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Abstract:  

The aim of this study is to provide a predictive model of employee health management through a qualitative research approach conducted at 

Tabriz University of Medical Sciences and Health Services. In terms of philosophical assumptions, the study follows an interpretive paradigm 

and, in terms of audience orientation, it is applied research. The sample in the qualitative phase includes academic experts, namely faculty 

members and executive managers in the healthcare domain of Tabriz. A total of 15 experts were interviewed for qualitative data collection. 

The research approach is qualitative, and the employed strategy is thematic analysis using MAXQDA software. The findings revealed 158 

sub-themes (indicators), 33 main themes (dimensions), and 13 overarching themes within a thematic network. These themes include 

organizational support, organizational policies, organizational strategies, organizational preventive management, individual health, 

workplace health, social health in the work environment, effective conflict management, creation of growth and learning opportunities, 

employee health equity, positive work climate, employee well-being, and work-life balance. This study identified the components of 

employee health management based on the natural socio-cultural conditions of Iranian society, with a specific focus on the healthcare sector. 

Moreover, the current research contributes to enriching the theoretical foundations of employee health management. 
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 چکیده

پژوهش حاضر به لحاظ  است.    تبریز  درمانی  بهداشتی  خدمات  و   پزشکی  علوم  دانشگاه  در  کیفی  پژوهش   یک   کارکنان،  سلامت  مدیریت  بین  پیش  مدل  هدف از پژوهش ارائه
و  ی دانشگاهعلم یته یدشامل اسات یخبرگان حوزه دانشگاه یفیاست. نمونه پژوهش در فاز ک یکاربرد یو به لحاظ مخاطب شناس یریمدل تفس های فلسفیپیش فرض

و   کیفی  یقتحق  یکردرو   مبادرت به مصاحبه شده است.  ییفهای کداده   یجمع اور  ینفر خبره برا15هستند که درمجموع از    تبریز  درمانی  اجرایی حوزه بهداشتی  یرانمد
  13  اصلی)ابعاد(  مضمون  33  مضامین فرعی )شاخص(  158نشان داد    یقتحق  یجنتا  .است  MAXQDAنرم افزار    یریبا به کارگ  تحلیل مضمونبه کارگرفته شده    یاستراتژ

  محیط  سلامت فردی، سلامت سازمانی، پیشگیری مدیریت سازمانی، هایاستراتژی سازمانی، هایسیاست سازمانی، هایحمایت)فراگیر درغالب شبکه مضامین  مضمون و 
 و   کارکنان،  بهزیستی  مثبت،  کاری  جو  سلامت،  در  کارکنان  برابری  یادگیری،  و   رشد  هایفرصت   ایجاد  تعارضات،  اثربخش  مدیریت  کار،  محیط  در  اجتماعی  سلامت  کار،

یران و به طور اخص حوزه  جامعه ا یعیزست طب یطبر شراعوامل مدل مدیریت سلامت کارکنان مبتنی  حاضر یقدر تحق شدند. ییمنظور شناسا ینا ی( براکارزندگی تعادل
 کند.همچنین تحقیق حاضر به غنی سازی مبانی نظری مدیریت سلامت کارکنان کمک می  د.یاحصا گرد  بهداشت و درمان

 

 بهداشت و درمان، تحلیل مضمون، کارکنانسلامت  مدیریتکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

های اخیر، همگام با تحولات چشمگیر ای برخوردار است. در سال کارکنان در حوزه بهداشت و درمان به دلیل ماهیت پرفشار و حیاتی این صنعت، از اهمیت ویژه مدیریت سلامت  

 ;Neelima et al., 2024; Prokopenko et al., 2023) وری و کیفیت خدمات  ( و تأکید روزافزون بر نقش سلامت کارکنان در بهره HRMدر مدیریت منابع انسانی )

Shayegan et al., 2023)  های و در نظر گرفتن چالش مدیریت منتبع انسانی    های نوین در ادغام فناوری   ؛توجه به ایجاد رویکردهای مؤثر در این زمینه افزایش یافته است

  جمله فشارهای کاری بالا ضرورت اتخاذ رویکردهای پیشگیرانه و کارآمد در مدیریت سلامت کارکنان را بیش از پیش آشکار ساخته است فرد بخش بهداشت و درمان، از منحصربه 

(Akhtar et al., 2023; Prokopenko et al., 2023; Zavyalova et al., 2022).  ی به دنبال ارتقا  رانهیشگیپ  یکرد یاست که با رو   یند یسلامت کارکنان فرا  تیر یمد  

کارآمد و سالم است که در آن کارکنان   یطیمح جادی کارکنان، به دنبال ا ی کیولوژیزی ف یازهای ن نیفراتر از تأم کرد،یرو  نیاست. ا  یو روان  ی کارکنان از ابعاد مختلف جسمسطح رفاه 

  نیعمل کند که ضمن تأم  یابه گونه   دی با   ی راستا، بهداشت منابع انسان  نی. در ا (Zavyalova et al., 2022)  بپردازند   تی به فعال  یور و حداکثر بهره   سبتوانند با حداقل استر 

  یی . در واقع، هدف نهادی کمک نما  ز ین  یفرد ن یو بهبود روابط ب  یشغل  تی رضا  شیزا، افزاکاهش عوامل استرس   ق یها از طر آن   یسلامت روان  یکارکنان، به ارتقا  یک یزیف  یازها ین

 ,Aaviksoo & Abbasov)به عملکرد بهتر سازمان کمک کنند    جه،یداشته باشند و در نت  زش یاست که در آن کارکنان احساس تعلق خاطر و انگ  ی سازمان  جاد یا   ند،یفرآ   نیا

  یی به شناسا  ند،یفرآ   نی. اشودی سلامت محسوب م تی ری مدی  هاموفق برنامه   یدر اجرا  یدیکل   یسلامت کارکنان، عنصر  تیوضع  شیمستمر و پا  یاب یارز در این نظرگاه    .(2021

همچون کاهش  یمطلوب  جینتا به توانی م ،یبر شواهد علم یمدون و مبتن یهابرنامه  ی. با اجرادی نمای م یانیمداخلات هدفمند کمک شا  یسلامت کارکنان و طراح یازها ین  قیدق

جامع و   کردیرو   کیسلامت کارکنان به عنوان    تی ر یمد  .افتیخدمات سازمان دست    تیفیارتقاء ک  تی و در نها  یشغل   تی بهبود رضا  ،یوربهره   شیافزا  ،یمار یاز ب  یناش   یهابتیغ

  ف ی تعر  ،یو درمان   یبهداشت  یهابالا همچون سازمان   یبا فشار کار  یکار  یهاط یدر مح  ژهیها، به وکارکنان در سازمان   یو اجتماع  یروان  ،ی با هدف ارتقاء سطح سلامت جسم  ر،یفراگ

  ت یبه فعال یشغل تی بالا و رضا  یوراست که در آن کارکنان بتوانند با بهره   ا یکارآمد و پو  یطی مح جادی به دنبال ا ،یسلامت فرد  هیاول  یازها ین نیفراتر از تأم  کرد،یرو   نی. ا گرددی م

درصد    20و    یدرمان یهانه یدرصد کاهش در هز  30تا    کنند،ی طور موثر اجرا مسلامت کارکنان را به   تی ر یمد یهاکه برنامه   ییهااند که سازمان مطالعات متعدد نشان داده   بپردازند. 

 .(Colenberg et al., 2021; Neelima et al., 2024) کنندی جربه م را ت  یوردر بهره   شیافزا

  ط یمح   کی  یریگبه شکل  تواندی ر دارد که مقرا یعوامل متعدد  ریها تحت تأثسلامت کارکنان در سازمان  یجار  تیوضعها و نکته قابل تامل در این راستا این است که چالش 

پرمخاطره    از  یکی  به  تواند-می  کار  محیط  کارکنان،  سلامت  به  بی توجهی  صورت  در  میدهد  ننشا   چرا که تجربه.  (Trougakos et al., 2020)ناسالم منجر شود    ایسالم    یکار

  به   روزافزون  اذعان  وجود  با  طرفی،  از  .(Song & Baicker, 2019)  بگذارد  جا  بر  سازمان  برای  را  های بسیاریهزینه   آن،  بر  افزون  و  شود  تبدیل  کارکنان  ها برایمکان   ترین

  ادبیات نظری   دقیق  کنکاش  (Hafeez et al., 2023; Liu, 2019; Shaikh et al., 2023)سازمانی    هایموفقیت   به  دستیابی  در  کارکنان  سلامت  مدیریت  حیاتی  نقش

  اقدامات  مثبت  تأثیر  نشانگر  اولیه  هایپژوهش  که  حالی   در  اص،خ  طور  به. است  مانده باقی  مبهم همچنان  کلیدی  متغیرهای برخی  بین ارتباطات  از  جامعی  درک  که  دهدمی   نشان

 یک  کارکنان،  سلامت  مدیریت  مختلف  ابعاد  بر  اقدامات  این  تأثیرگذاری  میزان  و  چگونگی  زمینه  در  ترگسترده   تجربی  شواهد  فقدان  هستند،  کارکنان  بهزیستی  بر  کار  محیط  در  پایدار

  .(Madero-Gómez et al., 2023)  سازدمی   آشکار را توجه قابل نظری  خلأ

دهد که این موضوع در سطح جهانی نیز از اهمیت بالایی برخوردار بوده و محققان با رویکردهای  المللی در حوزه مدیریت سلامت کارکنان نشان می های بین مرور پژوهش 

اند که  های پوشیدنی پرداخته و نشان داده های مدیریت سلامت کارکنان مبتنی بر فناوری ( به بررسی سیستم2021)  اند. دیوی و ایلیکیامتنوعی به بررسی ابعاد مختلف آن پرداخته

. (Devi & Ilakiya, 2021)  بینی شرایط غیرعادی و ارائه تسهیلات لازم در مواقع ضروری شودهای سلامت، پیش تواند منجر به تبادل دقیق داده ها می استفاده از این فناوری 

های کیفیت های واقعی و یادگیری ماشین، شاخص اند که با استفاده از داده ( یک پلتفرم تحلیلی را برای مدیریت سلامت کارکنان معرفی کرده 2021و و عباسوف )همچنین، آویکس

