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 Purpose: The present study was conducted with the aim of validating 

organizational health and its relationship with the quality of work life of first year 

secondary school teachers in Tehran. 

Materials and Methods: the present research method according to the objective, 

fundamental-applied; according to the type of data, mixed (qualitative-quantitative) 

from the inductive type to the sequential exploratory method; According to the data 

collection method, in the quantitative part, it was descriptive-survey, and in the 

qualitative part, it was theme analysis with the theme network approach. The 

statistical population of the research was all the teachers of the first year of middle 

school in Tehran in 1401 according to the criteria of inclusion and exclusion in the 

research. Theoretical saturation was used to determine the sample size in the 

qualitative section and 20 people were selected. In the quantitative part, Cochran's 

formula was used and 300 people were selected as the sample size in a multi-stage 

method. Two methods were used to collect information. Documentary (library) 

method: In this method, information was collected through reading books, 

publications, internet sources and databases, and after selecting the sources, 

preparation, scanning and translation of the desired texts were done, and the field 

method included semi-structured interviews and A researcher-made questionnaire 

and a standard questionnaire were used. In order to determine the validity of the 

questionnaire, face, content and construct validity were used, all of which were 

approved. In the quantitative part of the research, reliability was calculated through 

Cronbach's alpha coefficient and composite reliability. In the quantitative part, 

according to the research questions, descriptive and inferential statistical methods 

(Pearson correlation, structural equation modeling (confirmatory factor analysis), 

exploratory factor analysis and sample t-test) using SPSS-v21 software and Lisrel-

v8 was used. 

Findings: The results showed that organizational health is related to the quality of 

work life of teachers. 

Conclusion: By creating and maintaining the organizational health of teachers, the 

quality of their work life is also improved. In fact, organizational health, in physical 

and mental dimensions, helps teachers to feel more pleasure and full satisfaction 

from being in the school environment. 
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 کیفیت   با آن رابطه و سازمانی سلامت  اعتبارسنجی
 تهران شهر اول دوره متوسطه دبیران کاری زندگی

 
 1علائی فاطمه

 دانشگاه   جنوب،  تهران  واحد  تربیتی،  علوم  گروه  دکتری،  دانشجوی 
 ایران  تهران، اسلامی، آزاد

 
 *2احقر  قدسی

 پژوهشگاه   آموزشی،   ریزی   برنامه  و  پژوهش  سازمان  استادتمام،
 .(مسئول  نویسنده) ایران تهران، مطالعات، 

 
 ورنوسفادرانی  فتحی لیلا

  آزاد   دانشگاه  جنوب،  تهران  واحد  روانشناسی،  گروه،  استادیار
 .ایران تهران، اسلامی،

 
 چکیده

  و  سازمانی  سلامت   اعتبارسنجی  هدف   با  حاضر  پژوهش:  هدف
 شهر   اول  دوره  متوسطه  دبیران  کاری   زندگی  کیفیت  با  آن  رابطه
  .پذیرفت انجام تهران
-بنیادی   هدف،   برحسب   حاضر  پژوهش  روش:  ها  روش   و  مواد

 استقرایی   نوع  از(  کمی-کیفی)   آمیخته  داده،  نوع  برحسب   کاربردی؛
 بخش   در  ها   داده  گرداوری   روش   برحسب  متوالی؛  اکتشافی   شیوه  به

 رویکرد  با  مضمون تحلیل کیفی بخش در و  پیمایشی -توصیفی کمی
  اول   دوره  دبیران  کلیه  پژوهش  آماری  جامعه.  بود  مضامین  شبکه

  در خروج  و  ورود  های ملاک   طبق 1401 سال  تهران شهر  متوسطه 
  نظری   اشباع   از  کیفی  بخش  در  نمونه  حجم   تعیین  برای.  بودند  پژوهش
 فرمول   از  کمی،  بخش  در.  شدند  انتخاب  نفر  20  تعداد  و  شد  استفاده

  روش  به  نمونه   حجم   عنوان  به   نفر  300  تعداد  و  شد  استفاده  کوکران
  روش  دو  از  اطلاعات  آوریجمع   برای.  شدند   انتخاب   ای  مرحله   چند

  از   اطلاعات  روش،  این  در(:  ای کتابخانه)  اسنادی   روش.  شد  استفاده
  اطلاعاتی   های پایگاه  و  اینترنتی  منابع   نشریات،   کتب،  مطالعه  طریق
  و  برداریفیش  تهیه،   به   نسبت  منابع  انتخاب   از  پس   و   آوریجمع 

  نیمه  مصاحبه   شامل  میدانی  روش  و  شد  اقدام  نظر  مورد  متون  ترجمه
  پرسشنامه   یک  و   ساخته   محقق  پرسشنامه   یک   و  یافته   ساختار

 روایی   از     پرسشنامه  روایی تعیین منظور    به.  شد  استفاده  استاندارد
  قرار  تایید  مورد  همگی  که  شد  استفاده  سازه  و   محتوایی  ظاهری،
  آلفای  ضریب  طریق  از  پایایی  پژوهش،  کمی  بخش   در.  گرفتند

  به   توجه   با  کمّی  بخش   در.  شد  محاسبه  ترکیبی  پایایی  و  کرونباخ
 استنباطی   و  توصیفی  آمار  های    روش  از  پژوهش  های    سؤال

