بین خبرگاندوم: توزیع پرسشن گام

عاد اببر اساس چارچوب نظری، مدل مفهومی و اسناد بالادستی 
ه نیمه نامهای سلامت رفتار سازمانی مراکز نظامی با پرسشو مولفه

و به روش دلفی در دور اول و در بین  ساختاریافته، طراحی شد
خبرگان فنی با سابقه در سطوح مدیریتی و نیز استادان دانشگاه 

 استهخو اعضای خبرگان مرتبط با حوزه علمی مربوط توزیع شد و از
 هایابعاد و مولفه هر یک ازتا تناسب، شفافیت و جامعیت  شد

 اطلاعات نمایند. با استفاده از مشخص نی راسلامت رفتار سازما
 آوری شده، تجزیه تحلیل انجام شد، اصلاحات و تغیرات تهیهجمع

برگان خ بین نظرات همگرایی گیریشکل آغاز آن، نتیجه گردید و
 شد.   

ها و ابعاد و مولفه با در دور دوم، سئوالات اصلاح شده
نیمه  نامهبا پرسشهای سلامت رفتار سازمانی مراکز نظامی شاخص

ته از اعضای خبرگان خواس. ساختاریافته، در بین خبرگان توزیع شد
 هایهر یک از ابعاد و مولفه جامعیتو  شد تا تناسب، شفافیت

یل نتایج مورد تجزیه و تحلرا مشخص نمایند. سلامت رفتار سازمانی 
 . گروه تحقیق قرار گرفت و مقرر شد جهت اشباع تکرار شود

سوم، نظرات جمع آوری  و پرسش نامه اختصاصی برای در دور 
هریک از خبرگان تهیه شد به این معنی که  با استفاده نتایج مرحله 
قبلی علاوه بر اصلاح متغیرها، یک ستون به نتیجه شخصی خبره و 

نندگان کیک ستون نتایج کل خبرگان اضافه شد سپس از شرکت
نموده در صورت نیاز در ها را مجدداً مرور درخواست شد تا پاسخ

های خود تجدید نظر کرده و دلایل خود را در موارد نظرات و قضاوت
در دور چهارم، سلامت رفتار سازمانی مراکز . عدم اجماع ذکر نمایند

سوال ساختاریافته به صورت  18شاخص در  18مولفه و  3نظامی با 
ن ادرجه بندی از طیف لیکرت، طراحی شد و مجددا در بین  خبرگ

ب تا ضری شد خواسته اعضای خبرگان فنی توزیع شد. سپس از
 مشخص های سلامت رفتار سازمانی راشاخص هر یک ازاهمیت، 

نمایند. در نهایت نظر خبرگان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 
 درصد در حد اشباع تشخیص داده شد.   21ضریب توافق بالای 

رفتار سازمانی:  های استخراج شده سلامتپرسشنامه شاخص
های به دست آمده از ادبیات این پرسشنامه در برگیرنده شاخص
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پژوهش در حوزه سلامت رفتار سازمانی بود که متخصصان در یک 
( به آن پاسخ دادند و میزان 1( تا خیلی زیاد )0ی خیلی کم )بازه

ها به کمک متخصصان مورد سنجش تناسب هر یک از شاخص
 قرار گرفت.  

های جهت تجزیه و تحلیل داده ها:تحلیل داده تجزیه و
پژوهشی از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی( و آلفای کرونباخ 

مورد تجزیه و  SPSS.16افزار ها به کمک نرماستفاده شد. داده
 تحلیل قرار گرفت. 

در نظر گرفته شده  یملاحظات اخلاق نیاز ا ملاحظات اخلاقي:
جهت حضور در پژوهش مورد نظر بود و کنندگان شرکت تیرضا

کنندگان قادر بودند که از شرکت ل،یدر صورت عدم تما نیهمچن
کنندگان که به شرکت نانیاطمصرفنظر کنند. دادن  یادامه همکار

اطلاعات  نیاطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و بدون اجازه از آنها ا
بود و در  یقملاحظات اخلا نیاز ا گرید یکیانتشار نخواهد شد 

 .ارائه شد یپژوهش مورد نظر به صورت کل جینتا ت،ینها

 نتایج
نفر به شرح  81اعضای گروه خبرگان فنی این مرحله به تعداد 

 جدول ذیل است. 