توجه محققان   ها بیانگر. این پژوهش(Aaviksoo & Abbasov, 2021) کندها در این حوزه حمایت می گیری مبتنی بر داده زندگی کاری را تجزیه و تحلیل نموده و از تصمیم 
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  پذیری، کولینبرگ و همکاران در حوزه تأثیرات محیط کار و انعطاف   های مدیریت سلامت کارکنان است.های نوین برای بهبود کارایی و اثربخشی سیستم به استفاده از فناوری 

های فضای اداری مانند چیدمان، نور،  رکنان پرداخته و دریافتند که ویژگی در یک مطالعه مروری سیستماتیک به بررسی رابطه بین فضای اداری داخلی و سلامت و رفاه کا  (2021)

نیز در یک فراتحلیل  (  2022)  . شیفرین و میشیل(Colenberg et al., 2021)  فضای سبز و سطح نویز، تأثیرات متفاوتی بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت کارکنان دارد

ئم جسمانی مرتبط  با بهبود سلامت جسمانی، کاهش غیبت از کار و کاهش علا  FWA( و سلامت کارکنان را بررسی و نشان دادند که  FWAپذیر ) ارتباط بین ترتیبات کاری انعطاف 

ها در مدیریت  به تجزیه و تحلیل بهترین شیوه ( 2022)  شناختی مؤثر، تیری و همکارانها و عوامل جمعیت . در زمینه شناسایی بهترین شیوه (Shifrin & Michel, 2022) است

. (Terry et al., 2022)  تأثیرات متفاوتی بر مشارکت کارکنان و نتایج سلامت دارد   EHMهای  رنامه ( پرداخته و نشان دادند که سن، جنس و نوع بEHMسلامت کارکنان )

  ودند نیز به بررسی سیستم مدیریت سلامت کارکنان شرکت پرداخته و نگرش کارفرمایان به سلامت کارکنان را در روسیه و کشورهای خارجی مقایسه نم(  2020)  کوشیارا و همکاران

(Kozáková et al., 2020)  اندازی این سیستم های علم و فناوری پرداخته و راهکارهایی برای راه نیز به تحلیل ساختار سیستم مدیریت سلامت کارکنان در شرکت (  2019). لیو

های خاص هر سازمان و جمعیت کارکنان آن  دهند که مدیریت سلامت کارکنان باید با توجه به زمینه و ویژگی ها در مجموع نشان می . این پژوهش(Liu, 2019)  ارائه داده است 

های مختلف سازمانی مورد توجه محققان ایرانی قرار گرفته است.  دهد که موضوع سلامت کارکنان و پیامدهای آن در بخش های داخلی نشان می مرور پژوهش   طراحی و اجرا شود.

نعت نفت پرداختند و نشان دادند که  های رشد با سلامت کارکنان در صبا رویکردی کمی به بررسی رابطه بین تقاضاهای شغلی و فرصت (  1402)در این راستا، براتی و همکاران  

نیز با استفاده از  (  1401). محسنی و همکاران  (Barati & Oreizi, 2023)  های رشد با افزایش آن مرتبط استتقاضاهای روانشناختی و جسمی با کاهش سلامت و فرصت 

ها، با وجود ارائه  ای در این سازمان ارائه نمودند. این پژوهشرفه ای، به پایش سلامت کارکنان انتظامی پرداخته و الگویی برای مدیریت سلامت حالگوی مدیریت سلامت حرفه 

های از درک عمیق تجارب و دیدگاه اطلاعات ارزشمند در خصوص عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان، عمدتاً از رویکرد کمی و ابزارهای پرسشنامه برای سنجش سلامت استفاده کرده و  

ی از روش آمیخته، مدلی برای ارتقای سواد سلامت  گیربا بهره ( 1402). هوشمندی و همکاران (Mohseni et al., 2022)  اندده کارکنان در خصوص مدیریت سلامت غافل مان 

  های سواد سلامت را شناسایی و مدلی برای ارتقای آن ارائه دادند کارکنان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ارائه نمودند که با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه، ابعاد و شاخص 

(Hoshmandi, 2021) . 

سلامت در    یدر حوزه ارتقا  یعمل  یو اجرا  ینظر   یمبان  نیب  یکارکنان، شکاف قابل توجهسلامت   ندیارف  تی اهم  رغمیعل  ران،یا  ر یدر حال توسعه نظ  یدر کشورهااز سویی  

  ی هاچالش  کرد،یرو   نیبلندمدت ا  یدر خصوص اثربخش  یو شواهد کاف  یقو   یتیحما   یهاستمیبه همراه فقدان س   ،یو فرهنگ  یاقتصاد   ،یساختار  یهات ی کار وجود دارد. محدود  طی مح

در برابر   یو مقاومت فرهنگ  یحوزه، کمبود منابع مال   نیدر ا  دهیمتخصص و آموزش د   یانسان   یرو یاند. نبود ننموده   جادی سلامت ا  یارتقا  یهابرنامه موفق  یاجرا  ریرا در مس  ی جد

  رییلازم و تغ  یهارساخت ی ز  جادی متخصص، ا  یانسان  یرو یدر آموزش ن  یگذار ه یشکاف، سرما  نیبرطرف نمودن ا  ی. برا شوند ی محسوب م   نهیزم  نیاز جمله موانع عمده در ا  راتییتغ

  دولتی  هایسازمان   در کارکنان  سلامت  مدیریت  وضعیت  بررسی .(Zhao & Dai, 2022)  است   یضرور   ی کار امر  ط یسلامت در مح  ت ی و کارکنان نسبت به اهم  رانینگرش مد 

  اجرای   و   قانونی  الزامات   میان  توجهی  قابل  شکاف  قشر،  این  سلامت  تأمین  اهمیت  بر   1345  مصوب  53  ماده  در  کشوری  استخدام   قانون  صریح  تأکید  وجود  با  که  دهدمی   نشان  ایران

  دولت  کارکنان  اختصاصی  نیازهای  با  موجود  هایبرنامه انطباق  عدم  شده،  سازیبومی  و  جامع مطالعات  فقدان  همچون  عواملی  از  ناشی  امر   این.  دارد وجود  مرتبط  هایبرنامه   عملی

  علمی  شواهد  بر  مبتنی  راهکارهای  ارائه  و  موجود  هایچالش   دقیق  شناسایی  برای  جانبههمه  و  عمیق   هایپژوهش   انجام  رو،  این  از.  است  حوزه  این  به  منابع  تخصیص  در  محدودیت  و

 ذینفعان  تمامی  فعال   مشارکت   بر  مبتنی  و  چندبعدی  رویکردی  اتخاذ  مستلزم   کارکنان  سلامت  جامع   هایبرنامه   تحقق.  رسدمی   نظر   به  ضروری  امری   دولت،  کارکنان  سلامت  زمینه  در 

 پزشکی،  علوم  هایدانشگاه   مطلوب  عملکرد  در  کارکنان  سلامت  حیاتی  اهمیت  به  توجه  با  راستا،  این  در.است   سلامت  حوزه  متخصصان  و  کارکنان   دولتی،  هایسازمان   دولت،  جمله  از

 تحقیقات.  شودمی   احساس  پیش   از  بیش  دانشگاه   این   کارکنان   سلامت  مدیریت   برای  جامع  و  بومی   مدل  یک  طراحی  تبریز،  درمانی   بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم   دانشگاه   ویژه  به

  پزشکی استان تبریز   علوم  هایدانشگاه   خاص  طور  به   و  دانشگاهی   هایمحیط   فرد  به   منحصر  هایویژگی   به  کمتر  و  داشته  کارکنان  سلامت   به  کلی  رویکردهای  اغلب  پیشین

  راهبردها   مؤثر،  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  مدل  این.  است  ضروری  باشد،  داشته  تمرکز  هادانشگاه   این  کارکنان  سلامت  هایچالش   بر  ویژه  طور  به  که  مدلی   طراحی  بنابراین،.  اندپرداخته 
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  علوم   دانشگاه  کارکنان   سلامت   مدیریت مدل  که  است   آن  پژوهش این  محوری پرسش  لذا،.  گردیده است   طراحی   دانشگاهی محیط  این در  کارکنان   سلامت  بر اثرگذار  پیامدهای  و

 است؟  چگونه تبریز درمانی  بهداشتی خدمات و پزشکی

 شناسی پژوهش روش

رویکرد  .  است  شده  انجام  درمان  و  بهداشت  حوزه   در  کارکنان  سلامت  مدیریت  تبیین   و  کشف  هدف  استقرایی و با  استدلال  بر  مبتنی  و  تفسیری  رویکردی  با  پژوهش حاضر

ها آن   از  عمیق   تفسیری  ارائه  و  کارکنان  سلامت  مدیریت  زمینه  در   جدید  مضامین  و  الگوها  کشف  دیدگاه خبرگان با هدف شناسایی مدل به،  بررسی  چراکه به  است  تفسیری  پژوهش،

اجرایی دانشگاه علوم پزشکی استان   مدیران  دانشگاهی،  اساتید  شامل  خبرگان  این..  شد   انجام   هدفمند اصلاهات محور  صورت  به  پژوهش  این  در   گیرینه روش نمو.  پرداخته است

  تجربه   داشتن   برای خبرگان اجرایی،مرتبط    کاری  سابقه   سال  15  حداقل  داشتن  شامل  پنل خبرگان پژوهش  ورود به  معیارهای.  بودند   درمان  و  بهداشت  حوزه  متخصصان  و  تبریز،

ادامه    نظری   اشباع   مصاحبه با خبرگان تا.  بود پژوهش برای خبرگان علمی  موضوع  با  مرتبط  علمی   سوابق  داشتن و  کارکنان،  سلامت   مدیریت  هایبرنامه  اجرای  و  طراحی   در  عملی

اوری داده .  کردندنمی   ارائه  را  جدیدی  اطلاعات  جدید،  هایداده   که  زمانی  یعنی  یافت. درابزار جمع  .  شد  انجام  ساختاریافتهنیمه   هایمصاحبه   طریق  از  پژوهش  این  های کیفی 

  ارائه   مصاحبه  انجام  نحوه  و  پژوهش  اهداف  مورد  در  توضیحاتی  کنندگانمشارکت   به  مصاحبه،  شروع  از  قبل.  شدند   انجام  صمیمانه  و  آرام  محیطی   در  و  حضوری  صورت  به  هامصاحبه 