  عاملی  تحلیل )   ساختاری   معادلات  سازیمدل  پیرسون،  همبستگی)
  با(  ای    نمونه  تک  تی  آزمون  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل   ،( تأییدی 
 بهره  Lisrel-v8 و SPSS-v21 افزارهای نرم  از  استفاده
  .شد گرفته
  زندگی  کیفیت  با   سازمانی  سلامت   که  دادند  نشان   نتایج  :ها  یافته 
 .دارد رابطه دبیران کاری 

_________________________________ 
1 Positive Health 

  کیفیت  معلمان،  سازمانی  سلامت  حفظ  و  ایجاد  با:  گیری  نتیجه
  سازمانی،  سلامت  واقع  در . یابد می  ارتقا  نیز ایشان در  کاری  زندگی

  در   بودن  از  تا  کند  می  کمک  معلمان  به  روحی،  و  جسمی  ابعاد  در
 باشند   داشته  کامل رضایت بیشتری  لذت  احساس مدرسه محیط 

 
 . زندگی کیفیت  سازمانی،  سلامت اعتبارسنجی،: کلیدی واژگان 

 
 20/01/1402تاریخ دریافت: 
 11/03/1402تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول ahghar2004@yahoo.com 

 مقدمه
های اثر بخشی وکارایی ترین شاخص سلامت سازمانی یکی از با اهمیت 

یک سازمان است زیربنای هرگونه حرکت به سوی رشد و توسعه و 
باشد بهبود فرآیند کار در سازمان، شناخت نقاط تحول در سازمان می 

ضعف و سپس طرح و برنامه جهت اصلاح جریان امور است. قوت و  
از سوی دیگر استراتژی صحیح مدیریت در سازمان و نحوه ادراک 

ها متأثر است. یک سازمان سالم جایی است کارکنان از شیوه فردی آن 
باشند.  سودمند  و  اثربخش  و  کنند  کار  و  بمانند  آنجا  در  افراد  که 

اداری چهارچوب دیگر برای  مفهوم سازی سلامت عمومی   سلامت 
بیان 1969یک دستگاه اداری است سلامت سازمانی را مایلز در سال  
ها، خاطر کرد و ضمن پیشنهاد طرحی برای سنجش سلامت سازمان 

سازمان  کرد  سلامت نشان  او  نظر  به  بود  نخواهد  سالم  همیشه  ها 
می   1سازمانی  و اشاره  خود  محیط  در  سازمان  بقای  و  دوام  به  کند 

زگاری با آنان و ارتقاء و گسترش توانایی خود برای سازش بیشتر. سا 
با  این است که سازمان سالم  این تعریف واضح است  چیزی که در 

آمیزی برخورد کرده، نیروی نیروهای مانع در بیرون به طور موفقیت 
سازمان  اصلی  مقاصد  و  اهداف  در جهت  اثربخشی  طور  به  را  آن 

فلسفه وجودی سازمان متکی به حیات  ن  (. بنابرای 1کند ) هدایت می 
انسان است.  سازمانانسان  کالبد  در  میها  روح  به  ها  را  آن  دمند، 

ها بدون وجود انسان  کنند. سازمانآورند و اداره میحرکت در می
نه تنها مفهومی نخواهند داشت، بلکه اداره آنها نیز میسر نخواهد 

ای از  بدیل آنها به تودهها و تبود. حتی با وجود فناور شدن سازمان
افزار، در آینده باز نقش انسان مانند عامل حیاتی و استراتژیک  سخت

در بقای سازمان کماکان باقی خواهد ماند. بنابراین منابع انسانی با  
ارزشترین منبع برای سازمانها هستند. آنها هستند که به تصمیمات 

تاً مسائل و مشکلات  کنند و نهایسازمانی شکل داده، راه حل ارائه می 
بهره و  کرده  حل  را  و  سازمان  کارآیی  بخشیده،  کیفیت  را  وری 

)اثربخشی را معنا می این در حالی است که در طول دو  2دهند   .)
تغییر   و  کار  محیط  در  پویایی  و  چالش  دلیل  به  گذشته  دهه 

ها، انتظارات و ادراکات کارکنان از  های رقابتی در سازمانسیاست
ت  سازمان  )یک  است  کرده  تغییر  3غییر  به  شروع  سازمانها  و   )

به   را  خود  توجه  و  کارکرده  و  کسب  محیط  در  خود  سیاستهای 
اند تا از این طریق در رسیدن به های کارکنان بیشتر نمودهخواسته

 (. 4تر باشند )اهداف سازمان موفق

از آنجایی که مشکلات جوامع بشری و به تبع آن سازمانها روز به  
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 و همکاران  علائی   514

 1402بهار ، 1شماره ، 7 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت -فصلنامه علمی

تر و حل آنها نیازمند تفکر بهتر  تـر، وسـیعتـر، متنوعـدهروز پیچی
و جامع نگرتر است، در بسـیاری از مـوارد تـلاش در جهت حل  
مشکلات و معضلات فردی، کاری و اجتماعی با دیدگاهی که بروز 

داند، ممکن است خود سبب   مشکل را ناشی از عوامل گوناگون می
کند بروز مشکلات دیگری گردد. رویکرد تفکر سیستمی تلاش می

های دنیای کنونی داشته باشد و از  تر با پیچیدگیتا برخوردی اصولی
(.  5تری برای مواجه با آنها ارائه نماید )این طریق راهکار مناسب

