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 چکیده
  یو خدمات بهداشاات   یساالامت کارکنان در دانشااگاه علوم پزشااک تیریمدل مد  یابیو اعتبار یپژوهش طراح  نیهدف ا

 یانجام شاده اسات. جامعه آمار  یشا یمایپ-یفیو از نوع توصا  یکم یکردیپژوهش با اساتفاده از رو  نیا  اسات.  زیتبر  یدرمان

و روش    GPowerافزار  فاده از نرمبود و حجم نمونه با اساات  زیتبر  یدانشااگاه علوم پزشااک رانیکارکنان و مد هیشااامل کل

  کرت یل  فیط هیساااخته بر پامحوق یانامهپرسااشها  داده یشااد. ابزار گردآور  نیینفر تع  20۶ساااده،    یتصااادف  یریگنمونه

  یعامل   لیتحل  قیابزار از طر ییشااد و روا دییتأ  یبیترک  ییایکرونباخ و پا یابزار با اسااتفاده از آلفا  ییایبود. پا یادرجهپنج

و   SmartPLSو    SPSS  یافزارهاها از نرمداده  لیتحل  ی. برادیگرد  یو شاخص فورنل و لارکر بررس  AVE  اریمع   ،یدییتأ

و مدل   یعامل  لیتحل جینتا ( اسااتفاده شااد.PLS-SEM)  یحداقل مربعات جزئ یمعادلات ساااختار یسااازروش مدل

اساتاندارد نشاان دادند که   ریمسا   بیبرخوردارند. ضارا یقبولقابل  ییو روا  ییایاز پا  رهایمتغ  ینشاان داد که تمام  یسااختار

و عوامل مؤثر سالامت کارکنان    یساازمان  یهایاساتراتژ  ،یساازمان یهاتیحما  ،یمانند منابع و امکانات ساازمان ییهامؤلفه

برازش مدل و شاااخص  یهاشاااخص  نیآن دارند. همچن یامدهایبر ابعاد ساالامت کارکنان و پ ییو بالا ارمعناد  رات یتأث

Communality  ییعنوان الگوبه تواندیم شاادهیطراح مدل  بودند.  شاادهیمناسااب مدل طراح  تیفیدهنده کنشااان  زین  

 تیجامع   لیمدل، به دل  نی. اردیمورد اساتفاده قرار گ یدانشاگاه یهاطیو بهبود سالامت کارکنان در مح  لیتحل یکارآمد برا

 داراست. زیرا ن یو درمان یآموزش ینهادها ریدر سا یعمل یو اجرا میتعم تیو ساختار منسجم، قابل یمفهوم

واگرا،   ییهمگرا، روا  ییروا ،یمعادلات سااختار یساازمدل ،یسالامت کارکنان، دانشاگاه علوم پزشاک تیریمد  کلیدواژگان:

 یسلامت شغل
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Abstract 
The aim of this study was to design and validate an employee health management model at Tabriz 

University of Medical Sciences and Health Services. This quantitative, descriptive-survey study was 

conducted among all employees and managers at Tabriz University of Medical Sciences. A sample of 206 

participants was selected through simple random sampling using GPower software. Data were collected 

using a researcher-made Likert-scale questionnaire. Instrument reliability was confirmed using Cronbach’s 

alpha and Composite Reliability, and validity was assessed through Confirmatory Factor Analysis (CFA), 

AVE, and Fornell-Larcker criteria. Data were analyzed using SPSS and SmartPLS software through Partial 

Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). The results of factor analysis and the structural 

model confirmed acceptable levels of reliability and validity for all variables. Standardized path coefficients 

revealed significant influences of components such as organizational resources, organizational support, 

strategic initiatives, and health-related determinants on employee health dimensions and outcomes. Model 

fit indices and Construct Communality coefficients also indicated strong model quality. The developed 

model provides a practical and conceptually comprehensive framework for assessing and improving 

employee health in academic and healthcare institutions. Due to its robust structure, the model may be 

adapted and implemented across other organizational contexts. 
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 مقدمه
  ی هامانند دانشگاه  یاتی ح  ی هادر حوزه  ژهیوو به  یسازمان  یداریپا   یدیاز ارکان کل  ی کیعنوان  سلامت کارکنان به  ت یریمد  ر،یاخ  یهادر دهه

  یکار  ط یاز شرا  یناش  یامدهایکارکنان، پ  یو روان  یسلامت جسم  رامونیپ  ها یمورد توجه روزافزون قرار گرفته است. رشد نگران  یعلوم پزشک

مند نظام   ی ابی اجرا و ارز  ،یطراح  ی برا  ییهاتوسعه مدل  ساز نهی زم  ،یمرتبط با سلامت شغل  ی هادر حوزه  یو اخلاق  یو الزامات قانون  ده،یچیپ

سلامت   ت یریمدل مد  یراستا، هدف از طراح  نی. در هم(Ahmad et al., 2023; Lindert et al., 2022)اند  شده  یسازمانسلامت درون

محور ستر فرهنگ سلامت در ب  یو بهبود عملکرد سازمان  ،یشغل  یهاب یاز آس  یریشگیپ  ،یانسان  یروین  یو جسم  یروان  یستیبهز  یکارکنان، ارتوا

 .(Irfan & Shetty, 2024)است 

  د یتأک   یو سازمان   یاجتماع  ،یفرد  یهایژگیجه به وجامع عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان با تو   لیتحل  ت ی بر اهم  ژهیوبه  ریاخ  یهاپژوهش

  یاو روابط حرفه  یبا عملکرد شغل  یسلامت روان کارکنان راباه تنگاتنگ  ت ی که وضع  کنندی م  دیو همکاران تأک   Byrneعنوان مثال،  اند. بهکرده

دارد  آن  مح(Byrne et al., 2022)ها  در  مانند حوزه  ی هاطی.  هم  ،یدرمان  ی هاپرتلاطم  کارکنان  روانکه  فشار  با    ی هات ی مسئول  ،یزمان 

.  (Narendran & Baluch, 2023) شودیم تر یضرور افتهیسلامت سازمان  ت یریاند، وجود نظام مدمواجه یکیزیو خارات ف ی چندوجه

 تواند یاند که مپرداخته یایمح یهادر مواجهه با تنش یاموابله یو راهبردها یشغل یبه نوش سازگار زین Zhouمانند ماالعه  گریماالعات د

 .(Zhou & Zheng, 2022) محور فراهم سازد مداخلات سلامت  یطراح یبرا یانیبن

 ی سلامت کارکنان نوش  شود،یزمان ارائه مصورت همبه  یکه در آن آموزش، پژوهش و خدمات درمان  ،یعلوم پزشک  یهادانشگاه  یفضا  در

 شیپا  یبرا  یدنیپوش  یمانند فناور  نینو   یهایمنعاف و استفاده از فناور  ی ساختارها  یکه طراح  دهدینشان م  ریاخ  یهالیدارد. تحل  یراهبرد

 ,Devi & Ilakiya, 2021; Diwy & Ilikiya)مؤثر باشد    یتعهد سازمان  شیو افزا   یشغل  یدر کاهش فرسودگ   تواندیم  ن،سلامت کارکنا

  ل یموجب تسه  ،یشنهادی پ  یندیفرآ  یهامدل  ای   HeBAاطلاعات، مانند بستر    یدر بستر فناور  یلیتحل  یهامدل  یریکارگ به  نی. همچن(2021

س  یریگ م یتصم شغل  با مرتبط    یهایگذاراست ی در  است    یسلامت   & Aaviksoo & Abbasov, 2021; Alian Ajam)شده 

Ghasemizad, 2019; Avikso & Abbasov, 2021) . 