  با   پژوهش  این  در  هاداده   تحلیل.  شدند   سازیپیاده   دقیق  هامصاحبه .  بود  دقیقه  90  تا  60  بین  مصاحبه  هر  زمان مدت. شد  اخذ  پژوهش  در   شرکت  برایها  آن   آگاهانه  رضایت  و  شد

  جستجوی   اولیه،  کدهای  تولید  ها،داده   با  آشنایی  شامل  مراحل  این.  شد   انجام(  2006)  کلارک  و  براون  مضمون  تحلیل  گانهشش   مراحل  اساس  بر  و  MAXQDA  افزارنرم   از  استفاده

  در  مشابه  کدهای  سپس،.  شدند   شناسایی  اولیه  کدهای  و  شدند  مطالعه  مکرر  صورت  به  هاداده  ابتدا،.  بود  گزارش  تولید  و  مضامین،  نامگذاری  و  تعریف  مضامین،  بازبینی  مضامین،

  دقیق   صورت  به   سپس   و  گرفتند   قرار  اصلاح  و  بازبینی  مورد   شده  استخراج  مضامین  بعد،  مرحله  در .  شدند   استخراج  اصلی   و  فرعی  مضامین  و  شدند  بندی دسته   مختلف  هایگروه 

 . شد ارائه نهایی گزارش قالب در هاداده  تحلیل نتایج نهایت،  در.  شدند نامگذاری و تعریف 

اول، تطبیق    دارد.( دو مرحله اساسی  2007های کیفی گردآوری شده، روایی پژوهش با استناد به رویکرد پیشنهادی کرسول )و صحت داده پایایی و روایی  برای اطمینان از  

همکاران متخصص    های تحلیل شده به منظور دریافت بازخوردهای اصلاحی و تکمیلی در اختیار خبرگان قرار گرفت و دوم، بررسی توسطکنندگان که در آن داده دیدگاه مشارکت 

ها نشان داد که  ها توسط متخصصان حوزه پژوهش تحلیل شد. نتایج حاصل از این بررسی که طی آن، کدهای استخراج شده به منظور ارزیابی میزان همگنی و توافق بین کدگذاری 

 . ها و اعتبار بالای نتایج پژوهش است دهنده روایی قابل قبول داده ان درصد از مضامین فرعی کدگذاری شده، مورد توافق همکاران قرار گرفته است. این امر نش  90بیش از 

در این پژوهش، برای ارزیابی پایایی لذا  ها، از اهمیت بسزایی برخوردار است.  به عنوان معیاری برای سنجش ثبات، قابلیت اتکاء و تکرارپذیری یافتهنیز    پایایی در تحقیقات کیفی

روز توسط پژوهشگر   20استفاده شد. در این روش، دو مصاحبه به صورت تصادفی انتخاب و در دو نوبت با فاصله زمانی    و شاخص کاپای کوهن  ها، از روش بازآزمونکدگذاری 

برای محاسبه پایایی    های احتمالی بود. سپس، نتایج حاصل از این دو نوبت با یکدیگر مقایسه شدند.کدگذاری شدند. هدف از این فاصله زمانی، کاهش تاثیر حافظه و سوگیری 

 بازآزمون، از فرمول زیر استفاده شد 

 فرمول محاسبه پایایی بازآزمون: 

 

 

 

 

 درصد پایایی بازآزمون

تعداد توافقات   2  

 تعداد کل کُدها

= 100%  
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روز توسط پژوهشگر   20ها در دو نوبت و با فاصله زمانی  این مصاحبه های انجام شده انتخاب شدند. هر یک از  به صورت تصادفی از میان مصاحبهها  در این پژوهش، مصاحبه

 ها در جدول زیر ارائه شده است: کدگذاری شدند. نتایج حاصل از این کدگذاری 

 محاسبه پایایی بازآزمون  . 1 جدول

 اعتبار بازآزمون )درصد(  تعداد عدم توافقات  تعداد توافقات  تعداد کل کدها  ردیف 

1 158 149 9 94.3 

2 158 145 13 91.77 

 

و تعداد کدهای مورد عدم توافق    145بیش از  ، تعداد کدهای مورد توافق  158شود، در هر دو مصاحبه، تعداد کل کدهای استخراج شده  مشاهده می   1  همانطور که در جدول

دهنده پایایی بالای  درصد محاسبه شد. این نتایج نشان   90بیش از  بوده است. با استفاده از فرمول محاسبه پایایی بازآزمون، میزان پایایی برای هر دو مصاحبه    13حدودا کمتر از  

های گردآوری شده در این پژوهش از  تیجه گرفت که داده توان نهای کیفی، می با توجه به نتایج حاصل از بررسی روایی و پایایی داده   ها است. ها و ثبات در تحلیل داده کدگذاری 

( برای ارزیابی روایی و روش بازآزمون برای ارزیابی پایایی، به همراه نتایج مثبت حاصل از این  2007اعتبار و قابلیت اتکاء بالایی برخوردار هستند. استفاده از رویکرد کرسول )

 تحلیل انجام شده است ها و دهنده کیفیت بالای داده ها، نشانبررسی 

  کرد یرو   نی. ا استفاده شد  مضامین فراگیر اکتشافی  یساختار درون   یبررس   یبرا   یروش آمار  کیعنوان  به   یاکتشاف  ی عامل  لیتحلبرای اطمینان از روابط درونی شبکه مضامین، از  

و سپس عوامل   دسته بندی شدند اصلی نیمضام ا ی به چند عامل مستقل  فرعی نیابتدا، مضام. در و فراگیر است سازه با مضامین فرعی و اصلی انی ارتباطات م ییبه شناسا یکاوش

 آورده شده است.  2در جدول   یاکتشاف ی عامل لیتحل از آمده دست به   جینتا  .شدند  ییشناسا  در قالب مضامین فراگیر  مهم  یرها یو متغ یدیکل

 تحلیل عاملی اکتشافی مدل . 2 جدول

 نتیجه ازمون  بارتلت  KMO متغیر

 تائید  000/0 716/0 حمایت سازمانی 

 تائید  000/0 7962/0 های سازمانی  سیاست

 تائید  000/0 813/0 های سازمانی استراتژی

 تائید  000/0 826/0 منابع و امکانات سازمانی 

 تائید  000/0 816/0 مدیریت پیشگیری سازمانی 

 تائید  000/0 7242/0 مدیریت موثر تعارضات 

 تائید  000/0 862/0 های رشد و یادگیری ایجادفرصت

 تائید  000/0 813/0 برابری کارکنان 

 تائید  000/0 809/0 جو کاری مثبت 

 تائید  000/0 705/0 سلامت فردی کارکنان 

 تائید  000/0 751/0 سلامت محیط کار 

 تائید  000/0 732/0 سلامت اجتماعی در محیط کار 

 تائید  000/0 894/0 تعادل زندگی 

 

بارتلت    بی ضر  نکهیبا توجه به ا  ن،یهستند. همچن  0.7  یبالا  بی ضرا  یدارا   قی تحق  ریمتغ  13داده شده است، تمام    شینما   (3)که در جدول    یاکتشاف  یعامل  لیتحل  جینتا   براساس

 شده است.   دییتأ ز ین رهایسؤالات مربوط به متغ یو همگن رسدی نظر ممناسب به   یکار گرفته شده، از نظر آمار به  لیتحل نیا  یکه برا یااست، نمونه  0.5کمتر از 
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 هایافته 

  قاطع   اکثریت  تعداد،   این  از.  است  متخصص  15  از   متشکل  مطالعه  مورد  نمونه   که  دهدمی   نشان(  خبرگان )  پژوهش  کیفی  بخش   کنشگران  شناختیجمعیت   وضعیت  بررسی

  مدرک   دارای (  %13.33)  مابقی   و   دکتری  مدرک   دارای (  %86.67)  کنشگران  غالب   تحصیلات،  سطح  منظر  از.  دهندمی   تشکیل  زنان  را (  %13.33)  اقلیت   و  مردان   را (  86.67%)

  مشاهده (  % 46.67)  درمانی  و  بهداشتی   خدمات  مدیریت  و(  %53.33)  دولتی   مدیریت  حوزه  دو   بین  متعادلی  نسبتاً   توزیع   خبرگان،  آکادمیک  تخصص  با  رابطه  در .  هستند  ارشد  کارشناسی 

 . است شده  ارائه 3 جدول در  شناختیجمعیت  هایشاخص  از یک  هر درصد  و فراوانی توزیع  به  مربوط جزئیات .  شودمی 

 

 کنشگران   شناختی جمعیت وضعیت . 3 جدول

 درصد  وضعیت جمعیت شناختی کنشگران  جنسیت

 13.33 3 زن  

 86.67 13 مرد

 86.67 13 دکتری تحصیلات 

 13.33 2 فوق لیسانس 

 53.33 8 مدیریت دولتی رشته تحصیلی 

 46.67 7 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  

 100 15 کل

 

  متمایل   مردان  سمت  به  شدت  به  جنسیت  نظر  از  نمونه  ترکیب  که  داد  نشان  ،3  جدول  اساس  بر  پژوهش،  کیفی  بخش  در  کنندهمشارکت   خبرگان  شناختیجمعیت   هایداده   تحلیل

 رشته   زمینه  در.  گذاردمی   تأثیر  پژوهش  در  شده  مطرح  تجربیات  و  هادیدگاه   بر  احتمالاً  امر  این.  است  بوده  دکتری  مدرک  دارندگان  با  غالبا  نیز،  تحصیلات  سطح  نظر  از  و  است

  کرده  فراهم  را  گوناگون  تخصصی زوایای از پژوهش  موضوع  بررسی  امکان درمانی،  و بهداشتی  خدمات مدیریت و دولتی   مدیریت با  مرتبط  حوزه دو  در   متخصصان  حضور تحصیلی،

 .  است

  از   گیری بهره   با  فرعی  مضامین  کدگذاری  قالب  در   پنهان  محتوای   تحلیل  کیفی،  هایداده   سازیپیاده   و  پالایش  گردآوری،  از  پس  مضمون،  تحلیل  تکنیک  اجرای  راستای  در

  مضامین)  فرعی کدهای  قالب در   سازیمفهوم  حیث از  هاتم  موضوعی همبستگی بر  مبتنی اکتشافی کدهای  مرحله،  این در   دیگر، عبارت  به . است شده انجام MAXQDA افزارنرم 