رضایت  بر  جدی  و  بالقوه  آثار  سازمانی  سلامت  میان،  این    در 
تواند پیشگویی کننده  کارکنان و بالطبع عملکرد سازمان دارد و می

مهمی برای اثربخشی سازمان باشد. در واقع لازمه رشد و توسعه هر  
باشد. بر اساس  های سالم، پویا و اثر بخش میجامعه داشتن سازمان

آرمیچل مهمسازمان  (1990)  1دیدگاه  بخش  اثر  وسایل  های  ترین 
پیشرف به  این ت در یک جامعه محسوب میدستیابی  گردند و در 

سازمان میمیان  نایل  اثربخشی  به  دیگر  هایی  بر  علاوه  که  گردند 
(. به طور کلی، 6شرایط ضروری از سلامت نیز برخوردار باشند )

کارکنان، بهبود  تواند در ایجاد انگیزش برای  جو سازمانی مناسب می
تصمیم در  افراد  مشارکت  ایشان،  در  گیری  روحیه  همچنین  و  ها 

ازدیاد خلاقیت و نوآوری مؤثر باشد و به عنوان یک منبع مهم در  
تأمین سلامت روانی کارکنان به حساب آید و برعکس چنانچه جو  
سازمانی مناسب نباشد نتایج معکوس خواهیم داشت. بنابراین، تغییر  
در هر بخش از جو سازمانی منجر به تغییر فوری و عمیق در نحوه  

 ار و عملکرد کارکنان می شود. انجام ک
سازمان سالم جایی است که افراد با علاقه به محل کارشان می آیند  
در حقیقت سلامتی   کنند.  افتخار می  این محل  در  کارکردن  به  و 
و   شایسته سالاری  تعلق،  امنیت،  روانی،  فیزیکی،  لحاظ  از  سازمان 

دادن نفعان، و رشد  ارزش گذاری به دانایی، تخصص و شخصیت ذی 
به قابلیت های آنها و انجام وظایف محول شده از سوی فراسیستم  

(. به 7های خود در اثربخشی رفتار هر سیستمی تاثیر بسزایی دارد )
سلامت سازمانی یک مفهوم تقریباً تازه ای    2نظر لایدن و کلینگل

است به معنی توانایی سازمان برای انجام وظایف خود به طور مؤثر  
بهبود سازمان می شود. یک سازمان سالم جایی  که باعث رشد   و 

است که افراد می خواهند در آنجا بمانند و کار کنند و خود نیز  
 افرادی سودمند و مؤثر باشند.  

علاوه بر این، می توان گفت که سلامت سازمانی باعث بالا رفتن  
کیفیت زندگی کاری  کیفیت زندگی کاری در بین کارکنان می شود.  

ایجاد مشاغل و  به عنوان ی بهبود عملکرد سازمانی برای  ک هدف 
افراد محیط های کاری چالشی تر، راضی کننده تر و موثرتر برای 

درکلیه سطوح سازمان. کیفیت زندگی کاری به عنوان یک فرایند،  
طریق   از  فوق  هدف  کردن  محقق  منظور  به  ها  تلاش  فراخوانی 

سازمان   افراد  کلیه  فعال  مشارکت  و  دادن  از است.  دخالت  افراد 
طریق دخالت فعال خود می توانند مشارکت معناداری را در سازمان  
داشته و احساس رضایتمندی بیش تری را تجربه کنند و به پیشرفت  

بنابراینکیفیت زندگی کاری نیز    و رشد شخصی خود مباهات کنند. 
از جوانب مختلف مورد   قرن گذشته  نیم  در  است که  مباحثی  از 

_________________________________ 
1 Armichel, Z 

 
2 Luthans,A. & Klingle.W 

بررسی و مطالعه قرار گرفته است، این در حالی است که در بحث، 
هایی از زمان اهمیت  برخی موارد بسیاری از موضوعات آن در برهه

خاصی پیدا کرده و نیاز به استفاده کارآمدتر از آنها بیشتر احساس  
گردد. امروزه در مدیریت معاصر مفهوم کیفیت زندگی کاری به  می

سراسر دنیا مبدل شده است، در حالی  ای درموضوع اجتماعی عمده 
دهه  در  تاکید که  )غیرکاری(  بر زندگی شخصی  فقط  های گذشته 

)می جستجوی  8شد  در  کاری،  زندگی  کیفیت  نظریه  طرفداران   .)
نظامهای جدیدی برای کمک به کارکنان هستند تا آنها بتوانند بین  
برنامه   کنند.  برقرار  تعادل  خود  شخصی  زندگی  و  کاری  زندگی 

یفیت زندگی کاری شامل هرگونه بهبود در فرهنگ سازمانی است  ک
رو،  (. از این 9شود )که باعث رشد و تعالی کارکنان در سازمان می

گذاری بر روی افراد را به نظام ارزشی کیفیت زندگی کاری سرمایه
عنوان مهمترین متغیر در معامله مدیریت راهبردی مورد توجه قرار  

یافتهمی میهای مطدهد.  نشان  برنامهالعاتی  این  اجزای  ها  دهد که 
موجب کاهش میزان شکایت کارکنان، کاهش نرخ غیبت از کار،  
مثبت   نگرش  افزایش  انضباطی،  مقررات  اعمال  میزان  کاهش 

