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Abstract:  

The purpose of this study was to identify and analyze strategies for implementing a health system and to examine its impact on employee 

efficiency in the Ministry of Cooperatives, Labor, and Social Welfare. This applied research adopted an exploratory-developmental design 

using a mixed-method approach. In the qualitative phase, grounded theory was employed to extract dimensions through semi-structured 

interviews with 10 academic and executive experts. In the quantitative phase, a descriptive–survey method was used, and data were collected 

via a researcher-made questionnaire distributed among 220 employees and managers. Validity and reliability were verified using 

confirmatory factor analysis, convergent and divergent validity, and Cronbach’s alpha. Data were analyzed using SPSS and PLS software 

through inferential tests such as t-tests, factor analysis, and the Goodness-of-Fit (GOF) index. The grounded model revealed three main 

layers: contexts, barriers, and strategies. Individual contexts included creativity, job satisfaction, and commitment, while organizational 

contexts encompassed institutional reputation, flexible work arrangements, and optimal power distribution. Individual barriers involved 

stress, psychological strain, and turnover intention; organizational barriers included inadequate equipment, weak structure, and lack of mental 

health protection. Key strategies emphasized continuous training, employee empowerment, fairness, and participatory management. The 

model showed a strong fit (GOF > 0.54), and all variables scored above the average with significant correlations among constructs (Sig < 

0.05). Organizational and human health play a critical role in enhancing employee productivity. Implementing a robust health system through 

reinforcing individual and institutional capacities, eliminating psychological and structural barriers, and promoting education and fairness 

can substantially improve employee efficiency and organizational sustainability. Successful implementation depends on managerial support, 

integrated policies, and cultivating a health-oriented culture at all organizational levels. 
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 چکیده

است.  ی کارکنان وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع ییکارا  شیآن بر افزا ریتأث ینظام سلامت و بررس یسازاده یپ  یمؤثر برا ی راهکارها ل یو تحل ییپژوهش شناسا نیهدف ا
کاربرد نوع  از  رو   یپژوهش حاضر  ترک  یاو توسعه   یاکتشاف  یکردیبا  به روش  و  انجام شد. در بخش کیو کم  یفی)ک  یبیاست   ادیبنداده   یپردازهیاز روش نظر  ،یفی( 

(Grounded Theoryبرا )از روش   ،ی. در بخش کمدیاستفاده گرد  ییو اجرا  ینفر از خبرگان دانشگاه  10با    افتهیساختارمهین  یهامصاحبه   قیها از طراستخراج مؤلفه   ی
  ی عامل  ل یابزار با تحل  ییایو پا  ییوزارتخانه بهره گرفته شد. روا  رانینفر از کارکنان و مد  220ها از  داده   یگردآور  یساخته براو ابزار پرسشنامه محقق  یشیماپی–یفیتوص

 یانمونهتک  یآزمون ت ، یعامل لی همچون تحل یآمار   یهاو آزمون  PLSو  SPSS یافزارهاها با نرم شد. داده  دییو تأ ی کرونباخ بررس  یهمگرا و واگرا و آلفا ییروا ،یدییتأ
شامل تعهد،   یفرد  یاست: بسترها، موانع و راهکارها. بسترها  یسه سطح اصل یپژوهش دارا  یینشان داد که مدل نها  یفیک  لیتحل  جی. نتادیل گردیتحل  GOFو شاخص 

  ل یتما  ،یروان  یفرسودگ  رس، )است  یبودند. موانع در دو بعد فرد  ریپذانعطاف   ی کار  باتیقدرت و ترت  ع یشامل اعتبار سازمان، توز  یسازمان  ی و بسترها  ؛یو نوآور  یشغل  تیرضا
  ی شامل آموزش و توسعه مستمر، توانمندساز  یدی کل  یشد. راهکارها  ییکار( شناسا  طیمح  یضعف ساختار و فقدان سلامت روان  زات،ی)کمبود تجه  یبه ترک شغل( و سازمان

بالاتر از حد    نی انگیها ممؤلفه   ی(. تمام0.۵4بالاتر از    GOFبود )  خورداربر  یمدل از برازش مطلوب  ،یبود. در بخش کم  یریگمیعدالت و مشارکت در تصم  یکارکنان، و ارتقا
نظام سلامت    یسازاده یکارکنان دارد. پ  ییو کارا  یوربهره   شیدر افزا  یادیبن  ینقش  یو انسان  یسازمان  سلامت  (.Sig < 0.05ها معنادار بود )سازه   نیمتوسط داشتند و روابط ب

عملکرد    ی داریو پا  یاثربخش  یبه شکل معنادار  تواندی م  یآموزش و عدالت سازمان  تیو تقو  ،یو ساختار  یکاهش موانع روان  ،یو سازمان  یتوجه به ابعاد فرد  قیمؤثر از طر
فرهنگ سلامت در تمام سطوح سازمان    ی سازنهیو نهاد  یتیریمد  تیجامع، حما  یگذاراستینظام مستلزم س  ن یا  تیکه موفق  کنندیم  دیتأک  هاافته یرا ارتقا دهد.    نکارکنا
 است.

 آموزش و توسعه ؛یسلامت سازمان ؛یکارکنان؛ عملکرد سازمان یینظام سلامت؛ کاراکلیدواژگان: 

  مدیریت،   .یکارکنان در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  ییآن بر کارا   ر ینظام سلامت و تأث   ی سازادهیپ  ی راهکارها(.  140۵)  . و دانش فرد، کرم اله.یمرتض  ،یخان  ی. موسوشی فرح بخش، دار:  استناددهی  نحوه
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 مقدمه 

قرار    یو پژوهشگران حوزه منابع انسان  رانیدر کانون توجه مد   ییاجرا  یهانهادها و دستگاه   تیموفق  نیاد یاز ارکان بن  یکیعنوان  به   یمفهوم سلامت سازمان  ر،یاخ  یهادر دهه 

  زش یعملکرد، انگ  ت یفیسازمان است که بر ک  یو فرهنگ  ی اخلاق  ،ی، ارتباطیکارکنان اشاره دارد، بلکه شامل ابعاد ساختار   یو روان   ی کیزیتنها به رفاه فنه   ی گرفته است. سلامت سازمان

  ی بدون توجه به سلامت کارکنان و ارتقا   کیکه تحقق اهداف استراتژ  اندافته یها در . امروزه سازمان (Alaei et al., 2024)  گذارد یم   م یمستق  ر یتأث  یانسان  ی روین  یورو بهره 

 .(Greve & Benassi, 2020)  شودی نامشهود هر سازمان محسوب م  هیسرما نیترمهم  یانسان  یرو ین ییکارا رای ز  ست،یآنان ممکن ن یکار  یزندگ  تیفیک

 ن یاند. در چنمواجه   عی به انطباق سر  ازیو ن  ،یفناورانه، انتظارات اجتماع   راتییتغ  ،یطیمح  یچون فشارها  ییهاها با چالش سازمان  کم،یوست یقرن ب  یای و پو  یرقابت  طی شرا  در

پا  ی برا  ک یضرورت استراتژ  کیمثابه  به   یتوجه به سلامت سازمان  ،ییفضا . مفهوم سلامت  (Zafar et al., 2025)  شود یکارکنان مطرح م   تی و رضا   یاثربخش   ،یدار ی حفظ 

. در  (Lynde & Klingle, 2000)خود اشاره داشت    طی و رشد در مح  یبقا، سازگار  یسازمان برا  ییشد و به توانا   یمعرف  لزیبار توسط ما  نینخست  ک،یاز نگاه کلاس  یسازمان 

 Guidetti)است    دهیگرد   یسازمان  یریادگیو    یت یریمد   تی مثبت، عدالت، اعتماد، مشارکت، حما  یسازمان  جوهمچون    ییهاو شامل مؤلفه   افتهیمفهوم توسعه   نیا  ر،یاخ  یهاسال

et al., 2015). 