و    تگر،ی حما  یشغل طیمح  ،یو روان  یاند: سلامت جسمبنا شده یسه محور اصل  ه یسلامت کارکنان معمولاً بر پا  یهامدل  ینظر  یهافرضشیپ

 ی ریگو شکل  یسلامت سازمان  ت یموجب توو   تواندیسبز م  یبر منابع انسان  یمبتن  یکردهایو همکاران، رو  Cheng. به گفته  یتوسعه فرد

  ی ها افتهی   نی. همچن(Cheng et al., 2022)شود    یو جمع  یدر قبال سلامت فرد  یریپذت یمثبت در کارکنان نسبت به مسئول  یهانگرش

Shams  ن یب یمهم یانجینوش م یکه سلامت سازمان دهدیمشهد نشان م ینفت یهامرتبط با شرکت پخش فرآورده یاو همکاران در ماالعه 

 .(Shams et al., 2023) کندیم فایا یو تعهد سازمان یشغل  ت یرضا

موثر ارائه   ی هاشاخص  ییشناسا  یبرا  ییهاکارکنان، چارچوب  ی شناختروان  هیو سرما یبر سلامت روان  دیبا تأک  نینو   یهامدل  گر،ید   یسو   از

کارکنان در   یروان  یستیبا بهز  ینیبو خوش  یخودکارآمد  ،یآورتاب  د،یمانند ام   ییرهاینشان داد که متغ  Esmailnasab. پژوهش  دهندیم

دارد   یهمخوان   زین  Salimi  یهاافتهیبا    دگاهید  نی. ا(Esmailnasab & Mir Yousefi, 2020)دارند    یراباه معنادار   یورزش  یهاسازمان

 .(Salimi & Ghaloojeh, 2020)اند کارکنان برجسته کرده یسلامت روان یرا در ارتوا یکه نوش فرهنگ سازمان
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و سازگار    یستمی س  کردیبا رو   ییهامدل  یدر حوزه آموزش و سلامت، ضرورت طراح  ژهیوو به  یدر نظام ادار  یسازتالیجیگسترش روند د  با

نشان داد که   کیدر دولت الکترون  یبر توسعه منابع انسان  یادر ماالعه   Moeinkochaksaraeiiمارح شده است.    زینوظهور ن  یهایبا فناور

.  (Moeinkochaksaraeii et al., 2023)شده است    یمنابع انسان  یوربهره  شیموجب افزا   ،یمحور در ساختار ادارسلامت   کردیاتخاذ رو

 قابل اجرا هستند. زین یادار یبلکه در ساختارها ،یدیتول ای  یصنعت یهاتنها در حوزهسلامت نه ت یریمد یها که برنامه دهدیامر نشان م نیا

آن، عوامل مح  علاوه اجتماع  یایبر  الگو   زین  ی و  تع  ی در  نوش  کارکنان  ماالعات    یاکنندهنییسلامت  تأث  Phadnisو    Fidaدارند.    ریبه 

 ,.Fida et al)اند  کارکنان پرداخته  یدر سلامت روان   یمانند دورکار  یکار   طیو نوش شرا  یسلامت سازمان  یاهمشارکت کارکنان در برنامه

2022; Phadnis et al., 2021)ا همه   ژهیوبه  هاافتهی  نی.  از  پس  دوران  که   یاگونهبه  اند،افتهی  یدوچندان  ت یاهم  1۹-دیکوو  یریگ در 

Narendran  روان اثرات  داد  کار  یناش  ینشان  فرهنگ  بر  کرونا  بحران  بسسازمان  یاز  کارکنان  سلامت  و  است    ریچشمگ  اری ها  بوده 

(Narendran & Baluch, 2023). 

محور شناخته شده است. ماالعه  سلامت   یهااست یدر توسعه س یدیکل یبه عنوان راهکار  زین یمشارکت یتیریمد یالگوها یریکارگ بهبر  دیتاک 

Hague  ی سازماندرون  یهااست ی س  تیدر موفو  ی کرده و آن را عامل اصل  دیتاک   ی بهداشت  یهاکارکنان در نظام  یصدا  شدندهیبر لزوم شن 

 ی هات یحما  ،یدورکار  یهااست یهمسو است که نشان دادند س  Tawas  یهاافتهیبا    نیهمچن  کردیرو  نی. ا( Hague et al., 2024)  داندیم

 .(Tawas et al., 2024) شودیم یسازمان  یآورتاب شیچابک پروژه، منجر به افزا  ت یریسلامت روان، و مد

با   Terryاند. به عنوان مثال، ماالعه  سلامت کارکنان پرداخته  یهامدل   یو اعتبارسنج  یبه صورت خاص به طراح  یمتعدد  یهاپژوهش  تاً، ینها

 Terry)مشارکت و سلامت کارکنان پرداخته است    یدر ارتوا  هاوهیش  نی بهتر  ییبرنامه، به شناسا   یهاو مؤلفه  ت،یسن، جنس  یهامولفه  لیتحل

et al., 2022)نی. همچن  Liu  آنان   یدر سلامت مثبت کارکنان و عملکرد شغل   ینوش مؤثر   یسازمان  لی اص  ینشان داد که رهبر  یدر پژوهش

بهبود سلامت روان کارکنان    یهااز شاخص  یکیرا    یکه توسعه سازمان  Sarfarazi  دگاهیبا د  افتهی  نی، و ا(Liu et al., 2023)  کندیم  فایا

 . (Sarfarazi et al., 2020)است  ستامرادانسته بود، ه

  یبوم  یهااز نمونه   یکی  Alian Ajamسلامت کارکنان انجام شده است. پژوهش    ت یریمد  یمدل بوم  یطراح  یبرا  ییهاتلاش   زین  رانیا  در

 پردازدیسلامت کارکنان م  یدر ارتوا  ییو محتوا  یرفتار  ،ینوش ابعاد ساختار  یکه به بررس  هاست مارستانیدر ب  یندیمدل فرا  یطراح  نهیدر زم

(Alian Ajam & Ghasemizad, 2019)ماالعه    نی. همچنSajadi Far  کارکنان با عملکرد    یو روان  ی سلامت جسم  نیب   میبر ارتباط مستو

 . (Sajadi Far & Ahmadi, 2018)دارد  دیتأک  یسازمان

  ی تخصص  یهاسلامت کارکنان در بافت   ت یریمد  قیدق  یهامدل  یو اعتبارسنج  ،یسازیبوم  ،یلزوم طراح  ، یگسترده علم  اتیادب  نیا  ندیبرآ

معتبر    یمدل ساختار   کیچارچوب، توسعه    نیدر هم  زی. هدف از پژوهش حاضر نسازدیوضوح آشکار مرا به  یعلوم پزشک  یها مانند دانشگاه

 است زیتبر یسلامت کارکنان دانشگاه علوم پزشک ت ی ریمد یو قابل اتکا برا

 شناسیروش 
سلامت کارکنان استفاده شده    ت یریمدل مد  یموجود و اعتبارسنج  ت یوضع  لی تحل  یبرا  یاز نوع کم  یفیطرح توص  ک یپژوهش، از    نیدر ا

  ه یشامل کل  یاست. جامعه آمار  زیتبر  یدرمان  یو خدمات بهداشت  یدانشگاه علوم پزشک  طیدر مح  ستایمدل ا  یو بررس  نیاست. هدف، تدو