 
 مقایسه نظرات خبرگان در مورد سلامت رفتار سازماني

نتایج نظرات خبرگان در مراحل مختلف پیش گفته مورد 

بالاترین ضریب توافقی خبرگان در هر مرحله بررسی قرار گرفت و 
اوانی، ترین فردر مورد سلامت رفتار سازمانی، سطح فناوری و پایین

ظرفیت فراگیری بوده است. با استفاده از آمار استنباطی آزمون 
ضریب هماهنگی توافقی کندال برای تعیین میزان توافق 

فریدمن برای دو و آزمون تحیل واریانس متخصصین، آزمون خی
ندی بها استفاده شد. نتایج آزمون فریدمن برای رتبهبندی مؤلفهرتبه

های سلامت رفتار سازمانی به شرح و ضریب توافقی کندال شاخص
 است. 9-جدول

 بندیدهنده نتایج آزمون فریدمن برای رتبهنشان 9-جدول
های سلامت رفتار سازمانی از نظر متخصصان است. آزمون شاخص

 دارها از نظر آماری معنیدهد که تفاوت میان رتبهنشان میفوق 
دهد که میانگین (. همچنین جدول بالا نشان میP>11/1نیست )

ناوری، ترین رتبه عبارتند از: سطح فها از بالاترین رتبه تا پایینرتبه
سطح نوآوری، جذب نیرو، شرایط مالی سازمان، نگرش بلند مدت 

نی، انسجام، نیروی انسانی توسعه یافته در سازمان، فرهنگ سازما
با قدرت جایگزینی و ظرفیت فراگیری. همچنین ضریب توافقی 
کندال یک آزمون ناپارامتریک است و برای تعیین میزان هماهنگی 

متغیر است.  0و  1شود. ضریب کندال بین میان نظرات استفاده می
ک باشد، ی اگر ضریب کندال صفر باشد یعنی عدم توافق کامل و اگر

 19/1یعنی توافق کامل وجود دارد. در پژوهش حاضر ضریب 
 دهنده توافق میان نظرات متخصصان در حد خوب است. نشان

 کننده در پژوهششناختی شرکتخلاصه وضعیت جمعیت .9-جدول

 درصد فراواني سطوح متغیر

 

 درصد فراواني سطوح متغیر

 جنسیت
 31 03 مرد

 عضویت
 71 09 هیات علمی

 91 9 غیر هیات علمی 1 0 زن

 سن

 1 0 سال 91 - 80

 علمی مرتبه
 11 00 استادیار

 81 1 سال 90-91
 91 1 دانشیار 11 01 سال 90-11
 01 9 استاد 81 9 سال و بالاتر 10

 یتحصیل رشته

 81 9 مدیریت منابع انسانی

 خدمت سابقه

 1 0 سال 1تا 

 01 8 سال 1-01

 01 9 سال 00-01

 91 1 سال 81-01 91 1 مدیریت رفتار سازمانی

 81 9 سال 81-80 81 9 مدیریت دولتی

 01 9 مدیریت آموزشی
 01 9 سال 81-91

 1 0 سال 91بالاتر از 

 01 8 مدیریت راهبردی
 نوع شغل

 11 01 مدیریتی

 11 01 غیر مدیریتی 1 0 مدیریت صنعتی

 

 مطالعه تطبیقی سلامت رفتار سازمانی .3-جدول

 نظرانصاحب

 هاشاخص
 لایدن و کلینگل مایلز

هوی، تاتر، 

 کاتکمپ

کپلان و 

 کراواتا

کریگر و 

 هانسون
 پولانای
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     * * تمرکز اهداف
     *  توسعه