  مرحله،  این  در.  است  شده  انجام  MAXQDA  افزارنرم   در  مضمون  تحلیل  تکنیک  الگوریتم  از  استفاده  با  فرعی  مضامین  کدگذاری  دراین راستا.  است  شده  واحدهای معنایی  و(  فرعی

  که   است  مضامینی  و  مفاهیم به  مربوط  کدها  این  دیگر،  عبارت  به. است  آمده  دست  به  اصلی  مضامین برای  فرعی  کدهای  ها،تم   نزدیکی  و  مفهومی  موضوعی  همبستگی  اساس  بر

  بر   مبتنی  پژوهش  هایتئوری   اکتشاف  برای  برآمده  متغیرهای   و  مفاهیم   شناخت  لذا.  است  آمده  دست   به  مضمون  تحلیل  هایتکنیک   از  استفاده   با   و  بوده  موجود   کیفی  هایداده   در

 . است پژوهش فرعی مضامین  و کیفی هایداده  از  معنایی  واحدهای از بخشی دهندهنشان  4 جدول. است  شده  ساماندهی  مرحله  این در که است  هاییشاخص 
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 مضامین فرعی  های معنادار واحد

  محیط   در  عاطفی  حمایت  تقویت  و وجود  کارکنان،  سلامت  مدیریت  مدل  در  حیاتی هایمؤلفه  از  یکی  که  معتقدم  من

  و  شودنمی  محدود  جسمی  هایجنبه  به  تنها  کارکنان  سلامت  که  دارد  اهمیت  جهت  آن  از  موضوع  این.  است  کار

  راستا  این  در  عاطفی  حمایت.  کنندمی  ایفا ها  آن  کلی  بهزیستی  در  ایکنندهتعیین  نقش  نیز  اجتماعی  و  روانی   عوامل

  حمایت  این .  دارند  قرار   پشتیبانی  و   درک  توجه،   مورد  که   کنند   احساس   سازمان  در   کارکنان  که   است  آن   معنای   به 

 .  شود  ایجاد سازمانی ساختارهای  حتی و همکاران  مدیران،  سوی  از  تواندمی

 عاطفی  حمایت

  خود،  سلامت  ارتقای  و  حفظ   برای  کارکنان   هم خیلی مهم و حیاتی است. زیرا  ابزاری   البته توجه داشته باشیم حمایت 

  تواند می  زمینه  این  در   ابزاری  حمایت.  هستند  کاربردی   و   ملموس  امکانات  و  منابع  نیازمند   عاطفی،  های حمایت  بر   علاوه

  در   امکانات  و  تجهیزات  ارائه  سلامت،  زمینه  در   بخشیآگاهی  و  آموزشی  هایبرنامه  به  دسترسی   کردن  فراهم  شامل

  نوع   این   وجود .  باشد مناسب  سلامت،   های برنامه در  کاری   ساعات   در   پذیری انعطاف  ای مشاوره  خدمات   ارائه   کار،   محل

  در   موجود   موانع   و   کنند   اقدام  خود  سلامت   بهبود  و   حفظ   برای   عملی   طور   به   تا   کندمی  کمک  کارکنان   به   ها حمایت

 .  بگذارند  سر پشت ترراحت را  مسیر این 

 ابزاری   حمایت

  اطلاعاتی   حمایت   کارکنان،  سلامت   مدیریت   مدل  در  ضروری  ابعاد  از   دیگر   یکی  که  رسدمی  نظر  البته من فکر میکنم به 

  و   خود  سلامت   مورد  در  آگاهانه   تصمیمات   اتخاذ  برای  کارکنان   که   است  اهمیت  حائز  رو  این   از  جنبه  این .  است

  زمینه  این   در  اطلاعاتی  حمایت .  هستند  موقع به  و   دقیق  اطلاعات  به  دسترسی  نیازمند  موجود،   منابع   از   مندی بهره

  توانمندتر  باشند،   داشته   دسترسی   اعتماد  قابل  و   کافی  اطلاعات   به   کارکنان   وقتی  باشد   داشته  مختلفی  اشکال  تواند می

  موجود   حمایتی  هایبرنامه  از   و  باشند  ایحرفه  کمک  دنبال   به  موقع  به  بگیرند،   پیش   در  را   سالم رفتارهای  تا   شوندمی

  سواد ارتقای  آگاهی،   افزایش در  کلیدی نقش  اطلاعاتی  حمایت  بخاطراینه که من میگم، . کنند  استفاده  احسن  نحو   به 

 .کندمی ایفا  خود سلامت  فعالانه مدیریت  برای کارکنان  توانمندسازی  و سلامت 

 اطلاعاتی   حمایت

 

 MAXQDA  افزارنرم  در  پالایش،  و  آوریجمع  از  پس  کیفی  هایداده   نخست،  گام  در  مضامین،  شبکه  الگوریتم  از  استفاده  با  کیفی هایداده   پنهان  محتوای  تحلیل  راستای در

  نزدیکی   و موضوعی همبستگی اساس  بر اولیه مفاهیم فرعی، کدگذاری  سطح در.  انجام شد  فراگیر و اصلی فرعی، فرایند سه  در  کدگذاری فرایند مرحله، این از پس. شد سازیپیاده 

  شامل   شده، گردآوری   هایداده   تمامی.  گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه   مورد  تحقیق،  متغیرهای  و  هامؤلفه   شناسایی  منظور  به  فرعی،  کدهای  این.  شدند  بندیدسته   هاداده   در  معنایی

  مند نظام   طور  به  فرعی،  کدگذاری  از  حاصل  هایزیرمجموعه  و  هادسته   کدگذاری،  فرآیند  طبق  ادامه،  در.  کردند   عمل  فرایند  این  مبنای  عنوان  به  ها،یادداشت   و  مشاهدات  ها،مصاحبه 

 شکل   بالاتر  انتزاعی  سطح  با  اصلی  هایمقوله   مرحله، این  در  که  کندمی   پیشنهاد  زمینه  این  در(  2001)  لی. شدند  سازماندهی  اصلی  مضامین قالب  در  معنایی،  ارتباطات  اساس  بر  و

  که   فراگیر  مضامین  قالب  در  مفهومی،  ترعمیق   ارتباطات  و  تکرارشونده  الگوهای  اساس  بر  نیز  اصلی  مضامین  نهایت،  در.  آید  فراهم  مفاهیم  بین  روابط  از  جامعی  درک  تا  گیرند می 

 . دهد می   ارائه را  پژوهش از مرحله  این در  شده پدیدار شبکه مضامین ادامه، در   5 جدول. شدند کدگذاری هستند، پژوهش  اصلی دهنده سازمان   مفاهیم  بیانگر

 کدگذاری شبکه مضامین  . 5 جدول

 مضامین فراگیر  مضامین اصلی   مضامین فرعی    

 سازمانی  های حمایت حمایت عاطفی   همکاران  یاز سو ی عاطف تی احساس حما 1

 ران ی مد یاز سو ی عاطف تی احساس حما 2

 شدن توسط سازمان  ده یاحساس درک شدن و شن 3

 سازمان  ی از سو ی و قدردان  ی احساس ارزشگذار 4

 ی ابزار  تیحما  دسترسی به منابع و ابزارهای لازم برای انجام کار  5

 برای بهبود عملکرد  برای کاربست ابزارها  های لازم آموزشدریافت  6

 ایهای توسعه حرفهدریافت فرصت 7

 دریافت بازخورد سازنده در مورد عملکرد  8

 ی اطلاعات  تیحما  دسترسی به اطلاعات لازم برای انجام کار  9

 دریافت اطلاعات شفاف در مورد اهداف سازمان  10
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 اطلاعات به موقع در مورد تغییرات سازمانی دریافت  11

 های مرتبط با کار گیریدرگیر شدن در تصمیم 12

 ی سازمان  یهااستیس ی رفاه  یهابرنامه ها  کننده در برنامهتعداد کارکنان شرکت 13

 های رفاهی کارکنان از برنامه پذیرش  14

بر   15 میزان  شاخصتاکید  مانند  سلامت  تعداد  های  استعلاجی،  مرخصی 

 ها مراجعات به خدمات سلامت قبل و بعد از اجرای برنامه

 های رفاهیبرنامه (ROI) بازگشت سرمایه 16

 ساعات کار منعطف  کننددرصد کارکنانی که از ساعات کار منعطف استفاده می 17

 درسلامت فردی ساعات کار منعطف  نقش  18

 کارکنان با ساعات کار منعطف  بتیغ زانیم 19

 میزان تاخیر کارکنان با ساعات کار منعطف  20

 سازمانی  های  استراتژی   فرهنگ سلامت سازمانی های ارتقای سلامت حمایت مدیریت، ارتباطات، فرصت 21

 های مرتبط با سلامت در سازمان تعداد و نوع ابتکارات و برنامه 22

 های مرتبط با سلامت:  میزان مشارکت و تعامل کارکنان در فعالیت 23

 کننده سلامت های حمایتها و رویهوجود و اثربخشی سیاست 24

 مدیریت زمان و کاهش بار کاری  با سلامت    ساعات کار هفتگی کارکنان تطبیق 25

 وظایف احساس فشار کاری، توانایی مدیریت حجم کار و تعادل بین  26

ها یا وظایفی که به دلیل کمبود وقت یا فشار کاری به موقع  تعداد پروژه  27

 اند تکمیل نشده

روش 28 از  کارکنان  استفاده  و  آگاهی  میزان  اولویتارزیابی  بندی،  های 

 ریزی و تفویض اختیار  برنامه

 ای  رشد حرفه اند های آموزشی و توسعه شرکت کردهدرصد کارکنانی که در برنامه 29

برنامه 30 به  دسترسی  و  کیفیت  از  کارکنان  رضایت  و  میزان  آموزشی  های 

 توسعه 

 های شغلی داخلی تعداد ارتقاء و جابجایی 31

 های کارکنان با نیازهای شغلیتطابق مهارت 32

علائم فیزیکی و روانی استرس، احساس فرسودگی شغلی و توانایی مقابله   33

 با استرس 

 مدیریت استرس  

 های مدیریت استرس میزان استفاده کارکنان از خدمات و برنامه 34

و    35 استرس  با  مرتبط  مشکلات  تشخیص  با  که  مرخصی  روزهای  تعداد 

 سلامت روان ثبت شده است 

 ارزیابی اثربخشی مداخلات مدیریت استرس 36

 مدیریت پیشگیری سازمانی   پیشگیری عوامل خطر زا کاری   تعداد حوادث و شبه حوادث شغلی   37