های نظام پیشنهادها بوده کارکنان و افزایش مشارکت آنان در برنامه
طریق    است. از طرف دیگر، حیات مجدد بخشیدن به کارکنان از 

ارتقای کیفیت زندگی کاری و برآورده ساختن نیازهای کارکنان به  
(. کول  10بهسازی و کارایی بلندمدت سازمان نیز منجر خواهد شد )

جنبه شامل  کاری  زندگی  کیفیت  که  معتقدند  همکاران  های  و 
ای از محیط شغلی است که روی سلامتی و عملکرد کارگر  گسترده

می )تأثیر  طبق11گذارد  لیندا  (.  سال    3مطالعه  کلا    2000در 
کارکنان،   منابع  تأمین  بر  علاوه  کاری  زندگی  کیفیت  پیامدهای 
و   سازمانی  فردی،  زمینه  سه  در  متعددی  نتایج  جامعه،  و  سازمان 

مهم از  یکی  مدرسه  دارد.  سازماناجتماعی  نهادهای  و  ترین  یافته 
به جسم  رسمی اجتماعی است که باید با فراهم نمودن محیطی سالم،  

آموزان امکان شکوفایی داده و آنان را نسبت به خود،  و روان دانش
نیاز اصلی آن تأمین  خانواده و جامه مسؤول سازد، موضوعی که پیش

(. در نتیجه از آنجایی که شناسایی عواملی  12سلامت معلمان است )
که سبب بهبود کیفیت زندگی شغلی معلمان شود، ارتقا سطح سلامت  

جامع اهمیت  افراد  بنابر  مطالعه  این  داشت،  خواهد  پی  در  را  ه 
سلامت سازمانی، کیفیت زندگی کاری و نقش سواد سلامت در آن،  
به اعتبارسنجی سلامت سازمانی و رابطه آن با کیفیت زندگی کاری  

 پردازد.متوسطه دوره اول شهر تهران می
 

 مواد و روش ها 
هدف،   برحسب  حاضر  پژوهش  برحسب  -بنیادیروش  کاربردی؛ 

کمی( از نوع استقرایی به شیوه اکتشافی -)کیفی  4نوع داده، آمیخته 
داده  گرداوری  روش  برحسب  توصیفیمتوالی؛  کمی  بخش  در    -ها 

در بخش کیفی از نوع تحلیل مضمون با رویکرد شبکه  پیمایشی و  
گر قصد دارد به توصیف رابطه متغیرها  بود زیرا پژوهشمضامین  

اول  ی  دوره  دبیران  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بپردازد. 
طبق ملاک های ورود و خروج در   1401متوسطه شهرتهران سال  

3 Linda, K 
4 Mixed 
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کارشناسی،   مدرک  دارای  شامل:  ورود  های  )ملاک  پژوهش 
ریزی   )برنامه  تربیتی  علوم  های  رشته  دکتری،  و  ارشد  کارشناسی 

بر و  درسی،  عالی  آموزش  آموزشی،  مدیریت  آموزشی،  ریزی  نامه 
دارای   و  خروج    5استراتژیک(  های  ملاک  خدمت،  سابقه  سال 

این   در  شدند.  انتخاب  پژوهش(  در  شرکت  به  تمایل  عدم  شامل: 
پژوهش از شیوه نمونه گیری چند مرحله ای به شرح زیر استفاده  

جغرافیایی   لحاظ  از  شهرتهران  ابتدا  اول:  مرحله    5به  شد: 
حوزه)شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( تقسیم شد. مرحله دوم:  
تصادفی   صورت  به  آموزشی  منطقه  دو  جغرافیایی  حوزه  هر  از 

آموزشی   منطقه  هر  از  سوم:  مرحله  شد.  به    5انتخاب  دبیرستان 
صورت تصادفی انتخاب شد. مرحله چهارم: از هر دبیرستان در هر 

آوری اطلاعات برای جمع ب شد.  دبیر به صورت تصادفی انتخا  2پایه  
ای(: در این  روش اسنادی )کتابخانه  -1  از دو روش زیر استفاده شد:

اینترنتی و   از طریق مطالعه کتب، نشریات، منابع  اطلاعات  روش، 
جمع پایگاه  اطلاعاتی  به  های  نسبت  منابع  انتخاب  از  پس  و  آوری 

فیش اقدام شد. حتهیه،  این برداری و ترجمه متون مورد نظر  اصل 
ها بر  های سنجش آنهای اولیه و شاخصبخش مشخص کردن مؤلفه

روش میدانی: این بخش به دو    - 2  اساس مبانی نظری و عملی است. 
مصاحبه انجام  برای  ابتدا  شد:   انجام  ساختاریافته   شیوه  نیمه  های 

های  صورت هدفمند تعدادی از خبرگان و پس از اعمال هماهنگی به
ها مصاحبه به عمل آمد.  ها حضور یافته و با آنآنلازم در محل کار  
برای جمع  داده سپس  اعمال آوری  با  کمّی  بخش  در  نیاز  های مورد 

های آماری توزیع و  ها در بین نمونههای لازم، پرسشنامههماهنگی 
آوری شده وارد سیستم شد  های جمع آوری شده و مجموع دادهجمع 

در ادامه ابزارهای ار گرفت.  وتحلیل قرو به دو صورت مورد تجزیه
 پژوهش آورده شده است:

  100پرسشنامه محقق ساخته سلامت سازمانی: این پرسشنامه شامل  
باشد که با مرور مبانی نظری  ای لیکرت میگویه با طیف پنج گزینه

های اکتشافی )با کدگذاری باز و محوری  و عملی و نیز نتایج مصاحبه
این پرسشنامه شامل  متون مصاحبه اکتشافی(، تدوین     3شده است. 