ساده بهره گرفته شد. ابتدا   یاز روش تصادف  یریگ اند. جهت نمونهافراد بوده  نیهم  زین  لیوده و واحد تحلب  شگاهدان  نیو کارکنان ا  رانیمد
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نمونه لازم    ، یها با روش تصادفآن  انیشد و سپس از م  میاکسل تنظ  لیفا  کی و در قالب    هیدانشگاه ته  رانیاز کارکنان و مد  یفهرست جامع

نفر محاسبه    20۶درصد، برابر با    ۹۵و توان آزمون    0.1۵  ی، با خااGPowerافزار  و نرم  ومن یاز فرمول ن  فاده. حجم نمونه با استدیانتخاب گرد

 آشکار بود.  ریمتغ 1۳4پنهان و  ریمتغ 1۳شامل  ییشد. نمونه نها

مو نامه محوقپرسش  کیها  داده  ی گردآور  ابزار اساس  بر  ا   یادرجهپنج  کرتیل  ی بیترت  اسیساخته  در  مپاسخ  اس، یمو  نیبود.   زانیدهندگان 

 نینامه با استفاده از اپرسش  ی هاهی. تمام گو کردندیمشخص م  "ادیز  اریبس "تا    "کم  اریبس"  فیرا در ط  هیمخالفت خود با هر گو  ای موافوت  

( CVIمحتوا )   یی( و شاخص رواCVRمحتوا )   ییاز شاخص نسبت روا   یریگ ابزار با بهره  ییمحتوا   ییشدند. روا  دهیو سنج  یذارکدگ   فیط

نفر از کارکنان    ۳0با مشارکت    یماالعه مودمات  کیکرونباخ در    یآلفا  ب یابزار، ضر  یی ایپا   یبررس  یشد. برا  دهینظرات متخصصان سنج  دییو تأ

نامه مناسب پرسش  ییایدهنده پاداشتند که نشان  0.۷کرونباخ بالاتر از    یآلفا  ب یضر   رهایمتغ  ی. تمامدیمحاسبه گرد  SPSSافزار  به کمک نرم

 بود. 

جهت    ی اکتشاف  یعامل  لیانجام گرفت. در مرحله اول، تحل  یو استنباط  یف یآمار توص  یهااز روش  یبیها با استفاده از ترک داده  لیتحل  ندیفرآ

  ر یمرحله نشان داد که پنج متغ  نیحاصل از ا  یهادادهگردد.    ییمدل شناسا  یو فرع   یاصل  یهااجرا شد تا مؤلفه  رهایمتغ  یساختار درون  ییشناسا

ها داده  تیدهنده مناسب بودن نمونه و کفانشان  0.۵با مودار کمتر از    زیهستند. آزمون بارتلت ن  0.۷بالاتر از    ی عامل  ب یضرا  یدارا  قیتحو  یصلا

اعتبارسنج  یعامل  لیتحل  یبرا ادامه، جهت  از مدل سازه  انی م  یروابط عل  یو بررس  یمدل مفهوم  یبود. در  با    یمعادلات ساختار  یسازها، 

  ی عامل  لی تحل  یهااز روش  یامجموعه  ،یآمار  کیتکن  نیاستفاده شد. ا  Smart PLSافزار  ( در نرم PLS-SEM)  محورانسیوار  کردیرو

  RMSEA  ،CFI  ،GFI  ریبرازش نظ  یهامرحله، مدل از لحاظ شاخص  نی . در ا کندیم  ب ی را ترک   رهیچندمتغ  ونیو رگرس   ر، یمس  لیتحل  ،یدییتأ

 شود.  یبررس  یتجرب یهاتا تاابق آن با داده فت قرار گر یابیمورد ارز TLIو 

 هایافته
کفایت   تبریز، نخستین گام بررسی  اعتبارسنجی مدل مدیریت سلامت کارکنان در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  برای 

آوری شد. برای  های مربوطه جمعنفر از مدیران و کارکنان بیمارستانی انتخاب و داده  20۶ای متشکل از  گیری بود. در این پژوهش، نمونهنمونه

داده بودن  مناسب  از شاخصبررسی  تحلیل عاملی،  انجام  مودار KMO ها جهت  استفاده شد.  بارتلت  آزمون  کفایت   KMO و  میزان  که 

طور مناسبی برای تحلیل عاملی ساختاری  ها بهدست آمد؛ این عدد بیانگر این است که دادهبه  0.۸1۹کند، برابر با  گیری را مشخص مینمونه

ها دهد ماتریس همبستگیگزارش شد که نشان می  0.00با ساح معناداری    2022۵.۷۵قابل استفاده هستند. همچنین، آماره آزمون بارتلت برابر با  

شده برای های گردآوریتوان نتیجه گرفت که دادهشود. بنابراین میطور معناداری با صفر تفاوت دارد و فرضیه صفر در این زمینه رد میهب

 .تحلیل عاملی ساختاری مناسب هستند

 و آزمون بارتلت KMO . نتایج شاخص 1جدول 

 نتیجه آزمون  درجه آزادی  sig بارتلت  KMO شاخص 

 تأیید 45 0.00 20225.75 0.819 مقدار 

 

از دو شاخص    ،ییایسنجش پا  یانجام گرفت. برا  قیتحو  یرهایمتغ  یریگ ابزار اندازه  ییو روا  ییایپا  یبررس  ،یریگ نمونه  ت یکفا  دییپس از تأ

 رها یمتغ  یتمام  یکرونباخ برا  یکه مودار آلفا  دهدینشان م 2آمده در جدول  دست به  جی ( استفاده شد. نتاCR)  یبی ترک   ییایکرونباخ و پا  یآلفا
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سنجش   یتر برامدرن یاریکه مع  یبیترک   ییای پا ن،یقبول در ابزار است. همچنقابل  یدرون یو همسان یداریدهنده پا بوده که نشان 0.۷از  لاتربا

 درانسجام بالا    انگر یفراتر رفته است، که ب  0.۸گزارش شده و در اکثر موارد از مودار    0.۷تمام ابعاد بالاتر از    یبرا  ز یهاست نسازه  ییایپا

 است. ریمربوط به هر متغ  یهاهیگو 

توان باشد تا ب  0.۵حداقل برابر با    دیشاخص با  نیشده( استفاده شد. ااستخراج  انسیوار  نیانگی)م  AVEهمگرا از شاخص    ییسنجش روا   یبرا

بودند،   0.۵بالاتر از    AVE  ریمواد  یدارا  رهایمتغ  یپژوهش، تمام  نیکند. در ا  نییخود را تب  ی هاهیاز گو   ی کاف  انسیگفت سازه توانسته است وار

برقرار بوده که    AVE < CRهر سازه، شرط    یاز ابعاد مدل است. لازم به ذکر است که برا  کیهر    یمالوب برا یهمگرا  ییاز روا  یحاک که  

 است.  یریگساختار ابزار اندازه  ت یبر مالوب  گرید یدییامر تأ نیا

 برای متغیرهای تحقیق  AVE . مقادیر آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و2جدول 

 Cronbach's Alpha rho_A Composite Reliability Average Variance Extracted (AVE) متغیرهای تحقیق 