 های ایمنی دستورالعملها و میزان رعایت پروتکل 38

- تعداد و نوع خطرات فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی، ارگونومیکی و روانی  39

 اجتماعی شناسایی شده در محیط کار 

 اجرای اقدامات کنترلی و پیشگیرانه  40

 مداخله زودهنگام   زمان شناسایی و مداخله در مشکلات سلامت کارکنان  41

 اند:  مند شدهدرصد کارکنانی که از خدمات مداخله زودهنگام بهره 42

های سطح استرس، میزان درد، عملکرد شغلی قبل و  تغییرات در شاخص 43

 بعد از دریافت مداخله 

 آمیز پس از مداخله زودهنگام میزان بازگشت به کار موفقیت 44

 توان بخشی  های برنامه توانبخشی های نرخ مشارکت کارکنان در برنامه 45

 مدت زمان لازم برای توانبخشی  46
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 های توانبخشی در بازگرداندن عملکرد شغلی میزان موفقیت برنامه 47

هزینه 48 برنامهکاهش  از  ناشی  کارافتادگی  از  و  ناتوانی  با  مرتبط  های  های 

 توانبخشی 

 سلامت فردی  سلامت جسمانی  سطح انرژی و توانایی  49

 کیفیت خواب و الگوهای خواب  50

 ای سالم عادات تغذیه 51

 سطح فعالیت بدنی و ورزش  52

 ی سلامت روان  سطح استرس و اضطراب  53

 سطح افسردگی و غمگینی 54

 رضایت از زندگی و احساس خوشبختی  55

 ها توانایی مقابله با مشکلات و چالش 56

 ی سلامت معنو معنای زندگی داشتن هدف و  57

 احساس رضایت از کار و زندگی  58

 ی احساس تعادل روح 59

 داشتن آرامش درونی   60

 کار  ط یسلامت مح کار  طیمح ی کیزیسلامت ف کیفیت هوای محیط کار )تهویه، آلودگی(  61

 نورپردازی مناسب و عدم وجود نورهای آزاردهنده  62

 کار )طراحی مناسب فضاهای کار، تجهیزات( ارگونومی محیط  63

 تمیزی، نظافت و بهداشت محیط کار  64

 کار  ط یو بهداشت مح یمنیا وجود تجهیزات ایمنی مناسب و به روز  65

 ای رعایت استانداردهای ایمنی و بهداشت حرفه 66

 کاهش خطرات ایمنی و بهداشتی  67

 برای کلیه کارکنان های ایمنی و بهداشت  آموزش 68

 کار  طیمح یسلامت روانشناخت سطح استرس و فشار روانی در محیط کار  69

 احساس امنیت شغلی و روانی  70

 رضایت شغلی و انگیزش کارکنان  71

 وجود روابط کاری مثبت و سازنده  72

 سلامت اجتماعی در محیط کار  یفرد نیروابط ب  تیفیک سطح اعتماد و احترام متقابل بین همکاران 73

 وجود ارتباطات باز و صادقانه  74

 حمایت اجتماعی همکاران از یکدیگر  75

 همکاری و همدلی در انجام کارها  76

 احساس تعلق به سازمان   77

 احساس عضویت در یک گروه و تیم کاری 78

 های سازمان شناسایی با اهداف و ارزش 79

 های سازمان گیریمشارکت در تصمیماحساس  80

 احساس امنیت شغلی و تعهد به سازمان  81

 مثبت  یفرهنگ کار  82

 وجود جو مثبت و شاداب در محیط کار  83

 تشویق به نوآوری و خلاقیت  84

 ها و دستاوردهای کارکنانقدردانی از تلاش 85

 های یادگیری و رشد فردی وجود فرصت 86

تعداد گزارشات رسمی ثبت شده مربوط به تعارضات بین فردی یا گروهی   87

 در یک دوره زمانی مشخص

به   مربوط  گزارشات  تعداد 

 تعارضات 

 موثر تعارضات  ت یر یمد

 تعداد گزارشات غیررسمی )مانند شکایات شفاهی( مربوط به تعارضات  88
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 ها( منابع، اهداف، یا ارزشنوع تعارضات گزارش شده )مانند تعارض بر سر  89

 روند تغییرات تعداد گزارشات تعارض در طول زمان  90

 زمان حل مصرف شده تعارضات   میانگین زمان سپری شده از زمان گزارش تعارض تا زمان حل نهایی آن  91

 انحراف معیار زمان حل تعارضات برای ارزیابی یکنواختی فرآیند حل  92

 اند تعارضاتی که در بازه زمانی تعیین شده حل شدهدرصد  93

بررسی عوامل موثر بر زمان حل تعارضات )مانند نوع تعارض، روش حل   94

 استفاده شده( 

های مربوط به رضایت کارکنان  میانگین امتیازات داده شده در نظرسنجی 95

 از فرآیند حل تعارض 

 رضایت از نحوه تعارضات  

 اند کارکنانی که از نتیجه نهایی حل تعارض رضایت داشتهدرصد  96

 تحلیل کیفی بازخوردهای دریافتی از کارکنان در مورد فرآیند حل تعارض  97

 های مختلف کارکنان مقایسه سطح رضایت از نحوه حل تعارض در گروه 98

کارکنان  های آموزشی و توسعه  کل مبلغ بودجه اختصاص یافته به برنامه 99

 در یک دوره زمانی مشخص

و  های  فرصت  جادیا میزان بودجه اختصاص داده شده   رشد 

 ی ریادگی

 درصد بودجه اختصاص یافته به آموزش نسبت به کل بودجه سازمان  100

 میزان هزینه صرف شده برای هر دوره آموزشی یا هر کارمند  101

مقایسه با نتایج حاصل شده )مانند بهبود  های آموزشی در  اثربخشی هزینه 102

 عملکرد( 

های آموزشی برگزار شده برای کارکنان در یک دوره زمانی  تعداد کل دوره 103

 مشخص

دوره برگزار  های  تعداد  اموزشی 

 شده  

دوره 104 زمینهتعداد  در  شده  برگزار  آموزشی  فنی،  های  )مانند  مختلف  های 

 مدیریتی، مهارتی( 

 های آموزشی برگزار شده با اهداف تعیین شده مقایسه تعداد دوره 105

 های آموزشی ارائه شده برای سطوح مختلف کارکنان تنوع دوره 106

ار   اند درصد کارکنانی که حداقل در یک دوره آموزشی شرکت کرده 107 کارکنان  استفاده  میزان 

 های آموزشی شرکت کرده توسط هر کارمند دورهمیانگین تعداد  108 اموزشی  های  فرصت

های مختلف کارکنان )مانند  های آموزشی در گروهمیزان استفاده از فرصت 109

 بر اساس بخش، سطح شغلی( 

فرصت 110 از  کارکنان  برخی  استفاده  عدم  اساس  دلایل  )بر  آموزشی  های 

 نظرسنجی( 

های مختلف )مانند جنسیتی، قومیتی(  گروهدرصد ارتقاءهای شغلی که به   111

 تعلق گرفته است، در مقایسه با ترکیب نیروی کار 

 در سلامت  کارکنان یبرابر سلامت های برابری در فرصت

سیاست 112 رویهوجود  و  فرآیندهای  ها  در  عادلانه  و  شفاف  به  های  مربوط 

 سلامت 

 سلامت های برنامههای برابر برای پیشرفت  احساس وجود فرصت 113

 کارکنان در حوزه سلامت  تجربه و مهارت  افزایش 114

و   115 کاری  تجهیزات  رفاهی،  امکانات  به  کارکنان  تمامی  یکسان  دسترسی 

 توسعه سلامت منابع مورد نیاز برای 

 برابری در امکانات  

 سلامت   برای کارکنان با نیازهای ویژهوجود امکانات مناسب   116

 سلامت   رضایت از دسترسی به امکانات 117

به امکانات در بخش 118 در    های مختلف سازمان مقایسه کیفیت و دسترسی 

 حوزه سلامت 

گروه 119 از  کارکنان  برنامهدرصد  در  که  مختلف  آموزشی های    سلامت   های 

 در کل سازمان ها آن اند، در مقایسه با نسبت شرکت کرده

 برابری در اموزش 
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   حوزه سلامت های آموزشی متناسب با نیازهای یادگیریوجود برنامه 120

نظرسنجی 121 به  نتایج  برابر  دسترسی  احساس  مورد  در  کارکنان  های 

 های آموزشی فرصت

برای   122 احتمالی  موانع  برخی گروهبررسی  و تلاش  دسترسی  آموزش  به  ها 

 ها برای رفع آن

نظرسنجی 123 در  شده  داده  امتیازات  کارکنان  میانگین  تعامل  سنجش  های 

 )شامل ابعادی مانند دلبستگی، تعهد و اشتیاق به کار( 

 مثبت  یجو کار تعامل کارکنان  

 درصد کارکنان با سطح تعامل بالا، متوسط و پایین  124

های  بررسی عوامل موثر بر تعامل کارکنان )مانند رهبری، ارتباطات، فرصت 125

 رشد( 

بخش 126 بین  و  زمان  طول  در  کارکنان  تعامل  سطح  مختلف  مقایسه  های 

 سازمان 

های مربوط به احساس ارزشمند  میانگین امتیازات داده شده در نظرسنجی 127

 بودن و قدردانی شدن توسط سازمان و مدیران 

 ساس ارزشمند بودن  اح

تحلیل کیفی بازخوردهای کارکنان در مورد نحوه قدردانی و توجه سازمان   129

 ها به آن

برنامه 130 وجود  رویهبررسی  و  از  ها  قدردانی  برای  غیررسمی  و  رسمی  های 

 کارکنان 

بر شاخص 131 های دیگر مانند رضایت شغلی و  تاثیر احساس ارزشمند بودن 

 تعامل

و   132 مدیران  توسط  کارکنان  از  غیررسمی  و  رسمی  قدردانی  دفعات  تعداد 

 همکاران در یک دوره زمانی مشخص 

 قدر دانی از کارکنان 

روش 133 تشکر  تنوع  پاداش،  )مانند  سازمان  در  استفاده  مورد  قدردانی  های 

 شفاهی، تقدیرنامه( 

های قدردانی مورد  روشهای کارکنان در مورد اثربخشی  نتایج نظرسنجی 134

 استفاده 

 های مختلف قدردانی میزان آگاهی و استفاده مدیران از روش 135

 بهزیستی کارکنان   رضایت شغلی   های پیشرفت فرصتاهمیت دادن  136

 ماهیت کار اهمیت دادن به  137

 حقوق و مزایا اهمیت دادن به  138

 روابط با همکاران  اهمیت دادن به  139

یا   140 یافته  ارتقاء  مشخص  زمانی  دوره  یک  طول  در  که  کارکنانی  درصد 

 سپرده شده است ها  آن های جدیدی به مسئولیت

 رشد شغلی 

های توسعه شغلی و مسیرهای پیشرفت شغلی تعریف شده در  تعداد برنامه 141

 سازمان 

 شغلی های رشد و پیشرفت احساس وجود فرصت 142

گذاری سازمان در آموزش و توسعه کارکنان با هدف ارتقاء  میزان سرمایه 143

 هاآن

 امنیت شغلی  احساس اطمینان از تداوم اشتغال خود در سازمان  144

  نرخ ترک خدمت کارکنان 145

 های سازمان در زمینه حفظ امنیت شغلی کارکنان رویه 146

شغلی  تغییرات   147 امنیت  احساس  بر  نیرو(  تعدیل  ادغام،  )مانند  سازمانی 

 کارکنان 

 تعادل کار و زندگی   تعادل زمان  کیفیت زمان آزاد   148
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 ساعات کار   149