سوال، فرهنگ سلامت    10سوال، حمایت    16بعد سازمانی )تعهد  

سوال،    16سوال، ویژگی بین فردی    7سوال(، فردی )ویژگی فردی    10
سوال و    5سوال( و محیطی )پویای محیطی    7تعادل کار و زندگی  
محیطی   انداز  نمره  7چشم  باشد.  می  این  سوال(  تفسیر  و  گذاری 

گذاری پرسشنامه: کاملا موافقم=  سشنامه به قرار زیر است: نمرهپر
حداقل    ،1و کاملا مخالفم=    2، مخالفم=  3، بی نظرم=  4، موافقم=  5

ممکن   حداکثر    100امتیاز  بین    500و  نمره  :  200تا    100است. 
: 300تا    201میزان سلامت سازمانی در حد پایینی است؛ نمره بین  

: 300حد متوسط است؛ نمره بالاتر از    میزان سلامت سازمانی در
 میزان سلامت سازمانی در حد بالا است. 
(: این پرسشنامه دارای  2005پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون ) 

خرده مقیاس )پرداخت کافی و    8گزینه ای است در    5سؤال    32
منصفانه، محیط ایمن و بهداشتی، تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم،  

انسجام  قانونگرایی   انسانی، یکپارچگی و  قابلیت های  در سازمان، 
کاری(  زندگی  اجتماعی  وابستگی  زندگی،  کلی  فضای  اجتماعی، 

  5استفاده شد. نحوه نمره گذاری: پرسشنامه کیفیت زندگی کاری  
( زیاد  )خیلی  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  ای  )  5گزینه  زیاد    4نمره(، 

( متوسط  )  3نمره(،  کم  خیلی  2نمره(،  )  نمره(،  نمره    1کم  نمره( 
گذاری شد. ضریب پایایی: ضریب پایایی پرسشنامه بوسیله اشرفی و  

و ساعدی   86/0( با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1398همکاران )
 گزارش شده است.  0/ 93( 1389و همکاران )

هایی های پژوهش از آزموندر بخش استنباطی برای پاسخ به سؤال
مدل پیرسون،  همبستگی  ساختارینظیر  معادلات  )تحلیل    1سازی 

ای با  عاملی تأییدی(، تحلیل عاملی اکتشافی و آزمون تی تک نمونه
از نرم بهره   Lisrel-v8و    SPSS-v21افزارهای  استفاده  نیز 

 گرفته شد. 
 

 یافته ها 
های مرکزی و پراکندگی مربوط به متغیرهای  ، شاخص1در جدول  

ذکر است، کمینه و بیشینه  پژوهش نمایش داده شده است. لازم به  
 باشد. می 5و   1هر یک از متغیرهای زیر به ترتیب 

 

 های آماری متغیرهای پژوهش. مشخصه1جدول  

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  مولفه  بعد سازه

  تیفیک
 ی کار یزندگ

- 

 0.09 0.18 0.80 3.15 پرداخت کافی و منصفانه 
 0.44 -0.21 0.80 3.20 محیط ایمن و بهداشتی

 0.33 0.21 0.83 3.03 تأمین فرصت رشد و امنیت مداوم
 0.05 0.17 0.80 3.00 قانونگرایی در سازمان

 0.20 -0.12 0.84 3.13 وابستگی اجتماعی زندگی کاری 
 0.58 -0.20 0.83 3.31 فضای کلی زندگی 

 0.24 -0.23 0.76 3.45 یکپارچگی و انسجام اجتماعی 
 0.31 -0.20 0.77 3.37 های انسانی قابلیت

  سلامت
 سازمانی یسازمان

 -0.37 0.15 0.78 3.23 سازمانی تعهد 
 0.01 0.04 0.72 3.33 حمایت سازمانی

_________________________________ 
1. Structural Equation Modeling (SEM) 
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 0.38 0.01 0.73 3.21 فرهنگ سازمانی

 فردی 
 0.15 -0.07 0.81 3.27 ویژگی فردی 

 0.48 -0.15 0.72 3.31 ویژگی بین فردی 
 0.32 -0.25 0.74 3.27 تعادل بین کار و زندگی 

 محیطی
 0.23 0.03 0.83 3.00 پویایی محیط 

 0.30 0.22 0.77 3.17 انداز محیط چشم

انحراف مشخصه   1اطلاعات جدول   های آماری همچون میانگین، 
نشان   پژوهش  متغیرهای  برای  را  کشیدگی  و  چولگی  استاندارد، 

در  می که  کشیدگی  و  چولگی  مقادیر  به  توجه  با  همچنین،  دهد. 
توان ها قرار دارند، میبرای حدس بر نرمال بودن داده ی معقولی  بازه

 ها را مطرح کرده و پذیرفت. فرض نرمال بودن داده 

برای بررسی برازش مدل نهایی، پرسشنامه سنجش مدل برای تعیین  
ی تنظیم و در اختیار  ادرجه  پنجصورت طیف  درجه تناسب مدل به

سپس  30 شد.  داده  قرار  حوزه  این  متخصصان  از  های داده  نفر 
ای مورد ارزیابی قرار تی تک نمونه  آزمون با استفاده    شدهی آورجمع 

 قابل مشاهده است. 2گرفت که نتایج آن در جدول 
 

 ای برای تعیین درجه تناسب مدل پیشنهادی جهت ارائه مدل نهایی. نتایج آزمون تی تک نمونه2جدول 
 3میانگین مورد انتظار = 

 انحراف ن یانگیم سوالات آیتم  ردیف
 ار یمع

t df Sig. 