 0.748 0.899 0.835 0.831 ابعاد سلامت کارکنان 

 0.720 0.796 0.732 0.789 های سازمانی استراتژی

 0.650 0.880 0.860 0.850 های رشد و یادگیری ایجاد فرصت

 0.550 0.810 0.790 0.780 برابری کارکنان 

 0.510 0.830 0.810 0.800 کارکنان بهزیستی 

 0.700 0.910 0.890 0.880 تعادل کار و زندگی 

 0.645 0.875 0.855 0.845 تعدیلگری راهبردها 

 0.545 0.805 0.785 0.775 جو کاری مثبت 

 0.505 0.825 0.805 0.795 های سازمانی حمایت

 0.530 0.818 0.712 0.702 راهبردهای سلامت کارکنان 

 0.695 0.905 0.885 0.875 سلامت اجتماعی محیط کار 

 0.655 0.885 0.865 0.855 سلامت فردی 

 0.555 0.815 0.795 0.785 سلامت محیط کار 

 0.515 0.835 0.815 0.805 های سازمانی سیاست

 0.577 0.872 0.818 0.816 عوامل مؤثر سلامت کارکنان 

 0.705 0.915 0.895 0.885 مدیریت مؤثر تعارضات 

 0.640 0.870 0.850 0.840 مدیریت پیشگیری سازمانی 

 0.540 0.800 0.780 0.770 منابع و امکانات سازمانی 

 0.734 0.847 0.638 0.638 پیامدهای سلامت کارکنان 

 

  یی ایپا  یدارا   رهایمتغ  ی قرار دارد. همگ  یمالوب   ت ی در وضع  ی سنجروان  ث ی آن است که ابزار مورد استفاده از ح  یایجدول بالا گو  یبررس

  Composite Reliability ریمواد یگزارش شده و تمام  0.۵ یابعاد بالا یتمام یبرا AVEاند. مودار بوده یکاف ی همگرا ییمناسب و روا

  ی است. از سو   یمعادلات ساختار  یسازمدل   یلازم برا  طی شرا  یدهنده برقرارنشان   یهماهنگ  نیاند، که اتر بودهبزرگ   AVE  ریاز مواد  زین

کار،    ط ی مح  یمؤثر تعارضات، سلامت اجتماع  ت یریمانند مد  یدیدر ابعاد کل  یبیترک   ییایپا  ریها نظاز شاخص  یبرخ  یبالا  اریبس  ریمواد  گر،ید

زندگ  کار و  تعادل  ز  دهندهشانن  ،یو  تب سازه  نیا  ادیقدرت  در  متغ  نییها  ا  یرهایرفتار  است.    یبرا  یمناسب  یعلم  یمبنا   هاافتهی  نیمربوطه 

 .کنند یفراهم م  یعل یسازدر بخش مدل  یبعد  یساختار یهالیتحل

  یهاو استولال هر سازه از سازه  زیواگرا است که به تما  ییروا  یبررس  ،یر یگ اندازه  یهااعتبار مدل  یابیدر ارز  یاز مراحل ضرور  گرید  یکی

 ورت ص کند، به  یریگ را که قرار است اندازه  یزیسازه پنهان واقعاً آن چ  کی  ای که آ  کندیواگرا سنجش م  ییدر مدل اشاره دارد. در واقع، روا  گرید
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ها داشته  سازه  ری با ابزار سا  یتوجهقابل  ی همپوشان  دیابزار سنجش هر سازه نبا   گر،ی. به عبارت دریخ  ای  دهدیها انجام مسازه  ریاز سا  زیمتما

( است  Fornell & Larcker, 1981واگرا، روش فورنل و لارکر )   ییسنجش روا  یشده برااستاندارد و شناخته  یهااز روش  یکیباشد.  

 مورد استفاده قرار گرفت.  زیپژوهش ن نیکه در ا

  ی ( در قار اصلAVE√دوم آن )  شهیسپس رو    شودی( محاسبه مAVEشده )استخراج  انسیوار  نیانگیهر سازه، ابتدا م  یروش، برا  نیا  در

  د ییتأ  ی . برارندیگ یخارج از قار قرار م  یهاها در خانهسازه  نیدو به دو ب  یهای. در ادامه، همبستگردیگ یها قرار م سازه  یهمبستگ  سیماتر

شرط   نی باشد. ا  شتری ها بسازه  ریآن سازه با سا   یهمبستگ  نیشتری مربوط به هر سازه از ب  AVE√شرط لازم آن است که مودار    را،واگ   ییروا

 ها دارد. سازه  ریبا سا یکاف یآمار زی است و تما ییقابل شناسا یفردصورت منحصربهکه هر سازه به دهدینشان م

 واگرا به روش فورنل و لارکر ارائه شده است.  ییروا ریمواد شود،یپژوهش محسوب م نیا ۳که جدول شماره  ریجدول ز در

 . بررسی روایی واگرا بر اساس معیار فورنل و لارکر 3جدول 

 ASC ES IFGL BK BZK TKZ TR JKM HS RHSC SAMEK SF SMEK SS CMHSC MMTA MPSO بعد 

ASC 0.865 
                

ES 0.35 0.848 
               

IFGL 0.28 0.31 0.806 
              

BK 0.22 0.25 0.30 0.742 
             

BZK 0.23 0.20 0.24 0.27 0.714 
            

TKZ 0.30 0.29 0.35 0.28 0.25 0.837 
           

TR 0.18 0.15 0.20 0.19 0.17 0.22 0.803 
          

JKM 0.25 0.28 0.32 0.26 0.21 0.31 0.16 0.738 
         

HS 0.20 0.23 0.25 0.21 0.19 0.24 0.14 0.22 0.711 
        

RHSC 0.38 0.32 0.37 0.30 0.27 0.36 0.20 0.29 0.26 0.728 
       

SAMEK 0.40 0.35 0.38 0.31 0.28 0.37 0.21 0.30 0.27 0.39 0.834 
      

SF 0.39 0.34 0.37 0.30 0.27 0.36 0.20 0.29 0.26 0.38 0.42 0.809 
     

SMEK 0.37 0.31 0.36 0.29 0.26 0.35 0.19 0.28 0.25 0.37 0.41 0.40 0.745 
    

SS 0.15 0.18 0.16 0.14 0.12 0.17 0.10 0.15 0.11 0.13 0.18 0.17 0.16 0.718 
   

CMHSC 0.38 0.33 0.36 0.29 0.26 0.35 0.19 0.28 0.25 0.37 0.41 0.40 0.39 0.19 0.76 
  

MMTA 0.27 0.30 0.33 0.27 0.22 0.32 0.17 0.26 0.23 0.28 0.32 0.31 0.30 0.16 0.29 0.84 
 

MPSO 0.35 0.30 0.33 0.26 0.23 0.32 0.17 0.26 0.23 0.34 0.38 0.37 0.36 0.17 0.35 0.28 0.80 

ASC  ابعاد سلامت کارکنان؛ =ES ؛ی سازمان یهای= استراتژ IFGL ؛یر یادگیرشد و  یها فرصت جادی= ا BK  کارکنان؛  ی= برابرBZK کارکنان؛   یستی= بهزTKZ 

=   SAMEK  ان؛سلامت کارکن  ی= راهبردها  RHSC  ؛یسازمان  یهاتی= حما  HSمثبت؛    ی= جو کار  JKMراهبردها؛    یلگر ی= تعد  TR  ؛ی= تعادل کار و زندگ

  MMTA= عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان؛    CMHSC  ؛ی سازمان  یها استی= س   SSکار؛    طی= سلامت مح   SMEK  ؛ ی= سلامت فرد  SFکار؛    طی مح  یسلامت اجتماع

 سلامت کارکنان.  یامدهای= پ PHSC  ؛ی= منابع و امکانات سازمان MES  ؛یسازمان یری شگیپ  تیری= مد MPSOمؤثر تعارضات؛  تیری= مد

 



Personal Development and Organizational Transformation 

 

8 
 

بیشتر از بیشترین مودار همبستگی آن بعد با سایر در قار اصلی   AVE√ دهد که برای تمامی ابعاد مدل، مودار تحلیل جدول فو  نشان می