  ی ( بر رو2014و همکاران )  ی سازمان دارد. پژوهش ل  یی عملکرد کارکنان و کارا  ،یشغل  تی معنادار با رضا  یارابطه   یکه سلامت سازمان   دهندی متعدد نشان م   یالمللن یب  مطالعات

. (Lee et al., 2014)  شودی کارکنان م  یو جسم  یروان  تیوضع  یو ارتقا  یشغل  یموجب کاهش فرسودگ  میطور مستقبه   ینشان داد که سلامت سازمان  ییمعلمان مدارس ابتدا 

  کنندهینیبش یپ تواندی م  یسلامت سازمان یارتقا  قی از طر  یو رفتار شهروند یعدالت سازمان ، یاجتماع هیکه سرما  کندی م انی( ب2018و همکاران ) نصبی طور مشابه، پژوهش آلبه 

  یشغل  ت ی رضا  ،یانسان   یروین  یوربهره   انیم  یاند که مدل علکرده   دی( تأک201۵)  فریی زاده و رضاراستا، بدیع   نی. در هم(Alinassab et al., 2018)کارکنان باشد    ییتعهد و کارا 

 .(Badi' Zadeh & Rezai Far, 2015) گذاردی م  ریعملکرد سازمان تأث یداریبر سلامت و پا   میصورت مستقبه   یو تعهد سازمان

کارکنان خود توجه   ی و اجتماع  یبه سلامت روان   یوربهره   شیافزا   یها برا که سازمان  کندی جوامع، اقتضا م   یو اجتماع  یاقتصاد  یدر ساختارها   عی سر  راتییتغ  گر،ید  یسو   از

 ی حت  ،یسلامت سازمان   ابیو در غ  شوندی محسوب م یوربهره   شیافزا  یبرا   یاتیدو منبع ح یاجتماع  هیو سرما  یانسان  هی(، سرما 2020)   یو بناس   ویداشته باشند. به اعتقاد گر   ژهیو

( نشان داد که  2020و همکاران )  دسکوی چارچوب، پژوهش داو  نی. در هم(Greve & Benassi, 2020)نخواهند بود    داریعملکرد پا   نیقادر به تضم  ز یو فناورانه ن  ی منابع ماد

 Davidescu et)بهبود عملکرد دارد    جه یکارکنان و در نت  یسلامت روان   ی در ارتقا  ی دینقش کل  ،یسازمان  تی مااحساس ح  جادی ا  ق یاز طر   یشغل  ت یو رضا   یکار   یر یپذانعطاف 

al., 2020). 

اند.  مواجه  یسلامت سازمان   نهیدر زم  یمتعدد  یهابا چالش   ،یدولت  ینهادها  نیتراز بزرگ   ی کیعنوان  به   یاز جمله وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  یخدمات  یهاسازمان   ران،ی ا  در

  ی سلامت سازمان   تواندی است که م  یکارکنان از جمله عوامل  یبه سلامت روان  یتوجهی عملکرد، و ب  یابیضعف در نظام پاداش و ارز   ک،یساختار بوروکرات  زات،یکمبود تجه  ،یفشار کار 

 نیتضم  یبلکه برا   ،یورحفظ بهره   یتنها برا نه   ییهاسازمان   نیدر چن  یسلامت سازمان  ی. بررس(Hosseini Darvinklai, 2023)کند    فیکارکنان را تضع  ییآن کارا  یو در پ

 است.  یاتیارائه خدمات مطلوب به شهروندان ح

  ی( در پژوهش خود بر کارکنان شهرها 2023) ییدرونکلا   ینیانجام شده است. حس  یابعاد سلامت سازمان   ییدر جهت شناسا   یارزشمند   یهاتلاش   زین یداخل یهاپژوهش  در

منابع در   تیو حما   یعدالت سازمان  ،یکار   اخلاقچون    ییرها یاست و متغ  یتیریو مد   یشامل دو بعد ساختار  یاستان مازندران نشان داد که سلامت سازمان  یانتظام   یرو ین  یساحل

( در پژوهش خود درباره دانشگاه علوم  2023)  ی و زاهد  ی لانی نوعدوست گ  یهمت  ن،ی. همچن(Hosseini Darvinklai, 2023)دارند    کنندهنیینقش تع  یسلامت سازمان  نییتب

سطح   ،یتیر یو نفوذ مد   یانسجام نهاد  تیتقو  قی از طر  توانی و معنادار وجود دارد و م   میمستق  یاکارکنان رابطه   ییشده و کاراادراک   یسلامت سازمان   نیکه ب  افتندیدر   لانیگ  یپزشک

 . (Hemmati Noavdousti Gilan & Zadeh, 2023)داد    شیرا افزا   ییکارا
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.  (Alaei et al., 2024)است    یو عدالت ادراک  یاشفاف، توجه به رشد حرفه   یدهساخت   ،یاخلاق   ی همچون جو اعتماد، رهبر  ییهاشاخص   رندهیدربرگ  ،یسلامت سازمان  ابعاد

( در صنعت  2023و همکاران )  یبد   انیهستند. پژوهش توراب  زی ن  ی درون  ی تعهد و همبستگ  ،ینوآور   ساز نهیبلکه زم  گذارند،ی م  ریکارکنان تأث  تی و رضا  زه یتنها بر انگها نه مؤلفه   نیا

 Torabian)  شودی منجر م  ی انسان  یرو یو ثبات ن  ییکارا  یبه ارتقا   تی است که در نها  یسلامت سازمان  یدی کل  یهاشران یاز پ  ی کی  یکه اعتماد سازمان   کندی م  دیتأک  رانی ا  یهوانورد 

Badi et al., 2023). 

و   ی شغل   تی رضا  نی(، ب2021و همکاران )  یقاض   لیدارد. طبق فراتحل  یگرا ارتباط تنگاتنگتحول   یعدالت و رهبر  ،یشغل  تیرضا  م یبا مفاه  یسلامت سازمان   ،یمنظر نظر   از

افزا  پاداش در نظام    تی که عدالت در پرداخت و شفاف  یاگونه مثبت و معنادار وجود دارد؛ به   یاپاداش و جبران خدمت، رابطه   زانیم   شود یکارکنان م   یسلامت روان  شی موجب 

(Judge et al., 2021)ی ( نشان داد که رهبر2024. پژوهش وانگ و وانگ )شودی شناخته م   یسلامت سازمان  ی از عوامل مهم ارتقا  ی کیگرا  تحول   یسبک رهبر   ن،ی. افزون بر ا  

وانگ    گر یپژوهش د  ن،ی. همچن(Wang & Wang, 2024)دهد    شیسطوح افزا  یرا در تمام  یسازمان   سلامت  تواندی م  یاعتماد، مشارکت و تعهد جمع   تیتقو  قی گرا از طرتحول 

  ی داریموجب پا  ،یر یپذ و انطباق   ی ری ادگی  ی سازوکارها  جاد یا   قی از طر  ی سازمان  یی ا یو پو  تالیجی که تحول د  کندی م   د یکوچک و متوسط، تأک  یها( در خصوص سازمان 202۵و ژانگ )

 . (Wang & Zhang, 2025) شودی م  دسلامت و عملکر 

 یمبتن ی تیریکه نظام مد  ییهادر سازمان   ی( درباره مدارس اردن و عمان نشان داد که سطح سلامت سازمان 2020) ی ندیو ابوش یعمرپژوهش آل  جینتا  ز،ین  یاسطح منطقه  در

و    یدولت  یهامارستان ی( در مطالعه خود بر ب2019و همکاران )  رانیه  نی. همچن(Al-Omari & Abu-Shindi, 2020)مراتب بالاتر است  بر اعتماد و ارتباطات باز دارند، به 