 مدیریت زمان   150

 ی تعادل روان   دهندینشان م  یکه علائم افسردگ ی درصد کارکنان  151

شغل  ا یاضطراب    یکارکنان   درصد 152 بال  یاسترس  سطوح  در  نشان    ینیرا 

  دهندیم

از سلامت روان ارائه شده   تیحما  یهااستفاده کارکنان از خدمات و برنامه 153

 توسط سازمان ) 

به    یاستعلاج  یمرخص  یروزها  تعداد 154 با علت مشکلات مربوط  ثبت شده 

 ی استعلاج یمرخص یبا کل روزها سهیسلامت روان و استرس در مقا 

 ی تعادل اجتماع کیفیت روابط اجتماعی   155

 حمایت اجتماعی   156

 تعاملات اجتماعی   157

 تعادل بین تعاملات کاری و شخصی   158

 

 13  و  اصلی  مضمون  33  فرعی،  مضمون  158  نشان دهنده   پژوهش،  این  نتایج  ،5مضمون تحقیق در جدول    شبکه  قالب  درها  آن  کدگذاری  و  کیفی  هایداده   تحلیل  اساس  بر

  در   اجتماعی  سلامت  کار،  محیط   سلامت  فردی،  سلامت  سازمانی،   پیشگیری   مدیریت   سازمانی،  هایاستراتژی   سازمانی،  های سیاست   سازمانی،   هاییعنی حمایت   فراگیر  مضمون

  نمایانگر   زندگی است.که -کار  تعادل   و  کارکنان،   بهزیستی  مثبت،   کاری   جو   سلامت،   در   کارکنان  برابری  یادگیری،  و   رشد  هایفرصت   ایجاد  تعارضات،  اثربخش   مدیریت  کار،  محیط

  تمرکز   سلامت   محیطی  و   فردی  هایجنبه  بر   تنها  نه   تحقیق   شده  مضامین شناسایی   برایان اساس،.  را نشان میدهد  کارکنان   سلامت   مدیریت  مفهوم   بودن   چندوجهی   و  پیچیدگی

  بستر   یک   ایجاد   اهمیت  بر   سازمانی   های سیاست   و   سازمانی   های حمایت   مضامین .  دهدمی   قرار  تأکید   مورد  نیز  را  کلان  راهبردهای  و  سازمانی  ساختارهای  محوری  نقش  بلکه   دارد،

  ضرورت   بر  سازمانی  پیشگیری  مدیریت  و  سازمانی  هایاستراتژی   مضامین  راستا،  همین  در.  دارند   دلالت  کارکنان  سلامت  ارتقای  راستای  در   کارآمد  مقرراتی  تدوین  و  پشتیبان  نهادی

 کار،  محیط  سلامت  فردی،  سلامت  مضامین  دیگر، سوی  از.  کنندمی   تأکید  محورسلامت   رفتارهای ترویج  و  آمیزمخاطره  عوامل  کاهش  و   شناسایی  در  نگرآینده   و  فعالانه  رویکردی

 این،  بر  علاوه.  گذارند می   صحه  کارکنان  سلامت  سطح   تعیین  در  اجتماعی  روابط  و  کار  محیطی  شرایط  فردی،  هایویژگی   بین  پیچیده  تعامل   بر  کار  محیط  در  اجتماعی  سلامت  و

- کار  تعادل   و  کارکنان،  بهزیستی  مثبت،  کاری  جو  سلامت،  در   کارکنان  برابری  یادگیری،  و  رشد  هایفرصت   ایجاد  تعارضات،  اثربخش  مدیریت  چون  فراگیری   مضامین  شناسایی 

  مدیریت  حوزه  در جامع  هایدیدگاه  تأیید  ضمن  لذا،. است  کار  نیروی سلامت  ارتقای  و  حفظ  در  ایتوسعه   و  اجتماعی  شناختی،روان   عوامل  نقش  از  عمیق  درک دهندهنشان  زندگی،

 . آورندمی   فراهم کارکنان وریبهره   و سلامت بهبود جهت  در  شواهد بر  مبتنی هایسیاست   توسعه  و مؤثر  مداخلات  طراحی برای غنی  چارچوبی سازمانی، سلامت  و انسانی منابع

  به   فراگیر  مضامین  تبیین  و  بندی دسته   شناسایی،  از  پس  و  تحلیل مضمون و کدگذاری مضامین در شبکه مضمون،  رویکرد  از  استفاده  با   کیفی   هایداده   عمیق   تحلیل  پی  در

  برای   است  تلاشی  رود،می   شمار  به  هاداده   تحلیل  فرایند  نهایی  ثمره  که  مدل،  این.  گردد می   ارائه  "پژوهش   شده  اکتشاف  کیفی  مدل"  بخش،  این  در،  دهندهسازمان   هایمقوله   عنوان

  این . نماید تبیین را کارکنان سلامت مدیریت  بر مؤثر عوامل میان متقابل  روابط و گوناگون ابعاد است قادر که جامع مفهومی  چارچوب یک ارائه و پژوهش هاییافته  مندسازینظام 

  پدیده   از  نگرانه  کل  و  ترعمیق   درکی  فراگیر،  مضامین  بین  ارتباطات   دادن  نشان   با   تا   است  آن  پی  در  دارد،  گرفته  صورت   هایتحلیل   و  شده آوری جمع   هایداده   در  ریشه  که   مدل،

نشان دهنده روابط مدل اکتشافی   1شکل   .کشدمی  تصویر  به  را پژوهش  از   برآمده نظری  ساختار  که  است  اکتشافی  مفهومی  مدل  این  نمایانگر  زیر،  شکل. آورد  فراهم   مطالعه مورد

 شد تا از وجود ارتباط اکتشافی اطمینان حاصل گردد.  است. لازم به ذکر است برای طراحی روابط مدل از تحلیل مسیر و تحلیل حساسیت نیز بهره گرفته
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 اکتشاف شده  یمدل مفهوم . 1شکل 

 

  هایسیاست   ،(اطلاعاتی   و  ابزاری  عاطفی،  حمایت  شامل)   سازمانی  هایحمایت   قالب  در  را  مؤثر  عوامل  مدل،  ایننشان دهنده روابط موجود بر مدل پژوهش است.    1شکل  

  و   منابع  ،(استرس   مدیریت  ای،حرفه   رشد  کاری،  بار  کاهش  و  زمان  مدیریت  سازمانی،  سلامت  فرهنگ)  سازمانی  هایاستراتژی   ،(منعطف  کار  ساعات  رفاهی،  هایبرنامه )  سازمانی

 زودهنگام،  مداخله  کاری،  زا  خطر  عوامل  از  پیشگیری)  سازمانی  پیشگیری  مدیریت  ،(درمانی  و  بهداشتی   خدمات  کاری،  تجهیزات  سلامت،  مالی  منابع  و  بودجه)  سازمانی  امکانات

  بین  روابط  کیفیت)  کار  محیط  اجتماعی  سلامت  و  ،(بهداشت  و  ایمنی  روانشناختی،  فیزیکی،)  کاری  محیط  سلامت  ،(معنوی  روانی،  جسمی،)  فردی  سلامت  ،(توانبخشی   هایبرنامه 

  برابری   یادگیری،  و  رشد  هایفرصت   ایجاد  تعارضات،  مؤثر  مدیریت  نظیر  راهبردهایی  مدل  همچنین.  شده است  بندیدسته (  مثبت  کاری  فرهنگ  سازمان،  به  تعلق  احساس  فردی،

  مورد   پیامدهای  ،از طرفی.  دهدنشان می   کارکنان  سلامت  ارتقای  و  مؤثر  عوامل  بر  تأثیرگذاری  برای   ایمداخله   هایمکانیزم   عنوان  به  را  مثبت  کاری  جو  ایجاد  و  سلامت،  در  کارکنان

.  نماید می  تبیین(  اجتماعی  و  روان  زمان،  تعادل  شامل)  زندگی  و  کار  تعادل  و  شغلی،  امنیت  و  شغلی   رشد  شغلی،  رضایت  کارکنان،  بهزیستی قالب  در  را راهبردها  و  عوامل  این  انتظار

  از   و  نموده  توجه  اجتماعی  و  محیطی  فردی،  سازمانی،  عوامل  به  همزمان  که  است  یکپارچه  و  چندلایه  رویکرد  یک  نیازمند  کارکنان  سلامت  مدیریت  که  دهدمی   نشان  ساختار  این

 . یابد   دست کارکنان سلامت زمینه در مطلوب  پیامدهای به مناسب،  راهبردهای طریق 
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 گیرینتیجه بحث و 

مؤثر بر سلامت کارکنان   ی دی عوامل کل  ییشد که به شناسا  اکتشاف شدسلامت کارکنان در حوزه بهداشت و درمان    تی ری مدمدل    ،یفیک  کردیاز رو   یریگپژوهش، با بهره   نیا   در

مضمون    13  تی و در نها  اصلی مضمون    39به    ،یبند و دسته   یکدگذار   ندیشد که پس از فرآ  فرعیمضمون    156  ییمنجر به شناسا  شده ی گردآور  یهاداده   لیپرداخته است. تحل