 0.000 29 9.45 1.251 3.68 های بررسی شده تولید شده است؟آیا مفاهیم از داده تطبیق  1

2 
 قابلیت فهم 

مند به  شوند و به شکل کلی نظامآیا مفاهیم تشخیص داده می
 0.000 29 11.90 1.225 3.84 اند؟هم مرتبط شده

 0.000 29 8.62 1.338 3.66 اند؟خوبی تدوین شدهها بهمقولهآیا  3

4 
قابلیت  
 تعمیم 

آیا نظریه چنان تبیین شده که تغییر شرایط متفاوت را در  
 نظر بگیرد؟

3.8 1.257 11.05 29 0.000 

5 
تری که ممکن است بر پدیده مورد مطالعه  آیا شرایط کلان

 0.000 29 10.27 1.185 3.7 اثر گذارد، تشریح شده است؟

 0.000 29 12.64 0.885 3.64 رسند؟ های نظری با اهمیت به نظر میآیا یافته کنترل  6

 دهد:نشان می  2نتایج جدول 
 . تطبیق 1

است.    معنادار  0.01( در سطح  9.45محاسبه شده )  tدر تطبیق، آماره  
( از مدل  این جزء  میانگین  انتظار  3.68مقایسه  مورد  میانگین  با   )

دهد که تطبیق مدل از نظر متخصصان دارای اعتبار است و  نشان می
 درصد مورد تائید قرار گرفته است.   99با اطمینان 

 فهم  تیقابل. 2
( در سطح 11.82محاسبه شده )  tبودن مدل، آماره    فهم  تیقابلدر  

0.01  ( مدل  از  جز  این  میانگین  مقایسه  است.  با  3.75معنادار   )
می نشان  انتظار  مورد  نظر    بودن  فهم  تیقابلدهد  میانگین  از  مدل 

درصد مورد تائید قرار    99متخصصان دارای اعتبار است و با اطمینان  
حاسبه شده  م  tآماره    م،فه  تی قابلگرفته است. در رابطه با سوالات  

در   شدهمشاهدهمعنادار و میانگین   0.01برای هر دو سوال در سطح 
( بالاتر است؛ لذا  3هر یک از این دو سوال از میانگین مورد انتظار )

 شود. مدل محسوب می فهم ت یقابلاز نظر متخصصان جزء 
 م یتعم  تیقابل. 3

( در سطح  11.82محاسبه شده ) tبودن مدل، آماره   میتعم تیقابلدر 
0.01  ( مدل  از  جز  این  میانگین  مقایسه  است.  با  3.75معنادار   )

مدل از نظر    م بودنی تعم  تیقابلدهد  میانگین مورد انتظار نشان می

درصد مورد تائید قرار    99متخصصان دارای اعتبار است و با اطمینان  
با سوالات   رابطه  در  است.  محاسبه    t  آماره  ،می تعم  تی قابلگرفته 

 شده مشاهدهمعنادار و میانگین    0.01شده برای هر دو سوال در سطح  
( بالاتر است؛  3در هر یک از این دو سوال از میانگین مورد انتظار )

 شود. مدل محسوب می م یتعم  تی قابللذا ازنظر متخصصان جزء 
 . کنترل 4

  معنادار  0.01( در سطح  12.64محاسبه شده )  tدر کنترل مدل، آماره  
( با میانگین مورد انتظار  3.64است. مقایسه میانگین این جز از مدل ) 

مدل از نظر متخصصان دارای اعتبار   بودن  کنترل دهد قابل  نشان می
درصد مورد تائید قرار گرفته است. در رابطه    99است و با اطمینان  

محاسبه شده برای هر دو سوال در سطح    tآماره    ، کنترلبا سوالات  
در هر یک از این دو سوال از  شدهمشاهدهمعنادار و میانگین   0.01

انتظار ) از  3میانگین مورد  لذا  است؛  بالاتر  نظر متخصصان جزء  ( 
 شود.مدل محسوب می کنترل

به منظور بررسی سوال پژوهش، از مدل معادلات ساختاری تائیدی  
شود. بدین منظور، پس از رسم ساختار، اضافه نمودن قیود  استفاده می

مدل و انتخاب روش ماکسیمم درستنمایی، مدل اجرا شده و نمودار 
 به دست آمد.   2و  1های مسیر برازش شکل 
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 . ضرایب مسیر و بارهای عاملی مدل )در حالت استاندارد(1شکل 

 
 . ضرایب معناداری مدل 2شکل 

خی معیارهای  به  توجه  و  -با  برازش    RMSEAدو  مدل  این 
ترین ترین و متداول، مهم3کند. در جدول  ها ارائه می مناسبی به داده

همان شاخص است.  آورده شده  برازش  در جدول  های    3گونه که 

همهمی  دیده  شاخصشود،  با  ی  بنابراین،  دارند.  آماری  کفایت  ها 
این شاخصاطمینان می  مورد  در  دریافت محقق  برازش توان  به  ها 