که سلامت    دهد ی نشان م  هاافته ی  نی. ا(Hayran et al., 2019) کردند    د یتأک  یآن بر بهبود نظام بهداشت سازمان   ریو تأث  ی سواد سلامت سازمان  تی استانبول، بر اهم  یخصوص

 هاست. سازمان  یاجتماع ییگوو پاسخ  یدار ی پا یبرا یو فرهنگ ی الزام نهاد کیبلکه    یتیر یموضوع مد  کیتنها نه  یسازمان 

  یو رفتارها   یزشیانگ  یهای ژگی(، و2018دارند. به باور ماتا )  یسلامت سازمان  ی ریگدر شکل  یاکنندهن یینقش تع  ز یکارکنان ن  یشناختروان   یهاجنبه  ،یبر عوامل ساختار   علاوه

و همکاران    ی اصفهان  انی. توط(Matha, 2018) مرتبط است    ی سازمانسلامت    زانیامر به م  نیسازنده مؤثر باشند و ا   ای   ید ی ضدتول  ی در بروز رفتارها  توانند ی متقابل کارکنان م

 Tootian Isfahani) بخشدی را بهبود م ی سلامت سازمان ،یر یپذ و انعطاف  یچابک  ت یتقو ق ی از طر یمستمر منابع انسان  یر یادگیو  یاند که حافظه سازمان نشان داده   زی( ن2018)

et al., 2018)و عملکرد    یسلامت سازمان  انیم یانجیعنوان مبه  ینفس سازمانو عزت   یاجتماع  هیکه سرما   کندی م دی( تأک2018پژوهش مهاجران و همکاران )  گر،ید   ی. از سو

 .(Mohajeran et al., 2018)دهد  ش یسازمان را افزا یورسطح انسجام و بهره   تواندی م رها یمتغ  نیا تی و تقو کندی کارکنان عمل م

( بر نقش جو  201۷و کاموون )  پالاکولی. پژوهش آپکندی م  فا یا  راتیینهادها با تغ  یمهم در سازگار   ینقش  ،یو فرهنگ  یطیمح  یهاییای در تعامل با پو  نیچنهم   یسازمان  سلامت

  ی هابه کاهش تنش  تواندی متقابل م  تی احترام و حما  بر   یمبتن  ی که روابط انسان  دهد ی و نشان م  کندی م  دی تأک  یکار   ی هاط یسلامت مح  تی تعارض در تقو   ت یر یو مد   یسازمان 

  ی آن است که عدالت و رفتار شهروند   انگریب  زی( ن2018و همکاران )  نصبیپژوهش عل  یهاافتهیراستا،    نی. در هم(Apipalakul & Kummoon, 2017)  نجامدیب  یسازمان 

 . (Alinassab et al., 2018)  دهدی را ارتقا م کار طی مح  یو اجتماع یاعتماد متقابل، سطح سلامت روان شیبا افزا یسازمان 

  ی. الگوها (Zafar et al., 2025)  شودی م  یها تلقسازمان   یاجتماع  تیاز مسئول  یعنوان بخشامروز به   یسلامت سازمان  دار،یدر حوزه توسعه پا  یتوجه به تحولات جهان  با

و    یسالم، اخلاق  یطیمح  جادی بلکه ا  یبازده اقتصاد   شیافزا  اتنهاند و هدف آنها نه شکل گرفته  «یسازمان  هیمثابه سرمادر جهان بر محور »سلامت به   یمنابع انسان  تی ر یمد  نینو

  ، ی انسجام نهاد  ،یرهبر  یهاشامل مؤلفه   یصورت چندبعد در مدارس تهران به   یکه سلامت سازمان   دهدی نشان م  زی( ن2024و همکاران )  ییعلا  دیاست. پژوهش جد   رندهیادگی

 .(Alaei et al., 2024)ارتباط دارد   یخدمات آموزش تیفیمعلمان و ک  کردبا عمل میطور مستقاست و به  یامنابع و رشد حرفه   تی حما

.  ردیگی را دربرم  یتیریو مد   یفرهنگ  ،یساختار   ،یاست که ابعاد انسان  یارشته ان یم  ی ریمتغ  یکه سلامت سازمان  افتیدر   توانی م  ،یو داخل  یالمللن یب  یهاافته یتوجه به مجموع    با

مند  بهره   ی سازمان  ی داری و پا  انیمشتر   تی بهبود عملکرد، رضا  ،یلشغ  یکاهش فرسودگ  زش،ی انگ  ش یچون افزا  یی ای از مزا  شود،ی م  ت یتقو  یکه در آن سلامت سازمان  ییهاسازمان 

 . (Wang & Zhang, 2025)گردد   یانسان  هیو کاهش سرما  یورافت بهره  ،یاعتمادی تعارض، ب  شیموجب افزا تواند ی م ی. در مقابل، غفلت از سلامت سازمان شوندی م
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وجود ندارد. وزارت تعاون، کار و رفاه    یدولت  یدر نهادها   یسلامت سازمان  تی سنجش و تقو  یبرا  یکارکنان، هنوز نظام منسجم  یورتوجه به بهره   شیافزا  رغمی عل  ران،یا   در

  رو،نیبهبود آن است. ازا   یبرا   ییاجرا   یراهکارها  یطراح  و  ی ابعاد سلامت سازمان  قی دق  ییشناسا   ازمند ین  ،یو اقتصاد  یاجتماع  فیوظا  عیبا گستره وس  یعنوان نهاد به   یاجتماع

  نیکارکنان ا  ییآن بر کارا  ریتأث  ی نظام سلامت و بررس  یساز اده یپ  یبرا   یمناسب  یالگو   ،یو کم  یفیک  یهاداده   لیو تحل  یبیترک  کردیاز رو  یریگپژوهش حاضر درصدد است با بهره 

 است.  یکارکنان در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع ییآن بر کارا ریتأث ینظام سلامت و بررس  یسازاده یپ  یراهکارها لیو تحل ییپژوهش، شناسا هدف وزارتخانه ارائه دهد.

 شناسی پژوهش روش

ای ارد و از دو نوع کمی و کیفی بهره گرفته است .در نوع کیفی از روش  روش تحقیق، تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی است و از نظر نوع تحقیق رویکرد اکتشافی و توسعه 

نفر بهره گرفته است .    10نفر و خبرگان وزارت خانه شامل  10گرندد تئوری استفاده شده که جامعه آماری آن شامل شامل خبرگان دانشگاهی در زمینه رفتار و منابع انسانی شامل 

پیمایشی بهره گرفته شده که جامعه آماری آن  -اس نمونه گیری گلوله برفی استفاده شده است . در نوع کمی این پژوهش از روش توصیفیاز روش نمونه گیری هدفمند و بر اس

اجتماعی میباشد . بر این اساس با توجه به اینکه در بخش کمی از مدل معادلات ساختاری استفاده شده است، حداقل حجم  متشکل از کارکنان و مدیران وزارت تعاون، کار و رفاه  

 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.   220نفر است. در این راستا با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده،  200نمونه مورد نیاز 

ای در زمینه ادبیات نظری موضوع و مقالات داخلی و خارجی و همچنین از شیکه جهانی اطلاعات استفاده شده است  های مطالعات کتابخانه جهت جنع آوری اطلاعات از روش 

 های نیمه ساختار با خبرگان استفاده شده است . ها و انجام مصاحبه ها و اطلاعات برای تجزیه و تحلیل از پزسشنامه و از روش تحقیقات میدانی به منظور جمع آوری داده 