  تی ر یمد ،یمنعطف، فرهنگ سلامت سازمان  ی ساعات کار  ،یرفاه یهابرنامه   ،یو اطلاعات  یابزار   ،یعاطف  یهات ی چون حما   یشامل موارد  یفرع  نی. مضامکدگذاری گردید   فراگیر

  ط ی مح  ی کیزیو ف  یمعنو  ،یروان  ،یسلامت جسمان   ،یبخشتوان  یهااز عوامل خطرزا، مداخله زودهنگام، برنامه   یریشگیاسترس، پ  تی ریمد   ،یارشد حرفه   ،یزمان و کاهش بار کار 

مثبت، تعداد گزارشات تعارضات، زمان حل   ی احساس تعلق به سازمان، فرهنگ کار  ،یفرد   نیروابط ب  تیفیکار، ک  طی مح  یکار، سلامت روانشناخت  طیو بهداشت مح  یمنی کار، ا

به سلامت، امکانات و آموزش، تعامل    یدر دسترس  ی برابر  ،یآموزش  یهااستفاده از فرصت   ،ی آموزش  یهاتعداد دوره   افته،یتعارضات، بودجه اختصاص   تی ریاز مد   تی رضا  ات،تعارض

 ، یسازمان   یهات ی شامل حما  زین  یاکتشاف  ریفراگ  نی هستند. مضام  یو اجتماع  یروان  ،یو تعادل زمان  ،یشغل  تیرشد و امن  ،یشغل  تیرضا  ،یقدردان  ،یکارکنان، احساس ارزشمند

در سلامت،    ی برابر ،یر یادگیرشد و  یهاتعارضات، فرصت   تی ری مد  ، یکار، سلامت اجتماع  طی سلامت مح  ،یسلامت فرد   ،یر یشگیپ  تی ری مد  ، یسازمان  یهای و استراتژ   هااست یس

 .  باشندی م  یکارکنان و تعادل کار و زندگ یستیمثبت، بهز  یجو کار 

و به طور اخص در دانشگاه علوم پژشکی و بهداشت و درمان   سلامت کارکنان در حوزه بهداشت و درمان  تی ریبودن مد   یو چندبعد   ی دگی چیدهنده پپژوهش نشان   نیا  ج ینتا

با    ،یو اطلاعات  ی ابزار   ،یعاطف  یهات ی در قالب حما  ژهیوبه   ،یسازمان  یهات یاست. حما   ی طیو مح  یسازمان  ،یزمان به عوامل فردتوجه هم   ازمند یاست که ن  استان تبریز  همراه 

 شدند.  یی سلامت کارکنان شناسا  یارتقا یاصل یهاعنوان ستونبه   ،یسازمان یهای و استراتژ هااست یس

از   ی ریگاز بهره   ییکردهایبرخوردارند و رو  یری سلامت کارکنان از تنوع چشمگ  تیر یدر حوزه مد  یالمللنیب  یهاپژوهش   دهدینشان م  نیشیپتجربی    قاتیبا تحق  یقیمطالعه تطب

  ص یامکان تشخ  ق،یدق  یهابا ارائه داده   های دادند که فناور  شان ( ن2021)  ایکیلیو ا  یو ید  نه،یزم   نی. در ارندیگی را در بر م  یو سازمان  یطی تا توجه به عوامل مح  شرفتهیپ  یهای فناور

به   یزودهنگام مشکلات سلامت ارائه خدمات  ا (Devi & Ilakiya, 2021)  کنندی موقع را فراهم مو  راستاست که  در پژوهش حاضر هم   یاطلاعات  تیبا مفهوم حما   افتهی  نی. 

  ل یتحل  یبرا   یواقع  یهاو داده   نیماش  یر یادگی، که از  یپلتفرم  ی( با معرف2021و عباسوف )  کسویداند. آوی م  یاتیسلامت کارکنان ح  تی ر یمد  یرا برا   قی به اطلاعات دق  یدسترس

با مضمون   جهینت نی. ا(Aaviksoo & Abbasov, 2021)  سلامت را ارتقا دهد  تیر یمد  تواندی بر داده م  یمبتن یریگم ینشان دادند که تصم  برد،ی بهره م  یکار   ی زندگ  تیفیک

و همکاران    نبرگیکار، کول  طی مح  راتیتأث  یبررس   در  .کندی م  دیبهبود سلامت تأک  یبرا   نینو   یدارد که بر ضرورت استفاده از ابزارها   یدر مطالعه حاضر همخوان  یسازمان  یراهبردها 

  مثبت دارد   ریکارکنان تأث  یو اجتماع  یروان   ،یسبز و کنترل سطح سر و صدا بر سلامت جسم  یمناسب، فضا   یمانند نورپرداز  ییهایژگ ی که و  افتندیجامع در   یقی( در تحق2021)

(Colenberg et al., 2021).  ی مناسب را برا  یطیمح  یکار در پژوهش حاضر همسوست که طراح  طیمح  یکار و سلامت روان  طی مح  ی سلامت جسمان  نیبا مضام  جی نتا  نیا  

و کاهش    ی سلامت جسم( با بهبود  FWAمنعطف )  ی کار  یهانشان دادند که برنامه   ل یفراتحل  ک ی( در  2022)  لیشیو م  ن یفریش  گر،ید  ی. از سو شمارند ی م   ی دی سلامت کارکنان کل

سلامت کارکنان    ی مؤثر برا  ی استیراستاست و آن را سمطالعه هم   ن یمنعطف در ا  ی کار   اعاتبا مضمون س  افتهی  نی. ا(Shifrin & Michel, 2022)  از کار مرتبط است  بتیغ

کارکنان    یبر سلامت روان  یو منابع سازمان  یشغل  ی تقاضاها   انیکردند که تعادل م  دی( تأکJD-R)  یمنابع شغل- ( با ارائه مدل تقاضا2007)   یباکر و دمرروت  ن،ی. همچنکندی م  یمعرف 

  ی کار   ی کاهش فشارها  یمنابع را برا  تی ری در پژوهش حاضر سازگار است و مد  ین مدل با مضمون تعادل کار و زندگ ی. ا(Bakker & Demerouti, 2007)  اثرگذار است

  ی ف یک  کردیاند. پژوهش حاضر با روکارکنان پرداخته   ی متمرکز شده و کمتر به تجارب واقع  محوری و فناور   یکم   یهااغلب بر جنبه   ی خارج  یهاپژوهش   ن،ی. با وجود ا داند ی م   ی ضرور

 . دهدی استرس را در کانون توجه قرار م تی ری و مد ی عاطف تیمانند حما   یانسان یهاکه جنبه  دهدی ارائه م  یجامع و بوم یتجارب، مدل نیبر ا  دیو تأک

 یراستا، برات نیاند. در اانجام شده و بر عوامل مشخص اثرگذار بر سلامت تمرکز داشته   ی کم   کرد یبا رو   شتر یب  زی سلامت کارکنان ن  ت ی ریمد   نهیدر زم یداخل قاتیتحق  یطرف  از

رشد به بهبود آن کمک    یهاکه فرصت   یدر حال   دهد،ی مسلامت کارکنان صنعت نفت را کاهش    یشغل  یو جسم  یروان  ینشان دادند که تقاضاها  ی( با روش کم 1402و همکاران )
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سلامت    یعوامل را برا   ن یدر پژوهش حاضر همسوست که ا  یاو توسعه حرفه   ی زمان و کاهش فشار کار  ت یر یمد   نیبا مضام  جی نتا  نی ا  . (Barati & Oreizi, 2023)  کندی م

کردند اما    شنهادیپ  یاسلامت حرفه   تی ر یمد  یبا استفاده از الگو  یانتظام  نان نظارت بر سلامت کارک  یبرا   ی( مدل1401و همکاران )  یمحسن   ن،ی. همچندانند ی م   ی ن ضرورکارکنا

  .(Mohseni et al., 2022) نشان نداده است یکارکنان توجه کاف ستهیمطالعه به تجارب ز نیا

  خدمات  و پزشکی علوم به مدیران دانشگاه یاست محور و اجرایی محور )عملیاتی( ارائه شده است. دراین راستاپیشنهادات تحقیق در دو رویکرد س پژوهش نیا  جیتوجه به نتا با

 ها است یس  نیکارکنان خود پاسخ دهند. ا  یازها یطور مؤثر به نقرار دهند تا بتوانند به   تی محور را در اولوجامع و سلامت   ییهااست یس  د ی باپیشنهاد میشود    تبریز  درمانی  بهداشتی

  ی رفاه  یهابرنامه   یطراح  ن،یشفاف باشند. همچن  ی رسانو اطلاع   یارائه منابع مال  ،یبانیپشت  یهاشبکه   جادیق ا یاز طر   یو اطلاعات  یابزار   ،یعاطف  یهات ی حما   تی شامل تقو  توانندی م

  ی در راستا  یگذار است یاست. س  ی شنهادیاقدامات پ  گریزمان مؤثر، از د   تی ری مد  ق یاز طر   یو کاهش بار کار  ی مانفرهنگ سلامت ساز  جی ترو  ،یدر ساعات کار   یری پذمتنوع، انعطاف 

کارکنان    یو معنو   ی روان  ،یبه بهبود سلامت جسمان  تواند ی م  ،یبخشتوان   ی هااز عوامل خطرزا، همراه با مداخلات زودهنگام و برنامه   یر یشگیاسترس و پ  تی ریمد   ،یاحرفه   رشد 

  ، ی سازو فرهنگ   یآموزش   یهابرنامه   قی از طر   یفرد   نیروابط ب  تیفیک  تی کار و تقو  طی مح  یسلامت روانشناخت  یکار، ارتقا  طی و بهداشت مح  یمنیتوجه به ا   ن،یکمک کند. علاوه بر ا

  ز یسلامت و امکانات ن  یهابه فرصت   یدر دسترس  یبرابر   نیمنظم و تضم یآموزش  یهادوره  یبرگزار   ها،است یس نیا  یاجرا   یبرا   یبودجه کاف  ص ی. تخصرسدی به نظر م  یضرور

 خواهند داد.  شیافزا زیرا ن  یسازمان یوربلکه بهره  بخشند،ی تنها سلامت کارکنان را بهبود منه  هااست یس نی. ا ردیارشد قرار گ رانیدر دستور کار مد   دی با