ای گونهدهد. به بیان دیگر، هر سازه بهوضوح برقراری شرط لازم برای تأیید روایی واگرا را نشان میابعاد در خارج از قار است. این الگو به

 .های تجربی قابل مشاهده است در دادهصورت آماری و تجربی متمایز است و این تمایز ها بهتعریف شده است که از سایر سازه

 ن ییتع  ب ی چون ضر  ییهابرازش مدل با استفاده از شاخص یابیپنهان است، ارز   یرهایمتغ انیمدل که تمرکز آن بر روابط م  یدر بخش ساختار

(R²  شاخص ،)Q²ی، شاخص برازش کل  (GOFو ضرا )از آماره    ر،یمس  ب ی ضرا  یمعنادار  یبررس  یصورت گرفت. برا  ری مس  ب یt    استفاده

پژوهش،   نی. در اشودی م  یدرصد معنادار تلو  ۹۵  نانیدر ساح اطم  رد،گی  قرار  1.۹۶±خارج از بازه    t، اگر مودار  یشد؛ بر اساس قاعده آمار

روابط    یدهنده معنادار هستند که نشان  1.۹۶تر از  بزرگ  t  ریمواد  یدارا  ریمس  ب یضرا  ینشان داد که تمام  یمدل ساختار  لی حاصل از تحل  جینتا

 اند.استاندارد( ارائه شده  ب ی)ضرا 2( و شکل  یمعنادار ب ی )ضرا 1در قالب شکل  هاافتهی نیاست. ا  قی تحو یدر مدل مفهوم شدهفیتعر

 
 tضرایب . مدل با 1شکل 
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 . مدل با ضرایب استاندارد 2شکل 

 

که در واقع    ب ی ضرا  نیهستند. ا  گریهر سازه بر سازه د  میمستو  ریدهنده شدت تأثنشان  ریمس   ب ی، ضرا2شده در شکل  مدل استاندارد ارائه   در

 است:   ر یبه شرح ز  ب ی ضرا  نیا  جی نتا  لی اند. تحلشده  لیآسان به درصد تبد  ریتفس  یاند، برااستاندارد شده  ونی رگرس  لیبتا در تحل  ب یمعادل ضرا

 .های سازمانی داردبر استراتژی ٪۷4.۵های سازمانی اثر مستویمی معادل ت حمای  •

 .های سازمانی است های کلیدی استراتژیکنندهاثر مستویم، یکی دیگر از تعیین ٪۷2.۳های سازمانی با سیاست  •

 (.٪۷۸.۷اند )را بر عوامل مؤثر سلامت کارکنان داشته یاثرگذار ن یشتری ب یمنابع و امکانات سازمان •

 .بر مدیریت مؤثر تعارضات اثر مستویم دارد ٪۶2.0مدیریت پیشگیری سازمانی با ضریب  •

 .بر عوامل مؤثر سلامت کارکنان دارد ٪۵۸.1مدیریت مؤثر تعارضات نیز تأثیر قابل توجهی معادل  •

 .کنندییرات عوامل مؤثر سلامت کارکنان را تبیین میاز تغ ٪۷4.۵های سازمانی مستویماً استراتژی •

 .بر ابعاد سلامت کارکنان دارد ٪۳۸.۵عوامل مؤثر سلامت کارکنان تأثیر مستویم  •

 .، یکی از اثرگذارترین عوامل بر راهبردهای سلامت کارکنان است ٪۶2.۶های رشد و یادگیری با ایجاد فرصت  •

 .ای سلامت کارکنان اثرگذاری بالایی داشته است بر راهبرده ٪۷۶.2برابری کارکنان نیز با  •

 .اندبر راهبردهای سلامت کارکنان تأثیرگذار بوده ٪14.۸ابعاد سلامت کارکنان با ضریب  •
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 .اندبوده ٪۷2.۶کننده پیامدهای سلامت کارکنان با ضریب بینیترین پیشراهبردهای سلامت کارکنان مهم •

 .اندداشته ٪-2۳.4ای معادل ابعاد سلامت کارکنان در ارتباط با پیامدهای سلامت کارکنان تأثیر منفی و غیرمنتظره •

 .بر پیامدهای سلامت کارکنان داشته است  ٪۵4.۵تعادل کار و زندگی اثر مثبت و مستویم  •

 .ته است نیز تأثیر مهمی بر پیامدهای سلامت کارکنان داش  ٪۵2.۸جو کاری مثبت با ضریب  •

 :اند، از جملهی خود تأثیرات بسیار بالایی بر ابعاد گوناگون سلامت داشتهنوبهپیامدهای سلامت کارکنان به •

o ۸۶.1: بر بهزیستی کارکنان٪ 

o ۸4.2: بر سلامت اجتماعی محیط کار٪ 

o در کل مدل(  ب ی ضر نیشتربی ) ٪۹1.4کار:   طیبر سلامت مح 

o ۸۳.۸: بر سلامت فردی٪ 

  ن ینشان داده شد. ا  -0.0۷2  ب یسلامت کارکنان با ضر  یامدهایو پ  یتعادل کار و زندگ   نیراهبردها در راباه ب  یگرل ینوش تعد  گر،ید  یاز سو 

سلامت   یامدهایبر پ  یاثر مثبت تعادل کار و زندگ   ،یگرلیدر تعد  شیهر واحد افزا  یآن است که به ازا   یدهندهنشان  زیو ناچ  یمنف  ب یضر

 توانیم   نیمعنادار دانست؛ بنابرا  یو عمل  یآن را از نظر آمار  توانیاندک است که نم  یقدربه   زانیم  نی. اابدیمی   کاهش  ٪۷.2  حدودکارکنان  

 نکرده است.  فایا یمدل نوش قابل توجه نیراهبردها در ا  یگرلیگفت که تعد

 یحداقل مربعات جزئ  یمعادلات ساختار  ی سازمدل  کردیسلامت کارکنان، از رو  ت یریمد  شدهی و جامع از مدل طراح  قی دق  لیتحل  یراستا  در

(PLS-SEMاستفاده شد که روش )چارچوب،    نیاست. در ا   یو کشف روابط عل    ینیبشیبا اهداف پ  دهیچیپ  یها مدل  لیتحل  ی قدرتمند برا  ی

 Constructشاخص    رود،یکار مبرونزاد به یرهایدرونزاد توسط متغ یها سازه  ینییتوان تب  ی ابیمنظور ارزکه به یدیل ک  ی هااز شاخص یکی

Crossvalidated Communality هاست. سازه یبرا شدهیمتوابل اعتبارسنج ی هایشاخص همبستگ  ای 

 ن ییتب  یآن در مدل ساختار  میمستو  یهانیبشیسازه درونزاد توسط پ  کی  انس یاز وار  زانیکه چه م  پردازدیمسئله م  نیا  یشاخص به بررس  نیا

 یرهای که متغ  دهدیآن سازه هستند و نشان م  یبرا   یقو   ینیبشیپ  ت ی دهنده قابل( نشان0.۵بالاتر از    ژهیوشاخص )به  نیبالاتر ا  ری. موادشودیم

ابعاد مورد ماالعه،    یامتم   یشاخص فو  برا  بیپژوهش، ضرا  نیدهند. در ا  ح یسازه هدف را توض  راتییاز تغ  یاند بخش مهمتوانسته  نیبشیپ

 اند.( ارائه شده4)جدول شماره  ریاستخراج و در جدول ز SmartPLSافزار نرم یاز خروج

معرف اثر بزرگ هستند.    0.۵0بالاتر از    ب ی دهنده روابط با اثر متوسط و ضرانشان  0.۵0تا    0.۳0  نیب   ب ی کوهن از اندازه اثر، ضرا  ریبراساس تفس