ها و سازه  شده و در تحلیل عاملی تاییدی میزان بار عاملی و معناداری روابط میان گویه همگرا بهره گرفته    ییواگرا و روا  ییروا  ،ید ییتا   یعامل  لیاز تحل  ، ییروا  یجهت بررس

شوند. اطلاعات مربوط به روایی و پایایی ابزار تحقیق  ها حذف می دارند از تحلیل   96/1و معناداری کمتر از    ۵/0هایی که بار عاملی کمتر از  گیرد و گویه پژوهش موردبررسی قرار می 

 به شرح جدول زیر است: 

 روایی و پایایی ابزار تحقیق  . 1جدول 

 AVE پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ  مولفه  ابعاد

 0.598 0.832 0.863 بسترهای فردی  بسترها 

 0.532 0.814 0.741 بسترهای سازمانی

 0.524 0.798 0.765 موانع فردی   موانع 

 0.587 0.925 0.758 موانع سازمانی 

 0.536 0.765 0.825 آموزش و توسعه  راهکارها 

 0.524 0.715 0.833 مدیریت 

 

های صورت گرفته از فرایند کدگذاری بهره گرفته شده است.  ها در بخش کیفی از فراترکیب استفاده شد. در این راستا برای تحلیل در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده

های حاصل از مصاحبه با خبرگان، به صورت توامان مورد بررسی قرار گرفته است  های مورد بررسی در فراترکیب و همچنین شاخصدر این پژوهش، فرایند کدگذاری برای شاخص

 ها در فراترکیب و برای شروع کدگذاری سه مرحله ای، در این مرحله برای تکیمل و جمع آوری نظرات خبرگان، از مصاحبه استفاده شد. . پس از شناسایی شاخص 

کدگذاری  از روش  ها و تعیین طبقات پرداخته میشود .در گام اول: کدگذاری باز؛  ها از متن مصاحبه و همچنین فرایند فراترکیب، به دسته بندی شاخص پس از استخراج کد 

ارتباط با موضوعات مشابه    براساس   م یمرحله خود مفاه  نیدر ا   کد در بخش کدگذاری باز استخراج شد.  19مصاحبه و فراترکیب استفاده میشود .در نهایت  بلافاصله بعد از    نظری،

 . شود ی سازی( گفته م )تم  سازی طبقه کار نیکه به ا شوندی بندی مطبقه
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دست آمده از   های بهداده  پژوهش بر اساس  ن یدر گام دوم ا نیبنابرامیپردازیم .  باز(    یشده )در مرحله کدگذار   دی تول  یهامقوله   نیرابطه ب   جادی ادر گام: کدگذاری محوری؛ به  

 مقوله اصلی شکل گرفت.  6، هابندی آن و مقوله  مصاحبهو  ی مطالعه اسناد بالادست

 ،یمحور   یباز و کدگذار   یکدگذار  جیبر اساس نتا   یانتخاب  یکدگذار   در نهایت فرایند کدگذاری به کدگذاری انتخابی پرداخته شد.  ؛ کدگذاری انتخابی )گزینشی(   :در گام سوم

را که    ییهاارائه کرده و مقوله   تیروا   کیها ربط داده و آن روابط را در چارچوب  مقوله   گریمند به درا به شکل نظام   یکه مقوله محور  بیترت  نیبه ا   است.  یپرداز ه ینظر  یصلمرحله ا

 .کندی دارند، اصلاح م  ازین  یشتریبه بهبود و توسعه ب

 هایافته 

 شود. در این جدول کد مربوط به مصاحبه و منبع کدها نیز ارائه شده است. بر اساس کدگذاری نهایی از فرآیند مذکرو، نتایج به صورت جدول زیر ارائه می 

 کدگذاری انتخابی  . 2جدول 

 کد  منبع  شاخص  مولفه  ابعاد

 

 

 بسترها 

 

 بسترهای فردی 

و خلاقانه در    دیجد  یراهکارها  یریکارگبه  ییتوانا 

 حل مسائل 

 I3.I11 

  ( 2020و همکاران ) دسکو ی وی(، د 2012لیک و فریتلر ) رضایت شغلی 

  ( 2003لیندی و کلینگلی )  وفاداری و تعهد 

مد  یزی ربرنامه  ییتوانا  برا   تی ری و  انجام    یوقت 

 ف یوظا

 I4.I5 

بسترهای  

 سازمانی 

  ( 2003لیندی و کلینگلی )  اعتبار یا شهرت مؤسسه یا شرکت 

)  ریکاوال ر ی انعطاف پذ  یکار باتیترت همکاران  همکاران    دسکوی وی د،  (2022و  و 

(2020 ) 

 

  ( 1969) لزیما توزیع بهینه قدرت 

 

 

 موانع 

 

 

 موانع فردی  

 I5.I15  کارکنان تعداد تخلفات 

  ( 2012لیک و فریتلر ) های روانی موجود آسیب

  ( 2021ولر و همکاران ) در کارکنان  یخشم و استرس کار زانیم

 I6.I9.I16  به ترک شغل توسط کارکنان   لیتما

 I10  و منابع  زاتیکمبود تجه موانع سازمانی 

 I6  ی و جسم ی نبود تحفظ از سلامت روان 

 I17  ی نقص ساختار سازمان 

 

 

 راهکارها 

مبناآموزش  ه ی ارا آموزش و توسعه  بر  عملکرد  و  مستمر    ی های 

 سازمان  ی و خارج ی درون  یازهایکشف ن 

 I7.I18 

توانمندساز و  تغ  یارتقا  با  همگام    راتییکارکنان 

 ی جهان 

 I7,I9.I10 

 

 مدیریت 

ساز م  ی ضیتعو  ی همتراز  بودن    یراض   زان یو 

 قات یپاداش و تشو  ستمیکارکنان از س

 I19 

  ( 2003لیندی و کلینگلی )  مشارکت و درگیربودن در سازمان 

 I8.I20  حفظ عدالت و انصاف در سازمان 
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دهد که همان فراوانی کدهاست. در شکل زیر قالب مضامین برای  قالب مضامین کدهای مستخرج را به صورت درختی و سلسله مراتبی در چهار و یا پنج سطح نمایش می

 ی آورده شده است. کارکنان در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  ییدر کارا رآنینظام سلامت و تاث  یالگو

 

 ی کارکنان در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع ییدر کارا رآنینظام سلامت و تاث یالگوقالب مضامین برای  . 1شکل 

 

و  1یب  های مرکزی و پراکندگی مربوط به متغیرهای پژوهش نمایش داده شده است. لازم به ذکر است، کمینه و بیشینه هر یک از متغیرهای زیر به ترتدر جدول زیر، شاخص 

 باشد. می  ۵

 مدل پژوهش  یآمار یها مشخصه . 3جدول 

 متغیر میانگین  انحراف معیار  چولگی  کشیدگی

 بسترهای فردی  3.688 0.714 0.603 -0.119

 بسترهای سازمانی 3.200 0.802 0.630 0.015

 موانع فردی   3.543 0.727 0.009 0.155

 موانع سازمانی  3.788 0.837 -0.391 0.568

 آموزش و توسعه  3.272 0.806 0.586 0.014

 مدیریت  3.352 0.734 -0.093 0.383

 

دهد. بر اساس نتایج، تمامی متغیرهای مدل های آماری همچون میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی را برای متغیرهای پژوهش نشان می اطلاعات جدول مشخصه 

 هستند.   3دارای میانگین بالای 

 اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول زیر منعکس شده است. -های مربوط به متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده 

 اسمیرنوف - خلاصه آزمون کولموگروف . 4جدول 

 متغیر میانگین 

 بسترهای فردی  0.000

 بسترهای سازمانی 0.000

 موانع فردی   0.001

 موانع سازمانی  0.000

 آموزش و توسعه  0.000

 مدیریت  0.000
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است، لذا فرض صفر )نرمال بودن   0.0۵اسمیرنوف برای همه متغیرها کوچکتر از  -ی آزمون کولموگروفداری آماره شود، سطح معنی چنانکه در اطلاعات جدول بالا مشاهده می 

 ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند.  شود. یعنی، داده ها( رد می داده 

 

 ی مدل بسترها عامل یبارها  . 2شکل 

 

 معناداری مدل بسترها . 3شکل 

 ، محاسبه شده است. 0.۵68، 0.۵۵6مدل اصلی،   هایمقدار برای سازه

در مورد متغیرها قدرت پیش بینی مدل    توان گفتبر همین اساس می  است.مثبت و در سطح مطلوب  ، است که  0.26۷،  0.294،  0.218متغیرهای تحقیق  برای    Q2مقدار  

 مطلوب هستند. 