  کاملی دست یافته است. نسبتاً
 

 های برازش مهم مدل ترسیمیای از شاخص. گزیده3جدول 

 برازش قابل قبول  مقدار اختصار نام شاخص  شاخص

  217.33 - سطح تحت پوشش )کای اسکوئر( های برازش مطلق شاخص
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 0.8بزرگتر از  GFI 0.88 شاخص نیکویی برازش

 برازش تطبیقیهای شاخص
 0.8بزرگتر از  AGFI 0.90 شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

 0.9بزرگتر از  CFI 0.97 شاخص برازش تطبیقی
 0.1کمتر از  RMSEA 0.061 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  های برازش مقتصدشاخص

برای سوال فوق آورده   t، ضرایب مسیر به همراه مقادیر  4در جدول  
همان  است.  آزمون،  شده  مورد  مسیرهای  است،  مشخص  که  طور 

 شوند. پذیرفته می
 t. ضرایب مسیر و مقادیر 4جدول 

 وضعیت  tمقدار  ضریب مسیر مسیر 
 پذیرفته شد 18.12 0.63 ی کار  یزندگ تی فیک <-- یسازمان سلامت

  ت یفی ک با  یسازمان سلامتتوان چنین نتیجه گرفت که بنابراین، می
 .دارد رابطه رانیدب  ی کار یزندگ

 
 نتیجه گیری 

اعتبارسنجی سلامت سازمانی و رابطه آن با  پژوهش حاضر با هدف  
انجام شد.   کیفیت زندگی کاری دبیران متوسطه دوره اول شهر تهران

مقوله    8شاخص )گویه( موجود،    78نتایج نشان دادند که از میان  
ابعاد سازمانی   ابعاد شناسایی شده شامل،  است.  قابل شناسایی  اصلی 
فردی،   )ویژگی  فردی  ابعاد  سلامت(،  فرهنگ  حمایت،  )تعهد، 
)پویایی   محیطی  ابعاد  و  زندگی(  و  کار  تعادل  فردی،  بین  ویژگی 

برای بررسی برازش مدل    محیطی( معرفی شدند.  اندازمحیطی و چشم
مدل   تناسب  درجه  تعیین  برای  مدل  سنجش  پرسشنامه  نهایی، 

نفر از متخصصان   30ای تنظیم و در اختیار  درجهصورت طیف پنجبه
داده سپس  شد.  داده  قرار  حوزه  جمع این  استفاده  آوری های  با  شده 

نتایج نشان دادند   ای مورد ارزیابی قرار گرفت.آزمون تی تک نمونه
معنادار  0.01( در سطح 9.45محاسبه شده )  T که در تطبیق، آماره

( مدل  از  این جزء  میانگین  مقایسه  مورد  3.68است.  میانگین  با   )
انتظار نشان می دهد که تطبیق مدل از نظر متخصصان دارای اعتبار  

اطمینان   با  و  است  99است  گرفته  قرار  تائید  مورد  در     .درصد 
آمارهقابلی مدل،  بودن  فهم  ) T ت  شده  در سطح  11.82محاسبه   )

0.01  ( مدل  از  جز  این  میانگین  مقایسه  است.  با  3.75معنادار   )
دهد قابلیت فهم بودن مدل از نظر     میانگین مورد انتظار نشان می

درصد مورد تائید قرار    99متخصصان دارای اعتبار است و با اطمینان  
محاسبه شده   T ت قابلیت فهم، آمارهگرفته است. در رابطه با سوالا

شده در  معنادار و میانگین مشاهده  0.01برای هر دو سوال در سطح 
( بالاتر است؛ لذا  3هر یک از این دو سوال از میانگین مورد انتظار )

در قابلیت    .شوداز نظر متخصصان جزء قابلیت فهم مدل محسوب می
بودن مدل، آماره ) T تعمیم    0.01( در سطح  11.82محاسبه شده 

( از مدل  این جز  میانگین  است. مقایسه  با میانگین  3.75معنادار   )
مورد انتظار نشان می دهد قابلیت تعمیم بودن مدل از نظر متخصصان 

اطمینان   با  اعتبار است و  قرار گرفته   99دارای  تائید  درصد مورد 
در ر آمارهاست.  تعمیم،  قابلیت  با سوالات  محاسبه شده   T ابطه 

شده در  معنادار و میانگین مشاهده  0.01برای هر دو سوال در سطح 
( بالاتر است؛ لذا  3هر یک از این دو سوال از میانگین مورد انتظار )

می محسوب  مدل  تعمیم  قابلیت  جزء  متخصصان  در    .شودازنظر 
معنادار    0.01( در سطح  12.64محاسبه شده )  Tکنترل مدل، آماره  

( با میانگین مورد انتظار  3.64است. مقایسه میانگین این جز از مدل ) 
نشان می دهد قابل کنترل بودن مدل از نظر متخصصان دارای اعتبار 

درصد مورد تائید قرار گرفته است. در رابطه    99است و با اطمینان  
و سوال در سطح  محاسبه شده برای هر د Tبا سوالات کنترل، آماره  

شده در هر یک از این دو سوال از معنادار و میانگین مشاهده 0.01
انتظار ) از نظر متخصصان جزء  3میانگین مورد  لذا  است؛  بالاتر   )