    * * * شایستگی ارتباطات
    *  * (برابری قدرت )نفوذ مدیر

    * * * بکارگیری منابع
   *   * وحدت و انسجام
     *  شهرت سازمانی

     *  رهبری
    * * * روحیه

   *  *  نوآوری
    *   دهیساخت

     *  استقلال
    *  * سازگاری و انطباق

     *  توسعه
    *   تاکید علمی

       ریزیبرنامه
     *  اصول اخلاقی

     *  سازمانی شهرت
   *    جذب نیروی انسانی شایسته

   *    شرایط مالی سازمان
   *    گیرندگان اطلاعات

   *    نگرش بلند مدت در سازمان
   *    ظرفیت فراگیری

   *    سطح فناوری
   *    فرهنگ سازمانی

   *    سود یا ارزش افزوده
   *    نیروی انسانی با قدرت جایگزینی

   *    رضایت و وفاداری ارباب رجوع
  *     صداقت و راستگویی

  *     اعتماد
  *     تواضع

  *     بخشش
  *     دلسوزی

  *     قدرشناسی
  *     خدمت

  *     آرامش و صلح
 *      آن دسترسی قابلیت و نقش وضوح

 *      معقول کاری الزامات
 *      گیریتصمیم در اختیارات حدود و شغل کنترل
 *      کار محیط اجتماعی حمایت
 *      رفتار منصفانه و عادلانه هایپاداش

 *      کافی دستمزد
 *      بخشرضایت کاری ساعات
 *      شغلی امنیت

 *      جو سازمانی امن و ترتیبات استخدامی سالم
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 های سلامت رفتار سازمانی )مراحل دلفی(مورد شاخصمقایسه نظرات خبرگان در  .3-جدول

 مولفه بعد
 ضریب توافقي نظر خبرگان )درصد(

 مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

 رویکرد ورودی
 32 39 38 جذب نیرو

 32 39 23 شرایط مالی سازمان

 رویکرد فرآیندی

 38 31 31 نگرش بلند مدت در سازمان
 32 23 27 انسجام

 011 31 39 فناوریسطح 
 011 31 39 سطح نوآوری

 31 29 29 فرهنگ سازمانی
 39 29 28 ظرفیت فراگیری

 31 29 29 انسانی توسعه یافته با قدرت جایگزینی رویکرد خروجی

 نتایج آزمون سلامت رفتار سازمانی .4-جدول

 ضریب توافقي )کندال( سطح معناداری آزادیدرجات  دوآماره خي میانگین رتبه انحراف معیار میانگین مؤلفه رتبه

 12/9 89/0 11/7 سطح فناوری 0

13/1 2 18/0 19/1 

 12/9 01/0 98/7 سطح نوآوری 8
 12/9 37/1 13/1 جذب نیرو 9
 97/9 39/1 99/1 شرایط مالی سازمان 9

1 
نگرش بلند مدت در 

 سازمان
30/1 22/1 99/9 

 91/9 20/1 11/1 فرهنگ سازمانی 1
 91/9 71/1 98/1 انسجام 7

2 
نیروی انسانی توسعه 

 یافته با قدرت جایگزینی
88/1 71/1 91/9 

 08/9 17/1 23/9 ظرفیت فراگیری 3

 بحث
 18های به دست آمده از مبانی نظری و نخبگان، شاخص

های استخراج شده به مدل شاخصشاخص است. با توجه به اینکه 
Kaplan  و Caravataهای سلامت سازمانی بسیار در مورد شاخص

ا هترین مدلترین و کاملچنین این مدل از جامعنزدیک بود و هم
-لهبندی و مقودر این زمینه است، به همین دلیل از ساختار شاخص

 بندی ایشان استفاده گردید. از میان این سه شاخص، دو شاخص
قابلیت جذب نیروی انسانی شایسته و شرایط مالی سازمان در 

های نظامی مورد تایید قرار گرفت. در تبیین این نتیجه باید سازمان
های گفت که ارزش دو شاخص تایید شده کاملاً برای سازمان

نظامی مشخص است. چرا که جذب نیروی انسانی شایسته و شرایط 
-اعی و نظامی است. سرمایهمالی دو رکن اساسی یک سازمان دف

گذاری روی افراد سازمان، یک راهبرد عقلانی برای دستیابی و بقای 
ها ارج نهاده شود، چه این سرمایهسطوح مختلف سازمان است. چنان