توان نتیجه گرفت که مدل آزمون شده در  ها می های بزرگ است. با توجه به این یافته باشد که جز اندازه می   ۵46/0شاخص برازش مدل نمونه مورد بررسی  :  GOFشاخص  

توان گفت سازه  است، می   2.۵8و معناداری بیشتر از    0.۵نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همچنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر از  

 حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است.  

 

 ی مدل موانععامل یبارها  . 4شکل 

 

 معناداری مدل موانع . 5شکل 

 

Rمقدار 
2

 ، محاسبه شده است. 0.829، 0.603مدل اصلی،   هایبرای سازه 

در مورد متغیرها قدرت پیش بینی مدل    توان گفتبر همین اساس می  است.مثبت و در سطح مطلوب  ، است که  0.23۷،  0.28۵،  0.24۷متغیرهای تحقیق  برای    Q2مقدار  

 مطلوب هستند. 
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توان نتیجه گرفت که مدل آزمون شده در  ها می های بزرگ است. با توجه به این یافته باشد که جز اندازه می   6۵4/0شاخص برازش مدل نمونه مورد بررسی  :  GOFشاخص  

توان گفت سازه  است، می   2.۵8و معناداری بیشتر از    0.۵نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همچنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر از  

 حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است.  

 

 ی مدل راهکارهاعامل یبارها  . 6شکل 

 

 معناداری مدل راهکارها  . 7شکل 

Rمقدار 
2

 ، محاسبه شده است. 0.۷49، 0.۵41مدل اصلی،   هایبرای سازه 

در مورد متغیرها قدرت پیش بینی مدل    توان گفتبر همین اساس می  است.مثبت و در سطح مطلوب  ، است که  0.299،  0.26۷،  0.28۵متغیرهای تحقیق  برای    Q2مقدار  

 مطلوب هستند. 

توان نتیجه گرفت که مدل آزمون شده در  ها می های بزرگ است. با توجه به این یافته باشد که جز اندازه می   ۵90/0شاخص برازش مدل نمونه مورد بررسی  :  GOFشاخص  

توان گفت سازه  است، می   2.۵8و معناداری بیشتر از    0.۵نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همچنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر از  

 حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است.  

 ای به منظور بررسی وضعیت موجود آزمون تی تک نمونه . 5جدول 

 3ارزش آزمون =  مولفه 

 % از اختلاف  95فاصله اطمینان  میانگین  .Sig مقدار تی

 حد بال  حد پایین 

 3.815 3.561 3.688 0.000 57.434 بسترهای فردی 

 3.322 3.078 3.200 0.000 51.772 بسترهای سازمانی

 3.654 3.431 3.543 0.000 62.854 موانع فردی  

 3.891 3.684 3.788 0.000 72.426 موانع سازمانی 

 3.399 3.144 3.272 0.000 50.554 آموزش و توسعه 

 3.495 3.211 3.352 0.000 46.586 مدیریت 

 

ها رد و فرض  درصد اطمینان برای این مولفه   9۵باشد و بنابراین فرض صفر با  می   0.0۵ها کمتر از  شود، سطح معناداری در همه مولفه طور که در جدول مشاهده میهمان

و تعامل    تی ریو مد   یرهبرهای  مولفه  یمثبت هستند( است. برا  یکه اعداد  نیانگیها در حد مطلوب )با توجه به اختلاف ممولفه   نیا  تیوضع  گر،یبه عبارت د  شود.پژوهش تأیید می 

 توان گفت نیازمند تقویت هستند. می  بیشتر است، 3و همکاری چون میانگین کمی از 
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شده است: بسترها، موانع و راهکارها. در    لیتشک  یاز سه سطح اصل  یدر وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  ینظام سلامت سازمان   ییپژوهش حاضر نشان داد که مدل نها  جینتا

  ت، یهمچون تعهد، خلاق  ینشان دادند که عوامل   هاافته یدارند.  یسلامت سازمان  یریگدر شکل  ینیاد یشد که هر دو نقش بن  ییشناسا   «ی و »سازمان  « یسطح بسترها، دو بعد »فرد 

  ع ی و توز   ری پذانعطاف   یکار   بات یترت  ،یچون اعتبار نهاد   ی عوامل  یدر بعد سازمان   گر،ید   ی هستند. از سو  ی بستر فرد   یهامؤلفه   نیترزمان از مهم   ت یر یمد  ییو توانا  ی شغل  تی رضا

نشان   زی ن ی رومان  یسازمان طی و همکاران همسو است که در مح دسکویبا پژوهش داو  ج ینتا نی کارکنان دارند. ا یی آن بر کارا تبعو به  یبر سلامت سازمان ی معنادار ر یقدرت تأث نهیبه

 .(Davidescu et al., 2020) کنندی عمل م یانسان یروین ی ور سلامت و بهره  یهاشرط شیعنوان پبه   یشغل  تی و رضا یکار   یری پذدادند انعطاف 

 ی روان   یهاب ی خشم، آس ،یاسترس شغل  ،ی. در سطح فرد اند ل یقابل تحل  یو سازمان   یدر دو بعد فرد   ی نظام سلامت سازمان  یساز اده یآن بود که موانع پ  انگریب  هاافته ی  نیهمچن

  ط ی مح  ی روان  ی و فشارها  ف یضع  ی زشیانگ  یهای ژگیداد و انبا پژوهش متها همخوان است که نش   هاافته ی نی. اشوندی موانع محسوب م  نیتربه ترک خدمت از جمله مهم   ل یو تما

و    ینقص ساختار سازمان  زات،یمانند کمبود تجه  یعوامل   زین  ی. در سطح سازمان(Matha, 2018)  شودی و کاهش سلامت روان کارکنان م  ید یضدتول  یکار منجر به رفتارها 

طور مشابه نشان داد که  به   ز ی( ن2023)  ییدرونکلا   ینی. پژوهش حسشوندی مؤثر نظام سلامت محسوب م  یدر اجرا   ی اساس  ی کارکنان موانع  یو جسم   ی به سلامت روان  یتوجهی ب

 ,Hosseini Darvinklai)  کندی م  فیشدت تضعاستان مازندران به   یانتظام  یهاکارکنان را در دستگاه   یسلامت سازمان  ،یتیریمد   ت ی و کمبود حما  یضعف در ساختار سازمان

2023). 