با تمرکز بر   یآموزش یهاکارگاه  یو اجرا کنند. برگزار  یرا طراح  یمشخص  یکاربرد  یهابرنامه   توانندی ممدیران    ،و اجرایی نیزی پژوهش به اقدامات عمل نیا جی نتا  لیتبد یبرا

روزمره بهتر    یهابه کارکنان کمک کند تا با چالش   تواندی که م  ست ا  ی از عوامل خطرزا، گام نخست مؤثر  یر یشگیو پ  یازمان، رشد حرفه   ت یر یمد   یهااسترس، مهارت   ت یر یمد 

که در معرض    یاز کارکنان   تی حما  ی برا یبخش توان  ی هاهمراه با برنامه  ،یو روان   یو رفع مشکلات سلامت جسمان   یی شناسا   ی مداخله زودهنگام برا  ی هاستم یس  جادی مقابله کنند. ا

  ی هاو برنامه   یتخصص   یآموزش   یهامداوم، مانند دوره   یر یادگی  یهافرصت   جادی با ا  توانندیم  نیها همچنت. سازمان اس   یشنهادیپ  اتاقدام  گریقرار دارند، از د   یشغل   یفرسودگ

حل تعارض    نبر کاهش زما  دی مشخص و شفاف، با تأک  یهاپروتکل   قی از طر   دی با   ز یتعارضات ن  تی ریکارکنان کمک کنند. مد   یو احساس ارزشمند  یبه رشد شغل   ،یاتوسعه حرفه 

کار و   نی تعادل ب  جادیو ا  یفرد   نیتعاملات ب  تیمنظم از کارکنان، تقو  یقدردان  قی مثبت از طر  یجو کار  جیترو  ن،ی. علاوه بر اردیکارکنان، مورد توجه قرار گ  تی رضا  شیو افزا

داشته    ی شتر یب  ی اثربخش  توانندی مستمر و بازخورد کارکنان همراه شوند، م  ش یاگر با پا   ،اقدامات  نیارتقا دهد. ا  ی طور عملکارکنان را به   یست یبهز   تواندی است که م  ییهااز راه   ی زندگ

 باشند. 

  ی ها ت یحما   ریأثت  ندهیمحققان آ   شود ی م  شنهادیپ  که،  کندی فراهم م  بعدی  قات یتحق  یرا برا   یمتعدد   یهانه یپژوهش زم  نیا در نهایت در راستای پیشنهادات اتی نیز، از انجایی که  

در   یسازمان یهااست یمطالعه نقش س ن،یکنند. همچن یبررس یفیو ک یکم یاستفاده از ابزارها ارا ب ،یمانند کاهش اضطراب و افسردگ ، یخاص سلامت روان یهابر جنبه  یسازمان 

  یبر سلامت اجتماع  یسازمان   یهای استراتژ  ریتأث  یبه همراه داشته باشد. بررس   یارزشمند   جینتا  تواندی م  ها،مارستان یپراسترس مانند ب  یهاط ی در مح  ژه یوبه   ،یسلامت جسمان  یارتقا

از انجایی که تحقیق حاضر یک  است.    یشنهاد یاز موضوعات پ  زین  یشغل  یدر کاهش فرسودگ  ی ریشگیپ  تی ر یو احساس تعلق، و نقش مد  ی فرد  نیاز جمله تعاملات ب  ،کارکنان

 د.  ن کنتقویت آن را   یری پذم یتعم تیبپردازند قابل  و اعتبار یابی کمی مدل اکتشافی ترق یعم لیبه تحل  یبیترک یکردها یبا استفاده از رو  ندتوانی محققان م پژوهش کیفی است  

  ی اگرچه برا   ،یفیاستفاده از روش ک. نخست،  ردیمدنظر قرار گ  یآت  قات یتحق  یز یرو برنامه   جینتا   ر یدر تفس  دی مواجه بوده است که با   ییهات یپژوهش، با محدود   نیا از سویی  

مطالعه بر حوزه بهداشت و درمان ممکن    نی. دوم، تمرکز اکندی محدود م  گرید   یهانهیزم  ایتر  بزرگ   یهات ی جمعرا به    جینتا  یری پذم یتعم  تی مناسب بود، قابل  نیمضام  قی کاوش عم

  ن آ  یفی ک  تی ماه  لیپژوهش، که به دل  نیکنندگان در ا متفاوت شود. سوم، تعداد محدود مشارکت   یهای ژگی ها با وسازمان   ای  عی صنا  ری در سا   هاافته ی  میاست مانع از کاربرد مستق

  گر ید  یکی  ،یفیک یهاافته ی  لیتکم ا ی د ییتأ  یبرا یکم  یهافقدان داده  ن،یقرار داده باشد. علاوه بر اها آن  خاص  اتیبو تجر هادگاه ید  ریرا تحت تأث  ج ینتا تواند ی بود، م ر یناپذ اجتناب

 مطالعه است.   نیا یهات یاز محدود 
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 تشکر و قدردانی

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 نویسندگانمشارکت 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

Extended Summary 

Introduction 

Employee health management has become a critical focus in organizational studies, particularly in high-stress sectors like 

healthcare. The increasing emphasis on employee well-being as a driver of productivity and service quality (Neelima et al., 

2024; Prokopenko et al., 2023; Shayegan et al., 2023) underscores the need for effective health management strategies. 

Employee health management is a preventive approach aimed at enhancing physical, psychological, and social well-being, 

going beyond basic physiological needs to create a healthy and efficient work environment (Zavyalova et al., 2022). 

Organizations that implement robust health management programs report significant benefits, including reduced healthcare 

costs and improved productivity (Colenberg et al., 2021; Neelima et al., 2024). 

Despite its importance, gaps remain in understanding the interplay between key variables in employee health management, 

particularly in developing countries like Iran, where structural, economic, and cultural barriers hinder effective implementation 

(Zhao & Dai, 2022). Previous studies have often relied on quantitative methods, overlooking the nuanced experiences and 

perspectives of employees (Mohseni et al., 2022). This study addresses these gaps by adopting a qualitative approach to explore 

the components of employee health management in the healthcare sector, specifically at Tabriz University of Medical Sciences. 

Methods and Materials 

This study employed a qualitative research design rooted in an interpretive paradigm. The sample consisted of 15 experts, 

including academic faculty and healthcare executives from Tabriz University of Medical Sciences, selected through purposive 

sampling. Semi-structured interviews, lasting 60–90 minutes each, were conducted in a calm and collaborative setting. Data 

collection continued until theoretical saturation was achieved. 
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Thematic analysis, guided by Braun and Clarke’s (2006) six-phase framework, was used to analyze the data. MAXQDA 

software facilitated the coding process, which involved identifying initial codes, grouping them into sub-themes, and refining 

these into main and overarching themes. To ensure reliability and validity, the study employed Creswell’s (2007) approach, 

including member checking and peer review. The retest method and Cohen’s kappa coefficient were used to assess coding 

consistency, yielding reliability scores above 90%. Exploratory factor analysis further validated the internal structure of the 

themes. 

Findings 

The analysis revealed a comprehensive model of employee health management comprising 158 sub-themes, 33 main themes, 

and 13 overarching themes. The overarching themes were grouped into three categories: 

1. Organizational Factors: 

o Organizational Support: Emotional, instrumental, and informational support for employees. 

o Organizational Policies: Flexible work hours and welfare programs. 

o Organizational Strategies: Stress management, time management, and professional growth initiatives. 

o Preventive Management: Early intervention and rehabilitation programs. 

2. Environmental and Social Factors: 

o Workplace Health: Physical safety, psychological climate, and hygiene. 

o Social Health: Quality of interpersonal relationships and a sense of belonging. 

3. Individual and Outcome Factors: 

o Individual Health: Physical, mental, and spiritual well-being. 

o Employee Well-being: Job satisfaction, career growth, and work-life balance. 

The thematic network highlighted the interconnectedness of these factors, emphasizing the need for a holistic approach to 

employee health management. For instance, organizational support and policies directly influenced workplace health, while 

social health mediated the relationship between organizational strategies and individual well-being. 

The study presents a comprehensive model of employee health management, identifying key influencing factors, outcomes, 

and strategic interventions. The influencing factors are categorized into organizational support (emotional, instrumental, and 

informational), policies (welfare programs, flexible hours), strategies (health culture, stress management, professional growth), 

resources (budget, equipment, healthcare services), and preventive measures (risk prevention, early intervention, 

rehabilitation). These elements collectively create a foundation for fostering employee well-being by addressing both systemic 

and individual needs. 

The model highlights outcomes such as improved employee well-being, job satisfaction, career growth, and work-life 

balance, which encompasses time, psychological, and social equilibrium. These results demonstrate how effective health 

management can enhance productivity and organizational performance while ensuring employees feel valued and supported. 

The interplay between influencing factors and outcomes underscores the importance of a holistic approach to health 

management. 

To bridge influencing factors and outcomes, the study proposes strategic interventions, including conflict management 

(tracking and resolving disputes efficiently), growth opportunities (training budgets and participation), equity (fair access to 

health resources), and fostering a positive work climate (recognition and engagement). These strategies ensure that 

organizational efforts translate into tangible benefits for employees. 
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Discussion and Conclusion 

This study provides a nuanced understanding of employee health management by identifying its multifaceted components 

and their interrelationships. The findings align with prior research on the importance of organizational support (Devi & Ilakiya, 

2021) and workplace environment (Colenberg et al., 2021), while also highlighting the unique cultural and sector-specific 

challenges in Iran. 

The model underscores the critical role of organizational leadership in fostering a health-oriented culture through policies 

like flexible work arrangements and preventive programs. It also emphasizes the need for equitable access to health resources 

and opportunities for professional development. Practical recommendations include implementing targeted workshops on stress 

management, establishing early intervention systems, and promoting a positive work climate through recognition and feedback 

mechanisms. 

Limitations of the study include its qualitative design, which limits generalizability, and its focus on the healthcare sector, 

which may not fully apply to other industries. Future research could expand on these findings by employing mixed-methods 

approaches to validate the model across diverse contexts. 

In conclusion, this study contributes to the theoretical foundations of employee health management by offering a culturally 

adapted framework for the Iranian healthcare sector. By addressing organizational, environmental, and individual factors, 

organizations can enhance employee well-being and, consequently, organizational performance. 
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