 "یمنابع و امکانات سازمان"،  0.۸۵2  ب یبا ضر  "عوامل مؤثر سلامت کارکنان"از ابعاد، از جمله    یاریمشاهده کرد که بس  توانیجدول، م  نیدر ا

دهنده آن است که مدل  مودار بالا نشان  نی اند. ادر رده اثر بزرگ قرار گرفته  0.۵۷۸ ب یبا ضر "سلامت کارکنان یامدهایپ"، و 0.۵۹۶ ب ی با ضر

مدل قرار   یدر چارچوب مفهوم  یها به خوبموفق عمل کرده و آن  اریخود بس  ی عل   ی رهایمتغ  ق یابعاد از طر  نیا   ینیب شیدر پ  شده،یطراح

 . اندگرفته

بودن توان   ترفیدهنده ضعقرار گرفته و نشان  0.۳0آستانه  ری در ز 0.242 بیبا ضر "سلامت کارکنان  یراهبردها"ابعاد مانند  ی موابل، برخ در

از استاندارد متوسط   ترنییپا ،ینیبشیاست که از نظر قدرت پ یتنها مورد نیحال، ا نیسازه خاص هستند. با ا نیا یمدل برا یرهایمتغ ینییتب
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  یستیبهز"،  "ی سازمان  یهااست ی س"،  "کار  ط یسلامت مح"،  "یسلامت فرد"،  "کار   طیمح  ی سلامت اجتماع"  ریابعاد نظ  ری . ساشودیم  یتلو

 . رندیگ یقرار م ادیبه ز کیمتوسط تا نزد ریقرار داشته و در محدوده تأث  0.4۹۹تا  0.۳۶2در بازه  یهمگ "کارکنان  یبرابر"و   "کارکنان

جز در مدل، به  شدهفیعنا که ساختار روابط تعرم  نیبرخوردار است. بد  یمناسب   یساختار  ت یشده از کفاکه مدل ارائه  کنندیم  دییتأ  جینتا  نیا

  مدل   یدهنده قدرت بالامسأله نشان   نی. ا ندینما  نییخود تب  نیبشیپ  یهادرونزاد را بر اساس سازه  یهااند سازهتوانسته  یخوبمورد، به  کیدر  

 .سازدیفراهم م شدهمی ترس یروابط نظر یبرا  ییاتکاقابل یتجرب دییمربوط به سلامت کارکنان بوده و تأ یهادهیپد نییدر تب

 برای ارزیابی کیفیت مدل مدیریت سلامت کارکنان  Communality . شاخص4جدول 

 Communality ضرایب ها شاخص

 0.456 ابعاد سلامت کارکنان 

 0.512 های سازمانی استراتژی

 0.489 های رشد و یادگیری ایجاد فرصت

 0.421 برابری کارکنان 

 0.436 بهزیستی کارکنان 

 0.399 تعادل کار و زندگی 

 0.501 تعدیلگری راهبردها 

 0.500 جو کاری مثبت 

 0.512 های سازمانی حمایت

 0.242 راهبردهای سلامت کارکنان 

 0.362 سلامت اجتماعی محیط کار 

 0.395 سلامت فردی 

 0.412 سلامت محیط کار 

 0.462 های سازمانی سیاست

 0.852 عوامل مؤثر سلامت کارکنان 

 0.364 مدیریت مؤثر تعارضات 

 0.512 مدیریت پیشگیری سازمانی 

 0.596 منابع و امکانات سازمانی 

 0.578 پیامدهای سلامت کارکنان 

 

 گیرینتیجه بحث و 
  یو خدمات بهداشت یسلامت کارکنان در دانشگاه علوم پزشک  ت یریمد  یمدل جامع برا   کی  یابیو اعتبار  یپژوهش حاضر، طراح   یهدف اصل

قبول ها، برازش قابلمناسب سازه  ییایو پا  ییدهنده روانشان  ،یو مدل ساختار  یریگ مدل اندازه   لیحاصل از تحل  یهاافتهیبود.    زیتبر  یدرمان

 ،یمنابع و امکانات سازمان  رینظ  ییرهاینشان داد که متغ  ریمس  ب ی ضرا  لیابعاد مختلف سلامت کارکنان بودند. تحل  نیمعنادار ب   یعل   بطمدل، و روا

آن است    دیمؤ   جی نتا  ن یدر مدل هستند. ا  یی بالا  یاثرگذار  ی و عوامل مؤثر بر سلامت کارکنان دارا  یسازمان  یها یاستراتژ  ، یسازمان  یهات ی حما

است که    یو رفتار  یفرهنگ  ،یساختار  یهااز مؤلفه  یبیتوجه به ترک   ازمندیمدل کارآمد در حوزه سلامت کارکنان، ن  کی  یو اجرا  یحکه طرا

 اند.مرتبط گریکدیبه  یا صورت شبکهبه

در   0.۷۸۷  ب ی بر عوامل مؤثر سلامت کارکنان بود که با ضر  یمنابع و امکانات سازمان  یبالا  ریپژوهش حاضر، تأث  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی

 یهابر شاخص  یمیمستو  ریتأث  یو مال  یفن  ،یکه درک کارکنان از در دسترس بودن منابع انسان  دهدینشان م  جهینت  نیشد. ا  دییتأ  یمدل ساختار
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  ن یب  کندی م  دیتأک   که  (Ahmad et al., 2023)ماابوت دارد، از جمله پژوهش    نیشیپ  یهاپژوهش  جیبا نتا  افتهی  نیدارد. ا  یسازمان  مت سلا

  ی لیتحل یهاپلتفرم لیدر تحل (Avikso & Abbasov, 2021) نیوجود دارد. همچن ی کارکنان ارتباط مثبت معنادار  یستی و بهز ی منابع رفاه

 است.  تیشرط اول موفو یکیو لجست یرساخت یمنابع ز نیسلامت، تأم ت یریهر برنامه مد یکه در طراح دندی رس جهینت نیا سلامت کارکنان به 

محور در ساح سلامت   یهایاستراتژ  یر یگ در شکل  یدیاز عوامل کل  یک ی  0.۷4۵  ب یبا ضر  یسازمان  یهات ینشان داد که حما  گرید  افتهی

در    رانیمد  ت یو حما  یاستا است که در آن نوش تعهد سازمانرهم   (Fida et al., 2022)با پژوهش    جهینت  نی. اشودیدانشگاه محسوب م

 یروان  یها ت یاند که حماکرده  انیب  زین  (Irfan & Shetty, 2024)  نیشده است. همچن  دییتأ  یسلامت سازمان  یهاهبرنام  یاثرگذار  ت یتوو 

 محور هستند.سلامت  یهامشارکت مؤثر در طرح کنندهینیبشی پ نیتراز کارکنان، مهم یو سازمان

ا  علاوه بهداده  ن،یبر  دادند که عوامل مؤثر سلامت کارکنان  تأث  میطور مستوها نشان  آنان  ابعاد سلامت  (، و 0.۳۸۵  ب ی)ضر  گذارندی م  ریبر 

پ  زیسلامت کارکنان ن  یراهبردها  قیاز طر  میرمستویصورت غبه نشان   ی به خوب  یمدل عل  نیدارند. ا  ریتأث   یسلامت شغل  یینها  یامدهایبر 

با ماالعات   هاافتهی نیکرد. ا  نییتب  یفرد  ی رهایآن را صرفاً با تمرکز بر متغ  توان یاست که نم  یچندعامل  دهیپد  کیان  سلامت کارکن  هک   دهدیم