ها، مهارت  یآموزش مستمر، ارتقا   ها،افتهی بودند. بر اساس    ت« ی ری»آموزش و توسعه« و »مد   ی دی کل  یشامل دو مؤلفه  یبهبود نظام سلامت سازمان  یراهکارها  گر،ید یسو   از

و همکاران است که در   ییپژوهش علا جیراستا با نتا هم هاافته ی نیدارند. ا  یسلامت سازمان  ش یدر افزا   ینقش مؤثر ،ینظام پاداش و عدالت سازمان  جادیکارکنان، و ا یتوانمندساز 

. (Alaei et al., 2024)شود    یو بهبود عملکرد آموزش  یسلامت سازمان   یموجب ارتقا   تواندی م  یو رشد مستمر شغل  یامعلمان مدارس تهران نشان دادند آموزش حرفه  انیم

موجب    یادر رشد حرفه   یگذار ه یمعکوس دارند و سرما   یارابطه   ی شغل  ی و فرسودگ  یسلامت سازمان   ، یآموزش  یهاان که در سازم  کندی م   د ییو همکاران تأ  یپژوهش ل  ن،یهمچن

 .(Lee et al., 2014)  شودی کارکنان م یو عملکرد  یبهبود سلامت ذهن

با   یانطباق مطلوب مدل نظر   انگریگزارش شد که ب  0.۵4بالاتر از    GOFبود. شاخص برازش    ی نظام سلامت سازمان  ی برازش مدل مفهوم  دیی پژوهش حاضر، تأ  گر ید   یجه ینت

  ی درست به   یرا در بافت وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  یاند مفهوم سلامت سازمانتوانسته   شده یی که ابعاد شناسا  دهد ی نشان م  ی به لحاظ نظر  افتهی   نیاست. ا   ی تجرب  یهاداده 

 ,.Guidetti et al)فرد، گروه و سازمان است    نیشامل تعامل ب  ،یسلامت سازمان  یچندسطح  یآن است که ساختارها   دی مؤ  زین  نیشیپ  یهابا پژوهش   سه یکنند. مقا  ییبازنما

و   یمیت ،ی است که در سه سطح فرد  یت یو حما یارتباط ی ندهایاز فرآ یامجموعه   یکردند که سلامت سازمان  د یتأک ییایتالیو همکاران در مطالعه خود بر مدارس ا ی دتی. گا (2015

 آن هستند.  کنندهف یتوص نیبهتر  یچندسطح  یهاو مدل  کندی عمل م ی نهاد

 افتهی  نی. ا کندی م تیاحساس تعلق و اعتماد متقابل تقو   زه،یانگ  شیافزا   قی کارکنان را از طر  ییکارا  ،یاز آن است که وجود سلامت سازمان  یحاضر حاک   جینتا   ،یمنظر رفتار   از

 'Badi)هستند    یورو بهره   ی سلامت سازمان  انیدر رابطه م  همم  یانجیدو عامل م  یشغل   تی و رضا  یداشتند تعهد سازمان  انیهمخوان است که ب  فریی زاده و رضابدیع   دگاهی با د

Zadeh & Rezai Far, 2015)در آنان   زهیبرخوردار است، سطح تعهد و انگ ی کاف تی سازمانشان از سلامت، عدالت و حما  کنندی که کارکنان احساس م یهنگام گر،ید انی. به ب

منجر    یواقع   یوربه بهره   ی تنها زمان  یانسان  هیشده است که سرما   د یاساس تأک  نیبر هم  ز ین  یو بناس   وی . در پژوهش گرابدیی صورت خودجوش بهبود مو عملکردشان به   افتهی  شیافزا

 .(Greve & Benassi, 2020)شکل گرفته باشد  تی روابط اعتماد و حما قی سازمان از طر  یاجتماع هیکه سرما شودی م

عمل کند.    یسلامت سازمان  یهااز ستون   یکی عنوان  به  تواندی م یی جوو مشارکت   تیبر عدالت، شفاف یمبتن  ت یر یپژوهش حاضر نشان داد که مد   ج ینتا ،ینقش رهبر  نییتب  در 

 Torabian)هستند   یسلامت سازمان یاصل یهامؤلفه  زا ی تیحما یو رهبر  یکرد که اعتماد سازمان انیب  زین رانی ا ی( در صنعت هوانورد 2023و همکاران ) ی بد انیپژوهش توراب
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Badi et al., 2023)  .را از    یسلامت سازمان  یطور معنادار گرا به تحول   ینشان داد که سبک رهبر   یبا استفاده از مدل معادلات ساختار   زی( ن2024وانگ و وانگ )  یهاافته ی

  ی هاوه ی در ش  ینظام سلامت بدون بازنگر تیگرفت که تقو جهینت توانی اساس، م نی. بر ا(Wang & Wang, 2024) دهدی کارکنان ارتقا م انیتعهد و اعتماد م شیافزا  قیطر

 . ستیعادلانه ممکن ن ی ریگم یو تصم یتیر یمد 

 م یرمستق ینقش غ  ، یعنوان عناصر نرم سازمانها بهمؤلفه   ن یاست. ا  یسازمانو جو اعتماد درون  ی مشارکت  ی فضا  تی توجه پژوهش حاضر، اهمقابل   یهاافته یاز    ی کی  ،ینظر فرهنگ  از

  ی و رفتار شهروند   ینشان دادند که وجود عدالت سازمان   رای است، ز  اراستهم   جه ینت  نیبا ا  زی( ن2018و همکاران )  نصبیعل  یهاافته یدارند.    ی سلامت سازمان  تی در تقو  یاما مؤثر 

  ت ی( بر اهم201۷و کاموون ) پالاکولی. علاوه بر آن، پژوهش آپ(Alinassab et al., 2018)  شودی کارکنان م انیدر م یاحساس همبستگ شیو افزا یموجب بهبود روابط انسان

که    ماند ی م   دار ی پا  ی زمان  ی. در واقع، سلامت سازمان(Apipalakul & Kummoon, 2017)دارد    دیکارکنان تأک  یروان حفظ سلامت    یمؤثر تعارض برا   تیر یجو مثبت و مد 

 . ردیوگو شکل گبر گفت   یو مبتن زیآماحترام  یدر بستر فرهنگ سازمان   یروابط انسان

خورده است.    وندیپ  ز یسازمان ن  ی و اعتبار اجتماع  یرونیب  ر یبلکه به تصو  ،یتنها به عملکرد داخل نه   ی است که سلامت سازمان  ن یا  دی پژوهش حاضر مؤ   جی نتا  ،یمنظر اجتماع  از

با    جهینت  نیاثرگذار است. ا   یو اعتماد عموم  یبرند نهاد   رب  میامر به شکل مستق  نیا  کنند،یکارکنان خود موفق عمل م   یکیزیو ف  یها در حفظ سلامت روانکه سازمان   یهنگام

دارند، از سطح اعتبار   یبالاتر   یکه سلامت نهاد  ییهاخود درباره مدارس اردن و عمان نشان دادند سازمان   یفرهنگانیهمسو است که در پژوهش م  یند یو ابوش  یعمرآل   یهاافتهی

 .(Al-Omari & Abu-Shindi, 2020) برخوردارند  ز ین یشتر یب یو شهرت اجتماع

(  2018. پژوهش مهاجران و همکاران )شود یو عملکرد م   یسلامت سازمان  شیسبب افزا  ،ید یکل  یعنوان راهکار نشان داد که آموزش و توسعه مستمر، به   هاافتهی  ن،یبر ا  افزون

 ن، ی. همچن(Mohajeran et al., 2018)  کندیکمک م   ینسلامت سازما   یبه ارتقا   ،یریادگیو    یتیحما   ی فضا  جادیا   قی از طر  ینفس سازمان و عزت   یاجتماع  هیکرد که سرما  انیب

پژوهش حاضر درباره    یهاافته یامر با    نیاشاره کردند که ا  یمنابع انسان  یچابک   شیافزا  یمستمر برا  یر یادگیو    یحافظه سازمان  تی( به اهم2018و همکاران )  یاصفهان  انیتوط

 . (Tootian Isfahani et al., 2018)راستا است آموزش و توسعه هم 

( در  2019و همکاران )  رانیسازمان است. ه  یاساس   یهااز چالش   یو جسم  یسلامت روان  یهااست یحاضر نشان دادند که کمبود س  یهاافته ی  ز،ی ن  یو روان  یمنظر بهداشت  از