سازمانی و بقای سازمان گام  ددر راه توسعه، رسیدن به اهداف، تعه
. ایید واقع نشد(. امّا شاخص گیرندگان اطلاعات مورد ت3ایم )برداشته

این مورد نیز کاملاً مشهود است چرا که شاخص گیرندگان اطلاعات 
به این دلیل که متضمن جریان یافتن اطلاعات در سازمانی همچون 

های های نظامی است و بخش اعظمی از اطلاعات در ردهسازمان
های امنیتی و سریّ است، بنابراین انتظار مختلف آن دارای برچسب

جریان اطلاعات در چنین سازمانی به مراتب کمتر از  رود کهمی

های عادی جریان یابد و در بهترین حالت شاید بتوان این سازمان
های بالای فرماندهی سازمان مشاهده کرد. بنابراین جریان را رده

رسد این شاخص به دلیل اهمیت حفظ اطلاعات در این به نظر می
ه مورد تایید قرار نگرفت اماّ سازمان و به دلیل حفظ اسناد محرمان

با این حال، باید گفت که شریان حیاتی سازمان، شبکه ارتباطات و 
باشد. بنابراین به منظور انجام خون جاری در آن اطلاعات می

وظایف، تطابق با هر تغییر در شرایط مختلف و تحقق اهداف عمده، 
 ختلفهای نوین نیاز به جریان اطلاعات منظم و اشکال مسازمان

ارتباطات دارند. تخصیص منابع مالی نیز از عوامل موثر در افزایش 
 سلامت سازمانی و تضمینی برای بهبود سلامت محیط کار است. 

-شاخص ،Caravataو   Kaplanهای بعدی در مدلشاخص

های فرایندی شامل نگرش بلند مدت در سازمان، انسجام، ظرفیت 
فرهنگ سازمانی است. فراگیری، سطح نوآوری، سطح فناوری، 

( نشان داد که توجه به سلامت سازمانی به عنوان 3-09ها )پژوهش
تواند باعث یک هدف مشخص و داشتن نگرش بلند مدت می

ه از چاستحکام و قدرتمندی بیشتر سازمان گردد. به طور خلاصه آن
بر تاکید   Turinganکهتحقیقات دیگر مشاهده شد این بود 

و  Hoyنگ، ارتباط سالم، تغییرپذیری، بر فره  Jonesعلمی،
تاکید کرده و از عوامل  همکاران بر ارتقاء فرهنگ سازمانی سالم

های پژوهش حاضر نیز با دانند و یافتهموثر در سلامت سازمانی می
های مذکور در این ها همسو است. همگی شاخصاین پژوهش
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ذیل به نظامی مورد تأیید قرار گرفت. در  سطح مورد در سازمان
-ها اشاره و دلیل تایید آن تبیین میاهمیت هر یک از این شاخص

شود. نگرش بلند مدت در یک سازمان متضمن آن است که تمام 
روند، چه آحاد سازمان و یا حداقل افراد کلیدی بدانند به کجا می

راهی را در پیش رو دارند که خود سبب وحدت نظر در ارکان 
های نظامی واضح است که در سازمانشود که کاملاً سازمان می

چه در یک سازمان نظامی سالم برقرار بایستی وجود داشته باشد. آن
است، این است که مدیران و فرماندهان رفتاری دوستانه با همکاران 
خود دارند، کارکنان به یادگیری مستمر متعهد هستند، همدیگر را 

ار خود دلسوز و دیگر اعتماد دارند و در کدوست دارند و به یک
 کنند.  شناس هستند و به سازمان خود افتخار میوظیفه

شاخص دیگر، انسجام است. انسجام یعنی شرایطی که در آن 
همه عوامل مهم در پدید آوری توسعه، کنار هم حضوری سازگار و 

 افزایی، از امکانات وهم سو داشته باشند و با استفاده از پدیده هم
ا همند شوند. این شاخص نیز مانند سایر شاخصهای خود بهرهتلاش

از اهمیت بالایی برخوردار است و بنابراین وجود آن در سازمانی 
های نظامی ضرورت دارد. از سوی دیگر، موضوع همچون سازمان