(Shams et al., 2023)    و(Barati & Oreizi, 2023)  در پژوهش    ژهیوتاابق دارد. به(Barati & Oreizi, 2023)  شخص شد که م

 .رگذارندیکارکنان تأث یو فرسودگ   یبر سلامت روان میصورت مستوبه ،ییربنایعنوان عوامل زبه یمال  پاداشو  یبار کار ،یارشد حرفه

سلامت   ،یسلامت فرد  ،یستیبهز  یرهایمتغ  نییسلامت کارکنان در تب  یامدهایپژوهش، نوش برجسته پ  نیدر ا  گریقابل تأمل د  اری بس  افتهی

 یهاییایکه پو   دهدیکار نشان م  طیسلامت بر سلامت مح  یامدهایپ  یدرصد  ۹1.4  یرگذاریتأث  ژهیوکار بود. به  طیو سلامت مح  یاجتماع

  ( Cheng et al., 2022)با پژوهش    جهینت   نیدارد. ا  میانتوال و تعم  ت یقابل   زین  ی بلکه در ساح سازمان  یدر ساح فرد  تنهاسلامت کارکنان نه

  ( Salimi & Ghaloojeh, 2020) نی راستا است. همچنمحور تمرکز دارد، همسلامت  یسبز و فرهنگ سازمان یمنابع انسان نیکه بر راباه ب

گره خورده    زی کار ن  طی مح  یاجتماع  یو فضا  یبلکه به تعاملات سازمان  یعملکرد فرد  تیفینه تنها به ک   ارکنانک   یاند که سلامت روانکرده  دیتأک 

 است. 

 جهینت  نی(. ا 0.2۳4-  ب ی بود )ضر  یسلامت شغل  یامدهایو اندک ابعاد سلامت کارکنان بر پ  یمنف  ریپژوهش حاضر، تأث  رمنتظرهیغ  جیاز نتا  یکی

 رهایمتغ  نیدر روابط ب  تردهیچیپ  یساختارها  ای  یانجیم  یرهایاز وجود متغ  یانشانه   تواندیاست، اما م  یاگرچه در ظاهر متناقض با روابط نظر

  ی جاعملکرد( به  یابیارز  یهافرم  ای  یپزشک  یهاسلامت )مانند سنجش  ینی از حد بر ابعاد ع  شیخاص، تمرکز ب  یای. ممکن است در شرااشدب

 یبه اثرات منف  زین  (Narendran & Baluch, 2023)و اضاراب کارکنان منجر شود. پژوهش    یفشار روان  ش یسلامت، به افزا  ت یتوو 

مداخلات   ،یتیکه در صورت نبود ساختار حما  کندیرا مارح م  ه یفرض  نی اشاره کرده و ا  ی رسم  محورسلامت از اقدامات    یبرخ  یاحتمال

 سلامت ممکن است اثر عکس داشته باشند.

بر   یتوجه، اثر مثبت و قابل0.۷2۶ ب یبا ضر  ریمتغ نیسلامت بود. ا  یامدهایپ ن ییسلامت کارکنان در تب یمربوط به نوش راهبردها گرید  افتهی

سلامت کارکنان است.    یینها  جی مرتبط با سلامت در نتا  یهاها و آموزشبرنامه  ها، است یس  یتایاز نوش ح  یسلامت داشت که حاک  یامدهایپ

منعاف    یهاچون آموزش، مشارکت کارکنان، و برنامه  ییهامؤلفه  دهدیماابوت دارد که نشان م  (Terry et al., 2022)  لیبا تحل  و  ف افتهی

 هستند. یسلامت شغل  جیبهبود نتا یابزارها نیسلامت از مؤثرتر
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 د ییتأ  0.0۷2-  ب ی سلامت کارکنان با ضر  یامدهایو پ  یراباه تعادل کار و زندگ   نیراهبردها ب  لگرینوش تعد  ،یگرل یدر بخش تعد  نیهمچن

راباه   ت ی توو   ایدر کاهش    ی سازمان  یراهبرد  یهااست یس  ریتأث  ،یعبارتنظر است. بهو قابل صرف  فیضع  یاز نظر آمار  ب ی ضر  نیشد که البته ا 

  ی هااست یدر مورد نوش س  (Tawas et al., 2024)  یهاافتهیبا    جهینت  ن ی. است یسلامت چندان معنادار ن  یامدهایبا پ  یتعادل کار و زندگ 

کارکنان    یو ساختار شغل  یفرد  یازهایمؤثرند که با ن  یزمان  یسازمان  یهااست یدارد؛ چراکه نشان دادند س  یخوانچابک هم  ت یریو مد  یدورکار

 تاابق داشته باشند. 

مالوب، و   ییو روا  ییای پا  یهامستحکم، شاخص  یبر روابط عل   هیدر پژوهش حاضر، با تک  شدهیاست که مدل طراح  نیا  یکل  یریگ جهینت

محور فراهم آورد. درمان  یدانشگاه  یهاطیسلامت کارکنان در مح  ت یریمد  یمنسجم برا  یقابل قبول، توانسته ساختار  یبرازش مدل ساختار

 ,.Byrne et al., 2022; Devi & Ilakiya, 2021; Moeinkochaksaraeii et al)  یالمللنیماالعات ب  یهاافتهیراستا با  مدل، هم   نیا

 داراست.   ز یمشابه را ن  ی هاطی اجرا در مح  تیو قابل  دهدیم  شنهاد یسلامت کارکنان پ  یو ارتوا  نییدرک، تب   یرا برا  یچندبعد  ی، چارچوب(2023

 ی دانشگاه علوم پزشک  ک یها تنها از  که دادهبود. نخست آن  هات یمحدود  یبرخ   یدارا  ، یعلم  ی شناسو روش  ق یدق  یپژوهش با وجود طراح  نیا

داشته باشند. دوم، استفاده از   یدرمان  یها سازمان  ایها  دانشگاه  ریبه سا  یمحدود   میتعم  ت ی ممکن است قابل  جی نتا  نیشدند و بنابرا  یآورجمع

  ل یپژوهش، امکان تحل  یمواع  یبا توجه به طراح  نیباشد. همچن  دهندگان شدهپاسخ  یریممکن است موجب سوگ  یخوداظهار  یهانامهپرسش

 اند. نشده یابیارز یصورت طولبه یسلامت کارکنان در گذر زمان فراهم نبوده و روابط عل راتییتغ

تا   ردی کشور مورد آزمون قرار گ  یها و مراکز درماندانشگاه  ریپژوهش، در سا  نیدر ا  شدهیکه مدل طراح  شودیم  شنهاد یپ  یماالعات آت  یبرا

 ی دیابعاد جد  تواندیم  ،یکم  یهاهمراه با داده  یفیک   یهالیتحل  ژهیوبه  ،یب یترک   یهااستفاده از روش  نیشود. همچن  یآن بررس  میتعم  ت ی قابل

 ، یمانند فرهنگ سازمان  شتر،یب   گرل یو تعد  یانجیم  یرهاینوش متغ  یبه بررس  توانندیم  ندهیآ  یهااز سلامت کارکنان را آشکار سازد. پژوهش

 بپردازند.  ز ین یشغل ت ی و رضا یسبک رهبر

 کیاستراتژ  هیسرما  کیعنوان  بلکه به  ،یادار   فهیوظ  کیعنوان  به سلامت کارکنان نه به  دیبا   یعلوم پزشک  یها در دانشگاه  یمنابع انسان  رانیمد

  یروان  یست ی و بهز  ی اتوسعه حرفه  ی منابع مناسب برا  صیو تخص  تگر، یحما  ی کار  ط یتوسعه مح  ،یجامع سلامت شغل  ی هابرنامه  ی بنگرند. اجرا

شود.    زین  ی سازمان  یداریو پا  یکاهش فرسودگ   ، یشغل  ت ی رضا  یدهد، بلکه موجب ارتوا  شیسازمان را افزا   ی ورنه تنها بهره  تواندیم  نان،کارک 

صورت  انجام شود تا روند بهبود به  یعلم  یمنظم و با استفاده از ابزارها  ی سلامت کارکنان در فواصل زمان  یابیارز  شودیم  هیتوص  نیهمچن

 شود.  رصدمحور داده

 تشکر و قدردانی 

 آید.می کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل میاز تما

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نوش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 
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 پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. در تمامی مراحل 

Extended Abstract 

Introduction 

Employee health management has emerged as a critical component in ensuring organizational 

sustainability, especially in high-demand and sensitive environments such as medical universities. 