 ,.Hayran et al)شود    ی سازمان  ی خطاها   شیو افزا   دماتخ   تیفیک  ی مانع از ارتقا  تواند یم   نییپا   ی کردند که سواد سلامت سازمان  انیاستانبول ب  یهامارستان یمطالعه خود بر ب

بعد    ت یکارکنان رابطه دارد و تقو   ییبا کارا   میطور مستقشده به ادراک   ی مشاهده شد که سلامت سازمان  زی( ن2023)  ی لانینوعدوست گ  یدر پژوهش همت   جی نتا  نی. مشابه ا (2019

 . (Hemmati Noavdousti Gilan & Zadeh, 2023)سطح عملکرد را ارتقا دهد  تواندی م ی سلامت روان

صورت  به   د ی با  یکه سلامت سازمان   دهدی نشان م  هاافتهی است.    یسلامت سازمان  ن ینو  یکردها یو رو   کیکلاس  یهاافته ی  قیتلف  ینوعمدل پژوهش حاضر به   ،یینها   لیتحل  در 

  ی داریو پا  تالیجی در حوزه تحول د  ریبا مطالعات اخ  جهی تن  نی. ایکیزیو ف  یروان   یهاو مراقبت   یعدالت، روابط انسان  ،یاز آموزش، رهبر  یبیترک  یعنیشود؛    دهی و جامع د  یستمیس

 یو ارتباط یکه از سلامت فرهنگ ییهافناورانه، تنها در سازمان  یو سازگار  ندهایشدن فرا  یتال یجی کردند که د  انی( در پژوهش خود ب202۵دارد. وانگ و ژانگ ) یهمخوان  یسازمان 

  ت یو مز   ک یاستراتژ   هیاز سرما   یبلکه بخش  ،یشاخص منابع انسان  ک یفقط  نه  یمنظر، سلامت سازمان نی. از ا(Wang & Zhang, 2025) شودی منجر م تیبرخوردارند، به موفق

 سازمان است.   یرقابت

و   یقاض   لیفراتحل  جیموضوع با نتا  نی. ادهدی م  شیو تعلق را در کارکنان افزا   تیو نظام پاداش منصفانه، احساس رضا   یعدالت سازمان  جادی نشان دادند که ا  هاافته ی  نیهمچن

  ی شناسروان دگاه یاز د  ی . درواقع، سلامت سازمان(Judge et al., 2021)مثبت گزارش کردند   یارابطه  ی شغل ت یعدالت در پرداخت و رضا  نی( همسو است که ب2021همکاران )

 Zafar et) شودی در سازمان م  یو نوآور تیخلاق ،یوربهره   یموجب ارتقا تی در نها  ییافزاهم  نیعادلانه است. ا یکارکنان و ساختارها تیرضا  نیب ییافزاهم یبه معنا  یصنعت

al., 2025). 
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 نهینهاد   ی ساختار، رفتار و فرهنگ سازمان  ،یگذاراست یدر سطح س  د ی است که با  یسازه چندبعد   ک ی  ی گرفت که نظام سلامت سازمان  جهینت  توانی آمده، م دست به   ج یاساس نتا   بر

 . شودی م  تی تقو داریصورت پا به   یانسازم ییکنند، کارا یتلق هی عنوان سرمابلکه به  نهیعنوان هزسلامت کارکنان را نه به  ران،یکه مد یگردد. هنگام

 ی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع   رانی است. نخست، نمونه پژوهش تنها به کارکنان و مد  ییهات ی محدود  یدارا  ،یشناسروش   یو اجرا  یپژوهش با وجود دقت در طراح  نیا

  ی ریسوگ ریتأثممکن است تحت  یخودگزارش یهااز روش  فاده. دوم، استردیصورت گ اطیبا احت دی با  یخصوص یهاسازمان  ایها وزارتخانه  ریبه سا  جینتا  میتعم ن،یمحدود شد؛ بنابرا

 شد.  یسلامت سازمان یو روان یهمه ابعاد فرهنگ ترق یعم یخبرگان مانع از بررس  یبه برخ ی و دسترس یزمان تی دهندگان قرار گرفته باشد. سوم، محدودپاسخ 

 ن،ی کنند. همچن  یمختلف بررس   ی زمان  یهارا در بازه   ی بر سلامت سازمان  ی تیر یو مد  یمداخلات آموزش  ریتأث  ، یطول  یهابا استفاده از طرح   نده یآ  ی هاپژوهش   شود ی م  شنهادیپ

  ی شبکه اجتماع  لیمانند تحل  نینو  ی کردهای. استفاده از روندکمک ک  یتیری مد  نهیبه  یالگوها   ییبه شناسا  تواند ی م  یو خصوص  یدولت  ینهادها  انیم  یسلامت سازمان  یقیتطب  سهیمقا

 تر سازد. را روشن  ییسلامت و کارا یهامؤلفه  نیب  یروابط علّ  تواندی م  زین هاستم یس ییایپو  یساز مدل  ای

  ی کنند که شامل آموزش مستمر، ارتقا   نیتدو  یسلامت سازمان  تی تقو  یجامع برا   یابرنامه   یوزارت تعاون، کار و رفاه اجتماع  رانیمد  شودی م  هیپژوهش، توص  جیاساس نتا   بر

گردد    ی طراح  یسلامت سازمان   یادوره   ی ابی ارز  یبرا   یشود نظامی م  شنهاد یپ  ن،یکارکنان باشد. همچن  ی به سلامت روان  ژهیبهبود نظام پاداش، و توجه و  ،یو ارتباط  یروان  یهامهارت 

و احترام متقابل   تیبر اعتماد، شفاف یمبتن یتوسعه فرهنگ سازمان  ت،ی شوند. در نها شیصورت مستمر پابه  تیمشارکت، عدالت و خلاق ، یشغل تی مانند رضا یدیکل یهاتا شاخص 

 کارکنان را فراهم سازد.  یی کارا یاو ارتق  یسلامت سازمان  یداریپا  یربنا یز  تواندی م

 تشکر و قدردانی

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

 مشارکت نویسندگان

 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 
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In recent decades, the concept of organizational health has gained growing importance in management and human resource 

research, serving as a critical foundation for organizational efficiency and long-term sustainability. It refers not only to the 

physical and psychological well-being of employees but also to the organization’s structural, cultural, and ethical coherence, 

which collectively determine its capacity for productivity and innovation (Alaei et al., 2024). In contemporary organizations, 

maintaining a healthy environment is a strategic necessity rather than a peripheral activity. The human workforce is regarded 

as the most valuable intangible asset that drives organizational performance, and its health—both individual and institutional—

determines the degree of effectiveness and continuity of the organization (Greve & Benassi, 2020). 

Organizational health, as initially conceptualized by Miles and later expanded through behavioral and systems perspectives, 

is the ability of an organization to survive, adapt, and grow within its environment (Lynde & Klingle, 2000). The construct now 

encompasses multidimensional factors such as leadership style, trust, justice, morale, and professional development (Guidetti 

et al., 2015). Empirical research has consistently confirmed its influence on job satisfaction, performance, and efficiency. For 

example, Lee, Chen, and Xie (2014) demonstrated that a healthy organizational climate reduces burnout and enhances self-

perceived health among school teachers (Lee et al., 2014). Similarly, Alinassab et al. (2018) found that organizational justice 

and citizenship behavior strengthen institutional health, which in turn predicts commitment and performance among nurses 

(Alinassab et al., 2018). 