می محسوب  مدل  های  کنترل  پژوهش  با  شود. 
نشان  13،14،15،16،17،18،19،20) نتایج  است.  همچنین  ( همسو 

کیفی  با  سازمانی  سلامت  که  رابطه دادند  دبیران  کاری  زندگی  ت 
(  21دارد. نتایج پژوهش با یافته های در این خصوص، نتایج پژوهش )

کاری، سلامت   زندگی  کیفیت  بر  شغلی  استرس  که  که  داد  نشان 
دارد.  معنادار  منفی  تاثیر  درمان  کادر  شهروندی  رفتار  و  سازمانی 
استرس  رابطه  در  معناداری  میانجی  نقش  رفتار شهروندی  همچنین 

این  نماید.  شغلی با کیفیت زندگی کاری و سلامت سازمانی ایفا می
موضوع نشان می دهد که با ایجاد و حفظ سلامت سازمانی معلمان،  
کیفیت زندگی کاری در ایشان نیز ارتقا می یابد. در واقع سلامت  
سازمانی، در ابعاد جسمی و روحی، به معلمان کمک می کند تا از  

ساس لذت بیشتری رضایت کامل  داشته  بودن در محیط مدرسه اح
باشند. کیفیت زندگی کاری معلمان که بر اساس سلامت سازمانی  
ی   همه  آن  وسیله  به  که  است  فرآیندی  واقع،  در  شود،  می  ایجاد 
معلمان از راه مجاری باز و متناسبی که برای این مقصود ایجاد شده  

بر مح به خصوص و  بر شغل معلمی  یط  است در تصمیم هایی که 
یابند در  کارشان به طور کلی اثر می گذارد و به نوعی دخالت می

نتیجه مشارکت و رضایت شغلی آنها از کار بیشتر می شود و فشار  
عصبی ناشی از کار برای شان کاهش می یابد، امروزه، بهبود کیفیت  
زندگی کاری معلمان د رعر مقطع تحصیلی، یکی از مهمترین اهداف 

رش و کسانی که برای سازمان کار می کنند،  سازمان آموزش و پرو
می باشد .اگر معلمی احساس کند که کیفیت زندگی کاریش بهبود  
یافته است این مطلب به معلم نیروی بیشتری در جهت انجام کارش  

بخشد. نتیجه این فرآیند، ایجاد نیروی زندگی و جو فعال در داخل  می
افزایش بهره وری  از نتایج    گروه همکاران است که موجب  فراتر 

مورد انتظار با توجه به استانداردهای تکنولوژیک یا تجهیزات می  
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شود و همین امر، خود موجب انگیزه بیشتری برای کار بهتر و در  
نتیجه کیفیت زندگی کاری بهتر می شود. در واقع سلامت سازمانی  

آنان و  بخشد  کاری می  معلمان روحیه  به  به  در جهت رسیدن  را 
ی با کیفیت تر یاری می رساند. در پژوهش حاضر، به  زندگی کار

سواد سلامت نیز به عنوان یکی از پیامدهای سلامت سازمانی اشاره  
شد. سواد سلامت بسیار مقوله مهمی است و تقریبا تمام سازمانها،  
ارتقای سطح   به عنوان یک عامل حیاتی د رجهت  این موضوع را 

می قرار  نظر  مد  خود  کارکنان  کار  سلامت،    کیفی  سواد  دهند. 
با استفاده از آنها،   مربوط به آموزه هایی است که معلم می تواند 
سطح سلامتی خود و یا همکاران و دانش آموزان دیگر را در زمینه  
های مختلف شناسایی کند و در صورت نیاز، راه حل هایی را ارائه 

اد دهد که با استفاده از آنها، سلامت روحی و یا جسمی خودش و افر
افرادی که سواد سلامت ندارند، به سلامت بدن  .دیگر را تأمین کند

خودشان کمتر اهمیت می دهند. برای مثال، این افراد از دستورات 
افرادی که سواد  اما  پیروی نمی کنند.  دقیق  به صورت  پزشک ها 
چه  در  بدنشان  که  کنند  درک  توانند  می  باشند،  داشته  سلامت 

بر اساس آن وضعیت، تصمیم می گیرند  وضعیتی قرار گرفته است و 
را   هایی  ورزش  بروند، چه  کجا  به  کنند،  چیزی مصرف  که چه 
انجام دهند و یا ندهند و... . البته باید به این نکته توجه کرد که  

دارد وجود  مختلفی  سطوح  در  سلامت  سواد    .سواد  که  معلمانی 
آنها دهند که سلامت  می  انجام  را  هایی  رفتار  دارند،  را    سلامت 

حفظ خواهد کرد. آنها تلاش می کنند هر کاری را بدون دانش اولیه  
در مورد سالم بودنش انجام ندهند. برای مثال، معلمی که دارای سواد 
سلامت است، هیچ گاه بدون تحقیق کاری برخلاف سلامت خود  

نمی شامل:دهد.  انجام  پژوهش  این  پیشنهادهای  جمله  نظارت    از 
انجام  بر  مدارس  تفویض    مدیران  و  معلمان  توسط  کارهای  کیفی 

معلمان  دادن  قرار  در جریان   گیریها،  در تصمیم  ایشان  به  اختیار 
توسط مدیران مدارس نسبت به عملکردشان، جایگزینی ضوابط و  
قوانین برای ارزیابی سلامت سازمانی و کیفیت زندگی کاری در بین 

 معلمان.
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