The well-being of academic and clinical personnel is no longer a peripheral concern but a central 

objective that influences productivity, service quality, and employee retention. Research consistently 

demonstrates that employee health—encompassing physical, psychological, and occupational 

dimensions—is directly related to job performance, engagement, and organizational commitment 

(Ahmad et al., 2023; Lindert et al., 2022). In academic medical settings, where employees are 

exposed to high cognitive demands, emotional fatigue, and administrative overload, designing a 

comprehensive model to manage employee health is not only strategic but necessary. 

Several studies have explored the determinants and outcomes of employee health across diverse 

settings. For instance, workplace stressors and job design have been shown to predict mental health 

outcomes and employee turnover (Barati & Oreizi, 2023; Zhou & Zheng, 2022). Moreover, the 

integration of organizational support mechanisms, including leadership practices and resource 

availability, has been highlighted as a protective factor against health deterioration in demanding 

work environments (Byrne et al., 2022; Cheng et al., 2022). The post-pandemic context has further 

emphasized the importance of structured health management systems, especially as remote work 

and hybrid models reshaped work routines and personal boundaries (Phadnis et al., 2021; Tawas et 

al., 2024). 

From a technological and policy perspective, modern employee health systems often incorporate 

digital platforms and real-time monitoring through wearable technologies to facilitate early 

interventions and promote behavioral change (Devi & Ilakiya, 2021; Diwy & Ilikiya, 2021). These 

approaches align with strategic health management models that rely on predictive analytics and 

feedback mechanisms to enhance decision-making and preventive care (Aaviksoo & Abbasov, 2021; 

Avikso & Abbasov, 2021). Additionally, national and regional healthcare organizations have 

emphasized the role of psychological capital and organizational development in promoting employee 

well-being, particularly in education and service-based institutions (Esmailnasab & Mir Yousefi, 2020; 

Sarfarazi et al., 2020). 

In Iran, while some efforts have been made to assess occupational health in clinical and academic 

settings, comprehensive, localized models validated through advanced statistical approaches 

remain limited. Notable contributions, such as process-oriented frameworks developed in hospital 

systems, provide a foundation for broader model development (Alian Ajam & Ghasemizad, 2019). 

Furthermore, the relationship between employee health and organizational performance has been 

empirically established in Iranian contexts, emphasizing the urgency for tailored models (Sajadi Far 

& Ahmadi, 2018). Cultural and systemic variables such as organizational culture, job autonomy, and 

strategic alignment have also been identified as significant mediators in promoting or hindering 

health outcomes (Salimi & Ghaloojeh, 2020; Shams et al., 2023). 

To address this gap, the present study aimed to design and validate a structural model of employee 

health management within the specific context of Tabriz University of Medical Sciences. By 

integrating evidence-based indicators with theoretical constructs derived from prior international and 

national studies, the model provides a multi-layered understanding of the inputs, processes, and 

outcomes that define employee health in medical academic institutions. 
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Methods and Materials 

This study employed a quantitative, descriptive-correlational design to assess the structural 

relationships between multiple latent variables associated with employee health. The statistical 

population comprised all full-time employees and managers at Tabriz University of Medical Sciences. 

A total of 206 participants were selected through simple random sampling using a comprehensive 

sampling frame. Data were collected using a structured questionnaire developed based on validated 

scales and expert consultation, employing a 5-point Likert scale for all items. 

The questionnaire underwent rigorous psychometric evaluation. Content validity was assessed 

through expert review, and construct validity was examined via Exploratory and Confirmatory Factor 

Analysis. Reliability was confirmed using Cronbach’s alpha and Composite Reliability (CR). 

Discriminant and convergent validity were evaluated using AVE and Fornell-Larcker criteria. The 

data were analyzed using SPSS and SmartPLS software. Structural Equation Modeling based on 

Partial Least Squares (PLS-SEM) was used to evaluate the measurement and structural model, test 

path coefficients, and assess overall model fit. 

Findings 

The results confirmed the adequacy of the measurement model. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

measure was 0.819, and Bartlett's Test of Sphericity was statistically significant, supporting the use 

of factor analysis. Cronbach's alpha and CR values for all latent variables exceeded the 0.70 

threshold, and AVE values were above 0.50, indicating strong internal consistency and convergent 

validity. 

Discriminant validity was confirmed through the Fornell-Larcker matrix, as the square root of AVE 

for each construct exceeded its correlations with other constructs. The Communality index values 

ranged from 0.242 to 0.852. Most constructs, including organizational resources (0.596), employee 

health outcomes (0.578), and influential health factors (0.852), exhibited medium to high predictive 

relevance. 

In the structural model, path coefficients indicated significant relationships between constructs. 

Organizational resources had a strong direct effect (0.787) on influential health factors. 

Organizational support and strategic policies both strongly influenced strategic health orientation 

(0.745 and 0.723, respectively). Influential health factors, in turn, significantly predicted employee 

health dimensions (0.385). Employee health strategies had a robust direct impact (0.726) on health 

outcomes. Notably, employee health dimensions had a small negative impact on health outcomes (-

0.234), suggesting potential moderating or contextual effects. 

Among the highest impact paths, employee health outcomes significantly predicted workplace well-

being (0.861), social health (0.842), environmental health (0.914), and personal health (0.838). The 

moderating role of strategic adaptability in the relationship between work-life balance and health 

outcomes was minimal (-0.072), indicating limited influence in this specific context. 

Discussion and Conclusion 

The findings support the validity and reliability of the proposed employee health management model. 

The strong relationships among organizational support, strategic alignment, and employee well-

being underscore the systemic nature of health in academic settings. The prominence of 

organizational resources as a predictor confirms previous assertions that access to infrastructure, 

tools, and supportive environments is foundational to a successful health strategy. The integration 

of strategic health planning and employee development further amplifies the positive impact on both 

subjective and objective health outcomes. 
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The negative path coefficient from employee health dimensions to health outcomes may initially 

appear counterintuitive but can be interpreted as a potential consequence of measurement overload, 

unrealistic expectations, or stress induced by constant evaluation. This suggests that interventions 

aimed at improving health should be embedded in supportive, non-intrusive systems rather than rigid 

evaluative frameworks. 

The validated model provides a holistic understanding of how various organizational and 

psychological elements interact to shape employee health. It recognizes that well-being is not only 

a result of individual traits or job characteristics but also a function of institutional strategy and culture. 

These insights are critical for healthcare and academic institutions seeking to enhance resilience, 

reduce burnout, and cultivate a sustainable workforce. 
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