The relationship between organizational health and human resource productivity has been further explained through the lens 

of social capital and job satisfaction. According to Badi’ Zadeh and Rezai Far (2015), job satisfaction and organizational 

commitment are key mediators linking human resource productivity to overall organizational performance (Badi' Zadeh & Rezai 

Far, 2015). Greve and Benassi (2020) also confirmed that both human and social capital are indispensable for maintaining 

organizational productivity, as they generate sustainable internal motivation and collective responsibility (Greve & Benassi, 

2020). Likewise, Davidescu et al. (2020) emphasized that flexibility in work arrangements enhances satisfaction and job 

performance by fostering employees’ sense of autonomy and well-being (Davidescu et al., 2020). 

In Iran’s public sector—particularly within the Ministry of Cooperatives, Labor, and Social Welfare—organizational health 

plays a central role in maintaining service quality and employee efficiency. However, structural rigidities, excessive 

bureaucracy, low motivation, and limited managerial support continue to hinder effective health system implementation 

(Hosseini Darvinklai, 2023). A similar challenge was observed by Hemmati Noavdousti Gilan and Zadeh (2023), who found 

that perceived organizational health directly correlates with employee efficiency in public institutions, especially through 

dimensions such as managerial influence, cohesion, and morale (Hemmati Noavdousti Gilan & Zadeh, 2023). 

Previous studies across contexts reinforce this relationship. In Jordan and Oman, Al-Omari and Abu-Shindi (2020) 

demonstrated that public schools with higher levels of organizational health exhibited stronger leadership credibility and 

institutional trust (Al-Omari & Abu-Shindi, 2020). In Istanbul, Hayran et al. (2019) highlighted the role of organizational health 

literacy in improving the effectiveness of hospital systems, concluding that literacy and managerial support are decisive for 

maintaining institutional well-being (Hayran et al., 2019). 

Psychological factors also interact closely with organizational health. Matha (2018) identified motivational traits as 

predictors of counterproductive behaviors, showing that unhealthy organizational climates can trigger behavioral deviance 

(Matha, 2018). Similarly, Mohajeran et al. (2018) explained that organizational self-esteem mediates the relationship between 

social capital and health, revealing that support and trust strengthen cohesion and reduce emotional exhaustion (Mohajeran et 
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al., 2018). Furthermore, Tootian Isfahani et al. (2018) found that preserving organizational memory and promoting learning 

agility directly enhance human resource adaptability and institutional health (Tootian Isfahani et al., 2018). 

Leadership and trust are also among the key determinants of a healthy organization. Torabian Badi et al. (2023) proposed 

that in high-risk industries such as aviation, organizational trust operates as a structural mechanism that safeguards efficiency 

and prevents systemic decline (Torabian Badi et al., 2023). In alignment with this view, Wang and Wang (2024) confirmed that 

transformational leadership promotes organizational health by fostering commitment, collaboration, and shared goals (Wang 

& Wang, 2024). Moreover, as organizations shift toward digital and adaptive environments, new perspectives have emerged. 

Wang and Zhang (2025) revealed that digital transformation positively affects sustainability and innovation only when the 

organization possesses a strong internal health foundation (Wang & Zhang, 2025). 

Thus, building and sustaining organizational health requires systemic interventions that encompass training, psychological 

empowerment, ethical leadership, and structural reform. This holistic perspective resonates with recent findings by Zafar et al. 

(2025), which suggest that green and ethical leadership enhance both psychological and organizational well-being (Zafar et al., 

2025). Within this conceptual framework, the present study aims to identify and analyze the key strategies for implementing 

an effective organizational health system and to examine its influence on employee efficiency in the Ministry of Cooperatives, 

Labor, and Social Welfare. 

Methods and Materials 

This study employed an applied exploratory-developmental research design using a mixed-method approach. In the 

qualitative phase, grounded theory methodology was adopted to extract key components through semi-structured interviews 

with ten academic experts and ten senior officials of the Ministry. The interview data were analyzed via open, axial, and 

selective coding to identify the dimensions of organizational health implementation. 

In the quantitative phase, a descriptive–survey design was applied. The statistical population consisted of 220 employees 

and managers from the Ministry, selected through simple random sampling. Data collection instruments included a researcher-

developed questionnaire validated through confirmatory factor analysis, convergent and discriminant validity, and reliability 

indices (Cronbach’s alpha and composite reliability). Data analysis was conducted using SPSS and PLS software. Descriptive 

and inferential analyses, including single-sample t-tests and goodness-of-fit indices (GOF), were used to evaluate the proposed 

model. 

Findings 

The results of the qualitative phase revealed three principal categories forming the final model: contexts, barriers, and 

strategies. 

1. Contexts: 

Two subdimensions—individual and organizational—were identified. 

• The individual context encompassed creativity in problem-solving, job satisfaction, loyalty, and time management 

ability. 

• The organizational context included institutional reputation, flexible work arrangements, and optimal distribution of 

power. 

2. Barriers: 

Barriers were classified into individual and organizational categories. 
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• The individual barriers involved job stress, emotional strain, psychological damage, and employees’ turnover 

intention. 

• The organizational barriers were related to lack of resources, insufficient attention to mental health, and structural 

deficiencies in the organization. 

3. Strategies: 

The strategies focused on training and development and management. 

• The training and development dimension included continuous professional education, skill enhancement, and 

empowering employees in line with global changes. 

• The management dimension emphasized participatory management, fairness, transparency, and effective reward 

systems. 

The quantitative analysis confirmed that the proposed model had a strong fit (GOF = 0.546). All factor loadings exceeded 

0.5 with significant t-values above 2.58, indicating construct validity. The results of the one-sample t-test showed that all mean 

values were significantly higher than the test value of 3 (p < 0.05), suggesting favorable conditions across all components. 

The predictive power (Q²) values for key constructs were positive (ranging between 0.218 and 0.299), demonstrating 

adequate predictive relevance. Both individual and organizational contexts were positively correlated with employee efficiency. 

Furthermore, the results confirmed that psychological barriers and managerial inefficiencies had negative impacts on 

performance, while educational and managerial strategies significantly enhanced it. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that organizational health is a multidimensional construct that directly influences employee efficiency 

through psychological, structural, and managerial pathways. The identification of contexts, barriers, and strategies 

demonstrates that improving employee health requires simultaneous attention to both individual and systemic factors. 

Organizations cannot achieve sustainable performance without creating a supportive and fair environment that promotes 

learning, innovation, and justice. 

The positive association between individual creativity, job satisfaction, and efficiency underscores the need for empowering 

employees to take initiative and participate in problem-solving. Similarly, organizational factors such as reputation, trust, and 

flexibility emerged as determinants of long-term resilience and employee commitment. By aligning human and structural 

dimensions, organizations can create a self-reinforcing system of motivation and productivity. 

The study also revealed that psychological stress and mental health issues are critical barriers to effective performance. 

These findings highlight the importance of integrating occupational health programs and counseling systems into organizational 

policy. In addition, structural deficiencies—such as insufficient equipment and bureaucratic rigidity—undermine 

organizational health, limiting opportunities for innovation and engagement. 

The results confirm that continuous learning and development form the backbone of a healthy organization. Regular training 

not only enhances technical competence but also fosters morale, teamwork, and a sense of belonging. Moreover, participatory 

management and transparent reward systems ensure fairness and strengthen employee trust, which are vital components of a 

healthy workplace culture. 

In conclusion, a well-implemented health system in the Ministry of Cooperatives, Labor, and Social Welfare can 

significantly enhance employee efficiency by integrating educational, psychological, and managerial reforms. Organizational 

health must be approached as a strategic investment rather than an administrative formality. It serves as both a preventive 
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mechanism against inefficiency and a catalyst for innovation, loyalty, and organizational sustainability. Establishing such a 

system requires top management commitment, cross-departmental collaboration, and continuous monitoring. By embedding 

health-oriented policies into its institutional framework, the Ministry can achieve not only higher employee performance but 

also long-term organizational excellence. 
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