ظرفیت فراگیری نیز از آن جهت که موجب آموختن و توسعه 
یار شود، بسهای سازمان برای رویارویی با شرایط جدید میقابلیت

پر اهمیت است. سطح نوآوری و فناوری سازمانی نیز دو مشخصه 
دیگر سلامت رفتار سازمانی است که موجب تطابق، سازگاری و 

گردد. همچنین شاخص فرهنگ سازمانی مندی در سازمان میتوان
های نظامی مورد تایید واقع شد. فرهنگ سازمانی در در سازمان

های مشترک که بر رفتار و و ارزش ای از باورهاقالب مجموعه
تواند به عنوان گذارد میهای اعضا و سازمان اثر میاندیشه

یابی به محیط سالم اداری به حساب آید. ای  برای دستسرچشمه
در سازمان سالم علاوه بر نظم، تحرک سازنده وجود دارد و ابداعات 

مورد های سنتی و ابتکارات به مقدار زیادی مشهود است. روش
گیرد و امور سازمان به دلیل نداشتن بوروکراسی بیمار سوال قرار می

 شود.به سرعت انجام می
های خروجی است. سومین و آخرین شاخص مربوط به شاخص

رفت، تنها شاخص طور که انتظار میدر میان این سه شاخص همان
ای هیافته با قدرت جایگزینی در سازماننیروی انسانی توسعه

مورد تایید قرار گرفت. چرا که دو شاخص دیگر معمولاً برای  نظامی
های مالی و سود رود که جنبهها و موسساتی به کار میسازمان

-چون سازمانمادی آن دارای ارزش است. بنابراین در سازمانی هم

های مادی و بازدهی مالی و سود دهی های نظامی که فاقد جنبه
خصی مورد تایید قرار نگیرد. از رفت که چنین شااست، انتظار می
توان به محدود بودن های پژوهش حاضر میجمله محدودیت

ی، نظام مطالعه انجام شده در حوزه سلامت رفتار سازمانی در سازمان
محدودیت دسترسی به دلیل محرمانه بودن نتایج، عدم ساخت 
ابزاری جهت سنجش سلامت رفتار سازمانی کارکنان به دلیل 

ر زمان و گستردگی حیطه پژوهش، عدم سنجش محدودیت د
نین شود چسلامت رفتار سازمانی کارکنان اشاره کرد. پیشنهاد می

های نظامی، دفاعی و به طور کلی هایی در سایر سازمانمطالعه
هایی های تجاری نیز انجام گیرد چرا که چنین پژوهشسازمان

و موجبات منجر به افزایش آگاهی در مورد سازمان متبوع گشته 
نهاد نماید. پیشافزایش و بهبود کارکرد آن را در بلند مدت فراهم می

های حاصل از این پژوهش، ابزاری جهت شود از دل یافتهمی
های سلامت رفتار سازمانی ساخته شود. همچنین سنجش شاخص

گردد تا سلامت رفتار سازمانی پس ساخت ابزار مناسب پیشنهاد می
 مورد سنجش قرار گیرد.  های نظامیدر سازمان

 گیرینتیجه
مورد نظامی  های مورد تایید در سازماندر نهایت، شاخص

عبارتند از قابلیت جذب نیروی انسانی شایسته، شرایط مالی مطالعه 
سازمان، نگرش بلند مدت در سازمان، انسجام، ظرفیت فراگیری، 
سطح نوآوری، سطح فناوری، فرهنگ سازمانی و نیروی انسانی 

 یافته با قدرت جایگزینی است. توسعه

های تمامی عوامل به در پایان از همکاری و قدرداني: تشکر

 و نظامی مورد مطالعهعلوم پزشکی دانشگاه ویژه مسئولان محترم 
دریغ در روند این پژوهش ما را یاری نمودند، تمامی اساتیدی که بی

تخرج قاله مسشود. لازم به ذکر است این مصمیمانه سپاسگزاری می
دانشگاه آن در  9/9/0939باشد که در تاریخ از طرح تحقیقاتی می

  به تصویب رسید.  نظامی علوم پزشکی 

مایند که نبدین وسیله نویسندگان تصریح می :تضاد منافع

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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